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Vyvoj incidence a mortality
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EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY ZN DELOZNIHO
HRDLA V CESKE REPUBLICE — VEKOVA STANDARDIZACE

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita
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Dlouhodobé dochazi ke zretelnému poklesu incidence i mortality karcinomu délozniho hrdla.




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 (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [29/9/2022].
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Incidence karcinomu délozniho hrdla je v CR nizsi nez ve vychodni Evropé&, zemé zapadni Evropy vSak maji incidenci nizsi.
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MORTALITA C53 V MEZINARODNIM SROVNANI
SVET o EVROPA 20
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Mortalita karcinomu déloZniho hrdla je v CR niz$i nez ve vychodni Evropé&, zemé zapadni Evropy v8ak maji mortalitu nizsi.
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NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM
V JEDNOLETEM INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(Zzeny, 25-59 let)
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Pokryti zen ve véku 25-59 let vySetirenych cervikovaginalni cytologii v roce 2022: 56,5 %

Indikator hodnoti pod|I zen ve véku 25-59 let (témef 2,5 milionu zen), které béhem posledniho roku absolvovaly alesporn jednu cerwkovaglnalnl cytologii
z celkového poétu Zen ve véku 25-59 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové
populace dlouhodobé dosahuje témér 55-56 %. V roce 2020 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.




NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM INTERVALU
V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(Zeny, 25-59 let)
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Pokryti zen ve véku 25-59 let vySetifenych cervikovaginalni cytologii v roce 2022: 78,1 %

Indikator hodnoti pod|I zen ve véku 25-59 let (témér 2,5 milionu zen), které béhem poslednich 3 letech absolvovaly alespon jednu Cerwkovaglnalnl cytologii
z celkového poétu Zen ve véku 25-59 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v&etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilové
populace se dlouhodobé pohybuje kolem 79 %. V roce 2020 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.




NSe POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM INTERVALU
V ROCE 2022 DLE VEKU

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
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Pokryti zen ve véku 25-59 let vySetifenych cervikovaginalni cytologii v roce 2022: 78,1 %

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich tfi let (2020-2022) absolvovaly alespon jednu cervikovaginalni cytologii z celkového poCtu zen, dle
véku. Zeny, které zemfely do roku 2022 (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Od 50. roku véku pokryti screeningem zacina vyrazné klesat. Celkové pokryti
ve vékové skupiné 15+ let: 64,6 %.




POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM INTERVALU
V ROCE 2022 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2022, zeny, 25-59 let, N = 2 001 128 vySetfeni)
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Pokryti zen ve véku 25-59 let vySetifenych cervikovaginalni cytologii v roce 2022: 78,1 %

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich tfi let (2020-2022) absolvovaly alespon jednu cervikovaginalni cytologii z celkového poCtu zen, dle
okresu bydlisté. Zeny, které zemfiely do roku 2022 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Nejvétsi pokryti sledujeme v okrese Domazlice (86,0 %), nejmensi

pokryti v okrese Cheb (67,5 %).
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NS@ KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO
HRDLA — OBECNE PRINCIPY FUNGOVANI

* Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla byla zalozena prikazem ministra zdravotnictvi €.
10/2023 ze dne 15. 2. 2023

* Slozeni screeningové komise

— Predsedu, mistopredsedu, Cleny a tajemnika Komise jmenuje a odvolava ministr zdravotnictvi, na zakladé navrhu
reditele UZIS CR

— Clenové jsou navrhovani vedoucimi pracovniky vysilajicich organ(

— Predseda je ¢len garantujici odborné spole¢nosti (MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D)
— Mistopredseda je zastupce NSC UZIS (RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.)

— Tajemnik je zastupce NSC UZIS CR (PhDr. Karel Hejduk)

— Koordinator screeningovych programu (Ing. Tomas Vyskot)

* Funkcni obdobi jmenovanych ¢lent je na dobu neurditou.

* K praci v Komisi mohou byt prizvani externi spolupracovnici.

