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Farmácia

Asociácia nesúhlasí 
s revíziou úhrad

Ministerstvo zdravotníc-
tva (MZ) pripravilo no-
velu revízie úhrad liekov, 

ktorou sa menia úhradové sku-
piny, ktoré zohľadňujú terape-
utickú indikáciu a štandardnú 
dávku liečiva v lieku. Asociácia 
generických výrobcov GENAS 
považuje tento krok za nesys-
témový a reálne možnosti ús-
por výdavkov na lieky vidí inde.

Podľa prezidentky asociácie 
MUDr. Terézie Szádockej to pri-
nesie plošné zvýšenie doplat-
kov pacientov za lieky. „U pa-
cientov, ktorí nebudú môcť ale-
bo chcieť akceptovať nové do-
platky, bude lekár musieť meniť 
zavedenú liečbu za liečbu s niž-
ším doplatkom. U tých pacien-
tov, ktorí užívajú viacero liekov, 
môže nastať súčasne zmena vo 
viacerých liečbach u rôznych 
špecialistov a vylúčiť sa nedá 

dekompenzácia pacienta,“ po-
dotkla.

Práve pre možné ohrozenie 
pacientov revíziu MZ už dva-
krát zamietlo – raz minister 
Tomáš Drucker, druhý raz kon-
com minulého roka ministerka 
Andrea Kalavská.

Už v decembri pri odmietnu-
tí návrhu MZ asociácia upozor-
ňovala, že zmeny sa uskutoč-
nili bez diskusie s odborníkmi 
a na časový nátlak ministerstva. 
GENAS vo vyhlásení uvádza, že 
sa znova zopakovala veľmi krát-
ka lehota 5 dní na vyjadrenie 
odborných pracovných skupín. 
Niektoré terapeutické skupiny 
sa upravovali úplne bez konzul-
tácie s odborníkmi.

GENAS súhlasí s realizáciou 
opatrení vedúcich k úspore vo 
výdavkoch na lieky. 

VšZP musí zvýšiť  
svoju efektívnosť, jej  
šéfka vidí úspory  
aj v prevádzkovej činnosti

Lieková agentúra 
upozornila závažné 
vedľajšie účinky  
antibiotík 8

Novela zákona o poskyto-
vateľoch zdravotnej sta-
rostlivosti, ktorá má zme-

niť dlhodobú starostlivosť a za-
viesť pre všetkých poskytovate-
ľov ďalšie administratívne po-
vinnosti, narazila na ostrú kri-
tiku. Lekári, Asociácia nemoc-
níc Slovenska (ANS) aj Asociácia 
zdravotných poisťovní ju od-
mietajú a žiadajú jej stiahnutie 
a prepracovanie. 

Namiesto dlho očakávané-
ho spoločného zákona minis-
terstiev zdravotníctva a prá-
ce o dlhodobej starostlivos-
ti prišli len úpravy súčasných 
zákonov. „Posilnili sme počty 
ADOS, zvýšili sme úhradu za 
výkony, pridali sme kilomet-
rovné. Veľmi výrazne sme po-
silnili aj rozšírili mobilné pa-
liatívne tímy, zvýšili sme po-
čet kamenných paliatívnych 
lôžok,“ obhajovala zmeny mi-
nisterka Andrea Kalavská. 
Dodala, že požiadala riadite-

ľov štátnych nemocníc o zria-
denie vlastných ADOS. 

Návrhy rezortu vyvolali nesú-
hlas odbornej verejnosti. V rám-
ci medzirezortného pripomien-
kového konania prišlo spolu 573 
pripomienok. Asociácia súkrom-
ných lekárov (ASL) SR s návr-
hom nesúhlasí. „Bol predlože-
ný bez širokej odbornej diskusie 
všetkých dotknutých subjektov,“ 
kritizuje a žiada odbornú disku-
siu k problematike. 

ANS zdôrazňuje negatívny do-
sah na poskytovateľov. „Návrh 
zákona absolútne nezohľadňuje 
súčasný stav zdravotníckych za-
riadení, nedostatok zdravotníc-
keho personálu a financií na po-
skytovanie zdravotnej starostli-
vosti, naopak, v prípade jeho pri-
jatia by sa nároky na počet zdra-
votníckych pracovníkov, ako aj 
náklady poskytovateľov zdravot-
nej starostlivosti zvýšili,“ uvádza 
asociácia neštátnych nemocníc.
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Kritika
Návrh ministerstva 
na riešenie dlhodobej 
starostlivosti vyvolal 
nesúhlas poskytovate-
ľov aj poisťovní. 

