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Souhrn: Cil: Analyzovat v jednotlivych vékovych kohortach incidenci a mortalitu karcinomu hrdla délozniho v Ceské republice s vyuzitim
celostatnich dat a dat nejvétiiho onkogynekologického centra v Ceské republice. Soubor a metodika: Analyza vlastniho souboru nové lé¢enych
karcinom( délozniho hrdla z let 2022-2024, analyza trend( incidence a mortality z dat Narodniho onkologického registru Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) v letech 2000-2023. Vysledky: Incidence a mortalita cervikalnich karcinom@ zaznamenava poslednich 20 let v Ceské
republice signifikantni pokles. Pokles dobie koreluje s kroky, které vedly k lepsi organizaci a implementacim zmén screeningového programu.
Analyza v jednotlivych vékovych kohortach ukazuje, Ze v kohorté do 34 let doslo k nejvétsimu poklesu incidence a mortality, pfesto u vice nez 50 %
zen s karcinomy této skupiny cytologicky screening a nasledny management selhal. Trend vzestupu incidence v kohortach 35-44 a 45-54 let nuti
cytologickych laboratoii a managementu u registrujicich gynekologt. Zapojeni HR HPV (high-risk human papillomavirus) testace a referovani na
expertni kolposkopie diskrepantnich nalezl je jednou z cest ke zlepseni. Dale by mély byt zavedeny audity diagnostikovanych karcinomd u zen,
které prosly screeningem. Nejvétsim ukolem bude aktivovat rigidni populaci Zen podcenujici vyznam pravidelnych screeningovych vysetieni.
Zaveér: | pres celkovy ptiznivy pokles incidence a mortality ukazuje analyza jednotlivych vékovych kohort cesty ke zlepseni, které vyzaduji
jednotlivé vékové skupiny zen individudlné.

Klicova slova: cervikalni karcinom - screening - incidence — mortalita — kvalita cytologie — HR HPV test

Summary: Objective: To analyze the incidence and mortality of cervical cancer in individual age cohorts in the Czech Republic using nationwide
data and data from the largest national gynecological oncology center. Materials and methods: Analysis of a single-institution cohort of newly
treated cervical cancer cases from 2022-2024, and analysis of incidence and mortality trends in individual age groups using data from the Czech
National Cancer Registry (UZIS - Institute of Health Information and Statistics) from 2000-2023. Results: The incidence and mortality of cervical
cancer in the Czech Republic have declined significantly over the last 20 years. The decline correlates well with measures that have led to better
organization and implementation of changes within the screening program. Analysis in individual age cohorts shows that the largest decline in
incidence and mortality occurred in the cohort up to 34 years of age, yet in more than 50% of women with carcinomas in this cohort, cytological
screening and subsequent management failed. The upward trend in incidence in the 35-44 and 45-54 age cohorts raises questions about the
causes. The high percentage of invasive carcinomas in women examined by a gynecologist in the last three years requires an analysis of the
quality of cytology laboratories and management by registering gynecologists. The introduction of high-risk human papillomavirus (HR HPV)
testing and referral to expert colposcopy for discrepant findings is one way to improve the situation. Furthermore, audits of diagnosed carcinomas
in women who have undergone screening should be introduced. The biggest challenge will be to activate the resistant population of women
who underestimate the importance of regular screening examinations. Conclusion: Even though we can see an overall decline in incidence and
mortality, when individual age cohorts are analyzed, it shows us ways for improvement in each specific age group of women individually.
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VEKOVE SPECIFICKA INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA V CR

