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Autor prezentuje sucasny model skriningu rakoviny krcka maternice na Slovensku. Dizajn skriningového programu a financovanie jeho
medicinskej ¢asti je zakotvené v zakone ¢. 661/2007 Zbierky zakonov, ktorym sa meni a dopina zakon ¢. 577/2004 Zbierky zakonov. Aktuélna
zdkonna norma je v platnosti od 1. 1. 2008. Skriningovou metédou je konvenény cytologicky vyter z kr¢ka maternice. Odbery cytolégie
realizuju gynekoldgovia a vyhodnocuju certifikované cytologické laboratéria. Cielovou populéciou st asymptomatické Zeny vo veku 23 -
64 rokov. Skriningovy interval je 1, 1, 3 roky. Prvé dve cytologické vysSetrenia sa realizuju v roénom intervale a ak st negativne, pokracuje
sa v trojro¢nom intervale. Skrining sa ukondi, ak st posledné tri cytologické vysetrenia negativne vo veku 64 rokov. Skrining vyhodnocuje
~Referenéné skriningové centrum”, ktoré doteraz nebolo zalozené. St¢asny stav preto eite stale nespifia kritéria organizovaného skriningu.
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Cervical cancer screening in Slovakia

Current status of cervical cancer screening in Slovak republik is presented. Design and reimbursment of medical costs of the screening
programme are enacted in Act No. 661/2007 of Code which amended the Act No. 577/2004 of Code. The act is valid since 1st of January
2008. The screening method is conventional cervical cytology. Smears are taken by gynaecologists and evaluated by approved cytology
laboratories. Target population are women aged 23 - 64 years. The screening intervals are 1, 1, 3 years. The first 2 years of the organized
screening is cytology taken annually. Screening interval is prolonged to 3 years if those 2 consecutive cytological findings were negative.
The screening is discontinued in women aged 64 years, whose last 3 consecutive smears were negative. The screening is to be evaluated
by the Referential Screening Center but it has not been established yet. Thus current situation in cervical cancer screening in Slovakia

still doesn’t meet the criteria of the organized screening programme.
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Uvod

Rakovina krcka maternice (RKM) je jednym
z méla onkologickych ochoreni vhodnych na
sekundarnu prevenciu — skrining. Ide o casté,
zavazné, lahko diagnostikovatelné a efektivne
liecitelné ochorenie. Je to druhé najcastejsie
onkologické ochorenie zenskych genitalii. Kym
rakovina postihuje vo vseobecnosti vyssie ve-
kové kategodrie ludi, RKM sa u Zien vyskytuje aj
v nizSom este produktivnom veku so vsetkymi
ddsledkami na socidlnu a pracovnu oblast. Virchol
vyskytu sa pohybuje okolo 45. roku Zivota Zien.
V poslednych desatrociach sa vyznamne objasnila
etiopatogenéza tohto ochorenia. Dnes vieme, ze
nevyhnutnym faktorom na vznik tohto ochorenia
je infekcia fudskymi onkogénnymi papilomavi-
rusmi (HPV, human papillomaviruses) (1). HPV
infekcia sa dnes pokladd za najc¢astejsiu pohlavne
prenosnu infekciu. Z vyse 100 typov doteraziden-
tifikovanych HPV u ludi sa priblizne 13 vysokorizi-
kovych (onkogénnych) podiela u Zien na vzniku
prekancerdz (cervikalna intraepitelova neoplazia
—CIN) ainvazivneho karcindmu kr¢ka maternice.
Podmienkou je perzistentnd HPV infekcia, z ktorej
sa iba v niektorych pripadoch a relativne za dlhé
II'a CIN 1l) vyvinie invazivny karcindm. Takyto
charakter vyvoja umozriuje efektivne vyhladavat
prekancerézy na cervixe, diagnostikovat ich a na-
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sledne aj ucinne liecit. Cervix je dobre dostupny
vysetreniu zrakom pri gynekologickom vysetrenf
v pakach. Zaroven je mozné odobrat vzorky na
cytologické vysetrenie a pritomnost HPV, res-
pektive inej infekcie. Pomocou kolposkopie je
mozné si povrch cervixu zvacsit, detailnejsie vy-
Setrita v pripade potreby odobrat cielene vzorky
tkaniva na histologické vysetrenie.