* Jednani svolava tajemnik v terminu dle vysledku hlasovani clenti

* Program je tvoren ve spolupraci s predsedou, ¢clenové mohou navrhovat body
* Pritvorbé svych zavéru se snazi dosdhnout konsensu, pri rozporu hlasovanim

* Neucastnici se ¢len Komise muze delegovat svého zastupce, ktery ma stejna prava a povinnosti, jako ¢len
Komise



[J\\S@ SI302I§Ni, KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU
DELOZNIHO HRDLA

MUDTr. Vladimir Dvorak, Ph.D. — pfedseda Komise (Ceska gynekologickd a porodnicka spoleénost CLS JEP),

RNDr. Ondiej Majek, Ph.D. — mistopfedseda Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR),

PhDr. Karel Hejduk — tajemnik Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR)

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) S
Mgr. Blanka Kavkova (Odbor zdravotni pé¢e MZ CR), NSTERS VO ZDRAVOTNICTY
MUDTr. lveta Matéjovska, CSc. (Odbor regulace cen a thrad MZ CR),

MUDTr. Ales SkFivanek, Ph.D. (Ceska gynekologicka a porodnickd spole¢nost CLS JEP),
MUDr. Radovan Turyna, Ph.D. (Sekce kolposkopie a cervikalni patologie CGPS CLS JEP
MUDr. Tomas Malik (Sdruzeni soukromych gynekologt CR),

MUDTr. Ale$ Kotous (Spole¢nost klinické cytologie CLS JEP), e e
MUDr. Markéta Trnkova (Spolecnost €eskych patologl CLS JEP),

prof. MUDTr. Jaroslava Duskova, CSc., F.I.A.C. (Spoleénost &eskych patologti CLS JEP),

MUDTr. Petr Subrt (SdruZeni praktickych lékaia CR), o

MUDr. Milena Havlova (Vieobecnd zdravotni pojistovna CR), c: KA
MUDTr. Vilma Pavlikova (Svaz zdravotnich pojistoven CR). o

PRIKAZ MINISTRA

€. 10/12023

Odpovédny dtvar: uzIs ¢r

https://ppo.mzcr.cz/workGroup/192
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ROLE KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO
HRDLA

« Zakladnim predmeétem Cinnosti Komise je
« tvorba odbornych doporuceni v dané oblasti
« kontrola napliovani narodnich strategii v dané oblasti

« Komise dale

vypracovava a periodicky podle potfeby novelizuje Doporuceny standard k provadeni a vykazovani
screeningu v CR

koordinuje spolupraci jednotlivych oboru podilejicich se na diagnostice a nasledné |é¢bé

monitoruje program screeningu v CR, podili se na tvorbé strategie zaji$t&ni datového auditu, sbéru dat a
evaluaci screeningu.

* VV ramci tvorby site screeningovych pracovist Komise

navrhuje podminky pro udélovani statutu screeningového pracoviste
muize ustanovit tym expertti pro podporu spravnich rozhodnuti MZ CR
vydava doporuceni k udélovani nebo odnimani statutu pracovist’

muze jmenovat koordinatory screeningu, ktefi koordinuji a kontroluji ¢innost screeningovych pracovist v
regionech




KLICOVE AKTIVITY KOMISE

 ko-test v 55 letech NARODNI

+ pravidelny datovy audit screeningového [\Ngg CENTRUM
programu

* budovani komplexniho informacniho
systemu programu

NSC.UziS.Cz 5.12. 2023
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NS@ PODIL ZEN VE VEKU 35 A 45 LET S PROVEDENYM HRHPV VYSETRENIM
PO NEGATIVNIM VYSLEDKU SCREENINGOVE CYTOLOGIE — 2022

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Preventivni prohlidka Preventivni prohlidka (63050)
N =99 529 Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198, 95199)
Vysetfeni pfitomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201, 95202, 95203)
Zeny ve véku 35 a 45 let*; 2022

Z celkoveého poctu 87 824 zen ve
sledované vékove skupiné, které
v roce 2022 podstoupily preventivni
prohlidku a byla jim provedena
cervikovaginalni cytologie
s negativnim vysledkem, bylo

Cytologie Cytologie 0
ABNORMALNI NEGATIVNI 7 0 8 /
N =3 440 N =87 824 62 146 ( 5 0)

vySetfeno na pritomnost hrHPV v
intervalu
od -30 do 30 dnu od cytologie.

Bez vykazané cytologie Cervikovaginalni cytologie
[-30; 30] dnti [-30; 30] dnti
N = 8 265 N =91 264

Bez hrHPV vysSetreni
[-30; 30] dnii
N =865 (25,1 %)

Bez hrHPV vysSetreni
[-30; 30] dnli
N =25 678 (29,2 %)

Vykon 95202 Vykon 95203 Vykon 95202 Vykon 95203
NEGATIVNI POZITIVNI NEGATIVNI POZITIVNI
N = 640 (24,9 %) N = 1007 (39,1 %) N=54903(88,3%) | N=3933(6,3 %)

* Zeny zpUsobilé k navazujicimu vy$etfeni jsou ve véku 35 nebo 45 let (tj. v intervalu mezi 35. a 36., pfipadné 45. a 46. narozeninami).