Uvod

Velkd vétsina karcinomt délozniho hrdla
(KDH) je zachytitelna ve stadiu prekan-
cerdz, a to diky screeningu zaloZzeném
na HR HPV (high-risk human papilloma-
virus) detekci a kvalitni cytologii a ve vy-
branych pfipadech na expertni kolpo-
skopii. Dal$i mocnou zbrani pomahajici
vyrazné eliminaci tohoto onemocnéni
je vakcinace proti lidskému papiloma-
viru (HPV) pfed zahdjenim sexualniho zi-
vota [1,2]. Perzistujici HR HPV infekce je
nejdulezitéjsim rizikovym faktorem pro
progresi prekanceréz a karcinomud dé-
loZniho hrdla. Pouze mala ¢ast invaziv-
nich karcinomd neni asociovdna s HR
HPV typy [3]. V soucasnosti podporuje
celad fada studii uziti HR HPV detekce
v rutinnim screeningu [1,4-6], nicméné
oficialni implementace HR HPV testace

do rutinni praxe byla v CR slozity a dlou-
hodoby proces [2,7,8]. Prvni diskuze
o postupech, jak vylepsit vysledky scree-
ningu HPV testaci, zacala v roce 2002 na
pldé Gynekologicko-porodnické spo-
le¢nosti, ale az v roce 2021 bylo HR HPV
testovani u asymptomatickych zen ofi-
cialné zafazeno do Nérodniho scree-
ningového programu pro Zeny ve véku
35 a 45, v roce 2024 i pro zeny ve véku
55 let. Zména oportunniho na organi-
zovany screeningovy program byla za-
hdjena v roce 2008. V roce 2014 byl za-
hajen program adresného zvani Zen,
které 2 roky nemély vykdzan screenin-
govy kdéd u své pojistovny. Tato opat-
feni vedla k signifikantnimu snizeni in-
cidence a mortality. Pfes tento pokrok
je CR v incidenci KDH na 23. misté v Ev-
ropé a v mortalité na 16.-17. misté [9].

Tato prace detailné analyzuje trendy in-
cidence a mortality ve vékovych skupi-
nach v CR z dat Narodniho onkologic-
kého registru a analyzuje vlastni data
nejvétsiho onkogynekologického cen-
trav CR.

Metody
Analyza dat z Narodniho registru Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR
(Uz1S), databaze Onkogynekologického
centra Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady.

Vysledky

Incidence a mortalita cervikalnich kar-
cinomd v poslednich 20 letech v CR za-
znamenava vyrazny pokles. Jak mizeme
vidét v grafu 1, tyto poklesy jasné kore-
luji s kroky, které vedly k lepsi organizaci

Incidence a mortalita. Aplikované filtry: incidence (n = 22 130), mortalita (n = 7 950). Typ zhoubného nadoru: ZN hrdla délozniho
(cervicis uteri) (C53). Pohlavi: Zzeny. Rozsah: 2000-2023. Vypocetni metoda: pocet na 100 000. Zdroj data: incidence: NOR, mortalita: CSU,
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2008 - zahdjeni organizovaného programu z oportunniho programu

2008 - transition from opportunistic to organized screening program

2014 - aktivni zvani, rozesilani pozvének od zdravotnich pojistoven

2014 - implementation of active invitation system with invitation letters sent by health insurance companies
2021 - pfidani HR HPV testace do screeningového programu

2021 - integration of HR HPV testing into the screening program

Graf 1. Incidence a mortalita karcinom( hrdla délozniho v CR na 100 000 Zen v letech 2000-2023.

Graph 1. Incidence and mortality rates of cervical cancer in the Czech Republic per 100,000 women, in the years 2000-2023.
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VEKOVE SPECIFICKA INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA V CR

Incidence a mortalita. Aplikované filtry: incidence (n = 2 721), mortalita (n = 232). Typ zhoubného nadoru: ZN hrdla délozniho
(cervicis uteri) (C53). Pohlavi: Zeny. Rozsah: 2000-2023. Vypocetni metoda: absolutni pocty. Zdroj data: incidence: NOR, mortalita:

CSU, korekce dle NOR.
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Graf 2. Incidence a mortalita karcinom( hrdla délozniho v CR v absolutnich ¢islech v letech 2000-2023 ve vékové

kohorté 0-34 let.

Graph 2. Incidence and mortality of cervical cancer in the Czech Republic in absolute numbers, in the years 2000-2023,

in the 0-34-years age group.

