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Onkologické skriningové programy

na Slovensku

MYVDr. Jana Trautenberger Ricova
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SUHRN: Onkologické skriningové programy
na Slovensku nasledujit odporiiéanie Eurdpskej
komisie (Maroni, 2003) a sii v silade s cielmi
Eurdpskeho planu boja proti rakovine a Nd-
rodného onkologického programu Slovenskej
republiky. Eurdpsky pldn boja proti rakovine je
sui¢asne dalsim odrazovym mostikom smerom
k silnej Eurdpskej iinii (EU) v oblasti zdravia

a bezpecénejsej, lepsie pripravenej a odolnejsej
Eurépe. Cielom Eurdpskeho pldnu boja proti
rakovine je zamerat aktivity na Styri klti¢ové ob-
lasti, v ktorych méze EU priniest najvicsiu hod-
notu: prevencia; véasné odhalenie; diagnostika
a liecha; a kvalita Zivota pacientov s rakovinou.

KL UCOVE SLOVA: Skrining. Onkolégia. Nd-
rodny onkologicky institut.

Uvod
V auguste 2018 bol vladou SR schvaleny
Narodny onkologicky plan (NOP). Pre zabez-

pecovanie aktivit napomahajicich napinat
NOP bol 1.8.2018 zriadeny Narodny onkolo-
gicky institut (NOI) ako klinicko-vyskumna,
akademicka a vzdelavacia platforma.
Sucasfou prevencie je aj skrining, tieZ
oznaovany ako sekundarna prevencia. Ma za
ciel' zniZenie mortality na prislu§né ochorenie
formou vyhladavania ochorenia v jeho v€as-
nom §tadiu, ¢im sa zvySuje moZnost kurabi-
lity s predpokladom menej zatazujticej liecby
a zniZuje sa tak okrem mortality aj morbidi-
ta. V ramci onkologického skriningu je tieZ
moznost zachytu ochorenia v §tadiu prekan-



oSetrovatelsk4 starostlivost v onkol6gii ODBORNA PRILOHA 187

cerdzy, teda v preinvazivnom §tadiu, ktorého
uspesna liecba tak mozZe zabranit vzniku inva-
zivneho nadorového ochorenia uplne. V ram-
ci populacnych skriningov je tieZ doleZité, aby
diagnosticka metoda bola dostatocne citliva,
bezpeéna, bez vyraznej zataZe pre ucastnikov,
ale tieZ ekonomicky efektivna.

Na Slovensku prebiehal onkologicky skri-
ning iba oportunne, av§ak situacia sa zmeni-
la od roku 2019. Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) v spolupraci
s Narodnym onkologickym institatom (NOI)
a odbornymi pracovnymi skupinami legisla-
tivne pripravili podmienky na zahéjenie skri-
ningovych programov. Od januara do oktébra
2019 bola uskutoénena a neskor vyhodnotena
prva faza organizovaného skriningu kolorek-
talneho karcinému, ktory od septembra 2021
v rovnakej podobe, v druhej faze, pokracuje
dalej. V septembri 2019 bolo zahdjené po-
zyvanie zdravotnymi poistoviiami na mamo-
graficky skrining karcinomu prsnika, ktory
aj napriek 3 mesaénému preruSeniu v roku
2021 kvéli nepriaznivej epidemickej situacii
COVID-19 pokra¢uje. Skriningovy program
karcinému kréka maternice bol takieZz zaha-
jeny a Zeny su nail zdravotnymi poistoviiami
pozyvané od jula 2021. Na zaklade presne sta-
novenych kritérii sit zdravotnymi poistoviiami
odosielané pozyvacie listy tym obfanom, kto-
ri skriningové vySetrenie v ramci existujuceho
systému preventivnych prehliadok v ambulan-
ciach VLD a gynekologov neabsolvuju.

