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Zhrnutie

Incidencia zhubnych nadorov (ZN) prsnika je pre jej stipajuci trend v niektorych,
predovSetkym menej vyspelych krajinach, dolezitym predmetom vyskumu.
V poslednych dvoch rokoch (2013-2014) zozbieranych hlaseni o incidencii ZN
Narodnym onkologickym registrom (NOR) sa zaznamenal na Slovensku relativny
pokles tohto ukazovatel'a (na Standardizovanych hodnotach), nie je vSak zrejmé, ¢i
ide o vplyv zmeny spdsobu hlasenia ZN do NOR alebo o redlny pokles incidencie.
Naopak, pri podrobnej analyze z dat zdravotnych poistovni (ZP) Narodnému centru
zdravotnickych informacii (NCZI) a po zakomponovani vekovej Standardizacie sa
zaznamenava stipajici trend incidencie ZN prsnika v SR.

Najvyssia incidencia ZN prsnika sa predkladanymi analyzami zistila na zapadnom

Slovensku, pricom nema suvis len s vy$$im nabehom populécie na skriningové vySetrenia v tomto regiéne
oprotivychodu. Incidencia stiipa aj vo vekovej skupine medzi 30 a 50 rokom Zivota Zien, tzn. v mladsej,
eSte premenopauzalnej populacii Zien. Tento narast je sice znepokojujici, no je v sulade s viacerymi
pozorovaniami vo svete.

Zarovern sa na Slovensku zistili vyznamné regionalne rozdiely v prezivani pacientok so ZN prsnika. Tento
fakt je potrebné do budicna podrobnejsie analyzovat, ked'Ze dostupnost diagnostiky a liecebnych modalit
sa medzi regionmi vyrazne nelisi a rozdiely mozu byt skor zavislé od tzv. cesty pacienta pred samotnym
zacCiatkom liecby, resp. etablovania novych terapeutickych postupov a odporucani do rutinnej klinickej
praxe (napriklad diagnostika a vyuzivanie prediktivnych faktorov pri personalizicii liecby, nacasovanie a
intenzita systémovej lieCby, zaclenenie tzv. inovativnych liekov). Jednou z ciest k zlepSeniu tejto
epidemiologickej situicie je zvySenie ucasti zien na skriningu, o moéze dopoméct k poklesu mortality
prostrednictvom vcasného odhalenia ochorenia a véasného zacatia adekvatnej liecby. V ramci Slovenska sa
vSak zaznamenavajui regionalne nerovnosti v liecbe, a podobne aj v tcasti na skriningu a v kvalite
diagnostiky ochorenia, predovSetkym vzmysle zastipenia genetického testovania a molekularnej
diagnostiky. Tato nerovnost si vyZaduje koordinované Usilie viacerych zloziek a finan¢né investicie do
zdravotného systému, aby sa zlepSila dostupnost a aplikacia sekundarnej prevencie a nasledne aj liecby ZN
po celom Slovensku.

Vysledky nizsie predkladanych analyz koreSponduji s odportcaniami Eurépskej komisie a sa v silade so
schvalenym Standardnym postupom na vykon prevencie karcinému prsnika metédou populaéného
skriningu - skriningova mamografia pre rozsirenie skriningového intervalu od vekovej skupiny 45-
49 rokov, ¢o by mohlo poméct identifikovat rizikovych jedincov v mladSom veku. Tym by sa dosiahlo
zvySenie efektivity sekundarnej prevencie a véasného odhal'ovania ochorenia.

Kli¢ovym krokom k zniZeniu mortality je posilnenie ucasti definovanej populdcie Zien na skriningu.
Jednym zo sposobov, ako ktejto zdravotnej starostlivosti motivovat populaciu je napr. podmienit
preplacanie benefitov zdravotnych poistovni ucastou na mamografickom skriningu podl'a nastavenych
odporucani.

Analyza ucasti kapitacného kmena (pacientov vSeobecného lekara) na skriningu by sa mala stat jednym z
hodnotiacich parametrov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (PZS) v odbore gynekoldgia
avseobecné lekarstvo. Tento krok by mal viest k zvySenému zaujmu tychto PZS o posilnenie ucasti
kapitovanych Zien na skriningovych vySetreniach. Narast poctu zrealizovanych mamografickych
skriningovych vySetreni si bude vyZadovat aj zvySenie dostupnosti a rozsahu tychto poskytovanych sluZieb
v SR, pri¢om je nutné zachovat vsetky definované podmienky zarucujice kvalitu skriningového centra.
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Kli¢ovym parametrom je zvySenie dostupnosti skriningovych vysetreni v ramci preverenych
skriningovych mamografickych pracovisk, ktoré si posidené Odbornou pracovnou skupinou pre
zabezpecenie kvality mamografickych pracovisk Komisie MZ SR pre zabezpeCenie kvality v
radiodiagnostike, radia¢nej onkolégii a v nukledrnej medicine. Aktualny pocet pracovisk je 23, ¢o by
nepokryvalo zvySenie dopytu na vySetrenia v pripade aktivnej ucasti Zien na skriningu. V rdmci tejto snahy
by mala platba poistovne realne pokryvat naklady vynaloZené na vySetrenie a nasledné procesy v ramci
diagnostiky pacientky v skriningovom centre.

Dolezité je aby boli medicinske postupy v stlade s medicinou zalozenou na dékazoch, a ak je potrebné aby
boli v zdkonnych normach, existovala by ich mozZnost flexibilnej tipravy v pripade novej medicinskej
potreby. V stlade s medicinou zaloZenou na dékazoch a odporicaniami Eurépskej komisie je v stic¢asnosti
pripravena novela zakona ¢. 577/2004 Z.z. tykajtca sa onkologickych skriningov.

Znizenie regionalnej heterogenity v kvalite diagnostiky ZN by mala riesit standardizacia cesty pacienta,
aj vnadvaznosti na diagnostiku v skriningovych centrach, ktora ma potencial zvysit jednotnost
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (ZS) a zlepsit koordinaciu medzi viacerymi zdravotnickymi
zariadeniami.

Pacientky s potvrdenym ZN prsnika by v ramci predoperacného manazmentu mali byt konzultované
Specializovanym onkologickym multidisciplinarnym timom (MDT). Potencial SirSej implementacie
tohto postupu by mohol vyrazne zlepsit prezivanie pacientov. Uskutocneny vykon, ktorym je zasadnutie
MDT by nemal byt len povinnostou, ale aj adekvatne bodovo vykdzanym a financ¢ne ohodnotenym
vykonom. Odporicame zdravotnym poistovaniam zaradenie vykonu MDT do priamo hradenych
vykonov pre ambulancie odbornosti klinickd onkoldgia.

Z hl'adiska zlepsSenia zberu a analyzy dat, ktoré st nevyhnutné pre optimalizaciu planovania skriningov a
zabezpecenie kvality zdravotnej starostlivosti, je klticové, aby Narodny onkologicky institat (NOI)
ziskal pristup k databazam uctu poistenca Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI).
Posilnenie administrativnych pravomoci NOI je zakladnym predpokladom pre ucinny dohlad nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zaruc¢enie dodrziavania Standardov kvality v oblasti onkoldgie.

Z dlhodobého hladiska je potrebné vytvorenie Narodného onkologického skriningového centra s
dostatonymi riadiacimi kompetenciami a financovanim, ktoré by zabezpecili koordinovany priebeh,
vratane kontroly kvality, vzdelavania, vyskumu a hodnotenia onkologickych skriningovych programov.
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Zakladné deskriptivne informacie o ZN prsnika a o rizikovych
faktoroch

ZN prsnika je v pocte stratenych rokov zivota v dobrom zdravi (DALY, disability-
adjusted-life-years) v ramci celej slovenskej populacie (u muZov a Zien spolu), tretie
najcastejSie nadorové ochorenie (WHO). V Zenskej populacii je to poctom stratenych
rokov Zivota najprevalentnejsSie a zaroven najcastejSie diagnostikované nadorové
ochorenie.

V celosvetovych odhadoch Medzinarodnej agenttry pre vyskum rakoviny (IARC)
WHO pre rok 2020 predstavoval pocet novodiagnostikovanych ZN prsnika 2 216 419
u zien (Standardizovana incidencia priamou metédou na svetova populaciu, ASR-W tak
predstavovala 47,8/100 000).

Najvyssia ASR-W incidencia sa opakovane registruje:

= v Australii a na Novom Zélande (ASR-W 95,5/100 000),
= vzapadnej Eur6pe (ASR-W 90,7/100 000),

= vsevernej Amerike (ASR-W 89,4/100 000),

= vsevernej Euréope (ASR-W 86,4/100 000).

V celosvetovych odhadoch IARC WHO pre r. 2020 predstavoval pocet umrti na ZN prsnika u zien 684 996
(Standardizovana mortalita priamou metédou na svetovd populaciu, ASR-W predstavovala 13,6/100 000).
ASR-W mortalita dosahuje najvyssie hodnoty v Melanézii (27,5/100 000), Polynézii (22,3/100 000) a v
Zapadnej Afrike (ASR-W 23,3/100 000) (Ferlay akol, 2021.) ZN prsnika tvorili v roku 2020 24,5 %
vSetkych pripadov malignit u Zien a podiel’ali sa na 15,5 % vSetkych timrti, ¢im sa dostali na prvé miesto v
incidencii a mortalite vo vac¢sine krajin sveta (Sung a kol. 2020).

Podl'a IARC WHO st hlavnymi rizikovymi faktormi vzniku ZN prsnika:

= 7Zenské pohlavie - napriek tomu, Ze ZN prsnika sa moZe vyskytovat' aj u muZov, tento druh nadoru
sa Castejsie vyskytuje u Zien. Zeny maju az 100x vy$sie riziko ako muZi.

= Vyssivek - s narastajiicim vekom sa zvy$uje pravdepodobnost vzniku ZN prsnika. Zeny od 55. roku
Zivota maju vyssie riziko vzniku invazivneho karcinému.

=  Geneticka predispozicia - odhaduje sa, Ze 5-10 % karcinémov je spdsobenych dosledkom génovych
mutdcii prenesenych z rodica na dieta. [de najma o dedi¢nti mutéciu v génoch BRCA1 a BRCA2.

=  Pozitivna rodinnd anamnéza - zeny s pribuznym prvého stupiia (matka, sestra alebo dcéra) so ZN
prsnika majui takmer dvojnasobne vyssie riziko ako Zeny bez pozitivnej rodinnej anamnézy. V
pripade dvoch prvostupiiovych pribuznych sa zvySuje riziko asi 3-nasobne.

= HustejSie prsné tkanivo - Zeny s hustejSim prsnym tkanivom maju vysSie riziko vzniku karcinému
prsnika, pricom so stipajicou denzitou sa riziko zvySuje. Denzné prsné tkanivo sa taktieZ spaja s
nizSou viditelnostou a spoOsobuje problémy pri zhotovovani a radiologickom citani
mamografickych snimok.

= Niektoré benigne choroby prsnika v osobnej anamnéze - napriklad Zeny s atypickou hyperplaziou
v anamnéze maju zvysSené riziko vzniku karcinému prsnika.



= Skory nastup menarché - Zeny so zaCiatkom menarché v nizSom veku (najma pred dosiahnutim
veku 12 rokov) maja vysSie riziko vzniku ZN prsnika v porovnani so Zenami s oneskorenym
nastupom. DOvodom je vysSia kumulativna celoZivotnd expozicia horménmi estrogén a
progesteron.

= Oneskorena menopauza - s neskorym nastupom menopauzy (t. j. po 55 roku zivota) sa riziko ZN
prsnika zvySuje. Dovodom je vysSia kumulativna celoZivotna expozicia hormdénmi estrogén a
progesteron.

= Vysoky index telesnej hmotnosti alebo obezita, a to najma po menopauze zvysuju riziko vzniku ZN
prsnika.

= Konzumadcia alkoholu - nadmerna konzumaicia alkoholu zvysuje riziko vzniku ZN a to z d6vodu, Ze
alkohol moéze zvysit ucinok niektorych hormoénov ako je napr. estrogén.

Niektoré studie (napr. Youlden et al. 2012; DeSantis et al. 2015; Pfeiffer et al. 2018; Lei et al. 2021) tiez
spajaja vyssi vyskyt ZN prsnika s tzv. zdpadnym Zivotnym Stylom (westernizaciou Zivota). Podobne d’alSie
faktory, ako napr. sedavé zamestnanie, nedostatok pohybu, nezdravy sposob stravovania, vyssi vek
v Case prvej gravidity, niZs$i pocet porodov a pod. zvySujui riziko ochorenia. Najaktualnejsie vysledky
poukazuju aj na suvis so znecistenim ovzdusia (Amadou et al., 2023). Aj ked’ nie su vSetky rizikové faktory
este definitivne potvrdené Stidiami (napr. vplyv stravovania nie je jasny), si dlhodobo povazované za

potencidlne suvisiace so vznikom tohto ochorenia.

Analyzy genetickej predispozicie su stazené réznorodymi odporucaniami a pristupmi ku genetickému
poradenstvu a testovaniu v jednotlivych krajinach. Napriklad vo Francizsku a Nemecku sa ku genetickému
testovaniu nevyzaduje odporucanie od vSeobecného lekara, zatial ¢o napr. v Holandsku a Spojenom
kral'ovstve ano (Gadzicki et al. 2011). V Slovenskej republike na genetickd konzultaciu odosiela pacientku
vSeobecny lekar alebo lekar Specialista, vratane radiol6ga. Nasledne o genetickom vySetreni podla
definovanych indikacii vySetrenia rozhoduje lekar genetik. V pripade zistenia zistenia kauzalneho
patogénneho variantu génu genetik odporuca vySetrenie dokdzaného variantu pokrvnym pribuznym
probanda (Horvathova et al. 2022; Lehotska et al. 2022; SSLG 2023). Identifikacia kauzalneho
patogénneho variantu génu predisponujiceho kzvySenému riziku vzniku ZN prsnika vedie
k moznosti personalizovanej sekundarnej prevencie s cielom zachytenia ochorenia vo v€asnom
stadiu. Vindikovanych pripadoch si moZnostou aj profylaktické vykony v zavislosti od rizika ZN
a rozhodnutia pacientky (profylakticka bilateralna mastektémia, profylakticka bilateralna adnexektémia).
V pripade identifikovaného patogénneho variantu génu u pacientky s diagnostikovanym ZN prsnika sa
v kooperacii s multidisciplinarnym timom onkologického centra upravuje liecebny plan pacientky, ¢i uz
z pohl'adu rozsahu opera¢ného vykonu, neo/adjuvantnej, pripadne paliativnej systémovej liecby.

,Vyspelé krajiny, ktoré maju pokrocilejsie stratégie na vyuZitie skriningovych metéd, zachytdvaju

vys$si pocet pacientov v prognosticky priaznivejsich klinickych Stddidch ochorenia.”

Hoci je ZN prsnika vSeobecne najcastejsie diagnostikovanou malignitou a hlavnou pri¢inou imrtia
na ZN u zien na celom svete, ma odlisné ¢asové trendy vyvoja v jednotlivych krajinach. Incidencia odraza
odli$nu prevalenciu dominantnych rizikovych faktorov, stratégie mamografickych skriningovych vysetren,
d’alej starnutie, rast a Struktiru populdcie ¢i Zivotny Styl. Napr. uZ len postmenopauzalna obezita, ktora je
definovanym rizikovym faktorom ZN prsnika, ma v jednotlivych krajinach r6znu prevalenciu: v roku 2015
sa prevalencia pohybovala od 3,7 % v Japonsku do 38,2 % v USA (NCD Risk Factor Collaboration 2016,
2017). Inym prikladom je vyuZivanie mamografického skriningu, ktoré sa vo vysoko rozvinutych krajinach
(napr. Spojené kral'ovstvo, Holandsko, USA), zaCalo na populacnej urovni aplikovat uz od 80. rokov
minulého storocia (Srivastava et al. 2019), kym v menej industrializovanych krajinach sa k tomuto kroku
pristipilo podstatne neskér alebo (na populacnej trovni) sa k nemu nepristipilo vébec. To ma za nasledok
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rychle zvySovanie predtym nizkych hodnoét incidencie tohto ochorenia, ako sa to aktualne registruje napr.
v Afrike (Joko-Fru et al. 2020). Celosvetovo sa zaznamenavaju aj rozdiely vo vekovych charakteristikach
pacientok v Case stanovenia diagnézy ZN: v zapadnych krajinach sa v porovnani s niektorymi azijskymi
krajinami registruje neskorsi vek v ¢ase stanovenia diagnézy (DeSantis et al. 2019). Vekova distribucia ZN
prsnika je roznoroda naprie¢ krajinami sveta, napr. vekovospecificka incidencia kulminuje v niektorych
azijskych a africkych krajinach o viac ako 10 rokov skor, ako v eurépskych alebo americkych krajinach (Lei
et al. 2021). Zaujimavé su tiez pozorovania vekového vyskytu a biologickych charakteristik ZN prsnika v
réznych etnickych populaciach Zien Zijicich v jednej krajine (Grenae C et al.,, 2014; Newman LA et al,, 2014;
Reckova M et al., 2017). Dal$ie demografické zmeny, ako st napr. starnutie a rast populacie, taktieZ patria
ku klIaicovymi faktorom onkologickej zataze populacie. Tento efekt sa popisuje napr. v severskych krajinach
(Moller et al. 2002).

VSeobecne plati, Ze socidlne a ekonomicky vyspelé krajiny, ktoré maja pokrocilejsie stratégie na
vyuzitie skriningovych metdd, zachytavaju vyssi pocet pacientov v prognosticky priaznivejSich
klinickych stadiach ochorenia, ¢im sa zvySuje miera ich celkového prezivania a priamy dopad dobre
aplikovaného skriningu sa prejavuje na poklese mortality. Opakom st krajiny, ktoré skriningové metody
vyuzivaju menej. Pri rozdeleni krajin do Styroch trovni podla indexu I'udského rozvoja (HDI) dosiahli
krajiny s vel'mi vysokym HDI 45,0 % pripadov ZN prsnika v pomere ku 33,8 % umrti na toto ochorenie,
zatial’ ¢o krajiny so strednym a nizkym HDI mali len 18,4 % pripadov ochoreni ale az 30,1 % amrti na ZN
prsnika. Vekovo S$tandardizované miery incidencie boli viac ako 2-krat vyssie v krajindch s velmi
vysokym/vysokym HDI v porovnani s krajinami so strednym/nizkym HDI, avSak miery umrtnosti
Standardizované na vek boli v krajinach s nizkym HDI 1,5-krat vyssie ako v krajinach s vel'mi vysokym HDI.
Vekovo specificka incidencia aj umrtnost stupali s vekom a kulminovali vo veku 70 rokov.