Tab. 1. Karcinomy délozniho hrdla v letech 2022-2024 v Onkogynekologickém centru FNKV rozdéleny do vékovych
kohort u stadia IA nevyzadujici lymfadenektomii.
Tab. 1. Cervical carcinomas diagnosed in the years 2022-2024 at the Oncogynecologic Center of FNKYV, stratified by age
cohorts, limited to stage IA not requiring lymphadenectomy.

Vék K < 3 roky K> 3 roky HY < 3 roky HY > 3 roky
0-34 15 7 0
35-44 5 18 0
45-54 0 15 0
55-64 0 2 0
65+ 0 6 1

20x 48x 1x

> 3 roky % > 3 roky
0/22 0
1/24 4,17 %
0/15 0
0/2 0
1/7 14,28 %
2/70 2,86 %

HY - hysterektomie/hysterectomy, K — konizace/conization, < 3 — posledni kontrola u gynekologa kratsi nez 3 roky/last gynecological exami-
nation less than 3 years ago, > 3 - posledni kontrola u gynekologa déle nez 3 roky/last gynecological examination more than 3 years ago

screeningového programu a implemen-
taci HPV testace.

V kohorté Zen do 34 let Zivota vidime
jasny pokles incidence (graf 2). S velkou
pravdépodobnosti pokles odrazi jed-
nak vakcinaci divek pred koitarché, ktera
v CR dosahuje nyni pies 70 %, a dale jisté

i v¢asné odhaleni prekancerdz a jejich
|é¢bu. V absolutnich ¢islech to znamena
pokles invazivnich karcinomt z hodnot
okolo 150 na necelych 80 ptipadll za
rok. Majorita KDH v této vékové katego-
rii je diagnostikovana ve stadiu |, s vel-
kym podilem stadii IA1 a IA2, kterd maji

témér 100% lécitelnost. Proto i morta-
lita je v této skupiné extrémné nizk3,
okolo Sesti pacientek ro¢né, a zlistava vi-
ceméné, stabilni. Tab. 1 a 2 ukazuji roz-
loZzeni pacientek v nasem klinickém
souboru z let 2022-2024. Z celkového
poctu 48 Zen bylo 46 diagnostikovano
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Incidence a mortalita. Aplikované filtry: incidence (n = 4 663), mortalita (n = 704). Typ zhoubného nadoru: ZN hrdla délozniho
(cervicis uteri) (C53). Pohlavi: Zeny. Rozsah: 2000-2023. Vypocetni metoda: absolutni pocty. Zdroj data: incidence: NOR, mortalita:

CSU, korekce dle NOR.
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Graf 3. Incidence a mortalita karcinomti hrdla délozniho v CR v absolutnich ¢islech v letech 2000-2023 ve vékové

kohorté 35-44 let.

Graph 3. Incidence and mortality of cervical cancer in the Czech Republic in absolute numbers, in the years 2000-2023,

in the 35-44-years age group.

v operabilnich stadiich s vyraznym za-
stoupenim prognosticky pfiznivych sta-
dii IA nevyZadujicich lymfadenektomii
(tab. 1). Ve ¢tvrtiné pfipadd jiz nalez in-
vazivniho karcinomu do 2cm vyZzadoval
provedeni detekce sentinelovych uzlin
s panevni lymfadenektomii s naslednou
fertilitu zachovavajici operaci (LAP | pro-
tokol u 10 Zen, nebo LAP Il protokol - de-
tekce sentinelovych uzlin s extrafascialni
hysterektomii radikality typu | u dvou
Zen), nebo bez panevni lymfadenekto-
mie. Ve Ctvrtiné pripadu jiz ndlez stadia
IB1-IB3 vyzadoval radikalni hysterekto-
mii. Pfi analyze anamnestickych dat Zen
v této vékové kohorté bylo s operabil-
nimi nddory z 46 Zen 45 vysetfeno v po-
slednich 3 letech gynekologem (98 %).
Dvé Zeny s pokrocilymi tumory vyzadu-
jici primarni chemoradioterapii nebyly
u gynekologa déle nez 3 roky.

