sdéeleni

NARODNI PROGRAM SCREENINGU CERVIKALNIHO KARCINOMU

7. POHLEDU PATOLOGU

NATIONAL CERVICAL CANCER SCREENING PROGRAM FROM
THE PATHOLOGISTS’ POINT OF VIEW

DUSKOVA J.%, POVYSIL C.*, JULIS L#*%, HORACEK J.*##

*UUSTAV PATOLOGIE 1.LF UK A VEN A KATEDRA PATOLOGIE IPVZ PRAHA,

**BIOLAB PRAHA,

##+[JSTAV PATOLOGICKE ANATOMIE ZSF OU OSTRAVA

Uvod

Cytopatologie zaznamen4va v soucasné dob€ celosvétove nebyva-
Iy rozvoj. Stoji pfed ni vyznamné dkoly a nové moZnosti souvise-
jici s rozvojem metod imunohistochemie a molekuldrni biologie.
Jednou z nespornych priorit je sniZeni incidence cervikdIniho kar-
cinomu v¢asnym zichytem prekancerdz hrdla déloZniho. Je to tikol,
kterého se v Evropé dokazaly s ispéchem zhostit zemé, jako je
napf. Velkd Britdnie, Norsko, Finsko, Island. Jiné, jakkoli dispo-
nujici vyvinutym zdravotnickym systémem, dosud tento ikol fesi
(Rakousko, Belgie, Francie). I kdyZ se 1ysuje moZnost i¢inné vak-
cinace proti kancerogennim HPV kmentim, bude do ndstupu jeji-
ho pfedpoklidaného tcinku tohoto programu jeté nepochybné te-
ba. V CR se jeho nastartovéni potyka s fadou problému. Odrazeji
tujici situaci, kdy gynekologickou cytodiagnostiku provadéji
i gynekologové Skoleni v gynekologické cytologii. Souvisi to se
skutecnosti, Ze obor patologie trpi v CR dlouhodobé nedostatkem
specialisti. PfestoZe se viechny klinické obory vyuZivajici biop-
tické a cytodiagnostické sluZby patologti shoduji na vyznamu ne-
ustile rozsdhlejSich a podrobnéjsich tdaji, jeZ od patologh ziska-
vaji, jsou v oblasti gynekologické cytologie a sreeningu cervikél-
niho karcinomu patologové neprdvem obvifiovéni z nedostatecné
vstiicnych a konstruktivnich postojii. Na evropské scéné 1ze pii
mezindrodnich setkdnich - zejm. evropskych cytologickych kon-
gresech - porovndvat stav feSeni tohoto problému i organizaciostat-
ni cytodiagtnostické sluZby. Osobni rozhovory vysvétli mnohé,
nejsou viak oficidlnim a dohledatelnym zdrojem ovéfitelné infor-
mace. Proto pro tcely tohoto sd€leni pouZijeme pfedevsim citace
publikovanych zprav ze seridlu Cytopathology in Europe, ktery
vydava Casopis Cytopathology. PfinaSime pohled ¢eskych patolo-
gl na problematiku screeningu cervikalniho karcinomu. NaSe sta-
novisko bylo pfedneseno na na letosnich Brnénskych onkologic-
kychdnecha v bodech publikovino v Edukacnim sborniku (5). P¥i
jeho formulaci jsme vychdzeli diisledné z oficidlnich materidli
Vyboru prokontrolukvality (QUATE) pii Evropské federacicyto-
logickych spole¢nosti (EFCS). JiZ zvefejnéné principy porovna-
me se situaci a postupy zemf, jeZ do zminéného seridlu jiz zaslaly
své prehledy. Za Ceskou republiku byl pfispévek zpracovén autor-
kami z oboru gynekologie (1). Uloha patologl je v tomto pifspév-
ku ¢4stecné zkreslena, nepochybné minimalizovéana.

V nésledujicim textu poddme podrobnéjsi pohled a srovnini
k na8im publikovanym zdsaddm (5).