Prax v mnohych krajindch Eurdpy potvrdila, Ze
organizovany cytologicky skrining rakoviny krcka
maternice dokaze zniZit incidenciu tohto zavaz-
ného ochorenia o 80 %. Takuto efektivitu je viak
mozné dosiahnut iba v pripade kvalitného, kontro-
lovaného a organizovaného skriningového proce-
su. Skrfningovym procesom rozumieme pozyvanie
cielovej populécie, zabezpecenie vysokej Ucasti,
zabezpecenie kvalitného odberu cytoldgie z kr¢ka
maternice, kvalitné vyhodnotenie cytologickych
naterov, riesenie abnormalnych cytologickych
nalezov a pripadnych skriningom diagnostikova-
nych karcinémov kr¢ka matemnice. Ucinnost tohto
procesu je Zivotne zavisla od dosiahnutia vysokej
Ucasti na skriningu, ktord je mozné zabezpecit per-
manentnou informovanostou odbornej verejnosti
a hlavne cielovej populacie. Cely proces neméze
fungovat, ak nie je riadeny, garantovany legislativou
statu a financne zabezpeceny. Navody, ako zabez-
pecit efektivny skrining rakoviny krcka maternice
v novoprijatych krajindch Eurépskej Unie, pripravila
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odbornd komisia pri Rade Eurépskej tnie (EU) a s
formulované v Odportcaniach Rady EU (2).

Odporucania Rady Eurépy
Odporucania Rady Europy — zakladné principy:

- osobné pozyvanie,

— identifikdcia cielovej populdcie (zacat od
20 az 30 rokov do 60. roku zivota)

— skrining ukoncit u zien vo veku 60 rokov,
ak mali tri po sebe negativne cytologické
vysSetrenia,

- vyber skriningového testu (Standardné cy-
tologické vysetrenie),

- urenie skriningového intervalu troch — pia-
tich rokov v pripade negativneho skriningo-
vého testu,

- $pecidlnu pozornost venovat starsim zenam,
ktoré sa nezUcastnovali na skriningu,

- prilezitostny (oportinny) skrining je neefek-
tivny a navrhuju ho opustit,

- musi byt zabezpecené kvalita vietkych stup-
nov skriningového procesu (cytologické la-
boratdéria, expertni kolposkopisti na riesenie
abnormalnych cytologickych nalezov),

- skriningové indikatory (napriklad miera Gcas-
ti, incidencia, mortalita) musia byt pravidel-
ne vyhodnocované a publikované tak, aby
bola odbornailaické verejnost informovana
o Uc¢innosti a rentabilite procesu.



Na zdklade Odporucani Rady Europy, ale
aj iniciativy vychddzajlcej zo Slovenskej gyne-
kologicko-pérodnickej spolo¢nosti (SGPS) a jej
Sekcie pre cervikdlnu patoldgiu a Sekcie pre
gynekologicku onkoldgiu bol Vyborom SGPS
v roku 2007 schvaleny dizajn skriningu rakoviny
krcka maternice na Slovensku. Presiel legislativ-
nym procesom a bol predlozeny na schvélenie
do Narodnej rady Slovenskej republiky, kde bol
schvaleny ako stcast novely prilohy ¢. 2 zékona
¢. 577/2004 v Casti Preventivna gynekologické
prehliadka. Od 1. 1. 2008 plati zdkon ¢. 661/2007
(3) (tabulka 1), ktorym sa meni a doplfia zékon
¢.577/2004. Tento zakon riesi financovanie zdra-
votnych vykonov, ktoré suvisia s preventivnymi
prehliadkami a skriningovymi programami. V no-
velizovanom zakone je skrining definovany ako
aktfvny, organizovany a vyhodnocovany. Zdkon
je platny 7 rokov, napriek tomu je na Slovensku
realitou prileZitostny (oportdnny) skrining.