V dalsi kohorté 35-44 let je v celo-
statni statistice vidét postupny pokles

incidence, ackoli do roku 2019 méné vy-
razny (graf 3). Bohuzel od roku 2019 vi-
dime celostatné kazdym rokem stou-
pajici incidenci v této vékové kategorii.
Nastésti data mortality tento vzestup in-
cidence nenasleduji. Z rozboru dat z let
2022-2024 z nasi kliniky této vékové ko-
horty radikadlné operovanych Zen tvo-
fily 19 % Zeny ukrajinské narodnosti,
které byly pred valkou na Ukrajiné dia-
gnostikovany vyjimecné. Pravé to je
jedno z moznych vysvétleni narlstu in-
cidence i v celostatni statistice. Analyza
souboru Zen z naseho centra ukazala, Ze
mezi pacientkami se stadiem IA nevy-
zadujicim lymfadenektomii z nich bylo
vysetieno u gynekologa v poslednich
3 letech 96 % (23 z 24) (tab. 1).V této ko-
horté vyzadovalo radikaInéjsi operaci
41 Zen (tab. 2), radioterapii pro pokro-
¢ilejsi nalez vyzadovalo 13 Zen (22 %).
Stéle tedy prevladaji operabilni stadia,
i kdyz ve srovnani s predchozi kohortou

mladsich Zen stoupa pocet zen nevyset-
fenych déle nez 3 roky (tab. 1, 2).

V kohorté mezi 45 a 54 lety vidime
v celostatnim méfitku vyznamny pokles
incidence od roku 2000 do roku 2014,
v absolutnich ¢islech jde az o 100 pfi-
padl ro¢né. Od roku 2014 jiz ale trend
vyraznéjsiho poklesu nevidime (graf 4).
Mortalita klesla ve sledovaném obdobi
0 50 %. V letech 2000-2003 se pohybo-
vala primérné kolem 84 zen ro¢né, v po-
slednich 3 letech je to primérné 41 Zzen
rocné. Jedna se tedy o vyrazné zlepseni.
V nasem souboru v této skupiné stale
pfevazuji operabilni stadia ¢asnych in-
vazivnich karcinoma (tab. 1, 2). Podil
zen s pokrocilymi inoperabilni nadory
je 28 %, coz je sice srovnatelné s pred-
chozi vékovou skupinou zZen, ale je jiz
vidét mirné narustajici podil pokrocilej-
Sich nador( vyzadujicich radikalni chi-
rurgickou 1é¢bu nebo jiz chemoradiote-
rapii (tab. 2).

64
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Tab. 2. Karcinomy délozniho hrdla v letech 2022-2024 v Onkogynekologickém centru FNKV rozdéleny do vékovych
kohort s lymfadenektomii ¢i chemoradioterapii.

Tab. 2. Cervical carcinomas diagnosed in the years 2022-2024 at the Oncogynecologic Center of FNKV, stratified by age
cohorts, managed with lymphadenectomy or chemoradiotherapy.

Veék LAPII<3roky LAPII>3roky We <3roky We >3roky CHTRT <3roky CHTRT > 3 roky > 3 roky % > 3 roky
0-34 2+ 10 (FSS) 0 11 1 0 2 3/26 11,53 %
35-44 16 0 21 4 4 9 13/54 24,07 %
45-54 7 0 13 6 5 11 17/42 40,48 %
55-64 1 0 8 0 9 24 24/42 57,14 %
65+ 3 3 4 4 8 42 49/64 76,56 %
39 3 57 15 26 88 106/228 46,49 %

FSS - fertilitu zachovavajici operace/fertility sparing surgery, CHTRT - primarni chemoradioterapie/primary chemoradiotherapy, LAP Il - hys-
terektomie typ I. s detekci sentinelovych uzlin/, type | hysterectomy with sentinel lymph node detection, We — radikalni hysterektomie/radi-
cal hysterectomy, < 3 — posledni kontrola u gynekologa méné nez 3 roky/last gynecological examination less than 3 years ago, > 3 - posledni
kontrola u gynekologa déle nez 3 roky/last gynecological examination more than 3 years ago

