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ABSTRAKT

Postupnd zmena klasickej paradigmy lie¢by naddorovych ocho-
reni do skupiny dlhodobych chronickych ochoreni prinasa z po-
hl'adu verejného zdravotnictva zasadné vyzvy na komplexné
a multidisciplinarne rieSenie. V sGi¢asnosti uz nie je mozné cha-
pat’ nadorové ochorenia iba v intenciach samotnej terapie, ale
aj v Sirsich savislostiach terciarnej prevencie, ktora zahffia aj
financovanie verejnych zdravotnych sluzieb, efektivizaciu na-
kladov na terciarnu prevenciu u chronickych pacientov a cel-
kovy integrovany manazment ochorenia. Tento vyvoj logicky
predpoklada aj postupnu aktualizaciu platnej legislativy v ob-
lasti verejného zdravotnictva. Nas prispevok je komplexnym
nahl'adom na sti¢asnu situaciu v tejto oblasti.

KPucové slova: Verejné zdravie. Tercidrna prevencia. Nado-
rové ochorenia. Essential Public Health Operations.

ABSTRACT

The gradual change of the classic paradigm of cancer treatment
into the group of long-term chronic diseases brings fundamental
challenges for a complex and multidisciplinary solution from
the point of view of public health. Currently, it is no longer pos-
sible to understand cancer diseases only in the intentions of the
therapy itself, but also in the broader context of tertiary preven-
tion, which also includes the financing of public health services,
the cost effectiveness of tertiary prevention in chronic patients
and the overall integrated management of the disease. This de-
velopment logically also assumes the gradual updating of valid
legislation in the field of public health. Our contribution is a
comprehensive insight of the current situation in this area.

Key words: Public health. Tertiary prevention. Cancer. Za-
kladné postupy v oblasti verejného zdravotnictva.
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UvOD

Nadorové / onkologické ochorenie / rakovina je
celosvetovo hlavnou pri¢inou imrti a v roku 2020 si
vyziadala takmer 10 miliénov umrti [1]. Podobny
vyvoj trendov celkovej incidencie a mortality na
zhubné nadory, sa dlhodobo pozoruje takmer vo
vSetkych vyspelych statoch sveta najmé v posled-
nych desatrociach a ovplyvnuje ho hlavne starnutie
populacie a narast podielov hlavnych lokalizacii na-
dorov u oboch pohlavi. Postavenie hlavnych lokali-
zacii zhubnych nadorov sa pritom v podmienkach
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Slovenskej republiky meni. Kym az do konca 60.
rokov 20. storo¢ia dominovali (s vynimkou nemela-
némovych nadorov koze) poctami pripadov u oboch
pohlavi spolu nadory zaludka, postupne ich nahra-
dili nadory plac s rychlym rastom pripadov u mu-
zov a od r. 1995 sa dostali na prvé miesto nadory
kolorekta, v r. 2020 st u muZzov na prvom mieste
nadory prostaty, u zien je to karciném prsnika [1-3].

Verejnozdravotnicky vyznam tercidrnej preven-
cie

Stcasné moderné terapeutické postupy, ktoré st
vyvijané a aplikované v biomedicine, su zalozené
na dokazoch, tzn. v rdmci platnych principov a pra-
vidiel Evidence Based Medicine. Napriek najmo-
dernejSiemu vyvoju je tento proces podmieneny
kreovanim istych baz poznavania, ktorych zakla-
dom st subory poznatkov a postupov, a ktoré
v zmysle chapania Wittgensteina alebo Kuhna na-
zyvame paradigmami. Ich komplexnost’ je tak roz-
siahla, Ze ich zmeny iba zriedka nastavaju v krat-
kom ¢asovom horizonte a va¢Sinou k premenam do-
chadza postupne. Prikladom takéhoto typu zmien je
aj pohl'ad a pristup k manazmentu onkologickych
ochoreni. Vd’aka enormnému pokroku vo vyvoji
diagnostickych i terapeutickych metdd a postupov
sa tato oblast’ mediciny pocas poslednych dekad po-
stupne pretransformovala z oblasti aktnych ocho-
reni s (vdc§inou) nepriaznivou progndzou, do ob-
lasti chronickych ochoreni s podstatne dlh§im prie-
behom a variabilnej$im anamnestickym obrazom
jednotlivych pacientov, ato so vSetkymi Specifi-
kami, ktoré ztoho vyplyvaju pre ulohy a preven-
tivne programy vo verejnom zdravotnictva (pozn.
samozrejme v kontexte typu onkologického ochore-
nie, jeho stagingu a gradingu, biologickej variability
jedinca i jeho komorbidit). Zaroven st onkologické
ochorenia, v zmysle chapania hromadne sa vysky-
tujicich neprenosnych ochoreni, v tomto aspekte
svojho vyvoja diametralne odlisné od inych ocho-
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reni, ktoré do tejto skupiny patria. Napr. u kardio-
vaskularnych ochoreni, kde ndrast/stagnaciu je
z hl'adiska ich casovej dynamiky mozné chapat
snad’ aj prostrednictvom linearnej extrapolacie po-
vodného stavu v populécii pred niekol’kymi deka-
dami [3-5].