Foto: ta sr/M. Baumann
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Drzosť
Načo sa v štyridsiatke tre-
pete na mamograf? Ženy by 
nemali toľko čítať a používať 
radšej rozum a nechodiť po 
zbytočných vyšetreniach... 
Nie, toto sa nepíše na konšpi-
račných portáloch. Toto od-
znelo na rádiodiagnostickom 
pracovisku a vypočula si to 
pacientka, ktorá prišla na vy-
šetrenie mamografom v rám-
ci preventívnej prehliadky.  
A vypočula si to od personálu. 
V čase, keď sa má rozbiehať 
celoslovenský skríning. V čase, 
keď stúpa počet žien s karci-
nómom prsníka. Desivé? Áno. 

Katarína Lovasová
šéfredaktorka ZdN

zdravie · krása · relax

február 2019
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PANKREASU
MÔŽE 
SKONČIŤ 
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SKVELÉ 
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4

Ach, to SRDCE

Zázrak 
z prírody 
Nádchu 
vyženú 
bylinky
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TECHNICKÉ 
NOVINKY:

Kedy bude na Slovensku 
moderný senzor?

KÚPEĽNÁ 
LIEČBA:
AKO SI 
VYBAVIŤ 
POUKAZ?

Koľko sacharidových jedn�iek 
mám prijať počas dňa?

MIRIAM JAROŠOVÁ:
,,Cítim na sebe, keď má 
prísť zmena počasia.“

Potrebujeme ich, veľa sa tam naučíme!
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Vedieť viac znamená lepšie žiť marec – apríl/2019
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roz hovor
Fyzioterapia môže 
ovplyvniť veľké 
spektrum ochorení

o dborná té ma
Karcinóm penisu 
v roku 2018

o dborná té ma
Potrebujeme 
komunitnú sestru 
na školách?

o dborná té ma
Syndróm 
dráždivého čreva

o dborná té ma
Akútna a chronická 
pankreatitída

o dborná té ma
Intravenózne 
podávaný vitamín C 

p r e  l e k á r o v  a m b u l a n t n e j
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Význam vakcinácie 
proti HPV
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Vydavateľstvo Mafra Slovakia vydáva aj 
tieto odborné medicínske prílohy a tituly:

Kalavskej novela vyvolala odpor
Zmeny označujú poskytovatelia aj poisťovne za nesystémové a neprediskutované

Pokračovanie na strane 2

Pokračovanie na strane 2

Pavol Ček an, PhD. – MultiplexDX: 

Primárnou motiváciou je pacient

Dlhé roky ste pôsobili v zahra-
ničí. Čo bolo pre vás motivá­
ciou, aby ste sa vrátili?

Zo Slovenska som odišiel v ro-
ku 1998 najskôr do Londýna, po-
tom na Island. Tam som nastú-
pil na medicínu, čo bol môj sen, 
ale jazykovo som to nezvládal, 
tak som po mesiaci prestúpil na 
biochémiu. Po ukončení dokto-
randského štúdia som ešte ne-

plánoval vrátiť sa domov. Prišlo 
mi niekoľko ponúk na miesto 
odborného asistenta z Dánska, 
Nemecka, Rakúska, ale prišla 
jedna aj z Rockefellerovej uni-
verzity. A to rovno od profesora 
Thomasa Tuschla, ktorého som 
mal na zozname troch vysníva-
ných vedcov, ku ktorým by som 
chcel ísť. V USA sme napokon 
s rodinou zostali ďalších tak-
mer  desať rokov. A prečo som 
sa vrátil? Najskôr poviem mo-
ju verziu a potom manželki-
nu. Moja verzia je: narodili sa 
nám tri deti a keďže sme obi-
dvaja Slováci, prekážalo nám, 
že deti nehovoria tak dobre po 
slovensky a chceli sme, aby bo-
li vychovaní aj v slovenskej kul-
túre. Zároveň som si myslel, že 
by som Slovensko mohol niečo 
zo zahraničia priniesť aj ja. Mal 
som pocit, že Slovensko sa nie-

kam pohlo, že sa modernizova-
lo. Stretol som sa s ľuďmi, kto-
rí rozbiehali „startupový“ svet 
na Slovensku, tak som nado-
budol pocit, že toto je správny 
čas prísť domov, priniesť nové 
technológie a to, čo som sa po-
čas dvadsiatich rokov v zahrani-
čí naučil. Súčasne prišla ponu-
ka od jednej farmaceutickej fir-
my, čiže rozhodoval som sa me-
dzi návratom na Slovensko a po-
nukou stať sa šéfom tímu, ktorý 
by pracoval na klinickej validácii 
lieku. A manželkina verzia je, že 
keď som sa rozhodoval, mal som 
zatmenie mozgu.

Pred dvoma rokmi ste ohlásili 
novinku v diagnostike onkolo-
gických ochorení. O čo išlo?

