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Kalavskej novela vyvolala odpor

Zmeny oznacuju poskytovatelia aj poistovne za nesystémové a neprediskutované

ovela zakona o poskyto-
N vateloch zdravotnej sta-

rostlivosti, ktora ma zme-
nit dlhodob starostlivost a za-
viest pre vsetkych poskytovate-
lov dalSie administrativne po-
vinnosti, narazila na ostri kri-
tiku. Lekari, Asociacia nemoc-
nic Slovenska (ANS) aj Asociacia
zdravotnych poistovni ju od-
mietaju a ziadaju jej stiahnutie
a prepracovanie.

Namiesto dlho oc¢akavané-
ho spolo¢ného zdkona minis-
terstiev zdravotnictva a pra-
ce o dlhodobej starostlivos-
ti prisli len Gpravy stcasnych
zakonov. ,,Posilnili sme pocty
ADOS, zvysili sme thradu za
vykony, pridali sme kilomet-
rovné. Velmi vyrazne sme po-
silnili aj rozsirili mobilné pa-
liativne timy, zvysili sme po-
Cet kamennych paliativnych
16Zok,” obhajovala zmeny mi-
nisterka Andrea Kalavska.
Dodala, Ze poziadala riadite-

Drzost

Naco sa v styridsiatke tre-
pete na mamograf? Zeny by
nemali tolko Citat a pouzivat
radsej rozum a nechodit po
zbytocnych vysetreniach...
Nie, toto sa nepise na konspi-
racnych portdloch. Toto od-
znelo na rddiodiagnostickom
pracovisku a vypocula si to
pacientka, ktord prisla na vy-
setrenie mamografom v ram-
ci preventivnej prehliadky.
Avypocula si to od persondlu.
V Case, ked' sa md rozbiehat
celoslovensky skrining. V Case,
ked'stupa pocet Zien s karci-
némom prsnika. Desivé? Ano.

Katarina Lovasova
Séfredaktorka ZdN

EDITORIAL

PAVOL CEKAN, PHD. - MULTIPLEXDX:
Primarnou motivaciou je pacient

Po dvadsiatich rokoch
posobenia v zahranici
sa vratil na Slovensko.
Podielal sa na zalozeni
biotechnologickej
firmy MultiplexDX.

O vyvoji onkotestu
hovori riaditel firmy
Pavol Cekan, PhD.

Dlhé roky ste pésobili v zahra-
ni¢i. Co bolo pre vds motivd-
ciou, aby ste sa vrdtili?

Zo Slovenska som odisiel v ro-
ku 1998 najskor do Londyna, po-
tom na Island. Tam som nastu-
pil na medicinu, ¢o bol moj sen,
ale jazykovo som to nezvladal,
tak som po mesiaci prestipil na
biochémiu. Po ukonceni dokto-
randského sSttdia som este ne-

planoval vratit sa domov. Prislo
mi niekol'ko ponuk na miesto
odborného asistenta z Danska,
Nemecka, Rakuska, ale prisla
jedna aj z Rockefellerovej uni-
verzity. A to rovno od profesora
Thomasa Tuschla, ktorého som
mal na zozname troch vysniva-
nych vedcov, ku ktorym by som
chcel ist. V USA sme napokon
s rodinou zostali dalsich tak-
mer desat rokov. A preco som
sa vratil? Najskor poviem mo-
ju verziu a potom manzelki-
nu. Moja verzia je: narodili sa
nam tri deti a kedze sme obi-
dvaja Slovaci, prekazalo nam,
ze deti nehovoria tak dobre po
slovensky a chceli sme, aby bo-
li vychovani aj v slovenskej kul-
tare. Zaroven som si myslel, ze
by som Slovensko mohol nieco
zo zahranicia priniest aj ja. Mal
som pocit, Ze Slovensko sa nie-

kam pohlo, ze sa modernizova-
lo. Stretol som sa s ludmi, kto-
ri rozbiehali ,,startupovy® svet
na Slovensku, tak som nado-
budol pocit, Ze toto je spravny
Cas prist domov, priniest nové
technoldgie a to, ¢o som sa po-
Cas dvadsiatich rokov v zahrani-
¢i naucil. Stcasne prisla ponu-
ka od jednej farmaceutickej fir-
my, CiZe rozhodoval som sa me-
dzi navratom na Slovensko a po-
nukou stat sa $éfom timu, ktory
by pracoval na klinickej validacii
lieku. A manzelkina verzia je, ze
ked'som sa rozhodoval, mal som
zatmenie mozgu.

