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Kontrola rakoviny na Slovensku a navrhy

na jej riesenie

Eurdpa proti rakovine

Ako zmenit hrozivé statistiky

Ked' sa c¢lovek dostane k Statistikam onkologickych
ochoreni, urcite necaka prijemné ¢&itanie, naopak je pri-
praveny na najhorsie. Napriek tomu skutoc¢nost, ze kaz-
dému tretiemu Eurépanovi je rakovina diagnostikovana
a kazdy stvrty na fiu umiera, zamrazi. Inymi slovami to
totiz znamena, ze kazdy den - dnes, zajtra, v ktorykolvek
den, ked'si na to spomenieme, si 7 900 obyvatelov sta-
rého kontinentu vypocuje tuto diagnézu a dalsim 4 700
ju napiSu denne do iumrtného listu. Preto je rakovina vy-
znamny problém verejného zdravia v Eurépe, preto spaja
odbornikov i laikov naprie¢ Eurépou a stala sa aj témou
okruhlych stolov organizovanych ¢asopisom Parliament
Magazine, v spolupraci s poslancami Eurépskeho parla-
mentu a najvyznamnejsimi organizaciami z tejto oblasti
v jednotlivych élenskych statoch.

Eurdpska Unia sa intenzivne pustila do boja proti rako-
vine v roku 1987, ked' bol vypracovany prvy akény plan ,Eu-
répa proti rakovine (1987-89)". Este pred vstupom novych
¢lenskych krajin do Eurdpskej unie, vratane Slovenska, mal
dvoch nasledovnikov. Dalsie akéné plany prisli v rokoch 1990
- 1994 a 1996 — 2002. Ich ambiciou bolo znizit tmrtnost na
rakovinu o 15 percent, pricom v dvoch krajinach, Finsku a Ra-
kusku, sa to naozaj aj podarilo.

Diagnostika

V roku 2003 Rada EU po prvykrat zozbierala osvedéené
postupy a Eurépska komisia vydala usmernenia pre skrining
rakoviny prsnika, hrubého ¢reva a konecnika (kolorekta)
a krcka maternice. Problémom je, ze ¢lenské Staty nemusia
usmernenia dodrziavat, a, bohuzial, ani sa v tom nepredha-
naju. Narodné skriningové programy ma, alebo pripravuje
na ich spustenie, len polovica ¢lenskych 3tatov EU. Napriek
tomu, EU urobila velmi dolezity krok, ked' zozbierala dostup-
né informdcie a Statistiky a dala ich do ruk ¢lenskym Statom.
To malo samo o sebe velkd mobiliza¢nu silu. Organizovany
skrining rakoviny kréka maternice ma dnes sedem 3tatov EU:
Déansko, Finsko, Madarsko, Holandsko, Slovinsko, Svédsko
a Velkd Britania. Je pri tom zname, ze skrining je lacnejsi ako
nasledna lie¢ba.

Dostupnost liekov

Napriek stale hrozivym cislam, Statistiky ukazuju, Ze
Umrtnost (mortalita) na onkologické ochorenia od prelomu
2. a 3. tisicrocia v Eurépe klesa. Nie vsak rovhomerne. Medzi
krajinami EU s v miere preZitia diagnostikovanych pacien-
tov zjavné rozdiely, ktoré suvisia, okrem iného, s pristupom
k najmodernejsej liecbe. Takmer jedna tretina (30 percent)
poklesu Umrtnosti na rakovinu, zaznamenand v obdobi ro-
kov 1995 - 2003, by sa dala vysvetlit uzivanim novsich liekov.
Za idedlnych podmienok by sice pacienti mali mat rovna-
ky a vcasny pristup k inovativnej liecbe. Ten sa viak medzi
jednotlivymi clenskymi krajinami rozni. Po tom, co je liek na
eurdpskej urovni schvaleny, trva este nejaky cas, kym je liek
redlne dostupny pacientom. A prave tato doba slovenskym
pacientom rozhodne nenahrava. Po Polsku je totiz, podla
Stadie Wilking a Bengt Jénsson, druha najdlhsia v celej Eu-
répskej unii, kedze sa akykolvek pripravok dostava na trh az
453 dni po autorizacii lieku v EU, kym v Nemecku a Velkej
Britanii nedochadza k Ziadnej ¢asovej strate a liek je k dispo-
zicii okamzite.

Informacie

Hoci je nepopieratelné, Ze prevencia je vzdy lacnejsia
ako lie¢ba a ze zdkladom prevencie su dostupné a spolahli-
vé informacie, aj tu sa ukazuje priestor na vyrazné zlepsenie.
Ked bol v suvislosti s pripravou Eurépskeho tyzdna boja
proti rakovine, zameraného na rakovinu krcka maternice,
uskuto¢neny medzi zenami a lekarmi v 6smich eurdpskych
krajinach prieskum o trovni komunikacie medzi gynekolég-
mi a pacientkami, ukazalo sa, ze kym Zeny ¢akaju informacie
od doktorov, doktori sa domnievaju, ze by im ich vo vacsej
miere mali poskytovat média. Kazdy ma svojim sposobom
pravdu, kazdy zdroj informacii ma vyznam, kazdy méze spl-
nit o¢akdvania, ale nesmie doéjst k tomu, Ze jedny povedia —
my sme si mysleli, Ze to urobia ti druhi.

Zaver alebo zadanie
Zadanie je z vyssie spomenutého jasné. O to viac, ze
napriek dnes uz spoloénému postupu v EU, v novych élen-



skych statoch, vratane Slovenska, je imrtnost na rakovinu
este stale vyssia ako v pévodnych 15 krajinach EU. Okrahly
stol, za ktory si dnes saddme, je prileZitostou nielen zodpo-
vedat otdzku — preco je to tak, ale ndjst aj cestu ako tieto Sta-
tistiky zmenit.

MUDr. Miroslav Mikolasik
poslanec Eurépskeho parlamentu
Snimka: Liga proti rakovine

Text ku tretej snimke na prednej obdlke:

Na obrdzku zlava, prof. MUDr. Stanislav Spdnik, CSc.,
klinicky onkolég, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava,
MUDr. Miroslav Mikoldsik, europoslanec, MUDr. Eva Sirackd,
prezidentka LPR SR, Doc. MUDr. Jdn Porubsky, CSc., MZSR.

Za okruhlym stolom v Bratislave sa stretli odbornici v onkoldgii, aj politici
Narodny onkologicky plan a otazky
jeho naplnenia

Po dvoch diskusiach za okruhlym stolom (,Round
Table” v Londyne a Parizi), sa 14. oktébra tohto roku v Bra-
tislave uskutocnila tretia diskusia. Tato iniciativa bola su-
castou programu Eurépskej Unie — Eurépske partnerstvo
v boji proti rakovine. Organizatormi bratislavskej diskusie
boli: Liga proti rakovine a poslanec Eurépskeho parla-
mentu MUDr. Miroslav Mikolasik.

Na obrdzku zlava — Dominic Paine — zdstupca The Parliament
Magazine, Brusel.
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Cielom bratislavskej diskusie bolo ziskat poznatky o si-
tuacii v kontrole rakoviny a starostlivosti o onkologického
pacienta na Slovensku, predlozit pritomnym predstavitelom
politickych kruhov a zainteresovanym cinitelom predstavy,

ako zlepsit stratégiu v oblasti epidemiolégie, Ucinnej pre-
vencie, v€asnej diagnostiky, lie¢by a starostlivosti, urychlit
prenos vyskumu do praxe, odstranit rozdiely medzi kraji-
nami Eurépy a zlepsit v zdravotnictve vyuZitie dostupnych
finan¢nych prostriedkov.

Za okruhlym stolom v Bratislave sa stretli odbornici v on-
koldgii a politici, ale aj zdstupcovia mimovladnych a pacient-
skych organizacii, aby hovorili o vy3sie uvedenej problema-
tike najma z pohladu Slovenska. Pocas diskusie poukazali na
moznosti, ako riesit palcivé otazky v oblasti epidemioldgie
a incidencie onkologickych ochoreni na Slovensku, ktoré
dokumentuje Narodny onkologicky register, nacrtli potre-
bu implementacie narodného onkologického planu. Za-
merali sa aj na potrebu skriningu a prevencie pred piatimi,
najcastejsie sa vyskytujicimi druhmi rakoviny na Sloven-
sku - rakoviny kr¢ka maternice a prsnika, kolorektalneho
karcinomu, rakoviny plic, rakovinu prostaty. Zucastneni
hovorili aj o vyskume rakoviny a jeho trendoch na Slovensku
i vo svete.

Ziskané poznatky boli predmetom rokovania na summi-
te Eurépskej Unie, ktory sa konal 28. 10. - 3. 11. 2010 v Bruse-
li a zameriaval sa aj na hladanie najlepsich spésobov, ktoré
mozu rozhodujuci ¢initelia vyuzZit na tvorbu stratégii rieSenia
aktualnych problémov v onkologickej oblasti.

