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Prevencia rakoviny krcka maternice

MUDr. Lucia Kocova
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Rakovina kréka maternice je celosvetovo Stvrtou najcastejSou rakovinou a Stvrtou najcastejSou pricinou imrtia na rakovinu u zien. Takmer
vSetky pripady rakoviny krcka maternice si spojené s dlhodobo pretrvavajiicou infekciou vysokorizikovym fudskym papilomavirusom
(HPV). Vzhladom na etiopatogenézu a postupny vznik invazivneho karcinému kréka maternice cez prekancerdzy je karciném kréka
maternice ochorenie, ktorému je mozné predist primarnou a sekundarnou prevenciou. Naji¢innejSim sposobom primarnej prevencie
rakoviny krcka maternice je ockovanie proti HPV. Dobre organizovanym populacnym skriningovym programom v kombinacii s o€kovanim
adolescentov proti HPV je moZné vyrazne zniZit incidenciu a imrtnost na rakovinu kréka maternice.
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Cervical cancer prevention

Cervical cancer is the fourth most common cancer worldwide and the fourth leading cause of cancer death in women. Almost all cases
of cervical cancer are associated with long-term persistent infection with high-risk human papillomavirus (HPV). Because of the etio-
pathogenesis and progression of invasive cervical cancer through precancer, cervical cancer is a preventable disease with primary
and secondary prevention. The most effective method of primary prevention of cervical cancer is HPV vaccination. A well-organised
population-based screening programme combined with HPV vaccination of adolescents can significantly reduce the incidence and

mortality of cervical cancer.
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Uvod

Rakovina krc¢ka maternice je ce-
losvetovo Stvrtou najcastejSou rakovinou
a Stvrtou najcastejSou pricinou umrtia
na rakovinu u Zien. Odhady naznacuja,
zZe celosvetova vekovo Standardizovana
incidencia rakoviny krc¢ka maternice bola
vroku 2020 13,3 pripadu na 100 000 Zien
a umrtnost bola 7,2 imrtia na 100 000
zien (1). Medzi jednotlivymi krajinami
a regionmi existuji znacné rozdiely
a jasny nepriamo Umerny vztah medzi
socidlno-ekonomickym rozvojom a in-
cidenciou s mortalitou. Vac¢Sina pripa-
dov rakoviny kré¢ka maternice je spoje-
na s dlhodobo pretrvavajacou infekciou
vysokorizikovym Iudskym papilomavi-
rusom (HPV). Vzhladom na etiopato-
genézu a postupny vznik invazivneho
karcinomu cez prekancerézy je karciném
krcka maternice ochorenie, ktorému je
mozné predist primarnou a sekundarnou
prevenciou. Skriningovym programom
v kombinacii s o¢kovanim adolescentov
proti HPV je mozné vyrazne znizit in-
cidenciu a mortalitu. V novembri roku
2020 bola spustena Iniciativa na elimi-
naciu rakoviny krcka maternice (CCEI).
Je to globalna stratégia na odstranenie
rakoviny kr¢ka maternice ako problému

verejného zdravia s konec¢nym cielom
znizit vyskyt rakoviny kr¢ka maternice
na menej ako $tyri Zeny na 100 000 Zien
na celom svete. V stratégii sa uvadzajt
jasné ciele v oblasti o¢kovania proti lud-
skému papilomavirusu (HPV), skrinin-
gu rakoviny kréka maternice a Gcinnej
lie¢by, ktoré by sa mali splnit do roku
2030. St to tri ambiciézne ciele ,trojitej
eliminacie 90-70-90: 90 % dievcat plne
ockovanych vakcinou proti HPV do veku
15 rokov, 70 % Zien vySetrenych vyso-
kokvalitnym testom vo veku 35 rokov
a opatovne vo veku 45 rokov a 90 % Zien
s identifikovanym ochorenim kréka ma-
ternice absolvuyje lie¢bu (2). Vo vacSine
(93 %) sledovanych krajin sa zistilo, Ze
vyskyt rakoviny kr¢ka maternice prekra-
¢uje prahovu hodnotu stanovenia WHO
CCEI (3). V Europe st niektoré krajiny na
prahu dosiahnutia ciela v oblasti inciden-
cie rakoviny krcka maternice, no medzi
jednotlivymi krajinami existuji vyrazné
rozdiely vo vyskyte, Gmrtnosti a pristupe
ku kvalitnej starostlivosti. Ro¢né Stan-
dardizované incidencie sa pohybuja od
6,8 na 100 000 zien v zapadnej Eurdpe po
16 na 100 000 Zien v strednej a vychodne;j
Eurodpe vratane Slovenska (4, 5). V Eurdpe
bolo v roku 2018 zaznamenanych takmer

26 000 amrti na rakovinu krcka mater-
nice, z toho priblizne 16 000 v stredovy-
chodnej Eurépe. Umrtnost na rakovinu
krcka maternice bola v stredovychodnej
Eurépe vyrazne vyssia, takmer trojna-
sobni (5). Eurépska organizacia pre ra-
kovinu (European Cancer Organisation)
publikovala spravu s nazvom Plan §ty-
roch krokov na odstranenie rakoviny
sposobenej ludskym papilomavirusom
(HPV) v Europe (6), v ktorej sa uvadza, ako
mozno dosiahnut eliminaciu vSetkych
druhov rakoviny a ochoreni spésobenych
HPV. Tento ciel je moZné dosiahnut pro-
strednictvom krokov zalozenych na d6-
kazoch v §tyroch klta¢ovych oblastiach:
ocCkovanie, skrining, lieCba a informova-
nost verejnosti. Rakovine krcka materni-
ce mozno predchadzat prostrednictvom
opatreni primarnej a sekundarnej pre-
vencie. Eliminacia rizikovych faktorov
a o¢kovanie proti HPV s primarne pre-
ventivne opatrenia, sekundarnym pre-
ventivnym opatrenim je skrining.