Skrining karcinému prsnika

Celoplosny organizovany skriningovy
program karcinému prsnika (tzv. mamogra-
ficky skrining) zacal v septembri 2019 aktiv-
nym pozyvanim asymptomatickych Zien vo
veku 50 - 69 rokov, ktoré patria do cielovej
skupiny podla inkluznych a exkluznych kri-
térii. Na Slovensku je vo veku 50 - 69 rokov
priblizne 727 868 Zien, pricom pribliZzne 30 %
Zien chodi pravidelne na mamografické vySet-
renie prsnikov.

Skriningova mamografia moze byt vyko-
navand iba na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach pracujucich
efektivne, promptne a na vysokej odbornej
urovni so zabezpé&enim okamzitého a efek-
tivneho manaZmentu zistenych malignit tak,
aby spinali poZiadavky ustanovené v plat-
nom Standardnom postupe na vykonavanie
lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie
- skriningova mamografia (MZ SR, 202I).
Ide o preverené pracoviska, ktoré odporucila
k vykonu skriningu Odborna pracovna skupi-

na pre zabezpeGenie kvality na mamografic-
kych pracoviskach v ramci Komisie MZ SR
pre zabezpedenie kvality v radiodiagnostike,
radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.
V roku 2021 Odborna pracovna skupina pre-
verila a nasledne zaradila k uz existujicim 16
skriningovym mamografickym pracoviskam
dalsie tri. V stéasnosti je tak na Slovensku
19 preverenych mamografickych pracovisk.
Zoznam mamografickych pracovisk je pravi-
delne aktualizovany MZ SR a uverejneny na
stranke NOL

Ambiciou je, aby sa pocet skriningovych
mamografickych centier zvysil na 30-35, zlep-
iilo sa tak celoplo$né pokrytie a zvysila sa ich
dostupnost pre vsetky Zeny z celého Sloven-
ska.

Sucastou mamografického skriningu je aj
zber a vyhodnocovanie $tatistickych vysledkov
mamografického skriningu v zavdznej Struk-
ture, &o je nielen podmienkou sebakontroly
jednotlivych skriningovych mamografickych
pracovisk, ale i podmienkou Statistického
zberu dat o ucastni¢kach skriningu a jeho vy-
hodnocovani.

Styrikrat roéne poskytuju skriningové ma-
mografické pracoviska dostupné udaje a je-
denkrat roéne NOI na zaklade spracovania
a analyzy vyhodnocuje priebeh mamografic-
kého skriningu. Vysledky za rok 2021 budu
dostupné na webovej stranke NOI po zozbie-
rani a spracovani vietkych dat.

Skrining karcinému kréka
maternice

Celoplosny skrining rakoviny krcka mater-
nice bol oficialne zahajeny v juli 2021, kedy
zatali zo zdravotnych poistovni odchadzat
pozvanky Zenam, ktoré v pravidelnych ¢aso-
vych intervaloch neabsolvuju preventivnu pre-
hliadku u gynekologa a su preto na skrining
pozyvané zdravotnou poistoviiou podla me-
todiky adresného pozyvania. Na Slovensku je
priblizne 1 615 480 Zien vo veku od 23 - 64
rokov, z toho priblizne 1/3 pravidelne navste-
vuje gynekologicki ambulanciu.

Skrining rakoviny kréka maternice sa vy-
konava odberom cytolégie u Zien vo veku od
23 rokov v roénom intervale dvakrat po sebe
a potom raz za tri roky. Je ukonceny vo veku
64 rokov, iba ak si posledné tri cytologické
nalezy v spravne indikovanom trojronom
intervale negativne. Abnormalne cytologické
nalezy su posudzované na vysSich expert-
nych kolposkopickych pracoviskach, ktoré
po expertnom vySetreni postdia a urcia d'alsi
terapeuticky postup. Aktudlny zoznam gy-

