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Souhrn

Uvod: Nérodni program screeningu karcinomu délozniho hrdla v CR byl zahajen v roce 2009.
Cilem tohoto sdéleni je popsat jeho vysledky v prvnich letech po jeho transformaci v plnohod-
notny organizovany program. Materidl a metody: V priibéhu prvnich let byla stabilizovana sit
37 akreditovanych laboratofi zajistujicich snadnou dostupnost vysetfeni na celém tzemi CR.
Cilovou skupinou, na kterou v soucasnosti cili adresné zvani, je sice populace zen 25-70 let, pre-
ventivni screeningové vysetieni je vsak hrazeno jedenkrat ro¢né i Zendm mimo tento vékovy
interval. Program je vybaven informacni podporou Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity, ktery provozuje Registr screeningu karcinomu hrdla délozniho. Vysledky: Incidence
a mortalita rakoviny hrdla délozniho v CR v priibéhu posledni dekady znatelné klesa. Do konce
roku 2013 bylo z akreditovanych laboratofi hlaseno do registru vice nez 11 mil. vysetieni a za-
chyceno vice nez 15 000 zavaznych |ézi hrdla délozniho. Analyzou dat registru je monitorovédna
kvalita jednotlivych laboratofi i efektivita programu jako celku. Zdvér: Slibny start programu je za-
sadnim argumentem pro jeho dalsi pokracovani. Ma potencidl snizit incidenci zhoubnych nadort
hrdla délozniho v CR na hodnoty srovnatelné se zemémi s vyspélymi zdravotnickymi systémy.
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Summary

Introduction: The nationwide Cervical Cancer Screening Programme in the Czech Republic was
introduced in 2009. The aim of this article is to describe the results of this programme in the first
few years after its transformation into a fully-fledged, organised programme. Material and Meth-
ods: During the first few years, a network of 37 accredited laboratories was stabilised, ensuring
that examinations would be readily available across the Czech Republic. Although all women
aged between 25 and 70 years fall within the target group of the current personalised invitation
programme, women not in this age group are reimbursed for preventive screening examinations
as well. The programme is equipped with an information support provided by the Institute of
Biostatistics and Analyses of the Masaryk University, which runs the Cervical Cancer Screening
Registry. Results: Cervical cancer incidence and mortality rates in the Czech Republic have seen a
significant decrease over the last decade. By the end of 2013, more than 11 million examinations
were reported to the registry by the accredited laboratories, and more than 15,000 serious cervi-
cal lesions were detected. Analysis of the data from the registry makes it possible to monitor the
quality of individual laboratories and the effectiveness of the entire programme. Conclusion: The
promising start of the programme provides a strong argument for its continuation. The program-
me has the potential to decrease cervical cancer incidence rates in the Czech Republic to values
comparable with those reported by countries with advanced health care systems.
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Uvod

Incidence rakoviny hrdla délozniho z0-
stavala v CR po desetileti oportunniho
screeningu nepfipustné vysoka — okolo
20 onemocnéni na 100 000 zen [1],
a proto byl v roce 2009 zahdjen pilotni
a od roku 2010 plnohodnotny Narodni
program screeningu karcinomu dé-
lozniho hrdla v CR. Legislativni ramec
programu cervikadlniho screeningu
je dan Véstnikem Ministerstva zdra-
votnictvi CR (MZ CR) [2] a vyhlaskou
0 obsahu a ¢asovém rozmezi preven-
tivnich prohlidek [3]. Uvedené dva do-
kumenty zahrnuji jak pravidla klinic-
kého vysetfeni a odbéru vzorku, tak
standardizované postupy vysetieni,
zejm. cytologického.

Cytologické vysetreni stéru z transfor-
macni zény hrdla délozniho (Pap test)
se v prlibéhu minulych 80 let prosa-
dilo v mnoha zemich svéta jako vysoce
uc¢inny ndstroj ke snizeni incidence dlaz-
dicového karcinomu hrdla délozniho;
pomaha odhalit i ¢ast adenokarcinomu
a prispiva k diagnostice cervikovaginal-
nich zanétlivych stava. Vlastni metodika
a diagnosticka kritéria byla rozsahle ce-
losvétové unifikovédna v systémech Be-
thesda | v roce 1988 [4] a Bethesda I

v roce 2002 [5]. Hodnoceni cytologic-
kého screeningu karcinomu hrdla déloz-
niho prostfednictvim randomizovanych
kontrolovanych studii viak neprobéhlo
a veskeré dlikazy a informace byly zis-
kdny z kohortovych studii nebo studii
pfipadl a kontrol [6]. V téchto observac¢-
nich studiich bylo nicméné dosazeno
mimoradného snizeni incidence, a to az
0 80 % [7]. Snizeni mortality v rozmezi
25-80 % bylo dale potvrzeno v mezina-
rodni studii [8].