Postoj Spolecnosti Eeskych patologl jakoZto odborného garan-

ta morfologickych vySetieni k rozpracovanému programu 1ze
shrnout do ndsledujicich bod:

1. S ohledem na vyskyt karcinomu d&lozniho hrdla v CR a nedosta-
tecny zéchyt prekanceréz povaZujeme program za vysoce Zadouci.
2. Domnivame se, Ze aZ dosud bylo t€Zi8t¢ piipravy soustfedéno
dispropor¢né pouze na laboratorni a diagnostickou ¢4st programu.
Proto jsme Zadali rozpracovani a podrobn&j¥f informaci o fazich
piedchizejicich - jaky byl vysledek analyzy vyskytu Ca v CR pro-
vedeny cilené pfed zah4jenim pifpravy screeningového programu,
jaky byl vysledek analyzy dostupnych kapacit klinickych a labo-
ratornich, jaka data v jaké struktuie budou sledovédna a zejména,
kdo tato data bude shromaZdovat a analyzovat. V ¢4sti metodika
screeningu nas zajimaly otdzky prezentace programu laické vefej-
nosti, nejen zpusob zvani Zen, ale zejm. kvalifikacni a provozni
podminky dc¢astnikil Programu, tj. gynekologi a cytologt.

3. Ministerstvo zdravotnictvi, jako vyhlaSovatel Programu a Odbor-
na spolecnost gynekologi jsou podle naseho ndzoru zodpovédné
za definovani, piipravu a realizaci administrativni, klinické a ana-
lytické (zpracovani dat) Casti screeningového programu.
4.0dbornd spolecnost&eskych patologll CLS JEP, kterd je obec-
n€ garantem morfologickych vySetfeni, je zodpovédna za zajis-
téni diagnostického vyhodnocovani gynekologické cytologie.
Vychézime z nisledujicich principii:

4.1. PovaZujeme za nezbytné vyuZitk zajisténi programu stdva-
jici sité laboratofi a v nich pracujicich specialisti. Pfedb&Zné
odhady pfedpokladaji celkovy 5-10% narlst poctu vySetfeni.
4.2. Trvame na t&sné vazb€ cytologickych a nislednych histo-
patologickych vy3etfeni vzorkll odebranych z ¢ipku, jakoZto na
z4avazném prvku kontroly kvality

4.3. NepovaZujeme za raciondlni centralizaci cytologickych
vysetfeni s transporty materidlu do vzdalenych laboratoid, jsou-
li dostupné odpovidajici kapacity bliZe lokalizované, a to niko-
li z divodu prosté ,,rajonizace”, nybrZ prodraZovani programu
a sniZené vazby na dalsi vySetfeni a spolupréci s kliniky.

4.4. Pro diagnostickou mikroskopickou ¢4st screeningového pro-
gramu povaZujeme za zdklad Standard gynekologickych cytolo-
gickych vySetfeni, ktery je jiZ tfi roky pifstupny na strankdch Spo-
leCnosti patologl . Je pfipraven inovovany Standard, ktery jsme
vypracovali v souladu s pravidly Evropské federace cytologickych
spolecnosti QUATE (Quality Assurance Training and Education).

Ad 1. Potiebnost dobfe organizovaného efektivniho programu
Spolecnost patologii nikdy nezpochybnila, je zfejm4 jak z vyso-
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ké incidence této malignity v nasi populaci, tak z dosaZeného
poklesu v zemich, které otdzku screeningu zvIadly.

I kdyZ nejsou porovnatelné financni vstupy do zdravotnictvi,
preferencné jsme vénovali pozornost zejména Zpradvam ze zem,
jejichZ pocet obyvatelstva je pfibliZzné stejny, popi. mensi neZ
v CR Belgie (10 mil.), Rakousko (8 mil.), Norsko (4,5 mil),
Finsko (5,2 mil) a kde 1ze tudiZ pfedpokladat rozloZen{ zdra-
votnickych sluZeb bliZs1 nasi situaci, neZ ve velkych zemich
(USA, Velka Britanie, Francie).