Primarna prevencia

Primarna prevencia je sibor ak-
tivit, ktoré maju znizit poésobenie rizika
a zabranit vzniku ochorenia. To je moz-
né dosiahnut bud’ odstranenim prici-
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ny ochorenia, alebo vytvorenim takych
podmienok, aby sa ochorenie nemohlo
uplatnit. Hlavnym rizikovym faktorom
vzniku rakoviny kréka maternice je dl-
hodobo pretrvavajica infekcia vysoko-
rizikovym typom HPV. Perzistencia HPV
infekcie je determinovana HPV typom,
virusovou naloZou a vekom v ¢ase de-
tekcie infekcie. K ostatnym rizikovym
faktorom patri socioekonomicky status,
dlhodobé fajcenie, multiparita, dlhodobé
uzivanie hormonalnej antikoncepcie, ko-
infekcie sexualne prenosnymi ochore-
niami a vaginalny mikrobiém, poruchy
imunitného systému, pohlavny Zivot
(skory vek koitarché, promiskuita, pocet
sexualnych partnerov) a genetické fakto-
ry (7). Naji¢innejs$im spésobom primar-
nej prevencie rakoviny krc¢ka maternice
je oCkovanie proti HPV.

HPV-typy, epidemioldgia,

vyznam v karcinogenéze

Ludsky papilomavirus (HPV) je
velmi ¢asta pohlavne prenosna infekcia,
ktora spdsobuje 4,5 % vSetkych pripadov
rakoviny u ludi vratane nadorov krcka
maternice, konecnika, vaginy, penisu,
orofaryngu, vulvy, istnej dutiny a hrtana
(8). Rakovina krcka maternice je najc¢as-
tejSia, pricom prakticky vSetky mozno
pripisat HPV. S HPV infekciou st spojené
aj anogenitalne bradavice a rekurent-
na respiracna papilomatéza, pomerne
zriedkavé ochorenie, ktoré nepriaznivo
ovplyvnuje dychanie u deti a dospelych
oboch pohlavi.

Takmer vSetky (85 — 90 %) se-
xualne aktivne Zeny a muzi sa niekedy
v zivote nakazia HPV (9).

Existuje priblizne 200 réznych
typov HPV. Medzinarodna agentura pre
vyskum rakoviny (IARC-International
Agency for Research on Cancer) klasi-
fikovala (10) 12 typov HPV ako karcino-
geénne (skupina 1). Typ 68 je klasifikovany
ako pravdepodobny karcinogén (skupi-
na 2A). St to takzvané vysokorizikové
(high risk) HPV. Typy 26, 53, 66, 67, 70,
73, 82 IARC Klasifikuje ako mozné karci-
nogény (skupina 2B). Nizkorizikové typy
(low risk HPV) 6 a 11 nie st karcinogénne
(skupina 3), ale m6Zu spdsobit genitalne
bradavice a zriedkavo rekurentna
respiracnt papilomatézu. Podla rizika
vzniku rakoviny krcka maternice mozno

Obrazok 1. Klasifikdcia HPV podla IARC a rozdelenie podla rizika vzniku karcinému
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rozliSit pat kategorii: HPV 16 je vylu¢ne
karcinogénny a sposobuje pribliZzne 60 %
pripadov skvamocelularnych karcinémov
krcka maternice (SCC). HPV 18 a HPV 45
sposobujii 15 % a 5 % pripadov SCC. Dalsie
typy (31, 33, 35, 52 a 58) spolu s urcitymi
regionalnymi rozdielmi spésobujt 15 %
pripadov SCC. ZvySné karcinogénne
typy (39, 59, 51, 56) st ovela menej
karcinogénne a spolu spdsobuji priblizne
5 % pripadov SCC. HPV-asociované
pripady adenokarcinému st spolovice
sposobené variantmi HPV 16 a spolovice
HPV 18 alebo HPV 45 a len zriedkavo
inymi typmi (11). Klasifikacia HPV podla
IARC a rozdelenie podla rizika vzniku
karcinému st uvedené v obrazku 1.

Na zaklade metaanalyzy z roku
2010 (12) sa celosvetova prevalencia HPV
(vSetky typy) medzi dospelymi Zenami
s normalnym cytologickym nalezom
odhaduje na 11,7 %. Najvyssia prevalen-
cia bola zaznamenana v subsaharskej
Afrike (24 %), vychodnej Eurdpe (21,4 %)
a Latinskej Amerike (16,1 %). Vekovo Spe-
cifické rozdelenie HPV predstavovalo
prvy vrchol vo veku pod 25 rokov (pre-
valencia 22 %) a najma v Amerike a Afrike
bol zaznamenany druhy mierny vzostup
vo veku 45 a viac rokov. Medzi Zenami
s tidajmi o Specifickych typoch HPV bolo
celosvetovo najcastejSich 5 typov: HPV-
16, HPV-18, HPV-52, HPV-31 a HPV-58.
Medzi HPV pozitivhymi Zenami tvoril
HPV-16 22 % infekcii. V ¢asopise The
Lancet Global Health bola publikovana
v septembri 2023 metaanalyza, podla
ktorej je takmer kazdy treti muZ starsi
ako 15 rokov infikovany aspori jednym

HPV 16 60 % pripadov skvamocelulirmych karcinbmov
kréka matemice (SCC)
HPFY 18 a HPV 45-

15% a5 % 5CC
- 15% SCC
- 3% 5CC

.+ HPV-asociované adenokarcindomy- 50% HPV 16, ostatne
[ HFV 18 alebo HPV 43, len zriedkavo iné typy

typom genitalneho 'udského papiloma-
virusu a kazdy piaty je infikovany jednym
alebo viacerymi vysokorizikovymi alebo
onkogénnymi typmi HPV (13). Globalna
sthrnnd prevalencia bola 31 % pre aky-
kolvek HPV a 21 % pre vysokorizikoveé
typy. NajCastejSie sa vyskytujacim geno-
typom bol HPV 16, po ktorom nasledo-
val HPV 6. Prevalencia HPV bola vysoka
u mladych dospelych, pricom maximum
dosiahla vo veku 25 az 29 rokov a potom
sa stabilizovala alebo mierne klesla. Tieto
odhady ukazuj(, Ze muZi st ¢asto nosi-
telmi genitalnych infekcii HPV a zdoraz-
nuja vyznam zaclenenia muzov do usilia
o kontrolu infekcie HPV. Infekcie karci-
nogénnymi typmi HPV st mimoriadne
Casté, ale, nastastie, az 80 % z nich je
odstranenych imunitnym systémom do
troch rokov a len 3 % z nich prejda do
prekancero6zy/karcinému krcka mater-
nice do 7 rokov (14). Priblizne u 5 - 10 %
vSetkych infikovanych Zien sa vyvinie
perzistentna infekcia, ktora méze v prie-
behu niekolkych mesiacov alebo rokov
prejst do prekanceréznych skvaméznych
alebo zlazovych intraepitelialnych 1ézii,
histopatologicky klasifikovanych ako
cervikalna intraepitelidlna neoplazia,
cervikalna glanduldrna intraepitelialna
neoplazia (CIN 1,2,3, CGIN), adenokar-
cin6ém in situ, ktoré mozu v pripade ne-
lie¢enia prejst do invazivneho karcinému
krcka maternice. Vo vacSine pripadov
ide o skvamocelularny karciném, menej
¢asto HPV asociovany adenokarciném.
Vacsina lézii CIN nizkeho stupnia (1 a 2)
spontanne regreduje. Interval medzi
ziskanim HPV infekcie a progresiou do
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Tabul'ka. Vakciny proti rakovine kréka maternice