nekologicko-porodnickych ambulancii vyko-
navajucich expertnu kolposkopiu, uréenych
odbornou spolo¢nostou pre ucast v populac-
nom skriningu je uvedeny na stranke MZ SR
a tieZ na stranke NOI. Nakol'ko organizovany
skrining rakoviny kréka maternice prebie-
ha iba od druhej polovice roka 2021, nie je
mozné urobif ucelenu analyzu, ktora by ob-
jektivne ukazala vysledky priebehu tohto skri-
ningu v roku 2021, navyse, ked koniec roka
bol opit spojeny s obmedzenim pohybu Tudi
kvoli pandémii COVID-19. Zahajenie skri-
ningu rakoviny kréka maternice bolo podpo-
rené masivnou kampaiou , Prehliadka roka“,
ktora sa uskutoénila aj vd'aka ochote a snahe
pacientskej organizacie Liga proti rakovine.
Z prvych vysledkov zo zdravotnych poistovni
viak vieme, Ze ani tato kampai nedokazala
pritiahnut poZadované mnoZstvo pozvanych
Zien na tento skrining. Je tu vSak namieste
spomenut, Ze sme identifikovali uskalia, kto-
ré skresluju skutocné percentuilne vycislenie
zareagovania Zien na pozvanky. Napriklad po-
zyvanie Zien po hysterektomii, ktoré zdravot-
né poistovne v ich informaénych systémoch
nedokazu vo vsetkych pripadoch spravne
identifikovat. Bez ohl'adu na to, Ze u takychto
Zien nie je skrining rakoviny kréka maternice
indikovany, pozvanie zdravotnou poistoviiou
je zaloZené na tom, Ze Zena pravidelne neab-
solvuje preventivne gynekologické vySetrenie.
Ked'Ze preventivna gynekologickd prehliad-
ka je komplexna a zamerand na vySetrenie
aj inych Zenskych organov, ma aj tu doleZity
vyznam osveta s cielom pochopenia dole-
Zitosti preventivnych vySetreni ako takych.
Koncom roka 2021 zacéala velmi intenzivne
pracovat pracovna skupina MZ SR pre me-
dialnu podporu skriningov pod vedenim ko-
munikaéného odboru MZ SR, ktorej cielom
je komplexne uchopit a zastresit komunikaciu
vietkych skriningovych programov a na celo-
narodnej iirovni komunikovat a zvy$ovat po-
vedomie o vyzname a potrebe na ich Gcasti.
Dalsim z probiémov je nedostatok relevant-
nych dat. Je to spésobené istou mierou chybo-
vosti v kodovani vykonov a diagndz suvisia-
cich so skriningom. Kvéli ¢o najpresnejSiemu
vyhodnocovaniu skriningového programu ma
délezity vyznam spravne vykazovanie kodov
vykonov a diagnoz, ktoré su zasielané do
zdravotnych poistovni. Odborné usmernenie
na vykazovanie zdravotnych vykonov a dia-
gnoz (kodovanie) pre zdravotnickych pracov-
nikov a zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti participujicich na skriningu
rakoviny kréka maternice bolo zverejnené vo
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Vestniku MZ SR zo dna 16.12.2019 (MZ SR,
2019) a opédtovne bude zaslané zdravotny-
mi poistoviiami poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti (gynekoléogom, konzultaénym
kolposkopickym pracoviskdm, cytologickym,
histopatologickym a HPV laboratériam), aby
sa tak predislo nespravnemu kédovaniu. TieZ
je nevyhnutné vyriesit plynuly tok dat z pois-
tovni do NCZI a z NCZI do NOI. Cielom
je zbierat udaje zo skriningovych programov
v skriningovom registri NCZI a nasledne ich
poskytovat NOI na vyhodnotenie.

Koordinovany, monitorovany a priebezne
vyhodnocovany skriningovy program by mal
zvysit ucast Zien na skriningu s primarnym
ciefom zniZenia mortality na toto zavainé
ochorenie. Skriningom rakoviny krcka ma-
ternice je mozné docielif zniZenie incidencie
pokrocilych §tadii ochorenia, tieZ incidencie
invazivnych 1ézii pomocou zachytu véasnych
preinvazivnych zmien, zaroven zniZenie mor-
bidity a tym zlepSenie kvality Zivota Zien.
Okrem skriningového programu ma obrovsky
vyznam celoplo$ne zavedené ofkovanie proti
HPV, ktoré sa vSeobecne odporica u oboch
pohlavi vo veku 9 - 45 rokov, pricom s vy$§im
vekom sa efekt vakcinacie zniZuje (Arbyn M,
Xu L, Simoens C, Martin-Hirsch PPl. Pro-
phylactic vaccination against human papil-
lomaviruses to prevent cervical cancer and
its precursors. Cochrane Database Syst Rev.
2018(5): CD009069).

