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Staronovinky 2023

• Screening - schéma 
• Sledování kvality

• Účast
• Práce gynekologa
• Práce screeningového centra
• NOR – hlášení konizátů

• HPV test
• Management abnormálních nálezů

• CINtec
• doporučení

• Další možnosti – samoodběrové sady



Epidemiologické trendy incidence a mortality ZN děložního hrdla
v České republice
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Vývoj incidence a mortality

Rok

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence; Český statistický úřad – mortalita

incidence mortalita
neznámo 
- objektivní příčiny

neuvedeno 
- neúplný záznam

1 2 3 4%: trend růstu mezi roky 2000–2020
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Vývoj záchytu stadií onemocnění
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Stadium onemocnění:

Dlouhodobě dochází ke zřetelnému poklesu 
incidence i mortality karcinomu děložního hrdla.

Dvořák, Májek: Výsledky screeningu karcinomu hrdla děložního v ČR – Pyramida 2022

2021
8,96





• Zlepšovat programy prevence / screeningu
• Sledovat kvalitu péče – registry – NOR
• Propojení dat hlášených do IBA s ÚZIS – NOR a 

registrů ZP
• Hlášení následné péče po HG cytologii
• Hlášení výsledků konizace

Národní screeningové centrum



HPV testace ve screeningu

HPV testace v rámci screeningu

• v 35. a 45. roce života ženy HPV test jako 
supersenzitivní metoda (od 1.1.2021)

• Triage – abnormální cytologie nad 30 let
• Test of cure – 6 m po konizaci

screeningové schéma = preventivní gynekologická prohlídka 1x 
ročně + konvenční cytologický stěr                        









Přínosy: HPV po konizaci - D.Ž. 
nar.1990 

11/18 C - NILM

11/19 C - ASC-H

01/20 B - CIN3 03/20 K - CIN3 in sano

09/20 HPV - 16+

03/21 C - HSIL

HPV - 16+ 05/21 K - CIN3 in sano

riziko rezidua/rekurence CIN2/3
po konizaci 
HPV - 6.5%  
HPV + 60.9%

Ouh, Y-T.: Obstetrics & Gynecology Science 2020; 63(5)

HPV po 6 
měsících ● HPV 53 nejčastější persistence po 

konizaci
● HPV 16 nejčastější 

reziduální/rekurentní CIN2/3

OVĚŘIT 
BIOPTICKY

https://www.researchgate.net/journal/Obstetrics-Gynecology-Science-2287-8572


testované genotypy

16, 18, a další 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
HPV 16 - 52–76 % všech 
případů high grade lézí

HPV negativní cervikální 
karcinomy

5-11 %

počet se snížil
• vyšší senzitivita HPV testů
• NGS - negativních ca

Rizika: HPV negativita - falešná 
jistota - O.K. 1988 
11/16 C - NILM

03/20 C - ASC-H

06/20 HPV - neg

C - LSIL

11/20 C - HSIL

B - CIN2

03/21 C - HSIL

08/21 B - CIN1

HPV - neg

09/21 C - HSIL - nelze vyloučit 
invazi

10/21 B - CIN3 12/21 K - Ca pT1a1, gr.1

falešná 
jistota?



HPV 35,45 za rok 2021
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OSTATNÍ

45

35

HPV dle věku a typu
AeskuLab Patologie 2021

n = 38 815

neg 16+ 18+ jiné

HPV  pozitivní 35, 45 ….8,2 %
HPV  16,18……25 % z pozitivních
HPV  16,18……2 % z testovaných



HPV 16 pozitivní 35+45
kouzlo kotestingu

Výsledek cytologie počet Histologie 2021-
2022

Negativní 112

3 x CIN 2
3 x CIN 3 
1 x AIS
+ 3 x CIN2

Pozitivní 25*

ASCUS, AGUS 10 1 x CIN2 

LSIL 7 2 x CIN2

ASC-H, HSIL 8 3 x CIN3
1 x Ca

7 %

28 %

*10 z 25 pozitivních dále CS negativní



Je co zlepšovat?
HPV 16+ 35, 45 s pozitivní cytologií > 1 rok před 
kotestem 
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biomarkery - duální barvení 
p16+Ki67 (CINtec PLUS)