Vakcina Zeny | Zeny aj muzi 2davky | 3davky | HPV typy

Cervarix + 9-14 15+ 16,18

Cecolin + 9-14 15+ 16,18

Walrinvax + 9-14 15+ 16,18

Gardasil + 9-13 14+ 6,11,16,18

Cervavac + 9-14 15+ 6,11,16,18

Gardasil9 + 9-14 15+ 6,11,16,18, 31,33, 45,52, 58

invazivneho karcinému je zvycajne 15 -
20 rokov. Odhaduje sa, Ze riziko vzniku
rakoviny krc¢ka maternice u Zien s HIV
infekciou je 6-krat vyssie ako u Zien bez
HIV infekcie (15).

Ockovanie proti HPV

Rakovine asociovanejs HPV a bra-
daviciam v anogenitalnej oblasti moz-
no predchadzat primarnou prevenciou,
ktora predstavuje ockovanie proti HPV.
Vzhladom na relativny vyznam rakoviny
kréka maternice medzi zhubnymi nador-
mi stvisiacimi s HPV, prevahu dokazov
o HPV v oblasti kr¢ka maternice a sku-
tocnost, Ze vakciny proti HPV boli po-
vodne licencované na zaklade ich 4¢in-
nosti proti CIN, sa téma ocCkovania tyka
predovSetkym rakoviny krcka maternice,
hoci podobné mechanizmy sa vztahuju aj
na prevenciu inych ochoreni stvisiacich
s HPV. Ockovanie proti HPV zabraruje
novym infekcidm HPV, ale nelie¢i exis-
tujace infekcie alebo ochorenia spoje-
né s HPV. Vakcina Gc¢inkuje najlepsie, ak
je podana v obdobi dospievania, pred
vystavenim sa virusu prostrednictvom
sexualnej aktivity. O¢kovat proti HPV je
mozné uz od 9 rokov, bezne sa vykonava
vo veku 11 alebo 12 rokov. Odporuaca sa
pre vSetky osoby do 26 rokov, ktoré nie
st dostato¢ne zaoCkované. Ockovanie
starSich tinedZerov a mladych dospelych
do veku 26 rokov mé vyznam, pretoze
moze chranit pred novou infekciou alebo
opatovnou infekciou a blokovat prenos
na nového partnera. Vac¢§ina sexualne
aktivnych dospelych uz bola vystavena
HPV, hoci nie nevyhnutne vSetkym ty-
pom HPV, na ktoré je oCkovanie zame-
rané. V kazdom veku je novy sexualny
partner rizikovym faktorom pre ziska-
nie novej infekcie HPV. KedZe k ziskaniu
HPV dochadza vo v§eobecnosti kratko po
prvej sexualnej aktivite, t¢innost vakciny
je vo vysSich vekovych skupinach niz-

Sia z dévodu predchadzajicich infekcii.
Expozicia HPV sa u starSich vekovych
skupin znizuje. CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) v USA odporuca
oCkovanie proti HPV pre vSetkych mu-
Zov a zeny do veku 26 rokov. Ockovanie
sa neodportca vSetkym osobam star-
$im ako 26 rokov. Dokazy naznacujd, ze
hoci je oCkovanie proti HPV pre dospe-
lych vo veku 27 aZ 45 rokov bezpecéné,
prinos pre populaciu by bol minimalny.
Napriek tomu niektori nedostato¢ne
zaockovani dospeli m6Zu byt ohrozeni
novou infekciou HPV a o¢kovanie v tomto
vekovom rozmedzi by pre nich mohlo
byt prospesné. Vakciny proti HPV nie st
licencované na pouzitie u dospelych vo
veku nad 45 rokov (16). Prva vakcina na
prevenciu ochoreni stvisiacich s HPV
bola licencovana v roku 2006. VSetky
vakciny sa pripravuji pomocou rekom-
binantnej DNA a technolégie bunkovych
kultar z purifikovaného $trukturalne-
ho proteinu L1, ktory sa sam sklada
a vytvara prazdne obaly Specifické pre
jednotlivé typy HPV oznacované ako vi-
rusom podobné Castice (VLP). Vakciny
proti HPV neobsahujt Zivé biologické
produkty ani virusovi DNA, a preto nie
st infek¢né. VSetky vakciny proti HPV
st indikované na prevenciu prekancero6z
arakoviny kr¢ka maternice sposobenych
vysokorizikovymi typmi HPV, ktoré sa
lisia v zavislosti od produktu (17). V st-
¢asnosti je vo svete licencovanych Sest
vakcin proti HPV: tri 2-valentné (HPV
16, 18), dve 4-ivalentné (HPV 6, 11, 16, 18)
a jedna 9-valentna (HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58). VSetky vakciny obsahuju
VLP proti vysokorizikovym typom HPV
16 a 18, 9-valentna vakcina obsahuje aj
VLP proti vysokorizikovym typom HPV
31, 33, 45, 52 a 58 a 4-valentna a 9-va-
lentna vakcina obsahuji VLP na ochranu
proti anogenitalnym bradaviciam, kto-
ré st sposobené nizkorizikovymi typmi

HPV 6 a 11. Pri v§etkych vakcinach zavisi
ockovacia schéma od veku prijemcu vak-
ciny. Na Slovensku st registrované tri
vakeiny: Cervarix, Gardasil a Gardasil9.
Na zaklade rozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky zo
septembra 2023 je od prvého decembra
2023 plne hradena 9-valentna vakcina
v dvojdavkovej ockovacej schéme pre
dievéata a chlapcov v 13. az 15. roku zi-
vota (od dna 12. narodenin po 14 rokov
a 364 dni), ¢im sa rozsirila vekova sku-
pina s narokom na plnd thradu. Od méja
2022 bola vakcina plne hradena iba pre
12-ro¢né deti. Takmer vSetky vakciny
proti HPV st registrované pre vek 9 - 14
rokov ako dvojdavkova schéma, pre vek
15 a viac rokov ako trojdavkova schéma.
Jedna 4-valentna vakcina je registrovana
uz pre vek 14 a viac rokov ako trojdavkova
schéma. Zoznam vakcin a ich charakte-
ristiky st uvedené v tabulke.

