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EPIDEMIOLOGICKÁ ANALÝZA
Screening karcinomu děložního hrdla
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Epidemiologické trendy incidence a mortality 
ZN děložního hrdla v České republice

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence; Český statistický úřad – mortalita
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR – incidence; Český statistický úřad – mortalita

Dlouhodobě dochází ke zřetelnému poklesu incidence 
i mortality karcinomu děložního hrdla
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Vývoj incidence dle stadií u pacientek se ZN děložního hrdla (C53)
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR

U mladších pacientek převažují nádory v časném stadiu, jejich incidence v posledních letech zřetelně klesá. 
U starších pacientek jsou zastoupeny pokročilejší nádory, jejich incidence v čase zůstává vysoká.
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MEZINÁRODNÍ SROVNÁNÍ
Screening karcinomu děložního hrdla
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ASR (W)SVĚT EVROPA ASR (W)

Incidence C53 v mezinárodním srovnání

Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2018). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 
Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed on 4 October 2018.
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Incidence karcinomu děložního hrdla je v ČR nižší než ve východní Evropě, 
země západní Evropy však mají incidenci nižší.
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Mortalita C53 v mezinárodním srovnání
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2018). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 
Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed on 4 October 2018.
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Mortalita karcinomu děložního hrdla je v ČR nižší než ve východní Evropě, 
země západní a severní Evropy však mají mortalitu nižší.
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Studie Health at a Glance: Europe 2016
Pokles mortality, která je ale stále vyšší než 
průměr zemí EU28
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Mezinárodní srovnání screeningových programů v EU
Úroveň organizace screeningu karcinomu děložního hrdla

Zdroj: Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation 
of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.

Česká republika se řadí mezi státy se zavedeným populačním screeningovým programem karcinomu 
děložního hrdla (program byl zaváděn v době přípravy EU reportu). 
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Mezinárodní srovnání screeningových programů v EU
- pokrytí cílové populace (30–59 let)

Vybrané země (2014) Pokrytí
Česká republika 55,2 %

Dánsko 80,3 %

Maďarsko 52,4 %

Irsko 80,0 %

Itálie 29,7 %

Litva 26,8 %

Lotyšsko 46,9 %

Slovinsko 76,5 %

Švédsko 86,7 %

UK 66,2 %

Evropa 53,0 %

Pokrytí screeningem u žen 30–59 let, rok 2014

Zdroj: Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation 
of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.

V rámci Evropy dosahuje pokrytí cílové populace screeningem v ČR průměrné hodnoty
(ČR využívá pro výpočet v souladu s vyhláškou atypický interval 1 rok)

(pouze pozvané ženy)
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ANALÝZA VÝSLEDKŮ DLE DAT 
PLÁTCŮ ZDRAVOTNÍ PÉČE

Screening karcinomu děložního hrdla
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Cervikovaginální screeningová cytologie (95198 + 95199)
(2017, N = 1 433 755 vyšetření)

Zdroj dat: PZP

Pokrytí cílové populace screeningu v letech 2001–2017
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Celkové pokrytí cílové populace 
(ženy, 25-59 let)

Údaj stanoví podíl žen v užší cílové populaci (25-59 let, 2 547 463 žen v populaci v roce 2017), které podstoupily 
screeningovou cervikovaginální cytologii v daném roce.
Do roku 2007 je jako zdroj pro pokrytí screeningem uvažována preventivní prohlídka.

Rok

Jednoleté pokrytí cílové populace je dlouhodobě na úrovni 55-56 %



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Užší cílová populace, 25–59 let
N = 1 433 755 vyšetření

Pokrytí populace cervikovaginální cytologií dle věkových skupin

Celkové pokrytí cílové populace (25–59 let, 2017): 56,3 %
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Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)
(2017, N = 2 124 240 vyšetření)

Zdroj dat: PZP

Pokrytí věkové skupiny

Od 50. roku věku pokrytí screeningem začíná výrazně klesat
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Celkem pozvaní v období leden 2017 – prosinec 2017
Ženy ve věku 25–70 let

Dostupný export vyšetření za období 
leden 2017 – březen 2018

N = 364 160 pozvaných*
Zdroj dat: PZP

Užší cílová populace, 25–70 let
N = 364 160 pozvaných

Míra účasti po adresném zvaní dle věku (rok 2017)
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Míra účasti ve věkových 
skupinách

Celková míra účasti: 10,8 %
(je uvažována účast na screeningové cytologii, preventivní prohlídce, diagnostických nebo terapeutických 
výkonech na děložním hrdle) * Do analýzy zahrnuty reakce na 1., 2., 3. nebo 4. pozvánku odeslanou v roce 2017.

U mladších žen je míra účasti na úrovni 20 %, u starších žen již méně než 10 %
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Cervikovaginální screeningová cytologie (95198; 95199)
(2017, ženy 25–59 let, N = 1 433 755 vyšetření)

Zdroj dat: PZP

Pokrytí cílové populace v okresech

Celkové pokrytí (2017): 56,3 % (rozsah mezi okresy ČR: 42,9–65,5 %)
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Vyšetření hrHPV dle věkových skupin
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Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201) 
(2017, N = 25 964 vyšetření)

Zdroj dat: PZP

Celková míra (25-59 let, 2017): 8,9 vyšetření na 1 000 žen

Užší cílová populace, 25-59 let
N = 22 733 vyšetření

V roce 2016 byla celková míra 9,0 vyšetření na 1 000 žen

Věk při vyšetření

Vyšetření na 1 000 žen
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Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201)
(2017, ženy, 25–59 let, N = 22 733 vyšetření)