Organizovany verzus oportinny
skrining

Oportunny skrining je este realita v niektorych
krajinach Eurdpy. Podobne prebieha napriklad
aj v Rakusku, kde je vsak jeho efektivita vyssia.
Charakteristické pre oportdnny skrining je, ze od-
ber cytoldgie sa vykondva pri ndvsteve gynekold-
ga z inych dévodov alebo sa realizuje z iniciativy
Zien bez ohladu na racionélny skriningovy interval.
Takyto skrining je medicinsky a aj finan¢ne ne-
efektivny (4). S prilezitostnym skriningom méame
na Slovensku dihodobé skisenosti. vV 70. — 80. ro-
koch minulého storocia bol v praxi realizovany
takzvany Kardiovaskuldrny a onkologicky program
(KVOP). Kazda pacientka, ktora bola hospitalizo-
vana v nemocnici z akéhokolvek dévodu, bola
poukdzana na gynekologické vysetrenie, ktoré
v tom &ase pozostavalo z vysetrenia v spekuldch
a palpacného vysetrenia genitalif a prsnikov. V pri-
pade suspektného nalezu na kr¢ku maternice sa
odoberal cytologicky vyter pomocou vatovej
Stetocky. V uvedenom obdobf uz na Slovensku
efektivne pracoval Narodny onkologicky register.
Slabinou KVOP-u boli vyhodnotenia cytologickych
naterov, ktoré v tom obdobi prevazne hodnotili
gynekolégovia v improvizovanych cytologickych
laboratériach. Gynekologicko-onkologickd, funk-
¢nad a tehotenska cytoldgia bola v tom obdobf su-
Castou ndplne Studia pred atestaciami a nésledne
aj praxe gynekoldgov. Abnorméline cytologické
nélezy a lézie kr¢ka maternice riesili ordinari pre
gynekologickd onkoldgiu v stcinnosti so spado-
vymi 16zkovymi zariadeniami. Povinnou vybavou
gynekologickych ambulancif bol uz aj v tom ob-
dobi kolposkop. Zvladnutie zékladov kolposkopie

Tabulka 1. Skrining rakoviny kr¢ka maternice, sucast prilohy 2: Preventivna gynekologickd pre-
hliadka Zakona 661/2007 Z. z.,, ktorym sa meni a dopliia Zakon 577/2004 Z. z.

Skrining rakoviny kréka maternice a prsnika

Skrining rakoviny kr¢ka maternice a prsnika je zamerany na aktivne a organizované

Obsah vyhladavanie rakoviny kr¢ka maternice a prsnika.
Skrining vyhodnocuje ,Referencné skriningové centrum”.
. Lekar so Specializdciou v $pecializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo. Cytologické
Vykonava , . ) - " . o L
vytery z krcka maternice vyhodnocuju certifikované cytologické laboratoria.
Okruh Skrining rakoviny kr¢ka maternice: zeny vo veku 23 - 64 rokov.
poistencov  Skrining rakoviny prsnika: zeny vo veku 40 — 69 rokov.
Skrining rakoviny kr¢ka maternice: prvé dva odbery cytologie v rocnom intervale. V pripade
negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov pokracovat v trojro¢nom intervale do
veku 64 rokov.
Periodicita Uvedena periodicita plati aj pre poistenky, u ktorych sa zacal skrining aj neskor ako v 23.

roku Zivota. Skrining sa vo veku 64 rokov ukonci, ak budu posledné tri cytologické nalezy

negativne.

Skrining rakoviny prsnika: raz za dva roky.

