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Screening karcinomu délozniho hrdla
v evropském kontextu — od cytologie k primarni
HPV testaci
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Souhrn:Karcinom délozniho hrdla zlistava vyznamnym onkologickym problémem celosvétové, a toi presto, Ze jeho vzniku Ize v mnoha pfipadech
ucinné predchazet vhodnymi metodami, jako je vakcinace proti lidskému papilomaviru (HPV — human papillomavirus), v¢asna detekce a terapie
prednadorovych stav(l a ucinna terapie ¢asnych stadii onemocnéni. V poslednich letech dochazi v fadé evropskych zemi k zasadnim zménam
v pfistupu ke screeningu tohoto onemocnéni — od konvencni cytologie smérem k primarni HPV testaci. Tento trend vychazi z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny a je podporen fadou klinickych studii prokazujicich vyssi senzitivitu HPV
testl pro zachyceni zavaznych 1ézi délozniho hrdla. Clanek prehledné shrnuje aktudlni stav screeningu karcinomu délozniho hrdla v evropskych
statech, se zamérenim na pouZzité metody, frekvenci testovani, organizaci screeningovych programi a moznosti self-samplingu (z anglictiny, tzv.
samoodbéru).
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Summary: Cervical cancer remains a major global health challenge, despite the availability of effective preventive measures such as human
papillomavirus (HPV) vaccination, early detection and treatment of precancerous lesions, and timely management of early-stage disease. In recent
years, several European countries have introduced substantial changes to their screening strategies —shifting from conventional cytology to
primary HPV testing. This shift, supported by the World Health Organization and International Agency for Research on Cancer recommendations,
is underpinned by numerous clinical studies demonstrating the superior sensitivity of HPV testing for detecting high-grade cervical lesions. This
article provides an up-to-date overview of cervical cancer screening across Europe, with a focus on screening methods, testing intervals, program
organization, and the emerging role of self-sampling.
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Uvod

V roce 2021 byla incidence karci-
nomd délozniho hrdla v Ceské re-
publice 14/100 000 Zen. Pfestoze za
poslednich 20 let doslo ke snizeni inci-
dence, mortalita karcinomu délozniho
hrdla vyraznéjsiho poklesu nedoséhla.
V roce 2021 byla mortalita v Ceské re-
publice 5,6/100 000 zen [1]. Z historic-
kych dat pak napfiklad v roce 1990 ¢i-
nila incidence tohoto zhoubného

onemocnéni 20,13/100 000 Zen a morta-
lita 8,39/100 000. Celosvétové je pak kar-
cinom délozniho hrdla ¢tvrtym nejcas-
téjSim nadorovym onemocnéni u Zen
s pfiblizné 662 044 novych pfipadl
a 348 709 umrtimi v roce 2022 [2].

V ramci primarni prevence doslo
ke zlomu v roce 2006, kdy americka
FDA (Food and Drug Administration)
schvélila k uziti prvni vakcinu proti lid-
skému papilomaviru (HPV - human

papillomavirus), a to kvadrivalentni Gar-
dasil (v CR na trhu jako Silgard) [3], ktera
byla postupné na trhu doplnéna o dalsi
typy vakcin, a to bivalentnim Cervarixem
anyni nové i nonavalentni vakcinou Gar-
dasil-9. | pfes dobrou dostupnost bez-
platné vakcinace proti HPV v uréenych
vékovych kohortach nepfesahuje pro-
ockovanost nasi populace pred koitar-
ché (tedy prvnim pohlavnim stykem)
69% [4].
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Za sekundarni prevenci karcinomu dé-
lozniho hrdla povazujeme véasnou dia-
gnostiku prednadorovych stavi a jejich
nasledné feseni dle zavaznosti. Me-
todou umozniujici ¢asny zachyt zmén
délozniho hrdla jsou screeningové
programy. Screening jako takovy se vy-
znacuje moznosti vyhledat ¢asnd sta-
dia zadvaznych onemocnéni nebo pato-
logickych stavi v dobé, kdy se u daného
jedince nevyskytuji zadné priznaky.
U¢inna screeningova metoda je levng,
nendarocna a nezatézujici pro pacienta,
vysoce citliva a vysoce specifickd. Histo-
ricky se ve vétsiné evropskych zemf jed-
nalo o oportunistické screeningy - tedy
takové, které nemély zadny organizo-
vany narodni rezim a zdvisely primarné
na samotnych Zenach ¢i jednotlivych Ié-
kafich. Takovy postup je viak spojen s li-
mitovanou moznosti prevence, jelikoz
nedochdzi k pokryti dostate¢né ¢asti po-
pulace. Oproti tomu organizovany scree-
ning karcinomu délozniho hrdla umoz-
nuje otestovani velké ¢asti populace
a testovani v pravidelnych intervalech,
kterd pak samozfejmé vedou k vy33im
zachytm prekanceréz ¢i karcinom [5].