Verejné zdravotnictvo v jeho sti¢asnej efektoro-
vej podobe je zamerané predovsetkym na Cinnost
v oblasti primarnej a sekundarnej prevencie. Je to
logické Skalovanie pristupu, ktorého zakladnym
cielom je najskor zabranit moznému poskodeniu
zdravia uz na zaklade ovplyviiovania vonkajsich,
exogénnych faktorov, ktoré su rizikovym faktorom,
resp. kauzalnou pri¢inou dané¢ho chorobného stavu.
Nasleduje aktivne konanie v oblasti v€asného ziste-
nia existujiceho ochorenia, kreovanie skriningo-
vych a preventivnych vySetreni s cielom odhalit’
frekventované ochorenia [6, 7]. V tercidrnej preven-
cii ochoreni uz terapeutické postupy jednotlivych
medicinskych disciplin akoby ,,zatieniovali“ dole-
zity fakt, ze aj tato oblast’ je kI'i¢ovou vo verejnom
zdravotnictve. Svedcia o tom mnohé dolezité para-
metre, ako napr. ofakavana diZka Zivota (z angl.
Life Expectancy), potencialne roky strateného Zi-
vota (PYLL, z angl. Potential Years of Life Lost),
ocakavané dozitie v plnom zdravi (QALY, z angl.
Quality-Adjusted Life Year), ocakévané dozitie bez
invalidity (DFLE, z angl. Disability Free Life Ex-
pectancy), stratené roky zivota kvoli nespdsobilosti
(DALY, zangl. Disability-Adjusted Life Year)
a viacer¢ d’alSie. Prave v tychto ukazovatel'och sa
kazdodenne odohrava celosvetova ,,olympiada“ ve-
rejného zdravia, v ktorej vd’aka exaktnym Statisti-
kam WHO pozname kazdoro¢ne vitazov i poraze-
nych. Je preto jasnou vyzvou, aby sme urobili aj na
Slovensku vsetko pre to, aby sme stali na strane tych
prvych menovanych, aby sme budovali a rozvijali
zdravotnicke technické Struktiry, zariadenia, po-
stupy a stratégie, ktoré¢ mézu vyznamne napomdct’
v terciarnej prevencii ochoreni populacie.

Systém zakladnych postupov v oblasti verejného
zdravia

Rastlce zat'azenie populacie chronickymi ocho-
reniami, starnutie obyvatel'stva, zvySujlce sa nerov-
nosti v oblasti zdravia a naklady na zdravotnu sta-
rostlivost’ pod¢iarkuji délezitost’ investicii do vere;j-
ného zdravia a vytvaraju potrebu komplexnych slu-
zieb verejného zdravotnictva. Europska politika
zdravia 2020 riesi vysSie uvedené vyzvy a predsta-
vuje racionalne cielene orientované stratégie verej-
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ného zdravotnictva na podporu zdravia. Clenské
Staty Eurdpskej unie prijali Europsky akény plan
posiliiovania kapacit a sluzieb v oblasti verejného
zdravotnictva (EAP-PHS), ktory poskytuje ramec
pre implementaciu programu Zdravie 2020 [8, 9].
Ustrednym bodom EAP-PHS je zoznam 10 zaklad-
nych postupov v oblasti verejného zdravotnictva
(EPHOs, z angl. Essential Public Health Opera-
tions), ktory je zaloZeny na zozname desiatich za-
kladnych sluzieb verejného zdravotnictva [8]. Naj-
ucinnejSim a najefektivnejS$im spdsobom realizacie
tychto postupov je skor integrovany pristup ako pri-
stup prostrednictvom vertikalnych programov.
EPHOs sa zameriavaju na tri hlavné oblasti posky-
tovania sluzieb: Ochrana zdravia, Prevencia choréb
a Podpora zdravia [10, 11]. EPHOs st navyse roz-
delené do troch podskupin: EPHO 1-2 st spravodaj-
ské sluzby, EPHO 3-5 su zakladné sluzby verejného
zdravotnictva a EPHO 6-10 st podporné sluzby
(Obr.1) [8].