Zoznam vykonov

Nazov vykonu

Indika¢né obmedzenie

Cytoldgia z kr¢ka maternice

Rtg mamografia oboch prsnikov

bolo sicastou postgradudineho Studia. Vysledkom
takejto cinnosti bola dlhodobo hrubd incidencia
okolo 19 novych pripadov rakoviny kr¢ka maternice
na 100 000 Zien ro¢ne. Napriek urcitému pokroku
v oblasti prevencie za poslednych 20 — 30 rokoch
sa véak incidencia a mortalita na toto ochorenie
neznizuje (5,6, 7). Stéle evidujeme ro¢ne 600 - 620
novych pripadov a 200 a 220 umrti. Nepriaznivé
epidemiologické ukazovatele vykazujeme na-
priek hustej sieti gynekoldgov prvého kontaktu.
Pribudaju nédm akreditované cytologické labora-
térid, Cize sa zlepsuje diagnostika. Madme Speciali-
zované ambulancie, I6zkové kapacity na riesenie
prekanceréz a na lie¢bu diagnostikovanych invaziv-
nych karcindmov kr¢ka maternice. Vietky tieto Uko-
ny st hradené zdravotnymi poistoviiami. Napriek
tymto dobrym podmienkam pre skrining su epi-
demiologické ukazovatele nepriaznivé. Pricinou je
aktudlne fungujuci neefektivny oportdnny skrining,
ktorého moznosti su vycerpané.

Dizajn skriningu rakoviny
krcka maternice na Slovensku
v porovnani s odporucaniami
Eurdpskej unie
Pripraveny model skriningu RKM na
Slovensku zohladroval epidemiologicku situa-
ciu, organiza¢nu struktdru zdravotnictva, jeho fi-
nancovanie a dostupnost, zdravotné povedomie
obyvatelstva a skudsenosti krajin z fungujucim
skriningom formulované v odporucaniach Rady
EU. Hlavné stcasti skriningovych programov su:
skriningovy test, cielova populacia, skrinin-
govy interval, financovanie a organizacia.
Skriningovy test. Poziadavky na skriningovy
test su: presnost (prijatelna senzitivita a $pecifi-

cita), dostupnost, neinvazivnost, akceptovatel-
nost cielovou populdciou a cena (¢o najlacnej-
§0). Standardné cytologické vysetrenie nateru
buniek odobratych z krcka maternice (PAP test)
splia vietky tieto kritéria. Odber moze realizovat
lekar alebo stredny zdravotnicky personal. V nie-
ktorych krajindch (napriklad Velka Briténia) rea-
lizuju odber cytoldgie prakticki lekari a Skolené
sestry, kym v nasom stredoeurépskom priestore
gynekoldgovia. Validita testu vyjadrend senziti-
vitou pre detekciu CIN | — Il sa pohybuje v roz-
medzi 50— 70 % a pre CIN Il - 11 80 % (8). To zna-
men3, Ze test je zatazeny urc¢itou mierou falosnej
negativity, avsak efektivita konven¢ného PAP
testu bola preverena v skriningovych progra-
moch napriklad severskych krajin Europy, ktoré
eviduju vyrazny pokles incidencie a Umrtnosti
na RKM (9). Citlivost testu je najvyssia v dobre
organizovanych programoch, ¢ize takych, kto-
ré priebezne analyzuju chyby v odbere, fixacii,
spracovani, vyhodnoten{ nateru a jeho interpre-
tacii. Dolezitou podmienkou na dosiahnutie ¢o
najvysdej kvality v celom procese od odberu az
po interpretaciu PAP testu je organizac¢na jed-
notka skriningu, ktord analyzuje, vyhodnocuje
kvalitu jednotlivych zlozZiek tohto retazca a déva
ndvrhy opatreni na dosiahnutie ¢o najvyssej
kvality skriningového procesu. Takymto Utvarom
je napriklad vo Velkej Britanii Quality Assurance
Reference Center. Tieto funkcie skriningového
programu RKM na Slovensku podla novely z&-
kona ¢. 577/2004 spifia ,Referen¢né skriningové
centrum”, Zial, doteraz nebolo zaloZené.
Konvencny PAP test je okrem falosnej ne-
gativity a pozitivity zataZeny aj urcitym poctom
nehodnotitelnych naterov. Ich pri¢cinou moéze
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Tabulka 2. Vekovy rozsah skriningovej populdcie a skriningovy interval v krajindch Eurépy

Stat Cielova populécia (roky) Skriningovy interval (roky)
Belgicko 25-64 3
Dénsko 23-59 3
Finsko 30-60 5
frsko 25-60 5
Holandsko 30-60 5
Svédsko 20-59 3
Velka Britania 20-65 3-5
Nemecko od 20 1
Ceska republika 25-70 1
Slovensko (do 2008) od 18 1
Slovensko (od 2008) 23-64 1,13

byt nedokonaly odber a spracovanie nateru.
Pouzitie a spravna aplikacia odberovych stprav
(nie vatovych Stetdcok) a okamzita fixacia nateru
znizuju podiel nehodnotitelnych testov. Snahy
o zdokonalenie metodiky konvenéného PAP
testu viedli k zdokonaleniu pripravy cytologic-
kych naterov.

