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Velké, randomizované studie z konsorcia RISCC a dalSich vyzkumnych skupin RISCC

dokumentovaly vyrazné rozdily v riziku zhoubného onemocnéni u Zen
s normalnimi vysledky cytologie a Zen s negativnim testem HPV. Kombinace
testovani HPV a cytologie je neefektivni, protoZe riziko u Zen s negativnim
vysledkem obou testl je jen nepatrné nizsi nez pri samotném testovani na pritomnost HPV, zatimco kom-
binované testovani je vyrazné drazsi. V regionech, kde je screening stale zaloZen na cytologii, dopo-
ru€ujeme prejit na screening pouze pomoci testovani HPV. Ucinnost a efektivita cytologického tFidéni
HPV-pozitivnich Zen (nejcastéji pouzivana metoda tfidéni v soucasnych HPV-screeningovych programech)

by méla byt peclivé sledovana.

Pokud je vakcina proti HPV aplikovana chlapctim i divkam
(pohlavné neutralni ockovani), HPV se eliminuje rychleji.
Soucasnou podminkou je ale dosazeni vysoké proockova-
nosti div¢i populace (>80%) a dostupnost tzv. zachytného
ocCkovani pro mladé dospélé Zeny, které nebyly v détském
véku ockovany.

3.

Test HPV poskytuje mnohem vice informaci nez jen pozitivni/
negativni vysledek. V zavislosti na typu viru a na tom, zda jde
0 novou nebo starou infekci, se riziko mUze liSit az nékolikana-
sobné. Jednoducha screeningova historie HPV tak mUZze urcit riziko-
vy profil Zeny a jeji potfebu dalSiho screeningu.

4.

VétSina déloZnich lézi v populacich ockovanych proti HPV obsahuje nevakcina¢ni typy HPV, které maiji
nizké riziko progrese k rakoviné. V takovych pfipadech Ize pouZit konzervativni pfistup (sledovani/dalsi
kontroly) misto okamzitého chirurgického oSetreni.
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5.

Ockovani sniZuje riziko rakoviny déloZniho hrdla i vyskyt
prekanceréznich 1ézi s vysokym potencialem progrese. Proto by
v ockovanych populacich mélo byt mozné prejit od ,,univerzalni-
ho" screeningu, kdy jsou na pravidelné kontroly zvany vSechny
Zeny bez ohledu na potfebu, k rizikové orientovanému screenin-
gu. Ten by mél byt zaloZen na urceni rizika rakoviny podle véku
Zeny, screeningové historie a dalSich relevantnich faktord.

6.

Jednoduché zohlednéni vysledkd predchozich screeningovych
testl a prevalence HPV v populaci (pokud neni zndma, Ize pouzit
udaje o proockovanosti proti HPV nebo individualni stav ockovani)
muZe pomoci pfizpUsobit screeningové programy na miru. Na-
priklad lékari z konsorcia RISCC zjistili, Ze vétSina pripadd rakoviny
délozniho hrdla pochazi pouze od 3 % Zen v populaci, coz naznacu-
je, Ze cilené testovani téchto Zen prostfednictvim HPV screeningu
by mohlo vést k efektivnéjSim a méné nakladnym programudm.

7.

Testy na samoodebrani vzorkid HPV maji podobnou vykonnost
jako vzorky odebrané zdravotnickymi pracovniky, a to jak v cit-
livosti detekce prekancerdznich [€zi, tak ve specifité identifikace
Zen bez déloznich |ézi, pokud jsou pouzity validované PCR testy na
HPV. Je tfeba dodrzovat standardizované postupy pro odbér, pre-
pravu, skladovani a zpracovani samoodebranych vzork{ v labora-
tofi. Samoodebirani pomaha zvysit podil testované populace
(i v odlehlych oblastech), je méné nakladné a pro Zeny pohodIngjsi.
Screeningové programy by mély zavést pilotni projekty pred
celkovym zavedenim strategii samoodebirani, aby byl odbér co
nejefektivnéjsi.
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