Moderny Zivotny $tyl sa tieZ spaja s vy$$im vyskytom ZN prsnika. Podl'a porovnavacej stidie Lei a kol.
(2021) bol vyskyt ZN prsnika relativne vysoky v ekonomicky rozvinutych krajinach, ako st Belgicko,
Dansko, USA, Australia, Spojené kral'ovstvo a Taliansko, ale nizky v rozvijajucich sa krajinach, ako st napr.
Iran, Cina a Mexiko. V $tadii De Santis a kol. (2015) sa rovnako zistili najvy$sie miery vyskytu ZN prsnika v
krajinach s vysokymi prijmami (USA, severna a zapadna Eurdpa, a Australia, Novy Zéland). Na druhej
strane, aktudlne najrychlejsi narast standardizovanej incidencie (2000 - 2012) a mortality (2000 - 2015)
sa zaznamenava prave v ekonomicky menej vyspelych krajinach, napr. v Cine a Juznej Kérei, kdezto vo
viacerych vyspelych krajindch sa podarilo dosiahnut stabilizaciu aZ pokles oboch epidemiologickych
indikatorov.

Incidencia ZN prsnika ma vglobalnom meradle stale rastici trend, ¢o sa pripisuje najma
demografickym zmendm a vplyvu socio-ekonomickych rizikovych faktorov (Moller et al. 2002; NCD Risk
Factor Collaboration 2016, 2017; Pfeiffer et al. 2018; Srivastava et al. 2019). Vyspelé krajiny maju sice
vysSSiu mieru vyskytu ZN prsnika v porovnani srozvojovymi, ¢o odrdZa dlhodobo vysSiu prevalenciu
rizikovych faktorov spajanych so zapadnym Zivotnym Stylom (Pfeiffer et al. 2018), avSak vo viacerych
tychto krajinach sa vd'aka dobre organizovanej primarnej prevencii a po uspesnej aplikacii populacnému
skriningu uz zaznamendava pokles Standardizovanych hodnét incidencie, najma pre vyssie ako prvé klinické
Stadia ochorenia. Naopak, v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami sa neustale zaznamenava rastuci
trend incidencie, ¢o je do znacnej miery spdsobené narastom rizikovych faktorov spojenych s
hospodarskym rozvojom a urbanizdciou, vratane ndarastu obezity a prispésobenia sa stravovaniu
zapadného typu, ¢i zvySovaniu sa prevalencie fyzickej nec¢innosti (Youlden et al. 2012). Zaroven vSak v
dosledku nizsieho vyuzivania skriningovych vySetreni (resp. nizSej ucasti na mamografickom skriningu)
v tychto krajinach alarmujuco rastie aj mortalita na ZN prsnika.

Naopak, pokles $tandardizovanej mortality sa zaznamenava v krajinach s vysokymi prijmami, ako
priamy dopad vcasnej detekcie ochorenia pomocou mamografického skriningu a lepsej dostupnosti k
liecbe; hoci pomer, akym sa tieto dva fakty podiel'aji na poklese mortality, nie je doposial’ jednoznacne
definovany (Bosetti et al. 2012; De Santis et al. 2015). Vo vSeobecnosti vsak vysoké pocty pacientok
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s pokrocilym ochorenim v krajinach s nizkym a strednym prijmom odrazaja nizsiu kvalitu diagnostickych
a terapeutickych pristupov (EIl Saghir et al. 2011). V mnohych krajinach s nizkymi prijmami je pristup
k zdravotnej starostlivosti obmedzeny (napr. pre nizky pocet vySkoleného zdravotnickeho persondluy,
nedostato¢né moderné vybavenie pracovisk (vratane patologickych a radioterapeutickych) a vysoké
naklady na lieky), o vedie k diagnostike ochorenia v pokrocilejSom Staddiu a zniZenym terapeutickym
moznostiam. Aj obmedzené vydavky na zdravotnictvo v krajinach s nizkymi prijmami prispievajui k tomu,
Ze vacsina pacientok so ZN prsnika nemo6ze dostat v€asnd liecbu, alebo nie st adekvatne diagnostikované.
Napr. vIrane sa az 45,8 % pacientok so ZN prsnika vrokoch 2009 a 2010 diagnostikovalo v III. a IV.
klinickom $tadiu, a aZ 34 % z nich nedostalo spravnu lie¢bu (Foroozani et al. 2020). Zaujimavé vsak je, Ze aj
v niektorych krajinach s vysokymi prijmami (napr. Japonsko), sa mamograficky skrining na populacnej
urovni nepresadil, ato réoznych doévodov, vratane kultirnych postojov, nedostatku podpory zo strany
rodiny a lekara, ¢i obav zo straty intimity (Parsa et al. 2006; DeSantis et al., 2015).

Sucasny stav zverejnovania a publikovania dat o nadorovych
ochoreniach

Slovenska republika (SR) publikuje zakladné epidemiologické ukazovatele nadorovych ochoreni
prostrednictvom Narodného onkologického registra (NOR) SR. NOR SR je narodny register, ktorého
spravcom je Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI). Ulohou NOR SR je zber tidajov, ich
spracovanie, verifikacia, doplianie, analyza dat, interpretacia a publikovanie epidemiologickych vystupov
o onkologickych ochoreniach v SR.

,Poslednym Statisticky spracovanym a publikovanym rokom pre incidenciu a klinické stddida
bol rok 2014."

Poslednym Statisticky spracovanym ana narodnej trovni publikovanym rokom pre incidenciu
a klinické stadia zhubnych nadorov prsnika v SR, bol v zmysle platnej metodiky zberu dat (z hlasenia
o onkologickom ochoreni) k 30.07.2023 rok 2014 (epidemiologické indikatory zhubnych nadorov v SR,
vratane ZN prsnika za roky 2013 a 2014, vSak neboli ku zaciatku roka 2024 vizualizované na verejnom
portali NOR SR). Prevalencia ZN v SR nebola k roku 2014 aktualizovana vébec. Podielom 16,09 % na
vSetkych ZN (resp. 20,53 % bez ne-melanémovych nadorov kozZe, diagnéza C44 podla MKCH-10)
a absolutnymi pocetnostami n=2 686 pripadov predstavovali ZN prsnika najcastejSie diagnostikované
nadorové ochorenie u Zien (po ne-melanémovych zhubnych nadoroch koze) v roku 2014 (u muzov sa toto
ochorenie v danom roku vyskytlo v n=39 pripadoch).

Pre r. 2017-2021 zverejnilo NCZI aj odhad ocfakdvanych poctov novodiagnostikovanych pacientov so
zhubnymi nddormi (vratane ZN prsnika) z ictu poistenca SR. V r. 2021 tak predstavoval odhadovany pocet
novodiagnostikovanych pripadov ZN prsnika u Zien v SR n=3 355 pripadov (u muzov iSlo o n=53 pripadov).
NOR SR publikuje v poslednych rokoch incidentné pripady zhubnych nadorov (vratane ZN prsnika) aj
podl'a okresov a 5-ro¢nej vekovej skupiny. Iné ukazovatele NOR SR nepublikuje.

Ucast na skriningoch a preventivnych vysetreniach, vratane ZN prsnika, kazdoro¢ne analyzuje Narodny
onkologicky institut (NOI). Kvoli nedostatku dat sa vSak vramci regionilnej analyzy reportuju
rozdiely medzi okresmi len podl'a adresy PZS a nie miesta trvalého bydliska ucastnika skriningu, ¢o
neposkytuje realny obraz o stave tcasti ciel ovej populacie zien na skriningovej mamografii napriec
SR. Aj ked' si treba uvedomit, Ze ani trvalé bydlisko neposkytuje jednoznac¢ne informaciu o tom, kde Zena
vacSinu svojho Zivota Zije. AvSak z dévodu vysokej migracie do Bratislavy a inych vac¢Sich miest bez zmeny
trvalého bydliska obCanov moZe priradenie okresu podla adresy navstevovaného vSeobecného lekara
poskytovat presnejsi obraz o skutocnosti, ako adresa trvalého bydliska.
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Vyznam analyzy epidemioldgie ZN prsnika v SR
a ciel studie

Stddium epidemiolégie ZN prsnika na Slovensku a vypracovanie prehladnych Statistik

oprezivani aliecbe pacientok, vratane medziregionalnych rozdielov, je kltucové
z viacerych dévodov.

= Po prvé, ZN prsnika su vyznamnym problémom verejného zdravia
a pochopenie ich vyskytu, rizikovych faktorov akvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné pre efektivne pridel'ovanie zdrojov
a optimalne nastavenie cesty pacienta.

= Po druhé, analyza preZivania poskytuje cenné informdacie nielen o ucinnosti
liecby tohto ochorenia, ale aj o celkovej kvalite preventivnych postupov a
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (vratane skorych diagnostickych a liecebnych pristupov.)
Transparentné Statistiky o miere prezivania vjednotlivych regionoch SR moézu pomoct
identifikovat potencidlne rozdiely v rizikovych faktoroch, pristupe k prevencii, vcasnej
diagnostike, spésoboch liecby a sluzbam podpornej starostlivosti. I[dentifikacia takychto rozdielov
moZe byt podnetom pre cielené intervencie a iniciativy na zlepSenie infrastruktary zdravotne;j
starostlivosti, zniZenie regionalnych rozdielov a zlepSenie vysledkov prezivania pacientok so ZN
prsnika. Okrem toho moZze Stadium rozdielov v realizacii mamografického skriningového
programu medzi regionmi pomdct identifikovat prekazky a problémy, ktoré brania v pristupe
k tejto forme sekundarnej prevencie. Analyzy v geografickej rozdielnosti m6zu upriamit pozornost
na regiony s nizkou mierou skriningu, ¢o umozni kompetentnym autoritdm realizovat na mieru
$ité informacné kampane, vzdelavacie programy a zlepsit infrasStruktiru skriningu.

Jednym z cielov predkladanej analyzy je zaplnit medzeru v datach a Statistikach, ktoré NOR
v sucasnosti neponuk, alebo nie si aktudlne. Nad ramec zakladnych epidemiologickych Statistik
analyzujeme aj regionalne rozdiely v prezivani a skriningovych vySetreni. Predkladana Studia identifikuje
oblasti, kde by cielené intervencie a strategické opatrenia mohli prispiet k optimalizacii prevencie a lieCby,
s konefnym cielom znizit mortalitu na ZN prsnika v SR. ZniZenie incidencie sa da ucinne docielit
prostrednictvom primdarnej prevencie (odstranenim zndmych a potencidlnych rizikovych faktorov),
v niektorych pripadoch (napr. pri zhubnych nadoroch kolorekta a kré¢ku maternice) aj prostrednictvom
sekundarnej prevencie, a to realizaciou organizovaného populacného skriningu (formou odstranenia
prekancerdz a nadorov in situ, ktoré sa tak nevyvinu do invazivnej formy). Mortalitu na niektoré ZN dokaze
znizit skoré vyhladanie ochorenia (v pripade jej plosnej aplikacie uasymptomatickej populacie vo
vybranych diagnézach, vratane ZN prsnika, ide o skrining), skora diagnostika a i¢inna liec¢ba, vratane
podpornych opatreni. V predkladanej analyze sa venujeme ZN prsnika, diagnézam C50.xx podl'a MKCH-10.

Mamograficky skrining ZN prsnika je dlhodobé, systematické, monitorované, stitom podporované
a garantované vyhladavanie vcasnych $tadii onkologickych ochoreni u asymptomatickych Zien
cielovej populacie, aktuilne vo veku 50 - 69 rokov. Po zavedeni celoplosného mamografického
skriningu pri dostatofnej ucasti Zien dochadza prechodne kzvySeniu incidencie v populacii
(identifikovanim prevalentnych pripadov). Nasledne, po predchadzajicom vyvrcholeni spdsobenom
vychytanim potencialne vSetkych prevalentnych pripadov v populacii, dochddza k arteficiaAlnemu poklesu
incidencie az na uroven odrazajicu redlnu mieru rizika. Incidencia sa potom vyvija v priamej imere
k pbésobeniu rizikovych faktorov daného ochorenia, ¢o pri ZN prsnika v menej vyspelych krajinach znaci
zvycajne jej narast (vo viacerych vyspelych krajindch sa zaznamenava pokles Standardizovanej incidencie
vplyvom poklesu rizikovych faktorov. Ukazuje sa, Ze aj ucinny skrining karcinému prsnika moZe prispiet k
zniZenej mortalite ochorenia. Pokles mortality vplyvom ucinne aplikovaného skriningového programu sa
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pozoruje priblizne 7 rokov od zavedenia tejto intervencie. Preto je dlhodobé, pravidelné a aktualizované
Statistické vyhodnocovanie zachytu zmeny epidemiologickych indikatorov ZN avalidacia vysledkov
nevyhnutny proces garantujici zabezpecovanie kvality celoplosného skriningu.

Globalna iniciativa proti ZN prsnika pod zastitou WHO ma za ciel zniZit mortalitu na toto ochorenie o 2,5
% rocne, ¢o by v priebehu 20 rokov malo zachranit 2,5 milidna Zivotov. Vplyvom rozdielov v dostupnosti
lieCebnych stratégii sa vsak zvyraziuju rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, podobne vsak aj rozdiely
vijednej atej istej krajine medzi jednotlivymi regiénmi. Racionalizdcia v oblasti vyuzitia zdrojov
a zefektivnenie postupov moze prispiet kzlepSeniu vysledkov liecby pacientok aj pri limitovanych
vydavkoch. Odporuc¢anymi stratégiami st prioritizacia liecby s najvys$$im o¢akavanym prinosom (napriklad
podla skore ESMO-MCBS), zlepSenie dostupnosti radioterapie, resp. centralizacia a certifikacia
Specializovanych centier (napr. pri skiisenom chirurgickom time sa 5-ro¢né celkové prezivanie (OS)

zlepSuje 0 10 % a pri implementécii multidisciplindrneho rozhodovania az o 20 %).

Na zaklade vyssie uvedenych limitacii vSetkych aktualne dostupnych zdrojov tvrdych dat o ZN prsnika v SR
sme pristuapili k detailnym doplnkovym analyzam informacii z Gctu poistenca SR. Ciel'om tejto analyzy je
tiez nastavenie metrik, ktoré budu k dispozicii NCZI na ich dalSie pouzivanie pri vytvarani
skriningovych registrov a monitorovani prezivania a kvality liecby aj ostatnych ZN. Sekundarnym
ciel'om studie je skonsolidovat’ dostupné data a datové zdroje a prispiet k zlepSeniu zberu dat o ZN, ktory
v sucasnosti v SR vyznamne zaostava.

Material a metodika

Vychodiskom predkladanej analyzy su data zuctu poistenca SR spracovavané v NCZI. Prevazna
vacsina pacientok so ZN prsnika ma vramci prvotnej diagnostiky ochorenia okrem zobrazovacich
diagnostickych metdd a doplnujicich laboratérnych vysetreni realizované histologické vySetrenie 1ézie
formou tzv. jadrovej (“core-cut”) biopsie (CCB). Biopsia je podla odporucani potrebna pri vSetkych
suspektnych 1éziach prsnika pred samotnou operaciou, kedze méze mat’ vplyv na zmenu predoperacného
manazmentu pacientky. Histologicka diagnéza ZN prsnika v Case operdcie sa mdZe zistit nahodne,
napriklad pri profylaktickych vykonoch, operacii bioptovaného pdévodne nezhubného loziska, alebo
v pripade operacie inej lokality (metastatické postihnutie lymfatickych uzlin a inych vzdialenych organov).

V pripade potreby moZe byt vramci diagnostickych vySetreni a stagingu ochorenia doplnena biopsia
suspektnych axilarnych lymfatickych uzlin, pripadne koZe prsnika (inflamatérne ZN).

CCB je predoperacny diagnosticky pristup, pri ktorom sa vzorka odobratého tkaniva d'alej mikroskopicky
(histologicky) vySetruje na pracoviskach patologickej anatémie. Odporucania pre manazment ZN prsnika
podmieniuju zaciatok akejkol'vek liecby prave histologizaciou loZiska, a preto sa datum vykonu CCB spolu
s pozitivnym vysledkom (v zmysle ZN prsnika, diagn6za C50) hlasenym z oddeleni patologickej anatémie
povazoval pre tcely predkladanej analyzy z Gictu poistenca za datum stanovenia diagnézy.
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Nové pripady ZN prsnika v SR _

Odhad poctu novodiagnostikovanych pripadov ZN prsnika
vSRvr.2017-2022 podl'a uctu poistenca NCZI

Na ucely predkladanej Stidie sa stanovili kritérid pre identifikdciu nového pripadu ZN
prsnika nasledovne: Pacientka je povaZovana za novy pripad, ak ma diagnostikovany
kéd C50.xx (podla MKCH-10) v Specializacii patologickej anatomie a zaroven
neexistuje zaznam o tychto diagnézach v tej istej Specializacii alebo zaznam o liecbe v
predchadzajucich piatich rokoch. KedZe recidiva ochorenia mdze nastat aj po viac
ako piatich rokoch od prvotnej diagnostiky (podl'a Standardného postupu na vykon
prevencie karcindmu prsnika metédou popula¢ného skriningu - skriningova
mamografia, 3.revizia, indikdciou pre mamograficky skrining su aj bezpriznakové
Zeny s osobnou anamnézou karcindmu prsnika, ktoré ukoncili 10 roc¢nu

dispenzarizaciu a t. ¢. nevykazuju priznaky aktivity pévodného onkologického ochorenia),
bolo by potrebné zohl'adnit dlhSie ¢asové obdobie (t.j. minimalne 10 rokov), avsak sucasné data
neumoziuju identifikovat takéto pripady a z toho dévodu bolo pre ucely analyzy zohl'adnené len 5-ro¢né
obdobie. Touto metodikou nedokazeme identifikovat ani duplicitné nadorové ochorenia. Predpokladdme
vsak, Ze sa poCtovo nejedna o signifikantnt skupinu nddorovych ochoreni.

Incidencia ZN prsnika celosvetovo stipa. Historické data o Standardizovanej incidencii v SR vykazuju
takisto stdpajuci trend, pricom pokles sa zaznamenal len vrokoch 2013-2014, kedy vsSak doslo
k masivnemu doplneniu hldseni o ZN.V Gcte poistenca sa pokles hodnot incidencie, naopak, zaznamenal len
vroku 2020, ¢o bolo v. s. ovplyvnené pandémiou COVID-19, ktora spdsobila oneskorenie v skriningovych a
diagnostickych vysetreniach a nizsiu ucast na preventivnych programoch. Tento trend sa pozoroval aj v
inych krajinach Eurdpy (Eurépska komisia, 2020).
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Graf 1: Odhad novych pripadov ZN prsnika v SR podl'a roku diagnostiky. Zl'ava Zeny, z prava muZi.
Zdroj: Odhad incidencie zhubnych nddorov (NCZI, 2022) a pre rok 2022 vypocet IZA (ddta NCZI)

Pohlavie zohrava doéleziti tlohu v hodnoteni rizikovych faktorov. Muzi vzh'adom na nizku incidenciu
ochorenia (Graf 1) nepatria do skriningovej populacie karcindmu prsnika, diagnéza byva castejsie
podmienend pritomnostou germinativnej mutdcie a inych Specifik. Pri ZN prsnika je rizikovost u Zien az
100-nasobne vyssSia oproti muzom, preto sa v dalSich analyzach venujeme samostatne uZ len tomuto
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pohlaviu. Pre lepSie porozumenie vyskytu ZN prsnika v slovenskej populacii a pre vyvoj efektivnejsich
intervencnych stratégii vSak budu potrebné aj d'alSie doplnujice analyzy (napr. o liecbe pacientok v SR,
vyskytu genetickych mutacii a pod.).