Zékladni krok programu v CR predsta-
vuje preventivni prohlidka u gynekologa
jedenkrat ro¢né s odbérem screenin-
gové cytologie. V pfipadé abnormalniho
vysledku pokracuje program bud sle-
dovanim v krat$im intervalu, nebo bio-
ptickym vySetfenim, popf. vysetfenim
na pfitomnost HR HPV v souladu s do-
porucenymi postupy (guidelines), které
byly schvéleny v diskusnim panelu a na-
sledné publikovany [9]. Zjednodusené
schéma doporuceného postupu je uve-
denonaobr. 1.

Cilem tohoto sdéleni je popsat vy-
sledky Narodniho programu screeningu
karcinomu délozniho hrdla v prvnich le-
tech po jeho transformaci v plnohod-
notny organizovany program.
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Obr. 1. Schéma procesu screeningu karcinomu hrdla délozniho v CR.

Material a metody

Pro zavedeni a pribéznou kontrolu kva-
lity programu byla ustavena Komise pro
screening karcinomu délozniho hrdla
MZ CR slozena ze zastupc MZ CR, gyne-
kolog, patologU, pojistoven a Institutu
biostatistiky a analyz Masarykovy uni-
verzity (IBA MU).V IBA MU jsou shromaz-
dovany a analyzovany vysledky scree-
ningovych cytologickych vy3etfeni.

K zajisténi kvality screeningového cy-
tologického vysetieni byla podle pra-
videl Véstniku [2] a v souladu s mezi-
narodnimi standardy [10] kontrolnimi
navstévami ¢tyf¢lenného tymu Komise
pro screening karcinomu délozniho
hrdla MZ CR akreditovana sit laboratofi,
které objemem provadénych vysetreni,
technickym zdzemim i persondlnim ob-
sazenim odpovidaly stanovenym krité-
rifm programu. Ten je v CR v soucasné
dobé zajistovan vysetienim ve 37 labo-
ratofich s dobrou dostupnosti. Jejich se-
znam a veskeré informace o screeningo-
vém programu pro odbornou i laickou
verejnost jsou soustfedény na oficialnim
webovém portalu programu www.cer-
vix.cz [11]. Adresné zvani, které bylo za-
hédjeno na zac¢atku roku 2014, cili na po-
pulaci zen ve véku 25-70 let, preventivni
screeningové vysetieni je viak hrazeno
jedenkrat ro¢né i Zzendm mimo tento vé-
kovy interval.

Pilotni projekt sbéru dat byl zaha-
jen v roce 2009 soucasné s vybudova-
nim Registru screeningu karcinomu dé-
loZniho hrdla na IBA MU [12]. Klicovou
soucasti screeningového procesu jsou
cytologické laboratofe doporucené pro
cervikalni screening, které provadéji vy-
Setfeni stérl z hrdla délozniho. Tyto labo-
ratofe provozuji své vlastni databdze, do
nichz zaznamenavaji vysledky cytologic-
kych a histologickych vy3etfeni. Zdrojem
dat jsou standardni zaddanky k cytolo-
gickému vysetieni (poskytnuté labora-
tofi odesilajicim gynekologem), vysledky
cytologie samotné a navratka s vysled-
kem histopatologického vysetieni (kte-
rou laboratof obdrzi od gynekologa
nebo je vysledek k dispozici v laboratofi
samotné). Zaznamy o vysetfenich jsou
ze vSech doporucenych laboratofi pra-
videlné exportovany do centrélni data-
baze, ve které ma kazdé cytologické vy-
Setfeni svij vlastni zaznam. Pro priibézné
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Obr. 2. Incidence a mortalita karcinomu hrdla délozniho v CR.
ASR-E - vékové standardizovana mira — evropsky standard.
e a
11 316 367 zaznaml
vSechny dodané zaznamy (2009-2013)
Kumulativni poéet zaznami
dle data vyhodnoceni cytologie
2342915
m opakovany kontrolni stér (n = 685 643) z&znamU v roce 2013
120000007 m pravidelny screeningovy stér (n = 10 611 954) predbézny vysledek
+ znovu provedeny (n = 10 637)
_ 2374 990
4+ d =8133
10000 000 heuvedeno (n ) zaznamu v roce 2012
8 000 000 - 2379710
zaznamu v roce 2011
6 000 000 2 237 628
zdznamu v roce 2010
4000 000 - 1981 124
zdznamU v roce 2009
2 000 000 -
;1 e S A e D a5 e R S A e a5 e e e e A e e e e e e (,-r(\o\ O PN TN A
% & @ & % & %® \\9Q\ %@ \@Q\
rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
- J
Obr. 3. Kumulativni pocet zaznamii (pap-testtl) v Registru screeningu karcinomu délozniho hrdla.
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Obr. 4. Zastoupeni prvnich a dalsich screeningovych epizod v ramci Registru screeningu karcinomu délozniho hrdla.