VEK A STADIUM U PACIENTEK SE ZN HRDLA DELOZNIHO (C53) AIN
SITU NADORY HRDLA DELOZNIHO (D06) V OBDOBI 2017-2021

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR —
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Stadium neuvedeno |Stadium neuvedeno —
In situ Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium4 [z objektivnich divodl| neuplny zaznam
N =14 460 N =1 585 N = 486 N =706 N = 655 N =176 N =252
Prameér 37 let 49 let 61 let 57 let 62 let 60 let 56 let
Median 35 let 46 let 62 let 57 let 62 let 62 let 56 let
% zen pod 50 let 89,8 % 59,9 % 26,1 % 35,0 % 17,3 % 341 % 40,1 %
% zen pod 35 let 47,4 % 16,0 % 39% 7,2% 2,4 % 1,4 % 9,9 %

U starSich zen pfevazuji pfi diagnoze pokrocilé invazivni nadory.




ZA}/EDENi KO-TESTU HRHPV
U ZEN VE VEKU

NARODNI )
55 LET NISC st

NSC.UziS.Cz 5.12. 2023



Doplnéni analytickjych podkladi pro rozhodnuti o rozéifeni
testovani na pfitomnost lidského papilomaviru (HPV) o kohortu
55letych Zen: kratka shrnujici zprava

Komise pre program sereeningu karcinomu déloZnfhe hrdla

30,5, 2023 - verze 0.2

Shrnuti

W rdmei podkladd pro rozhodnut! o roziifeni testovani na piitomnost ldského papilomaviru
[HPV] o kohorty SSletjch en byly wytvofeny dva modely, které popisuji dlouhodobé
i kritkodobé dopady. Vpfipadé mikrosimulaéniho modelu se jedni zejména o dopady
dlouhodobé. Dle modelu Ize ofekivat pokles incidence o 11,8 3 oproti scénafi roéni cytologie od
15 let véku a o 2,3 % oproti aktuilnd vyusivanému scéndfi kotestu ve 35 a 45 letech (tj.
11,6/100 000 2en), Dile pokles mortality o 9,6 % oproti scéndfi roéni cytologie a o 1,3 % oprot
aktudlné vyuiivanému scéndfi (. 7.7,/100 000 Zen). Vpiipadé krdtkodobjch dopadi jsou
popsiny dopady na niklady v prvnim roce zavedeni tohot rozéifeni. V situaci, kdy by byl HPV
test proveden viem fendm, kreré se ve véku 55 let dostavi k provedeni screeningové cytologie.
1ze predpoklidat zvirseni nakladi o 47 mil K&

Metodické podklady

pro vytvofeni tichto podkladd je mikresimulaéni model,
kterf umoZiuje modelovat piirozeny pribéh eni élozniho hrdla,
kombinovat sirckou ikilu datovich zdroji a poskytnout vistupy v podobé dlouhodobich
zdravetnich i ekonomickjch pifnosd, Do modelu byly zahrnuty pravdépodebnosti prechodu
mezi jednotlivimi stavy, kterd byly pfevzaty ze zahranién! literatury a kalibrovdny na éeskou
populaci Zen pomoci vékové specifické incidence. Model pracuje s hypotetickou kohortou
100 000 Zen od véku 15 let.

Sekundarné byl vytvoien ziednodulenf model na ého hod i pro prvni rok rozéifeni
HPV testovini o kehortu S5letjieh Zen. Tente model pracuje = demegrafickou strukturou cilové
populace, odhadem pokryti screeningovou cytologil vtéto populaci (dle dar Nirodniho
zdravotnického informaéniho systému) a aktuilnim bodevim ohodnocenim vyietfeni
i i nukleové kyseliny vysoce rizikového typu HPV.

Vysledky mikrosimulaénihe modelu (dlouhodoby pohled)

Zdkladni scénaf, ktery byl v mikrosimulainim modelu vytvofen byl screeningovy algoritmus,
ktery v ER fungoval do konce roku 2020 - tj. cervikovagindlni cytologie v roénim intervalu od
15 let vékn, Tento medel byl kalibrovin na populaci ceskieh zen pomoci vékevé specifické
incidence - na zikladé vybrangch statistickich metrik byla zvolena sada parametr(l, kterd pii
Jalibraénim procesu produkovala na vistupu incidenci 13,2/100 000 Zen (hodnota nejblizi
k incidenci sledované v (R}, Morzalita byla u zikladniho seénife 85,/100 000 zen.

