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Screening karcinomu délozniho hrdla

EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA
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Pocéet na 100 000 Zen

Epidemiologické trendy incidence a mortality
ZN délozniho hrdla v Ceské republice
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita

Dlouhodobé dochazi ke zretelnému poklesu incidence
i mortality karcinomu délozniho hrdla




ASR (E) 2013

Epidemiologické trendy incidence a mortality
ZN délozniho hrdla v Ceské republice

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Vyvoj incidence dle stadii u pacientek se ZN délozniho hrdla (C53)
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U mladsich pacientek prevazuji nadory v ¢asném stadiu, jejich incidence v poslednich letech zretelné klesa.
U starsich pacientek jsou zastoupeny pokrocilejsi nadory, jejich incidence v ¢ase zUstava vysoka.
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Screening karcinomu délozniho hrdla

MEZINARODNI SROVNANI
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Incidence C53 v mezinarodnim srovnani
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2018). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer.

T

B Ceska republika (CR)
M evropské zemé

ostatni zemé svéta

127.-128. misto ve svété

EVROPA

0 5 10

15

ASR (W)
20 25

LotySsko |
Bosna a Hercegovina |
Estonsko
Moldavsko |
Bulharsko |
Srbsko
Rumunsko
Litva |
Madarsko |
Rusko
Ukrajina

Slovensko |IEE——

Bélorusko
Cerna Hora |
Irsko
Dansko
Norsko
Makedonie

Ceska republika =
Polsko
Svédsko
Portugalsko |
Velka Britanie |
Recko
Chorvatsko
Belgie
Island
Némecko I
Itélie |
Slovinsko |
Francie
Albanie
Kypr |
Nizozemsko
Lucembursko
Rakousko NG
Spanélisko |
Finsko
Svycarsko |
Malta

ASR (W): vékové standardizovana incidence na svétovy standard

Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed on 4 October 2018.
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zemé zapadni Evropy vSak maji incidenci niZsi.




Mortalita C53 v mezinarodnim srovnani
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, 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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” Studie Health at a Glance: Europe 2016
Pokles mortality, ktera je ale stale vyssi nez
priumér zemi EU28
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6.17. Cervical cancer mortality, 2003 and 2013 (or nearest years)
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Source: Eurostat Database.
StatlLink Zu=r http://dx.doiorg/10.1787/888933429526
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Mezinarodni srovnani screeningovych programu v EU

Uroveri organizace screeningu karcinomu délozniho hrdla

Table 4.7. Cervical cancer screening programmes in the EU
Key screening policy features in the responding member states during the index year

Member state or region 2 Women invited ! Af:er:'r;;ge Interval (years) Index year
|Belgium No opportunistic 25-64 3 2014
Belgium Flemish region No opportunistic 25-64 3 2014
Croatia No opportunistic 25-64 3 2013
Czech Republic No opportunistic 25-70 3 2013
|Denmark No opportunistic 23-65 3(23-59), 5 (60-65) 2013
|[Estonia All invited 30-59 5 2014
[Finland All invited 30-64 5 2012
|France No opportunistic 25-64 3 2010/2012
|France 13 depts. No opportunistic 25-64 3 2010/2012
|Hungary All invited 25-65 3 2013
|Ireland Substantially all invited 25-60 3 (25-44), 5 (45-60) 2012/13
|italy Substantially all invited 25-64 3 2013
|I.atvia No opportunistic 25-69 3 2014
|Lithuania All invited 25-59 3 2014
|Netherlands All invited 30-64 5 2009
|Poland All invited 25-59 3 2013
|Portugal All invited 25-64 3 2013
|Portuga.‘ Azores All invited 25-64 3 2013
|romania All invited 25-64 5 2012/5
Slovenia No oppartunistic 20-64 3 2013
Sweden No opportunistic 23-60 3 (23-49), 5 (50-60) 2013
UK England All invited 25-64 3 (25-49), 5 (50-64) 2013/14
UK Northern Ireland No opportunistic 25-64 3 (25-49), 5 (50-64) 2013/14
UK Scotland All invited 20-69 3 2013/14
UK Wales No opportunistic 25-64 3 2013

. Rollout complete
. Rollout engoing

. Piloting
A Planning
Population-based, Regional
Rollout complete

. Rollout angoing

N hased

prog!
[ |

- No programme

T

Zdroj: Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation

of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.