hodnoceni kvality se uplatnuji zejm. vy-
brané indikatory kvality programu scree-
ningu karcinomu hrdla délozniho speci-
fikované v European Guidelines [10].

Narodni onkologicky registr CR (NOR)
je celoplosdny registr s reprezentativnim
pokrytim 100 % ceské populace a obsa-
huje za obdobi 1977-2011 témér 2 mil.
zédznam. Tedy jiz od roku 1977 mé CR
k dispozici evidenci jednotlivych osob
s diagnostikovanym novotvarem na z&-
kladé rodného ¢isla véetné nasledného
sledovani kazdého pacienta prostred-
nictvim kontrolniho hlaseni [13]. Udaje
NOR o zatézi populace zhoubnymi na-
dory jsou hodnoceny standardnimi me-
todami popisné nadorové epidemiolo-
gie [14]. Vyvoj incidence rakoviny hrdla
délozniho v CR i porovnani se svétovymi
daty Ize nalézt na portalu SVOD (Soft-
ware pro vizualizaci onkologickych dat,
www.svod.cz) [1].

Vysledky
V roce 2011 bylo v CR diagnostikovano
1 023 novych onemocnéni zhoub-

nymi nadory hrdla délozniho (19 na
100 000 Zen), 399 zen na toto onemoc-
néni zemfelo (7 na 100 000 zen). Hod-
notime-li vyvoj tzv. standardizované in-
cidence a mortality (obr. 2; tyto veli¢iny
umoziuji odstranit vliv starnuti popu-
lace), doslo béhem posledni dekady
k poklesu nemocnosti o 14 % a poklesu
umrtnosti dokonce o0 27 %.

Celkovy pocet cytologickych vysetieni
zaznamenanych do konce roku 2013 do
Registru screeningu karcinomu déloz-
niho hrdla presahl 11 mil; z 94 % se
jednd o screeningové cytologie (obr. 3).
Klientky se v pribéhu let do screeningu
vraci — stale vice Zen podstupuje na pfi-
slusném centru své opakované screenin-
gové cytologické vysetreni (obr. 4).

Za dil¢i uspéch prozatim neadresné
propagace programu lze povaZzovat
Ucast zen. V roce 2012 se programu
zUcastnilo vice nez 50 % Zen ve véku
25-59 let (obr. 5). Pokud z registru hod-
notime dvouleté pokryti (pomér poctu
Zen navstévujicich program v letech
2011-2012 a poctu Zen v cilové popu-

laci) screeningovym programem, zjistu-
jeme, Ze béhem dvou let se programu
ucastni témér 80 % zen.

Patologické ndlezy predstavuji
méné nez 5 % vsech nélezl a z toho
jesté tvofi naprostou vétsinu nejisté
(ASC-US) a low-grade (LSIL) léze (obr. 6),
z nichz velké procento spontdnné re-
greduje. Mohlo by se tedy zdat, ze pro-
stredky vynalozené na realizaci pro-
gramu nejsou dostate¢né zuroceny.
Pokud vs$ak soustfedime pozornost na
zdanlivé nizké procento zévaznych lézi,
pak se jednd z dat shromazdénych v re-
gistru v absolutnich ¢islech za roky
2010-2012 o 15 212 zachycenych za-
vaznych |ézi (tab. 1). Registr zaroven
potvrzuje vysokou prediktivni hod-
notu cytologie pro tyto nélezy (obr. 7).
Ne viechny tyto pacientky predstavuji vi-
tézstvi screeningové strategie — nékteré
byly zachyceny v pokrocilé fazi onemoc-
néni - i zde je v3ak ¢aste¢nou vyhodou,
Ze je alespon zahdjena lé¢ba. U vétsiny
Zen se zjisténou diagnézou zévazné léze
vsak vcasny zdkrok nejen vyrazné zlep-
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Suje kvalitu jejich ndsledného Zivota, ale
zcela jednoznacné i vyznamné Setfi na-
klady zdravotnického systému na lé¢bu
pIné rozvinutych forem onemocnéni.