Metodika LBC (liquid-based cytology) zni-
2uje podiel nehodnotitelnych naterov. Ich vyho-
dou je aj moznost detekcie HPV a biomarkerov
p16 a Ki-67 z odloZzenych vzoriek. Dosial nie je
jednoznacne preukdzané, Zze LBC senzitivitou
a Specificitou na detekciu CIN I+ prevysuje kon-
vencny PAP test (8). Nevyhodou LBC je vyrazne
vys3ia cena v porovnani s konvencnym cytolo-
gickym PAP testom. Okrem konvencného PAP
testu a LBC sa ako skriningovy test v niektorych
krajinach Eurépy uviedla, zatial zvacsa iba v pilot-
nych studidch, laboratérna diagnostika HPV. Jej
uplatnenie je akceptované vo vekovej kategorii
nad 30 rokov vzhladom na vysoky vyskyt pre-
vazne tranzientnej HPV infekcie u mladych Zien.
Nevyhodou HPV testu, podobne ako LBC, je
vyssia cena vykonu v porovnani so standardnym
cytologickym vysetrenim. Vyssia senzitivita HPV
testu v porovnani's PAP testom viedla k odporu-
Caniam na vyuZitie cytoldgie v kombinacii s HPV
testovanim (USA, Velka Britania).

Vyber konvencného PAP testu pre skrining
RKM na Slovensku v suc¢asnosti zohladnuje vali-
ditu testu, odporucania EU a finanéné moznosti
nasich zdravotnych poistovni. Finan¢né zdroje
vyclenené na zdravotnictvo u nds neumoznuju
zaviest namiesto konven¢ného PAP testu vyraz-
ne nakladnejsiu LBC alebo HPV diagnosticky test
(Hybrid Capture 2) a ich kombindciu. Tieto dva
testy nespifiaju jednu zo zékladnych poZiada-
viek, ¢ize nizku cenu.

Cielovd populdcia. Pod cielovou popula-
ciou rozumieme vekovu skupinu populdcie Zien
v ur¢itom dzemnom celku, v nasom pripade na
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uzemi Slovenskej republiky. Na stanovenie veku
Zien, ktoré sa maju zucastnit na skriningu, je
rozhodujuca vekovo-$pecifickd incidencia RKM.
Vyskyt ochorenia je vo vekovej kategorii pod
20 rokov raritny. Odporucania expertov Rady
Eurépy navrhuju nezacat so skriningom skor
ako vo veku 20 rokov. Dévodom je zanedbatelny
vyskyt tazkych dyspldzii (CIN 14) a invazivneho
karcindmu, a, naopak, vysoka premorenost tran-
zientnou HPV infekciou, z ktorej rezultuje vysoka
frekvencia lahkych cytologickych abnormit (ASC
-US a L-SIL). Tieto su zvéacsa odrazom histolo-
gickej diagndzy CIN |, ktord nie je v sucasnosti
povazovana na prekancerézu. Takyto ndlez sa
zvacsa po niekofkych mesiacoch spontédnne
upravi. Vo vekovej kategorii od 20 do 23 rokov
sa ochorenie vyskytuje iba ojedinele, priemerne
jeden — dva nové pripady na celom Slovensku
ro¢ne (7). Do veku 30 rokov pripadov RKM mier-
ne pribuda a po 30. roku pozorujeme prudky
vzostup incidencie s vricholom medzi 45. az 50.
rokom Zivota. Nasledne zaznamendavame pokles
vyskytu do veku priblizne 70 rokov a maly druhy
vrchol vo veku priblizne 75 rokov.