Ndsledné byly vytvokeny dva alternativai modely. Prvni znich popisuje aktudlni screeningovy
algoritmus, 1. doplujici HPV test v piipadé negativaiho visledku screeningevé cytologie ve
véku 35 a 45 let (tzv. kotest ve véku 35 a 45 let) - zde byl sledevan pokles incidence o 9.8 %
oproti zakladnimu scénafi (. 11,9,/100 000 Zen) a pokles mortality o 8.4 % oproti zakladnimu
scéndii (i, 7,8/100 000 Zen). Druhy seéndf obsahoval také potencidlni doplaéni HPV testu
1 kohorty S5letjch Zen [tzv. kotest va véku 35, 45, 55 let). U tohato modelu |z sledovat pokles
incidence o 11,8 % oproti zékladnimu scéndii a o 2,3 % oproti akudlng vyuzivanému slgoritmu
kotestu ve 35 2 45 letech (i, 11,6/100 000 3=n) a pakles mortality o 9.6 % oproti z3kladnimu

odoby

firadu

ka vést
jEEvnosti
gan Ke
pokryti
fasti na
10 testu,

ANALYTICKE PODKLADY PRO ROZHODNUTI O ROZSIRENI TESTOVANI
HRHPV O KOHORTU ZEN VE VEKU 55 LET

DLOUHODOBE DOPADY (MIKROSIMULACNI MODEL)

» Pokles incidence o 2,3 % a mortality o 1,3 % (oproti
aktualné vyuzivanému algoritmu, s uvazenim 100%
pokryti HPV testem v cilové skupiné zen).

 Naklady na jeden zachranény rok zivota by Cinily
priblizné 412 tisic KC.

KRATKODOBE DOPADY (ZJEDNODUSENY MODEL)

« V pfipadé, ze by HPV test byl proveden vSem Zenam,
které se ve véku 55 let dostavi na cervikalni screening
Ize v prvni roce oCekavat zvySeni nakladu o 46,8 mil KE.



NSC

« Scénar ,roCni screeningova cytologie od 15 let véku“ byl zvolen jako vychozi (kalibrace, validace

modelu).

» Nasledne byly vytvoreny dalSi alternativni scénare, které obsahuji HPV test u pfislusnych vékovych

kategorii.

» U kazdého scénare byla hodnocena zména incidence a mortality na 100 000 zen, pocCet uSetrenych

roku zivota a naklady na jeden uSetfeny rok Zivota.

Strategie 0 (referenc> Rocni cytologie od 15 let véku
p.

Strategie 1 Roéni cytologie od 15 let véku a HPV test v 35
rategie a 45 letech v pripadé negativni cytologie

—

y

Rocni cytologie od 15 let véku a HPV test v 35, 45
a 55 letech v pripadé negativni cytologie

~

INCIDENCE

13,2/100 000
reference

11,9/100 000
| pokles 0 9,8 %

11,6/100 000
| pokles 0 11,8 %

MIKROSIMULACNI MODEL PRIROZENEHO PRUBEHU ONEMOCNENI
KARCINOMEM DELOZNIHO HRDLA — PROCES A VYSTUPY

MORTALITA

8,5/100 000
reference

7,8/100 000
| pokles 0 8,4 %

7,7/100 000
| pokles 0 9,6 %



NSC ZMENA PLATNA OD 1. 1. 2024

* Vykony 95202 a 95203: VYSETREN|I PRITOMNOSTI NUKEOVE KYSELINY VYSOCE
RIZIKOVYCH TYPU HPV V CERVIKALNIM STERU

Vékova kategorie 55 let pfidana do novely vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.

» ,Vykon je indikovan v ramci prevence cervikalniho karcinomu u Zen jako vysoce senzitivni test
v 35, 45 a 55 roce zivota pfi screeningovém cytologickém screeningu. ..."

Viyhlaska €. 243/2021 Sb.

