Screening karcinomu děložního hrdla – odůvodnění minimální kvantity 
pracovní nálože cytologických laboratoří :

1. Screening je kvantitativně náročný úkol, týká se populace cca 3 milionů

    dospělých žen v ČR. Jeho hodnocení, alokace zdrojů  a společenský přínos nelze

    provést v podmínkách roztříštěných pracovních jednotek (laboratoří).

2. Hodnocení cytologického preparátu je práce úmorná , vyžaduje meandrovitý pohyb

    podložního stolku mikroskopu a soustředěnou pozornost vůči detailům zejména

    buněčných jader, proměn zvětšení  a přihlížení k údajům cytologické průvodky. 

    Výsledek je dlužno formulovat v jednotné soustavě hierarchicky daných pojmů

    interpretace, jež nedovolují libovolná souvětí. 
    Cytopatologii lze začasté  nalézt jen na periferii preparátu,v koktejlu normálních buněk,

    což cytologii významně odlišuje od  přehlížení řezů tkáňových vzorků na omezené ploše. 
    Kriteriím požadavků screeningu, zejména se zřetelem  k ojediněle se vyskytujícím

    nebo v malé skupince se vyskytujícím tzv. „litigation cells“  vyhovuje i  

    kymografický záznam, validní obdobně jako tachograf řidičů hromadné přepravy.
    Parametry účinků individuální výdrže, rychlosti posuvu preparátu  a soustředění pozornosti 
    i únavy  byly opětovně definovány a publikovány. 
    Použití vysoce kvalifikovaného odborníka ke screeningu  v jeho zbytkovém čase je nejen 
    plýtváním zdrojů, ale je neúspěšné ve srovnání  s dobře zacvičeným pracovníkem užšího 
    zaměření, je pomalejší a zatíženo větším počtem chyb z dekoncentrace.

3. Minimální požadavek počtu vyšetření 15 000 osob, definovaných rodným číslem včetně

    nezbytných opakování stěrů,  znamená cca 50 – 60 preparátů denně a odpovídá 

    nepříliš přísné normě pracovní nálože jednoho cytotechnologa za rok.

    Znamená také souhrn obměn, s nimiž se lze během jednoho roku při rutinním vyšetřování

    setkat.Ukládá jej také směrnice

    European Cervical Screening Network Programme 2003 - 2008: Europe against cancer

    http://www.cancer-network.de 

        V klinice je dobře znám efekt malé frekvence závažných patologických obrazů 

    např.kolposkopických k citlivosti vizuálních hodnocení řadového gynekologa, který se 

    setká s tímto jevem jen několikrát z tisíců vyšetření za rok:je nepříznivý.
    Obdobně ukonejší pozornost cytologa také stále se opakující normální nebo jen mírně 
    reaktivně pozměněné buněčné populace.

4. Nelze provádět kontrolu kvality tam, kde se potýká jediné hodnocení s vysokým 

    sebevědomím resp.postavením vyšetřujícího a nedokonalostmi administrace.

5. Systém vyjadřování cytologických nálezů TBS 2001 znamenal i změnu  přístupu :
    nález je nadále požadován na úrovni lékařské konzultace, současně však vnímán jako

    závazná interpretace. 
    Nemůže být omluvou vyšetřujícího, že mu byl dodán nedostatečně reprezentativní materiál 
    nebo nedostatek informací, a že popsal přesně viděné, nemůže-li poukázat na komunikaci 
    s klinikem, ne vždy snadnou. 
    Přestože jde o úkol z  morfologického hlediska zdánlivě snadný, veřejnost  i metodické 
    standardy vyžaduj určité intelektuální i časové úsilí navíc.

6. Screening je především problémem informatiky, a to na všech úrovních.a směrech. Nelze si 

    jej  představit jako vyplnění  nějakého křížku v uspořádání dat.

7. Nalezené anomálie (proplasie,retroplasie, definované zvláštnosti, neoplasie)
    vyžadují minimálně druhé čtení preparátu u diskusního mikroskopu nejvyšší možné kvality.

    Práci ve screeningu nemá člověk provádět osamoceně s omezeními své fyziologie a

    aktuálních indispozic.

8. Jakákoli nižší kvantita než požadovaných 15 000 preparátů unificitních RČ za rok

    je průkazná pro fakt, že cervikovaginální cytologie není vykonávána daným pracovištěm

    v (úhrnném) plném pracovním  úvazku. Současně nepřímo dokazuje, že tato vyšetřovací 

    metoda , označovaná vysoce kvalifikovanými odborníky za jednoduchou a morfologicky

    prostou, je odsouvána jako úkol vedlejší, ponejvíce závěrečný k plnému vytížení 

    pracovního dne.  Výsledkem je kumulace chyb z dekoncentrace.
9. Malý počet prováděných vyšetření znamená také malou intensitu zpětné vazby

    histopatologických korelací, k nimž se vztahují jisté formální náležitosti práce 

    cytologické laboratoře, někdy také absence možnosti kolegiálních  diskuzí.

10.Zatím nebylo  v naší zemi zvykem dovádět stížnostní řízení až k  počátkům

    v detekci ohrožení s onkologickým potenciálem. 
    Veřejnost na tomto základním stupni  očekává nulovou chybu. Třebaže je to nereálné 
    (screeniíng provádějí lidé a lidé dělají  chyby),
    bez vnitřní kontroly (pravidla byla dávno definován )
    a vnější kontroly (již se snaží  organizovaný screening ustavit)
    nelze zabránit budoucím možným postihům právní a ekonomické povahy.
    Jde-li o práci natolik jednoduchou a odborně prostou,. je s podivem,

    že na jejím provádění (navíc doplňkovém) odborníkům nejvyšší kvalifikace tolik záleží.
11. Parametry, jež dlužno sledovat k hodnocení kvality práce cytologické
    laboratoře, byly definovány světovým společenstvím a publikovány v české řeči

    v knize :Kobilková,J.,Lojda,Z.aj.: Gynekologická cytodiagnostika, Galén,  Praha, 2000,

    na str. 103-104 a dále v interview s prof..Wiedem,  tamtéž na str. 106.

    Jejich platnost trvá a nemůže být naplněna doplňkovou prací jednotlivého pracovníka

    jakkoli vysoké kvalifikace.

12. Last but not least, týmová práce větší laboratoře s denní systematickou prací je pro plátce

    zdravotního pojištění levnější – většina výstupních informací   se závěrem NILM

    (negativní pro intraepiteliální lézi či malignitu) je účtována  za základní bodovou sazbu
    nositelů výkonů, tj. cytotechnologů. Veškeré spory o úhrady screeningových vyšetření by 

    byly samozřejmě vyřešeny racionalizací,. jíž je jednotný kód a limity jeho frekvencí.
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