Rozne $taty si pre organizované skriningové
programy rakoviny kr¢ka maternice stanovili
rozdielne vekové rozhrania cielovej populécie
(tabulka 2).

Skupiny expertov zo 17 ¢lenskych $tatov
Eurdpskej Unie na zéklade analyz problematiky
skriningu, iniciovanych Europe Against Cancer
Programme (EACP), vypracovali eurdpske od-
porucania ,European Guidelines for Quality
Assurance in Cervical Cancer Programme” (8).
Odporucaju zacat skrining vo veku 20 — 30 rokov
(2,10, 11) a ukoncit ho vo veku 60 — 65 rokov, ak
su tri posledné vysledky cytolégie negativne
(10, 12,13).

V navrhu vekového rozhrania 23 — 64 rokov
pre cielovu populéciu organizovaného skriningu
pre Slovensko boli zohladnené odportcania EU,

ako aj udaje o vekovo-specifickej incidencii RKM
v Slovenskej republike. Casto diskutovanou bola
aj otdzka predchddzania a detekcie pripadov
RKM v druhom vrchole vyskytu tohto ocho-
renia vo veku okolo 70 rokov. Predpokladé sa
vsak, Ze ak ma Zena vo veku 64 rokov tri pred-
chddzajuce cytologické nalezy negativne, riziko
vzniku ochorenia v uvedenom veku je minimal-
ne. Este viac minimalizovat toto riziko by bolo
mozné vsunutim testu na detekciu HPV infekcie
v 64. roku Zivota Zeny.

Skriningovy interval. Podla medzinarod-
nej multicentrickej Studie IARC (International
Agency for Research on Cancer) (8) pri ro¢nom
skriningovom intervale mézeme predist 93 %
skvamdznych karcindmov cervixu vo vekovej
kategorii 20 — 64 rokov. V pripade trojro¢ného
intervalu 91 % a v patro¢nom intervale 84 %
skvamoznych karcindmov. Ro¢ny interval v po-
rovnan( s trojro¢nym prinasa iba nepatrny be-
nefit redukcie rizika vzniku RKM pocas skriningu.
Tento fakt a aj nizsie naklady, ktoré stvisia napri-
klad s nizsim poctom cytologickych odberov
U Zeny pocas zivota, viedli k tomu, Ze rony in-
terval nie je odporucany na zavedenie do praxe
organizovanych skriningovych programov v EU.
V krajinach EU prevazuje troj- az patrocny inter-
val (tabulka 2).

Na Slovensku bol navrhnuty a do novely
zakona ¢.577/2004 Z. z. zakomponovany interval
1,1, 3 roky. To znamena, Ze prvé dva odbery su
v ro¢nom a nasledujuice v trojrocnom interva-
le. DIhé roky sme boli u nds zvyknuti na ro¢ny
skriningovy interval. Aj v odbornych kruhoch
sa Casto vyskytuju otdzky a argumenty proti
dihSiemu trojro¢nému skriningovému interva-
lu. Argumenty na navrat k ro¢nému skriningo-
vému intervalu v organizovanom skriningu su
viak z medicinskeho i ekonomického hladiska
neopodstatnené. Interval 1, 1, 3 roky kritizovali
medzindrodni oponenti zo Svetovej zdravot-
nickej organizécie. Vyhrady mali k inicidlnemu
opakovanému ro¢nému intervalu. Interval 1, 1,
3 v3ak vznikol ako kompromis pred 8 — 9 rokmi,
ked sa dizajn skriningu pripravoval. Zohladnoval
tradiciu ro¢ného intervalu a fakt, ze opakovanie
PAP testu vyrazne zvysuje senzitivitu cytologie,
¢o malo vyznam v obdobf zacinajuceho kreo-
vania akreditovanych cytologickych laboratorif.