CORE EPHOs

ENABLER EPHOs

Governance
EPHO 6
PH Workforce
EPHO 7
Funding
EPHO 8
Communication
EPHO 9
Research
EPHO 10

| INTELLIGENCE |
EPHO 142

SERVICE DELIVERY
Health Promotion

Disease

| | Health Protection Prevention

Obrazok 1 Systém zakladnych postupov v oblasti verej-
ného zdravia EPHOs, modifikované podl'a [3]

Ako piaty zdesiatich zakladnych postupov
EPHOs bola vymedzena EPHOS: Prevencia chorob
vratane v&asného zistenia choroby. Ugelom tejto
EPHO je predchadzat’ chorobam prostrednictvom
opatreni na primarnej, sekundarnej a tercidrnej
urovni. VicSina tychto Cinnosti spada do ulohy
zdravotnickych odbornikov a poskytovatel'ov zdra-
votnej starostlivosti v prostredi primarnej starostli-
vosti, nemocnic a komunitnych sluzieb. Kazdy
z tychto troch pristupov prevencie zohrava doélezita
ulohu v prevencii chor6b: zlepSenie celkového zdra-
votného stavu obyvatelstva (primarna prevencia,
sekundarna prevencia) a zlepSenie liecby a rekonva-
lescencie (terciarna prevencia). So zakladnym po-
stupom EPHOS5 je neoddelitelne spojeny aj
EPHO4: Podpora zdravia. Posledné dostupné seba-
hodnotenie sluzieb verejného zdravotnictva v 41
z 53 krajin eurdpskeho regionu WHO konstatovalo,
ze kardiovaskularne choroby, nadorové ochorenia,
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choroby dychacich ciest a diabetes mellitus v sucas-
nosti predstavuju v eurépskom regione 77 % bre-
mena chorob a takmer 86 % predCasnej umrtnosti.
Vyznamné nerovnosti v oblasti zdravia pretrvavaja
medzi krajinami aj v rdmci nich a tento rozdiel sa v
niektorych krajinach regionu zvicsuje. Financova-
nie verejnych zdravotnickych sluzieb predstavuje
maly a v niektorych krajinach klesajuci zlomok cel-
kovych vladnych vydavkov na zdravotnictvo, a to aj
napriek presved¢ivym ddkazom, Ze intervencie a
sluzby v oblasti prevencie chorob a podpory zdravia
v oblasti zakladnych neprenosnych chor6b su vy-
soko nakladovo efektivnymi prostriedkami zniZenia
zataze chorobami [12, 13].

V oblasti terciarnej prevencie je potrebné dbat
na vys§i doraz implementacie mediciny zaloZenej

na dokazoch - Evidence Based Medicine, na manaz-
ment chronickych ochoreni a moderné technolo-
gické vybavenie zdravotnickych zariadeni. Vysled-
kom $tadie bolo odporucanie, aby sa zabezpecila
rovnovaha v troch pristupoch k prevencii chorob:
primarnom (ockovanie a podpora zdravia), sekun-
darnom (skrining a vcasné zistenie choroby) a ter-
ciarnom (integrovany manazment choroby zame-
rany na pacienta) [12].

