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Zápis z jednání výboru CSCPC                                     30. 5. 2026 Karlovy Vary  
 
 
 
Přítomni: MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D.; MUDr. Tomáš Malík; MUDr. Michal Mihula; 

MUDr. Aleš Skřivánek, Ph.D.; prof. MUDr. Lukáš Rob, CSc.; MUDr. Petr 
Sudek; MUDr. Radovan Turyna, Ph.D., prof. MUDr. Jiří Sláma, Ph.D. 

  
 

Po zahájení výboru MUDr. Dvořákem, předložil MUDr. Malík informaci o hospodaření 
sekce, kterou k 26. 5. 2026 tvoří 228 členů. 

 
 

Příspěvky do IFCPC byly řádně zaplaceny. 
 

 
Další jednání výboru v roce 2026 se uskuteční na konferencích: 
 
1/ 27.11. 2026 ve 13:00 hod – 18. konference CSCPC ČGPS ČLS JEP PRAHA 

 
             
Hlavním tématem diskuse bylo stanovisko výboru ČGPS ČLS JEP k návrhu           

prof. MUDr. Jiřího Slámy, Ph.D., na změnu screeningu karcinomu děložního hrdla v ČR, se 
kterým se výbor sekce kolposkopie a cervikální patologie ČGPS ČLS JEP ztotožňuje. 
Výsledek však bude politickým rozhodnutím – stanovisko je přílohou tohoto zápisu. 
 

Výbor diskutoval o konferenci v Pyramidě a schválil program navržený prof. Slámou. 
 
MUDr. Radovan Turyna, Ph.D. předložil výboru návrh kritérií na nositele výkonu 

laserové terapie po vzoru kolposkopické expertízy, která musí výkonu předcházet. Tato nová 
licence bude podmínkou pro nasmlouvání kódu laserové terapie.  

 
MUDr. Michal Mihula dodá podklady vědeckému sekretáři pro kalkulační list výkonu 

laserového ošetření prekancerózy vulvy (nikoliv kondylomata). 
 
Vědecký sekretář MUDr. Tomáš Malík zjistí, jak propojit stránky kolposkopické sekce 

s ÚZIS/NZIS za účelem přesného zmapování praxí/úvazků expertů. 
 
Výbor sekce kolposkopie a cervikální patologie vzal na vědomí výsledky voleb  

do výboru ČGPS ČLS JEP. 
 
Volby do výboru sekce kolposkopie a cervikální patologie se budou konat v červnu 

2027. 
 
Výbor odsouhlasil odměnu členům výboru za účast na jednání a za přípravu 

konference. 
 
 
                                                                                        
 
                                                                                         Zapsal: MUDr. Tomáš Malík 
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Stanovisko výboru České gynekologické a porodnické 
společnosti ČLS JEP k návrhu prof. MUDr. Jiřího Slámy, Ph.D. 
na změnu screeningu karcinomu děložního hrdla v ČR 

 
Současná situace: 
 
Screening karcinomu děložního hrdla v ČR probíhá velice úspěšně, incidence i 

mortalita se stále snižují. V posledních několika letech byly přidány ke každoročním odběrům 
cytologie tři testy na přítomnost HPV v 35, 45 a 55 letech. Ponechání a zdokonalování 
současného modelu by vedlo k dalšímu zlepšování výsledků. Po desítkách let edukace cca 
60 % českých žen chodí každoročně na preventivní prohlídku ke gynekologovi a využívá 
současné možnosti screeningu. Riziko vzniku karcinomu cervixu je u této skupiny žen 
extrémně nízké. Nově navržený model screeningu by těmto ženám žádný zdravotní benefit 
nepřinesl. Naopak by se jejich riziko mohlo velmi mírně zvýšit – některé vzácnější karcinomy 
cervixu nejsou asociovány s HPV, senzitivita HPV testů není 100 % (ale cca 93 %). Asi 20 % 
ženské populace chodí na prevenci po dvou až třech letech. U těchto žen by byl navržený 
model nesporným přínosem. Zbývajících 20 % se screeningu prakticky neúčastní. Tato 
nejrizikovější skupina, pokud by se ji alespoň částečně podařilo do screeningu dostat, by 
jednoznačně benefitovala více z nového modelu. 

 
Možná řešení, je-li pro MZ ČR ponechání a zdokonalování současného modelu 

neakceptovatelné: 
 

1. Dle nás nejvýhodnější a pro cílovou populaci nejpřijatelnější: 
 
Podobně jako u screeningu kolorektálního karcinomu nabídnout dvě možnosti: 

Ponechání současného modelu pro ty, kterým vyhovuje každoroční test. 
Nabídnout i nový model, rovněž velmi bezpečný. 

2. Začít s HPV testací ve třiceti letech ženy, interval testů posunout na 6 let a v mezidobí 
odebírat cytologii po dvou letech. Tento model by byl pro ženy i lékaře mnohem 
pochopitelnější, než je návrh prof. Slámy, měl by patrně synergický efekt na screening 
karcinomu prsu a kolorekta (rovněž dvouleté intervaly). Negativní prediktivní hodnota HPV 
testu je značně delší, než 5 let. Část žen by ale asi reagovala negativně. 

3. Implementovat model navržený prof. Slámou. Tuto variantu samozřejmě 
budeme akceptovat, nicméně upozorňujeme na možná rizika a negativní reakce části 
populace. 
Ať bude zvolena jakákoli varianta, důrazně doporučujeme, aby i ženy mladší 25 let 

měly nárok na odběr cytologie v ročním intervalu při preventivní prohlídce u gynekologa. V 
této věkové skupině jsou sice karcinomy sporadické, ale těžké prekancerózy poměrně časté. 
Nepovažujeme rovněž za správné, aby nárok na bezplatný cytologický stěr neměly ženy nad 
65 let. K infekci lidským papilomavirem může dojít i u nich. Vzhledem k průměrné délce 
života českých žen by i ony mohly být ohroženy. 

Vzhledem k tomu, že plánované změny ve screeningu karcinomu cervixu jsou na 
rozdíl od změn ve screeningu karcinomu kolorekta a prsu opravdu zásadní, nepovažujeme 
jejich realizaci od 1. 1. 2027 za vhodnou. 6 měsíců na přípravu cílové populace a 
registrujících gynekologů není dostatečná doba. Jsme přesvědčeni, že během zbytku roku 
2026 a roku 2027 by měla proběhnout edukace veřejnosti laické i odborné. 

 