(m3)
Snimka: Liga proti rakovine

Europske partnerstvo v akécnom plane proti
rakovine

UZ v roku 1985 sa prioritou zdravotnej politiky Eurdp-
skej unie stal program Eurdpa proti rakovine. V obdo-
biach rokov 1987 - 1989, 1990 -1994 a 1996-2002 sa riesili
aktualne ulohy kontroly rakoviny s cielom, aby vsetci, kto-
ri sa akymkolvek spésobom podielaju na boji proti tejto
chorobe, spojili svoje sily a pomohli tak do roku 2020 zni-
zit amrtnost na rakovinu o 15 percent. Najnovsie vznikol
program Eurépske partnerstvo v akénom plane proti ra-

kovine, ktory 29. septembra minulého roku vyhlasil pre-
zident Eurdpskej komisie, José Manuel Barroso. Vychadza
zo skutocnosti, ze kazdorocne pribudaju v Eurépe az tri
miliény novych pripadov rakoviny. Ocakava sa, ze v roku
2015 stupne tento pocet az o 11 percent, najma v désledku
starnutia populacie.

Tento ciel je sice naro¢ny, ale pri dodrzani principov
zodpovednosti a solidarity vsetkych, ktori chcu tento stav
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zmenit, ¢ize vedci, lekari, mimovladne organizacie, pacienti
s podporou priemyslu a politikov, je tu 3anca, Ze sa tento za-
mer podari premenit na skuto¢nost. Liga proti rakovine (LPR),
ktora vznikla v roku 1990, sa svojim ¢lenstvom v Eurdpskej
asociacii lig proti rakovine (ECL) a v Medzinarodnej unii proti
rakovine (UICC) uz vtedy zapojila do tohto programu. Jeho
sucastou bol Eurépsky tyzden proti rakovine, ktory sluzil
a aj teraz sa orientuje na kampane zamerané na prevenciu.
Tieto kampane Liga proti rakovine organizuje pravidelne,
kazdy rok v oktdbri. SU venované prevencii a ich sucastou je
aj tohto roku, tradi¢ny Den jabik.

Organizdrori tretieho okrthleho stola o rakovine v Bratislave.

Vo vyhlasenom programe uvedeného eurépskeho partner-
stva su Styri oblasti, ktorym treba venovat zvysenu pozornost.
Prvou je prevencia. Veda dokazuje, Ze tretine poctu pripadov
rakoviny sa da predist, ak sa ludstvo vyhne rizikovym fakto-
rom, ako je faj¢enie, obezita, nezdrava strava, telesnd necinnost,
nadmerné pitie alkoholickych ndpojov a nadmerné vystavova-
nie sa sInku. Uz pred 20 rokmi sa zacal propagovat Eurépsky
kédex proti rakovine, ktory po tretej revizii obsahuje jedendst
odporucani v dvoch jasne formulovanych posolstvach, a to:

- niektorym druhom rakoviny sa da predist a celkovy stav

sa da zlepsit, ak si osvojime pravidla zdravého zivotného
Stylu

- 8ance na prezitie su znacne vyssie, ak sa rakovina zisti vo

v€asnom $tadiu.

Z toho vyplyva, Ze moznost znizit vyskyt rakoviny je v na-
Sich rukach. Vo v¢asnom zistovani rakoviny skriningovym
programom, ktory bol schvéleny vsetkymi ¢lenskymi statmi
EU, nie sme, Zial, ani na polceste k jeho realizacii. Nie je lahké
zmenit to, ale s technickym vybavenim, so silnou politickou vo-
lou a podporou, ako aj tlakom na kompetentné institucie, by sa
v tomto dalo zmenit k lepsiemu aspon nieco.

Druhou zavaznou oblastou je starostlivost o pacienta, kde
treba hladat a realizovat najlepsi spdsob. To nie je iba liecba,
ale dlhodoba forma starostlivosti, ktora nie je iba zdravotna,
ale aj socialna. Ked'sa hovori o rakovine, obvykle sa zabuda na
pocity a emdcie, ktoré tato choroba prinasa do nasich Zivotov.
Hovori sa zvdc¢sa iba o telesnych utrapach a zabuda sa, Ze citova
bolest nepostihuje iba pacienta, ale i jeho blizkych. Je preto vel-
mi dolezité zahrnut do liecby aj psychologické a socialne aspek-
ty. Depresia a Uzkost, bezné javy u pacientov, mézu ovplyvnit
nielen kvalitu Zivota, ale aj schopnost znasat liecbu a pozerat sa
do buducnosti s optimizmom a nadejou. Integrovat mentalne
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rozmery do liecby a starostlivosti o pacienta a podpora jeho
rodiny, vyzaduje interdisciplinarny pristup, s ¢im sa dnes v
praxi stretdvame velmi ojedinele.

Zvlastnu pozornost treba venovat aj paliativnej starostli-
vosti, ktora sa vsak nie vSade uplatriuje tak, ako je to potrebné
a Ziaduce. A je predsa samozrejmé, aby kazdy tazko postihnuty
jednotlivec Zil dostojne a bez zbytocnej bolesti. Aj tu je potreb-
ny konsenzus vietkych zucastnenych partnerov v Eurdpe, ktori
by pomohli vytvorit model U¢innej pomoci a postarat a o jeho
fungovanie.

Tretia oblast je vyskum. Veda urobila v ostatnych rokoch
velky skok dopredu, ale vysledky by mohli byt este lepsie, ak
by nebolo zbytoc¢nej fragmentacie vyskumu v jednotlivych
Statoch Eurdpy, ale aj medzi nimi, ¢im by sa dala zvysit koncen-
tracia na prioritné projekty a ich vysledky preniest rychlejsie ku
pacientovi.

Stvrtou oblastou, ktora je rovnako doleZita, je informacia
a sledovanie porovnatelnych udajov o dosiahnutych vysled-
koch v Eurépe. Mnohé studie ukazali, ze existuju znacné rozdiely
v preZivani pacientov. Preto je potrebné vzajomne sainformovat,
aby sa dalo posudit, ¢i zavedeny systém kontroly rakoviny spifa
pozadovany standard a kde ho treba zlepsit. To neznamena,
Ze by sa mali vydavat smernice a nariadenia a hovorit, ¢o treba
urobit, ale vytvorit skutocné partnerstvo a spolupracu. Mal by
to byt novy model eurépskeho riadenia, kde politicka autorita
eurdpskych institucii a know-how vsetkych zicastnenych part-
nerov moéze viest k o¢akdavanym zmendm. Je to vyzva vietkym,
ktori maju zaujem o zlepsenie terajsej situacie. Kazdy zo zucast-
nenych partnerov ma moznost sa rozhodnt, ¢o je pre neho pri-
oritou a aké kroky treba podniknut na Uspesnu realizaciu.

Eurépska komisia prislubila vedecku a technickd pomoc
podla predlozenych navrhov na rieSenie danej situacie. Je to
nova cesta k spolupraci a je to obrovsky potencidl, od ktorého
sa mOze ocakdvat, ze prinesie benefit pre fudi v celej Eurdpe.
Uspech je viak podmieneny tym, v akom rozsahu budu zd&ast-
neni na tomto programe participovat. Preto aj podujatie inici-
ované Eurépskym parlamentom za Okrdhlym stolom v troch
mestach EU - Londyne, PariZi a v Bratislave, v pritomnosti tych,
ktori v tom méZzu nieco vykonat, vratane politikov, by mohlo
byt prvym krokom v tomto celospolo¢enskom usili.

MUDr. Eva Sirackd, DrSc.
prezidentka Ligy proti rakovine
Snimka: archiv LPR

Na obrdzku auditérium tretieho okriuhleho stola o rakovine
v Bratislave.
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Europsky kédex a Tyzden boja proti rakovine

V r. 1986 podpisali hlavy statov a vlad zapadnej Eu-
répy dohodu o programe Eurépa proti rakovine, ktory
pripravili vyznamni odbornici v onkoldgii, ale aj $pecialisti
zinych vednych oblasti. Eurépske ligy proti rakovine a dal-
Sie organizacie, zdruzené uz vtedy v Eurépskej asocidcii lig
proti rakovine, sa stali v tomto programe organizaénym
a financ¢ne prispievajucim partnerom.

Na zaklade zistenych faktov, ze rakovine, jednej z najcas-
tejSich pricin smrti sa dd v mnohych pripadoch predist, sa
vypracoval v roku 1987 Eurépsky koédex proti rakovine tvo-
riaci sucast tohto programu, ktory obsahoval desat hlavnych
odporuceni pre prevenciu. V roku 1994 bol podrobeny revizii
a v roku 2003 takmer sto¢lenna skupina vyznamnych $pecia-
listov, zastupcov lig proti rakovine a viacerych ministerstiev
zdravotnictva, pripravila tretiu verziu podlozenu pocetnym
vedeckymi dokazmi z odbornej literatury.