Mezi zakladni screeningové metody
v dnesni dobé fadime cytologii a HPV
testaci ¢i jejich kombinaci. Konvencni cy-
tologie, tedy standardni natér materialu
z délozniho hrdla na sklicko, vykazuje
v mnoha studiich senzitivitu 47-62 %
a specifitu 91-96 % [6]. Nizkd senzitivita
muze byt dana nékolika faktory, mezi
které fadime napfiklad chybovost v ode-
¢itani, Spatny odbér vzorku ¢i nesprav-
nou tvorbu preparatl [5]. Ke zlepseni
kvality vzork( tak byla na trh uvedena
nova forma cytologie, a to tzv. LBC ne-
boli liquid-based cytology, v cestiné cy-
tologie v tekutém médiu. U té dochazi
ke snizeni poc¢tu nedostate¢nych vzorkd.
Zéaroven je méné nachylna napt. k arte-
faktim erytrocytd a je stabilnéjsi v ucho-
vavani i transportu.

HPV testace ndm umoziuje detekovat
nékolik genotypt HPV HR vird podileji-
cich se na rozvoji karcinomu délozniho
hrdla. Zahrnuje genotypy HPV 16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 a 68.
Jsou tedy zjistovany jak genotypy podi-
lejici se na karcinomu délozniho hrdla
nejcastéji, tak genotypy, jejichZ podil na
rozvoji malignit je margindlni. Vyhoda
primarniho HPV screeningu je vétsi sen-
zitivita na detekci zadvazné cervikalni pa-
tologie. Nevyhodou je ale nizsi specifita
nez u cytologického stéru. Jeho specifita
ale mlze byt zvySena vyuzitim cytolo-
gie, nejlépe cytologie v tekutém médiu,
jako tridzového testu u HPV pozitivnich
Zen v primérnim testu. Negativni predik-
tivni hodnota testd se pohybuje v roz-
mezi 90,6-93,4 % [7].

Pirehled screeningovych
programti v Evropé
V mnoha zemich Evropy dochazi v po-
slednich letech ke zméné zavedenych
screeningovych program( smérem
k primarni HPV testaci s ohledem na do-
poruceni IARC a Evropska guidelines
k zajisténi kvality screeningu karcinomu
délozniho hrdla z roku 2015 (European
Guidelines for Quality Assurance in Cer-
vical Cancer Screening) [8] a stejné tak
na doporuceni Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO - World Health Organi-
zation) z roku 2014 [9]. Tato doporuceni
vychdzeji z dat ukazujicich vyssi sensiti-
vitu a detekci téZkych prednadorovych
stavll oproti cytologii [10]. Kombinace
s triazovymi testy (zejména reflexni cy-
tologii) pak zvysuje specifitu a iden-
tifikaci Zen vyzadujicich intenzivnéjsi
follow-up (tedy pokra¢ovani ve sledo-
vani) [11]. Rlzné randomizované studie
v ramci svéta jako napt. Kanadska studie
FOCAL [12] nebo i evropské studie jako
napf. britska studie ARTISTIC [13] ¢i nizo-
zemskd POBASCAM [14] poté potvrzuji
tato data, tedy sniZeni incidence zavaz-
nych 1ézi délozniho hrdla CIN3+ a karci-
nomu délozniho hrdla u Zen podstupu-
jicich screening testem na HPV oproti
primarnimu cytologickému testovani.
Dle Evropské organizace pro rakovinu
(ECO - European Cancer Organization)
je cilem otestovat do roku 2030 scree-
ningovym vysetienim na HPV 70 %

