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Jak je to zavazny problém?

B neni zhoubny nador, kteréemu se da
,,snadn¢€ji* predchazet

B neni zhoubny nador, o jehoz vzniku
(patogenezi) a postupnem vyvojl az ve
smrtici karcinom vime vice

B je uznavanym ,,lakmusovym® papirkem
schopnosti zdravotnickeho systemu (EU...)
podobné€ jako perinatologicka umrtnost.. ..
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Prekancerozy— ep1tel (lecitelnost 100%)
Mikrokarcinomy — pocatek ZN (I¢citelnost 99,5%)

Invazivni karcinomy — operabilni ZN (1éCitelnost 75-98%)
Pokrocilé karcinomy — neoperabilni ZN (1é¢itelnost 10-70%)



Karcinomy hrdla C53 - CR 1974-2005

B Incidence O Mortalita

74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 0




C 53 karcinomy hrdla — v€kova distribuce

1991 = 1992 1993 — 1995 1996 1997 1998 1999
2000 - 2001 = 2002 - 2003 —~ 2004 2005




C 53 — vékova distribuce
2001-2005

m skupina 15— 35 let
150, 139, 142, 116, 151 novych /10, 16, 15, 13, 13 umrti
cca 13% DR -10%
m skupina 36 - 55 let
470,473, 489, 452, 428 novych / 103, 142, 109, 115, 101 umrti
cca 45% DR — 25%
m skupina 56 - 75 let
330, 312, 322, 329, 308 novych / 156, 148, 159, 153, 163 umrti
cca 30% DR —50%
m skupina 76 — 95+ let
92,103, 122, 111, 116 novych / 74, 72, 116, 115, 66 umrti
cca 10% DR — 82%




Papilomaviry

Neonkogenni typy
ondylomata, ,,bradavicky*)
@ Onkogenni typy
# 1nfekce

perzistence infekce

lehkd prekanceroza

r '..r.li i ?mn
‘,‘ poly-A (lale)
/

tézka prekanceroza
,,mikrokarcinom*

Uopeo)dad

invazivni karcinom
pokrocily karcinom "“"”"
Maligni transformace bb —

¢ Proteiny E6, E7/

x pRb, pS3 bunky




Jak je infekce HPV casta?
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Patogeneza — clearence HPV

m 70-80% zen se setka s HPV infekci
B kolem 25 let 15-25% zen HPV HR positivni
m v 35 letech 3-5% zen HPV HR positivni

B spontanni clearence viru (vetSinou do dvou let od
nakazy)

B persistence viru 1 bez pritomnosti prekancerozy v
35 letech je vysoce rizikovym faktorem!!!

m 35 leta- cytologicky negativni, HPV HR +
- cytologicky negativni, HPV HR -
RR je 200x vyssi pro vznik CIN III a karcinomu!




Vekova distribuce FN Motol 2007
OSetreno 880 prekanceroz/ 137 karcinomu

Infekce HPV — nejcastéji 17-23 rokem (20 - 35%)
Low grade SIL: FNM — oSetrené konizace 30,2 roku
High grade SIL: FNM — oSetrené konizace 30,4 roku
m Mikrokarcinomy: FNM — oSetrené 34,1 roku

m [nvazivni ca operabilni: FNM — oSetrené 47,4 roku
B Invazivni ca ,,pokrocile; FNM — oSetrené 62.4 roku




Patogeneze CIN

Invazivni
karcinom
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Patogeneza — cervix zaver

99% HG 1¢zi a ca je spojeno s HR-HPV viry
infekce neni rovnitko prekanceroza ¢1 karcinom

nejvetsim rizikem je perzistence HPV HR viru,
zejmena u zen nad 35 let!

vice nez 90% infekcei je prechodnych a organizmus je
eliminuje, prevazuji zeny do 30 let
schopnost eliminace, zavisi na rade faktorti —

perzistenci napomaha imunosuprese —100%, koureni
100%, hormonalni antikoncepce?, ostatni???




Skrining

onemocnéni, jehoz vyskyt je tak vysoky, a leCba
tak nakladna, ze ma spolecCensky dopad

skriningem se dosahne sniZeni incidence,
morbidity a mortality

cost effective
cilova populace

existuje neinvazivni dostupna metoda, nutna
kvality kontrola




Cervikalni ca EU/ nove EU

Zemé

Incidence

Mortalita

Luxemburg (3 roky)

2,1-5,6

0,6

Finland (5 let)

3,8-5,2

0,8

Nederland (5 let)

7,2 -8,0

2,1

Sveden (3 roky)

3,2 - 8,5

3,5

UK (3 pote 5 let)

3,6

3,5

Francie (3 roky)

91

4,2

Belgie (3 pote 5 let)

91

2,7

Italie (3 roky)

()

3,7

Germany (1 rok)

)

4,0




Cervikalni ca EU/ nove EU

Zeme

Incidence

Mortalita

1997-2005

1997-2005

POLSKO

19,9 — 21,1

9,2-10,2

SLOVENSKO

20,5 -21,5

7,7-7,9

MADARSKO

21,1 -23.5

3,5-9,0

CESKO

19.2 - 21,6

6,5-7,6




Realita — ,,oportunni skrining* - CR

m rocni gynekologicke vysetreni, kolposkopie,
cytologie

m !!! skrining cervikalniho karcinomu neni
synonymum ,,preventivni prohlidky!!!

m DOBRA ZPRAVA — aktivita MZ CR —
snaha o organizaci programu




Skrining v Ceské Republice ?