Pred dvoma rokmi ste ohldsili
novinku v diagnostike onkolo-
gickych ochoreni. O ¢o islo?
Pred dvoma rokmi sme ohla-
sili, ¢o robime vo firme.
Pokracovanie na strane 4

KRITIKA

Navrh ministerstva
na rieSenie dlhodobej
starostlivosti vyvolal
nesuhlas poskytovate-
lov aj poistovni.

Foto: TASR/M. Baumann

inisterstvo zdravotnic-
M tva (MZ) pripravilo no-
velu revizie tihrad liekov,
ktorou sa menia thradové sku-
piny, ktoré zohladnuju terape-
utickd indikaciu a Standardna
davku lie¢iva v lieku. Asocidcia
generickych vyrobcov GENAS
povazuje tento krok za nesys-
témovy a redlne moznosti Gs-
por vydavkov na lieky vidi inde.
Podla prezidentky asocidcie
MUDr. Terézie Szadockej to pri-
nesie plosné zvysenie doplat-
kov pacientov za lieky. ,,U pa-
cientov, ktori nebudd moct ale-
bo chciet akceptovat nové do-
platky, bude lekar musiet menit
zavedend liecbu za liecbu s niz-
$im doplatkom. U tych pacien-
tov, ktori uzivaji viacero liekov,
moze nastat sicasne zmena vo
viacerych liecbach u r6znych
Specialistov a vylucit sa neda

Po sestnastich rokoch mame imunologicky prehlad

Napriek ockovaniu malo 500 ucastnikov negativne a hranicné vysledky protilatok proti osypkam

ontrola stavu imunity
Kpopulécie sa realizova-

la naposledy v roku 2002.
Imunologicky prehlad 2018 (IP
2018) preveroval stav imunity
ludi proti osypkam, mumpsu,
ruzienke a virusovej hepatiti-
de typu A, B a C. Zrealizovany
bol z poverenia ministerstva
zdravotnictva a pod koordi-
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néciou Uradu verejného zdra-
votnictva SR. Podla minis-
terky zdravotnictva Andrey
Kalavskej sa tak rozhodli na
zaklade epidémii hepatitidy
A vroku 2017 a narastajucich
epidémii osypok v roku 2017
a 2018. Ako uviedla, imuno-
logicky prehlad stal 250-ti-
sic eur.
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Do IP 2018 sa zapojilo 322
praktickych lekarov. V laborat6-
ridch Uradu verejného zdravot-
nictva SR a Regionalneho tradu
verejného zdravotnictva so sid-
lom v Banskej Bystrici boli vySet-
rené séra celkovo od 4 218 0s6b
s rovnomerne zastipenym po-
hlavim a miestnou prislusnostou
vo veku od 1 do 69 rokov.

Vydavatelstvo MAFRA Slovakia vydava aj
tieto odborné medicinske prilohy a tituly:

Lekdrske list

Mdme relativne
dobre nastavent
stratégiu ockovania.

J. Mikas
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Vysledky IP 2018 upriami-
li na potrebu blizsie sa zaobe-
rat rieSenim problematiky v ob-
lasti virusovej hepatitidy typu A.
Vysetrené vzorky v IP 2018 po-
tvrdili nizku zaockovanost pro-
ti VHA v celom spektre veko-
vych skupin. Podla A. Kalavskej
Pracovna skupina pre imunolo-
gické prehlady odportca zvazit

lov Statnych nemocnic o zria-
denie vlastnych ADOS.