Skrining kolorektilneho karcinému

Celoplo$ny organizovany skriningovy
program kolorektalneho karcinému (KRK)
bol zahajeny na Slovensku prvou fizou (ja-
nuar 2019 - oktéber 2019) na vzorke 20 000
Tudi vo veku 50 - 75 rokov, v ramci ktorej bol
zdravotnymi poistoviiami zaslany spolu s po-
zvankou aj skriningovy test na skryté krvaca-
nie v stolici (TOKS), pricom pozvani boli ti
poistenci, ktori za posledné dva roky neabsol-
vovali vySetrenie formou TOKS, alebo neab-
solvovali v poslednych 10 rokoch kolonosko-
pické vySetrenie. TieZ neboli pozvani ti pois-
tenci, ktori spifiali exkliizne kritéria skriningu
KRK. Zamerom bolo dosiahnuf minimaine
celkovii 50%-nu ucast na skriningu. Po vy-
hodnoteni vysledkov z datovych zdrojov zdra-
votnych poistovni, ktoré boli zozbierané do
marca 2020 (vratane) je zrejmé, Ze ucast na
pozyvacom skriningu v ramci jeho prvej fazy
dosiahla priblizne 35 %, priCom zachyt kolo-
rektalneho karcinému bol u 2% zo vsetkych
zucastnenych poistencov skriningu s pozitiv-
nym vysledkom testu na okultné krvacanie do

stolice (TOKS) a u 17,3% zo vsetkych tych,
ktori absolvovali kolonoskopické vySetrenie.
Kolonoskopického vysetrenia sa vSak zucast-
nilo iba 40 % poistencov s pozitivnym TOKS,
¢o mohlo byt do istej miery ovplyvnené aj
zadinajucou pandémiou. Sucasne je potreb-
né si uvedomit, Ze pozvana bola primarne ta
populacia I'udi, ktora v stanovenom intervale
preventivnu prehliadku s TOKS, pripadne ko-
lonoskopiu v stanovenom Casovom intervale
neabsolvovala.

Od septembra 2021 bola oficialne zahaje-
na druha faza celoplo$ného organizovaného
skriningového programu pre ludi v cielovej
populacii pre skrining. Zahajenie druhej
fazy skriningu KRK bolo povodne planova-
né o rok skor, avSak bolo viacero pri¢in na
odklad. Nastup nového manaZmentu vo Vie-
obecnej zdravotnej poistovni viedol k posunu-
tiu rozhodnutia o tri mesiace ohl'adne spuste-
nia celoplo§ného organizovaného skriningu,
ktory bol zavisly od vyberového konania na
testy (TOKS) uréené na tento skrining v naj-
vidc¢Sej zdravotnej poistovni. Druhou zasad-
nejou pri¢inou znemoziujicou pokracovat
v skriningovom programe, bolo odporuéané
obmedzenie pohybu z obavy §irenia epidémie
COVID-19. Neznamena to vsak, Ze sa skri-
ning kolorektalneho karcinému na Slovensku
zastavil. Nadalej sa, aj ked' v obmedzenom
reZzime vykonaval oportunny skrining formou
preventivnych prehliadok u vSeobecnych le-
karov. Z predbeznych udajov je zrejmé, zZe
v roku 2020 ani 2021 nedosiahne ucast ciel'o-
vej skupiny na oportinnom skriningu Zelanu
uroven viac ako 50 % ucasti. Epidémia koro-
navirusu sposobila utlm aj v tomto segmente.
KedZe oficidlne pokracovanie celoplo$ného,
organizovaného skriningu na Slovensku na-
stalo aZ v septembri 2021, jeho ro¢né vy-
hodnotenie bude moZné uskutoénitf najskor
v aprili 2023.