Ad 2. Ze zminénych mensich stitdh mi dobie organizovany
screeningovy program zejm. Norsko a Finsko (6,7), pouze lokaln{
programy pilotniho rdzu probihaji v Rakousku a Belgii (2,4). Za
zminku stoji, Ze pilotn{ studie v Norsku probihaly v péti cyklech
vletech 1959-1977, vysledky byly publikovany 1987.Z tohoto hle-
diska nenf sice Casovy priibéh zavedeni screeningu v CR zatim
nikterak kriticky, 1ze vSak nepochybné namitnout, Ze dobré zkuSe-
nostilze prevzitaneztrdcet Cas. K nim z naSeho pohledu patif zejmé-
na zavedeni centrélni databéze a jednotné priivodky. Automa-
tické zvani z pocitacového registru osobnim dopisem (dvoulety
interval v Norsku - neobjevi-li se do ptll roku po vyzvé v registru
zdznamo vySetfeni, ndsleduje druhy osobni dopis registrované Zeng,
pétilety interval ve Finsku - misty s nizkou G¢asti Zen ve screenin-
gu koreluji s vysokou lokélni incidenci karcinomu hrdla).

Ad 3) PovaZujeme tedy za zcela nezbytné, aby MZd zi{dilo a udr-
Zovalo tento centralniregistr, zavedlo jednotnou priuvodku (dle pfi-
jatého systému Bethesda 2001) a podminilo tcast poskytovateli
cytologického vySetieni uZivanim této privodky a v€asnym doda-
vanim vysledk vySetieni do centrdlni databdze. Ta musi dispo-
novat rovnéZ specialisty pro vyhodnocovéni Gi¢innosti programu.
Ad 4) K otdzce vybaveni a kompetence laboratoii byla aZ dosud
soustfedéna v ndvrzich na organizaci celondrodniho screeningu
t€éméf veskerd pozornost. Diskutovano bylo jak vybaveni tech-
nické, tak zajisténi persondlni. Jsme pfesvédceni, Ze tato C4st
screeningového programu patii zcela do kompetence patologl
a proto byly vypracoviny Spolecnosti ¢eskych patologil stan-
dardy minimélniho (a z4roveil také doporuceného) vybaveni
laboratofi a v souladu s pravidly QUATE byly rovnéZ stanove-
ny kvalifika¢ni podminky, a to jak na Girovni screenert, tak pato-
logi. V souvislosti s timto zaji$ténim byl opakovang diskutovéin
zejména pocet nutnych - v fadé pifspévki Castéji od jinych spe-
cialistl neZ patologl pfimo ,,nepodkrocitelny* pocet vysetieni,
ktera jsou podminkou pro kvalitni diagnostické vysledky. Bliz-
$im Setfenim k této otdzce jsme zjistili Ze urcité limity jsou uplat-
fovdny pouze tam, kde do procesu screeningu vstupuji screene-
fi, nikoli pro patology. Toto opatieni povaZujeme za spravné
a proto jsme sledovali v naSem standardu doporuceni QUATE -
pouZiva-li laboratof screenery pouze pro gyn. cytologii, méla by
mit pocet vySetieni 15000 (dva screenery na toto mnoZstvi). Mini
se ovSem laboratof s priimérnou frekvenci 1621 2,5% (stanoveno
analyzou velkych soubortl). Screener by tedy mél vidétcca 375
1ézi/rok, aby neztricel diagnostickou citlivost. Nedosahuje-li
pracovi§té toho poctu vySetieni, pak je moZno dle doporuceni
QUATE dogkolovat screenery dvou blizkych pracovist, jeZ
dohromady tohoto poctu dosahuji, citkulaci pozitivnich ndlezi.
Diéle je zi'ejmé, Ze uvedeného poctu pozitivnich nalezl dosahu-
jinékteré laboratofe, soustfedujici pacientky s pozitivnimi nile-
zy LSIL, pfip. sledované po provedenych vykonech, na pod-