Zzen v Evropé, a to minimalné ve véku
35 a 45 let jako soucast organizovaného
screeningového programu [15]. Stejné
je také doporuceni WHO, kde je cil eradi-
kace karcinomu délozniho hrdla do roku
2030 rozlozen do tii pilifd v kazdé zemi
a hovofime o tzv. strategii 90-70-90.
Tedy 90 % divek vakcinovanych do véku
15 let, 70 % Zen otestovanych v ramci
screeningovych vysetfeni a 90 % pre-
kanceréz dostatecné lé¢eno [5].

V dalsi ¢asti ¢ldanku se vénujeme jed-
notlivé screeningovym programim v Ev-
ropé. Ty jsou poté shrnuty v tab. 1 a pre-
hledné graficky také zobrazeny v obr. 1.

Primarni HPV screening
Svédsko

Svédsko se pyini vysokou procentudlni
Ucasti Zen ve screeningovych progra-
mech. Data z roku 2020 ukazuji, ze scree-
ning podstoupilo 84 % Zen [11].V roce
2015 doslo ve Svédsku k zavedeni pri-
marniho HPV screeningu pro Zeny ve
véku 30-65 let s odbérem kazdych
3-5 let dle regionu, po 50. roce véku
a HPV negativité pak kazdych 7 let [11].

Nicméné v rdmci pandemie covidu-19
a nemoznosti dostate¢ného provadéni
nastavenych screeningovych parame-
trd doslo v roce 2022 k Upravé stava-
jicich doporuceni. Nové tak Svédsky
screeningovy systém sestava z primarni
HPV testace, a to pro viechny kohorty.
U Zen mezi 23 a 49 lety se test provadi
kazdych 5 let, pro Zeny od 50-70 let kaz-
dych 7 let [16]. Dalsi zménou je zavedeni
moznosti tzv. self-samplingu (neboli sa-
moodbéru) jako alternativni moZznosti
k odbéru testu zdravotnikem [16].

V pfipadé pozitivniho testu na HPV se
odebira tzv. reflexni cytologie jako tria-
Zovy test — pozitivni triage test pak in-
dikuje kolposkopické vysetfeni spe-
cialistou nebo opakovani HPV testu
s odstupem 1 roku v pfipadé negativity
cytologického vysetfeni [16].

Nizozemi
Od roku 2017 byl jako jeden z prvnich
v Evropé na celondrodni rovni nastaven
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Tab. 1. Prehled screeningovych programii karcinomu délozniho hrdla v Evropé.
Tab. 1. Cervical cancer screening programmes in Europe.

Zemé

Ceska
republika

Svédsko
Nizozemsko
Estonsko
Belgie

UK

Dansko

Island

Finsko

Norsko
Itélie

Litva
Spanélsko

Portugalsko
Rakousko

Francie

Svycarsko

Polsko
Slovensko
Madarsko
Némecko
Loty3sko

Slovinsko

Vék screeningu

cytologie od 15 let, HPV:

35/45/55 let

23-70 let

30-65 HPV

30-65 HPV

25-29 cytologie,
30-64 HPV od 2025

25-64 let

23-64 let

23-64 let

30-60 let (25-65 v nék-
terych c¢astech)

25-69 let
25-30 cytologie;
30-64 HPV

25-34 let cytologie,
35-59 HPV

25-29 cytologie;
30-65 HPV

25-60 let

od 18 let (oportunisticky) konvencni cytologie

25-29 cytologie;
30-65 HPV

oportunisticky, ale
doporuceni 21-70 let

25-64 let

23-65 let

25-65 let

20-65 let

25-69 let

20-64 let

Primarni test

konvencni cytologie
+ organizovany HPV

ve 3 kohortach

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV
(od 2025)

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV

primarné HPV,
ale stale zUstava
i cytologie

primarni HPV
(od 2023)