Od roku 2003 stal sa Eurépsky kédex proti rakovine té-
mou Eurépskeho tyzdnia proti rakovine a kazdy druhy rok
sa v jeho priebehu organizovala kampan proti faj¢eniu. Snaha
Ligy proti rakovine organizovat pravidelne vzdy v oktobri Tyz-
den proti rakovine, sa stala na Slovensku tradiciou, ktoru pra-
vom nasi eurépski partneri velmi uznavaju. vV tomto roku sme sa
rozhodli v rdmci Tyzdia proti rakovine vyuZit Eurdpsky kédex
proti rakovine, ktorému sa opat zacal pripisovat velky vyznam
v novom programe EU - Partnerstvo v akénom plane proti
rakovine.

Na zaklade epidemiologickych dat, ktoré jednoznacne
poukazuju na vysoké riziko vzniku rakoviny podmienené
zlym Zivotnym Stylom, vybrali sme S$tyri 3pecifické témy
varujice pred narastom incidencie a umrtia na rakovinu
- tabak, alkohol, nezdrava strava a nedostatok pohybu -
z toho su dva rizikové faktory podmienujuce obezitu. Je vel-
mi znepokojujlce, ze pozorujeme narast fajcenia u mladych
[udi, ¢coho nasledky sa prejavuju zvysenym vyskytom zavaz-
nych chor6b vratane rakoviny viacerych druhov, najma rako-
viny plic sa mézu prgjavit v druhej polovici tohto storocia.

Je vela dékazov, Ze nadmerné pitie alkoholickych na-
pojov zvysuje riziko viacerych druhov rakoviny - uUstnej
dutiny, hltana, hrtana, pazerdka, kde sa v kombinacii s faj-
¢enim riziko zvysuje 10 -100-nasobne. Riziko vzniku rakovi-
ny pecene podmienené aj kombindciou s cirh6zou pecene
ainfekciou virusu hepatitidy C dokazuju pocetné studie. Zvy-
Sené riziko rakoviny hrubého ¢reva a konecnika je, podla
studii, zavislé od mnozstva konzumovaného alkoholu,
bez ohladu na jeho druh. Zvy3eny vyskyt rakoviny prsnika
bol dokazany tiez u eurdpskych Zien popijajucich alkohol vo
zvysenej miere, o sa davalo do suvislosti aj s hormonalnymi
faktormi podielajucimi sa na karcinogenéze prsnikov. Dékaz
Specifického mechanizmu v3ak este chyba.

Na zaklade zistenych faktov sa mnoZzstvo alkoholu u mu-
zov odporuca najviac v mnozstve 20 g/den (priblizne 2 drin-
ky, ¢i piva, vina alebo tuhého) a u Zien 10 g/den. Individuélne
rozdiely sa nevylucuju, u niekoho moze byt i mensie mnoz-
stvo rizikom.

Obezita, ktord sa stala svetovou epidémiou, je pric¢inou
ndrastu viacerych vaznych choréb. Je podmienena nesprav-
nou vyzivou a nedostatkom pohybu a spojena s rizikom
vzniku viacerych druhov rakoviny: hrubého ¢reva, prsnika,
tela maternice, obliciek a pazeraka.

Ochranou je do znac¢nej miery fyzicka aktivita a je do-
kazané, ze pravidelny denny pohyb moze znizit riziko vzni-
ku rakoviny hrubého ¢reva o 40 percent, prsnika a pazeraka
0 20-40 percent. Protek¢ny Gcinok sa zvysuje s mierou te-
lesnej aktivity. Je preto velmi doélezité uz od malicka zacat
pestovat zdravy spdsob zivota, Cize zdrava strava, pohyb
a kontrola hmotnosti, ¢im sa moZe predist utrpeniu a smrti
podmienenych rakovinou, ale aj inymi vdznymi chorobami.

MUDr. Eva Siracka, DrSc.
prezidentka Ligy proti rakovine
Snimka: archiv LPR
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Na obrdzku zlava MUDr. Eva Sirackd prezidentka Ligy proti rakovine, Doc. MUDr. Jdn Porubsky, CSc., MZSR, MUDr. Miroslav Miko-
ldsik, europoslanec, Ing. Eva Kovdcovd, vykonnd riaditelka Ligy proti rakovine, doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc., Slovenskd onkolo-
gickd spolocnost.
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Hodnotenie diskusie o kontrole rakoviny na Slovensku

Urychlit pokrok, znizit pocet umrti na rakovinu

V priebehu rokovania za Okrihlym stolom, 14. oktébra
tohto roku v Bratislave, odzneli podnetné mnohé informacie,
ktoré sa dotykali najzavaznejsich problémov vyzadujucich
urychlené rieSenie. Hlavnym dévodom na obavy z buduc-
nosti je narastajuice bremeno rakoviny, ktoré na Slovensku
uz predstavuje pocet presahujtci 26 tisic novych pripadov
rakoviny ro¢ne.

Napriek velkej zdvaznosti tohto zdravotného, socidlneho
a ekonomického bremena pre celd spoloc¢nost, treba konsta-
tovat, Ze existuje velkd asymetria medzi touto hrozbou bu-
ducnosti a financiami vyclenenymi na krytie neodkladnych
potrieb. Porovnavanie Udajov o incidencii a mortalite v Eurépe
prispelo k rozdeleniu Eurépy na zépadny a vychodny region,
v neprospech jej vychodnej casti.

| ked' Slovensko nepatri medzi krajiny s nedostato¢nym
technickym a metodickym vybavenim onkologickych zriade-
ni, stale je vela oblasti, ktoré nie su rieSené a ich nedostato¢né
financovanie vedie k stagnécii a zabraneniu dal3ieho rozvoja
kontroly rakoviny. Pri¢iny tychto nedostatkov su ¢iasto¢ne zna-
me, ale zd4 sa, Ze nezdujem kompetentnych Cinitelov zabrariu-
je tomu, aby sa potrebna zmena stratégie kontroly rakoviny na
Slovensku uskutocnila.

V prezentécii stucasnych problémov boli zahrnuté pre-
dovsetkym tie, ktoré vyzaduju v rdmci celoeurdpskych snah
prednostné riesenie a k nemu vedie jedind cesta, a to je vytvo-
renie narodného onkologického plénu, jeho implementacia
a kontrola jeho fungovania. Niet Ziadnych pochyb o tom, ze
k jeho tvorbe je potrebny dobre organizovany a funkény na-
rodny onkologicky register. Jeho uznivané postavenie v ce-
loeurépskom spolocenstve je v sucasnosti na Slovensku ohro-
zené v doésledku podcenovania jeho vyznamu nekompe-
tentnymi a zle rozhodujucimi ¢initelmi. Narodny onkologicky
register — tento zakladny kamern - umozriuje dalsie budovanie
a opornymi piliermi sa stavaju Styri hlavné oblasti — prevencia,
starostlivost o pacienta, ktora nie je len zdravotna, ale aj so-
ciadlna, vyskum a informacie so sledovanim porovnatelnych
udajov o vysledkoch dosiahnutych v Eurépe.

Udaje o incidencii naj¢astejsich nadorovych ochoreni po-
skytnuté narodnym onkologickym registrom dali podnet na
diskusiu o prevencii, ktora mé obrovsku UGcinnost, ak sa stala
organizovanym skriningovym programom veducim k véasné-
mu zisteniu choroby a k poklesu pokrocilych foriem choroby,
a tym aj k predchadzaniu zvy$enym nékladom na ich lie¢bu
a paliativnu starostlivost u troch naj¢astejsich lokalizécii - kar-
cindm prsnika a krcka maternice u zien a karciném hrubého
¢reva a konecnika u oboch pohlavi.

Dékazy o neprijatelnej sucasnej situacii v tejto oblasti,
predlozené plénu a velmi bohatd podnetna diskusia dospeli
k zaveru, Ze niet ziadnych pochybnosti o potrebe zavede-
nia uc¢inného skriningového programu tychto lokalizacii u
bezpriznakovej populacie. Vyuzitie skriningovych metdd na

vcasné zistenie dalich castych lokalizacii rakoviny - plic a
prostaty su predmetom prebiehajucich vyskumnych studii, na
ktorych sa zucastruje aj Slovensko.

Tieto zamery vsak budu vyzadovat zvySovanie informo-
vanosti verejnosti o vyzname prevencie, a to nielen sekun-
darnej, ale aj primarnej najma u tych lokalizacii, kde rizika
Zivotného Stylu zohravaju velkud dlohu.

Udaje z onkologického registra o mortalite davaju potreb-
nu informaciu o preziti a kvalite Zivota. Pdtro¢né prezitie je
uzito¢nym indikatorom pri hodnoteni kvality lie¢by a celkovej
starostlivosti o pacienta. Prezentované tdaje su velmi dolezi-
té pri uréovani stratégie kontroly rakoviny a pre rozhodovanie
kompetentnych cinitelov a politickych kruhov ako U¢inne riesit
problémy, ktoré spolu suvisia.

