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Rakovina délozniho cipku

* Neni nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim
* Neni nejagresivnéjsim zhoubnym onemocnénim

ALE

* Je témér uplné ODVRATITELNA
- zname pricinu — infekce lidskym papilomavirem (HPV)
- zname predrakovinova stadia, ktera umime vylécit
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* Primarni prevence
- ockovani populace, ktera se s HPV nesetkala — HPV naivni populace

e Sekundarni prevence
- aktivni vyhledavani prednadorovych zmeén gynekologem



* Primarni prevence
- ockovani populace, ktera se s HPV nesetkala — HPV naivni populace
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Ockovani
* Dostupné 20 let (klinické studie od 2002, populace od 2006)
* NaocCkovany stovky milionta davek

* Jednoznaéné dukazy o BEZPECNOSTI

- viru podobné castice (prazdné obaly) — nezpusobi nemoc

- nezpusobuji neplodnost ani Zzadnd zadvazna onemocnéni
Jednoznaéné dikazy o UCINNOSTI

- pokles vyskytu predrakovinovych zmén (az 90% pripadu!)

- dukazy o redukci rakoviny (az 90% pripadu!)

- dukazy o redukci HPV infekce (snizeni vyskytu dalSich nemoci)



Ockovani - CR

* Hrazené pro divky (2012) a chlapce (2018)
* Posledni data 2021 — mirneé stoupajici trend
- divky 69%
- chlapci 43%

* Cil — divky 90%
e RozSiteni vekové skupiny na 11-14 let (od 2024)
* Bezpecné, maximalné ucinné, 2 davky, radové vyssi hladiny protilatek



Ockovani - CR

* \lyrazné zlepseni komunikace

 VVyvraceni mytu, antivakcinacni kapmpané

* Nejlepsi ochrana bez negativnich dopadu (stres, cekani na
vysledky, osetreni, dopady na téhotenstvi, menstruacni cyklus aj.)



e Sekundarni prevence
- aktivni vyhledavani prednadorovych zmeén gynekologem



Organizovana prevence - skrinink

« Vé&stnik MZ CR 7/2007 (kritéria screeningu)

2008 - ustavena sit gkreditovanych laboratofi a Komise pro screening karcinomu
délozniho hrdla MZ CR

Vlyhlaska MZ CR &. 3/2010 Sb. (rozsah preventivnich prohlidek)

2014 - zahajeno adresné zvani zdravotnimi pojiStovnami

2021 - HPV DNA test ve 35 a ve 45 letech

2024 — HPV DNA test v 55 letech?



Skrinink rakoviny délozniho &ipku v CR

* Organizace

Pozitiva Negativa
e Aktivni zvani
e Sbér dat

* Legislativa
Maly dopad na smrtnos
* Analyza dat

e Aktivni zvani Vysoké naklady



Rakovina délozniho Cipku - vyskyt a smrtnost
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Hlavni problemy

- Uéast (roéni interval)

 Pouzita metoda



Hlavni problemy

- Uéast (roéni interval)



Hlavni problemy

. Ugast 2021 (vék 25-59 let)

Rodni interval — 56,3%

Dvoulety interval

Maly efekt adresného zvani (11,2% mira ucasti pfi 1. pozvani; 7,6% pfi 2. pozvani)
Populace nad 50 let; regionalni rozdily — Jesenik vs. Plzen

Pacientky 50+ s rakovinou Cipkut- 39,8% jnélo béhem poslednich 5 let vySetfeni u gynekologa



Hlavni problemy

 Pouzita metoda



Srovnani citlivosti cytologie a HPV DNA pro dg.
zavaznych nalezl na déloznim Cipku
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Studies performed in developed countries
in women 30 years and older.



Hlavni problemy

» Velké mnozstvi cytologickych laboratofi (>30)

* Velmi vysoka variabilita abnormalnich vysledku 0,3 — 8,3%

« Je 40,4% $ rakovinou, které mely vysetreni do 1 roku pred diagnézou melo
abnermalat cytologii

* Dokonce je rakovinou, které mely vysetreni mezi 1 — 3 lety pred diagnozou
melo abnorniéks

efftologii

» VySetreni HPV DNA u zen ve 35 a 45 letech&- 63,8%



Vyskyt zavaznych zmeén u zen s negativni cytologii a vstupni
HPV DNA negativitou
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Redeni

Restukturalizace systému
- redukce cytologickych laboratofi
- zména intervalu pri negativnim vysetreni (snizeni nakladu, stejny efekt)

Frekventnéjsi zapojeni vysoce citlivych HPV testu

Samoodbér HPV DNA
v rezistentni populaci odezva na samoodbér 2x vyssi nez pozvanka (7,6% vs. 3,5%)

samoodbeér u praktického Iékare (jen 8,4% pacientek s karcinomem nebylo 5 let
vysetreno)



Zaver

* Rakoviné délozniho Cipku lze predejit — vakcinace + skrinink
* Vakcinace

- bezpeéna, vysoce U¢inna, v CR skvéle nastavena

- nutna trvala podpora

* Preventivni kontroly — skrining
- nutna restrukturalizace — rigidni, drahy, malo efektivni
- zapojeni HPV testl — prodlouzeni intervall
- vyuziti samotestl (cestou dalsSich odbornosti — PL, zubar)
- redukce cytologickych laboratori
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