• p16 = tumor suppressor protein - overexprese
• Ki-67 marker buněčné proliferace

současná exprese p16 a Ki67 v cytologii = vysoká pravděpodobnost HSIL

• Senzitivita – srovnatelná s HPV testy
• Specificita – srovnatelná s cytologií
• Negativní prediktivní hodnota –

srovnatelná s HPV+cyto
• Standardizace - automatizace



Zpracování a Hodnocení

• Automatické zpracování ve Ventana Benchmark Ultra
• Standardní protokol
• Konvenční i LBC nátěry

• Nevalidní – cca 4 % - z toho 80 % je málo buněčný stěr

1 buňka duálně pozitivní = pozitivita • Samostatná pozitivita 
Ki67 nebo p16 = 
negativní

• Interobserver agreement – kappa 0,8-0,9*

* McMenamin M., Cytopathology 2017;28



Case 1: 
H.M.,
1982

2013 – 2016 NILM
2018  
• ASCUS
• HPV jiné +
• CINtec PLUS –
2019
• ASCUS
• HPV jiné +
• CINtec PLUS +
• Kolpo –
• PB jen endocervix
2020 - 1
• ASCUS
• HPV jiné +
• CINtec PLUS +
• Kolpo –
• PB CIN3/SMILE
• Konus – CIN3
2020 – 10
• NILM
• HPV – test of cure
2021 – 10
• NILM

Punch biopsie 2020 CIN3

Konus 2020 CIN3 

CS 2020 ASCUS 

CINtec PLUS + 2020 



• Doporučení pro implementaci HPV DNA testu do screeningu
karcinomu děložního hrdla v České republice (č.2/2021)

Doporučené postupy ČGPS ČLS JEP – Sbírka doporučených postupů

Vhodný způsob třídění pacientek s mírnými a nejasnými cytologickými 
abnormalitami a/nebo HPV pozitivitě 

dle onkologického rizika

při cytologické negativitě a současně pozitivitě jiných (non-16/18/45) onkogenních genotypů nebo při
obecné informaci o HPV DNA pozitivitě bez genotypové specifikace je možné zvolit z následujících
postupů
- kontrolní cytologické vyšetření za 6 měsíců
- referování ke kolposkopické expertíze
- provedení třídícího testu – nejvhodnějším je imunocytochemické vyšetření
p16/Ki67, jehož pozitivita je indikací pro expertní kolposkopické vyšetření, naopak negativita
umožňuje kontrolní vyšetření až za rok, test dosud ale není hrazen z veřejných prostředků

Triage HPV jiné +  u NILM, ASC, LSIL



ÚHRADA

• Výkon je uveden v SZV od 1.1.2023
• ZP požadují uvedení ve Věstníku MZ pro screening
• Návrh novely 

– Komise pro screening 6/23 ?



ASC-US
40-50 % je hrHPV+ (LIBUSE 80%)

z toho
• 40 % histologicky CIN1
• 10 -20 % histologicky HSIL

doporučení:
Kontrola za 6 měsíců, event. kolposkopie a HPV
dle věku a anamnézy pacientky

LSIL
70-80 % je hrHPV+ (LIBUSE 80%) 

z toho
• 40 % histologicky CIN1
• 10 % histologicky HSIL

doporučení:
Kontrola za 3 - 6 měsíců a HPV typizace dle věku 
pacientky

Doporučení k managementu abnormální cytologie

Triage HPV test   ASC, LSIL nad 30 let



Imperativ histologické verifikace

90 % high grade léze

(nejčastější imitátoři
• atrofie
• endometrální buňky
• tubární metaplázie
• decidualizované stromální bb
• histiocyty )

kód 
závěru závěr

5 HSIL

6 HSIL - nelze vyloučit invazi

7 Dlaždicobuněčný karcinom

9 ACG NEO

10 AIS

11 adenokarcinom invazivní

12 ostatní maligní nádory



Samoodběrové sady na HPV testaci
Pilot
• Moravskoslezský kraj
• Rezistentní populace žen

50–65 letých
• Návratnost 7 %, Celkový 

dopad 12 %
• Celkem 4800 sad, 330 

vyšetřeno,
• 59 vzorků (17,7 %) hrHPV

pozitivní. 
• Nejčastěji byl nalezen

genotyp
HPV 16 (N = 16; 27,1 %) dále
HPV 52 (N = 11; 18,6 %) 
HPV 31 (N = 10; 16,9 %) 
HPV 18 N= 7 
HPV 45 N= 2 



závěr

• Využít maximálně vše co máme k dispozici
• Cytologii
• HPV
• Triage metody – cintec, exp. kolposkopie

• Ale – doporučení = indikace = úhrada
• Programy mají zelenou  - sledování kvality
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