V sucasnosti chyba komplexny pohlad na pacienta,
u ktorého popri liecebnom procese, hra este velmi vela fak-
torov vyznamnu rolu v ur¢ovani kvality jeho Zivota ako po-
stihnutého jednotlivca a jeho rodiny. Je to novy pristup zvany
integrativna onkoldgia, ktora riedi komplexne kvalitu zivota
pacienta i jeho psychologické a socidlne problémy. Vdaka po-
Cetnym projektom Ligy proti rakovine, ktora ich financuje z
vlastnych finan¢nych zdrojov, bez priamej financnej pomoci
Statu, sa na Slovensku postupne zacali odstrafiovat pretrva-
vajuce medzery v tychto vedecky dokazanych pristupoch ku
komplexnej starostlivosti. Zakladnou poziadavkou je vybavit
onkologické institucie psychologickymi sluzbami, ktoré su
enormne délezité pri odstrafiovani nedostatkov v komunikacii
lekér — pacient a pri rieSeni celej série zavaznych problémoyv,
ktoré mozu negativne ovplyvnit aj priebeh lie¢ebného proce-
su.

Financovanie vyskumu a prenosu jeho vysledkov k pa-
cientovi je uz dlhoro¢ne diskutovanym problémom, ktory sa
stale javi ako jedna z najtazsie riesitelnych dloh. Zial, v désled-
ku zbyto¢nych administrativnych a byrokratickych postupov,
nadej na financné krytie nakladov z grantov pre dalsi perspek-
tivny pokrok v urcitych oblastiach, je velmi vzdialend. Odché-
dzanie vyskumnych pracovnikov do zahranicia tuto situaciu
este viac zhorsuje.

Priebeh a diskusia za okrdhlym stolom bola vyzvou rozho-
dujlcim cinitefom, aby sa v rdmci Gcasti Slovenska na progra-
me Eurdpske partnerstvo v akénom plane proti rakovine
vyhlasenom prezidentom Eurépskej komisie, José Manuelom
Barrosom v septembri 2009, zacali, s pomocou Gcinnych opat-
reni a v spolupraci s odbornikmi a inymi zaujmovymi zlozkami,
podielat na jeho cieli: znizit pocet imrti na rakovinu v Eurépe
do roku 2020 o 15 percent. Toto podujatie bolo svedectvom
velkej snahy ztcastnenych zmenit stcasnu situaciu a urychlit
pokrok v kontrole rakoviny na Slovensku i v Eurépe.

MUDr. Eva Siracka, DrSc.
prezidentka Ligy proti rakovine
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Na vznik nadorovych ochoreni vplyva vela neduhov

Pestovat zdravy zivotny styl
je vyznamnejsie, nez sa zda

Liga proti rakovine aj tohto roku uskuto¢nila v ramci
Tyzdna boja proti rakovine aj eduka¢no-preventivhu kam-
pan. Tentoraz bola tato kampan zamerana hned’ na nie-
kol'ko karcinogénnych vplyvov naraz. Tohtoro¢ny tradi¢ny
oktébrovy tyzden, ktory sa zacal v pondelok 18.oktébra,
sprevadzali aktivity mladych ludi i dospelej populacie za-
merané na prevenciu. Kampan vyvrcholila 22. oktébra, uz
dvanastym roénikom Dna jabik.

V rdmci oktobrového Tyzdna proti rakovine prichadza Liga
proti rakovine kazdy rok s inou preventivhou a edukacnou
kampariou, zameranou na niektory z karcinogénnych vplyvov.
Jej cielom bolo vyzvat ob¢anov, aby sa zamysleli aj nad ,ne-
duhmi” v kazdodennom Zivote, ktoré ohrozuju ludské zdravie.

Liga proti rakovine roku 2009 upozornovala na rakovinu
semennikov, prostaty, hrubého ¢reva a konecnika prostred-
nictvom kampane ,Pozor na priamy kop rakoviny!“; v roku
2008 upozornovala zasa na problém obezity pod nazvom
»~Obezita ta obmedzuje!”; v roku 2007 zasa upriamila po-
zornost na Skodlivost faj¢enia prostrednictvom kampane
»Nikotin, masovy vrah”; v roku 2006 sa zaoberala témou
pomoci Sportovych aktivit pri prevencii faj¢enia ,Snowbo-
arding-skateboarding vazne skodi faj¢eniu”; v roku 2005
zasa bola kampan upozornujuca na nezdravu vyzivu pod
nazvom: ,Otraveni jedlom”.

V tomto roku, v rdamci Tyzdna proti rakovine, bolo iumys-
lom Ligy proti rakovine upozornit naraz na viac rizikovych
faktorov, ktoré mozu mat vplyv na vznik nddorového ocho-
renia. Vychadzala pritom z odporucani prvych Styroch bo-
dov Eurépskeho kédexu proti rakovine.

Kampan, ktoru liga tohto roku odstartovala 18. oktébra,
trvala priblizne jeden mesiac. Jej ciel bol upozornit Siroku ve-
rejnost na vyznam primarnej prevencie, ktord je zhrnuta v Eu-
répskom kédexe proti rakovine, konkrétne v prvych Styroch
bodoch tykajucich sa skodlivosti faj¢éenia, nadmerného pitia
alkoholu, nedostato¢ného telesného pohybu a zlych stra-
vovacich navykov. Tieto, u mnohych ludi kazdodenné nedu-
hy, stvisia so zivotnym $tylom a sme s nimi tak zZiti, Ze si ¢asto
ani neuvedomujeme ich $kodlivost na nase zdravie a zdravie
nasich blizkych. Pritom prave tieto neduhy sa podielaju na
vzostupe ochoreni, onkologické ochorenia nevynimajuc (ra-
kovina hrubého ¢reva, prsnika, tela maternice, vajec¢nikov,
Zl¢nika, pankreasu, pecene...). Liga proti rakovine sa preto
rozhodla poukazat na rizikd s nimi spojené prostrednictvom
jednoduchych, fahko spoznatelnych predmetov denného po-
uzivania s ,provokativnym” nadsadenim a ukdzanim scendra,
ktory nastane, ak nepochopime skodlivost denne vykonava-
nych, iba zdanlivo (ne)Skodiacich beznych aktivit. Umyslom
tajomného a zaroven Uplne jasného posolstva kampane je
vyvolat pocit zodpovednosti voci vlastnému zdraviu, zamys-
lenie sa nad vlastnym pristupom k svojmu zdraviu. Na celom

Slovensku boli vizudly kampane na viditefnych verejnych
miestach pocas oktébrového Tyzdna proti rakovine na jed-
notlivych plochéach az do polovice novembra. Na prezentaciu
sa vyuzili rozllicné nosice a plochy, s ktorymi sa bezne pocas
dna stretdvame - na uliciach - CityLight plochy, LCD obrazov-
ky, plagéty v prostriedkoch MHD, v dialkovych autobusoch,
vo vlakovych stpravéach Zeleznic SR; v televiznom vysielani;
vradiu; v tlacovych médiach. Na kampan prostrednictvom vi-
zualu upozornovali aj movigboardy v centre Bratislavy, pria-
mo v Tyzdni proti rakovine a aj po¢as Dia jablik. S vizualom
sa verejnost stretla aj prostrednictvom bannerov na réznych
internetovych portéloch. Su¢astou kampane boli aj eduka¢né
letaciky s informéciou o Linke pomoci a poradenstve v Cen-
trach pomoci Ligy proti rakovine nachadzajlce sa pocas ce-
lej kampane vo vlakovych supravach na Slovensku, v r6znych
zdravotnickych zariadeniach, v knihach zakdpenych cez zné-
my internetovy portél a dobrovolnici Ligy proti rakovine ich
rozdavali i po¢as Dna jablk.

Workshop studentov onkologickej vychovy

Dal$ou pravidelnou aktivitou, za¢lenenou do programu
v rdmci Tyzdna proti rakovine, ktoru Liga proti rakovine zor-
ganizovala v suvislosti s projektom ,Onkologicka vychova
na skolach”, bol trojdhovy workshop pre asi 130 $tudentov
a pedagodgov z celého Slovenska. Od 15. do 17. oktébra
boli pre studentov i pedagégov pripravené odborné témy:
Prevencia fajcenia, Preco a ako sa chranit pred sine¢nym
ziarenim, Kancerogény v prostredi a Vplyv psychickej za-
taze na vznik a priebeh choroby. Mladi ludia sa tak dozve-
deli o pojme ,malnutricia”. Zmerali si sily a popustili aj svoju
fantdziu pri sutazi s ndzvom Kampan. V nej bolo ich tlohou
navrhnut kreativne stvérnenie preventivnej kampane Ligy
proti rakovine a vysvetlit, akym sposobom by oslovili svojich
spoluziakov a svoje okolie, aby tak uc¢inne bojovali proti ne-
zdravym navykom a upozornili na ich Skodlivost.