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV

primarni HPV

cytologie

cytologie

cytologie

cytologie kotest od

35 let

cytologie

cytologie

Interval

cytologie: ro¢né;
HPV: 10lety

3-5(7) let

5let

5let

5 let, cytologie
a 3 roky

5let

5 let, cytologie
a 3 roky

3-5let

5let

5let
5 let, cytologie
a 3 roky

5 let, cytologie
a 3 roky

5 let, cytologie
a 3 roky
3-5let

individualni

5 let, cytologie
4 3 roky

5 let HPV, cytologie
a 3 roky u mladych,
cave! oportunisticky —
jen doporuceni, neni

organizovany

3 roky

2krat a 1 rok, pokud

negativni a 3 roky
3 roky

cytologie rocné,
kotest a 3 roky

3 roky

3 roky

Postup pfi HPV+/abn. cytologii

HPV+ — cytologie — kolposkopie podle vysledku

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledk cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledkd cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledkd cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledkd cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledkd cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledkd cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

ASC US/LSIL — opak; HSIL — kolposkopie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

HPV+ — reflexni cytologie — kolposkopie/kontrolni HPV
s odstupem dle vysledku cytologie

abnormalni cytologie — kontrola / kolposkopie
dle zdvaznosti

abnormalni cytologie — kontrola / kolposkopie
dle zdvaznosti

abnormalni cytologie — kontrola / kolposkopie
dle zdvaznosti

abnormalni cytologie — kontrola / kolposkopie
dle zavaznosti

abnormalni cytologie — kontrola / kolposkopie
dle zdvaznosti

abnormalni cytologie — kontrola / kolposkopie
dle zdvaznosti

Self-
-sampling

ne

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ano

ne

ano

ne

ne

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ASC-US - atypické skvamdzni buriky neurcitého vyznamu, HPV - lidsky papilomavirus, LSIL - nizky stupen skvamozni intrepitelidIni |éze
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Obr. 1. Mapa screeningovych programt v Evropé.
Fig. 1. Map of cervical cancer screenings in Europe.

primarni HPV screening v Nizozemi [17].
Ten pracuje s testovanim na HPV ka-
zdych 5 let u Zen mezi 30. a 40. rokem,
poté se interval prodluzuje na 10 let az
do 60 let. Ve véku 45, 55 a 65 let jsou na
screening pozvany zeny, které byly pozi-
tivni v pfedchozim testu nebo posledni
screening nepodstoupily [18].

Soucasti nizozemského screeningo-
vého programu je moznost self-samp-
lingu. Zeny si mohou test objednat on-
line na webu ,Bevolkingsonderzoek”
aziskata podstoupit test vdomacim pro-
stredi do 14 dnt od jeho vyzadani [19].

Obdobné jako ve Svédsku je pak pfi
pozitivité indikovano reflexni cytolo-
gické vysetreni, dle kterého se pfi cytolo-
gii horsi nez ASC-US (atypical squamous

cells of undetermined signifikance — aty-
pickd dlazdicovéd burika nejasné zévaz-
nosti) indikuje kolposkopické vysetreni.
V opacném pripadé se pak kontrolni
HPV test opakuje za 12 mésicd.

Belgie

Od letosniho roku 2025 se do primarni
testace HPV zapojila i Belgie. Do tohoto
roku byla metodou hrazenou v ramci
screeningu karcinomu délozniho hrdla
pravidelna cytologicka vysetfeni pro
zeny od 25 do 65 let kazdé 3 roky. Nové
se tak cytologie kazdé 3 roky prene-
chava pouze skupiné 25-29 let, u niz se
otekava vysoka prevalence HPV. Zeny ve
véku 30-64 let maji ndrok na HPV test
kazdych 5 let. Nebyla-li Zena starsi 64 let

testovana v poslednich 10 letech, je
mozné udélat jednorazovy vystupni test.
V tomto pfipadé belgicka spolecnost do-
porucuje tzv. kotest, tedy kombinaci cy-
tologie a HPV testu [20]. Self-sampling se
v Belgii planuje do budoucna, zatim ho
vsak Zeny vyuzit mohou pouze v rdmci
pilotnich studii.