VYSETRENI PRITOMNOSTI NUKLEOVE KYSELINY VYSOCE RIZIKOVYCH TYPU HPV V
CERVIKALNIM STERU — NEGATIVNI NALEZ

Cislo vykonu Hlavni odbornost

95202 817 - laboratoi klinicke cytologie
Viykon je indikovan v ramci prevence cenvikalniho karcinomu u Zen jako vysoce senzitivni test v
35 a 45 roce Zivota pii M Vykaon se provadi metodou
detekujici high risk HPV, schvalenou pro dcely screeningu (napf. Hybrid Capture 2,
automatickou izolaci DNA a naslednou amplifikaci a detekei high risk HPV DNA nebo cilenym
zachycenim a amplifikaci 14 high risk HPWY mRMA) pomoci souprav pro in vitro diagnostiku (CE
D certifilkkat). Wylkon se vykazuje v piipadé negativniho nalezu.

Vyhlaska €. 320/2023 Sb.

VYSETRENI PRITOMNOSTI NUKLEOVE KYSELINY VYSOCE RIZIKOVYCH TYPU HPV V
CERVIKALNIM STERU — NEGATIVNI NALEZ

Cislo vykonu Hlavni odbornost

95202 817 - laboratof klinické cytologie
Vikon je indikovan v ramci prevence cervikalniho karcinomu u Zen jako vysoce senzitivni test v
35, 45 a b5 roce Zivota pfi screeningovém cytologickém wyietfeni. Vykon se provadi metodou

detekujici high risk HPV, schvalenou pro ugely screeningu (napr. Hybrid Capture 2,
automatickou izolaci DNA a naslednou amplifikaci a detekei high risk HPV DNA nebo cilenym
zachycenim a amplifikaci 14 high risk HPY mRMNA) pomoci souprav pro in vitro diagnostiku (CE
VD certifikat). Vykon se vykazuje v pfipadé negativniho nalezu. Vykon nelze vykazat s vwkaonem
€. 95201
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NSC INFORMACNIi PODPORA SCREENINGOVYCH PROGRAMU
Analyza dat — informacni systém hodnoceni kvality

| i |
Shéry dat UZIS Externi databaze
A
' ; ! PV !
Narodni Zdravotnicky | Ad-hoc databaze Existujici sbéry
v s , . , . ° screeningovych
Informacni Systém | pilotnich projektu >
— programii
NOR — : . L :
- Narodni Nove s.bery ] scregning
— ; screeningovych: karcinomu
[ — ZdraVOtnl programti : déloZniho hrdla
NRHZS g registry i (IBA LF MU)

Sociodemografické
tdaje (CSU)

:  Pilotni Pilotni
i projekt 1 projekt 2

Sledovani individualni trajektorie osob, hodnoceni kvality az na uroven poskytovatele ...



PRIKLADY Z DATOVEHO AUDITU:
ABNORMALNI VYSLEDKY
POKRYTi HRHPV KO-TESTU NSC scremmmoove
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PODIL ABNORMALNICH VYSLEDKU PRI SCREENINGOVE CYTOLOGII
DLE LABORATORE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2022, Zzeny, 25-59 let, N = 1 446 681)
9% 8.5 24 akreditovanych laboratofi
0 7 , ()
8,1%

7,1%
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Pseudoidentifikator laboratore

Celkovy podil abnormalnich vysledkt v uzsi cilové populaci zen 25-59 let v roce 2022 ¢inil: 3,2 %

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem posledniho roku (2022) absolvovaly alespori jednu cervikovaginalni cytologii z celkového poCtu Zen, dle laboratofe,
ktera vzorek vysetfila. Zeny, které zemfely do roku 2022 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Laboratofe, které zanikly v prvni poloviné roku 2022 nejsou
uvazovany. Podil se pohybuje od 1,1 do 8,5 %.
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VYSLEDKY SCREENINGOVYCH CYTOLOGICKYCH VYSETRENI

VysSetreni v roce 2022
n=2231712 zen

v¢. 3 560 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat

Témeér tri procenta zen maji
abnormailni vysledek, vétSinou
ASC-US nebo LSIL

1. Bez neoplastickych
intraepitelialnich zmén a malignity

2172 385

97,34 % ~3 0/
4 0

2. ASC-US
28 100

1,26 %

Zdroj: Registr screeningu karcinomu
délozniho hrdla, IBA LF MU

12. Ostatni maligni nadory
21

0,001 %

11. Adenokarcinom invazivni
42

0,002 %

10. Adenokarcinom in situ
21

0,001 %

9. Atypie zlazovych bunék
(spiSe neoplastické)
148
0,007 %

7. Dlazdicobunécény karcinom
104

0,005 %

6. HSIL - nelze vyloucit invazi
143

0,006 %

MUN I Sosatsny
W E

D aanalyz




NS@ VYSLEDEK POSLEDNI CYTOLOGIE U ZEN VE VEKU 50 A VICE LET
S DIAGNOZOU C53

Zdroj: Narodni onkologicky registr,
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Zeny ve véku 50 a vice let