Navrhy rezortu vyvolali nesd-
hlas odbornej verejnosti. V ram-
ci medzirezortného pripomien-
kového konania prislo spolu 573
pripomienok. Asociacia sikrom-
nych lekarov (ASL) SR s navr-
hom nesuhlasi. ,,Bol predloze-
ny bez Sirokej odbornej diskusie
vsetkych dotknutych subjektov,”
kritizuje a ziada odbornd disku-
siu k problematike.

ANS zdoraznuje negativny do-
sah na poskytovatelov. ,,Navrh
zakona absolitne nezohladnuje
stiCasny stav zdravotnickych za-
riadeni, nedostatok zdravotnic-
keho persondlu a financii na po-
skytovanie zdravotnej starostli-
vosti, naopak, v pripade jeho pri-
jatia by sa naroky na pocet zdra-
votnickych pracovnikov, ako aj
néklady poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti zvysili,“ uvadza
asociacia nestatnych nemocnic.

Pokracovanie na strane 2

Asociacia nesuhlasi
s reviziou uhrad

dekompenzécia pacienta,” po-
dotkla.

Prave pre mozné ohrozenie
pacientov reviziu MZ uz dva-
krat zamietlo — raz minister
Tomas Drucker, druhy raz kon-
com minulého roka ministerka
Andrea Kalavska.

Uz v decembri pri odmietnu-
ti ndvrhu MZ asociécia upozor-
novala, ze zmeny sa uskutoc-
nili bez diskusie s odbornikmi
ana casovy natlak ministerstva.
GENAS vo vyhlaseni uvadza, ze
sa znova zopakovala velmi krat-
ka lehota 5 dni na vyjadrenie
odbornych pracovnych skupin.
Niektoré terapeutické skupiny
sa upravovali tiplne bez konzul-
tacie s odbornikmi.

GENAS sthlasi s realizaciou
opatreni vedtcich k tispore vo
vydavkoch na lieky.

Pokracovanie na strane 2

zavedenie odportcaného ocko-
vania proti VHA pre deti vo ve-
ku 2 az 5 rokov, najma s ohla-
dom na sticasnti mobilitu a mig-
raciu obyvatelstva, a teda aj na
moznost vyssieho rizika vzni-
ku ochorenia a sticasne vysoku
ucinnost pouzivanych ockova-
cich latok proti VHA.
Pokracovanie na strane 3
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Primarnou motivaciou je pacient