Den jabik

V zvere TyZdnfa proti rakovine, 22. oktdbra, sa uz po dva-
nastykréat uskutocnil Den jablk. Uz tradi¢ne sa tak obyvatelia
a navstevnici Bratislavy stretavali v uliciach hlavného mesta
i v sidlach organiza¢nych zloziek Ligy proti rakovine s dob-
rovolnikmi, ktori ludom rozdavali jablkd ako tradi¢ny symbol
zdravej vyzivy. V Bratislave popoludni zdravé jabi¢ka ponukali
nielen v centre hlavného mesta na Kamennom namesti, ale
aj v obchodnych centrach: Avion, Polus City Center, pred Tes-
com v Petrzalke ¢ v obchodnom centre Eurovea. MozZno prave
obycajné jablko mnohych in3pirovalo a podnecuje ich aj dnes
pestovat svoj zdravy Zivotny $tyl.

Mgr. Ing. Martina Myjavcova



Z diskusie pri okruhlom stole

Pri tretom okruhlom stole v Bratislave o kontrole ra-
koviny a navrhoch na jej rieSenie v Bratislave bol pritomny
aj Peter B6dy, konzultant ministra prace, socialnych veci
arodiny SR, ktory nadviazal na diskutovanu tému o potre-
be socidlnej a psychologickej podpory onkologického
pacienta. Prispevok P. B6dyho prinasame v nasledujucich
riadkoch:

-V stadiu, ked po lie¢be onkologicky pacient potrebuje
aj socialnu a psychologickd podporu, uvazujeme o viacerych
okruhoch pomoci v rdmci troch zdkonov: jednym z nich je
Zakon o socialnom poisteni, v ktorom sa hovori o posudzo-
vani a priznani invalidného déchodku, dalsi je Zdkon o kom-
penzaciach tazkého zdravotného postihnutia, kde mézeme
hovorit o kompenzacidch v roznych stadiach pri rozli¢nych
formach onkologickych ochoreni, samozrejme, o ich se-
kundarnych désledkoch. Treti zakon sa tyka umiestfiovania

Na obrdzku Peter Bédy, konzultant MPSVR SR v diskusii pri
3. okrihlom stole o kontrole rakoviny na Slovenku.

pacientov do domovov socidlnych sluzieb, vratane poskyto-
vania socialneho alebo psychologického poradenstva. Aby
kazdy onkologicky pacient, a vobec obcan s tazkym zdravot-
nym postihnutim, nemusel byt neustale posielany (,$ibova-
ny”) od zdravotnikov cez Sociadlnu poistovriu a cez Urady pra-
ce, socidlnych veci a rodiny na uUrady samospréavy vyssieho
tuzemného celku, v sprave ktorych su prave zariadenia do-
movov socidlnych sluzieb, preto MPSVR SR pripravuje zjed-
notenie posudkovych konani na tzv. medzinarodnu klasi-
fikaciu funkénej schopnosti disability a zdravia, ktord by uz
v ranych $tadidch mohla byt vysledkom a vystupom toho, ¢o
dotycny ¢lovek potrebuje, ¢i uz pri ndhrade svojho prijmu,
pri kompenzaciach, alebo v oblasti socidlnych sluzieb. Takéto
postupovanie by malo ohromny vyznam prave pre [udi, ktori
su akokolvek zdravotne postihnuti, vratane oséb postihnu-
tych v désledku onkologickych ochoreni.

Nedévno sme diskutovali aj o tom, ¢i onkologické ocho-
renia maju byt posudzované tak, ze uz po 6 az 12 mesiacoch
takéhoto ochorenia, ked'je pacient bezprostredne po liecbe,
je nutné upustit od nemocenského poistenia a okamzite na-
stupit cestu k priznaniu invalidného dochodku pri ur¢eni mie-
ry poklesu schopnosti vykonavat pracovnu ¢innost. Zhodli
sme sa, Ze nie, Ze by sme v tychto pripadoch mali pokracovat
v poskytovani nemocenskych davok, a to prave preto, aby
sme onkologickych pacientov udrzali pri myslienke: ,Som
zatial praceneschopny, ale takto lepsie spolupracujem s le-
karom a skor sa vylie¢im”. Budeme uvazovat o tom, aby sme
onkologického pacienta po lie¢be hned nedavali na invalid-
ny déchodok. Pretoze v $tadiu, ked'je pokles jeho schopnosti
vykondvat pracovnu ¢innost nad 70 percent, sa mu sice pri-
znd plny invalidny déchodok, ale po dvoch rokoch ho znovu
zaCneme ,preposudzovavat” a invalidny déchodok sa mu
moze skrétit. Ked'sa viak takyto pacient dostane do recidivy,
po recidive md priznany plny invalidny déchodok. Preto v ta-
kychto pripadoch uvazujeme o predizeni doby nemocen-
ského poistenia, bez limitu diiky 12 mesiacov, ¢o moze mat
dobry vplyv na lie¢bu onkologického pacienta a nasledne na
jeho opdtovné zaradenie sa do produktivneho Zivota.

(m3)
Snimka: Liga proti rakovine

Slovo o problémoch v radiacnej onkologii

Ako sme sa tiez dozvedeli v diskusii pri bratislav-
skom, 3. okrihlom stole o kontrole rakoviny na Sloven-
sku, aj radia¢na onkolégia, napriek pokroku, dobrému
pristrojovému vybaveniu, ma problémy, ktoré si vyza-
duju akatne rieSenie. V ¢om spocivaju a aké vychodisko
z nich vidi odbornik, sme sa opytali MUDr. Branislava
Sepesiho, radia¢ného onkoldga z Rooseveltovej nemoc-
nice v Banskej Bystrici.

- V radia¢nej onkolégii madme nedostatok radiologic-
kych asistentov. Je to dost velky problém. Pévodne sa na
tuto profesiu pripravovali Studenti strednej odbornej skoly.
V sucasnosti je tlak na vyucbu tohto odboru v rdmci vysoko-
Skolského vzdeldvania. Na jednej strane nie je to chyba, pre-
toze je to kvalifikovana praca, ale momentalne na to nie je
mnoho asistentov pripravenych. Vznika totiz akoby vdkuum
medzi asistentmi, ktori tu su a tymi novymi, ktori, ak maju



moznost si vybrat medzi odborom radiologického asisten-
ta a odborom medicinskeho fyzika, tak si skor vyberd odbor
medicinskeho fyzika, ktory je hierarchicky aj mozno trochu
vyssie.

V ¢om vsetkom spociva praca radiologického asistenta?

- Rédiologicky asistent nastavuje pacienta pri ozarovani,
obsluhuje pritom prislusné pristroje. Je to praca, ktoru v za-
sade zvladne aj stredoskolsky vzdelany ¢lovek, aj ked'sa to da
postavit ajna Uroven vedného odboru. Ale nie je to nevyhnut-
néav sucasnostinas systém nato pripraveny nie je. Napriklad,
v Banskej Bystrici je s tymto velky problém.

Preco?

— Odborny radiologicky asistent méze vykondvat pracu
na radiolégii, to znamend, na diagnostike alebo na radiotera-
pii. Trafnem si z vlastnej skisenosti povedat, ze praca na dia-
gnostike je jednoduchsia a mozno aj menej zodpovedna ako
ta na radioterapii, kde skuto¢ne ide o presnost na milimetre.
Praca v radioterapii je aj naro¢nejsia. Radiologicki asistenti
radSej odchadzaju na radiodiagonstiku, lebo rontgenovych
pristrojov je uz v kazdej nemocnici zna¢né mnozstvo, takze
sa tam uplatnia lepsie, nez ti, ktori su asistentmi na radote-
rapii. Nejde v3ak len o peniaze na vyplatnej paske. Je to aj
vecou vzdeldvacieho systému.

Aké riesenie tohto problému vidite vy?

- Rozhodne treba prepracovat koncepciu vzdelavania
na ministerstve skolstva v spolupraci s ministerstvom zdra-
votnictva. Ak sa vychova odbornikov pre radia¢nu onkolégiu

ponovom bude realizovat,
bude v tejto profesii aj dost
ludi, aj ked to nebude vzac-
na a ani velmi dobre za-
platend praca. Zatial pracu
u nas na radioterapii zvla-
daju aj ti asistenti, ktorych
zatial mame, ale ¢asto su to
Zeny a tie tuto fyzicky na-
ro¢nu pracu niekedy samé
nestihaju. Bud zostdvaju
pracovat aj po pracovhom
¢ase, alebo musia robit na
zmeny, ¢o je tiez otazka
penazi, ale aj otdzka radiac-
nej ochrany zamestnancov.
Pretoze, kvoli radiacnej
bezpecnosti v praci, mézu pracovat len urcity pocet hodin
v tyzdni. Nie vzdy sa to vsak da Uplne dokonale zvladnut.

V tejto suvislosti je dblezity eSte jeden problém. Ked' je
malo vykonnych sil — rddiologickych asistentov, hoci mame
dostatok pristrojov, tie neraz musia zostat ,lezat ladom” a to
je znac¢ny problém vyuzitia drahych investicii. Z vlastnej sku-
senosti mozem povedat, Ze pri tej kapacite, ktora na niekto-
rych pracoviskach je, by sa dalo pomocou radioterapie liecit
aj viac pacientoy, lenZe nie je to vzZdy mozné z personalnych
dévodov.