Financovanie. Z3akon ¢. 661/2007 Z. z. po-
jedndva o financovanf skriningu zdravotnymi
poistovniami. Zdravotné poistovne uhradzaju
poskytovatelom gynekologické vysetrenie, spra-
covanie a vyhodnotenie cytologickych néterov,
diferencidlnu diagnostiku abnormélnych cyto-
logickych nalezov, ako aj ich lie¢bu. V zékone je



v prilohe ¢. 2 uvedené, Ze skrining vyhodnocuje
,Referencné skriningové centrum”. Kedze cen-
trum je zo zdkona doleZitou sucastou organi-
zovaného skriningu, malo by mat zabezpecené
aj financovanie. V prvom rade by vsak malo byt
zalozené a funkené. Otazka financovania zalo-
Zenia a prevadzky organiza¢ného centra, ako
aj masmedidlnej podpory skriningu zatial nie je
doriedend. SUvisi to s nedorieSenym Statitom
centra. V pripade, Zze bude centrum zaradené
do siete poskytovatelov zdravotnickej starostli-
vosti, je mozné jeho financovanie aj zo zdrojov
zdravotnych poistovni. Tu v3ak urcite vznikne
problém vzhladom na proklamované obmedze-
né zdroje poistovni. Navrh novely zdkona viak
pocital s takouto eventualitou. V racionalizovanej
,Preventivnej gynekologickej prehliadke”, kto-
rej stcastou je aj skrining RKM, boli navrhnuté
a schvélené také zmeny, ktoré vyrazne redukuju
naklady na gynekologické preventivne prehliad-
ky (14). Z Casti takto dosiahnutych Uspor by bolo
mozné financovat centrum organizovaného
skriningu. Centrum svojim dohfadom nad kva-
litou a raciondlnym priebehom skriningového
procesu zabezpedi dalsie Uspory pre poistovne.
Tieto suvisia s redukciou neopodstatnenych
(mimo skriningového intervalu) Standardnych
a dokonca aj nakladnejsich LBC cytologickych
vysetreni, ktoré, paradoxne, vo svojich mar-
ketingovych akciach (15) ponukaju zdravotné
poistovne. Redukciu finan¢nych nékladov je
mozné dosiahnut aj racionalizaciou (dodrzia-
vanim odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky) indikacii HPV
diagnostiky, dodrZiavania racionélnej diferenci-
alnej diagnostiky abnormalnych cytologickych
nalezov a liecby CIN.

Organizdcia. Ucast cielovej populdcie
je dominujucim faktorom efektivity skrinin-
gu. Ambiciou organizovanych skriningovych
programov je zabezpecit Ucast 70 - 80 % cielo-
vej populacie. Takuto Ucast dosiahli skriningové
programy napriklad vo Finsku a Velkej Britanii
(16, 17). Zabezpecenie takejto Urovne Ucasti si
vyZzaduje mimoriadne precizny a dosledny sys-
tém predvoldvania (pozyvania), osvetu a infor-
movanost tak laickej, ako aj odbornej verejnosti
zahrnutej do skriningového procesu.

Spbsob predvolavania na skrining RKM u nas
este nebol stanoveny. Navrhovany je sposob
pozyvania prostrednictvom ,Skriningového
centra” (obrdzok) podobne, ako je to napriklad
vo Velkej Britanii.