Dokoncenie zo strany 1

Na Rockefellerovej univerzite
vo vedeckom time profesora
Thomasa Tuschla sme vyvija-
li nové diagnostické technol6-
gie. Profesor Thomas Tuschl je
svetovy expert v RNA biolégii,
je pionier v RNA sekvenacnych
technolégidch. V jeho time
sme vyvijali technolégie na
detekciu, kvantifikiciu a vizu-
alizaciu RNA. Za tri roky prace
sa ndm podarilo vyvinat me-
todu, ktora bola aj publikova-
nd v prestiznom medicinskom
casopise Journal of Clinical
Investigation. Publikovali sme
ako prvi metddu, ktora v sebe
kombinuje RNA vizualizaciu
na tkanive, ale zaroven aj RNA
sekvendciu. CiZe td istd RNA
molekulu sme vedeli kvanti-
fikovat dvoma technolégia-
mi, ktoré sa krizovo validu-
ja, a nielenze sa krizovo vali-
duju, ale dokonca zachovavaja
aj morfoldgiu tkaniva. Vieme
tak presne rozoznat, ¢i je RNA
biomarker v tumorovom tka-
nive alebo v inom. Zaroven
z tkaniva vieme eSte vyse-
parovat RNA molekulu, zis-
tit jej sekvenciu a kvantifiko-
vat ju. Prisli sme na to, ze ke-
by sme pouzili iba RNA vizu-
alizaciu alebo RNA sekvenova-
nie, tak stale dochadza pribliz-
ne k 20-percentnym chybam,
niekedy je to este viac. Len
¢o sme ich vsak spojili doko-
py a zacali krizovo validovat,
pri desiatkach tkaniv sme zis-
kavali 100-percentné vysled-
ky. Dokazali sme opravit chyby
krizovou validaciou. Niektoré
veci v ramci tejto metddy sme
aj patentovali, z ¢oho vzisli
tri udelené patenty. V stcas-
nosti ich preberdme do na-
Sej firmy MultiplexDX a pro-
fesor Thomas Tuschl je na-
$im poradcom. Vo firme sme
celtt metédu posunuli trosku
dalej, takze iba my dokazeme
laserovou mikrodisekciou vy-
rezat len tu Cast tkaniva, ktord
je Cisto rakovinova. No nielen
to, vieme dokonca vybrat iba
ta cast tumoru, o ktorej vieme,
zZe je najdolezitejsia pre danu
liecbu. Potom sa RNA extra-
huje a sekvenuje uz len z tejto
malej Casti. Priniesli sme e$-
te dalsiu vec — dokazeme vi-
zualizovat sedem a viac RNA
molekdl simultdnne. To je vel-
ka vec v diagnostike. Podstata
technoldgie je, Ze naozaj riesi
chybovost v diagnostike. Lebo
aj v sicasnosti pri niektorych
typoch rakoviny je chybovost
25, 30 a viac percent. Ak po-
uzijete napriklad bezne roz-
sirent kvantitativnu PCR-ku,
taktiez mate chybovost a hlav-
ne stracate velmi dolezitd in-
formdciu o morfolégii tkani-
va. Potom su aj vizualizacné
cétecCka, tie maja tiez mnoz-
stvo falosne pozitivnych a fa-
losne negativnych vysledkov.
To je zla diagnostika. Tym, ze
sa pozerdme na viac ako jeden
biomarker, tlacime to nielen
k najvécsej preciznosti a pres-
nosti, ale aj k personalizova-
nému diagnostikovaniu.

Zacalo sa to pouZivat'v praxi?
Zatial nie. Potrebujeme tech-
nologickd validaciu. Vieme, Ze
vizualizacia funguje, vieme, ze
sekvenovanie funguje, vieme,
ze funguje na siedmich bio-
markeroch a viac, pri sekve-
novani vieme, Ze mozeme ist
azna 19-tisic markerov. Mame

to otestované aj na desiatkach
tkaniv. Teraz nds ¢aka masivna
preklinicka validacia testu, aby
sme bud ziskali certifikat, ale-
bo aby sme presvedcili lekarov,
Ze tento test je validny a mozu
verit jeho vysledkom.

Po validdcii testu ho budu pou-
Zivat laboratdrid?

Planujeme to trochu inak,
lebo tento test ma jednu mald
nevyhodu. Tym, Ze sa do seba
davaju dve technolégie, ktoré
st moderné a aj velmi drahé,
tak infrastruktdra, ktora je po-
trebna na to, aby sa test urobil,
je tiez velmi draha. Ovela jed-
noduchsie je tento model na-
stavit inak. Nie Ze my budeme
vyrabat kit, ktory posleme do
inych biochemickych laboraté-
rii, ale prave naopak, ze my si
klinické laboratérium vytvori-
me. Postupne s tym zac¢iname,
ziskame ISO certifikat a bude-
me ponukat tento servis. Nie je
to nic nezvycajné, takto fun-
guju aj mnohé iné firmy a za-
roven aj mnohé kvalitné onko-
logické testy, ktoré sa pontka-
jl nie ako kity, ale ako servis.