MUDr. Branislav Sepesi, radiac-
ny onkolég z Rooseveltovej ne-
mocnice v Banskej Bystrici.

Zhovarala sa: Margita Skrabalkova,
Snimka: autorka

Na socialnu a osvetovu tému
Ligy proti rakovine

s Ing. Evou Kovacovou,
vykonnou riaditelkou Ligy proti rakovine

Jesenny Tyzden boja proti rakovine, ktory Liga proti rako-
vine kazdoro¢ne organizuje, sa tyka vsetkych obyvatelov
na Slovensku. Zdravotne postihnuti, napriklad klienti do-
movov socidlnych sluzieb, aj domovov déchodcov ¢asto
sa nemo6zu sami bez pomoci dostat do ulic a na podujatia
Ligy proti rakovine tak, ako zdravi ob¢ania. Ako by mohli
ziskat aj oni zaujimavé a velmi potrebné informacné ma-
terialy, ktoré Liga proti rakovine, aj v ramci Tyzdna proti
rakovine, kazdoro¢ne vydava?

— Keby niekedy zéastupcovia zdravotne postihnutych
mali zadujem a ohlasili sa na Lige proti rakovine, velmi radi
sprostredkujeme, aby sa nase materidly dostavali aj do do-
movov socialnych sluzieb (alebo staciondrov, aj klubov) ¢i
inych zariadeni pre nich. Napriklad, méame velmi dobru spo-
lupracu s mladym muzom, ktory sa pohybuje na invalidnom

voziku, ktory navstevuje centrum pomoci Ligy proti rakovi-
ne. V nasom centre je bezbariérovy pristup, v tomto smere
sme naozaj mysleli aj na telesne a zdravotne postihnutych.
Ak vsak niekto naozaj nema moznost prist do nasho centra,
vsetky materialy, informacné brozurky tykajuce sa, napriklad,
prevencie rakoviny, aj tie, ktoré sa tykaju onkologickej vycho-
vy, sprostredkujeme, aj posleme, aby sa kazdy, kto ma o ne
zaujem, k nim dostal. Ked' ma niektoré zariadenie problémy
s postovnym, uhradime i postovné. Staci, ked' nam zastupco-
via zdravotne postihnutych napisu, zabalime a posleme im
nase materidly na uréenu adresu.

Liga proti rakovine uz pred niekolkymi rokmi presadila
vyucovanie predmetu - onkologicka vychova na gymna-
ziu na Tomasikovej ulici v Bratislave. Rata sa s rozsirenim
onkologickej vychovy aj na viac $kél?

- Je to financne, aj edukacne velmi naro¢ny projekt a je
postaveny na dobrovolnosti. Ddvame vsak informacie o on-



kologickej vychove aj na nasich workshopoch a ked'sa nam
len 2-3 3koly na ne prihlasia, teSime sa tomu. Okrem toho,
aj pedagdgovia sa stretdvaju na réznych konferenciach a aj
tam im poskytujeme potrebné informacie o vyu¢ovani on-
kologickej vychovy a tak sa tieto nase informdcie Siria aj me-
dzi ucitelmi. Pekné na tom je to, Ze o onkologicku vychovu sa
zaujimaju ti, ktori o nu maju skuto¢ny zaujem, kedze to nie
je povinny predmet. Na onkologicku vychovu sa spomedzi
Studentov prihlasuju ti, ktorych tato problematika zaujima,
alebo ti, ktori chcu ist studovat medicinu. Ministerstvo skol-
stva SR doteraz vsak neprejavilo zaujem o rozsirenie vyuco-
vania tohto predmetu aj na inych skolach. Na workshopoch
sa vsak so Studentami snazime pracovat interaktivnou for-
mou. Poskytujeme im nielen odborné prednasky, ale aj oni
sami sa aktivne zapajaju do diskusii, hovoria ¢asto aj o svo-
jich skusenostiach s tymto ochorenim, pretoze tato choroba
sa uz naozaj takmer v kazdej rodine niekedy uz vyskytla.

V poslednom obdobi sa Liga proti rakovine snazi velmi
vela robit aj v socialnej oblasti, najma pomahat onkolo-
gickym pacientom. Ako sa vam dari v tomto smere?

- V januari sme zacali uskuto¢novat pilotny projekt,
ktory sa tyka psycho-socidlnej pomoci a psychologického

poradenstva pacientom. Okrem toho, Ze vo vietkych troch
centrach pomoci Ligy proti rakovine su na telefonickej lin-
ke k dispozicii aj psycholégovia. Zaroven sme si sme si na-
ozaj dali sizyfovskd ndamahu s tym, Ze sme v 18 mestach,
kde sidlia organiza¢né zlozky Ligy proti rakovine hladali
a nachadzali psycholégov, ktori boli ochotni aj v tychto
mestach vyclenit si v rdamci tyzdna dve-tri hodiny a byt
k dispozicii prave onkologickym pacientom. Velmi sa te-
$im, Ze sa nam to celkom Uspesne dari. V januari tohto roku
sme mali s tymito psycholégmi prvé stretnutie. Nedavno,
v septembri — po tristvrte roku ich pésobenia, sa uskutoc¢-
nilo supervizne stretnutie s nimi. Samozrejme, je to novy
projekt a vietko nové sa rozbieha pomaly. Ale chut leka-
rov a ich spatna vazba k psycholégom je velmi dobra. Prisli
s ndpadmi, s nadsenim... Ak bude aj v mestach, kde nema
Liga proti rakovine organiza¢nu zlozku, zaujem a najdu sa
v nich psycholégovia, ktori budu ochotni aj v tychto mes-
tach byt dispozicii onkologickym pacientom, potom urcite
nebude pre nas problém dalej rozsirovat tento projekt na
celom Slovensku.

Zhovarala sa:
Margita Skrabalkova

Oktober, Mesiac povedomia o rakovine prsnika

Bojujem, teda som

Déverujte liecbe, verte sama sebe - to je nazov kam-
pane, do ktorej sa v oktobri tohto roku zapojili pacientky
po lie¢be rakoviny prsnika. Na stretnuti s novinarmi prislo
trinast z nich. Vsetky sa zhodli na tom, Ze sa netreba bat
hovorit o sebe a najma o Zivote pocas a po takejto liecbe.
Naopak, znovu ziskali chut Zit, zapajaju sa do ¢innosti pa-
cientskych organizicii a aktivit klubov Ligy proti rakovine,
staraju sa o svoje deti a niektoré si znova nasli pracu. Zeny
o ktorych bude re¢, dakuju lekdrom, za to, Ze teraz ziju
aich heslo je: ,Bojujem, teda som”.

RNDr. Beata Bellova, generalna riaditelka Roche Sloven-
sko, farmaceutickej spoloc¢nosti, ktord zabezpecuje onkolo-
gické lieky, a teda aj lieky na liecbu rakoviny prsnika, ndm
na stretnuti s novinarmi prezradilala, Ze boli to prave kolego-
via z jej firmy, ktori prisli s myslienkou, aby Zeny, ktoré maju
za sebou lie¢bu rakoviny prsnika, napisali svoje pribehy. Za
tieto pribehy im farmaceutickd spolo¢nost sprostredkovala
vizazistov, ktori ich pripravili na fotografovanie sa s cielom
vytvorit portréty Specidlneho kalendéara na rok 2011. Prvu
stranu kalendara zdobia portréty tychto krasne upravenych
Zien, ktoré su teraz opat pIné Zivotného elanu. RNDr. Beata
Bellova vyslovila svoj velky obdiv k nim, pretoze dokazali ho-
vorit o sebe najma preto, aby pomohli inym Zendm s podob-
nou diagnoézou.

Aj MUDr. Zuzana Sycova-Mild, onkologicka z Narodné-
ho onkologického Ustavu v Bratislave sa o nich vyjadrila po-
chvalne: ,Velmi oceriujem kampan, ktora sa zaobera témou

- ¢o robit po liecbe, ako pacientky po liecbe rakoviny Ziju,
pretoze skonenim lie¢ebného procesu este boj proti rakovi-
ne nekondi. Kazda Zena sa po liecbe pyta: ,Som naozaj zdra-
va?“, Po chorobe je velmi délezity individualny pristup lekara
k pacientke. V kazdom pripade sledujeme, ¢i sa ochorenie
nevratilo a ¢i nenastali neziaduce ucinky lie¢by. Pacientky sa

Na obrdzku zlava RNDr. Beata Bellovd, generdina riaditelka Ro-
che Slovensko, pri nej Zuzana B6hmovd, zakladatelka HERklubu,
uprostred Edita Slabejovd, ktord sa stala tvdrou kampane, pri nej
sprava MUDr. Zuzana Sycovd-Mild, onkologicka z Ndrodného
onkologického ustavu v Bratislave a vpravo Mgr. Mdria Andrdsio-
vd, PhD., onkopsychologicka.
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ma Casto pytaju, ako vyzeraju symptédmy navratu ochorenia.
Aby sme im mohli sprdvne odpovedat, predovietkym sle-
dujeme, ¢i nenastali neziaduce Ucinky z hladiska vplyvu na
srdce a cievy, pravidelne im meriame aj tlak krvi, sledujeme
tiez, ¢i nemaju osteoporodzu, robime aj vysetrenia centralnej
nervovej sustavy (CNS). Tri az pat rokov pacientku po choro-
be sledujeme vzdy po Siestich a dvanastich mesiacoch. Po
piatich rokoch po chorobe sa robia raz ro¢ne gynekologické
vysetrenia. Podla odporucani je po absolvovani lie¢by velmi
dolezité, aby Zena chodila k lekarovi na pravidelné kontrolné
vysetrenia — obycajne v intervale kazdych 3-6 mesiacov. Po 5
rokoch staci lekdra navstevovat raz rocne, ak lekar neda iné
odporucanie. Raz ro¢ne robime i mamografické vysetrenie,
sledujeme v3ak aj hmotnost, ¢i pacientky nechudnu”.