Ceska republika se Fadi mezi staty se zavedenym populaénim screeningovym programem karcinomu
délozniho hrdla (program byl zavadén v dobé pfipravy EU reportu).
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Mezinarodni srovndani screeningovych programti v EU
- pokryti cilové populace (30-59 let)

Pokryti screeningem u zen 30-59 let, rok 2014

Vybrané zemé (2014) Pokryti (pouze pozvané zeny) | i

Ceska republika 55,2 %
Dansko 80,3 %
Madarsko 52,4 %
Irsko 80,0 %
Italie 29,7 % B -t
Rl 57oe-6a0 ° 7
Litva 268% | mo o8
24%=-34% i 1
LotySsko 46,9 % w2 Z-
No data
Slovinsko 76,5 % B i oot s rogas __
D programme T T ’
Svédsko 86,7 % e

UK 66,2 % | '
Evropa 53,0 %

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

V ramci Evropy dosahuje pokryti cilové populace screeningem v CR primérné hodnoty
(CR vyuZiva pro vypocet v souladu s vyhlaskou atypicky interval 1 rok)
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Pokryti cilové populace screeningu v letech 2001-2017

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198 + 95199)

Celkové pokryti cilové populace (2017, N =1 433 755 vysetreni)
(zeny, 25-59 let) Zdroj dat: PZP
70% -
60% >77% 55 39 54,8% 554% 55,8% 55,2% 56,3% 56,7% 56,3%
50% 48,1%

[v) 0, o, 40 7%
4 7 38 39,2‘% 38'9‘y ’
OA) 35'0(y 35’8% 3 ,5/0 ;ZA) (1)

30% -
20% -

10% -

0% -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Rok

Udaj stanovi podil Zen v uZsi cilové populaci (25-59 let, 2 547 463 7en v populaci v roce 2017), které podstoupily
screeningovou cervikovaginalni cytologii v daném roce.

Do roku 2007 je jako zdroj pro pokryti screeningem uvazovana preventivni prohlidka.

Jednoleté pokryti cilové populace je dlouhodobé na urovni 55-56 %
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Pokryti populace cervikovaginalni cytologii dle vékovych skupin

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2017, N = 2 124 240 vysetreni)

Zdroj dat: PZP
P , . Uzsi cilova populace, 25-59 let
Pokryti vékové skupiny N = 1433 755 vySetien
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Celkové pokryti cilové populace (25-59 let, 2017): 56,3 %

Od 50. roku véku pokryti screeningem zacina vyrazné klesat
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Mira ucasti po adresném zvani dle véku (rok 2017)

Celkem pozvani v obdobi leden 2017 — prosinec 2017
Zeny ve véku 25-70 let

UZSi cilova populace, 25-70 let Dostupny export vySetfeni za obdobi

o
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Celkova mira ucasti: 10,8 %
(je uvaZovana ucast na screeningové cytologii, preventivni prohlidce, diagnostickych nebo terapeutickych
vykonech na déloznim hrdle) * Do analyzy zahrnuty reakce na 1., 2., 3. nebo 4. pozvanku odeslanou v roce 2017.