Brzdi vds nieco vo vyskume?
Vyvoj diagnostického testu
vyzaduje investicie, vyzadu-
je naozaj vela penazi, aby ste
dostali diagnosticky test na
trh. Od prvotného napadu az
po test na trhu to stoji od pat
az do desat miliénov eur, za-
lezi na komplexnosti. N&S test
patri medzi najkomplexnejsie,
je to rizikovy projekt, no ked
vyjde, bude mat obrovsky vy-
nos a prinos pre spoloc¢nost.
Je v$ak normalne, Ze do rizi-
ka nejde len investor, ale aj
my vedci. Vzdali sme sa na-
Sich vedeckych kariér niekde
inde a ideme do toho naplno
so stopercentnym nasadenim.
Problém je, ze sme sa prisli-
bili Slovensku. Radi by sme to
vyvijali na Slovensku, ale in-
vesticie u nas do takychto vel-
mi rizikovych projektov a bio-
technologickych startupov nie
sU az také vysoké, cize priro-
dzene by takyto startup potre-
boval pomoc statu. Niekde in-
de je to Gplne normalna vec.
Tu zatial nepatrime medzi Us-
pesnych, uvedomujeme si, ze
toto s $pecifikd nasej kraji-
ny, s tym vela spravit nedo-
kdzeme, a tak sa, samozrej-
me, snazime uspiet s eurdp-
skymi grantmi. Napriklad
s jednym do vysky 2,8 mili6-
na eur, kde ziadame peniaze
na preklinickd validaciu tes-
tu, aby sme mohli klinicky va-
lidovat nas test na 4 000 vzor-
kach tkaniv rakoviny prsnika,
ktoré mame uz zarezervova-
né z biobanky Graz v Rakusku,
z RECAMO v Brne a mame aj
nejaké zarezervované tkani-
va z Onkologického ustavu
sv. Alzbety. Z Eurdpskej ko-
misie sme uz ziskali Seal of
Excellence, Co je taky certifi-
kat excelentnosti, znamena,
Ze z celej vyzvy Horizon 2020
patrime medzi top 10 percent
najlepsich projektov zo vset-
kych tém nielen biomediciny.
Trapi ma vsak iné. Jasné, ze
stimuly sme nedostali, jasné,
ze je to skanddl, ale to je urcité
Specifikum Slovenska. Plne to
respektujem, neprisli sme bu-
rat akademickd obec, ale mna
velmi trapi ind vec - ze vset-
ko, ¢o sa tu deje, Ci su to eu-
rofondy, stimuly, vrazda novi-
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PAVOL CEKAN

Slovensky vedec pévodom
z PreSova, Studoval na Is-
lande biochémiu a chémiu.
Niekolko rokov p6sobil ako
vyskumnik na Rockefel-
lerovej univerzite v New
Yorku, neskor pracoval v
National Cancer Institute.

-

nara ¢i iné veci, to vSetko ide
do sveta. Vsetky tieto veci sa
prekladaju do anglictiny a ¢i-
taju ich aj ini Iudia v Eurépe,
nielen my. Potom sa necu-
dujme, ze ani takéto projek-
ty, ako je aj nas alebo inej fir-
my, sa nedokdzu v schémach
presadit, a nie preto, ze pro-
jekt by bol zly, ale len preto,
ze sme zo Slovenska. Strasne
ma trapi, ze uz nedokazem su-

Systém nie je
dostatocne
napumpovany

a efektivny, aby
vedel onkologickym
pacientom pomdhat.

perit s biomedicinskymi a bio-
technologickymi startupmi
Holandska, Svédska, Velkej
Britanie, Spanielska.

Spominali ste Onkologicky tstav
sv. AlZbety. Mdte este s niekym
vytvorenu alebo pldnovanti spo-
luprdcu na Slovensku?

S Gstavom sv. Alzbety ma-
me len zmluvu o tom, ze ked
zacneme validaciu, dodaja
nam vzorky. Nie sme vSak ani
v §tadiu, ked by sme mohli po-
moct nejakému pacientovi. Pre
mna je primdrnou motivaciou
pacient. Chodievame do mé-
dii a rozpravame velmi Casto
o rakovine, o lepsej diagnosti-
ke a lepSej medicine, potom sa
nam ludia spitne ozyvaji a my
im nevieme pomoct. Trapi ma
to viac, ako si vie ktokolvek
predstavit, pretoZe pre mna je
primarnou motivaciou pomoc
ludom. Problém v onkolégii na
Slovensku je obrovsky, ¢i bu-
deme riesit rakovinu, preven-