Ked boli programy ockovania
proti HPV prvykrat zavedené, na zabez-
pecenie optimalnej imunity sa odporia-
¢ali tri samostatné davky. Odvtedy sa
uznalo, Ze dve davky st dostatoéné. Na
zasadnuti Strategickej poradnej skupiny
expertov Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (WHO) pre imunizaciu (Strategic
Advisory Group of Experts -SAGE on
Immunization), ktoré sa konalo v roku
2022, sa po zhodnoteni dokazov dospelo
k zaveru, Ze jednodavkova schéma moze
poskytnit porovnatelna Géinnost a tr-
vanie ochrany ako dvojdavkova schéma.
To by mohlo zmenit situdciu v oblasti
prevencie rakoviny krcka maternice.
Ocakava sa, ze optimalizacia ockovacej
schémy HPV zlepsi pristup k vakcine.
V decembri roku 2022 WHO publikovala
dokument (17), v ktorom aktualizovala
svoje odporucania tykajiice sa o¢kovania
proti HPV. Odporuca jednu alebo dve
davky pre dievcata vo veku 9 - 14 ro-
kov, jednu alebo dve davky pre dievcata
a zeny vo veku 15 - 20 rokov a dve davky
so Sestmesacnym odstupom pre Zeny
star$ie ako 21 rokov. Zdoéraziuje vyz-
nam ockovania os6b so zniZenou imu-
nitou alebo oséb zijacich s HIV. Osoby
s imunodeficitom by mali dostat najmene;j
dve davky, idealne vSak tri davky. Podla
WHO s primarnou cielovou skupinou
ockovania dievcata vo veku 9 - 14 rokov
pred zaciatkom sexualnej aktivity.
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Ak je to mozné a dostupné, odporaca sa
aj oc¢kovanie chlapcov. Ockovanie proti
HPV u oboch pohlavi poskytuje vysSiu
uroven ochrany pre vSetkych. Jeho
uc¢innost spocdiva v tom, Ze zabranuje
prenosu HPV medzi pohlaviami
a v paroch rovnakého pohlavia, ¢im
sa celkovo znizuje cirkulacia virusu
a vytvara sa pri vysokej zaoc¢kovanosti
populacie kolektivna imunita, kedy st
chraneni aj neoCkovani muzi a Zeny.
Vplyv ockovania proti HPV na in-
cidenciu prekancerdéz a karcinému krcka
maternice je dokazany a je vyznamny.
V observacnej §tudii nedavno publikova-
nej v The Lancet v roku 2021 pozorovali
vyrazné zniZenie vyskytu rakoviny kré-
ka maternice a vyskytu CIN3 u mladych
Zien po zavedeni oCkovacieho progra-
mu proti HPV v Anglicku, najmi u osdb,
ktorym bola vakcina podana vo veku 12
- 13 rokov. Imunizaény program proti
HPV tspesne takmer eliminoval rakovinu
krcka maternice u Zien narodenych od
1. septembra 1995. Odhadované relativne
zniZenie vyskytu rakoviny krcka materni-
ce podla veku podania vakciny bolo 34 %
vo veku 16 - 18 rokov, 62 % vo veku 14
- 16 rokov a 87 % vo veku 12 - 13 rokov
v porovnani s referen¢nou neockovanou
skupinou. Zodpovedajlice zniZenie rizika
CIN3 bolo 39 % pre osoby vo veku 16 - 18
rokov, 75 % pre vek 14 - 16 rokov a 97 %
pre vek 12 - 13 rokov (18). Rozsiahla re-
trospektivna popula¢na $ttdia v Skotsku
zistila, Ze v porovnani s neoc¢kovanymi
Zzenami narodenymi v roku 1988 sa
u Zien o¢kovanych 2-valentnou vakcinou
narodenych v rokoch 1995 a 1996
zaznamenalo 89 % zniZenie prevalencie
cervikalnejintraepitelidlnej neoplazie CIN
3 alebo horsieho stupiia, 88 % zniZenie
CIN 2 alebo horSieho stupna a 79 %
zniZenie CIN 1(19). Bola preukazana 100 %
ucinnost 4-valentnej vakciny pocas 12
rokov v §tyroch severskych krajinach
(Dansko, Island, Noérsko a §védsko).
Nezistili sa zZiadne pripady dysplazie
krcka maternice vysokého stupna
stvisiace s typmi HPV 16 alebo 18 vo
velkej vzorke oc¢kovanych mladych Zien.
Zaroven sa zistilo, Ze vakcinacia vyvolava
pretrvavajiucu protilatkovi odpoved
proti HPV6/11/16/18 aZ do 14 rokov po
ockovani. Neboli zistené Ziadne dokazy
o slabntcej imunite, ¢o naznacuje, Ze

pocas tohto obdobia nie je potrebna
posilnovacia davka (20).

Skrining rakoviny krcka
maternice - sekundarna
prevencia

Skrining je systematickeé vySetro-
vanie bezpriznakovej populacie s cielom
vcasného zachytu lie¢itelného nadorové-
ho ochorenia v skorom alebo v predra-
kovinovom Stadiu.

Vzhladom na etiopatogenézu
a postupny vznik invazivneho karcino6-
mu cez prekancerozy, je karcinom krcka
maternice nadorové ochorenie, ktorému
sa da tplne predist sekundarnou preven-
ciou. Cielom skriningu je znizit vyskyt
a umrtnost na rakovinu kr¢ka maternice
identifikaciou Zien s predrakovinovy-
mi zmenami a v€asnou rakovinou a ich
vhodnou lie¢bou.

Skrining rakoviny kr¢ka mater-
nice sa rozvinul v 40. a 50. rokoch 20.
storocia zavedenim cytologického vy-
Setrenia (Papanicolaouov test, PAP test).
PAP test sa stal primarnou metddou na
skrining rakoviny krc¢ka maternice a do
velkej miery je zodpovedny za zniZenie
jej vyskytu.