Na obrdzku pacientky - Gcastnicky oktébrovej kampane Mesiaca
povedomia o rakovine prsnika.

Pacientky po ukonceni liecebného procesu viak potre-
buju aj odbornu psychologicki podporu. Mnohé z tych, kto-
ré uz ,to najhorsie” ¢o sa tyka liecby, maju za sebou, hovoria
o svojich predstavach o Zivote po lie¢be. Ako zd6raznila Mgr.
Maria Andrasiova, PhD., psychologic¢ka: ,V tomto obdobi
velmi vela pacientok k prichddza do ambulancie s vysokou
mierou Uzkosti” a dodala: ,Istéa miera obav sa da eliminovat,
lebo obavy z dalSieho ochorenia, aj stres po liecbe postup-
ne opadne. Casto sa viak dostavi inava a prejavi sa aj zataz
po uzitych liekoch a niekedy i nepochopenie okolia. Navrat
do normélneho Zivota by mal byt preto po takejto lie¢be ne-
nasilny a postupny. Niektoré Zeny sa po liecbe rakoviny ne-
mozu vratit do prace, niektoré zasa pracovat mozu, ale musia
zmenit zamestnanie. Vzdy vSak potrebuju trpezlivost a cas,
aj ked pridu pochybnosti. Vtedy je velmi délezitd podpora
okolia a pomoc ndjdu aj v pacientskych organizéaciach”.

Tvar kampane

Ked' sa mladad mamicka, Edita Slabejova dozvedela, ze
ma rakovinu prsnika, neuzavrela sa pred svetom. ,Nebala som
sa ,0 tom" hovorit, ked sa ma znami spytali na moju choro-
bu - rakovinu prsnika. Ale ked som sa vsak ocitla sama doma,
medzi Styrmi stenami, cely svet sa mi zrazu zdal zly. Medzi
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[udmi v nemocnici to ale bolo Uplne iné. Pocas lie¢by v ne-
mocnici som zazila velmi vela pozitivnych momentov, mala
som pocit spolupatri¢nosti. Pocas liecby, aj po liecbe som si
uvedomovala najma zodpovednost voci svojim detom, ktoré
vychovavam aj to, Ze sa musim vediet postarat aj o seba”. A
ked'ju raz oslovila kamaratka - spisovatelka, ktora ju porosila,
aby jej vyrozprévala svoj pribeh, suhlasila. A tak vznikla kniha
o odhodlani a prekondvani strachu o voli Zit a bojovat proti
zékernej chorobe, nad ktorou sa jej napokon podarilo vyhrat.
Teraz vobec nelutuje, ze zverejnila pribeh zo svojho Zivota.
Naopak, na stretnuti s novinarmi v Bratislave vyzvala aj dalSie
pacientky, ktoré sa lieCia na rakovinu prsnika, aby sa nebadli a
podobne ako to urobila aj ona, aby svoj pribeh napisali, lebo
sa presvedcila, Ze: ,Otvorenost moze pomoct”. Jej otvorenost,
ktoru prejavila aj v knihe, teraz poméha inym Zzenam, ktoré tr-
pia rakovinou podobne ako trpela ona a ktoré tuto knihu teraz
¢itaju. Jej posmelujuce slova presviedcaju, ze sa da proti tejto
zakernej chorobe bojovat a aj nad nou zvitazit. Najma preto sa
stala tvarou tejto kampane.

Chvila so zakladatelkou HERklubu

Pocas oktdbra - Mesiaca povedomia o rakovine prsnika
- sme sa na spomenutom stretnuti mali prileZitost zoznamit
aj so Zuzanou Bohmovou, zakladatelkou HERklubu. Bola
uz matkou Styroch deti, ked' podstupila operaciu. Liecila
sa chemoterapiou i ozarovanim. Bola prvou pacientkou na
Slovensku, ktora sa liecila monoklonalnou protilatkou proti
receptoru HER2. Dnes obdivuhodne sama pomaha pacient-
kam s touto zakernou diagnoézou.

Ked' si pani Zuzana sama nahmatala hr¢ku v prsniku,
zhrozila sa: ,Moja babka zomrela velmi mlada na rakovinu,
preto som vedela, ze mam rizikovu rodinnd anamnézu. No aj
tak to bolo ako kopanec z neba. Ihned'som sa objednala k le-
karovi“. Nasledovali vysetrenia, ktoré odhalili nlez v prsniku
a o par dni sa potvrdilo, Ze je zhubny a Zuzana musela pod-
stupit operaciu. ,Aj ked som v podvedomi bola pripravena
na zIu spravu, bol to pre mna Sok. Prvé, ¢o mi napadlo, bolo,
Ze zomriem. Prezivala som tazké chvile, nevedela som, ¢o
bude, ako to poviem svojim detom”, rozpréavala na stretnuti.
Kedze lozZisko nalezu bolo velké, lekar Zuzanu upozornil, ze
pride o prsnik, no to ju v tej chvili netrépilo. ,ISlo mi predsa o
zivot. Chcela som to mat ¢im skor za sebou, chcela som, aby
mi nador rychlo vybrali z tela prec”, spominala. V zdravotnic-
kych potrebéch si kupila podprsenky s vypliiami a Specidlne
plavky. ,KedZe mame s manzelom velmi dobry vztah, ani
fakt, ze som prisla o prsnik, nase manzelstvo neovplyvnil”,
dodala.

Po operacii nasledovala chemoterapia v Narodnom onko-
logickom Ustave. Bola pripravend, Ze jej bude po chemoterapii
zle a vypadaju jej vlasy, ale bola rozhodnuta zvladnut to. ,Po-
¢as chemoterapie som bola odkazana na pomoc najblizsich.
Vypadané vlasy ma azZ tak netrapili, zacala som nosit atky a
klobuky. Chemoterapia trvala niekolko mesiacov, no snazila
som sa zit Uplne normalny Zivot - starala som sa o svoje Styri
deti, venovala sa zahradke a domacnosti, dokonca som cho-
dila na vylety, tary, plavat, bola som aj na splave a lyZovacke”.



Pripustila vsak, Ze mavala aj tazké chvile, ked' trpela pocitmi
uzkosti a nespavostou. Uvedomovala si viak, Ze nema zmysel
[utovat sa. ,Najviac ma trapilo, ¢o bude s mojimi detmi, ak by
sa stalo najhorsie. Vedela som, Ze mam agresivny, HER 2 pozi-
tivny typ nadoru”. Tento druh ochorenia

ma horsiu prognézu a vyssie riziko me- Dk

tastaz. Zuzana sa vsak odmietla vzdat.

Aj vdaka jej odhodlaniu zvitazit nad

rakovinou, sme sa s nou mohli stretnut. I
Jej tvar vobec neprezradzala, Ze preko-
nala tazké ochorenie, naopak, vyzerala

mlado. Bolo az neuveritelné, ze poldru-

ha roka po lie¢be, v roku 2005 mala re-

cidivu.

Ako sme sa dalej od nej dozvedeli: g
»O HER 2 pozitivite a moznosti lie¢by
monoklondlnymi protildtkami som sa
dozvedela zo slovenského odborné-
ho lekdrskeho casopisu. Moja dobrd
priatelka, ktora je pravni¢kou v Ame-
rike, ma zdsobovala novymi informa-
ciami z onkologickych kongresov. Tak
som sa dozvedela, ze pre pacientky
s mojou diagnézou sa stal liekom pr-
vej volby trastuzumab. Na Slovensku
sa sice vtedy este len ¢akalo na jeho
schvélenie, ale ja som sa snazila ndjst
sposob, ako by ma nim mohli lie¢it. Vdaka bojovnosti a po-
moci mdjho okolia som sa stala prvou pacientkou na Slo-
vensku, ktord sa v adjuvancii (v zaistovacej liecbe) liecila
trastuzumabom. Nemala som strach. Neprekdazalo mi, ze
iSlo o0 novy liek, s ktorym este neboli dlhodobé skusenosti,
ani to, ze liek méze mat skodlivé vedlajsie tGcinky na srd-
ce. Nemala som ¢o stratit. Chcela som, aby moje deti mali
mamu...”.