Incidence a mortalita. Aplikované filtry: incidence (n = 4 523), mortalita (n = 1 358). Typ zhoubného nadoru: ZN hrdla délozniho
(cervicis uteri) (C53). Pohlavi: Zeny. Rozsah: 2000-2023. Vypocetni metoda: absolutni pocty. Zdroj data: incidence: NOR, mortalita:
CSU, korekce dle NOR.
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Graf 4. Incidence a mortalita karcinomu hrdla délozniho v CR v absolutnich éislech v letech 2000-2023 ve vékové
kohorté 45-54 let.

Graph 4. Incidence and mortality of cervical cancer in the Czech Republic in absolute numbers, in the years 2000-2023,
in the 45-54-years age group.

V kohorté od 55 do 64 let je pokles in-
cidence jiz méné vyrazny (graf 5). Dou-
fame, ze do budoucna se tato ¢isla zlepsi
zavedenim HPV testace do screeningu.
Hlavnim problémem je pokles poctu zen
navstévujicich gynekology. Tento pokles

u Zen po 50. roce véku pozorujeme celo-
statné [10]. Stejny trend jsme zazname-
nali i v souboru naseho centra. Vice nez
50 % Zen nebylo na vysetfeni u svého
gynekologa déle nez 3 roky (tab. 2). Za-
vedeni HR HPV testace do screeningu

v roce 2023 by mélo umoznit zlepseni
zachytu rizikovéjsi skupiny zen diky vy3si
citlivosti a del3i vypovédni hodnoté této
metody a soucasné napomoci dalsi ak-
tivni ucasti ve screeningovém pro-
gramu, coz pfispéje k lepSimu zachytu
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Incidence a mortalita. Aplikované filtry: incidence (n = 4 245), mortalita (n = 1 841). Typ zhoubného nédoru: ZN hrdla délozniho
(cervicis uteri) (C53). Pohlavi: Zeny. Rozsah: 2000-2023. Vypocetni metoda: absolutni pocty. Zdroj data: incidence: NOR, mortalita:

CSU, korekce dle NOR.
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Graf 5. Incidence a mortalita karcinomti hrdla délozniho v CR v absolutnich ¢islech v letech 2000-2023 ve vékové

kohorté 55-64 let.

Graph 5. Incidence and mortality of cervical cancer in the Czech Republic in absolute numbers, in the years 2000-2023,

in the 55-64-years age group.

prekancerdz i ¢asnéjsich stadii KDH.
| pfes pokles mortality v celostatni sta-
tistice pfetrvdva neptiznivy pomér mezi
incidenci a mortalitou, ktery v mladsich
vékovych skupinach nebyl tak vyrazny.
V souboru nasi kliniky je v této vékové
kohorté jasné viditelny pokles incidence
operabilnich stadii (25 %) a nar(st stadif
pokrocilych - IIB a vyse (75 %), kterd se
nasledné projevuji vysokou mortalitou
(tab. 1, 2).

analyza dat ze skupiny Zen = 65 let véku.
Incidence i mortalita v této skupiné v ce-
lostatnich datech sice velmi mirné kle-
saji (graf 6), ale zavazny je pomér inci-
dence/mortalita, ktery ukazuje, Zze dvé
ze tfi Zzen umiraji. Hlavnim ddvodem je
prokazatelné pozdni zachyt karcinoma
a s tim spojeny i vyrazné vyssi podil po-
krocilych stadii pfi primozéachytu. V sou-
boru naseho centra (tab. 2) bylo pouze
30 % zZen s diagnostikovanym KDH

v poslednich 3 letech u gynekologa. Tato
populace odolava stéle se vylepsujicim
nastrojim screeningového programu.
V soucasnosti se velmi diskutuje otazka
véku vyfazeni ze screeningu a dispenza-
rizace Zen, coz souvisi s pfipadnym roz-
Sifenim HR HPV testace, kterd by mohla
pomoci k velmi citlivému selektovanim
nerizikové populace. HPV karcinom(
neasociovanych s HPV je jen velice malo.
Jak aktivni ucast alespon v 3letém inter-
valu ovliviiuje rozsah onemocnéni, a tim
i prognézu nejlépe ukazuje tab. 3.