V pfipadé pozitivity testu na HPV je
jako tridzovy test pouzita reflexni cytolo-
gie. Dle vysledk( se pak test opakuje za
6—12 mésicl nebo je pacientka odeslana
ke kolposkopickému vysetieni.

Velka Britanie
Od roku 2019 se Velka Britanie taktéz pre-
sunula k primarnimu HPV screeningu, a to
nejprve v intervalu 3 let. V jednotlivych
zemich pak postupné doslo k prodlou-
zeni intervalu na 5 let. V roce 2020 nej-
prve ve Skotsku, v roce 2022 ve Walesu
a nyni nové od Cervence 2025 také v An-
glii. Cela Velka Britanie tak od letodniho
roku provadi u zen ve véku 25-64 let pri-
marni HPV screening pfi negativité kaz-
dych 5 let.V piipadé pozitivity je jako tria-
zovy test pouzita reflexni cytologie [21].
Pfi negativni cytologii se provadi novy
screeningovy test za 12 mésicd, abnor-
malni cytologicky stér pacientku indikuje
ke kolposkopickému vysetreni [22].
Kralovska kolej porodnikl a gyneko-
logl (RCOG - Royal College of Obste-
tricians & Gynaecologists) vnima self-
-sampling jako mozZnost ke zvyseni
dostupnosti screeningu u Zen, které jsou
dlouhodobé neotestovany, a data ze
zemi, jako je napf. Nizozemsko ¢i Aus-
tralie, tuto teorii potvrzuji. Od ¢ervna
2025 je tak moznost samotestovani pro
zeny, které se nikdy nebo vzacné ucastni
screeningovych program@ [21].

Francie

Ve Francii dlouhou dobu probihal scree-
ning pouze oportunisticky. Nicméné
v roce 2018 doslo k zavedeni celonarod-
niho cytologického screeningu karci-
nomu délozniho hrdla. V roce 2022 poté
dle nejnovéjsich dat doslo ke zméndm re-
flektujicim situaci ve screeningu v jinych
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Evropskych zemich, které prestoupily na
primarni HPV screening. V tuto chvili je
tedy doporuceno cytologické vysetieni
pomoci cytologie v tekutém médiu (LBC)
kazdé 3 roky u Zen mezi 25 a 29 lety.
U Zen od 30 do 65 let je doporucen pri-
marni screening HPV kazdych 5 let. V pfi-
padé pozitivity HPV pak dvoufazovy tria-
Zovy test pomoci cytologie. V pfipadé
nalezu horsiho ¢i rovno ASC-US je do-
poruceno kolposkopické vysetteni. Je-li
cytologické vysetfeni negativni, pak je
doporuceno opakovani testu na HPV za
12 mésicu. Self-sampling je mozny u Zen,
které dlouhodobé nedochdzi na scree-
ningova vysetieni a jsou starsi 30 let [23].

Ostatni

Dalsi zemé jako Estonsko, Finsko, Nor-
sko, Island, Spanélsko, Italie ¢&i Portugal-
sko (tab. 1) néasleduji procesy, které jsou
zminény ve vyse uvedenych zemich. Ve
vétsiné pfipadu se tak jednd s drobnymi
rozdily o primérni HPV screening ve sku-
pindch Zen starsich 30 let, a to v ¢aso-
vém intervalu a 3-5 let a o screening cy-
tologicky u Zen mladsich. U téchto Zen
je pak oproti konven¢ni cytologii meto-
dou volby cytologie v tekutém médiu,
tedy LBC. Tridzovym testem u HPV pozi-
tivnich Zen je reflexni cytologie, dle které
je rozhodnuto, zda Zena podstoupi kol-
poskopické vysetieni, nebo bude indiko-
vano opakovani testu na HPV v nasledu-
jicich 12 mésicich.