Diskuze
V ¢eském screeningovém programu jsou
kazdoroc¢né vysetfeny vice nez 2 mil. zen.
Dvoulety screeningovy interval neni
v programu definovan, vypocet dvoule-
tého pokryti viak dava lepsi predstavu
pro porovnavani se zahrani¢nimi pro-
gramy - v CR se pokryti pohybuje kolem
75-80 %. Tato hodnota je dobfe srovna-
telnd napf. s kanadskym pokrytim, které
udava pro tfilety interval a rlizné provin-
cie 60-79 % [15], nebo Belgii s 61 % [16].
Screeningova cytologie predstavuje
ve screeningu karcinomu hrdla déloz-
niho mocny nastroj umoznujici sni-
Zit incidenci tohoto onemocnéni az
0 80 % [8]. Ukazuje se vsak, Ze neorga-
nizovany cervikalni screening muze
v téchto ohledech naprosto selhat. Podle
finské studie srovndvajici organizovany

Populace 25-59 let: pokryti 55,5 %

701

601

50+

40+

30+

20+

pokryti screeningem (%)

10+

N

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

vékova skupina

)

Obr. 5. Pokryti screeningem karcinomu hrdla délozniho dle véku (Zeny podstupujici

screeningovou cytologii v roce 2012).

a tzv. Sedy (neorganizovany) screening
zaloZeny na vysetieni stéru z hrdla déloz-
niho je druhy uvedeny méné ucinny, na-

kladnéjsi a prindsejici vice nezddoucich
efektl pro vysetiované zeny [17]. Je tedy
nasnadeé, Ze veskeré aktivity musi sméro-

e N
= " 12. ostatni maligni nadory
vySetfeni v roce 2012 80 15
- . 0,25 % 0,00 %
n=2126 452 Zen
v&. 4 234 jiné/neuvedeno/nelze diagnostikovat 11. adenokarcinom invazivni
42
0,00 %
10. adenokarcinom in situ
24
0,00 %
1. bez neoplastickych 9. atypie Zlazovych bundk
|ntraep|teI|a_In|c_:h zmén (spige neoplastické)
a malignity 252
2 040 988 0,01 %
95,98 % _
2. ASC-US
35 896
1,69 %
7. dlazdicobunéény karcinom
126
0,01 %
6. HSIL — nelze vylouéit invazi
218
0,01 %
\_ %
Obr. 6. Zastoupeni vysledki screeningové cytologie (Zeny podstupujici screeningovou cytologii v roce 2012).
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~
Tab. 1. Vyskyt zavaznéjsich cytologickych naleza.
Cytologicky zavér Rok Celkem

2010 2011 2012

HSIL 4116 4 404 3 846 12 366
dlazdicobuné¢ny karcinom 142 153 126 421
HSIL - nelze vyloucit invazi 226 291 218 735
ostatni maligni nadory 20 16 15 51
adenokarcinom invazivni 63 56 42 161
adenokarcinom in situ 184 299 24 507
atypie zla.nzoyych bunék (spise 329 390 259 971
neoplastické)
Celkem 5080 5609 4523 15212

o J

vat k vytvoreni udrzitelného organizova-
ného, popula¢niho screeningového pro-
gramu s nalezitou kontrolou kvality.
Realizace programu se v minulych le-
tech aktivitou Komise MZ a jeji pra-
covni skupiny stabilizovala do 37 do-
porucenych zdravotnickych zafizeni.
Ta byla opakované kontrolovana na
misté z hlediska pozadavkl na tech-
nické vybaveni, obsazeni jednotlivymi

kategoriemi specialistd a pocty vyset-
feni podle pravidel danych screeningo-
vym programem a publikovanych ve
Véstniku MZ. Doporuéend zdravotnicka
zafizeni v tomto poctu zajistuji nekom-
plikovany pfistup k vysetieni na celém
uzemi CR. Jejich seznam je zvefejnén na
strankach programu [11]. Objemem vy-
Setfeni se jednotliva zafizeni zna¢né [isi
(obr. 8).