Odhad poctu novodiagnostikovanych pripadov ZN prsnika
vSRvr. 2017-2022 podl'a davok ZP spolu s udajmi z NOR do
roku 2012

Sledovanie vyskytu novych pripadov ZN prsnika aZ po sucasnost je v SR kritické pre pripravu politik
zameranych na preventivne a zdravotné stratégie. V ¢ase kedy chybaji narodné validované idaje z NOR
SR, ndpomocné modze byt spracovanie a analyza inych dostupnych datovych zdrojov. Komplikacie pri
hodnoteni incidencie vznikaju z nedostupnosti jednotného zdroja dat od roku 2014 (resp. validovanych dat
od r. 2012 na narodnej Grovni).

Z tohto dovodu bol dopliujicim zdrojom udajov o incidencii Gcet poistenca NCZI, podla ktorého sa
aktualizovali poCetnosti pacientok v SR na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti (davky ZP). Narodné
centrum zdravotnych informacii (NCZI) tak odhadlo incidenciu ZN prsnika za obdobie rokov 2017-2021.
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Graf 2: Standardizovand (na svetovii standardnii populdciu - ASR-W) incidencia ZN prsnika v SR.
Zdroj: Kombindcia ddt NOR (r. 1978-2012, NCZI) a odhadu z ddvok ZP (r. 2017-2021, NCZI). Rok 2022 je vypocet IZA
(ddta NCZI).

Aj ked' integracia dvoch rozdielnych zdrojov dat nie je pre metodiku vypoctov optimalna, umoznila v rdmci
SR aspon aktualizovat' trend a vyvoj incidencie ZN prsnika aj po roku 2014, kedy koncia najaktualnejsie
Statistiky z hlaseni NOR SR. Pre predkladané analyzy sme incidenciu od roku 2017 vypocitali z odhadov
NCZI zaloZenych na davkach ZP v 5-ro¢nych vekovych kategéridch a nasledne sme hodnoty vekovo
Standardizovali pomocou Segi World Standard Population (ASR-W).

0d r. 2017 sa v SR zaznamenava nepriaznivy narast ASR-W incidence o 11% oproti r. 2000. Hoci ma na
analyzy priamy vplyv aj variabilita datovych zdrojov, existuje aj predpoklad redlneho narastu incidencie,
ktory je ovplyvneny dobiehanim poésobenia zndmych a potencialnych rizikovych faktorov v populécii.
Podl'a IARC pocet ZN v regione d’alej rastie, a podl'a ECIS sa na SR do roku 2040 predpoklada 9,92% narast
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incidencie ZH prsnika u zien (ECIS, 2024). Je preto nevyhnutné prijat opatrenia na zmiernenie negativnych
nasledkov choroby, ¢i uz zo zdravotného, ekonomického alebo socidlneho hl'adiska.

Napriek tomu, Ze predkladané analyzy nezohladnujd, ¢i boli nové pripady karcindmu prsnika
diagnostikované u symptomatickych Zien (t.j. diagnosticka mamografia) alebo u asymptomatickych Zien
(preventivna a skriningovd mamografia), d'alsSim predpokladanym vyznamnym faktorom je mierne sa
zvySujuca Ucast Zien na preventivnej mamografii a nasledne od septembra 2019 zahajenie organizovaného
mamografického skriningu, vd’aka ktorému boli diagnostikované malignity prevazne vo v€asnych Stadiach
ochorenia prave u asymptomatickej skupiny Zien. Z klinickych $tadii ZN prsnika povazujeme I. a II. klinické
Stadium za vcasné $tadia ochorenia a IlII. klinické Stadium za lokalne pokrocilé stddium ochorenia. Miera
rizika relapsu ochorenia je vyrazne ovplyvnena pociatocnym klinickym Stadiom, ale tiez biologickymi
charakteristikami ochorenia. V I. $tadiu sa riziko recidivy pohybuje na drovni 18%, v II. Stadiu 27-37%
av Il $tadiu 46-57% (Howlander et al. 2014; Amin et al. 2017; Pan et al. 2017). V pripade rizikovych
podtypov ZN prsnika (trojito negativny a HER2 pozitivny karciném) je miera rizika eSte vyssia. Intenzita
potrebnej onkologickej liecby tizko suvisi so Stddiom ochorenia a biologickymi charakteristikami ako
rizikovymi faktormi relapsu, a preto ma podiel zachytenych Stadii signifikantni korelaciu s mierou
potrebnych verejnych financii potrebnych na primarnu liecbu ochorenia. V pripade IV. klinického $tadia
povazujeme ZN prsnika za systémové ochorenie, pri ktorom je potrebna doZivotnd onkologicka
starostlivost’ aliecba. Vo vSeobecnosti plati, Ze mortalita, morbidita a prezivanie su zavislé od Stadia
ochorenia, pricom ¢im je Stddium ochorenia niz$ie, tym je mortalita aj morbidita niz$ia a preZivanie vyssie.

Pandémia COVID-19 mala vyznamny vplyv na charakter vyvoja epidemiologickych dat. V r. 2020 sme
na datach v ucte poistenca v SR zaznamenali 10%-tny pokles incidencie ZN prsnika, ktory suvisel
s pandemickymi obmedzeniami v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ako aj s pandémiou samotnou.
Podl'a vykazov ZP pocet fyzickych navstev v ambulanciach v roku 2020 v porovnani s predchddzajicim,
nepandemickym rokom, klesol o priblizne 45-51 % (¢isla st rézne v zavislosti od poistovne a Specializacie).
Poistovne tieZ vykazali niZ8i pocet preventivnych prehliadok a vykazanej Specializovanej zdravotnej
starostlivosti. Vr. 2021 pozorujeme opatovny narast incidencie o takmer 9 % ako dopad zvySeného usilia,
moznosti zdravotnickeho systému, a motivacie zZien vyhladat zdravotnu starostlivost pocas post-
pandemického obdobia.

Vyskyt odhadovanych pripadov ZN prsnika vSR vr. 1999-
2019 u Zien do 50 rokov

Pocet novodiagnostikovanych pripadov ZN prsnika mal v SR stipajuci trend v zavislosti od rastiiceho veku
pacientok (s vynimkou roku 2020), vyznamne vSak stipol aj pocet pripadov ochoreni vo vekovej kategérii
40 - 50 rokov. Ked'Ze v sticasnosti je mamograficky skrining urceny pre asymptomatické Zeny vo veku 50-
69 rokov (pri dodrZani inkliznych a exliznych kritérii), aj na zaklade analyz slovenskych dat je moZné
podporit stanovisko pre rozsirenie veku ciel'ovej populacie Zien mamografického skriningu, a to na vekovua
kategoriu 45-75 rokov, ¢o je v stilade s informaciami, ktoré sa nachadzaji v "Standardnom postupe na
vykonavanie lekarskeho oZziarenia a na vykone prevencie - skriningovd mamografia, 3.revizia" a tiez v
sulade s odportcaniami Eurépskej komisie pre mamograficky skrining.
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Graf 3: Nové pripady ZN prsnika v SR podl'a roku diagnostiky a vekovej kategdrie.
Zdroje: Vypocet IZA z publikovanych statistik NOR (NCZI) a odhadu incidencie zhubnych nddorov (NCZI, 2022)

ZN prsnika predstavuje globalny problém, ktory sa zvysSuje so zvySujicim vekom. V boji proti tomuto
ochoreniu je nevyhnutné aj implementovanie efektivne organizovaného mamografického skriningu.
Vzhl'adom na dékazy uvedené v “Eurépskych usmerneniach pre skrining a diagnostiku rakoviny prsnika”sa
odporuca mamograficky skrining ZN prsnika u Zien vo veku 50 az 69 rokov. Taktiez sa v ramci
aktualizovanych eur6pskych odportcani navrhuje znizit dolnti vekovi hranicu na 45 rokov, a zvysit hornu
vekovu hranicu na 74 rokov. Celosvetovo je znepokojujtici fakt, Ze sa za poslednych 20 rokov zvysil pocet
pacientok diagnostikovanych v nizSom veku, tzn. do 49. roku Zivota (ide o tzv. ZN so skorym nastupom).
Podl'a nedavnej stadie sledujucej trendy vyskytu ZN prsnika so skorym nastupom (Zhao et al. 2023) sa
v rokoch 1990 az 2019 zvysil ich vyskyt o 79,1 % a pocet umrti sa zvysil 0 27,7 %. ZN prsnika pritom vd'aka
svojej vysokej absolitnej pocetnosti patrili k malignitdm s najvy$Sou umrtnostou a DALY. Regidny
s vysokym a strednym sociodemografickym indexom (SDI) mali najvysSie zataZenie aj ZN so skorym
nastupom. Incidencia ZN so skorym nastupom sa zvySovala s rastticim SDI, priCom miera amrtnosti sa
znizovala. Podl'a progndz sa do roku 2030 celosvetovy pocet incidencie ZN so skorym nastupom zvysi o 31
%, a poCet imrtio 21 %.

ZN prsnika so skorym nastupom predstavovali vr. 2012-2016 az 10,3 % vSetkych novych pripadov tohto
ochorenia u Zien. V USA je viac ako 5 % umrti na ZN prsnika u Zien zaznamenavanych vo veku mladSom nez
45 rokov (National Cancer Institute). Priblizne 15 % umrti na ZN prsnika je vysledkom diagnostiky tohto
ochorenia pred dosiahnutim veku 45 rokov.

V porovnani so starS$imi Zenami maji Zeny mladSie ako 45 rokov casto agresivnejSie a biologicky
nepriaznivejsie podtypy ZN prsnika, ¢o taktieZ vplyva na ich zhorSené prezivanie aj v po€iato¢nom Stadiu
ochorenia (Gnerlich et al. 2009). U mladSich Zien sa zaroven CastejSie detekuju vacsie nadory, naddory
s metastazami do lymfatickych uzlin a niz$im stuptiom diferenciacie! v porovnani so starsimi pacientkami
(Sundquist et al. 2002).

1 Stupen diferenciacie ZN je popisom toho, ako vyzeraju nadorové bunky v porovnani s normalnymi. V patologickej anatémii sa
pouzivaju stupne 1 az 3 (niekedy 4), pricom stupeii 1 znamena, Ze nadorové bunky st dobre diferencované a vyzeraju podobne ako
normalne bunky. Nadorové bunky nizsieho stupnia malignity maju tendenciu pomalSie rast. Vysoky stupeni malignity znamen4, Ze
nadorové bunky su zle diferencované alebo nediferencované. Nadorové bunky vysSieho stupiia malignity maji tendenciu rast
rychlejsie a je pravdepodobnejsie, Ze sa rychlejsie $iria ako nddorové bunky nizkeho stuptia malignity.
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Korespondujice vysledky svetovych Statistik prinaSaju aj nami analyzované data, na zaklade ktorych
vyplyva, Ze pocet ZN prsnika vyznamne stipol aj vo vekovej kategorii pod 45 rokov. Tu je vidiet urgentnua
potrebu podpory a vytvorenie podmienok pre aktivne vyhl'adavanie vysokorizikovej populacie Zien v
mamografickom skriningu, ktoré sa v SR zahdjilo na konci roku 2022 na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskdch. Vsetky Zeny s podozrenim na vysoké riziko vzniku ZN prsnika su
odporuicané na genetickd konzultaciu, na zaklade ktorej sa rozhoduje o doplneni genetického vySetrenia
zeny. V pripade potvrdenia vysokého rizika genetikom Zena, vratane jej pribuznych (napr. dcéry) maju
narok na bezplatny individualny systém kontrolnych vySetreni o ¢om hovori uz spominany Standardny
postup "Skrining karcinému prsnika vo vysokorizikovej populacii Zien - Standardny postup”. Stic¢asne ma
okrem radiolégov na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskdch moznost, ale tiez
povinnost odoslat’ Zeny, ale aj muzov v pripade predpokladaného genetického rizika aj kazdy vSeobecny
lekar, resp. ktorykol'vek oSetrujuci lekar. V porovnani s incidenciou vo vyssich ro¢nikoch st vsak Zeny do
50 rokov menej rizikové, ako starsie Zeny.
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Graf4: Nové pripady ZN prsnika v SR podl'a veku na 100 000 Zien. Incidencia v rokoch 2017-2022.
Zdroj: Odhad incidencie zhubnych nddorov (NCZI) a vypocet IZA (ddta NCZI)

Hoci su uvadzané Statistiky alarmujuce, je dolezité poznamenat, zZe véasnou diagnostikou ochorenia a
preventivnymi postupmi sa da dosiahnut zlepSenie kvality Zivota Zien so ZN prsnika a zniZenie mortality.

Uzemnospravné rozloZenie odhadovanej incidencie ZN

prsnika podl'a okresovSRvr.2017-2022

Incidencia ZN prsnika je okrem iného ovplyvnena aj zivotnym S$tylom, pricom zapadny $tyl sa ukazuje ako
rizikovejsi. Rozdiely medzi regiénmi sa vSak neprejavuji len medzi jednotlivymi krajinami, ale aj v ramci
jednotlivych krajin. Prave Slovensko je prikladom Krajiny, ktora dlhodobo vykazuje signifikantné
regionalne rozdiely, na ktoré opakovane upozoriuju aj spravy Eurdopskej komisie a OECD. Regionalne
rozdiely sa prejavuju hlavne v socioekonomickych aspektoch a Zivotnom Style v porovnani medzi hlavnym
mestom a zapadom SR, a zvySkom krajiny.

Podl'a OECD sa regionalne ekonomické rozdiely v SR od roku 2000 zvys$ili, a to v dosledku rychlejsieho
avysSieho ekonomického rastu najbohatSich regiénov. Medzi rokmi 2000 a 2018 vykazala Bratislava
najvyssiu uroven produktivity v celej krajine, pricom HDP na obyvatel'a v Bratislave je v sicasnosti takmer
3,3-krat vyssi ako na vychodnom Slovensku. Slovensko sa tak zaradilo v roku 2018 medzi krajiny OECD
s najvacsimi regionalnymi ekonomickymi disparitami. Rozdiely v blahobyte medzi jednotlivymi regiénmi
SR su vyraznejSie v oblasti pracovnych miest a prijmov. Zatial' ¢o Bratislava patri medzi 25 % najlepsich
regionov OECD v oblasti zamestnanosti, vychodné Slovensko patri medzi dolnych 25 % regiénov OECD.
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V dosledku aj tychto rozdielov je pravdepodobné, Ze Standardizovana incidencia ZN prsnika je vyssia v okoli
Bratislavy, pripadne zapadného Slovenska, a to v sulade s vyskumami, ktoré spajaju zapadny zivotny $tyl
s vy$$im vyskytom tohto ochorenia (napr. DeSantis a kol. 2015, Lei a kol. 2021).

Pri analyze geografického rozlozenia incidencie ZN prsnika v SR a po priradeni referencnej populacie sme
sarozhodli identifikovat nové pripady ochoreni podl'a lokalit, v ktorych pacientky najcastejSie navstevovali
svojho vSeobecného lekara. Tymto sposobom sa podarilo lepsie odhadnut skuto¢né bydlisko pacientok, a to
aj v pripadoch, ked’ st liecené v inom regione.
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Mapa 1: Vekovo-standardizovand (ASR-W) incidencia ZN prsnika podla lokalit vSeobecnych lekdrov pacientok v priemere
rokov 2017-2022. Zdroj: Vypocet IZA (ddta NCZI)

Analyza vekovo-standardizovanej (ASR-W) incidencie ZN prsnika na 100 000 zZien v SR v obdobi r. 2017-
2022 poukazala na vyrazné regionalne rozdiely. Najvyssia odhadnuta miera incidencie sa zaznamenala
v Bratislavskom a Trnavskom kraji, ako aj v zdpadnych castiach Nitrianskeho a Trencianskeho kraja. Na
druhej strane, okresy s najnizSou incidenciou boli Namestovo, Vranov nad Toplou, Sabinov a Stara
Lubovna. Vyznamny rozdiel v incidencii je viditeI'ny medzi Bratislavou a menej rozvinutymi okresmi na
vychode SR, kde Bratislava vykazuje aZ o 80% vyssiu incidenciu. V nasledujicich castiach analyzy sa
zameriame aj na vysledKky prezivania podl'a geografickej lokalizacie.

19

iza

Institdt
zdravotnych
analyz



®
' \’“ In&titat
zdravotnych

analyz

Prezivanie pacientok a prognoza ochorenia

PreZzivanie pacientok so ZN prsnika

Podl'a ECIS (European Cancer Information System) je ZN prsnika najcastejSou
malignitou u Zien, pri¢om jej vyskyt v Eurépskej tnii (EU28) predstavuje 29,2 % zo
vSetkych druhov ZN. Miera prezivania sa pri ZN prsnika lisi v zavislosti od pésobenia
viacerych faktorov, medzi ktoré patri klinické Stadium v Case stanovenia diagnézy
ochorenia, biologické charakteristiky nadoru, vek, celkovy zdravotny stav pacientok

a lieCebné moznosti. Ak je invazivny karciném prsnika lokalizovany iba v prsniku, 5-
ro¢né relativne prezivanie je vysoké. Ak sa ZN rozsiril do regionalnych lymfatickych
uzlin, 5-ro¢na relativna miera preZitia klesa. Ak sa ZN rozsiril aj do vzdialenejSej Casti tela, 5-
ro¢na relativna miera prezitia klesa este viac.

Stddia zaloZzena na tidajoch zo 17 onkologickych registrov v 6 eurépskych krajinach ukazala, Ze

= 5-rocné relativne prezivanie pacientov so ZN lokalizovanym v prsniku (T1INOMO alebo T2-3NOMO)
bolo na trovni 98 % resp. 87 %,

= pri ZN rozSirenych do regionalnych lymfatickych uzlin (T1-3N+MO) to bolo 76 %,

=  prilokalne pokrocilych ZN (T4NxMO0) 55 % a

=  primetastatickych ZN (M1) uz len 18 % (Sant a kol. 2003).

Tieto udaje potvrdzuju aj vysledky estonskej sStidie, podl'a ktorych bolo 5-ro¢né relativne prezivanie
pacientov s lokalnym ZN 96 %, s regionalnym ZN 70 % a s metastatickym ZN iba 11 % (Baburin a kol. 2014).
Rovnaky trend je viditel'ny aj pri 10-ro¢cnom preZzivani: v $tadii zahfiiajicej idaje zo 6 eurdpskych
onkologickych registrov bolo 10-ro¢né prezivanie u pacientov s lokalnym ZN na trobni 89 %, u pacientov
so ZN rozSirenym do regionalnych lymfatickych uzlin 62 % a v pripade metastatického ZN len 10 %
(Allemani a kol. 2013).

Na zlepSenie preZivania pacientok so ZN prsnika vac¢sSina eurépskych krajin prijala skriningové programy,
ktoré prispievaju kzvySeniu podielu Zien diagnostikovanych v skorSom klinickom $tadiu. Spolu
s technologickym pokrokom v lieCbe prispeli tieto dva pristupy v poslednych desatrociach k poklesu
umrtnosti na ZN prsnika najméd vo vyspelych krajinach. V obdobi rokov 2010 - 2014 bola vdaka
aplikovanym skriningovym vySetreniam pribliZzne polovica Zien so ZN prsnika vkrajinich EU
diagnostikovana v pociatocnom $tadiu, zatial' ¢o 10 % Zien bolo diagnostikovanych v klinicky pokrocilom
stadiu (OECD, 2019).