Primarni cytologicky screening
Polsko

V roce 2006 byl v Polsku nastaven orga-
nizovany screening karcinomu déloz-
niho hrdla. Ten je sestaven z vysetfeni
konvencni cytologii kazdé 3 roky u zen
mezi 25 a 64 lety. | pfes zavedeni scree-
ningu je vSak Polsko jednou ze zemi
s nejvyssi incidenci karcinomu déloz-
niho hrdla i mortalitou. Tato data jsou
pfisuzovana faktu, Zze screeningova vy-
Setfeni v Polsku podstupuje velmi malé
mnozstvi Zzen. V letech 2007-2014 bylo
v priméru otestovdno v programu
24,66 % zen. Uz tak malé procento ale

vyrazné pokleslo a v roce 2023 podstou-
pilo v Polsku screening pouze 11,31 %
populace. Jisté procento Zen podstu-
puje testovani v privatnim sektoru, to
je vsak obtizné monitorovat na narodni
urovni, a tak se predpoklada, ze cytologii
podstoupilo pfiblizné 40 % Zen. Zaroven
bezplatny vakcinacni program proti HPV
byl zapocat az v roce 2023, coz jisté ma
svij podil na incidenci a mortalité této
malignity v Polsku [24].

Slovensko

Slovenskd doporuceni pro screening
karcinomu délozniho hrdla zahrnuji pra-
videlna cytologicka vysetieni konvencni
cytologii pro Zeny starsi 30 let. Ta jsou
nejprve dvakrat provadéna v rocnich in-
tervalech. Jsou-li tato vysetfeni nega-
tivni, pfechazi zena na vysetfeni kazdé
3 roky. Screening pfi negativité kon¢i
v 65 letech. Vysetfeni jsou provadéna re-
gistrujicim gynekologem [25].

Madarsko

Rok 2003 zajistil pFistup k organizova-
nému screeningu ve véku 25-65 let
i Zendm v Madarsku. Dle doporuceni
z vyse uvedeného roku je indikovana
konven¢ni cytologie u Zen ve véku
25-65 let kazdé 3 roky.V pfipadé, Zze zena
v poslednich 3 letech nepodstoupila vy-
Setfeni, je pozvana k doplnéni vysetieni
dopisem na adresu. Testovani je prova-
déno gynekologem nebo tzv. screenin-
govou porodni asistentkou (screening
midwife), ktera provadi testovani v misté
bydlisté pacientek [26].

Slovinsko

Po letech oportunistického screeningu
byl v roce 2003 nastaven organizovany
screening karcinomu délozniho hrdla ve
Slovinsku. Tento screening probiha pod
nazvem ZORA a sestava z konvencni cy-
tologie. Cytologie je provadéna u zen
mezi 20 a 64 lety kazdé 3 roky. Ucast na
screeningu je ve Slovinsku vysokd — vy-
Setfeni podstupuje 71 % Zen v 3letych
intervalech, v 5letych obdobich pod-
stoupi vySetfeni témér 86 % zen [27].

Lotyssko

Organizovany screening v Loty3sku za-
pocal v roce 2009. Vyuzivd konvencni
cytologie kazdé 3 roky u zen meazi
25 a 69 lety. Pokryti populace vsak neni
nikterak vyrazné, v roce 2020 podstou-
pilo testovani pouze 39,7 % zen [28].

Kotest, kombinace

Némecko

Od roku 2020 doslo v Némecku k Upravé
pravidel pro testovani pacientek v ramci
prevence karcinomu délozniho hrdla.
Nyni je doporucena pravidelna cytolo-
gie kazdy rok pro zeny od 20 do 34 let
a od 35 let se vyuziva tzv. kotest, tedy
spole¢né testovani HPV a cytologie
kazdé 3 roky [29].

Ceska republika

V Ceské republice je screeningové vy-
Setfeni dlouhodobé postaveno na kon-
vencni cytologii. Moznost vyuziti me-
tody cytologie v tekutém médiu je
pacientkam pfistupnd, nicméné ve vét-
Siné pfipadu za dalsi uhradu. Narok na
odbéry cytologického vysetieni ma
kazda Zena v ramci kazdorocni pre-
ventivni prohlidky, a to od 15 let. Od
roku 2021 se screening rozsitil o test na
HPV - na ten maji narok Zeny ve véku 35,
45 a od 1. 1. 2024 také 55 let [30]. HPV
testace se pak dale vyuziva u Zen s aty-
pickymi nélezy v cytologii v ramci dal-
siho rozhodovaciho postupu nebo jako
vystupni vysetfeni u pacientek po chi-
rurgickych osetfenich pfednadorovych
|ézi délozniho hrdla.