Neni uvazovano 180 dni pred datem diagnozy

Pocet zen s diagn6zou C53 v letech 2018—-2020

N =1293 ~ 60 % ze vSech ZN
. . i <1 rok pred 1-3 roky ve sledovaném
Casovy interval posledniho diagnézou pred diagn6zou obdobi NE
vykonu u gynekologa
N =235 (18,2 %) N =211 (16,3 %) N =778 (60,2 %)

& - <1rok 1-3 roky > 3 roky 1-3 roky > 3 roky > 3 roky
Casovy interval > . " . " »
posledyni pozitivni pred dg pred dg pred dg pred dg pred dg pred dg
cytologie N =71 N = 24 N=0 N = 28 N=5 N=8
(30,2 %) (10,2 %) (0,0 %) (13,3 %) (2,4 %) (11,6 %)
N = 124 zen: cytologie negativni N =162 zen: cytologie negativni N = 44 zen: cytologie negativni
N = 16 zen: zadna cytologie N = 16 zen: zadna cytologie N = 17 zen: zadna cytologie

VétSina zen nema ve sledovaném obdobi zaznam o navstévé gynekologa. U ¢asti zen s diagn6zou karcinomu
délozniho hrdla Ize v recentnim intervalu identifikovat cytologii s negativhim vysledkem




NS@ PODIL ABNORMALNICH VYSLEDKU PRI SCREENINGOVE CYTOLOGII
V KRAJICH

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2022, zeny, 25-59 let, N = 1 446 681 vySetieni)
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Celkovy podil abnormalnich vysledkt v uzsi cilové populaci zen 25-59 let v roce 2022 ¢inil: 3,2 %

Indlkator hodnoti pod|I zen které béhem poslednlho roku (2022) absolvovaly alespon Jednu cerwkovaglnalnl cytologu z celkoveho poctu zen dle kraje

v v

ve lenskem kraji (2,2 %)




NSC MIRA DETEKOVANYCH HSIL+ NA 100 TISIC ZEN DLE BYDLISTE

Zdroj: Registr screeningu karcinomu délozniho hrdla, IBA LF MU
Provedené cervikovaginalni screeningové cytologie v roce 2022, celkem 1 481 731 vySetfeni*
Zeny ve v&ku 25-59 let

Pocet detekovanych HSIL+

na 100 tisic zen MUN L’;j‘s‘t‘:;isﬁky
140 - M E D aanalyz
116,5
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Mira detekovanych HSIL+ na 100 tisic Zen v CR dosahuje 75,7. Rozsah mezi kraji &ini 51,1-116,5 na 100 tisic Zen.

* Celkem u 41 933 Zen nebylo mozné identifikovat kraj bydlisté.
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Podil zen s vySetfenim hrHPV

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

PODIL ZEN VE VEKU 35 A 45 LET S PROVEDENYM HRHPV VYSETRENIM
PO NEGATIVNIM VYSLEDKU SCREENINGOVE CYTOLOGIE DLE ICZ — 2022

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Preventivni prohlidka (63050)

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198, 95199)

Vysetfeni pfitomnosti nukleové kyseliny hrHPV (95201, 95202, 95203)
Zeny ve véku 35 a 45 let*; 2022

hrHPV test u vSech uvazovanych zen
(dle vySe uvedené metodiky)

u zadné z uvazovanych zen

[ N = 97 ICZ nema vykazany hrHPV test }
(dle vySe uvedené metodiky)

[ N = 15 ICZ ma vykazany navazujici J

0 300 600 900 1200

V ramci analyzy bylo uvaZzovano 1 250 ICZ, u kterych bylo provedeno alespon 400 preventivnich prohlidek v roce 2022 a zaroveri vykazana alespon
jedna cytologie ve sledovaném roce. V celé CR bylo 70,8 % Zen ve véku 35 a 45 let vykazano hrHPV vysetrem po negativnim vysledku cytologlckeho
stéru. U 15 ICZ bylo navazujici vySetfeni vykazano véem zenam, u 97 ICZ nebylo navazujici vySetfeni vykazano ani jedné zené.