Lisi se také velmi vyrazné podilem za-
chycenych |ézi pfi cytologickych vysetre-
nich. Jen zcasti lze ziejmé tuto okolnost
vysvétlit rGznym sloZzenim vysetfované
populace. Stavajici mechanizmy externi
kontroly kvality tuto otazku rovnéz ne-
jsou schopny spolehlivé analyzovat.
Nepochybné ucinnym nastrojem kont-
roly kvality by byl podil histologicky po-
tvrzenych high-grade 1ézi a pocty zjis-
ténych karcinomU u Zen s predchozimi
negativnimi cytologickymi vysetfenimi.
Soucasny design screeningu, ktery pred-
pokladd povinnost cytologickych labo-
ratofi vyzadat si pomoci standardizova-
nych névratek vysledky histologickych
vysetfeni a hlasit je do registru, zatim ne-
predvedl svou silu. Zpétna hlaseni zUsta-
vaji velmi nedplnd. Jako mozné feseni by
se zde nabizely dvé cesty:

a) Pokud akreditovand laboratof zis-
kdva Uhradu screeningovych vyset-
feni pouze po splnéni fady definova-
nych pravidel, pak by stélo za Gvahu
vlozit do schématu programu povin-
nost osetfujicich gynekologli dodat
histologicky vysledek do vysettujici
laboratofre.

b) Jesté mocnéjsim nastrojem hodno-
ceni vysledkd a zefektivnéni scree-

-
screeningova cytologie
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20 % 40 % 60 %

~

pocet, podil
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ningu by mohl byt registr obdobny
registru mamarnich karcinom{ (Ma-
gister), ktery je technicky zajistovan
IBA MU (www.magister.registry.cz).

Zaveér

Pfinos cervikalniho cytologického vy-
Setfeni pro diagnézu prekanceroz-
nich stavl hrdla délozniho je nesporny.
Jaké ukoly pred nami stoji v dalSich fa-
zich screeningu? V relativné dobre zkul-
tivovaném prostredi akreditovanych la-
boratofi bude mozno zajistit adresnym
zvanim vyssi pokryti cilové populace.
Tento krok byl zahdjen na zacatku roku
2014. K zefektivnéni screeningu je vsak
nezbytna dokonala analyza vysledkd —
zejm. centralni systémové financni zajis-
téni datovych analyz. Jejich technologie
je vypracovana, finan¢ni pokryti se vsak
az dosud dafilo zajistit jediné pomoci
fady zdrojq, jejichz pravidelny pfisun je
nejisty, coz komplikuje udrzitelnost ce-
[ého systému. Ve vztahu k zahrani¢nim
screeningovym programim je diskuto-
vana rovnéz otazka screeningového in-
tervalu, modely vétsiho stupné vélenéni
HPV testace do screeningovych sché-

mat a souvisejici aspekty ekonomické
efektivity programu. Zde je tfeba fici, ze
nase narodni strategie musi zatim odra-
Zet trvajici, proti Uspornym programim
tfi- a viceletého screeningového inter-
valu nesrovnatelné vyssi incidenci cervi-
kalniho karcinomu. Je ziejmé, Ze byl prv-
nimi léty screeningu nastoupen zadouci
trend poklesu. V této strategii je tudiz
zatim nutno pokracovat a k modifika-
cim programu do podoby srovnatelné se
zahrani¢nimi modely pfistupovat poté,
kdy se také incidence zacne pfiblizovat
zahrani¢nim parametrdm. Na odbor-
nicich (z oblasti zdravotnické i ekono-
mické) spocivé v mezidobi ukol vypra-
covat modifikovany zdravotnicky ucinny
a ekonomicky efektivni model.
Technickd stranka screeningového
procesu bude pribézné doplriovana
o zpresnujici metodiky detekce a perzi-
stence vysokorizikovych papilomavir.
Podrobnéjsi poznani vlastnosti dysplas-
tickych bunék — moznosti progrese nebo
regrese patologického procesu vnasi do
screeningu moznosti racionalniho vyuziti
molekularné biologickych testd. Otézka
odborné pfipravy a dalsiho vzdélavani

cytotechnologt i cytopatologd vstou-
pila v poslednich dvou letech do faze po-
silené standardizace projektem EURO-
CYTOLOGY. Dynamicka webova stranka,
kterd vznikd aktualizaci pfedchozi sta-
tické v rdmci aktualniho grantového pro-
jektu Leonardo, si klade za cil pFipravit
pomoci textd a samotestl specialisty
pro standardizované evropské certifi-
kace. Ceské jazykové mutace je soucasti
projektu. Aktualizace v rdmci stavaji-
ciho grantu bude provedena v priibéhu
roku 2015. Odborna spole¢nost pato-
logli a klinické cytologie je doporucuje
jiz nyni jako oficidIni vyukové materialy
pro kvalifika¢ni i kontinudIni vzdélavani.
vych adresach www.eurocytology.eu
a www.Inx.eurocytology.eu.
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