V CR je v soucasnosti registrovano
22 akreditovanych cytologickych labo-
ratofi s velmi odlisnou kvalitou zpra-
covani vzorkl. Celkem 2,9 % vysledka
vsech cytologickych stérd je v priiméru
deklarovano jako abnormalnich (tzn.
jiny nez NILM - negative for intraepi-
thelial lesion or malignancy/bez neo-
plastickych intraepitelidlnich zmén
a malignity), ale s extrémné velkou va-
riabilitou mezi jednotlivymi cytologic-
kymi laboratofemi. Nejvétsi ceskd cyto-
logicka laboratof v CR se zpracovanim
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vice nez 800 000 cytologickych stérl za
rok vy3etfila v obdobi 1. 1. 2024 az 30.
6. 2025 celkem 22 227 screeningovych
HR HPV testl u Zen ve véku 35 let s po-
zitivnim vysledkem u 10,5 % z nich, ddle
26 642 screeningovych HR HPV testl
u Zen ve véku 45 let s pozitivitou 7,2 %
a 13 888 screeningovych HR HPV test
u Zen ve véku 55 let s HR HPV pozitivi-
tou 6,6 % [31].

Dansko

Od roku 2007 vydava Danska zdravot-
nickd organizace (DHA - Danish Health
Authority) doporuceni o provadéni
screeningovych vysetfeni karcinomu
délozniho hrdla. Posledni verze byla ak-
tualizovana v roce 2018.V této verzi spo-
le¢nost uvadi, ze HPV testace v ramci
screeningu zabrani vice pfipadim kar-
cinomu délozniho hrdla, nicméné nej-
spiSe za cenu vétsiho mnozstvi refe-
rovanych Zen k dal$imu vysetfeni pro
abnormality, které ale nezpUsobily na-
dorové onemocnéni. Nedokdzi tak zatim
determinovat, kterd metoda nabizi lepsi
balanc v rdmci screeningu, a doporu-
Cuje tak vyuziti obou metod soucasné.
Nova guidelines z roku 2018 doporucuji
u Zen mezi 23 a 29 lety vyuzit LBC cyto-
logii kazdé 3 roky, u Zen mezi 60 a 64 lety
vyuziti HPV testace zejména jako vystup-
niho testu ze screeningu a u skupiny
30-59 let se doporucuje postupna in-
korporace HPV testace jako primarniho
screeningu a vyuziti cytologie jako tria-
Zového testu.

Diskuze

Jak jiz bylo uvedeno, kazdé screenin-
gové vysetieni by mélo spliovat né-
kolik zédkladnich pozadavkl — mélo by
byt levné, organiza¢né i technicky ne-
narocné, minimalné zatézujici pro pa-
cientku a soucasné vysoce citlivé a spe-
cifické. Samotna cena vysetieni mlze
byt didvodem k setrvavani u zavede-
nych metod, jak ukazuji napfiklad roz-
dilné ceny konven¢ni cytologie oproti
cytologii v tekutém médiu v Ceské re-
publice. Je viak nezbytné hodnotit tato

data i z dlouhodobého hlediska. Pres-
toze konvencni cytologie predstavuje
levnéjsi metodu z pohledu jednorazo-
vych naklad(i, dostupné ekonomické
modely z jinych evropskych zemi uka-
zuji, Ze screening zaloZeny na HPV testu
sintervalem 5 let je z hlediska celkovych
nakladli efektivnéjsi nez opakovana cy-
tologie. Tato vyhodnost vychazi nejen
z ceny samotnych test(, ale i z Uspory
spojené s mensim poctem navstev, vy-
Setfeni a naslednych diagnostickych
¢i terapeutickych intervenci (napf. stu-
die z Kataldnska z roku 2018 — Diaz et
al. [32]).