ciu, liecbu, diagnostiku, tro-
ven pacientov alebo Groven
nemocnic a lekarov. Faktom
je, Zze sme druhou najhorsou
krajinou v imrtiach na 100-ti-
sic obyvatelov podla OECD.
Mobzeme sa vyhovarat na hoci-
Co, to ¢islo je také alarmujuce,
ze jednoznacne poukazuje na
nefungujici systém, a v tom
systéme sme vSetci, tak ved-
ci, pacienti, lekari, poistovne,
ako aj ministerstvo zdravot-
nictva. M6zeme hovorit, Ze je
to nasa strategicka oblast, mu-
sime to riesit, a dokonca je to
aj zadefinované v stratégiach,
ale stale to konci iba v stra-
tégiach, vysledny efekt nevi-
diet. Vysledny efekt by mo-
hol vyzerat napriklad tak, ze
sa podpori biomedicinsky vy-
skum, ze sa ndjdu vyznamné
peniaze, aby premostovali za-
kladny biomedicinsky vyskum
s aplikovanym, alebo za¢neme
realizovat skriningové progra-
my atd. Pri diagnostike z kr-
vi vObec nepreplacame onko-
markery pri preventivnej pre-
hliadke, musime to zacat robit.
Co sa tyka genetického testo-
vania, mame pracoviska, kto-
ré vedia robit genetické tes-
ty, no tie trvaju strasne dlho,
a len preto, lebo maju iba ur-
City pocet, ktory im poistovna
preplati. Cely systém nie je do-
statoCne napumpovany a efek-
tivny, aby vedel onkologickym
pacientom efektivne pomahat.

V ¢om vidite najvdcsi problém
v onkoldgii na Slovensku?
Najvacsi problém, a to ne-
chcem strasit, je, Ze ak aj pa-
cienta skoro odchytime pri
prvom, druhom $tadiu, vieme
mu pomact, na to mame Spic-
kovych onkolégov, ktorych
pracu a odhodlanie pomahat
ludom obdivujem. No ked od-
chytime pacienta az pri $tvr-

Foto: archiv P. C.

tom Stadiu, tak mame velmi
malo $pecializovanych praco-
visk a vObec neméame pristup
k silnej, kontrolovanej liec-
be v klinickom testovani, aby
sme mohli pacientov stéle za-
chranovat. To je rozdiel medzi
nasim zdravotnictvom a zdra-
votnictvom v zdpadnej Eurépe
alebo v Amerike. Tam sa bojuje
aj o toho najviac chorého pa-
cienta. No pozor — lekar on-
kolég ho chce zachranit, ale
systém to lekdrovi neumozni.
Potom je iba cesta poslat pa-
cientov do zahranicia, ale to je
narocné. Alebo aj ked najdeme
liek, ktory by nas mohol zach-
ranit, poistovna ho neprepla-
ti, lebo stoji sto-, dvesto-, tri-
stotisic eur. To je strasne dra-
hé, nemozete si to dovolit, a to
je problém, pri ktorom by sme
systém mali zlepSovat.

Vrdtim sa spdt k vasmu testu.
Ako sa k nemu ndsledne niekto
dostane?

Zameriavame sa na solidne
tumory, ¢ize tumory, pri kto-
rych je mozné urobit biopsiu.
Momentdalne nedokazeme tu-
to met6du presuntt napriklad
na leukémie. Predstava je ta-
k4, Ze by to fungovalo nasle-
dovne: hned ako pacientovi
urobia biopsiu, posld ju k ndm
do klinického laboratéria a my
to celé spracujeme, Ci uz tes-
ty, vizualizaciu, RNA sekvena-
ciu a na zéklade urcitého pro-
filovania rakoviny. Napriklad
pri rakovine prsnika to mame
nastavené na 9 markerov, vie-
me vs$ak uplne presne zistit,
o aky typ ide, o aky tumor ide.
Vsetky tieto informacie potom
pomozu onkolégom nastavit
najefektivnejsiu liecbu. Chceli
by sme vyvinat taky test, ¢o je
beh na dlhsiu trat, ktory by ve-
del aj presne urcit, kol'ko davok
pacient potrebuje, lebo test,