® Guideline —

Onkogynekologicke sekce +
doporuceni virologt,
obvykla doporuceni zemi
EU

B Guideline —

Spolecnosti soukromych
gynekologti a CGPS ...




Klasicky skrining
cytologicky — uskali

. Uskali - zena — nepfijde kdy ma, cena zdravi....

. Gynekolog - odbér cytologie — kvalita odbéru! Provokace — kde nejlépe funguje
skrining odbér provadi GP nebo kvalifikované sestry...., skriningove vySetieni
je oddéleno od ,,prevence” gynekologem

3. Laboratofte

®m kontrola kvality stért (reskrining, automatizace...)
®m kontrola kvality laboratore — interni a externi

® kontrola a audity karcinomii

4. Zvysit sensitivitu metody — klasicka cytologie x cytologie v tekutém mediu x
HPV HR testace

. Zvolit spravny interval vysetieni (prodlouzit interval?)




C 53-FNM - (2000,2001,2002 x 2007)
cytologie + kolposkopie + gyn. v poslednich 3 letech

IB -1 10S ca ....59 ca (56,2%) -

52 ca .... 31 ca (59%)
prumérny vék - 44,7 let

42 ca .... 20 ca (42,9% !!)—

1Sca.... 7ca(46,7%!!)
prumérny vek - 44,1 let

91 ca ....31 ca (34%)

35ca....11 ca (31.4%)
prumérny vek - 54,5 let

IIB -1V ...14ca ....1ca (7%)—

Sca....1ca (20%)
prumérny vek - 74,0 let




C 53 -FNM - (2000,2001,2002)
5, 10 let bez gynekologického vySetreni

IB -1 105 ca ....>51let-21 ca (20%)

>101let - 2 ca (1,9%)
prumeérny vek - 44,7 let

42 ca ....>51let-14 ca (33,3%)

> 10 let — 4 ca (9,5%)
prumeérny vek - 44,1 let

91 ca ....>51let-35 ca (38,4%)
> 10 let — 14 ca (15,4%)
prumeérny vek - 54,5 let
IIIB -1V ...14ca ....>5let-6ca (43%)

>10let — 6 ca (43%)
prumeérny vek - 74,0 let




Skriningova strategie?

A/ Klasicka cytologie
B/ LBC (event. HPV HR)

C/ Cytologie do 30 let +
Cytologie + HPV HR (v¢k
30/35777)

D/ Cytologie do 30 let +

HPV HR (vék 30 /35 777) a
cytologie u HPV posit.?




Populace

pocet Zen ve
studii

Prevalence CIN
III+ca

senzitivita %
cytologie
samotné

senzitivita %
HPV samotné

senzitivita %
cytologie +
HPV testace

UK

90,2

98,0

Mexiko

58,4

97,4

Kostarika

82,3

96,8

Jihoafricka .

84,1

92,5

Baltimore

50,0

100,0

Neémecko

51,6

100,0

Holandsko

64,3

96,9




Uskali skriningu - adenokarcinomy

m Pomér adeno prekanceroz a SIL je 1:75

® Pomér adenokarcinomu a spinocelularnich karcinomu
je 1:5

m kde funguje skrining 1:2

m HPV 18, 45 cCast€j1 — afinita k cylindrickému epitelu
(!!! rychlost progrese)

B Prumérny vEk Zen s adenoprekancerozami 35 let —
jejich zachyt raritni!!!







A/ SKriningovy program - kategorie < 35 let
navrh z r. 1998

cytologii

ologie
1 rok

cytologie abnormalni - management

3 negativni stér — interval 3 roky ....
(oportunni skrining)




B/ Skriningovy program - kategorie > 35
navrh z r. 1998

cytologie + HPV HR
normalni negativni

Interval 5 let

- cytologie
45 - cytologie + HPV HR test
- cytologie dale




Nove sméry a trendy

Il Vakcinace proti HPV
16,18 !!!

® skrining

A/ cytologie + HPV HR

B/ cytologie v tekutem
mediu + HPV HR

C/ HPV HR a cytologie
jako doplnéek?




Skrining v Ceské Republice ?

B Guideline —

Zalozeny na kompromisu
mozneho a chténcho

Odpovidajici standardiim
zemi EU s prihlednutim na
nezamenitelna specifika

CR dnesni doby




Klasicky skrining
cytologicky — uskali

Uskali - Zena — neptijde kdy m4, cena zdravi....
- jasné organizovany systém s kontrolou efektivity

. Gynekolog - odbér cytologie — kvalita odbéru! Provokace — kde nejlépe funguje skrining odbér
provadi GP nebo kvalifikovane sestry...., skriningove vySetteni je oddéleno od ,,prevence
gynekologem

- jasné oddéleni skriningu cervikalniho karcinomu od ostatnich preventivnich
aktivit
. Laboratore
kontrola kvality stért (reskrining, automatizace...)
kontrola kvality laboratote — interni a externi
kontrola a audity karcinomu
- jasna pravidla interni a externi kontroly
. Zvysit sensitivitu metody — klasicka cytologie x cytologie v tekutém mediu x HPV HR testace
- jsou moznosti a viile pro zménu?
. Zvolit spravny interval vySetreni (prodlouzit interval?)
- Ize prosadit ,,bezbolestné* a ,,bezpecné* prodlouzeni intervalu?




,,zbyteCnym karcinomum®