Vo vsetkych eurdpskych krajinach sa patrocné celkové prezivanie Zien so ZN prsnika v poslednych
rokoch zlepsilo. Predpoklada sa, Ze je to predovsetkym z dévodu zachytu ochorenia vo v€asnom $tadiu
vdaka skriningu a vcasnej diagnostike a pokrokom v onkologickej liecebnej starostlivosti. U Zien
diagnostikovanych vo vcasnom alebo lokalizovanom Kklinickom S$taddiu (naddory bez postihnutia
regionalnych lymfatickych uzlin alebo vzdialenych metastaz) je v EU kumulativna pravdepodobnost
preZivania najmenej pat rokov po stanoveni diagnézy v priemere 96 %. 5-ro¢né preZivanie Zien
diagnostikovanych v pokrocilom $tadiu ochorenia je v3ak stale nizke, pribliZne 38 %.
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Graf 5: Miera 5-ro¢ného preZivania pacientok so ZN prsnika v krajindch OECD podla klinického Stddia v case stanovenia
diagnozy. Priemer EU je nevdZeny. Zdroj: CONCORD programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine;
Health at a Glance: Europe 2020
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Mapa 2: Miera 5-ro¢ného prezivania pacientok so ZN prsnika v krajindch OECD pre vsetky klinické stddid.
Zdroj: CONCORD programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine; Health at a Glance: Europe 2020

Patrocné prezivanie pacientok so ZN prsnika je najvysSie v severnej a zdpadnej Eurépe a najnizsie vo
vychodnej Eurépe. Narodné rozdiely v prezivani mozno ¢iastocne vysvetlit r6znymi uroviiami vydavkov
na zdravotnu starostlivost a vyslednu kvalitu diagnostiky a liecby. Na Slovensku dosahuje miera 5-
ro¢ného prezivania pacientok so ZN prsnika 75,5 %, o nas zarad'uje medzi $taty s niz§imi hodnotami.
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PreZivanie pacientok so ZN prsnika v SR

Vysledky z roku 2019 ukazuju zvySenie miery vSeobecného preZivania pacientok so ZN prsnika oproti
rovnakym analyzam za r. 2017. Zistil sa narast 1-ro¢ného prezivania o 0,5% a 3-ro¢ného prezivania o 0,7%
(bez vyhodnotenia Statistickej vyznamnosti). KedZe sa vseptembri 2019 zahdjil v SR celoploSne
organizovany a Statom garantovany skrining ZN prsnika (v ktorom zacali zdravotné poistovne aktivne
pozyvat svoje poistenkyne na mamograficky skrining podl'a metodiky a presne stanovenych inkliznych a
exkluznych kritérii, pricom nasledne od roku 2021 opakované pozyvanie realizuju aj preverené skriningové
mamografické pracoviskd, kde sa Zena uZz skriningu zucastnila), méZeme predpokladat zvySenu ucast Zien
na mamografickom skriningu (¢i uZ organizovanom alebo divokom), ¢o sa prejavi nielen na docasne
zvySenej incidencii ZN prsnika, ale neskor aj vo zvySeni prezivania tychto Zien.
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Graf 6: Miera 1, 3 a 5-rocného preZivania pacientov so ZN prsnika v Slovenskej republike podl'a ddvok ZP.
Zdroj: Vypocet IZA (ddta NCZI).

Analyzy zobrazujice 3-ro¢né prezivanie podl'a vekovych skupin (graf nizsie) potvrdzuju fakt, Ze mladsie
pacientky méavaju Casto agresivnejSie formy a pokrocilejsie ZN, ktoré sa mozu spajat s horsim prezivanim
aj v pociatotnom $tadiu ochorenia (Sundquist et al. 2002; Gnerlich et al. 2009). V SR sme zaznamenali nizsiu
mieru vSeobecného 3-ro¢ného prezivania u pacientok do vekovej skupiny 35 r., v porovnani s pacientkami
36-55 r. Prezivanie tiez klesa po 50 roku veku, a vyraznejsie vo vekovej kategorii 75 a viac rokov.
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Graf 7: 3-ro¢né preZivanie pacientok so ZN prsnika v priemere rokov 2017 - 2019, v 5-ro¢nych vekovych skupindch (bez
ohl'adu na klinické stdadium ochorenia v ¢ase stanovenia diagnozy).
Zdroj: Vypocet IZA (ddata NCZI).
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Uzemnospravne rozlozenie mortality na ZN prsnika podla
okresov SR

Udaje o prezivani v réznych regiénoch SR méZu poskytovat, okrem inych faktorov, aj informacie o kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tychto oblastiach i ked' je potrebné uvedomit si limitaciu analyz,
v ktorych nie je k dispozicii moznost porovnat vyskyt stadii a biologickych charakteristik ochoreni, ktoré
mézu podstatnym sposobom ovplyvnit vysledné pozorované prezivanie. Udaje o prezivani si ddleZité pre
nasledné zlepsSenie zdravotnej starostlivosti a optimalizaciu zdrojov v zdravotnom systéme. Pri analyze
mortality na ZN prsnika sme sa opierali o idaje ziskané zo Statistického tiradu (SU) SR, ktory pravidelne
aktualizuje informacie o imrtiach v ramci roznych kategoérii, vratane okresu, veku, pohlavia a pri¢iny
umrtia. Tieto Udaje predstavuju dalsi klicovy datovy zdroj, ktory je nevyhnutny pre poskytnutie
komplexného obrazu o epidemioldgii ZN prsnika v SR. Dolezité je vSak poznamenat, Ze aj v pripade adajov
tykajdcich sa mortality zien so ZN prsnika data vykazované v registroch nemusia korelovat so
skutocnostou. Hlavnym dévodom je chybovost pri vykazovani diagnéz v imrtnom liste, nezohl'adiiovanie
zakladnej diagnoézy v pripade imrtia a v neposlednom rade nie je zohl'adneny individualny stav pacientky,
¢o ma vyrazny vplyv na preZivanie a mortalitu Zien s tymto ochorenim. Ked'Ze vSak presnejsie udaje, ktoré
by zohl'adiiovali aj spominané skuto¢nosti vo forme tzv. “cancer-specific mortality” nie st k dispozicif a nie
je mozné zohl'adnit vSetky faktory, ktoré ovplyviiuji mieru prezivania Zien so ZN prsnika, na ucely analyzy
avsulade s medzindrodnymi odportcaniami sa pouzili oficidlne tidaje o celkovej mortalite ziskané zo
Statistického tiradu SR.
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Graf 8: Vyvoj hrubej a vekovo-Standardizovanej (ASR-W) mortality v r. 2002-2021 v SR.
Zdroj: Vypocet IZA (ddta SUSR).

Pri analyze vyvoja mortality je taktieZ nevyhnutné pracovat’ s vekovo-$tandardizovanymi hodnotami, aby
sme odstranili vplyv starnutia populacie, ktoré sa stalo vyznamnym faktorom najma po roku 2000. Vyvoj
Standardizovanej mortality na ZN prsnika v SR vykazuje pokles od roku 2015. Tento trend byva
najvyraznejsi v krajinach s vysokym HDP. Ukazuje sa, Ze k poklesu mortality prispieva okrem iného, véasné
odhalenie ochorenia v podobe organizovaného mamografického skriningu, véasna diagnostika a pokroky v
liecbe. Viaceré stidie (Bosetti et al. 2012; De Santis et al. 2015) prispeli k pochopeniu tychto trendov, ale
presny vplyv pomeru diagnostickych a liecebnych metéd na tieto poklesy je stale predmetom intenzivneho
vyskumu.
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Napriek tomu, Ze vplyv organizovaného mamografického skriningu na mortalitu Zien eSte nie je mozné
Statisticky vyhodnotit, prezentované data budu predstavovat cenné informacie z pohl'adu analyz mortality
Zien so ZN prsnika pred (tj. do roku 2019) a po (tj. od roku 2019) zahijeni organizovaného
mamografického skriningu na Slovensku. Sudcasny mierne klesajuci trend je pravdepodobne ovplyvneny
skorym zachytom ochorenia prostrednictvom historicky zastaralej preventivnej mamografie, nasledne po
zahajeni mamografického skriningu zvySenou ucastou zien na skriningovej mamografii, ale aj
efektivnej$imi lieCebnymi postupmi a kvalitnejSou onkologickou liecbou. V priebehu SirSieho casového
horizontu od zahajenia mamografického skriningu by mal nastat dlhodoby pokles miery mortality Zien so
ZN prsnika. Spravne zavedeny skrining ZN prsnika vedie k narastu poCtu registrovanych nddorov v nizZSom
klinickom $tddiu ochorenia. Dobre organizované skriningové programy prispievaju aj k zlepSeniu
starostlivosti v ramci kvalitne zabezpecenej cesty pacientok diagnostikovanych v ramci skriningu.
Statistické vystupy z krajin, kde mamograficky skrining prebieha desatro¢ia zaznamenavajti 20% zniZenie
umrtnosti na karcindm prsnika prostrednictvom skriningu a vyrazné znizenie vyskytu pokrocilych stadii
karcinému prsnika (Bosetti et al. 2012; De Santis et al. 2015; Marmot et al. 2013; Nelson et al. 2016).

Z geografického hl'adiska je mozné pozorovat znacné rozdiely v mortalite Zien so ZN prsnika. Napriek tomu,
Ze zmeny v mortalite su ovplyvnené viacerymi faktormi (zmeny zdravotného stavu obyvatelstva,
zdravotnickych sluzieb alebo odborno-administrativneho charakteru), dané idaje do istej miery reflektuju
aj kvalitu a moznosti preventivnej, diagnostickej a liecebnej starostlivosti pacientok Zijticich v jednotlivych
regionoch Slovenska. Opat si je vSak potrebné uvedomit’ limitaciu analyzy, ktora v sebe nezohl'adiuje
porovnanie na zaklade vyskytu klinickych Stadii a biologickych charakteristik ochorenia.

Priemerny roény po&et imrti na
100 tisic ob., 2013-2022

|
20 8

Mapa 3: ASR-W miera mortality na 100 tisic Zien podl'a okresov v SR, r. 2013 - 2022.
Zdroj: Vypodet IZA (ddta SUSR).

Mortality:incidence (M:I) ratio (graf nizsie) reflektuje s pouzitim jednoduchej regresie jednej premennej
bez nultého c¢lena na kvalitu zdravotnej starostlivosti a vysledky liecby pacientok v jednotlivych
geografickych regionoch Slovenska (¢im vysSia hodnota, tym pravdepodobne aj lepSia zdravotna
starostlivost v zmysle odhadu vysSieho prezivania.)
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Graf 9: Pomer ASR-W mortality a incidencie na ZN prsnika v SRv r. 2017-2022.
Zdroj: Vypocet IZA (ddta SUSR a NCZI).

V podrobnejsSej analyze odhadu prezivania patria okresy Trnava, Pezinok a Bratislavské okresy medzi
regiony s vysokou mierou 3-rocného prezivania, naopak, okresy Hlohovec, Kysucké Nové Mesto a Detva
patria medzi okresy s nizkou mierou prezivania pri ZN prsnika. Tento fakt je konzistentny s polohou
okresov nad a pod jednoduchou regresnou ¢iarou vyjadrujicou pomer mortality a incidencie.

Regionalne rozdiely v prezivani pacientok

Rozdiely v urovni prezivania v roznych okresoch SR poukazuju na délezitost sledovania a analyzy tychto
udajov s cielom identifikovat oblasti, kde je potrebné podniknut kroky na zlepSenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ¢i preventivnych postupov a zabezpecenie dostupnosti ku kvalitnej a vCasnej
diagnostike a liecbe.

Pre Ucely d’alSej analyzy regionalnych rozdielov sme si vybrali mieru 3-ro¢ného prezivania od stanovenia
diagnézy. V publikacidch sa ¢astejsie porovnava miera 5-ro¢ného prezivania, nas pristup bol v8ak zvoleny
s ohl'adom na dostupnost dat v SR. K dispozicii boli len data pacientok, ktoré mali stanovenu diagn6zu
ochorenia v obdobi r. 2017-2019, ¢im by sme analyzou 5-ro¢ného prezivania obmedzili analyzovanu
kohortu iba na pacientky diagnostikované v roku 2017. Porovnanie miery 3-ro¢ného prezivania umoznuje
pracovat' s vacSou vzorkou pripadov a zachytava aj pacientky diagnostikované v roku 2019, kedy bol na
Slovensku spusteny populacny mamograficky skrining.

Miera 3-ro¢ného prezivania vykazuje rozdiely aj v rdmci jednotlivych krajov SR. Na spresnenie porovnania
prezivania sme zvolili 10 ro¢né vekové skupiny, nakol'’ko jednotlivé kraje maju rozdiely vo vekovom zloZeni
populdcie.
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Graf 10: Miera 3-rocného prezivania podl'a krajov SR a veku Zien v ¢ase stanovenia diagnozy (iba pacienti vo veku 40-70
rokov), r. 2018 a 2019. Zdroj: Vypocet IZA (ddta NCZI).

V skupine novodiagnostikovanych pacientok vo veku 41 az 50 rokov bolo prezivanie najvyssie v
Bratislavskom kraji (95,7 %, N=181), Trencianskom kraji (94,7%, N=127) a Nitrianskom kraji (94,5%,
N=160). V skupine novodiagnostikovanych pacientok vo veku 51 az 60 rokov bolo prezivanie najvyssie v
Nitrianskom kraji (93,9 %, N=199), Trnavskom kraji (93,0%, N=143) a Trenc¢ianskom kraji (91,2%, N=212).

Ak sa inverzne pozrieme na umrtnost vo vekovej skupine 40 az 50 rokov, v KoSickom a PreSovskom kraji
je pomer pacientok, ktoré zomreli do troch rokov od diagnostiky ochorenia, 10% a 11%. To je viac ako
dvojnasobok v porovnani s Bratislavskym krajom, kde imrtnost dosahuje 4%.

11% tmrtnost do 3
rokov od diagnostiky

4% tmrtnost do 3 rokov (vek 40-50 rokov)

od diagnostiky
(vek 40-50 rokov)

Obrdzok: Porovnanie timrtnosti Zien vo veku 40-50 rokov do 3 rokov po diagnostikovani ochorenia medzi BSK a PKS.
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Skriningova mamografia

Pravidelny mamograficky skrining je v sicasnosti najefektivnejSou sekundarnou prevenciou
ZN prsnika s potvrdenym vplyvom na zniZenie imrtnosti, ako hlavného ciel'a ispeSného
skriningu. Pre uspe$ny skriningovy program je klifovd dostatona ucast ciel'ovej
populdcie, pricom sa pozoruje posun stadii so vzostupom vcasnych $tadii a poklesom
pokrocilych stadii ochorenia.

Na grafe 11 vidiet, Ze medzi krajinami OECD su zna¢né rozdiely, ¢o sa tyka ucasti na
mamografickom skriningu. Najvy$siu mieru Géasti vykazuju Svédsko, Dansko, Finsko,
Spanielsko a Portugalsko. Naproti tomu SR patri, spolu s Tureckom, Cyprom, Bulharskom
a Rumunskom, medzi krajiny s najniZ$ou ucastou. Zatial ¢o priemer EU v Géasti na
skriningu sa pohybuje okolo 60 %, na SR je to len 31 %. Pri tychto markantnych rozdieloch
sa naskytd otazka, ako co najefektivnejSim spdsobom motivovat Zeny k ucasti na skriningu. KedZze
mamograficky skrining je i¢innou prevenciou na zniZenie mortality na ZN (Graf 5), je v zaujme kazdej krajiny
navrhnut a aplikovat také intervencie, ktoré jej obyvatel'stvo motivuja k acasti, bertic pri tom do uvahy
motivacné faktory aj bariéry. Krajiny s vysokou mierou ucasti na skriningu vyuZzivaju rézne spdsoby
komunikacie, ktoré s zamerané na rézne skupiny populacie. Napr. Spojené kralovstvo investuje znacné
prostriedky do verejnej informacnej kampane, aby povzbudilo Zeny k pravidelnej i¢asti na mamografickom
skriningu. Krajiny, v ktorych ziju socidlne alebo geograficky izolované komunity (napr. Brazilia, Kanada,
Austrdlia) tiez vyuzivaji mobilné preventivne jednotky. Severské krajiny vyuzivajui rézne formy
personalizovanych pripomenuti (pozyvaci list, SMS, mail, zasielanie eduka¢nych materialov), ale tiez ich
kombinacie.
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Graf 11: U¢ast na mamografickom skriningu v krajindch OECD. Priemer EU nie je vdZeny.
Zdroj: OECD Health Statistics 2022 (vo vdcsine pripadov ddta pochddzajii z European Health Interview Survey 2019).

Uéast na skriningu ZN prsnika méZe byt ovplyvnena réznymi faktormi stvisiacimi so spdsobilostou Zien
(vek, socidlno-ekonomicka skupina, informovanost o preventivnych programoch atd’), alebo aspektmi
skriningovych sluZieb (napr. metédy pozyvania, dostupnost a vytaZenost skriningovych centier). Rdzne
stratégie pozyvania su zasa ovplyvnené dostupnymi metédami pouzivanymi na identifikdciu opravnenych
Zien a udajmi o nich (dostupnost kontaktnych informacii - adresa, telefénne ¢islo, zoznam vSeobecnych
lekarov a ich klientov atd’.). Hoci stratégia pozyvania méze zohravat dolezitd ulohu pri dosahovani potrebnej
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urovne participacie, v sucasnosti chybaji komplexné informacie o tom, aka stratégia pozyvania je
najucinnejsia.

Mamografické vySetrenia na SR

Podl'a Narodného onkologického institutu (2022) je v sticasnosti v SR mamografické vySetrenie nastavené
nasledovne:

1. Skriningovd mamografia (organizovany mamograficky skrining): typ mamografie, ktory sa
vykonava u asymptomatickych Zien vo veku 50 - 69 rokov. VySetrenie prebieha na preverenych
skriningovych mamografickych pracoviskach, ktoré boli preverené a odporucané Odbornou
pracovnou skupinou pre zabezpecenie kvality mamografickych pracovisk Komisie MZ SR pre
zabezpecCenie kvality v radiodiagnostike, radiacnej onkoldgii a v nukledrnej medicine. Zoznam
preverenych skriningovych mamografickych pracovisk sa pravidelne aktualizuje a zverejiiuje na
webovej stranke Ministerstva zdravotnictva SR.

2. Preventivna mamografia: mamografia vykonavana u asymptomatickych zien vo veku 40 - 69 rokov,
ktoré su vySetrené na preventivnom a diagnostickom mamografickom pracovisku (t.j. na inom ako
preverenom skriningovom mamografickom pracovisku). Preventivna mamografia je aj
mamografia asymptomatickej Zeny od 40 do 49 rokov, ktora je vySetrend na preverenom
skriningovom mamografickom pracovisku.

3. Diagnostickd mamografia: typ mamografie, ktory sa vykondva u zien, ktoré maju symptomy
ochorenia prsnej zl'azy, pripadne ktora je az do 10 rokov od lie¢by v sledovani po primarnej liecbe
ZN prsnika. Vykonava sa na vSetkych mamografickych pracoviskach.