TOKS je v si¢asnom skriningovom progra-
me KRCa vysetrenim vol'by v asymptomatic-
kej populdcii I'udi od 50 roku veku v beznom
riziku. Naopak l'udia vo vy§§om riziku KRCa
st indikovani pre skrining v reZime definova-
nom odpori¢aniami spracovanymi v Stan-
dardnom postupe pre vykon prevencie skrinin-
gu kolorektalneho karcinému v populacii so
zvySenym rizikom kolorektalneho karcinému
(Toth a kol., 2021), ktory bol schvaleny v maji
2021,

Na jar 2020 zacali oficialne diskusie o za-
vedeni skriningn karcinomu pluc. Nasledne
kvoli pandémii doSlo k spomaleniu celého
procesu rokovani a definovania parametrov

implementacie skriningového programu v ri-
zikovej populacii. Na jesein 2021 sa v gescii
NOI a MZ SR, v spolupraci s relevantnymi
medicinskymi stavovskymi organizaciami,
NCZI a zdravotnymi poistoviiami rokovania
opif rozbehli, kde sa ofakava intenzivna me-
dziodborova diskusia. V suéasnosti je pripra-
vovany Standardny postup pre skrining karci-
nomu pluc.

Zaver

Prevencia je neodmyslitelnou sicastou
starostlivosti o obcanov vyspelych spolo¢-
nosti. Jej tlohou je predchadzat ochoreniam
v pripade primarnej prevencie, vyhl'adavaf
ochorenia vo v€asnom §tadiu v pripade se-
kundarnej prevencie (skriningu), ¢i zniZovat
nasledky uZ vzniknutého ochorenia v pripade
terciarnej prevencie. Zavedenim organizova-
nych onkologickych skriningovych progra-
mov sa aj Slovensko zaradilo medzi krajiny,
ktoré realizuju celospoloensky prospe$né
a Eurdpskou komisiou odporic¢ané preventiv-
ne onkologické programy. Treba si vSak uve-
domit, Ze len kvalitne uskuto¢nené, monitoro-
vané a vvhodnocované programy zarucuju, Ze
prinest Ziaduci benefit. Spolupraca vsetkych
zainteresovanych profesnych subjektov je ne-
vyhnutna, pricom v centre by stale malo ostaf
blaho ¢loveka.

Pracovné skupiny pre jednotlivé

skriningy:

Skrining karcinému prsnika - veduca pra-
covnej skupiny MUDr. prof. Jana Slobodni-
kova, CSc.

Skrining karcinému hrubého ¢reva a ko-
necnika - veduci pracovnej skupiny MUDr.
prof. Tibor Hlavaty, PhD.

Skrining karcinomu krcka maternice - ve-
duci pracovnej skupiny MUDr. Oliver Sadov-
sky, CSc.

Skrining karcinému pltc - veduci pracov-
nej skupiny MUDr. Dominik Juskani¢

Pracovna skupina pre medidlnu podporu
skriningov - veduci pracovnej skupiny MA
Michal Stanak, Dr.phil, AKC., v zastipeni
PhDr. Tatiany Kmecove;j
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Multioborova spoluprace u pacientky
po transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék

Mgr. Katefina Hasova, MBA
FN Ostrava

¥

SUHRN: Autologni transplantace hematopo-
etickych kmenovych bunék se stdle Castéji po-
uzivd jako léc¢ba pacientii s roztrousenou skle-
rozou. Klinické ptiznaky roztrousené sklerozy
muZou zahrnovat poruchy svalové sily, citlivosti,
rovnovdhy, koordinace, vidéni, kognice, Feci,
polykdni, poruchy funkce mocového méchyve,
stfev. Dochdzi ke zméndm ndlad, osobnosti, je
DFitomna unava, bolest. Rehabilitacni interven-
ce u roztrousené sklerozy je urcena symptomy
a klinickou prezentaci kazdého pacienta. Mélo
by dojit k multidisciplindrni spoluprdci, k zapo-
Jjeni neurologu, odbornych sester, .rehabilitac-
nich specialistii, fyzioterapeutii, ergoterapeuti,
logopedu, neuropsychologu. Je dilleZité zapajit
také pacienta a jeho rodinu, pecovatele. Na
nasi klinice jsme méli moZnost vyuZit motomed
Jjako soudcdst rehabilitace u pacientky s roztro-
usenou sklerézou v ramci akutni rehabilitacni
faze po autologni transplantaci hematopoetic-
kych kmenovych bunék. Pacientka se béhem
lécby dostala do sloZité Zivoni situace. Aktivni
DFistup v ramci fyzioterapie, rozhovor s klinic-
kym psychologem a také vnimavy pFistup per-
sondlu pomohl nasi pacientce preklenout toto
tézké obdobi.