Diskuze

V analyze naseho 3letého souboru jsme
vyfadili 34 Zen ukrajinské narodnosti,
z nichz velka ¢ast méla statut uprchlika
a nebylo mozné objektivné zjistit inter-
val, zpusob a kvalitu pfedchoziho vy-
Setfeni u gynekologa. Tyto Zeny spadaly
ve vétsiné pfipadl do vékové skupiny
35-54 let. Pravé vysoky podil téchto Zen

ve vékové kohorté 35-54 let je pravdé-
podobné jednou z pficin vzestupu inci-
dence v téchto kohortach, a zkresluji tak
Uspésnost screeningového programu
v celostatnich datech. V celostatni statis-
tice u skupiny Zen do 34 let véku je po-
kles incidence a mortality pfiznivy. Tato
skupina je jiz ¢aste¢né chranéna vakci-
naci a vétsina Zen gynekology navsté-
vuje pravidelné. Dle aktudlnich dat UZIS
ma v 3letém intervalu prevenci cytolo-
gii vykdzédno v kohorté 25-35 let vice
nez 80 % zen [10]. Rozsiteni hrazené HPV
vakcinace na kohortu 11-15 let a apel na
vetsi Ucast by se mély projevit vzrlstajici
proockovanosti v dalsich letech. Zasadni
otazkou do budoucna je, jak optimalné
a racionalné provadét screening u divek
vakcinovanych pred koitarché. V nasem
souboru jiz zachycenych karcinom
byly u gynekologa v poslednich 3 le-
tech viechny Zeny s operabilnimi karci-
nomy této skupiny. Pokud povazujeme
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Incidence a mortalita. Aplikované filtry: incidence (n = 5 978), mortalita (n = 3 815). Typ zhoubného nadoru: ZN hrdla délozniho
(cervicis uteri) (C53). Pohlavi: Zeny. Rozsah: 2000-2023. Vypocetni metoda: absolutni pocty. Zdroj data: incidence: NOR, mortalita:

CSU, korekce dle NOR.

[ incidence: absolutni pocty

150

absolutni pocty

100

I mortalita: absolutni pocty

~TNA i YN

n»#”#“#"#“‘ & 5 58 8 8 e P P

Graf 6. Incidence a mortalita karcinomti hrdla délozniho v CR v absolutnich ¢islech v letech 2000-2023 ve vékové

kohorté = 65 let.

Graph 6. Incidence and mortality of cervical cancer in the Czech Republic in absolute numbers, in the years 2000-2023,

in the over 65 age group.

za pfiznivy vysledek zachyceni stadia IA,
u néjz staci pouze lé¢ba terapeutickou
konizaci nebo po ukonceni fertility hys-
terektomii, je stale velkym problémem,
Ze u 58 % Zen bylo jiz nutné pfistoupit
k radikalnéjsim operacim s detekci senti-
nelové uzliny nebo i k radikalni hystere-
ktomii. Zde je tedy nutné tyto vysledky
hodnotit jako selhani screeningu a v bu-
doucnu si zaslouzi podrobnéjsi rozbor.
Z dat naseho souboru je evidentni, ze
samotny cytologicky screening vykazuje
neuspokojivé vysledky a jisté by jasné
pfipady invazivnich karcinom( u Zen
kontrolovanych gynekology v posled-
nich 3 letech mély prochazet auditem
chyby, kterd mlize nastat od Urovné od-
béru gynekologem az po vyhodnoceni
mozné chyby laboratofe a chyb nésled-
ného managementu. U¢ast 35- a 45le-
tych na HPV screeningu se rozbéhla
dobfre [11] a ve spojeni s expertni kol-
poskopii pozitivnich néalezu jisté bude

Tab. 3. Soubor zen s karcinomem délozniho hrdla z Onkogynekologického

centra FNKV v letech 2022-2024.