Skrining mdzZe byt popula¢ny
alebo oportunny. Popula¢ny skriningo-
vy program je navrhnuty a riadeny na
centralnej rovni, pouziva mechaniz-
mus na identifikaciu opravnenych oséb
a zasielanie osobnych pozvanok na ti¢ast
na skriningu. Vykonava sa na celostat-
nej alebo regionalnej trovni. Dobre
organizovany popula¢ny skrining mé-
Ze vyznamne znizit vyskyt a tmrtnost
na rakovinu krc¢ka maternice. Naproti
tomu oportanny skrining sa vykonava
na zaklade iniciativy Zeny alebo jej le-
kara, nie je organizovany a riadeny na
centralnej trovni a nema kontrolovant
kvalitu. Zavedenie Gt¢inného popula¢né-
ho skriningového programu si vyzadu-
je politické usmernenie, ktoré definuje
Struktaru riadenia, financovanie, ciele
a tlohy programu, organizaciu programu
(napr. spdsob pozyvania Zien), typ testu,
ktory by sa mal aplikovat, vekové rozpitie
cielovej populacie, interval vykonavania
skriningu a manazment pozitivnych pri-
padov. Skriningovy program by mal byt
monitorovany a hodnoteny pomocou in-
dikatorov so stanovenymi referenénymi

normami. Mal by mat zabezpecent kva-
litu, aby sa dosiahol poZadovany G¢inok,
minimalizovala sa §koda pre G¢astni-
kov skriningu a primerane sa vyuzivali
zdroje. KIi€om na zabezpecenie kvality
skriningového programu je fungujtci
zdravotnicky informacny systém, ktory
konzistentnym spdsobom zhromaZzduje
aspon zakladny stibor tdajov na postude-
nie stavu realizacie a vykonnosti skrinin-
gového programu.

Ucast na skriningu rakoviny kré-
ka maternice je kl'a¢ovy monitorovaci
ukazovatel planu na eliminaciu rako-
viny kr¢ka maternice. Do roku 2030 by
malo byt aspoil 70 % Zien vySetrenych
na rakovinu kr¢ka maternice vhodnym
vysoko presnym testom v priebehu po-
slednych piatich rokov. Toto pokrytie by
sa malo dosiahnut miniméalne vo veku
35 a 45 rokov v ramci organizovaného
populaéného programu (2).

V rozsiahlom prehlade progra-
mov skriningu rakoviny krc¢ka materni-
ce, ktory zahrial 202 krajin a izemi na
celom svete, sa zistilo, Ze priblizne dve
tretiny zien vo veku 20 - 70 rokov neboli
nikdy vySetrené na rakovinu krcka ma-
ternice napriek tomu, Ze vac¢Sina krajin
(69 %) pontika odportcania na skrining.
Cytolégia bola primarnym skriningovym
testom v 78 % krajin. Primarny skrining
zalozeny na HPV odportcalo 35 % kra-
jin. Vizualna kontrola kyselinou octovou
bola najcastejSie odportc¢anym testom
v podmienkach s obmedzenymi zdroj-
mi. Odhadované celosvetové pokrytie
u Zien vo veku 30 - 49 rokov v roku 2019
bolo 15 % v predchadzajacom roku, 28 %
v predchadzajicich 3 rokoch a 32 %
v predchadzajicich 5 rokoch a 36 % nie-
kedy pocas Zivota. Roz§irenie skrinin-
gu je velmi nizke v krajinach s nizkym
a strednym prijmom, kde je zataZenie
ochorenim najvyssie. Iba 9 - 11 % Zien vo
veku 30 - 49 rokov v krajinach s nizkou
Zivotnou Grovnou sa pocas svojho zZivota
podrobilo skriningu v porovnani s 84 %
zien v krajinach s vysokou Zivotnou
urovnou (21). Na Slovensku absolvovalo
skrining v rokoch 2020 az 2022 v cielo-
vej populacii 23 - 64 rokov 30 az 38 %
zien raz za rok a raz za tri roky 58 %
Zien (vlastné spracovanie Narodného
onkologického inStitatu z registra ictu
poistenca).
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V skriningu rakoviny krc¢ka mater-
nice sa ako primarny test moze pouzivat
cytologické vySetrenie - konvencna cy-
tologia (PAP test) alebo cytologia na baze
tekutin (liquid-based cytology - LBC),
HPV testovanie, ko-test (cytologia spolu
s HPV testom) alebo vizualna kontrola
s kyselinou octovou, ktora je najCastej-
$im skriningovym testom v podmienkach
s obmedzenymi zdrojmi. Cielovou 1éziou,
ktora by mala byt skriningovym testom
a naslednou dal$ou diagnostikou odha-
lena, je prekanceré6za (CIN 2 a 3, CGIN,
adenokarciném in situ). Sekundarny ciel
su skoré §tadia rakoviny.

Cytologicky skrining

V poslednych dekadach bolo pri-
marnou metoédou skriningu cytologic-
ké vySetrenie steru z kr¢ka maternice.
Cytologické vySetrenie je hodnotenie
buniek ziskanych sterom z povrchu kré-
ka maternice a kanala krcka maternice.
Abnormalny cytologicky nalez mozZe pre-
dikovat pritomnost prekancero6zy, kto-
ra sa nasledne diagnostikuje a potvrdi
histologickym vySetrenim. Cytologicky
skrining signifikantne redukoval inci-
denciu cervikalneho karcinému a mor-
talitu v krajinach s vysokym prijmami
(22, 23). Dobre organizovanym kvalitnym
skriningovym programom, ktory pouZziva
cytologické vySetrenie v 3- az 5-ro¢nych
intervaloch, je moZné predist 80 % cer-
vikalnych karcinémov a mortalita moze
byt redukovana o 80 % (24). Efekt orga-
nizovaného skriningu na zniZenie mor-
tality rakoviny kr¢ka maternice v Europe
bol hodnoteny v systematickom prehlade
Jansena a kol. (25) publikovanom v ro-
ku 2020, v ktorom st zhrnuté vsetky
stcasné existujuce dokazy o ucinkoch
skriningu na amrtnost rakoviny krcka
maternice v Eurépe a zaroven poskytuje
informacie o rizikach skreslenia v ram-
ci tychto $tudii. Dokazy potvrdzujd, Ze
populac¢ny skrining rakoviny krcka ma-
ternice je spojeny so zniZenim tmrtnos-
ti. Zahrnutych bolo desat pozorovacich
stadii: sedem skupinovych stadii a tri
stadie pripadov a kontrol. Neboli najdené
Ziadne randomizované kontrolované §tu-
die a neboli ndjdené ani ziadne vhodné
Stadie z vychodnej a juzZnej Casti Europy.
Znizenie imrtnosti u Zien, ktoré sa za-
¢astnujii na organizovanom popula¢nom