Pred dvoma rokmi sme ohlá-
sili, čo robíme vo firme.

Po dvadsiatich rokoch 
pôsobenia v zahraničí 
sa vrátil na Slovensko. 
Podieľal sa na založení 
biotechnologickej  
firmy MultiplexDX.  
O vývoji onkotestu 
hovorí riaditeľ firmy 
Pavol Čekan, PhD.

Pokračovanie na strane 4

ÚVZ SR, MZ

Po šestnástich rokoch máme imunologický prehľad
Napriek očkovaniu malo 500 účastníkov negatívne a hraničné výsledky protilátok proti osýpkam

Kontrola stavu imunity 
populácie sa realizova-
la naposledy v roku 2002. 

Imunologický prehľad 2018 (IP 
2018) preveroval stav imunity 
ľudí proti osýpkam, mumpsu, 
ružienke a vírusovej hepatití-
de typu A, B a C. Zrealizovaný 
bol z poverenia ministerstva 
zdravotníctva a pod koordi-

náciou Úradu verejného zdra-
votníctva SR. Podľa minis-
terky zdravotníctva Andrey 
Kalavskej sa tak rozhodli na 
základe epidémií hepatitídy 
A v roku 2017 a narastajúcich 
epidémií osýpok v roku 2017 
a 2018. Ako uviedla, imuno-
logický prehľad stál 250-ti-
síc eur.

Do IP 2018 sa zapojilo 322 
praktických lekárov. V laborató-
riách Úradu verejného zdravot-
níctva SR a Regionálneho úradu 
verejného zdravotníctva so síd-
lom v Banskej Bystrici boli vyšet-
rené séra celkovo od 4 218 osôb 
s rovnomerne zastúpeným po-
hlavím a miestnou príslušnosťou 
vo veku od 1 do 69 rokov.

Výsledky IP 2018 upriami-
li na potrebu bližšie sa zaobe-
rať riešením problematiky v ob-
lasti vírusovej hepatitídy typu A. 
Vyšetrené vzorky v IP 2018 po-
tvrdili nízku zaočkovanosť pro-
ti VHA v celom spektre veko-
vých skupín. Podľa A. Kalavskej 
Pracovná skupina pre imunolo-
gické prehľady odporúča zvážiť 

zavedenie odporúčaného očko-
vania proti VHA pre deti vo ve-
ku 2 až 5 rokov, najmä s ohľa-
dom na súčasnú mobilitu a mig-
ráciu obyvateľstva, a teda aj na 
možnosť vyššieho rizika vzni-
ku ochorenia a súčasne vysokú 
účinnosť používaných očkova-
cích látok proti VHA.

„ 
Máme relatívne 
dobre nastavenú 
stratégiu očkovania.
J. Mikas

Pokračovanie na strane 3
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Primárnou motiváciou je pacient
Na Rockefellerovej univerzite 
vo vedeckom tíme profesora 
Thomasa Tuschla sme vyvíja-
li nové diagnostické technoló-
gie. Profesor Thomas Tuschl je 
svetový expert v RNA biológii, 
je pionier v RNA sekvenačných 
technológiách. V jeho tíme 
sme vyvíjali technológie na 
detekciu, kvantifikáciu a vizu-
alizáciu RNA. Za tri roky práce 
sa nám podarilo vyvinúť me-
tódu, ktorá bola aj publikova-
ná v prestížnom medicínskom 
časopise Journal of Clinical 
Investigation. Publikovali sme 
ako prví metódu, ktorá v sebe 
kombinuje RNA vizualizáciu 
na tkanive, ale zároveň aj RNA 
sekvenáciu. Čiže tú istú RNA 
molekulu sme vedeli kvanti-
fikovať dvoma technológia-
mi, ktoré sa krížovo validu-
jú, a nielenže sa krížovo vali-
dujú, ale dokonca zachovávajú 
aj morfológiu tkaniva. Vieme 
tak presne rozoznať, či je RNA 
biomarker v tumorovom tka-
nive alebo v inom. Zároveň 
z tkaniva vieme ešte vyse-
parovať RNA molekulu, zis-
tiť jej sekvenciu a kvantifiko-
vať ju. Prišli sme na to, že ke-
by sme použili iba RNA vizu-
alizáciu alebo RNA sekvenova-
nie, tak stále dochádza približ-
ne k 20-percentným chybám, 
niekedy je to ešte viac. Len 
čo sme ich však spojili doko-
py a začali krížovo validovať, 
pri desiatkach tkanív sme zís-
kavali 100-percentné výsled-
ky. Dokázali sme opraviť chyby 
krížovou validáciou. Niektoré 
veci v rámci tejto metódy sme 
aj patentovali, z čoho vzišli 
tri udelené patenty. V súčas-
nosti ich preberáme do na-
šej firmy MultiplexDX a pro-
fesor Thomas Tuschl je na-
ším poradcom. Vo firme sme 
celú metódu posunuli trošku 
ďalej, takže iba my dokážeme 
laserovou mikrodisekciou vy-
rezať len tú časť tkaniva, ktorá 
je čisto rakovinová. No nielen 
to, vieme dokonca vybrať iba 
tú časť tumoru, o ktorej vieme, 
že je najdôležitejšia pre danú 
liečbu. Potom sa RNA extra-
huje a sekvenuje už len z tejto 
malej časti. Priniesli sme eš-
te ďalšiu vec – dokážeme vi-
zualizovať sedem a viac RNA 
molekúl simultánne. To je veľ-
ká vec v diagnostike. Podstata 
technológie je, že naozaj rieši 
chybovosť v diagnostike. Lebo 
aj v súčasnosti pri niektorých 
typoch rakoviny je chybovosť 
25, 30 a viac percent. Ak po-
užijete napríklad bežne roz-
šírenú kvantitatívnu PCR-ku, 
taktiež máte chybovosť a hlav-
ne strácate veľmi dôležitú in-
formáciu o morfológii tkani-
va. Potom sú aj vizualizačné 
cétečká, tie majú tiež množ-
stvo falošne pozitívnych a fa-
lošne negatívnych výsledkov. 
To je zlá diagnostika. Tým, že 
sa pozeráme na viac ako jeden 
biomarker, tlačíme to nielen 
k najväčšej precíznosti a pres-
nosti, ale aj k personalizova-
nému diagnostikovaniu.