statné menS§im poctu vySetieni. Nebylo by tedy ani logické, ani
ekonomické vyfazovat tato pracovist€é z programu scree-
ningu. Rakousk4 cytologickd spolecnost pro srovnini poZaduje
jako minimum pro laboratofe, jeZ mohou vstoupit do procesu
Dobrovolné kontroly kvality 10 000 gynekologickych cytolo-
gickych vySetfeni anebo 1000 negynekologickych cytologii.
Dale se doslova uvadi: Institute fiir Pathologie und gynékolog.
-zytologische Spezialambulanzen mit Erfassung eines hohen
Anteiles an cervikalen Prianeoplasien und Neoplasien werden
Laboratorien mit ausschliesslich nicht gynikologisch zytolo-
gischen Untersuchungen gleichgestellt (mindestens 1000 Unter-
suchungen pro Jahr)“ (8). Pokud jde o prici patologa, nejsou
limity poctu vySetieni stanovovéany. Francie oficidlné screene-
ry dosud viibec nema, i kdyZ se snaZi o jejich uznani, dosud musi
kaZdy preparat vidét patolog (3). V Belgii (4) sice 60% stértiode-
Citaji screenefi po dohledem patologa, 38% vSak v malych labo-
ratofi skrfnuji i vyhodnocuji patologové sami (zbyld dvé pro-
centa jsou praci rezident ve Skolicich centrech). Podobné jako
v CR je tedy v Belgii vyhodnocovani cervikalni cytologie den-
ni rutinni soucasti prace vésiny patologh aniZ by byla zavede-
na specializace v cytologii. VEtSina zemi se spiSe neZ na mini-
malni poCty vySetieni laboratoii soustfedi na tolerovatelnou
maximalni denni pracovni zatéZ screenera. Rozptyl je i zde
poméme znacny. Evropské materidly QUATE neuvadéji v nej-
novejsi podobé horni limit, hovoii o ,,rozumné* zat€Zi o tom ,
Ze po dvou hodindch screeningu mé mit screener piestivku a Ze
by nemél screening provadét vice neZ 6 hodin své prac. doby (9).
N45 limit 60 n4tért pro screenera/ den, je vniman spise jako mir-
nd z4t€Z, avSak odvozen praveé z vyse uvedenych kriterii.
Pokud jde o koncentraci vySetieni pouze do nékolika velkych
center, jsme piesvédCeni, Ze za touto snahou nejsou primérmé dekla-
rované aspekty odborné, nybrz zi$tné. Zadné vySetieni neni ano-
nymni, Ize tedy zp&tnou revizi zjistit, zda byl cytologicky nélez
pacientky s prokdzanym karcinomem skute¢né ¢i fale$né negativ-
ni. Doporucujeme revizi cytologickych ndlezl nez4vislou komis{
u v8ech pacientek s histologicky prokdzanym karcinomem hrdla.
Pro tispéch programu je nutno z pohledu patologii splnit nasle-
dujici podminky:

1. vysokd nc¢ast Zenské populace ve screeningu,

2. kvalitni odbér materialu,

3. kvalitni zpracovani vzorku,

4. sprdvné vyhodnocen,

5. registrace nalezu a vyhodnocovéni programu,

6. osetfeni odpovidajici ndlezu.

V uvedeném vyctu povaZujeme za poloZky v odpovédnosti
Ministerstva zdravotnictvi body 1 a 5, v kompetenci gynekolo-
gl jsou body 2 a 6, plnou odpovédnost za body 3 a 4 akceptuje
odborna Spole¢nost Ceskych patologli. Vysledkem jejtho odpo-
védného pifstupu je znéni véstniku MZd s dpravami, jeZ vyply-
nuly z uplatnéni evropskych standardi (10).

Zavér

Stanovisko patologli k otdzce Narodniho programu screeningu
cervikdIniho karcinomu je konstruktivni v poloZkach, jeZ spa-
daji do jejich kompetence. Vychazi striktn€ z mezindrodné pfi-
jatych doporuc¢eni EFCS/QUATE. V ostatnich sou¢dstech pro-
gramu ocekdvame odpovidajici soucinnost dalsich specialistil.
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