skriningu v porovnani so Zenami, ktoré sa
ho nezGcastnuji, sa pohybovalo od 41 %
do 92 %. Znizenie bolo podobné v za-
padnej (45 - 92 %) a severnej (41 - 87 %)
Eurdpe. U¢inok skriningu na incidenciu
invazivneho karcinému krcka maternice
bol hodnoteny v systematickom prehlade
a metaanalyze od Peirsona et al. (26).
Bolo dokazané, Ze cytologicky skrining
vyznamne zniZuje vyskyt invazivneho
karcinému krc¢ka maternice v porovnani
so ziadnym skriningom. V metaanalyze
bol sledovany aj interval skriningu a ve-
kova skupina vykonavania skriningu, no
dokazy o optimalnych intervaloch a veku
skriningu pochadzajt z observaénych
Studii s nizkou a velmi nizkou kvalitou,
ktorych vysledky je potrebné posudzo-
vat opatrne. Zistilo sa v§ak, Ze najvyssi
stupen ochrany sa spéja s najkrat§im ca-
sovym intervalom od posledného skri-
ningu, skriningové intervaly 5 a menej
rokov poskytuju podstatna ochranu pred
invazivnym karcinomom krcka materni-
ce, ochranny G¢inok skriningu sa zniZuje
s dlh§imi intervalmi medzi testami, ale aj
intervaly 10 az 15 rokov vykazujt ochra-
nu, cytologicky skrining poskytuje pod-
statny ochranny Gi¢inok u Zien vo veku 30
a viac rokov a prinos skriningu vo veku
pod 30 rokov je nejasny. Podla multicen-
trickej Stadie IARC (27) je moZné pre-
dist 93 % pripadom karcinému cervixu
pri intervale skriningu jeden rok a 91 %
pri intervale skriningu tri roky u Zien vo
vekovej skupine 20 az 64 rokov, pricom
pri jednoro¢nom intervale jedna Zena
absolvuje 45 cytologickych sterov a pri
3-ro¢nom 15.

HPV skrining

Poznanie, Ze v etiologii karcinomu
krc¢ka maternice zohrava hlavni tlohu
dlhodobo pretrvavajaca infekcia vyso-
korizikovym typom HPV, viedlo k vyvoju
HPV testu. HPV test deteguje pritomnost
DNA vysokorizikovych typov HPV viru-
su (hrHPV) v bunkach krc¢ka maternice.
Detekcia DNA informuje o pritomnosti
virusu.

Velké randomizované kontrolo-
vané §tadie (28-35) preukazali, Ze Zeny
s negativnym vysledkom testu hrHPV
DNA majt nizsie riziko CIN 3 a rakoviny
krc¢ka maternice ako Zeny s normalnou
cytologiou kréka maternice. Primarne

HPV testovanie ma vyssiu senzitivitu pre
detekciu CIN2+ a CIN3+. Vedie k skorsej
detekcii a naslednej skorsej liecbe pre-
kanceroz, ale ma niz§iu $pecificitu, ¢o
moze viest k CastejSiemu odosielaniu na
expertnt kolposkopiu a nadmernej lie¢-
be neprogredujucich 1ézii. HPV test ma
vysokt negativnu prediktivhu hodnotu,
preto je mozny dlhsi interval skriningu
(5 - 10 rokov).

V metaanalyze publikovane;j
v Cochrane databaze v roku 2017 (36)
bola dokazana vyssia senzitivita pre de-
tekciu CIN 2+ v pripade HPV testovania
v porovnani s cytologickym vySetrenim.
Ceska $tadia LIBUSE (37, 38) ukazala, ze
skrining zaloZeny na HPV testovani od-
halil pocas troch rokov 4-krat viac high
grade 1ézii vratane glandularnych lézii
v porovnani so §tandardnym cytolo-
gickym skriningom. Pridanie HPV DNA
testovania k cytologickému skriningu
u Zien vo veku 35 a 45 rokov signifikantne
zvysilo senzitivitu a bezpec¢nost skri-
ningového programu. HPV test ako pri-
marna skriningova metéda nahradil vo
viacerych krajinach cytologicky skrining
po zhodnoteni a porovnani klinickych
a ekonomickych vysledkov, analyze na-
kladovej efektivity jednotlivych sposobov
skriningov. V tychto krajinach bol uz dlhé
obdobie dobre fungujaci organizovany
populacny skrining s vysokym pokrytim
cielovej populacie.

Odporidcania pre skrining

rakoviny krcka maternice

WHO odporaca detekciu HPV
DNA od veku 30 rokov s pravidelnym
skriningom kazdych 5 az 10 rokov (39).
Aktualne odportcanie Eurdpskej tinie
pre skrining rakoviny krcka maternice
preferuje testovanie na ludsky
papilomavirus (HPV) u Zien vo veku 30
az 65 rokov s intervalom pat rokov alebo
dlhs§im a navrhuje zvazit prispdsobenie
veku a intervalov individualnemu riziku
na zaklade anamnézy ockovania proti
HPV u jednotlivych oséb. Odportca
uprednostnit HPV skrining u Zien vo veku
30 az 65 rokov namiesto cytologického
skriningu u Zien vo veku 20 aZ 30 rokov
a zvazit aj moznost poniknut stpravy,
ktoré Zenam umoznia odobrat samo-
vzorku, najmi v pripade Zien, ktoré ne-
reaguji na pozvanky na skrining (40).
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Americka onkologickd spolo¢nost
odporaca pre Zeny vo veku 25 az 65
rokov kazdych 5 rokov HPV test. Ak
primarne testovanie HPV nie je k dis-
pozicii, skrining sa méze vykonavat bud
ko-testom kaZdych 5 rokov, alebo samot-
nym PAP testom kazdé 3 roky. Skrining
sa moze ukoncit u zien star§ich ako 65
rokov, ktoré v poslednych 10 rokoch
absolvovali pravidelny skrining s nor-
malnymi vysledkami a v poslednych 25
rokoch nemali v anamnéze CIN2+. Zeny,
ktoré podstupili totalnu hysterekto-
miu, by uz nemali absolvovat skrining,
ak hysterektémia nebola vykonana ako
lie¢ba rakoviny krc¢ka maternice alebo
zavazného predrakovinového ochorenia
(41). Jednotlivé odportcania st uvedené
v obrazku 2.