U mladsich Zen je mira ucasti na Urovni 20 %, u starSich zen jiz méné nez 10 %
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Pokryti cilové populace v okresech

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2017, zeny 25-59 let, N = 1 433 755 vysetreni)
Zdroj dat: PZP
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Vysetreni hrHPV dle vékovych skupin

Vysetreni pritomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201)
(2017, N = 25 964 vygetieni)
Zdroj dat: PZP
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Celkova mira (25-59 let, 2017): 8,9 vysetreni na 1 000 Zen
V roce 2016 byla celkova mira 9,0 vySetfeni na 1 000 zen
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Vysetreni hrHPV v okresech v roce 2017

Vysetteni pritomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201)
(2017, zeny, 25-59 let, N = 22 733 vysetreni)
Zdroj dat: PZP
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Vysetreni pro hrHPV je v populaci velmi nerovhomérné rozlozeno
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Screening karcinomu délozniho hrdla

UDAIJE Z REGISTRU SCREENINGU
IBA LF MU

&%@ gégggNNIiNGOVE 7i
CENTRUM UZIS



Srovnani pokryti populace screeningovou cytologii
- jednolety a dvoulety interval

Odhadované celkové pokryti populace Odhadované celkové pokryti populace
v roce 2016: 57,9 % (odhad z registru) v letech 2015-2016: 78,7 % (odhad z registru)
Populace 25-59 let Populace 25-59 let
100% - / \ 100% - / \
70% - 70% -

60% 60% -

50% - 50% -
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30% 1 30% -
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{ Pri hodnoceni dvouletého intervalu dosahuje pokryti cilové populace screeningem témeér 80 % ]

Udaj stanovi pomér poctu Zen vysetienych screeningovou cytologii v roce 2016, respektive v letech 2015-2016 (v pfislu$né vékové skupiné) a
poctu Zen v cilové populaci v roce 2016. Vzhledem k tomu, Ze registr nema k dispozici otisk rodného Cisla klientky, mlze byt udaj mirné

zkreslen duplicitnim zadanim screeningu v rlznych laboratoftich
Zdroj: Registr screeningu karcinomu délozniho hrdla, IBA LF MU

Evropska unie &J NARODNi . A 4
Evropsky socidlni fond SCREENINGOVE
Operaéni program Zaméstnanost CENTRUM m




Vysledky screeningovych cytologickych vysetreni

4148 12. Ostatni maligni nadory

Vysetreni v roce 2016 i 22
v 0,001 %
n=2213 782 zen
vC. 5 440 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat 11. Adenokarcinom invazivni
48
0,002 %

10. Adenokarcinom in situ
18
0,001 %

9. Atypie Zlazovych bunék
(spiSe neoplastické)

‘A 5 185

0,19 % 0,008 %

7. Dlazdicobunécny karcinom
126
0,006 %

6. HSIL — nelze vyloucit invazi
166
0,007 %

Tri procenta Zen maji abnormalni
vysledek, vétSinou ASC-US nebo LSIL

Zdroj: Registr screeningu karcinomu délozniho hrdla, IBA LF MU
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Korelace cytologickych a histologickych vysetreni

Vysetieni v roce 2016 n=2213782 zen do 11 mésicl od zacatku screeningové epizody
v€. 5 440 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat
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Zdroj: Registr screeningu karcinomu délozniho hrdla, IBA LF MU
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Screening karcinomu délozniho hrdla

ZAVER
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Zaveéry

® Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla dlouhodobé klesa,
v posledni dekadé sledujeme pokles incidence, resp. mortality,
karcinomu délozniho hrdla o témér 25 %, resp. 20 %. Dopad programu
na incidenci je nicméné omezeny u starsich zen.

® Umrtnost je bohuzel stale vy3si, nez ¢ini primér EU28.

® Screeningovy program karcinomu délozniho hrdla v CR dlouhodobé
dosahuje jednoletého pokryti priblizné 56 %, odhadované pokryti
populace ve dvouletém intervalu dosahuje témér 80 %.

® Pokryti nicméné zietelné klesa s vékem u Zen starSich 50 let. U téchto
zen je zaroven velmi nizka (pod 10 %) mira ucasti po adresném pozvani.
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