Skriningovd mamografia sa toho Casu vykazuje prostrednictvom kumulativnych skriningovych kddov
vykonov 1301, 1301a, 1301b, 1301c, 1301d, 1301e, 1301f s kédmi diagnéz Z01.6, Z80.3, Z87.7. Na
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach existuji dva sposoby vykazovania skriningovej
mamografie, a to podl'a toho, ¢i asymptomaticka Zena dostala pozvanku od zdravotnej poistovne:

= ak Zena obdrZzala pozvanku od zdravotnej poistovne na skriningové mamografické vysetrenie, je
vySetrend na preverenom skriningovom mamografickom pracovisku, vykon je vykdzany kédom
1301 alebo 1301a-f.

= ak Zena neobdrZala pozvanku od zdravotnej poistovne na skriningové mamografické vySetrenie,
ale podstupila ho na preverenom skriningovom mamografickom pracovisku, je vykon vykazany
kédom 5092 alebo 5092p a prislusnymi kodmi diagnéz Z00 - Z80. (spdsob vykazovania do roku
2023)

V maji 2021 vstupila do platnosti 2. revizia "Standardného postupu na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a
na vykon prevencie - skriningovd mamografia”, vd'aka ktorej moéZzu byt Ziadanky na preventivnu
mamografiu transformovatel'né na preverenom skriningovom mamografickom pracovisku na skriningovu
mamografiu radiolégom, pokial Zena spiia vekovy predpoklad, t. j. vek medzi 50 - 69 rokov a spiiia vietky
kritéria pre zaradenie do skriningu. Tato zmena pozitivne ovplyviuje sposob vykazovania mamografického
vySetrenia asymptomatickych zien na skriningovych pracoviskach, avSak nerieSi celkovo nizku
navstevnost organizovaného celoplo$sného skriningu.

Zmena v kvalite vykazovania mamografickych vySetreni ako skriningovych v roku 2022 v
porovnani s rokom 2019 (graf nizSie). Graf zobrazuje zmeny v percentudlnom zastipeni
mamografickych vySetreni asymptomatickych zien vo veku 50-69 rokov v jednotlivych okresoch SR v roku
2019 (tj. v ¢ase zahajenia mamografického skriningu) a v roku 2022 (t,j. po troch rokoch od zahijenia
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organizovaného mamografického skriningu). Napriklad, v okrese Bardejov bolo v roku 2019
zaznamenanych iba 2 % mamografickych vySetreni asymptomatickych Zien vo veku 50-69 rokov, ale v roku
2022 sa tento podiel zvysil na 57 %. Tento vzostup vSak neodraZa zmenu v redlnom pocte vySetreni, ale
skor vylepSenie spdsobu, akym su tieto vySetrenia evidované a vykazované zdravotnym poistovniam. Toto
zlepSenie nastalo vdaka implementacii organizovaného mamografického skriningu a cielenému
nastavovaniu a sledovaniu vykazovania kumulativnych kdédov vykonov skriningovej mamografie na
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach, vratane cieleného nastavenia a sledovania
vykazovania kédov diagnéz viaZucich sa ku kumulativnym kédom skriningovej mamografie. Dal$im
faktorom, ktory prispel k zlepSeniu vykazovania mamografie asymptomatickych Zzien cielovej skupiny
mamografického skriningu je rozposielanie pozvanok zdravotnymi poistovilami, ktoré zaroven
predstavuju ziadanku na skriningové mamografické vySetrenie asymptomatickej Zeny.
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Pamer skrinignovych vysetrenf voci vietkym mamografickym vySetreniam

Graf 12: Zmena pomeru skriningovych vysetreni voci vSetkym mamografickym vysetreniam medzi rokmi 2019 a 2022.
Modrd farba indikuje ndrast tohto pomeru, cervend pokles. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI)

Ucéast asymptomatickych Zien vo veku 50-69 rokov na
mamografickom vysSetreni medzi rokmi 2019 a 2022

Ako bolo na vyssie uvedenom grafe ukazané, data evidované a vykazované zdravotnym poistovniam nie st
presné a dochadza ku chybovosti v zmysle prelinania sa mamografického vysetrenia symptomatickych a
asymptomatickych Zien. Na to aby sme vytvorili metriku, ktord bude pocitat aj s tym, Ze niektoré
mamografické vySetrenia asymptomatickych Zien si v datach oznacené ako diagnostické, musime
vychadzat' zo vSetkych mamografickych vykonov.

Aby sme sa dostali ¢o najbliZsie k optimalnej metrike pre i¢ast asymptomatickych zien vo veku 50-69 rokov
na mamografickych vysetreniach za roky 2019-2022 v okresoch SR, vynasobili sme ucast na akomkol'vek
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mamografickom vySetreni v ramci populacie asymptomatickych Zien vo veku 50-69 rokov koeficientom
podielu skriningovych mamografickych vysSetreni (organizovany a divoky skrining). Tento koeficient sa
pocital ako podiel unikatnych pacientok, ktoré absolvovali skriningové mamografické vysetrenie v roku
2022, bez ohl'adu na to, ¢i iSlo o divoky alebo organizovany skrining, voc¢i vSetkym ucastnickam, ktoré
absolvovali akékol'vek mamografické vySetrenie v roku 2022 (mamografické vySetrenie asymptomatickych
aj symptomatickych zien.)

Utast (2019 -2022) =

# pacientiek s > 1 mamo. vykonom, 2019 —2022) (# pacientiek so skriningovym mamo. vykonom, 2022
# asymptomatickych Zien vo veku 50 — 69 rokov # pacientiek s akymkolvek mamo. vykonom, 2022

koeficient podielu skriningovych vySetreni

Pomer asymptomatickych Zien vo veku 50-69r
s aspofi jednym mamografickym vykonom,

L IYVY
mamografii v roku 2022, 2019-2022

20% 45%

Mapa 4: Ucast' na aspori jednom mamografickom vySetreni medzi rokmi 2019 aZ 2022. Populdcia Zien vo veku 50-69,
ktoré pred vysetrenim nemali diagnostikovany ZN prsnika. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI)

Rozdiely v liecbe a vyskyte ZN prsnika medzi jednotlivymi regiénmi sa nezmenili, ale predmetna metrika je

vzhl'adom na moznosti, ktoré mame k dispozicii, povazovana za dostato¢ne reprezentativnu. Problémom
v$ak zostava nepresné kddovanie skriningovych diagnéz v ramci mamografickych vysetreni.
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Regionalne rozdiely v incidencii a vplyv skriningu: Je vysoka
incidencia ZN prsnika v Bratislave sposobena vysSou ucastou
na skriningu?

Vys$si vyskyt ZN prsnika v hlavnom meste a na zapade Slovenska nie je vyznamne asociovany s
vyraznej$im zapojenim pacientok do mamografického skriningu, ktorym by sa docasne vychytali
prevalentné pripady v populacii.

Nielen v incidencii, ale aj v Statistikach vekovo-Standardizovanej mortality na ZN prsnika sa eviduje vyrazny
rozdiel medzi Bratislavou a menej rozvinutymi okresmi na vychode Slovenska, ktory presahuje 60%. Okres
Bratislava V - Petrzalka je oznaceny za oblast s najvysSou vekovo-Standardizovanou mortalitou v obdobi
rokov 2013-2022 (vplyvom najvysSej registrovanej incidencie v tomto okrese.). Vzh'adom vSak na vysoké
5-ro¢né a 3-rocné prezivanie pacientok v Bratislave sa predpoklada, Ze tento rozdiel je ovplyvneny skorSou
diagnostikou alepsSou liecbou pacientok v tychto okresoch, najmd v pritomnosti Specializovanych
onkologickych ustavov. Jednou z moznych pric¢in je aj dostupnost vsSetkych liecebnych modalit
arozhodovanie o terapeutickom postupe $pecializovanymi multidisciplinarnymi timami, ktoré ako sme
uviedli vy$Sie maji vyznamny dopad na vysledok lieCby a prezivanie pacientok.
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Graf 13: Uéast na aspori jednom mamografickom vysetreni medzi rokmi 2019 aZ 2022. Populdcia Zien vo veku 50-69, ktoré
pred vysetrenim nemali diagnostikovany ZN prsnika. Zdroj: Analyza IZA (data NCZI).

Dalej je ddlezité poznamenat, e Bratislava nie je oblastou s najvy$$ou ti¢astou asymptomatickych Zien vo
vekovej skupine 50-69 rokov na mamografickom skriningu v SR. Analyzujic Gcast na zaklade filtrov
mamografickych vykonov, ktoré zahrnaju iba pripady so skriningovymi MKCH diagnézami, Bratislavsky
kraj dokonca vykazuje najnizSiu ucast v porovnani s inymi regiéonmi v tejto vekovej skupine. Toto
pozorovanie vSak moZe byt ovplyvnené rozdielmi v kddovani vykonov, konkrétne idajom o diagndze. Ani
v susednej Ceskej republike nema regién hlavného mesta prvenstvo v ti¢asti na skriningu, naopak je krajom
s najnizSou ucastou.

Pri zobrazeni vekovo-Standardizovanej incidencie a Gcasti na skriningu (graf nizsie) sa nezaznamenava

vyznamnejsia korelacia, ktora by naznacovala, Ze vysoky vyskyt ZN prsnika je v Bratislave spojeny s vy$Sou
Ucast'ou na skriningu. Bratislavské okresy sa v incidencii javia ako vynimky aj v rdmci tohto grafu.
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Graf 14: Vekovo-Standardizovand incidencia vs tcast na asporni jednom mamografickom vysetreni medzi rokmi 2019 az
2022. Zdroj: Analyza 1ZA (ddta NCZI).

VSetky tieto pozorovania su v stilade s medzinarodnymi publikaciami, ktoré popisuju rozdiely v rizikovych
faktoroch a trendoch medzi vychodnymi a zdpadnymi krajinami EU. Zapadné krajiny maji vyrazne vys$si
vyskyt ZN prsnika a tym aj umrtnost, aj ked disponuju lepsim skriningom a kvalitnejSou zdravotnou
starostlivostou, nez vychodné krajiny. Na druhej strane prave vdaka tomuto faktu sa vo viacerych
krajindch, kde sa celoplosne implementoval skrining, podarilo dosiahnut pokles mortality.
Argument poukazujuci na to, Ze bratislavské okresy vykazuju skoér jemne nadpriemernu ticast na skriningu
a zd'aleka nie najvyssiu v ramci SR, sdm vyvracia hypotézu o tom, Ze najvyssi vyskyt ZN prsnika v hlavnom
meste a na zapade SR je spdsobeny vyraznej$im zapojenim pacientok do mamografického skriningu.
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Naklady na zdravotnu starostlivost’ .

Pri ZN prsnika prebieha intenzivna diskusia o ndkladoch na jej liecbu a o hodnote pristupu novych liekov
do klinickej praxe. Publikované udaje o ndkladoch suvisiacich so zatazou ZN prsnika v
ramci krajin EU st v§ak obmedzené.

Podl'a Jonsonna a kol. (2016) vydavky na manazment v§etkych typov ZN neustale
rastli, a to z 35,7 miliardy EUR v roku 1995 na 83,2 miliardy EUR v roku 2014.
Vydavky na lieky proti ZN vzrastli zo 7,6 miliardy EUR v roku 2005 na 19,1 miliardy
EUR v roku 2014 (v sticasnych cenach). Podiel celkovych zdravotnych vydavkov
urcenych na liecbu ZN bol vSak vic¢Sinou konstantny (okolo 6 %). Zaujimavym
zistenim je, Ze hoci sa vydavky na lieky zvysili, ostatné vydavky na liecbu ostali
rovnaké alebo sa znizili, a to aj napriek narastu vyskytu ZN spdsobenom rasticou a
starnicou populaciou. Na druhej strane, zniZenie imrtnosti na ZN v produktivnom veku
malo za nasledok zniZenie ekonomickej straty v désledku predcasnej timrtnosti. V naslednej sStadii
(Hofmarcher et al. 2018) autori odhadli, Ze celkové naklady na ZN boli v roku 2018 v Eurépe (EU-27,
vratane Islandu, Nérska, Svajéiarska a Spojeného kralovstva) 199 miliard EUR. Celkové vydavky sa
pohybovali od 160 EUR na obyvatel'a v Rumunsku, do 578 EUR vo Svajéiarsku. Celkové zdravotné vydavky
na onkologicku starostlivost boli 103 milidrd EUR, z toho 32 milidrd EUR sa minulo na lieky. Naklady na
neformalnu (domadcu) starostlivost dosiahli 26 miliard EUR. Celkova strata produktivity bola 70 miliard
EUR, z toho 50 milidrd EUR z predcasnej imrtnosti a 20 milidrd EUR z chorobnosti. Celkovo su vydavky na
zdravotnu starostlivost na ZN ako podiel na celkovych vydavkoch na zdravotnictvo pomerne stabilné, a to
aj napriek rasticemu vyskytu a relativnej zatazi populacie tymto ochorenim. R6zne ekonomické tlaky, ale
aj presuvanie nakladov z Ustavnej starostlivosti na ambulantnd starostlivost, mézu byt dovodom
problémov s prerozdel'ovanim financii v systémoch zdravotnej starostlivosti.

Priblizne tri $tvrtiny pripadov ZN prsnika sa vyskytuji u jedincov vo veku nad 50 rokov, s vyskytom
menej ako 5 % u l'udi vo veku do 35. roku Zivota. Demografické trendy pritom v Eurépe ukazuju starnicu
populaciu s medidnom veku 41,9 roka, v porovnani so svetovym medianom 29,2 roka (England &
Azzopardi-Muscat, 2017). Starnutie populacie v EU bude mat’ pravdepodobne za nasledok d'alsie
zvysSenie zat'aze sposobenej ZN prsnika a jej vplyv na verejné zdravie a naklady na zdravotnictvo.

Slovensko patri v ukazovatelovi pomeru vekovo Standardizovanej incidencie a mortality k najhorsim
krajinAm spomedzi EU (Sedeta et al, 2023). Tento faktor ma suvis nielen s neskorsou diagnostikou
ochorenia, ale aj dostupnostou tcinnej liecby. Rozlozenie nakladov na zdravotnu starostlivost’ o pacientky
so ZN prsnika ilustruje graf nizSie. Najvac¢Sou zlozkou nakladov na liecbu boli v SR v roku 2022 lieky.
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Graf 15: Priame ndklady na liecbu ZN prsnika podla druhu poskytovanej ZS.
Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).
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Rovnako sa najvyraznejsi narast nakladov v priebehu c¢asu pozoruje prave pri liekoch. Tento narast
nakladov je primarne spdsobeny vstupom novych inovativnych liekov na slovensky trh a CastejSim
schval'ovanim finan¢ne nakladnejsich liekov zdravotnymi poistoviiami. Z pohl'adu tzv. inovativnej liecby
ZN prsnika, kam patria najma preparaty cielenej biologickej lieCcby a imunoterapia je znacny rozdiel
v dostupnosti medzi SR a ostatnymi krajinami EU. V SR je aktualne registrovanych v systéme tthrad 18,5 %
takychto odporucanych liekov. Narast vydavkov na liecbu ochorenia preto stale zd'aleka nepokryva naklady
na odporucanu liecbu ochorenia.
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Graf 16: Relativne ndklady na liecbu ZN prsnika podl'a typu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vzhladom na pomer
voc¢i celkovym ndkladom podl'a druhu zdravotnej starostlivosti. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).

Tento pomer mdze byt dolezitym ukazovatelom pre zdravotné poistovne pri alokacii zdrojov na
financovanie liecby. Pomaha posudit, aka zataz predstavuju ZN prsnika na konkrétny druh zdravotnej
starostlivosti.

Naklady podl'a mesiacov od diagnostiky pacientok

Naklady na onkologicku lie¢bu pri ZN prsnika dosahujui svoje maximum pocas prvého roku od stanovenia
diagnozy. V tomto ¢ase vyzZaduju pacientky casto intenzivnu zdravotnu starostlivost, ktora méze zahriat
chirurgické zakroky, chemoterapiu, radioterapiu a finan¢ne nakladnt farmakoterapiu. Tieto postupy su
Casto spojené s vysokymi nakladmi aj pre samotné pacientky. Postupne, s priebehom liecby a zlepSujiicim
sa zdravotnym stavom pacientok, sa priemerné naklady vynalozené na liecbu zacinaju zniZovat. Tento
pokles ndkladov sa odvija od nizSej potreby pouzivania finan¢ne nakladnych zakrokov a terapii.
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Graf 17: Priemerné ndklady na ZS pacientok so ZN prsnika, hradené z VZP v prvych 36 mesiacoch podl'a mesiaca od
stanovenia diagndzy a podla doZitia. R. 2017-2021, vekovd skupina 40-70 rokov. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).
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Analyza mesac¢nych nakladov na lie¢bu pacientok so ZN prsnika odhalila nasledovny trend: pri zhorSujticom
sa zdravotnom stave pacientok, najmd v obdobi dva mesiace pred ich umrtim, naklady na zdravotnu
starostlivost vyrazne stupajd. Naopak, pacientky, ktoré preZziju dlhsie ako 36 mesiacov, vykazujui postupny
pokles nakladov smerom k hodnote 200 EUR mesacne, ¢o je v sulade s priemernymi nakladmi v ich
demografickej skupine.

Rozdiely v ndkladoch na zdravotnu starostlivost moZno pozorovat aj naprie¢ krajmi SR, v rdmci prvého

roku liecby.

Banskobystricky kraj 110 210 650 560 480 340
Bratislavsky kraj 170 340 530 450 370 410
Kogicky kraj 150 280 720 580 600 470
Nitriansky kraj 210 310 570 410 380 350

Presovsky kraj 130 220 5 490 1210 720 730 540 580
‘Irenciansky kraj 160 340 1690 & 1160 760 550 460 450

I'mavsky kraj 150 320 1520 1390 190 650 500 410 410

Zilinsky kraj 130 380 1010 740 660 600 560 400 380

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mesiac od diagnosliky

Graf 18: Priemerné ndklady na ZS pacientok so ZN prsnika hradené z VZP v prvych 12 mesiacoch podl'a mesiaca od
stanovenia diagndzy a podl'a krajov. R. 2019-2021, vekovd skupina 40-70 rokov, pacientky s preZivanim viac ako 12
mesiacov. Kraje podl'a bydliska pacientky. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).

Z grafu nizsie je vidiet, Ze najviac ndkladov z verejného zdravotného poistenia sa spotrebuje na pacientky
diagnostikované medzi 40. a 70. rokom Zivota pocas prvych 6 mesiacov ich liecby v Bratislavskom a
Trnavskom kraji. Prave tento rozdiel méze byt do znacnej miery spojeny s lepSim prezivanim pacientok v
okoli hlavného mesta a na zapade krajiny. VysSie sumy finan¢nych prostriedkov vynakladanych na
zdravotnu starostlivost odzrkadluju lepSie prilezitosti pre dostupnost modernejSej zdravotnej
starostlivosti.