Odhadované miera incidencie onkologickych
ochoreni S$tandardizovana podPa veku (65+)
aich vekovo-Standardizovana miera umrtnosti
v roku 2020

Najvyssie hodnoty Standardizovanej incidencie
nadorovych ochoreni prepocitanej na svetovii popu-

Tabul’ka 1 Odhadovany pocet novych pripadov nddorového ochorenia v roku 2020 (suméarne + prvych 5 najcastejSie
sa vyskytujucich nddorovych ochoreni), modifikované podl'a [1]

Pohlavie Nadormfe Dg Pocet Hruba incidencia Stand.
ochorenie
muzi vSetky C00-97 12 421 333 289,3 235,9
prostata C61 1 890 104 44,0 35,2
pluca C33-34 1753 528 40,8 33,0
kolorektum C18-21 1350527 31,4 25.4
zalidok Cl16 803 964 18,7 15,2
pecen C22 690 841 16,1 13,4
zeny vietky C00-97 11 300215 265,6 194.,8
prsnik C50 2 795 583 65,7 51,1
kolorektum C18-21 1105 704 26,0 17,4
pluca C33-34 934 093 22,0 15,0
kréok maternice | C53 662 994 15,6 12,9
telo maternice C54 548 499 12,9 9,8

Legenda: Hrub4 incidencia — po&et ochoreni pripadajucich na 100 000 obyvatelov daného uzemného celku; Stand. — $tandardizo-
vand incidencia prepocitana priamou metddou na svetovu Standardnu populaciu na 100 000 obyvatel'ov

Tabul’ka 2 Odhadovany pocet novych pripadov naddorového ochorenia vo vekovej kategérii 65+ v roku 2020 (sumarne
+ prvych 5 najcastejSie sa vyskytujucich nddorovych ochoreni), modifikované podla [1]

Nadorové

Pohlavie : Dg Pocet Hrub4 incidencia Stand.
ochorenie
vetky C00-97 7201 348 1865,6 1804,1
prostata C61 1339011 346,9 338,6
muzi 65+ plica C33-34 1 080 230 279.,8 272,8
kolorektum C18-21 813 709 210,8 203,7
zaltdok Cl6 473 815 1227 1193
mocovy mechir | C67 418 696 108.5 103,1
vsetky C00-97 5481 309 1128,8 10573
prsnik C50 997 602 205,4 203,0
seny 65+ kolorektum C18-21 704 657 145,1 132,2
pluca C33-34 599 415 1234 117,6
zalidok Cl6 260 760 53,7 49,1
telo maternice C54 236 091 48.6 49 4

Legenda: Hrub4 incidencia — po&et ochoreni pripadajticich na 100 000 obyvatelov daného izemného celku; Stand. — §tandardizo-
vand incidencia, hodnoty incidencie prepocitané priamou metdédou na svetovi Standardnu populaciu na 100 000 obyvatel'ov
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laciu sa pre rok 2020 odhadovali v krajinach zapad-
nej a severnej Eur6py. Dominantné postavenie malo
frsko (372,8 / 100 000), vysoké hodnoty boli d’alej
zaznamenané aj v Dansku, Holandsku, Belgicku
a Francuzsku. Podobné poradie bolo pozorované aj
vo vekovej kategorii 65+, kde dominantné postave-
nie malo podl'a dostupnych tidajov opit’ Irsko, na-
sledovalo Holandsko a Dansko (Obr. 2) [1].

Slovensko malo hodnotu Standardizovane;j inci-
dencie prepocitanej na svetovu populdciu pre tento
rok 296,8 / 100 000 obyvatel'ov a v poradi krajin
Eurépy sa umiestnilo na 14. mieste, vo vekovej ka-
tegorii 65+ bola hodnota Standardizovanej inciden-
cie 1867,9 /100 000 obyvatel'ov a v poradi krajin sa
Slovensko umiestnilo na 18. mieste [1].

V pripade standardizovanej mortality prepocita-
nej na svetovi populaciu sa pre rok 2020 malo naj-
vysSiu hodnotu tohto indikatora Srbsko (151,7 /

100 000 obyvatel'ov), nasledovali krajiny ako su
Mad’arsko a Cierna hora, Slovensko sa umiestnilo
s hodnotou 141,3 / 100 000 obyvatel'ov na Stvrtom
mieste. Vo vekovej kategérii 65+ sa prave Sloven-
sko umiestnilo na prvej pozicii spomedzi krajin Eu-
ropy s hodnotou 1171,9 / 100 000 obyvatel'ov, na-
sledovali krajiny Cierna hora a Mad’arsko (Obr. 3)
[1].