Tab. 3. Women diagnosed with cervical cancer from the Oncogynecologic

Center of FNKV, in the years 2022-2024.

Lécba Celkem
konizace event. HE
(1A1) 70
LAP Il + FSS (IA+LVSI, IB1

42
<2cm)
We - radikalni HE 72
(IB1-1B3)
CHTRT
(IB-1V) 114

Pocet zen
s kontrolou <3

26

Procento zen
s kontrolou >3

Pocet zen
s kontrolou >3

68 2 97,14 %
39 3 92,86 %
57 15 79,17 %

88 22,81 %

HE - hysterektomie/ hysterectomy, CHTRT - primérni chemoradioterapie/primary chemora-
diotherapy, LAP Il — hysterektomie typ I. s detekci sentinelovych uzlin/, type | hysterectomy
with sentinel lymph node detection, We - radikélni hysterektomie/radical

cestou vedouci ke zlepseni v¢asného
zachytu rizikovych Zen. Bohuzel v této
kohorté jiz narlsta pocet zen ignoru-
jici screening. Podobné vysledky vidime
i u vékové kohorty 45-54 let.

Dramaticky se viak méni situace v ko-
hortédch Zen nad 55 let véku. Zde byla
u nami zjisténych karcinomi u gyneko-
loga v poslednich 3 letech méné nez po-
lovina Zen (tab. 1, 2). Hlavni otazkou pro
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nas tedy zUstava, jak Ize ovlivnit a zlep-
Sit Ucast zen tohoto véku na screenin-
govém programu. Zavedeni HR HPV tes-
tace od roku 2023 v 55 letech by mélo
umoznit vyselektovat rizikovéjsi skupinu
zen s HPV pozitivitou a soucasné je mo-
tivovat k dalsi aktivni Ucasti ve screenin-
govém programu.

Zaver

Incidence a mortalita cervikdlnich kar-
cinom(l v poslednich 20 letech v CR za-
znamendva vyrazny pokles. Zasadnimi
opatfenimi byly zména oportunniho na
organizovany screeningovy program,
vznik onkogynekologickych center, cer-
tifikace expertni kolposkopie, program
adresného zvani a zapojeni HR HPV
testace asymptomatickych zen v 35,
45 a 55 letech véku do programu. V sou-
¢asnosti je orgdnem odpovédnym za
koordinaci screeningovych program,
véetné cervikdlniho, Narodni screenin-
gové centrum UZIS CR. Sledovani epide-
miologie cervikélnich karcinomu jak na
urovni analyzy celostéatni statistiky, tak
i vyhodnoceni dat nejvétsiho onkogyne-
kologického centra ndm ukazuje slabiny
soucasnych aktivit a sou¢asné nazna-
¢uje mozné cesty zlepseni. Pravé ana-
lyza dat naseho onkogynekologického
centra, kterd umoznuje detailnéjsi pfi-
stup a soucasné kontrolu vlastnich po-
stupll, ukazuje, Ze v kohortach Zen do
54 let samotny cytologicky screening vy-
kazuje neuspokojivé vysledky a bylo by
pfinosné, aby jasné pfipady invazivnich
karcinomu u zen kontrolovanych gyne-
kology v poslednich 3 letech procha-
zely auditem. Detailni analyzu zasluhuje

i vzestup incidence v poslednich letech
v kohortach 35-44, ale i 45-54 let véku.
Zasadni vyzvou pro dalsi desetileti a ces-
tou, jak dosdahnout vyrazného zlepseni
zejména mortality KDH, je zvysit Ucast
na screeningu u zen nad 55 let. Dalsi vy-
zvou bude optimalizace managementu
screeningu s narudstajici proockovanosti
mladsich ro¢nikd proti HPV, tak aby byl
bezpecny, ale i ekonomicky racionalni.
Zapojeni HR HPV testace do screeningu
otevira otazku intervalu kvalitnich cyto-
logickych vysetieni a zvy3uje vyznam re-
ferovani na expertni kolposkopie.
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