* Zeny zpusobilé k navazujicimu vySetfeni jsou ve véku 35 nebo 45 let (tj. v intervalu mezi 35. a 36., pfipadné 45. a 46. narozeninami).
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KOMPLEXNI INFORMACNI SYSTEM PROGRAMU

Pfesun registru cytologii pod UZIS
* Revize polozek hlasenych laboratoremi do IBA

» Snizeni administrativni zatéze, snizeni chybovosti pfi vyméné dat mezi gynekology a laboratofi
(typicky PSC)

Hlaseni prekancerdéz do NOR — odstrani nizky podil dohlasenych histologii

Propojeni vyse zminéného s daty NZIS umozni komplexni hodnoceni celého
screeningoveého procesu, kontrolu kvality zapojenych poskytovatelu do
screeningoveho procesu

Sdileni klinickych dat o screeningovych vysetrenich mezi poskytovateli v realném
case



VYTVORENI DOPISU AKREDITOVANYM CENTRUM PRO SCREENINGOVOU
CYTOLOGII S INFORMACI O POCTU VYSETRENYCH ZEN A PODILU
ABNORMALNICH VYSLEDKU

« Cilena rozesilka datovymi schrankami jednotlivym laboratofim s daty za 2021 probéhla jiz
v prosinci 2022

- B [RJ%@ ;lémnni covt
EENI| VE
: SCREENIN uzis

 Aktualné tedy pujde o jiz 2. reporting s aktualizovanymi vystupy za 2022:

€1 30000000000000000

w® Financovano NARODNi ; ) Poskytnuti statistickych informaci o screeningu karcinomu déloZniho hrdla — report zékladnich
SN Evropskou unii SCREENINGOVE UzIis indikatori kvality Vaseho pracovisté
- NextGenerationEU CENTRUM

Vaiend pani feditelko, vdieny pane fediteli,

Ustav zdravotnickjch informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery je sprévcem Narodniho

S creen i n g ka rCi nomu d é Io2 n I'h o h rd Ia (c 53) zdravotnického informagniho systému (NZIS), proved! vyhodnoceni zékladnich indikdtord kvality pro
— Zé kl ad ni in di ka'to ry kva I ity - program cervikdlniho screeningu v Ceské republice.

V pfilofeném reportu najdete akwdini wsledky, které se tykaji Vds jako poskytovatele zdravotnich
sluZeb, véetné shrnuti metodického postupu vypoctu daného indikdtoru. V aktudlnim reportu byly

Indikator: wyhodnoceny dva indikdtory- Pofet wyietfenych Zen a Podil abnarmalnich wsledk(l — oba indikatory
POdil abnormélnich jsou uvedeny za rok 2022, kromé hodnoty indikdtoru najdete vreportu i pofadi Vaieho

. o zdravotnického zafizeni v ramdi celé Ceské republiky (CR). Udaje pro oba indikatory za celou CR jsou
WSIedku v reportu rovnés shrnuty.

Indikator:

Nazev centra Pocet vysetrenych zen

Nazfim dlouhodobym cilem je vytvafet datovou zakladnu screeningowych programll véetné

ST o TS
N Pofadi C‘entra” %o Pofadi Centra” relevantniho zpravodajstvi pro viechny zapojené aktéry. NavrZeny report se chystdme v soudinnosti

se zastupci odbornych spolefnosti déle rozvijet tak, aby pokryl dalii domény pro relevantni

Centrum XY 45 000 7. 2,[) B. monitoring screeningovych programu. Budeme radi za Vase podnéty kdalsimu rozvoji téchto

informacnich slueb.

Celkem éRZ} 2 060 763 (21 262-607 006) 2,7 % (1 ,1—5,4) V pfipadné nejasnosti nas nevahejte oslovit, kontaktni osoby pro tuto agendu jsou Mgr. Renata

Chioupkovd {e-mail: renata.chloupkova@uzis.cz) a Mgr. Ondiej Ngo (e-mail: ondrej.ngo@uzis.cz),
Odd&leni analyzy a sprévy dat Ndrodniho screeningového centra UZ1s CR.