Dnes je pani Zuzana po Uspesnej liecbe a nemocnicu na-
vstevuje len pri pravidelnych kontrolach. ,Musim iba dufat,
Ze choroba sa neprihlasi opat. Vlasy mi uz doréstli a aj ked'
uz nikdy nebudem nosit 3aty na ramienkach, hlboké vystrihy
a nesmiem si opalovat oZarovanu cast tela, da sa na to zvyk-
nut”. Zdoraznuje, ako velmi je vdacna za podporu svojim bliz-
kym. Svojmu manzelovi, detom, pribuznym a priatelom, u kto-
rych nasla kedykolvek oporu a pomoc. ,Kazdy der si liham
aj vstdvam s obrovskou vdakou, Ze mozem Zit. Robim si sice
velké plany do buducnosti, ale viem, Ze kedykolvek sa to moze
zmenit. Jednoducho vsak verim, Ze vietko bude v poriadku aj
napriek obavam, ktoré sa, samozrejme, obcas vynoria. Lasku,
pomoc a oporu, ktorych sa mi dostalo plnym priehrstim, sa
snazim oplatit i projektom HER klub, ktorého poslanim je po-
mahat a podporovat pacientky s rakovinou prsnika”.

Priklady tiahnu

Magdaléna Dolinska pricestovala do Bratislavy az z Po-
pradu. Ako prezradila, velkd oporu ma vo svojej dcére, kto-
ra jej pomohla prekonat to najhorsie pocas liecby. Teraz uz
je vySe dva mesiace po chemoterapii a eSte velmi nevladze
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Kalenddr na rok 2011 s portrétmi trindstich
ucastnicok oktdbrovej kampane Mesiaca po-
vedomia o rakovine prsnika.
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chodit. Ale citila, Ze je d6lezité na spomenuté stretnutie prist.
Priznala, Ze pri liecbe rakoviny treba ¢asto liecit aj dusu. Ako
sme sa presvedcili, zvladla vsetko, ¢o bolo treba a otvorene
povedala: ,Nehanbim sa za chorobu. Chodim bez paroch-
ne”. Presvedcili sme sa pri nej, ze aj
s najkrat3imi vlasmi méze Zena vy-
zerat dobre. Na bratislavskom stret-
nuti mala optimizmu na rozdavanie
aUsmev na tvéri jej nechybal. Zenam,
ktoré sa prave liecia, aj ona radi: ,Do-
verujte liecbe, verte sama sebe”.

Zaujala nas aj pani Valéria Gre-
becdiova, najstarsia z Ucastnicok bra-
tislavského stretnutia. Uplynulo uz
32 rokov po jej prvej lie¢be rakoviny
prsnika. Ked' ju zdkerna choroba za-
stihla prvy raz, bola redaktorkou te-
levizneho vysielania pre skoly. Tohto
povolania sa viak musela pre choro-
bu vzdat. Ked' sa zdalo, ze sa uz vy-
liecila, choroba sa jej po 26 rokoch
vratila. V sucasnosti sa lie¢i znova,
lebo recidiva ochorenia prisla aj dru-
hy raz. Nevzdava sa vsak. Bojuje da-
lej. Nemozno zabudnut na jej slova:
JIridsatdva rokov - to je cely darova-
ny zivot”. Je vdac¢na lekdrom, ktori ju
znovu dokdzali vrétit do Zivota a Uspesne liecia aj tentoraz.
A ako napokon prezradila: ,Kazdy deri zaZivam nieco pekné”.
Prave tym, Ze sa napriek chorobe dokaze tesit zo Zivota, aj
z malych radosti, ktoré kazdodenny zivot prinasa, je prikla-
dom inym, aj zdravym ludom.

" .-:'-\f-'f,

dKErRid,

Nieco o HERklube

Na stranke www.HERklub.sk si mozno bliZsie prezriet spo-
minany kalendar a aj poziadat o jeho zaslanie. K dispozicii je
aj poradna lekara a chat, v ktorom sa pacientky mézu podelit
o svoje problémy a skusenosti, navzajom si pomahat a pod-
porovat sa. Vitané su aj dalSie pribehy, ktoré moézu iné Zeny
povzbudit pri ich boji s ochorenim. V poradni lekara im na ich
otazky odpovie skisena onkologicka, ktora sa Specializuje na
problematiku karcinému prsnika. Na uvednej webovej stran-
ke sa mozno docitat, ze az tridsat percent zien s rakovinou prs-
nika je HER 2 pozitivnych. Zeny s tymto typom rakoviny vyza-
duju zvlastnu a okamzitu pozornost. HER 2 pozitivne nadory
totiz rychlo rastu a zvy3uju riziko navratu ochorenia.

Zial, je to smutné, na Slovensku ro¢ne ochorie na rakovinu
prsnika 1500 Zien, v¢asnou diagnostikou mozno zachranit az
80% z nich. Treba vsak spomenut aj to, Ze na rakovinu prsnika
ro¢ne zomrie na Slovensku asi tristo Zien. Tento pocet by istot-
ne nemusel byt taky vysoky, keby sa na Slovensku vykonaval
aj skrining, pomocou ktorého by sa podarilo v¢as odhalovat aj
viac novych nebezpecnych zhubnych rakovinovych nadorov.

Margita Skrabalkova
Snimky: autorka
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Dolezité adresy a kontakty:

LIGA PROTI RAKOVINE

Slovenskej republiky — Obcianske zdruzenie
Brestova 6

821 02 BRATISLAVA

Telefén: +421 2 /52 92 17 35

Fax: +4212/20 81 20 47

Internet: http://www.lpr.sk

E-mail: [pr@lpr.sk

Okrem pobociek a klubov Liga proti rakovine ma i kolektiv-
nych ¢lenov - kluby, a to:

+ Turcianske Venuse Martin,

+ Klub IRIS Nové Zamky,

« Slovenské zdruzenie stomikov — SLOVILCO Martin,

« Obcianske zdruzenie NARCIS, Vranov nad Toplou,

« Zdruzenie pacientov s onkologickym

a TZP - KLINCEK, Cadca.

Tieto kluby maju vlastni pravnu subjektivitu, samostatny
program, hospodaria na zaklade vlastnych zdrojov a v rdmci
svojich aktivit sa podielaju na programe a poslani Ligy proti
rakovine.

Zoznam klubov

Zoznam klubov

Klub IRIS Nové Zadmky

Klub Nezabudka Partizanske

Nové Zamky

Partizanske

Klub Venusa Pezinok Pezinok
Pobocka Piestany Piestany
ZdruzZenie Zirana Poprad Poprad
Klub Venusa Presov Presov
Klub Lydia Skalica Skalica
Pobocka Topolcany Topol¢any
Pobocka TrebiSov, klub Venusa Trebisov
Organizacia postihnutych chronickymi Trencin
chorobami

Pobocka Trnava Trnava

Obc¢ianske zdruzenie NARCIS

Poboc¢ka Zilina

Linka pomoci

Vranov nad Toplou

Zilina

Pobocka Banska Bystrica klub Viktéria

Banska Bystrica

Pobocka Bardejov Bardejov
Klub Venusa Bratislava Bratislava
ZdruZenie pacientov s onkologickymaTZP  Cadca
Pobocka Kosice, klub Viktéria Kosice

Klub Venusa Liptovsky Mikulas

Liptovsky Mikulas

Pobocka Lu¢enec Lucenec
Turcianske Venuse Martin Martin
Slov. zdruzenie stomikov SLOVILCO Martin ~ Martin
Pobocka Michalovce Michalovce
Pobocka Nitra klub Venusa Nitra

Linka pomoci Ligy proti rakovine SR je k dispozicii od pondel-
ka do piatka v ¢ase od: 9. do 13. a od 14. do 16. hodiny na tele-
fonnom disle: 02/52 96 51 48

alebo v tom istom ¢ase osobne na novej adrese - Brestova ul. €. 6,
Bratislava RuZinov v Centre pomoci Ligy proti rakovine. Okrem
rozsireného ¢asu ponuka Liga proti rakovine aj va¢sie moznosti
odborného poradenstva - okrem skusenych doktorov odborni-
kov Vdm na Vase otazky rady odpovedia aj psychoterapeutka
a socidlna sestra.

Kontakt na HER klub:

www.herklub.sk

bezplatna infolinka HER klubu: 0800 800 400

(od 14. do 16. hodiny)

psychologickad poradna internetovy portél pre onkologickych
pacientov a ich rodiny: onkopacient.sk

Zdroj: www.lpr.sk

Podakovanie: Redakcia Humanity dakuje Lige proti rakovine za pozvanie na rokovanie tretieho
Okruhleho stola o kontrole rakoviny a navrhoch na jej rieSenie, najma za podklady a cenné informacie
potrebné pri tvorbe prilohy. Vdaka patri aj organizatorom oktébrovej kampane povedomia o rakovine
prsnika za pozvanie na konferenciu a stretnutie s pacientkami v Bratislave

Prilohu pripravila Margita Skrabalkova.
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