Vedle ekonomického pohledu je
nutné zohlednit i stranku pacientské ak-
ceptace. Méné casté navstévy gyneko-
loga a eventudlni moznost vyuziti self-
-samplingu mohou zlepsit compliance
zen k Ucasti ve screeningu a snizit sub-
jektivni diskomfort spojeny s opako-
vanymi gynekologickymi kontrolami.
Na druhou stranu se nabizi otazka, zda
nizsi frekvence vysetieni nepovede k po-
klesu ucasti v populaci, pokud Zeny na
kontrolu v del$im intervalu zapomenou.
Z tohoto dUvodu by soucasti pfipadné
zmény programu musely byt spolehlivé
organizacni nastroje, jako jsou screenin-
gové registry ¢i aktivni systém pozva-
nek, ktery se osvédcil v fadé jinych ev-
ropskych zemi.

Dal$im aspektem, jenzZ je tfeba vzit
v Uvahu, je vliv snizené Cetnosti kon-
taktl pacientek s gynekologem a jejich
vliv na zachyt jinych gynekologickych
onemocnéni. Pfi prodlouzenych inter-
valech maze dojit k oddaleni diagnézy
jinych patologii v oblasti Zzenského
zdravi. Tento aspekt by mél byt de-
tailné analyzovan pred plosnym zavede-
nim zmén. RovnézZ se objevuje otazka,
zda v pfipadé agresivnéjsich forem kar-
cinomu délozniho hrdla nemuze pro-
dlouzeny 5lety interval znamenat ri-
ziko, Zze nékteré léze uniknou vcasné
detekci.

Celkové Ize tedy fici, Ze rozhodovani
o pfipadné zméné ceského screeningo-
vého programu musi stat na robustnich

ekonomickych modelech a soucasné re-
flektovat organizac¢ni a populacni as-
pekty, v¢. edukace zen a zavedeni regis-
trd. Pouze pfi propojeni téchto faktort
Ize dosahnout skute¢né efektivniho
a udrzitelného screeningu karcinomu
délozniho hrdla.

Zaver

Screening karcinomu délozniho hrdla
se v Evropé posouva k primarni HPV tes-
taci, coz jde ruku v ruce s doporu¢enim
WHO a IARC. Organizované programy
ve statech jako Svédsko, Nizozemsko ¢i
Velka Britanie, ¢asto s inkorporovanou
moznosti self-samplingu pro pacientky
dlouhodobé non-compliantni scree-
ningovym programim, se z dostup-
nych dat zdaji jako efektivni a prokazuji
vyssi Ucast zen a lepsi dostupnost vyset-
feni. Nejvétsimi obtizemi pak trpi zemé
bez organizovaného screeningu, jako
napfiklad Recko, Bulharko, Chorvatsko,
ale také napfiklad Rakousko. Zemé se-
trvavajici u konven¢ni cytologie nadale
Celi vys$si incidenci i mortalité, coz je pa-
trné zejména ve vychodo-zépadnim gra-
dientu. Nicméné bias téchto dat se také
muze skryvat v historii stat( byvalého
Vychodniho bloku.

Jisté ale je, ze Uc¢innd prevence zavisi
na kombinaci vhodné metody, organi-
zovaného pfistupu, dostate¢ném po-
kryti Zen a moznosti véasného zaha-
jeni lécby. Tyto jednotlivé body jsou pak
podkladem pro snizeni incidence a mor-
tality tohoto preventabilniho onemoc-
néni. Zasadni roli hraje i edukace a pod-
pora oc¢kovani proti HPV u mladych zen
i muzl pfed prvnim pohlavnim sty-
kem, kdy 60. Zasadni roli hraje i edukace
a podpora ockovani proti HPV u mla-
dych Zen i muzd pfed prvnim pohlav-
nim stykem, a tim zvyseni prooc¢kova-
nosti populace s cilem pribliZit se hranici
90 %, jak doporucuje WHO.

Smérfuje tak budoucnost screeningu
karcinomu délozniho hrdla v Evropé
k plosné implementaci primarni HPV
testace? Je konvencni cytologie obso-
letni a neefektivni, nebo jen pro vétsinu
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zemi neni ,cost-effective” (tedy je prilis
finan¢né ndroc¢nd) a vyzaduje ¢asovou
dotaci a zaméstnani vétSiho mnozstvi
v zdpadnich zemich jiz tak drahé lidské
prace?
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