CielovU populéciu 23- az 64-ro¢nych zien
tvori na Slovensku priblizne 1,8 miliona Zien. Pri
trojrocnom intervale je potrebné ro¢ne pred-
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volat na skrining 600 000 Zien, ktoré ,Centrum”
70 svojej databdzy pisomne pozve na gyneko-
logické vysetrenie. Su¢astou pozvanky je aj in-
struktdzny letdk. Gynekoldg odoberie cytoldgiu
a odosle ju do akreditovaného cytologického
laboratdria s prislusnym skriningovym kédom.
Laboratérium nater vyhodnotf a vysledok odosle
gynekoldgovi a centru. Gynekoldg informuje pa-
cientku o vysledku, ktory, ak je negativny, bude
znamenat kontrolu o tri roky. V pripade abnor-
malneho cytologického nélezu odosle pacient-
ku do $pecializovanej ambulancie (Specialista-
-kolposkopista) na doriesenie. Specialista hod-
noti takéto nélezy v sucinnosti s cytologickym
a patologickym laboratériom. Predpokladany
pocet abnormalnych cytologickych nélezoy,
ktoré budu musiet $pecialisti posudzovat, je
priblizne 3 - 5% zo 600 000 skriningovych vyset-
renf ro¢ne. Zeny, ktoré nereagovali na pozvanku
na skrining, budu opakovane predvolané cen-
trom na vysetrenie. Centrum vyhodnoti Ucast,
dodrziavanie kvality v oblasti diagnostiky, na-
sledného manazmentu zistenych abnormalnych
cytologickych nalezoy, liecby, starostlivosti po
liecbe a centralizované vyhodnocovanie ziska-
nych udajov. Nevyhnutnou stc¢astou organi-
zovaného skriningu je permanentnd masme-
didlna podpora a informovanost populdcie a aj
vietkych zloziek, ktoré skrining vykondvaju. Pre
analyzu celého procesu je potrebné vytvorit
informacny systém, ktory umozni vyhodnotit
Ucast na skriningu, podiel normalnych, abnor-
malnych a pozitivnych cytologickych nalezoy,
ich manazment, lie¢bu a vplyv skriningu na in-
cidenciu a mortalitu RKM. Organiza¢né centrum
vyhodnoti program v pravidelnych (ro¢nych)
intervaloch a vysledky predlozi vo forme spravy
zadavatelovi skriningu, ako aj odbornej a laickej
verejnosti. Len systematické vyhodnocovanie

umozni prijimat opatrenia, ktoré zabezpecia
udrZanie skriningového programu dlhodobo
na pozadovanej Urovni.

Na dosiahnutie efektivity skriningu je ne-
vyhnutna vysoka Ucast cielovej populdcie.
Oportunnym skriningom je pravidelne kon-
trolovana len urcita ,uvedomeld” cast Zzenskej
populacie. Na skriningu sa vsak nezucastriuju
prevazne vyssie vekové kategdrie a rizikové
skupiny Zenskej populdcie. Ich tcast na skrinin-
gu je mozné dosiahnut len aktivnym pozyva-
nim. Najnovsia studia reprezentativnej vzorky
792 zien na Slovensku vo veku 18 az 83 rokov (8)
zistila pozitivne postoje k skriningu vo viac nez
80 %. Na zaklade tychto informacii sa d& pred-
pokladat aj v nasich podmienkach pozadovana
Ucast na organizovanom skriningu.

Posledné roky prebiehaju na pode minis-
terstva zdravotnictva rokovania o moznosti
zIU¢it organiza¢nu zlozku troch skriningovych
programov: rakoviny krcka maternice, prsnika
a kolorekta do jedného organiza¢ného centra.
Takymto opatrenim by sa podarilo znizit naklady
na financovanie centra. Pre efektivnu funkciu je
vsak potrebné, aby takato organizacna jednotka
mala $tatut prevadzkovatela zdravotnej starost-
livosti, €0 ma vyznam pre pracu s osobnymi
Udajmi populdcie.

Zaver

Na zacatie skutoc¢ne funkéného, organizova-
ného skriningu rakoviny kr¢ka maternice mame
na Slovensku dobré podmienky. Mdme siet eru-
dovanych gynekoldgov, ktori kvalitne odoberu
cytologické vzorky, mame siet akreditovanych
cytologickych laboratorif, ktoré ich vyhodnotia.
Mame aj siet |6Zkovych zariadeni a odbornych
ambulancif, kde sa patologické ndlezy nasled-
ne lie¢ia podla odportcani, ktoré vypracovali
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odborné spolo¢nosti. V platnosti je uz 7 rokov
zakon, ktorym je zabezpecené financovanie
zdravotnickej zlozky skriningu. Chyba uz len
uviest do praxe pozyvanie a vyhodnocovanie
skriningového procesu. Osud skriningu rako-
viny kr¢ka maternice, ale aj prsnika a kolorekta
je v rukdch zdravotnickej exekutivy $tatu, ktora
v spolupréci s odbornymi spolo¢nostami a zdra-
votnymi poistoviiami méze posunut skriningové
programy do stadia efektivnej realizacie.
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