ktory vyvijame aj my, by mal
dokazat dokonca eliminovat
chemoterapiu a povedat leka-
rovi, ze ked urobi biopsiu ale-
bo vyoperuje nador, niekedy
je chemoterapia zbytocna. Su
urcité typy prave rakoviny pr-
snika, pri ktorych je dokaza-
né uz inymi diagnostickymi
testmi (napr. Oncotype DX),
ze takmer 50 percent pacien-
tov berie chemoterapiu zby-
toCne. Aby sme si to nevys-
vetlili zle, Ze mame 100-tisic
pacientov a 50-tisic ju berie
zbytocne. To nie, len pri urci-
tych subtypoch. V tomto pri-
pade ide o HER2 pozitivnu ra-
kovinu prsnika s negativnymi
lymfatickymi uzlinami, kde
nie je potrebné podavat adju-
vantnu chemoterapiu. Alebo
pri rakovine hrubého creva,
ak ide o KRAS mutovany tu-
mor, tak beznd FOLFOX liec-
ba moze byt nedcinna. Chceli
by sme tiez, aby sa liecba na-
stavovala spravne, lebo v on-
kolégii je eSte jeden problém,
ktory je velmi vypukly, a to je
preliecenie alebo nedoliecenie
pacientov. Preliecenim ni¢ime
imunitny systém, pri nedolie-
Ceni moze nastat recidiva kvoli
nedostatku lieCiva. Tento test
by mal pomoct najst najefek-
tivnejsiu liecbu.

Kedy by bolo moZné hovorit
o idedlnom stave v onkoldgii?

V 60. rokoch minulého sto-
rocia iba 33 percent onkologic-
kych pacientov preZilo po 5 ro-
koch, hovorilo sa najviac o rako-
vine prsnika. A prdve v Amerike
zacali na tato tému velmi tlacit
politicky. Vysledkom bolo, ze
o rakovine sa zacalo velmi roz-
pravat, zacali vytvarat prvé na-
rodné onkologické programy.
Vzniklo aj mnozstvo vynikaju-
cich onkologickych instititov
a vyskum sa zacal silne doto-
vat. Dospeli k tomu, ze za po-
slednych 50 rokov sa zvysilo
prezitie onkologickych pacien-
tov v sticasnosti u 66 percent,
CiZe dve tretiny onkologickych
pacientov preziju po 5 rokoch.
S rakovinou sme sa niekam po-
sunuli. Ibaze idealny stav by bol,
ak by sme sa posunuli az na 90
percent a 10 percent by boli iba
pripady, ked pacient prisiel vel-
mi neskoro, pripadne by to bo-
li niektoré velmi zriedkavé dru-
hy rakoviny. Ak budeme vediet
90 percent pacientov zachranit,
vtedy budeme moct povedat, Ze
v boji s rakovinou sme vitazi.

Co na to potrebujeme?

Potrebujeme na to viacero
veci. Jedna z nich je, ze musi-
me naucit ludi na prevenciu, ze
sa nemaju bat ist na preventiv-
nu prehliadku. Potom, aby sme
v systéme vedeli rakovinu vcas
zachytit, lebo ked'ju zachytime
vCasne, vieme ju efektivne lie-
¢it. CiZe doleZita je diagnos-
tika, aby bola v¢asna, a zaro-
ven, aby bola personalizova-
nd. A tiez aby sme mali pristup
k liekom, ktoré budd nastavené
efektivne. Dolezité st aj medi-
cinske Standardy. Moja vysni-
vana predstava je, Ze v priebe-
hu dalsich 10 rokov zatneme
naozaj zvysovat percento ludi,
ktori preziji do 5 rokov. Podla
mna do 20 rokov sa dostaneme
na vysokd Groven preZitia, s ra-
kovinou budeme vediet bojovat
velmi efektivne.

Jana Andelova
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