) Uvedeno pofadi centra pro dany indikator, nejvy&3i hodnota indikatoru uvedena jako 1. v pofadi. Celkem bylo do srovnani zafazeno 19 center. Y L.
2 z&vorce uvedeny hodnoty 5. a 95. percentilu Dékujeme za spoluprddi, s ctou a pozdravem

Popisované indikatory vychazi z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). Uvedeny jsou informace za rok 2022. Z analyzy PhDr. Karel Hejduk

byly vyfazeny pojisténky, které nemély uvedeny okres bydliste. vedouci NSC UZIS CR

Nérodni screeningové centrum
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Indikator podil abnormalnich nalezdi vychazi z indikatoru pofet vySetfenych Zen. Je vZdy uveden podil Zen, kieré mély v daném roce Kounicova 688/26

abnormalni nalez vi&i vdem vySetfenym Zenam. Stejné jako u pfedchoziho indikatoru, i zde je kaZda Zena zapoétena pouze jednou. :lcl’ogﬂ; c.19
mo
Narodni
2 plan
obnovy .. Mirodni
>_ plin Stranka1zl
- cbrovy




VYTVORENI DOPISU POSKYTOVATELUM PRIMARNI PECE

* Vlastni realizace:
* Inicialné pilotni ovéreni navrzeného postupu

« Pro vSechny PL bude z dat NRHZS stanoveno pokryti cilové populace cervikalnim screeningem v jednoletém
intervalu (rok 2022) a pro vSechny GYN pokryti HPV testem u Zen ve véku 35. a 45. let

» Cilova populace u PL = zeny 25-59 let, které jsou u PL vykazany v ramci kapitaCnich plateb za rok 2022

» Cilova populace u GYN = zeny ve véku 35. a 45. let, které v roce 2022 absolvovaly screeningovou cytologii
u daného GYN

» Obdobné rozesilky i v dalSich screeningovych programech, pro druhou fazi bude vytvoren
komplexni reporting pro poskytovatele primarni péce



Financovano
* LV 4
il Evropskou unii

NextGenerationEU

SHRNUTI
AAKCNI PLAN

NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM

NSC.UziS.Cz 5.12. 2023



[\@Q HLAVNI BODY AKCNIHO PLANU PROGRAMU SCREENINGU

Oblast

Legislativni zazemi a mandat komise

Monitoring a evaluace screeningového programu

Aktualizace screeningové strategie

Informacni systém pro screening

Datovy audit a zajisténi kvality poskytovateld

Zvysovani pokryti cilové populace

KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Opatieni

legislativni Uprava screeningu (Zakon o zdravotnich sluzbach)

legislativni Uprava screeningoveho registru (Zakon o zdravotnich sluzbach)

plan uvolnovani reportd, statistik a datovych sad

"velka" evaluace zahrnujici ekonomickou analyzu a varianty optimalnich strategii
revize standardu ve véstniku

implementace HPV kotestu ve véku 55 let

navrh strategie pro implementaci samoodbéru u starSich netcastnic cestou VPL
piesun registru cytologii pod UZIS, revize datového rozhrani

audit konizaci (jako podklad pro zvy$ovani kvality NOR CR - hldeni neoplazii)
priprava a implementace konceptu Prev-IS (datové standardy a sdileni informaci mezi poskytovateli)
plan auditu cytologickych center a report pro cytologicka centra

report pro registrujici gynekology

report pro registrujici praktické lékare

report pro kolposkopické experty

informacni a komunikacni kampan




NSC

SHRNUTI A ZAVER

V triletém intervalu je pokryto 80 % zen ve veku 25-49 let, u Zen nad 60 let klesa pod
60 %, pokryti je dale nizSi v zapadnich Castech CR a Praze

Mezi screeningovymi laboratofemi pretrvavaji rozdily v pozitivité cytologickych vySetrfeni
Mezi zenami podstupujicimi ve véku 35 a 45 let preventivni prohlidku podstupuje

70 % ko-test HPV, u ¢asti poskytovatelll neni ko-test vykazovan

Incidence karcinomu délozniho hrdla za poslednich 10 let poklesla o ¢tvrtinu,
mortalita je vSak stale vyssi nez v zemich zapadni a severni Evropy, u starsich zen
pretrvavaji nalezy pokrocilych invazivnich karcinomii

V navaznosti na situacni analyzu a posouzeni dopadu technologie bylo po doporuceni
Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla schvaleno rozsireni ko-testu
hrHPV na vékovou skupinu 55letych zen od roku 2024

Byla zfizena Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla, ktera ma za
cil dale zvysovat kvalitu programu.

Je planovan dalsi rozvoj Narodniho zdravotnického informacéniho systému pro
zajisteni komplexniho auditu screeningoveho procesu
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