Banskobystricky kraj 5730 7680
Bratislavsky kraj 6220 9490 8840
Kosicky kraj 6230 8190 390
Nitriansky kraj 6060 7970 7810
Presovsky kraj 5170 8050 8060
Trenéiansky kraj 5740 8200 7390

Trnavsky kraj 6890 9240 8460

Zilinsky kraj 5980 6300 6680 8060 7660

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rok diagnostiky

Graf 19: Priemerné ndklady na ZS pacientok so ZN prsnika. Sumy hradené z VZP prvych 6 mesiacov podl'a krajov bydliska
pacientiek a roku diagnostiky (iba pacientky diagnostikované medzi 40-70 rokom Zivota.).
Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).
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Naklady v odbornosti lekarska genetika

Pri diagnostike a lie¢cbe ZN prsnika sa vyuZzivaju genetické vySetrenia a to najma za tcelom definovania
prognostickych faktorov a prediktivnych faktorov ovplyviiujucich liecbu pacientky.

U pacientok moze byt indikované vysetrenie zarodo¢nych - germinativnych patogénnych variantov génov
suvisiacich s celozivotnym rizikom nadorovych ochoreni vratane syndromu HBOC. Vysledok vysetrenia
moze u pacientky ovplyvnit typ chirurgického vykonu pri ZN prsnika, indikaciu inych profylaktickych
vykonov, indikaciu individualizovaného planu observacie. Na zaklade aktudlnych odpordcani moze byt v
pripade zistenia BRCA 1 a 2 mutdcii indikovana liecba inhibitormi PARP, ¢iZe vysledok vySetrenia méze
menit u pacientky systémovu terapiu, pricom na zaklade vysledkov klinickych skasani maja pacientky na
takejto terapii lepSie vysledky prezivania. V neposlednom rade po identifikacii germinativnej mutacie moze
byt vysetrenie indikované u pribuznych pacientky, s naslednou individualizovanou prevenciou a dopadom
na nizsi vyskyt, resp. v€asny zachyt onkologickych ochoreni. VySetrenie sa indikuje po konzultacii
lekarskeho genetika u pacientok spliajticich podmienky testovania. Na konzultaciu je pacientka odoslana
vSeobecnym lekarom alebo lekdrom Specialistom, vratane radioléga a klinického onkoldga. VySetrenia st
podl'a definovanych indika¢nych kritérii hradené zdravotnymi poistoviiami. Typ vySetrenia a testované
mutdcie indikuje lekarsky genetik po konzultacii pacientky podla typu zistenej malignity, ako aj anamnézy
vratane vyskytu nadorovych ochoreni u pokrvnych pribuznych. Vzhladom na thradu zdravotnymi
poistoviiami ide o najcastejsi typ genetického vySetrenia u pacientok so ZN prsnika.

Dal$ie odporti¢ané genetické diagnostické vysetrenia zahfiajt aj takzvané molekularne signatiry, ktoré
definuji u pacientok mieru genomického rizika relapsu ochorenia. Medzi takého vySetrenia, ktoré su
validované a na zaklade ich vysledku méze byt onkolégom upravena liecba pacientky patria Oncotype DX,
MammaPrint, Prosigna, EndoPredict. Pacientky z vysledku vySetrenia vyrazne profitujui, ked’Ze klesa miera
zbytocného nadliecenia, ale aj podlieCenia pacientky s rizikom neskorej toxicity alebo relapsu ochorenia.
Napriek klinickej potrebe a definovanych indika¢nych kritérii nie st uvedené vySetrenia Standardne
hradené zdravotnymi poistoviiami, co ma dopad na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Vacsina
takychto vySetreni sa pri absencii thrady realizuje v rezime samoplatcu, najcastejSie sprostredkovane v
zahrani¢i (USA, Ceska republika, Holandsko, Nemecko, Svaj¢iarsko). VySetrenia mdze v tomto reZime
indikovat oSetrujuci lekar Specialista, vac¢sinou klinicky onkolég, pricom tieto vySetrenia sa neobjavia v
nizsie uvedenej analyze. Uhrada vy$etrenia zdravotnymi poistoviiami na zaklade individualnej Ziadosti je
zriedkava a preto nie je predpoklad, Ze v predkladanej analyze ide o relevantny podiel vysetreni.

Ostatné vySetrenia, napriklad na zistenie somatickych mutacii, Specifickych driver mutéacii, pripadne TMB
sa indikuju individudlne klinickym onkol6gom za tcelom lepSej personalizacie zdravotnej starostlivosti.
VySetrenia sa vykonavaju zo vzorky nadorového tkaniva alebo tekutej biopsie. Na zaklade medzinarodnych
odporucani mdZe byt v pripade zistenia Specifickej mutacie indikovana liecba inovativnymi molekulami,
ktora vsak nie je Standardne hradena zdravotnymi poist'oviiami. Lie¢ba na zdklade ESCAT (ESMO Scale for
Clinical Actionability of molecular Targets) odporucani je hradend zdravotnymi poistoviiami vo
vynimkovom rezime na zaklade individualnej Ziadosti. V pripade ZN prsnika preto vysetrenia tohto typu
nie su vykonavané u Sirokej populacie pacientok. Ide skor o pripady Specifického zretel'a, napriklad mladé
pacientky s agresivnymi a na liecbu refraktérnymi typmi nadorov, preto rovnako nie je predpoklad, ze v
predkladanej analyze ide o relevantny podiel vySetreni.

Pri priemernych nakladoch z verejného zdravotného poistenia vynaloZenych v stvislosti s molekuldrnou
diagnostikou a genetikou ZN prsnika pozorujeme regionalne rozdiely v ramci krajiny. V SR sa registruju
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vyrazné rozdiely v prostriedkoch vynakladanych v odbornosti lekarska genetika kam spadaji okrem iného

aj vyssie uvedené typy vySetreniZ.
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Mapa 5: Priemerné ndklady z verejného zdravotného poistenia pri pacientkach so ZN prsnika vynakladané v odbornosti
lekdrska genetika (062) do 12 mesiacov od prvej diagnostiky ZN podla okresu vseobecného lekdra pacientok. R. 2017-
2021. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).

Rozdiely zobrazené na mape vys$Sie naznacuji, Ze molekularno-geneticka diagnostika nie je napriek
svojim benefitom vykonidvanid rovnomerne v ramci celej Krajiny. Z tdajov v definovanom
obdobi predstavuje vac¢Sinovy podiel u pacientok so ZN prsnika vySetrenie zarodo¢nych mutacii. O indikacii
a pocte vySetreni hradenymi pacientkami (najma vySetrenia molekuldrnych signatir) nemame presné
udaje. Identifikicia biomarkerov pomocou molekularnej diagnostiky moze pritom poméct’ pri nastavovani
liecby a prognoze. Individualizovana liecba zvysSuje Gcinnost a zlepSuje prezivanie pacientov. V ramci
analyzy preto mozu rozdiely vo vynakladanych prostriedkoch na vysSetrenia v odbornosti lekarska genetika
predstavovat nepriamy ukazovatel kvality manazmentu pacientok so ZN prsnika.

2 Molekularna diagnostika nadorov typu vySetreni molekuldrnych signatir a somatickych mutdcii sa odliSuje od molekularno-
genetického testovania predispozicii, ktoré sa pouZiva na zistenie, ¢i jednotlivec zdedil mutacie, ktoré zvySuju pravdepodobnost
vyskytu ZN. V tomto pripade ide o testovanie biomarkerov v nddoroch u pacientov, ktori maji uz potvrdent diagnézu ochorenia, a
testuju sa priamo nadorové bunky. Existuju rozne met6dy ako masivne paralelné sekvenovanie, RT PCR, FISH, ktoré mézu byt pouzité
pri diagnostike nadorov aj pri testovani jedincov v riziku.
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Analyza faktorov asociovanych s lepsou
prognozou prezivania

Pravidelna ucast na mamografickom skriningu nddorov ma pri dostatoc¢nej ucasti
cielovej populacie kl'icovy vyznam pre vcasnu detekciu a zniZenie mortality na ZN
prsnika. Mamograficky skrining umoznuje ziskat obraz tkaniva prsnika a
identifikovat’ potenciadlne nadorové lézie eSte predtym, ako sa objavia ich klinické
priznaky. V¢asna detekcia ochorenia je klti¢ova, pretoze v skorych stadiach ochorenia
je ZN prsnika Casto lie¢itelny a Zeny dosahujii vyssie preZivanie. Utast na
pravidelnom mamografickom skriningu tak moZze vyrazne zniZzit' riziko imrtia na ZN
prsnika. Naklady na vySetrenia v odbornosti lekarska genetika spolu s tcastou na

skriningu sa v SR spédjaju s lepSim 3-0j ro¢nym prezivanim (graf nizsie).

Pri testovani korelacie medzi trojro¢nym preZivanim a ucastou na skriningu, ako aj nakladmi

v odbornosti lekarska genetika, sme pouZili jednoduchu multilinedrnu regresiu. Zistené statistické vysledky
potvrdili signifikantny vztah medzi oboma premennymi a trojro¢nym prezivanim, pricom hodnota p bola
nizSia ako 0,05 v oboch pripadoch. Vyslednd rovnica linearnej regresie umoziiuje opisat trojrocné

3-ro¢né prezivanie U&ast na skriningu Naklady na mol. diagnostiku [EUR]
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Graf 20: Porovnanie 3-ro¢ného preZivania, 1-rocnej ticasti na skriningu (2019) a ndkladov v odbornosti lekdrska
diagnostika (12 mesiacov od stanovenia diagnézy ZN prsnika). Zahrnuté su iba okresy s viac ako 50 novymi
diagnostikovanymi pacientkami v rokoch 2018 - 2019. Zdroj: Analyza IZA (ddta NCZI).

preZivanie na zaklade ucasti na skriningu a ndkladov na genetické vysetrenia. Naklady VZP v odbornosti
lekarska genetika interpretujeme ako nepriamy ukazovatel' kvality a komplexnosti onkologického
manazmentu, ktory odzrkadl'uje skisenosti oSetrujticeho lekara, resp. timu o platnych odporucaniach a
indikaciach vysetreni. Dal$im parametrom moZe byt v tomto pripade aj korelacia s vytvorenim funkénej
cesty pacienta, s nastavenou medziodborovou spolupracou. Z toho ale vyplyva, Ze zvySenie tychto nakladov
nie je jednozna¢nym rieSenim, ako by mohla naznacovat linedrna regresia.
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Odporucania pre oblast prevencie, diagnostiky a
liecby ZN prsnika

Zvysené povedomie o zdravi, uCinné preventivne stratégie a lepsi pristup k vcasnej,
preciznej diagnostike a liecbe, ako aj ucinnej podpornej starostlivosti su kltucové k
tomu, aby sa znizila mortalita, ako hlavny ciel, ale tiez morbidita, a tak ekonomicka
zataz spdsobena ZN prsnika.

Vyssie uvedena analyza, aj ked je skor na urovni datami generujtcich hypotéz,
prispieva k vytvoreniu urcitého obrazu sucasného stavu na Slovensku a pri doplneni
udajov z odbornej literatiry a odporucani umoziuje stanovit nizSie uvedené
odporucania pre sucasny postup na Slovensku.

RozSirenie vekovej hranice cielovej skupiny Zien
mamografického skriningu a novelizacia zakona ¢. 577 /2004
Z.z.

V ramci novych odportaéani Eurépskej komisie (EK) a v stilade so schvalenou 3. reviziou Standardného
postupu na vykonavanie lekdrskeho oZiarenia a na vykon prevencie - skriningovd mamografia, je
odporicané zniZenie vekovej hranice pre populacny skrining na 45 rokov a zvysenie hornej hranice na 74
rokov + 364 dni.

Obdobne s navrhovanym postupom pre SR postupuju aj okolité krajiny a zniZzili vek pre zacatie popula¢ného
skriningového programu pri ZN prsnika na 45 rokov (napr. v Ceskej republike, Mad’arsku a Rakiisku).

Uskutoc¢nené analyzy uvedené v sicasnej publikacii podporuji predpokladany benefit rozsirenia
vekového rozpatia pre mamograficky skrining a su v silade s odporiucaniami Eurépskej komisie.

V Standardnom postupe na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie - skriningova
mamografia (3.revizia) (Standardny postup) z roku 2022, je uvedené: Skriningové mamografické
vySetrenie sa uskutocnuje v dvojrocnych intervaloch u Zien bez priznakov ochorenia vo vekovej kategorii
45 - 69 rokov + 364 dni a v trojro¢nych intervaloch u Zien bez priznakov ochorenia vo vekovej kategorii 70
- 74 rokov + 364 dni s ciel'om aktivneho vyhl'adavania ZN prsnika. Indikaciou pre mamograficky skrining
su aj Zeny bez priznakov ochorenia s pozitivnou rodinnou anamnézou karcinému prsnika alebo s osobnou
anamnézou potvrdenej genetickej mutacie, ktoré absolvuji pravidelné skriningové mamografické
vySetrenie 1x rocne.

V stilade s odporti¢aniami EK a Standardnym postupom je potrebné upravit sticasne legislativu, zakon &.
577/2004 Z.z. Do schvalenia novely zakona odporicame nastavit formou dohody so ZP pozyvanie
v roz$irenom vekovom rozpiti na zaklade uz platného Standardného postupu. Stcasne navrhujeme
upravit zdkon tak, aby v lom boli uvedené iba zakladné medicinske odporicania, avsak detailnejsie

,Viaceré krajiny EU su momentdlne v procese rozsirenia dolnej vekovej hranicec skriningu na

vek 45 rokov namiesto 50.“
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medicinske postupy boli uvadzané v inej zdkonnej forme, ktort je mozné flexibilnejsie aktualizovat v
pripade novych medicinskych poznatkov a odportcani (napr. vo forme Vyhlasky a pod.).

V ramci novely zakona ¢. 577/2004 Z.z. sucasne navrhujeme v sulade s odporucaniami Eurdpskej
radiologickej spolo¢nosti a Eurdpskej spolocnosti pre zobrazovanie prsnikov (EUSOBI) d'alej nepouzivat
samotné ultrazvukové vySetrenie ako preventivnu met6du ZN prsnika. Vysledkom sonografickej prevencie
je narast poctu doplnujicich vysSetreni, biopsii a skorSich kontrol benignych 1ézii na potvrdenie ich
benignity. To ma negativny dopad na psychiku zien i ndkladovu efektivitu takéhoto preventivneho
programu a nespliia pozadované kritérium dostatoénej prevahy benefitov nad rizikami ako pre jednotlivca,
tak i pre populaciu. Z uvedenych dévodov sa neodporiuca rutinny skrining ZN prsnika u mladych
asymptomatickych Zien priemerného rizika pod 40 rokov, pretoZe nie je efektivny, nevedie k Zelanému
poklesu mortality a naopak vedie k neumernej iatrogenizacii zdravych zien (poSkodenie pacienta
nespravnym postupom). Sticasne je potrebné si uvedomit, Ze kapacity radiolégov ako aj verejné financie st
vynakladané na neticinné postupy a chybaju tam, kde je jednozna¢ny medicinsky benefit potvrdeny.

Najaktualnejsi dokument podporujici zniZenie skriningového veku je rozsiahla sprava OECD s nazvom
"Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection”, ktora sa
zameriava na prevenciu rakoviny a skoru diagnostiku (OECD 2024). Okrem toho InStitut pre kvalitu a
efektivnost v zdravotnej starostlivosti urcil, Ze prinosy skriningu zZien vo veku 45 az 49 rokov prevysujd
rizikd, ale zdéraznil vyznam informovaného rozhodovania vzhl'adom na prinos.

Viaceré krajiny EU sii momentalne v procese rozsirenia skriningu na Zeny vo veku 45 rokov
namiesto 50. V Malte a Spanielsku sa posudzuje moznost rozsirenia vekového rozsahu na 45-75 rokov; a
v Pol'sku uz prebieha legislativny proces s cielom zaviest zmeny. Na Cypre bol nedavno rozsireny vekovy
rozsah cielenej populacie pre skrining rakoviny prsnika na Zeny vo veku 45-94 rokov (od 30. septembra
2023).

ZvysSenie dostupnosti skriningovych pracovisk

Okrem nastavenia spravnych medicinskych postupov, ktoré zabezpecia vacsiu dostupnost radiolégov a
finan¢nych prostriedkov pre medicinsky opodstatnené postupy ako je uvedené v predchadzajicom
odstavci, je potrebné zabezpetit dostatok vySetrovacich kapacit, ktoré spliiaji potrebnt kvalitu pre
vykonavanie mamografického skriningu, vratane Casovej dostupnosti terminov vySetreni a nasledného
dorieSenia patologickych nalezov, ¢i napojenia na prsnikovi komisiu s odborne kvalitne zabezpecenou
cestou pacientky. Snahou by malo byt vytvorenie prehl'adného systému, kde by zdravotné poistovne,
ktoré na skrining pozyvaju, pripadne ini PZS, ktori na skrining odportcaju, ale aj samotné zeny
mohli ziskat’ prehl'ad o dostupnosti terminov vySetreni v jednotlivych skriningovych pracoviskach.
Zabezpecené by tak mohlo byt flexibilné objednanie, pripadne zmena terminu vySetrenia. Sicasne by malo
dojst k prepojeniu skriningovych mamografickych pracovisk, aby mali dostupné informéacie o
predchadzajuicich vySetreniach Zien, ktoré by z akéhokol'vek dovodu prisli na vySetrenie na iné pracovisko,
pripadne st na iné pracovisko odoslané za tcelom dorieSenia patologického nalezu. Okrem nalezov je
dolezité prepojenie aj snimkovej dokumentacie, resp. jednoduché nastavenie jej preposielania v pripade
potreby. V pripade prepojenia takéhoto systému so skriningovymi pracoviskami by sa okrem zaslania
pozvanky s terminom vySetrenia, mohli objednat, resp. preobjednat’ aj samotné Zeny, ¢o by ¢asovo aj
organizacne odl'ah¢ilo Zeny aj skriningové pracoviska. Systémové nastavenie pozyvania (tzv. call a recall),
a flexibilnej zmeny terminu vySetrenia v pripade potreby by malo byt zabezpecené “Narodnym
onkologickym skriningovym centrom" (vid' niZsie).
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Zabezpecenie dlhodobej kvality skriningovych centier

V ramci zabezpecenia kontinuity a kvality skriningového programu na pracoviskach odporucanych pre
vykonavanie skriningovych mamografickych vy$etreni je potrebna pravidel'na kontrola kvality a napliania
poziadaviek na technické vybavenie, prevddzku a odborni spdsobilost Komisiou Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre zabezpecenie kvality v radiodiagnostike, radia¢nej onkoldgii a v
nuklearnej medicine.

Na zdklade uvedeného posudenia by mal byt pravidelne aktualizovany zoznam skriningovych
mamografickych pracovisk. Pod koordinaciou Narodného onkologického skriningového centra (vid’ nizsie)
by sa mala pre jednotlivé akreditované pracoviska definovat' Standardna cesta pacienta, ¢ize nasledny
postup veduci k terapeutickému manazmentu pacientky po zisteni ZN prsnika.