Skrining po lieche

prekanceroz

U zien, ktoré boli liecené na
prekancerézu krc¢ka maternice, je
vys$§ia pravdepodobnost vzniku rako-
viny krcka maternice. Toto zvySené riziko
bolo kvantifikované ako 2- az 5-nasobok
zakladného rizika, pretrvava minimalne
25 rokov a z velkej Casti je dosledkom
nedostato¢ného dlhodobého sledovania
(42, 43). Niekol'ko sérii pripadov rakoviny
krcka maternice preukazalo, Ze viac ako
50 % pripadov rakoviny sa vyskytuje
u zien, ktoré sa stratili zo sledovania (44).

Skrining rakoviny krcka

maternice na Slovensku

Skrining rakoviny kr¢ka materni-
ce sa na Slovensku vykonava ako sucast
tzv. preventivnej gynekologickej pre-
hliadky, ktora okrem skriningu zahffia
ajiné vykony. Obsah, periodicita a napln
preventivnej gynekologickej prehliadky
je uvedena v zakone ¢. 577/2004 Z.z.,
priloha ¢. 2 Preventivna gynekologicka
prehliadka (obrazok 3). St¢asné znenie
podla novely 661,/2007 Z.z. je Gt¢inné od
1.1. 2008. Oportunny aj popula¢ny skri-
ning je zakotveny v zakone ¢ Z.577/2004
Z.z. priloha ¢. 2 Skrining rakoviny krcka
maternice a prsnika. Aktualne plati zne-
nie podla novely ¢.139/2019 Z.z. t¢innej
od 1. 6. 2019 (obrazok 4). Skriningovou
metodou je konvenény cytologicky ster
z krcka maternice. Odber z kr¢ka ma-
ternice na cytologické vySetrenie mo-

Obrazok 2. Odporucania pre skrining rakoviny krcka maternice

Odpor GEanie WHO: Dietekcia HPY DNA osl vekn 30 rokoy s pravidelngu skriningom kaédch 5 a2 10 rokov,

—
L )

iy b e

Obrazok 3. Preventivna gynekologicka prehliadka podla novely 661/2007 Z.z. G¢innej od 1. 1. 2008

Ereventivna gynekologickd prehlindkn fe komplexné gynekologiché wistrenie zamerand na vyhladivanie

a viasni diagnostiku organickych a funkénych porich enskoich pohlavngch orgdnov. Sadastiou prehliadky

liechy, prevencie sexuaine prenosmych ochoreni a poudente o zvysenom riziku gynekologickych malignit v
sivislosti & pazitivnou rodinnou anamnézou a pritomnosCou daliich rizikovech faktorov u 2eny, Doklad o

Obsah
e dikindnd anamnéza & odborné poradenstvo v othzkach antikoncepche, hormondine] substituéne]
absolvovani preventiviiej gynekologickej prehliadky je podmienkou kompletizacie preventivnej
prefliadicy u prakruického lekara,

Vykondva lekdr so Specializiciou v Specializatnom odbore gynekologia
a pdeodnictvo

Okuruh Zeny wo veku od 18 rokov alebo prvého tehotenstva

poistencov

Periodicita raz za rok
Toznam vykonaoy
Hizov vykonu

Podrobnda anamnéza a jej pricbeina
aktualizacia

Odborné poradenstvo a poeienie
Komplexné gynekologicke vyletrenie
wratane palpadmého vyistrenia
prantkoy

Ultrasonografia transvaginilna,
abdomindalna

Ultrasonografia peanikoy

Turmor marker Ca 125

IndikaZné abmedzenie

FAZ 74 1 roky

u Tren s dokdzanou mutaciou BRCA 1 génu raz za & mesiacov od

vk 30 rokov
u Zien s pozitivnou rodinnou anamnézou karcimdmu ovaria raz za
ok vo weku od 35 rokov

[lcytoligia z krika maternice

v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v skrinfngu I

ATG mamografia

Ze vykonavat lekar so $pecializaciou
v odbore gynekolégia a pérodnictvo.
Cytologické laboratéria sa akreditova-
né a maja kontrolovana kvalitu. Cielova
populaciu predstavuju asymptomatické
Zeny vo veku 23 aZ 64 rokov. Skriningovy
interval je na zaciatku skriningu jeden
rok a v pripade dvoch negativnych cy-
tologickych nalezov dalej tri roky. Ak st
posledné tri cytologické nalezy negativ-
ne, skrining sa vo veku 64 rokov moze
ukon¢it. Od augusta 2021 bolo spuste-
né aktivne pozyvanie Zien zdravotnymi
poistoviiami. Pozyvané st Zeny z cielovej
populdcie, ktoré neabsolvovali cytolo-
gické vySetrenie z kréka maternice viac
ako tri roky. Délezitt llohu v koordinacii
a vyhodnocovani skriningového procesu
ma Narodny onkologicky instittt (NOI),

v intervaloch a vekovom rozmedszi stanovenych v skriningu

ktory je ustanoveny ako odborna, klinic-
ko-vyskumna, akademicka a vzdelavacia
platforma pri napifiani cielov Narodného
onkologického programu (NOP) v spolu-
praci s dal$imi zainteresovanymi zlozka-
mi vratane Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Stcasne s populaénym skri-
ningom nadalej prebieha aj oportinny
skrining z vlastnej iniciativy Zien alebo
ich gynekoldga. Na Slovensku je velka
diskrepancia medzi tym, ako je skrining
definovany zakonom a ako sa v praxi vy-
konava. Preventivnu prehliadku vratane
skriningu rakoviny krcka maternice vy-
konava a méze zdravotnym poistovniam
vykazovat na preplacanie ambulantny
gynekolog svojim kapitovanym pacient-
kam, s ktorymi mé uzavrett dohodu
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Obrazok 4. Skrining rakoviny krcka maternice a prsnika podfa novely 139/2019 Z.z. GCinnej od 1. 6. 2019

Obsah
krika maternice & pranika.

Wykondva

Oportdnmy skrining rakoviny kréha maternice a prsnika je zamerany na akthme vyhladivanie rakoviny

lekir so Specializaciou v Specializatnom odbore gynekoligia a porodnictvo;

cytologické stery = krfka matemice vwhodnocujl certifikované cytologicke laboratdrid.