KLUCOVE SLOVA: Transplantace hematopo-
etickych kmenovych bunék. Roztrousend sklero-
za. Motomed.

Uvod

Na na8i hematoonkologické klinice jsme
méli v obdobi do roku 2019 nékolik pacientd
s roztrousenou sklerdzou, ktefi u nas podstou-
pili autologni transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék. Po pause zpiisobené covi-
dovou pandémii jsme se opét k terapii u pa-
cientl s roztrouSenou skler6zou vratili. V roce
2021 jsme ziskali dar od Nadaéniho fondu
Petra Zoubka pro hematoonkologické pacien-
ty zafizeni motomed. Toto Ilizkové zafizeni
umoZiiuje motoricky a aktivni trénink nohou
a zaroven poskytuje nekomplikované a snadné
ovladani. Diky motomedu miZeme nastar-
tovat pasivni i aktivni fyzioterapii jiz v lizku
pacienta. A to v dobé, kdy pacient jesté neni
schopen aktivniho pohybu mimo liizko.

Transplantace hematopoetickych kmeno-
vych bunék (HSCT) oznacuje jakykoli po-
stup, kdy jsou hematopoetické kmenové buin-
ky jakéhokoli typu darce a jakéhokoli zdroje
podavany prijemci se zamérem repopulace
a nahrazeni hematopoetického systému jako
celku nebo jeho c¢asti. Kmenové buiiky pro
HSCT mohou pochazet z kostni dfené, peri-
ferni krve nebo pupeénikové krve (Duarte et
al., 2019).

Roztrousena skleréza

Roztrousena sklerdza (RS) obvykle zaéina
v rané dospélosti autoimunitnim zanétlivym
Sutokem® proti sloZkdm myelinové pochvy.
Castymi rysy jsou ochrnuti, poruchy citlivos-
ti, nedostatek koordinace a zrakové postiZe-
ni. ,Utok" trva nékolik dni aZ tydnd, poté
nasleduje remise, ktera trva nékolik mésich
aZ let. Tato relaps-remitujici faze Casto trva
pét aZ deset let, ale aZ 30% jedinci s touto
formou RS vstupuje do sekundarniho chro-
nicko-progresivniho stavu, ktery je ¢asto cha-
rakterizovan neschopnosti chiize, v disledku
¢ehozZ je pacient s RS upoutany na invalidni
vozik. V chronicko-progresivni fazi jsou zfe-
telné ataky vzacné a onemocnéni postupuje
nenapadné. PrileZitostné vsak klinicka invali-
dita za¢ina touto progresivni fazi, v takovém
pfipadé se nemoc nazyva ,primarné progre-
sivni RS“. Ditkazy naznacuji, Ze Casnéjsi faze
onemocnéni, charakterizovand zfetelnymi
atakami nasledovanymi remisi, miZe byt
zprostfedkovana autoimunitni reakci. Nasled-
na chronicka faze onemocnéni je zplisobena
degeneraci jak myelinové pochvy, ktera je syn-
tetizovana oligodendrogliovymi buiikkami, tak
zakladniho axonu, ktery vychazi z téla neuro-
novych bunék v ur€ité vzdalenosti (Steinman,
2001).

Na celém svété je piiblizné 1 000 000 je-
dinct postizeno RS. Zeny s touto nemoci pfe-
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