ZvySenie ucasti Zien na mamografickom skriningu

Ked'Ze z vyssie prezentovanych analyz vyplyva nizka Gc¢ast zien na mamografickom skriningu, ¢o je v stilade
s informdaciami publikovanymi Narodnym onkologickym instititom, je potrebné okrem systémovych
zmien, ktoré zabezpecia dostupnost vySetreni, ¢ci moznost flexibilného ziskania terminu, ako aj jeho zmeny,
Ci spravne pozyvanie ciel'ovej populacie, zvysit zdravotnu gramotnost populacie SR a zrealizovat efektivne
intervencie, ktoré napomo6zu k zvySeniu ucasti ciel'ovej skupiny Zien. Na zvySovani povedomia o
starostlivosti o zdravie populacie ako aj zvySenia miery ucasti na skriningovych programoch je nevyhnutna
spolupraca vSetkych zainteresovanych, t. j. MZ SR, NOI, NCZI, zdravotnych poistovni, pacientskych
organizacii, Uradov verejného zdravotnictva, miest, obci, $kél, univerzit, a d’alSich. V tejto suvislosti je
nevyhnutna kontinualna podpora a systematické realizovanie verejno-vzdelavacich kampani, na
ktorych pracuje MZ SR v spolupraci so vS§etkymi zainteresovanymi v podobe Pracovnej skupiny pre
medidlnu podporu skriningov (vznik kampane ONKOKONTROLA), pricom je potrebné adekvatne
rozsirit rozpocet a alokovat financie na efektivne vedené kampane.

Pri optimalnom postupe by mala podpora zvySovania tcasti na skriningu viest k zvySeniu poctu vysetreni
na pracoviskach odporucanych pre vykonavanie skriningovych mamografickych vysetreni, mala by preto
korelovat so zvySenim poctu a kapacity akreditovanych centier.

Navrh o vzniku vyssich dorieSujucich mamografickych centier

Dal3im nevyhnutnym odporti¢anim je vytvorenie siete vy$$ich dorie$ujticich mamografickych centier, ktoré
disponuju vyss$imi diagnostickymi modalitami (napr. magnetickd rezonancia, stereotaxia, vakuova
mamotémia atd’.), €o by viedlo k urychlenému dorieSovaniu pacientok so ZN prsnika diagnostikovanych v
mamografickom skriningu, a nasledne k urychlenej a efektivnej liecbe pacientok. Tymto spdsobom by sme
dosiahli zniZenie mortality, zvySenie preZivania pacientok a nasledne aj zniZenie nakladov potrebnych na
zdravotnu starostlivost stuvisiacu s onkologickym ochorenim. Navrh je vypracovany a bol predlozeny MZ
SR v roku 2023.
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Edukacia o prevencii u mladsich ro¢nikov

Vzhl'adom na narastajuici pocet onkologickych ochoreni, a moznosti prevencie je nevyhnutné zamerat sa
edukacne na populaciu Studentov strednych a vysokych $kol a navrhnat spdsoby, ako tému primarnej
a sekundarnej prevencie priblizit tymto vekovym skupinam.

Navrhujeme pridanie vyucby o celkovej primarnej a sekundarnej prevencii ZN do sylabu strednych
$kol, pripadne vytvorenie programu a grantovych vyziev na zapojenie medikov do vzdelavacich
aktivit zameranych na $irenie povedomia o prevencii pri ZN. Prikladom je projekt Loono v Ceskej
republike (www.loono.cz). Sicasne je moznost uplatnit v ramci $irenia osvety princip “deti ucia rodicov”.

Vytvorenie Narodného onkologického skriningového centra

Odporicame zriadenie Narodného onkologického skriningového centra (NOCS) v stlade s akénym
planom & 2 Narodného onkologického programu. NOCS by bolo sti¢astou NOI pod NOU. S re$pektovanim
vSeobecnych principov a odporucani IARC (projekt ICCCS) by zabezpecovalo:

=  koordinaciu a riadenie skriningu;

= pozyvanie a opdtovné pozyvanie ciel'ovej populacie na skrining;

= zber a spracovanie dat, vyhodnocovanie skriningového programu;

= dohl'ad nad priebehom skriningu;

= dohl'ad nad definovanim cesty pacienta pre jednotlivé skriningové centra;
= zabezpecenie kontroly kvality procesov na vsetkych trovniach;

=  koordinaciu vzdelavania, tréningov, osvety;

= vyskum a vyvoj;

= aktualizaciu skriningovych programov.

Kazdy skrining by mal mat samostatné oddelenie, ktoré zabezpecuje vSetky vyssie uvedené oblasti.

Dal$im vyznamnym odporuc¢anim je vytvorenie Narodného skriningového registra, ktory je
podmienkou kazdého efektivne prebiehajiiceho skriningového programu. Previadzka daného registra
by mala byt v kompetencii NCZI/NOI, kde bude zaznamenana presna mapa cesty pacientky so zistenou
diagnoézou exaktne s nadvaznostou na skriningové vysetrenie. Az takato forma analyzy umozni komplexné
a najma presné Statistické a epidemiologické vyhodnotenie skriningu.

ZvySenie pozornosti vyhladavaniu Zien s genetickou
predispoziciou s ohladom na odporucania pre naslednu
prevenciu a liecbu

Z verejného zdravotného poistenia maju vybrani poistenci v riziku narok na komplexné molekularno-
genetické vySetrenie génov asociovanych s predispoziciou k ZN prsnika. VySetrenie (¢i uz komplexné, resp.
dovysetrenie dokazaného variantu) je indikované pacientom z rodin s potvrdenym variantom génu,
pacientom splfiajticich indika¢né kritéria na molekularno-genetické vy$etrenie a pacientom so ZN v osobnej
anamnéze, pri¢om su individualne Specifikované podmienky a kritéria pre kazdy z tychto pripadov. Okrem
toho je genetické vySetrenie indikované asymptomatickym pribuznym so ZN v rodinnej anamnéze, ktori
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nemaji moznost geneticky vysetrit pribuzného ktory spiiia na tdto diagnostiku kritéria. Genetické
vySetrenie je tiez indikované pri rozhodovani o d’alsej onkologickej liecbe.
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Graf 21: Pravdepodobnost doZitia 70 rokov, pre Zeny bez medicinskej intervencie.

Je potrebné aktivne vyhl'adavat vysokorizikovi populéciu Zien pomocou dotaznika sliziaceho k aktivnemu
vyhl'adavaniu oséb so zvySenym onkogenetickym rizikom, ktory sa zacal distribuovat od novembra 2022 v
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach u zien podstupujicich mamograficky skrining.
Stcasne vidime ddlezitost’ vyhl'adavania rizikovych rodin aj skér ako Zeny spiiiaju vekové kritéria pre
populacny skrining, ked'Ze prave geneticka predispozicia moze viest k vzniku ochorenia v mladSom veku.
Jednym z kritérii je napriklad aj vyskyt ZN prsnika u muZa. Preto navrhujeme zapojit do
systematickejSieho procesu vyhl'adavania rizikovych rodin ambulancie vSeobecnych lekarov pre
dospelych a gynekologické ambulancie. V pripade podozrenia na vysoké riziko je odporicana geneticka
konzultacia, a na zaklade zvazenia lekarskeho genetika genetické vysetrenie. Podl'a vysledku genetického
vySetrenia je nasledne vypracované individualne odporucanie pre pacienta a v pripade potreby realizované
genetické vySetrenie jeho rodinnych prislusnikov. V pripade potvrdenia vysokého rizika ZN prsnika
odporti¢ame postupovat podla schvaleného Standardného postupu SR: Skrining karcinému prsnika vo
vysokorizikovej populdcii Zien.

Dolezité je tieZ poznamenat, Ze povinnost odoslat Zenu na geneticki konzulticiu v pripade
podozrenia na vysoké riziko ZN prsnika maja uz teraz nielen preverené skriningové mamografické
pracoviska, ale aj vSetci vSeobecni lekari a gynekologovia, resp. ktorykol'vek osetrujuci lekar, ktory
potencialne genetické riziko identifikuje.

Testovanie génov asociovanych so zvySenym rizikom ZN prsnika ma vyznam u pacientok s uz zistenou
diagnézou nielen kvoli vytvoreniu individualizovaného planu kontrolnych vysSetreni, ¢i genetického
vysetrenia rodinnych prislu$nikov, ale aj vzhladom na moZnosti cielenej biologickej lie¢by. Zeny, ktoré
patria do vysokorizikovej populédcie na zdklade molekularno-genetického vysetrenia génov, by mali na
odporuicanie absolvovat individualizovany preventivny plan podla odporucania genetika vratane
mamografického vySetrenia v ro¢nych intervaloch pri zvySenom riziku ZN prsnika.

Na kontrolu dodrZovania spravnosti krokov realizovanej prevencie v kohorte Zien so zvySenym
rizikom je potrebné pravidelné referovanie tidajov o zistenych génoch asociovanych so zvySenym
rizikom ZN a cestou NCZI poskytnutie tychto udajov v roc¢nych intervaloch Narodnému
skriningovému onkologickému centru.

V tomto kontexte je potrebné aj vnimanie dopadu nasledného vySetrenia zarodo¢nych - germinativnych
patogénnych variantov génov v rodinnej linii pacientok s identifikovanou predispoziciou k zvySenému
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riziku ZN prsnika. U vsetkych takto zistenych pribuznych, ktori si nositel'mi patogénneho variantu je
moznost indikacie profylaktickych chirurgickych zakrokov, ako aj individualizovaného skriningového
planu, s dopadom na zniZenie incidencie ZN prsnika a zlepSenia prezivania.

Zabezpecenie moznosti stanovenia genomického rizika pri
rozhodovani o liecebnom postupe

V suvislosti s vyssie diskutovanou témou personalizovanej liecby existuju moznosti presnejsej indikacie
liecby na zaklade genomického vySetrenia expresie vybranych génov, ktoré hodnotia riziko relapsu
ochorenia, ako je napriklad vySetrenie Oncotype Dx, alebo Mammaprint. Uvedené vySetrenia poskytuja
komplexné, individualizované hodnotenie rizika pre invazivny karcindm prsnika v lokalizovanych stadiach
pri rozhodovani o adjuvantnej liecbe. VySetrenie umoziiuje stanovit riziko recidivy a prinos chemoterapie.
Tieto vy3etrenia st $tandardom pouzivanym v EU v indikovanych pripadoch pacientok so ZN prsnika pri
rozhodovani sa o lieCebnom postupe. VySetrenia by mali byt Standardne dostupné pre definovanud skupinu
pacientok so ZN prsnika aj na Slovensku na zadklade medzinarodnych odportacani ESMO, ASCO, resp. NCCN,
pricom vySetrenie by malo byt dostupné bez predoslych administrativnych tkonov a ¢asového zdrzania,
ked'Ze je potrebné k rozhodnutiu o zaistovacej lie¢be s dopadom na preZivanie pacientok. Stiidie a vyskum
tieZ potvrdzuju cost-benefit tychto vSetreni (Oncotype: Mariotto et al. 2020; El Karak et al. 2021; Berdunov
etal. 2023; Lux et al. 2023; Mammaprint: Wuerstlein et al. 2019; De Lameillieure et al. 2022).

Navrhujeme zaradit genomické signatiry s klinicky overenym dopadom na zmenu manaZmentu
pacientok so ZN prsnika (najméa Oncotype Dx a Mammaprint3) do Katalogu zdravotnych vykonov.
VySetrenie ma indikovat klinicky onkol6g na zaklade definovanych kritérii (moZnost' prebratia z
odporucani ESMO/Modra knizka).

Zaradenie do Katalégu zdravotnych vykonov a definovanie podmienok thrady vySetreni zdravotnymi
poistoviiami umozni pracoviskam lekarskej genetiky vykonavanie uvedenych vysSetreni na izemi SR bez
potreby odosielania vzoriek tkaniva do zahranicia.

Okrem Kklinickymi skis$aniami potvrdenom benefite na zlepSenie manazmentu pacientok so ZN
prsnika (minimalizovanie zbytoc¢nej chemoterapie a naopak nedostatocnej liecby, zniZenie
morbidity a zlepSenie kvality Zivota pre pacientky, ktoré sa mézZu bezpecne vyhnut chemoterapii)
sa ukazuje, Ze vyuzivanie signatiry moze tiez znizit' naklady na zdravotnu starostlivost najma v
pripade pouZzitia u pacientok s pozitivnymi lymfatickymi uzlinami.

Stratifikacia lieCby

Vzhl'adom na vysledky predloZenej analyzy, ktora poukazuje na horsie vysledky prezivania pacientok
s diagnézou ZN prsnika na Slovensku v porovnani s ostatnymi krajinami EU, odporti¢ame urychlene
realizovat’ analyzu moznych pricin aj z pohl'adu liecby ochorenia. Analyza musi zahfnat najma posudenie
dostupnosti Specializovanej chirurgickej lie¢by, vratane moZnosti prsnik zachovnych postupov,
sentinelovej biopsie, peropera¢ného histologického hodnotenia, ako aj moZnosti okamzitych a odloZenych
rekonstukénych vykonov. Délezité je tiez nastavenie kritérii hodnotenia kvality pracovisk, a to nie len ¢o sa
tyka chirurgickej liecby, ale aj systémovej onkologickej liecby a radioterapie. Faktormi vSak mézu byt aj
biologické charakteristiky ochorenia, Stddium ochorenia, vek pacientok, ¢i komorbidity.

3V oboch pripadoch ide o panel testov, ktoré moZno poskytovat' na $tandardnych pracoviskach. Tieto testy podporuje aj napr. britsky
NHS ¢i cesky Masarykov onkologicky instittt.
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V ramci planovanej reformy Optimalizicie siete nemocnic je potrebné definovat minimalne poziadavky na
centra, v ktorych by mohla prebiehat chirurgicka liecba ZN prsnika. Na zaklade EBM udajov skusenost
chirurgického timu zvySuje 5-ro¢né celkové prezivanie o 10 %. Na ziklade analyzy vykonnosti, kapacity
a skusenosti jednotlivych pracovisk by sa mali definovat minimdalne poziadavky, vratane minimalneho
pottu realizovanych vykonov. Onkologické centra vratane najvacsich OUSA, NOU, VOU by nemali byt
poistoviiami limitované v pocte realizovanych opera¢nych vykonov pri indikacii ZN prsnika,
naopak poistovne by mali motivovat tieto najvicsie centra k ¢o najvacsiemu poctu operacnych
vykonov, ktoré pomozu zvysit podiel pacientok odlie¢enych najskiisenejsimi timami.

Vysledky operacie skisenym chirurgickym timom sa v pripade ZN prsnika priamo premietaji do prezivania
pacientok a na zaklade medzindrodnych odporiucani maju byt pacientky preferencne lieCené v takychto
centrach. V ramci uvedenych centier je potrebné zabezpecenie najvyssej kvality postupov, idealne v zmysle
podpory medzinarodnej akreditiacie (napr. CraNE, EUSOMA, NAPBC). V uvedenych pracovickach je
potrebnd adekvatna tihrada vykonov MDT, ktoré st okrem iného podmienkou akreditacie. MDT by mali byt
dl'a moZznosti preferencne organizované onkologickymi centrami.

Napriek tomu, Ze vSetky onkologické tistavy (Narodny onkologicky ustav, Onkologicky tstav Sv. AlZbety,
Vychodoslovensky onkologicky tstav) sd v ramci siete nemocnic zaradené ako partnerské nemocnice, ich
koncepcie odboru a Standardy mozu byt zaloZené na podobnom principe ako samotna optimalizacia siete.
Specifické pripady lie¢by ZN prsnika, ako napriklad lie¢ba v tehotenstve maji byt centralizované do
onkologickych ustavov, ktoré majui najlepsie personalne a materialno-technické zabezpecenie pre
poskytnutie potrebnej zdravotnej starostlivosti.

Multidisciplinarny pristup

Vsetky pacientky s histologicky potvrdenym ZN prsnika od $tadia T2 NO resp. T1 N1 by v ramci
predoperacného manazmentu mali byt Kkonzultované Specializovanym onkologickym
multidisciplinArnym timom (MDT). Potencidl implementacie tohto postupu by mohol zlepsit prezivanie
na zaklade publikovanych tdajov a odpordcani St. Gallen Consensus az o 20 %. Odporucame zriadenie
pracovnej skupiny zahinajicej odbornikov venujucich sa lieche ZN prsnika vratane klinickych
onkologov, radiologov, chirurgov a radioterapeutov z najvacsich onkologickych centier, aby zriadili
moznost pravidelnych konzulticii pacientok svojimi multidisciplinarnymi timami. Pacientky by mali
byt konzultované vramci tak predoperacného ako ipooperacného manazmentu. Uskuto¢neny vykon,
ktorym je zasadnutie MDT by nemal byt len povinnostou, ale aj adekvatne bodovo vykdzanym a finan¢ne
ohodnotenym vykonom. Konzultacia MDT musi byt zaradena do klinického manazmetu ZN prsnika v
ramci definovania cesty pacienta z jednotlivych skriningovych centier pod kontrolou Narodného
onkologického skriningového centra.

Navrhujeme zaradenie MDT konzilia do Katalégu zdravotnych vykonov preplacanych zdravotnymi
poistoviiami. Zaradenie uvedeného vykonu podla definovanych pravidiel nepredpoklada signifikatné
zvySenie nakladov na zdravotnu starostlivost ked'Ze pacient, ktory prejde MDT nebude mat zodpovedajtce
vykony vykazané v jednotlivych odboroch ale iba u poskytovatela, kde je pacientka primarne liecena.
Odporucané zloZenie MDT konzilia zahffia MDT koordindtora, radioldga, klinického onkoléga (optimdlne
dvaja lekari), radiacného onkoléga, chirurga Specializujuceho sa na chirurgicku liecbu ZN prsnika
(optimalne dvaja lekari), patoléga, onkologickej sestry a lekarskeho genetika. Minimalnou podmienkou
vykdzania MDT konzilia na daného pacienta musi byt sucfasnd fyzicka alebo online pritomnost
definovanych Specialistov a to minimalne (klinického onkoléga, chirurga a radioléga) v pripade, Ze je
dostupny vysledok patologického vySetrenia a vyjadrenia lekarskeho genetika v pripadoch, kde je to
indikované. Navrhujeme, aby sa hodnota vykonu inicialneho MDT Kkonzilia vypocitala podl'a metodiky,
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ktord MZSR momentalne pripravuje k novému katalégu vykonov, alebo bola nasobna k novému ekvivalent
vykonu 3286 v nasobkoch podl'a poctu ztacastnenych $pecialistov v troch irovniach (MDT 3 $pecialistov z
réznych odbornosti, 4 Specialistov z r6znych odbornosti, 5 a viac). V pripade absencie klinického onkoléga,
chirurga aradioléga nie je mozné konzilium povazovat za MDT ani v pripade pritomnosti Specialistov inych
odbornosti. V pripade potreby opakovaného MDT navrhujeme odvijanie od vykonu 3289 v nasobkoch
podl'a poctu zucastnenych Specialistov v troch tirovniach (MDT 3 Specialistov z réznych odbornosti, 4
Specialistov z r6znych odbornosti, 5 a viac). Vykon ma zaplatit ¢as lekarov a akceptovanu priemernt marzu
za konzilium u poskytovavel'a onkologickej starostlivost.

Pri online konzilidch MDT na Specializovanych pracoviskach (najmd Narodny onkologicky ustav,
Onkologicky ustav Sv. Alzbety, Vychodoslovensky onkologicky ustav) je nutné zabezpecenie chranene;j
platformy na konzultovanie a prezentovanie vysledkov vySetreni pacientov podl'a pravidiel GDPR.