Okruh

oportunny shrining rakeving krcka maternice: Zeny vo veku 23 - &4 rokov,

polstencov  oportinny skrining rakoviny pranika: Femy vo veku 40 - 89 rokov

Periodicita Oportlnmy skrining rakoviny krika maternice: prve dva odbery cytoldgie v rofnom intervale. V pripade
negativity tychio dvoch cytologickych visledkov pokradovat’ v 3-rofnom intervale do velu 64 rolow
Uvedena periodicita plati aj pre poistenkyiiu, u ktorej sa madal oportnny skrining aj neskie ako v 13,

roku Fvota,

Oportlnny skrining sa wo veku &4 rokov ukondi, ak budd postedné tri cytologické nalezy negativne.
Oportinny skrining rakoviny prenika: raz za 2 roky.

Populadny skrining rakoviny krika maternice a rakoviny prinika

Obsah

Populadny skrining rakoviny kréka matemice a rakoviny pranika Je zamerany na aktivee a

organizovane vyhladivanie rakoviny krcka maternice a prsnika.,
Indikovampch patstencov na populadnyg skrining pozyva zdravotnd polsteoviia,
Skrining vyhodnoduje Narodny onkologicky institit v Narodnom onkologickom ustave.

Wykondva

Populadmy skrining rakoving krfka matemice vykondva lekir 1o Ipecializiciou v Ipecializadnom
odbore gynekologia a porednictvo. Cytologicke stery z krcka maternice

vyhodnocuju

certifikované cytologicke labaratoria, kloré patria do siete pre populadny shrining.
Populagry skrining rakoviny pranika sa vykonava komplexne na skriningovom mamografickem
pracovisku, ktord je wriend na vykon populadného skrinngu,

Okruh polstencoy

populacny skrining rakowiny hrcka maternice: Zeny vo veku 23 - b4 rokow,

populadny skrining rakoviny pranflka: Teny vo veku 50 - 69 rokay

Periodicita

Populagry skrining rakoviny kréka matemice: prvé dva odbery cytelogie v rofnom intervale. ¥

pripade negathvity tychto dvoch cytologickych visledkoy pokrafovat v 3-rofnom intervale da

velu 64 rokov. Uvedend perfodicita plati aj

e poistenkyniu, u ktorej sa zacal populacny

skrining aj neskor ako v 23, roku Ehvata, Skrining sa vo velku b4 rokov ukonti, ak budd posledne

tri cytofogické ndlezy negativine.

Populadny skrining rakoviny prsnika: raz za 7 roky.

o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Napriek tomu, Ze je spusteny popula¢ny
skrining, vo vel'kej miere prevazuje opor-
tunny skrining. V roku 2022 zdravotné
poistovne pozvali na skrining necelych
21 % zien z cielovej populacie. Z pozva-
nych sa zac¢astnilo na skriningu 19 %.
Zdravotné poistovne uhradzaja cytolo-
gické vySetrenie z verejného zdravotné-
ho poistenia jedenkrat ro¢ne ako stcéast
preventivnej gynekologickej prehliadky
u vSetkych zien od veku 18 rokov bez
hornej vekovej hranice, a to dokonca aj
Zenam, ktoré absolvovali totalnu hyste-
rektémiu indikovana pre int diagnozu,
ako prekanceroza alebo karcinéom kré-
ka maternice. Takéto nastavenie vedie
k ¢astému vykonavaniu skriningu v jed-
noro¢nych intervaloch, av§ak s nizkym
pokrytim cielovej populacie. Ambulancie
tak maji obmedzené moznosti zvysit
svoju kapacitu a dosiahnut odportca-
nu Gcast na skriningu miniméalne 70 %.
Zaroven sa tymto spdsobom nevyko-
nava skrining podla medzinarodnych
odporucani, ktoré sa vytvorené podla
najnovs§ich poznatkov na zaklade medi-
ciny zaloZenej na ddkazoch. Vzhladom
na uvedené skuto¢nosti sa pracuje na
novele zakona ¢. 577/2004 Z.z. a vytvore-
ni v§eobecne zavazného vykonavacieho
pravneho predpisu, ktoré budi brat do
uvahy okrem existujicich podmienok na
Slovensku (ako je napriklad zauZivany

systém preventivnych gynekologickych
prehliadok, vysoka cena HPV testov v po-
rovnani s cytologickym vySetrenim) aj
medzinarodné odportcania a usmerne-
nia (napriklad implementaciu primarne-
ho HPV testovania v urcitych vekovych
skupinach) a zabezpecia zber tdajov na
vyhodnocovanie skriningu.

Zéver

Cielom primarnych a sekundar-
nych preventivnych opatreni je odstra-
nenie rakoviny kréka maternice ako
problému verejného zdravia. Tento ciel je
mozné dosiahnut prostrednictvom kro-
kov zaloZenych na ddkazoch v Styroch
klt€ovych oblastiach: ockovanie, skri-
ning, liecba a informovanost verejnosti.
Programy onkologickych skriningov vra-
tane skriningu rakoviny kréka maternice
by mali zohladfiovat najnovsie vedecké
poznatky. Na Slovensku prebieha od
marca 2022 projekt s nazvom ZlepSenie
koordinacie onkologickej starostlivosti
a skriningu v LotySsku a na Slovensku
(Improving Cancer Care Coordination
and Screening in Latvia and Slovakia-
ICCCS). Je to projekt Medzinarodnej
agentary pre vyskum rakoviny (IARC)
v ramci spolo¢nej iniciativy s Eurépskou
komisiou a narodnymi ministerstvami
zdravotnictva podporit boj proti rako-
vine. Na zaklade opakovanych navstev
Slovenska s cielom prieskumu a zhod-

notenia stavu onkologickych skrinin-
gov vypracovali predstavitelia IARC
pracujaci na projekte ICCCS konkrétne
odportcania vo viacerych oblastiach
skriningového procesu. Analyza a od-
portcania sa tykaji oblasti: sprava a le-
gislativa, skriningovy test a diagnostika
(usmernenia a protokoly), organizacia,
financovanie a personal, pozyvanie a ko-
munikacia s G¢astnikmi skriningu, tda-
je a informacny systém, zabezpecenie
kvality, zvySovanie povedomia a vyskum.
Implementacia odportcani, ktora si bude
vyzadovat vela prace a zmien vratane le-
gislativnych zmien, by viedla k zvySeniu
kvality skriningovych programov, zvySe-
niu Gi¢asti cielovej populacie a k zniZeniu
incidencie a mortality.

Autorka nedeklaruje Ziadny kon-
flikt zdujmov.
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