Vécnd argumentace, proc je dobré, aby HPV testaci mohla provadét
kazda screeningova cytologicka laborator:

1. Tento postup je schvdlen vyborem spole¢nosti pro klinickou cytologii SKC CLS JEP jiz od kvétna 2015 (zapis
ze schiize vyboru) a nasledné potvrzen Komisi pro screening karcinomu délozniho hrdla. V sou¢asné dobé
je jiz pripravena na pravnim oddéleni MZD k vydani findini verze Véstniku MZd, ktery ma tyto zmény
podminek Narodniho programu pro screening karcinomu délozniho hrdla zverejnit. Hlavni zménou je
zruSeni omezeni provadéni tohoto vykonu v laboratofich, které rocné zpracovdvaji méné nez 50 000
screeningovych cytologii.

2. Jde o moderni test, ktery specificky a senzitivné detekuje pfitomnost nukleové kyseliny vysoce rizikovych
typl HPV (HR HPV), ¢imz jsou u pacientek s abnormalnim cytologickym nalezem velmi presné detekovany
ty pfipady, u kterych je nejvyssi riziko progrese v dysplazii a pripadné dale v invazivni karcinom, ¢imz z dalsi
,hadbyteéné diagnostické péce” vydélime osoby, u kterych jsou cytologické abnormity zpdsobeny napf.
opakovanymi chronickymi infekcemi ¢i pfirozenymi hojivymi procesy. Pacientky s pozitivnim vysledkem HR
HPV testu jsou tedy cilené podrobeny dalSimu sledovani ¢i 1écbé, zatimco u pacientek s negativnim
vysledkem muzZeme prostiedky na dalsi diagnostiku usetfit.

3. Tento test je provadén automatizovanymi systémy se snadno dostupnym systémem externi kontroly
kvality, tudiz je jeho vysledek vysoce spolehlivy.

4. Ostatni ZP kromé VZP jsou k nasmlouvéni tohoto vykonu veskrze vstficné, tudiz je tento typ péce
nestejnomérné dostupny pro pacientky rdznych pojistoven a pojisténkyné VZP jsou vtéto véci
diskriminovany.

5. Zarazeni HPV testu do zavaznych guideliness péée o pacientky (doporuéuje CGPS) probéhlo jiz na podzim
2008. Jeho vynechani z algoritmu péce o pacientky s abnormalnim cytologickym ndlezem je v podstaté
postup non lege artis.

6. Tento vykon se provadi pouze v indikovanych pripadech (abnormaini cytologicky nalez u pacientky nad 30
let véku, opakovany abnormalini nalez u pacientky ve véku 21-30 let a kontrola abla¢niho vykonu za 6 nebo
vice meésici po konizaci délozniho hrdla), ve kterych je dalsi diagnostika pficiny abnormadlniho nalezu
nezbytna, tudiz nehrozi jeho naduzivani. Obecné se predpokladd indikace HPV testu u 2 — 4 % pacientek.
Dle registracniho listu je tento vykon frekvencné omezen 1x ro¢né a 5x za zivot, tudiz si kazda ZP muze
udélat vlastni odhad nakladu. Je tfeba také poditat s Usporou za neprovedené biopsie a konizace délozniho
hrdla u HR HPV negativnich pacientek. '

7. | kdyby tento test provedla jind laboratof, nez kterd provedla screeningové cytologické vysetreni
s abnormalnim néalezem, nedojde k Uspore vynaloZzenych prostfedkd, nebot naklady jsou identické.

8. Tento vykon je vyjmut zindukované péce, proto pfimo motivuje Iékafe k jeho pouZiti vindikovanych
pfipadech namisto poufZiti jinych diagnostickych postuptl, které sice lze pouZit ke zpresnéni odhadu
zdvaznosti léze, nicméné tyto postupy jsou vice invazivni a pro pacientku prindsi jista zdravotni rizika (pfi
biopsii ¢i diagnostické konizaci mozné obtize s udrzenim dalSiho téhotenstvi, infekce apod.), nehledé na
jejich vyssi finanéni narocnost, obzvlasté v pfipadé pouziti napf. specidlnich imunohistochemickych
postupl pro zpracovani biopsii ¢i konizatd.

Zvyse uvedenych dlvod( doporucCujeme kladné vyfizeni Zadosti o nasmlouvani vykonu 95201 vsSem
laboratofim, které jsou doporuceny k provadéni vykond v ramci programu screeningu karcinomu délozniho
hrdla.
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