Prave tento nepomer medzi poradim krajin v pri-
pade Standardizovanej incidencie a mortality, je
alarmujuci a poukazuje na vyznam terciarnej pre-
vencie onkologickych ochoreni prave na Slovensku.
Podrobné hodnoty incidencie nadorovych ochoreni
pre rok 2020 na Slovensku kategorizované podla
pohlavia, vratane udajov o 5 najcastejSie sa vysky-
tujtcich nadorovych ochoreniach v§eobecne a aj vo
vekovej kategorii 65+ uvadzame v tabul’kach 1 a 2.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers,

both sexes, ages 65+,

ASR (World) per 100 000

Bl -coseo
B 1574.6-2056.9
| 16984187456
1482316984 [ Mot applicable
<1482l
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N, tion
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Obrazok 2 Odhadované miery incidencie Standardizované podl'a veku (svet) v roku 2020, vSetky druhy onkologického

ochorenia, obe pohlavia, vek 65+, Eurdpa [1]

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, all cancers,

both sexes, ages 65+,

ASR {iorid) per 190 000 F

24997
207.9-599.7

; E ot applicable
Ne data

Obrazok 3 Odhadovana vekovo-§tandardizovana miera imrtnosti (svet) v roku 2020, vSetky druhy onkologického

ochorenia, obe pohlavia, vek 65+, Eurdpa [1]
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DISKUSIA A ZAVER

Zdravie obyvatel'stva a jeho skupin je prioritou
verejného zdravotnictva, preto problematika ma-
nazmentu chordb vratane prevencie vo vsetkych jej
formach je vel'mi aktualna a v neposlednej miere
vplyva na kvalitu Zivota obyvatel'stva, ako aj jeho
pracovné i socialno-ekonomické postavenie. Z vys-
Sie uvedenych Statistickych dat jasne vyplyva sku-
to¢nost’, ktora sme uz konstatovali - Ze v terciarnej
prevencii ochoreni terapeutické postupy jednotli-
vych medicinskych disciplin akoby nad’alej ,,zatie-
novali* dolezity fakt, Zze aj tato oblast’ je kI'i¢ovou
vo verejnom zdravotnictve®. Mozno teda konstato-
vat’, Ze ide o posledné zvysky povodnej paradigmy,
ktora bola aplikovana na tento typ ochoreni v deka-
dach druhej polovice dvadsiateho storocia. V tejto
suvislosti musime zasadne zdoraznit, Ze terapeu-
tické postupy nad’alej ostavaju dolezitou sucast'ou
celého procesu aich vyznam sa vObec neznizil.
Podstata zmeny spociva v doplneni a rozsireni
spektra pohladu, ktoré je podmienené stcasnymi
poznatkami i moznost’ami verejného zdravotnictva.
Implementacia modernych terapeutickych pristu-
pov v ramci terciarnej prevencie si preto neustale
vyzaduje uskutociiovanie zakladného i aplikova-
ného vyskumu a znalost’ molekularnych mechaniz-
mov za ucelom ochrany zdravia. Délezita ulohu
i nad’alej zohravaju realizacia vyskumnych stadii
i prezentacia a popularizacia prikladov spravnej
praxe, prospektivnych i retrospektivnych studii, ako
aj medziodborova komunikacia a spolupraca.

Aky mozno predpokladat’ d’alsi vyvoj v tejto ob-
lasti v bliz§ej buducnosti z aspektu verejného zdra-
votnictva? V stvislosti s platnou legislativou pre
oblast’ verejného zdravotnictva, ktorej rdmec tvori
zakon €. 355/2007 Z.z. (Zdkon o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, d’alej len zakon) je nutné kon-
Statovat, ze legislativa naSej krajiny na rozdiel od
europskych asvetovych dokumentov taxativne
a dosledne vymedzuje najmé prvky primarnej pre-
vencie [9, 10, 6, 14]. Je to pochopitel'né, pretoze na-
dorové ochorenia su iba vel'mi uzkou oblastou bio-
medicinskej problematiky, a ta je ovel'a uzsia v kon-
texte vyznamu populaénych a epidemiologickych
oblasti verejn¢ho zdravotnictva. Z doterajsich ski-
senosti mozno aj v pripade onkologickych ochoreni
predpokladat’, Ze legislativne aktualizacie budu na-
sledovat’ po realnom ¢asovom vyvoji v danej oblasti
s urcitym €asovym odstupom. To vSak nie je vobec
na Skodu, prave naopak, dava to moznosti dokladne;j
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pripravy v podobe definovania vSetkych aspektov
terciarnej prevencie tak, aby bolo mozné pozitivne
ovplyvnit’ vetky sledované populaéné parametre.
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