Zdroj dat: PZP

Vyšetření hrHPV v okresech v roce 2017

Celkové pokrytí (2017): 8,9 vyšetření na 1 000 žen (rozsah mezi okresy ČR: 1,7–32,1)

Vyšetření 
na 1000 žen

≤ 5,0

5,0–10,0

10,0–15,0

> 15,0

Vyšetření pro hrHPV je v populaci velmi nerovnoměrně rozloženo
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ÚDAJE Z REGISTRU SCREENINGU
IBA LF MU

Screening karcinomu děložního hrdla
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Srovnání pokrytí populace screeningovou cytologií
- jednoletý a dvouletý interval
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Údaj stanoví poměr počtu žen vyšetřených screeningovou cytologií v roce 2016, respektive v letech 2015-2016 (v příslušné věkové skupině) a 
počtu žen v cílové populaci v roce 2016. Vzhledem k tomu, že registr nemá k dispozici otisk rodného čísla klientky, může být údaj mírně 
zkreslen duplicitním zadáním screeningu v různých laboratořích

Odhadované celkové pokrytí populace 
v roce 2016: 57,9 % (odhad z registru)

Odhadované celkové pokrytí populace 
v letech 2015–2016: 78,7 % (odhad z registru)

Zdroj: Registr screeningu karcinomu děložního hrdla, IBA LF MU 

Při hodnocení dvouletého intervalu dosahuje pokrytí cílové populace screeningem téměř 80 %
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Výsledky screeningových cytologických vyšetření

2. ASC-US
31 162
1,41 %

1. Bez neoplastických
intraepiteliálních změn a malignity

2 143 834
97 %

3. ASC-H
4 165
0,19 %

4. LSIL
21 559
0,97 %

5. HSIL 
2 909 0,13 %

8. Atypie žlázových buněk
4 148
0,19 %

6. HSIL – nelze vyloučit invazi
166

0,007 %

7. Dlaždicobuněčný karcinom
126

0,006 %

9. Atypie žlázových buněk 
(spíše neoplastické)

185
0,008 %

10. Adenokarcinom in situ
18

0,001 %

11. Adenokarcinom invazivní
48

0,002 %

12. Ostatní maligní nádory
22

0,001 %n = 2 213 782 žen
vč. 5 440 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat

Vyšetření v roce 2016

Zdroj: Registr screeningu karcinomu děložního hrdla, IBA LF MU 

Tři procenta žen mají abnormální 
výsledek, většinou ASC-US nebo LSIL
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Korelace cytologických a histologických vyšetření
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Screeningová cytologie

Výsledek
histologického 
vyšetření

vybrané výsledky

2. ASC-US

3. ASC-H

4. LSIL

5. HSIL

6. HSIL – nelze vyloučit invazi

7. Dlaždicobuněčný karcinom

8. Atypie žlázových buněk

9. Atypie žlázových buněk – spíše 
neoplastické

jen známé výsledky

n = 1045 (3 %)

n = 991 (24 %)

n = 1583 (7 %)

n = 1156 (40 %)

n = 55 (33 %)

n = 40 (32 %)

n = 244 (6 %)

n = 67 (36 %)

Počet, podíl 
známých 
výsledků

do 11 měsíců od začátku screeningové epizody Vyšetření v roce 2016 n = 2 213 782 žen
vč. 5 440 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat

U více než 80 % žen s cytologickým 
nálezem HSIL je potvrzena 

histologie CINII+. Limitací registru nízký 
podíl dohlášených histologií.

Zdroj: Registr screeningu karcinomu děložního hrdla, IBA LF MU 
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ZÁVĚR
Screening karcinomu děložního hrdla
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Závěry 

• Incidence a mortalita karcinomu děložního hrdla dlouhodobě klesá,
v poslední dekádě sledujeme pokles incidence, resp. mortality,
karcinomu děložního hrdla o téměř 25 %, resp. 20 %. Dopad programu
na incidenci je nicméně omezený u starších žen.

• Úmrtnost je bohužel stále vyšší, než činí průměr EU28.

• Screeningový program karcinomu děložního hrdla v ČR dlouhodobě
dosahuje jednoletého pokrytí přibližně 56 %, odhadované pokrytí
populace ve dvouletém intervalu dosahuje téměř 80 %.

• Pokrytí nicméně zřetelně klesá s věkem u žen starších 50 let. U těchto
žen je zároveň velmi nízká (pod 10 %) míra účasti po adresném pozvání.


	Program screeningu karcinomu děložního hrdla v datech
	epidemiologická analýza
	Epidemiologické trendy incidence a mortality �ZN děložního hrdla v České republice
	Epidemiologické trendy incidence a mortality �ZN děložního hrdla v České republice
	Vývoj incidence dle stadií u pacientek se ZN děložního hrdla (C53)
	Mezinárodní srovnání
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Studie Health at a Glance: Europe 2016�Pokles mortality, která je ale stále vyšší než průměr zemí EU28
	Mezinárodní srovnání screeningových programů v EU
	Mezinárodní srovnání screeningových programů v EU�- pokrytí cílové populace (30–59 let)�
	Analýza výsledků dle dat plátců zdravotní péče
	Pokrytí cílové populace screeningu v letech 2001–2017
	Pokrytí populace cervikovaginální cytologií dle věkových skupin
	Míra účasti po adresném zvaní dle věku (rok 2017)
	Pokrytí cílové populace v okresech
	Vyšetření hrHPV dle věkových skupin
	Vyšetření hrHPV v okresech v roce 2017
	ÚDAJE Z REGISTRU SCREENINGU�IBA LF MU
	Srovnání pokrytí populace screeningovou cytologií�- jednoletý a dvouletý interval�
	Snímek číslo 21
	Snímek číslo 22
	ZÁVĚR
	Závěry 