Dostupnost kvalitnych dat

Aby mohla byt akakol'vek analyza uskutoCnena, je dolezité mat k dispozicii aj kvalitativne relevantné data.
Z hl'adiska udrzatelnosti je kIticové nastavenie prospektivneho zberu dat, ktoré umoznia adekvatne
vyhodnotit liecebnu starostlivost. Z dlhodobého hl'adiska by data mohli byt zbierané jednoduchym
zapisom v Struktirovanej podobe, ktora by bola jednotna napriec informaénymi systémami pre ich
jednoduchsSie a zaroven spravne porovnanie.

Potrebné je sucasne vyriesit dostupnost’ dat pre relevantnych zainteresovanych. Na Slovensku je Narodny
onkologicky ustav koordinujicim centrom pre onkologicku starostlivost na Slovensku a prostrednictvom
Narodného onkologického institutu, ktory je jeho sucastou je tiez koordiniatorom onkologickych
skriningov. Nedisponuje vSak pristupom k dajom o zdravotnej starostlivosti, ktoré by mu umoznili
efektivne kontrolovat' liecebné postupy v jednotlivych onkologickych centrach a ambulanciach. Kvalita
onkologickej starostlivosti bola aj v SR nepriaznivo ovplyvnena pocas pandémie COVID-19, a spdsobila
zniZenie poctu realizovanych mamografickych skriningovych vysetreni, ako aj oneskorenie pristupu k
liecbe (Eurdpska komisia, 2020). Toto zdoérazinuje potrebu nepretrzitého monitorovania vyvoja ZN prsnika
a potrebu lepSej organizacie zdravotne;j starostlivosti aj v nepriaznivych podmienkach.

V tejto suvislosti navrhujeme zmenu legislativy tak, aby Narodny onkologicky tistav mal pristup k
pseudoanonymizovanym diavkam zdravotnych poistovni, ktoré sii spracované Narodnym centrom
zdravotnickych informacii. Tento krok by umoznil lepSie monitorovat a vyhodnocovat lieCebné postupy
a skrining, a intervenovat v pripadoch, kde vykonana zdravotnad starostlivost nie je v sulade s
najmodernej$imi odpordcaniami.
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Odporucania pre zdravotné poistovne

V predkladanej analyze sme identifikovali regiondlnu nerovnost v evidencii

mamografickych vySetreni symptomatickych a asymptomatickych Zien. Diskrepancia
bola zaznamenana aj Narodnym onkologickym instititom, ktory porovnava
anonymizované Statistické udaje poskytované preverenymi skriningovymi
mamografickymi pracoviskami a anonymizované udaje poskytované zdravotnymi
poistovnami. Tieto nekonzistencie v zaznamenani diagndz brania dosiahnut presny
prehl'ad dcéasti na mamografickom skriningu a realizovat komplexnejSie analyzy,
ako je napr. komplexna analyza Gcasti asymptomatickych Zien na mamografickom
vySetreni a ich nakladova efektivnost.

Na zadklade uvedeného podporujeme odportucanie Narodného onkologického institutu a

aj my odporucame pripravit a vydat zavizné usmernenie na zaklade spoluprace so zastupcami
zdravotnych poistovni na zjednotenie vykazovania skriningovej, preventivnej a diagnostickej
mamografie na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach, ale aj na inych ako
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach, ¢o bude mat pozitivhy dopad na
zniZenie chybovosti vykazovania vykonov mamografického vysetrenia.

KedzZe Narodny onkologicky institit v spolupraci s Komisiou MZ SR pre zabezpecenie kvality v
radiodiagnostike, radiacnej onkoldgii a v nukledrnej medicine a Odbornou pracovnou skupinou pre
zabezpecenie kvality mamografickych pracovisk sa intenzivne snazia o spravne nastavenie vykazovania
skriningovej mamografie na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach, pri skriningovej
mamografii realizovanej na tychto pracoviskach dochddza k znizeniu chybovosti vo vykazovani
mamografickych vySetreni. Problém vSak nad’alej predstavuje tzv. divoky skrining, prebiehajici na inych
ako preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach, kde spominané odbornosti nemaju toho
Casu moznost nijakym spdsobom ovplyvnit vykazovanie mamografického vySetrenia asymptomatickych
zien. Jednym z rieSeni je vykonavanie klinickych auditov a kontrola dodrziavania platnej legislativy na
vSetkych mamografickych pracoviskach Komisiou MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiodiagnostike,
radia¢nej onkolégii a v nukledrnej medicine v stéinnosti so zdravotnymi poistoviiami. Dal$im
odporucanim je, aby doSlo k presunu mamografickych vySetreni asymptomatickych zien
realizovanych v neskriningovych mamografickych pracoviskach, tzv. divokého skriningu, do
vysokokvalitnych preverenych skriningovych mamografickych pracovisk. K tomuto kroku vSak bude
potrebna intenzivna spolupraca MZ SR, Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiodiagnostike,
radiac¢nej onkolégii a v nuklearnej medicine; Narodného onkologického institatu; zdravotnych poistovni;
Odbornej pracovnej skupiny pre zabezpecenie kvality mamografickych pracovisk ako aj d'alSich odbornosti.

Sucasne dalSim dolezitym aspektom je rozSirenie siete preverenych skriningovych
mamografickych pracovisk, resp. naplnenie kapacity preverenych skriningovych mamografickych
pracovisk. Motivaciou pre mamografické pracoviskd zaradit sa do siete preverenych skriningovych
mamografickych pracovisk je adekvatna cena za vykon skriningovej mamografie. KedZe od zaciatku
zahajenia mamografického skriningu je cena za vykon skriningovej mamografie v porovnani s okolitymi
krajinami vyrazne podhodnotend, odporic¢ame zvysit' thradu za skriningovd mamografiu minimalne o
cenu inflacie, ako aj zakomponovat thradu za tomosyntézu, ktora by mala byt vykonavana na preverenych
skriningovych mamografickych pracoviskach u zZien s denznym prsnym tkanivom, Co je v sulade s
eurdpskymi odporucaniami.

K uSetreniu finanénych prostriedkov by malo déjst eliminaciou preplacania zdravotnych vykonov, ktoré

nie sd v sdlade so sti¢asnymi eurdpskymi pravidlami a nezvysSuju v€asny zachyt ZN prsnika. Jednym z nich
je aj ultrasonografia prsnika (USG).
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Zakladnymi a etablovanymi indikdciami k USG su dorieSovanie Klinickych abnormalit ¢i suspektnych
nalezov v mamografickom alebo MR obraze. Medzi vyslovene nevhodné indikacie k sonografii prsnikov
EUSOBI sa zarad'uje najma sonograficky skrining zien priemerného rizika pod 40 rokov alebo samostatny
sonograficky skrining namiesto mamografie u zien nad 40 rokov (pre nevhodné indikacie pozri Evans et al.
2018). V preventivnej indikacii by sa mal ultrazvuk prsnikov pouzivat len ako doplnok mamografického
skriningu v pripade denznej zl'azy alebo ako sucast intenzifikovaného skriningu vysoko rizikovych Zien.

V pripravovanej novele zdkona 577/2004 Z.z. sa navrhuje odstranit USG prsnika Zien priemerného rizika
od veku 18 rokov pocas preventivnej gynekologickej prehliadky, nakol'ko najviac odporuje dnesnym
vedeckym poznatkom a odporucaniam nadnarodnych odbornych spolo¢nosti. Nie je ndm zname, Zeby v
niektorej inej krajine sveta bol plo$ne zavedeny podobny sonograficky preventivny systém u mladych Zien
hradeny z verejného poistenia alebo Statnych zdrojov.

Pred schvalenim navrhovanej novely zakona ¢. 577/2004 Z.z. navrhujeme postupovat uZ v sicasnosti na
zaklade dohody so zdravotnymi poistoviiami v silade s platnym “Standardnym postupom na vykonavanie
lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie - skriningova mamografia (3.revizia)" z roku 2022.

Sucasne odportucame, aby ZP postupovali aj v ramci svojich benefitov pre onkologicky skrining v silade s
platnymi Standardnymi postupmi a odporticaniami Narodného onkologického instititu, ktory je
koordinatorom onkologickych skriningov na Slovensku.

Preplacanie genomickych vySetreni rizika

Pri zavedeni moznosti genomickych vySetreni rizika v klinickej praxi, ako su v sticasnosti Oncotype Dx
a Mammaprint, ktoré st $tandardom v EU, a vedi k presnejsej indikacii lie¢by u pacientok so ZN prsnika,
navrhujeme ich zaradenie do Standardne hradenych vykonov v presne indikovanych pripadoch pacientok
so ZN prsnika. Tieto postupy su podla dostupnych analyz (napr. Harnan er al. 2019; Yao, Tong, & Cheng
2022) a nazorov odbornikov efektivne z terapeutického aj ekonomického hl'adiska.

Doporucujeme, abz zdravotné poistovne tieto vySetrenia uznavali ako Standard v liecbe pacientok
so ZN prsnika aj v ramci SR a definovali ho ako samostatny vykon zaradeny do Databazy
jednotkovych zdravotnych nakladov MZ SR s jeho adekvatnou finan¢nou thradou.

Ucast na mamografickom skriningu ako podmienka na
preplatenie benefitov

V roku 2022 a 2023 zdravotné poistovne v SR zaznamenali zna¢ny narast ucasti na preventivnych
prehliadkach po tom, ako sa tieto vySetrenia stali podmienkou pre preplatenie niektorych benefitov
(doplatky na lieky, prispevok na okuliare a operacie oci). Takto overeny koncept by mohol slazit aj ako
nastroj na zvySenie Ucasti Zien na mamografickom skriningu. Zavedenie podmienky pre preplatenie
vybranych benefitov za ti¢ast na preventivnych prehliadkach je prikladom toho, ako motivacia a finan¢né
stimuly mo6zu ovplyvnit spravanie celej populacie. Tento koncept mdze byt aplikovany aj na mamograficky
skrining, kde by systémy zdravotného poistenia mohli zvazit podobny pristup. To by mohlo zvysit ucast na
tychto ddlezitych preventivnych vysetreniach a viest' k zlepsSeniu detekcie ZN prsnika v skorsich stadiach,
¢o moZe mat pozitivny vplyv na prognézu pacientok a zniZenie mortality na ZN prsnika.

Odporicame vsetkym trom zdravotnym poistovniam v SR zaradit' sekundarnu prevenciu proti
najprevalentnejsim ZN (tzn. nielen proti ZN prsnika) do podmienok pre preplatenie benefitov:
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= pre muzov a Zeny vo veku 50-75 rokov uskutoCnenie testu na okultné krvacanie do stolice v
poslednych 2 rokoch alebo uskuto¢nenie kolonoskopického vysetrenia v poslednych 10 rokoch;

= pre Zeny vo veku 50-69 rokov uskuto¢nenie mamografického vysetrenia v poslednych 2 rokoch;

= Pre Zeny od 23 roku veku gynekologické vySetrenie v poslednych 3 rokoch,

= pre muZov urologicka prehliadka aspoii raz za posledné 3 roky od 50. roku Zivota ako prevencia
ZN prostaty;

=  vynimKu tvoria poistenci, ktori st v danom case lieCeni pre ZN daného typu, alebo u nich prebieha
paliativna starostlivost' (t.]. v stlade s pozyvanim na onkologicky skrining zohl'adnujicim inklizne
a exklizne kritéria).

Hodnotiaci parameter pre gynekoldgov a vSeobecnych
lekarov

V stucasnych hodnotiacich parametroch ambulancii vSeobecnych lekarov existuje parameter s nazvom
"Utast na preventivnych prehliadkach” Tento parameter zohl'adiiuje aktivnu tlohu vSeobecnych lekarov
pri podpore v preventivnej starostlivosti, a na jeho zaklade lekari dostavaju finan¢ny prispevok ku kapitacii.

Odporii¢came zdravotnym poistovniam pridat hodnotiaci parameter “Ué¢ast na skriningu” pre
ambulancie v§eobecnych lekarov a gynekologické ambulancie, v ktorom budi PZS hodnoteni podl'a
ucasti ich kapita¢ného kmema na sekundarnej prevencii.

Hodnotiace parametre povzbudia PZS, aby venovali pozornost preventivhym vySetreniam a prispeli k
zlepSeniu zdravia ich pacientov, a to aj v ramci skriningov, ktoré priamo na svojich vlastnych pracoviskach
nevykonavaja. V kone¢nom désledku, tento pristup podpori nielen zdravie jednotlivcov, ale aj efektivnejsie
vyuZzivanie zdravotnych zdrojov a zniZenie nakladov spojenych s pokrocilymi ochoreniami.

Personalizované pripomenutia Kk ucasti na skriningu

Personalizované pripomienky v podobe textovych sprav alebo telefonatov si v niektorych krajinach
uc¢innym nastrojom na podporu Ucasti na skriningovych vysetreniach, vratane mamografického skriningu.
Tieto pripomienky si automaticky generované na zaklade veku a histérie skriningovych vySetreni
jednotlivcov a moézu byt prispésobené tak, aby boli ¢o najicinnejsie pre rézne demografické skupiny.

Na Slovensku zdravotné poistovne casto disponuju telefonnym cislom a e-mailovou adresou svojich
poistencov. Odporicame preto personalizovane pripominat tc¢ast na skriningu (trikrat za sebou), aj
s ohl'adom na jazykové preferencie v regiénoch:

= v obciach ktoré maju podl'a Atlasu rémskych komunit aspoit 20 % zastipenie rémskej populacie
pridat’ aj verziu textu v romcine;

= v obciach, ktoré maju podl'a S¢itania obyvatel'ov, domov a bytov 2021 aspoit 20 % zastipenie
mad'arsky hovoriacej populacie, pridat’ aj verziu textu v mad'arcine;

= v obciach, ktoré maju podl'a S¢itania obyvatel'ov, domov a bytov 2021 aspon 20 % zastipenie
rusinsky hovoriacej populacie, pridat aj verziu textu v rusinskom jazyku.

49

e

i1za

Institat
zdravotnych
analyz



®
' \’ V= ndtitat
zdravotnych

analyz

-

Mamograficky skrining je odporic¢anou metédou vedicou k poklesu mortality na ZN prsnika. Klesajtce

trendy mortality na ZN prsnika v krajinach ako s USA, Australia a Spojené kral'ovstvo, a to najmé u Zien

mladsich ako 50 rokov, st désledkom vcéasnej detekcie ochorenia a zlepSenia liecby za poslednych 30

P rokov (Carioli etal. 2018; Smith etal. 2019; Lei et al. 2021). Na pokles incidencie a mortality na ZN prsnika

I%E‘ ma vplyv aj zvySenie povedomia populacie o zdravi, primarnej prevencii, o i¢innych preventivnych
stratégiach a lepsi pristup k modernej liecbe.

ZN prsnika je zavaznym zdravotnym problémom, ktory ma vazny dosah nie len na verejné zdravie, ale aj na
jednotlivcov, rodiny, ¢i Stat. Je preto klticové zamerat sa na prevenciu, vcasni diagnostiku,
zefektivnenie cesty pacienta, a kvalitu liecby. V ramci SR sme v analyze identifikovali zna¢né regionalne
rozdiely v incidencii a prezivani pacientov so ZN prsnika, ktoré mozu byt zapric¢inené rozdielnymi
pristupmi k diagnostike a liecbe v roznych ¢astiach krajiny, ¢o eSte viac zdoraznuje potrebu jednozna¢ného
stanovenia cesty pacienta - tzn. procesu, ktory by mal viest k zjednoteniu a vyssSej kvalite poskytovanej

( zdravotnej starostlivosti. Treba si vSak uvedomit limitacie predkladanej analyzy, v ktorej bola v ramci
geografickych porovnani brana do uvahy adresa vSeobecného lekara pre dospelych (hoci v suvislosti s
migraciou obyvatel'stva do vac¢sich miest a vyuZzivania medicinskych sluzieb v tychto mestach moze byt
takyto postup pre analyzu relevantny). Limitaciou tiez je, Ze pre analyzu neboli dostupné tdaje o Stadiach
¢i biologickych charakteristikdch ochoreni, ¢o autorov limitovalo v moZnosti eSte detailnejSieho
porovnavania prezivania a liecby (napriklad na rovni nemocnic, skriningovych centier).

Pre efektivne planovanie politik je kIi¢ovy nielen kvalitny prospektivne nastaveny zber dat, ale aj
pristup k nim, ktory zaisti informované rozhodovanie o spdésoboch zdravotnej starostlivosti, ale aj o
planovani poloziek rozpoctu na zdravotnu starostlivost. Sti¢asne je potrebné, aby odporucané systémoveé
zmeny boli v stilade s uz existujicimi strategickymi planmi, ako je Narodny onkologicky program s
jeho akénymi planmi, ale tiez schvalené Standardné postupy, ktoré v sucasnosti aktualnejSie odrazaja
medzinarodné odporicania a medicinu zaloZent na dékazoch, a podl'a ktorych si zakon ¢. 577/2004 Z.z.
vyzaduje novelizaciu. Respektované by tiez mali byt odporucania, ktoré v pripade skriningovych

/\j programov bude mat Slovensko vypracované a predloZené Ministerstvu zdravotnictva SR zaciatkom roku
2024 skupinou medzinarodnych expertov spolupracujtcich v rdmci projektu ICCCS (Improving Cancer Care
Coordination and Screening in Latvia and Slovakia).

@ »~Na pokles incidencie a mortality md vplyv zvysenie povedomia populdcie o primdrnej prevencii,
ucinnych preventivnych stratégidch a lepsi pristup k modernej liecbe.”

V kontexte rozsiahlej analyzy karcinému prsnika na Slovensku podciarkujeme nutnost’ integrativneho
pristupu zahfnajiceho najnovsie vedecké poznatky, aktualne data a inovativhe procesy pre
efektivnejsiu prevenciu, diagnostiku a liecbu. Na zaklade epidemioldgickej Casti naSej analyzy, je jasné,
7e pred nami stoji choroba, v ktorej prevenciou, lietcbou a diagnostikou dobiehame priemer EU.
Poukazujeme na zloZitost problematiky a zdroveil na moZnosti, ako moZeme prostrednictvom
koordinovaného usilia, zlepSenej prevencie, skriningovych programov a personalizovanej liecby dosiahnut
znaCny pokrok. Prioritou zostava posilnenie informovanosti obyvatel'stva, rozSirovanie

skriningovych programov, $tandardizacia cesty pacienta podl'a najaktualnejsich vedeckych poznatkov
%@ a zabezpecenie rovnakého pristupu k diagnostickym a terapeutickym metédam pre vSetky Zeny na
Slovensku. Zdéraziiujeme potrebu pokracovat v ddkladnom vyskume a analyzach, aby sme mohli
identifikovat’ a aplikovat najefektivnejSie stratégie v boji proti tomuto ochoreniu. Nasim kone¢nym cielom
je zniZenie mortality zhubnych nadorov prsnika a efektivne vyuzitie zdrojov verejného zdravotného
poistenia, ¢im prispejeme k zlepSeniu kvality Zivota Zien na Slovensku.
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