Začalo sa to používať v praxi?
Zatiaľ nie. Potrebujeme tech-

nologickú validáciu. Vieme, že 
vizualizácia funguje, vieme, že 
sekvenovanie funguje, vieme, 
že funguje na siedmich bio-
markeroch a viac, pri sekve-
novaní vieme, že môžeme ísť 
až na 19-tisíc markerov. Máme 

to otestované aj na desiatkach 
tkanív. Teraz nás čaká masívna 
preklinická validácia testu, aby 
sme buď získali certifikát, ale-
bo aby sme presvedčili lekárov, 
že tento test je valídny a môžu 
veriť jeho výsledkom.

Po validácii testu ho budú pou-
žívať laboratóriá?

Plánujeme to trochu inak, 
lebo tento test má jednu malú 
nevýhodu. Tým, že sa do seba 
dávajú dve technológie, ktoré 
sú moderné a aj veľmi drahé, 
tak infraštruktúra, ktorá je po-
trebná na to, aby sa test urobil, 
je tiež veľmi drahá. Oveľa jed-
noduchšie je tento model na-
staviť inak. Nie že my budeme 
vyrábať kit, ktorý pošleme do 
iných biochemických laborató-
rií, ale práve naopak, že my si 
klinické laboratórium vytvorí-
me. Postupne s tým začíname, 
získame ISO certifikát a bude-
me ponúkať tento servis. Nie je 
to nič nezvyčajné, takto fun-
gujú aj mnohé iné firmy a zá-
roveň aj mnohé kvalitné onko-
logické testy, ktoré sa ponúka-
jú nie ako kity, ale ako servis.

Brzdí vás niečo vo výskume?
Vývoj diagnostického testu 

vyžaduje investície, vyžadu-
je naozaj veľa peňazí, aby ste 
dostali diagnostický test na 
trh. Od prvotného nápadu až 
po test na trhu to stojí od päť 
až do desať miliónov eur, zá-
leží na komplexnosti. Náš test 
patrí medzi najkomplexnejšie, 
je to rizikový projekt, no keď 
vyjde, bude mať obrovský vý-
nos a prínos pre spoločnosť. 
Je však normálne, že do rizi-
ka nejde len investor, ale aj 
my vedci. Vzdali sme sa na-
šich vedeckých kariér niekde 
inde a ideme do toho naplno 
so stopercentným nasadením. 
Problém je, že sme sa prisľú-
bili Slovensku. Radi by sme to 
vyvíjali na Slovensku, ale in-
vestície u nás do takýchto veľ-
mi rizikových projektov a bio-
technologických startupov nie 
sú až také vysoké, čiže priro-
dzene by takýto startup potre-
boval pomoc štátu. Niekde in-
de je to úplne normálna vec. 
Tu zatiaľ nepatríme medzi ús-
pešných, uvedomujeme si, že 
toto sú špecifiká našej kraji-
ny, s tým veľa spraviť nedo-
kážeme, a tak sa, samozrej-
me, snažíme uspieť s európ-
skymi grantmi. Napríklad 
s jedným do výšky 2,8 milió-
na eur, kde žiadame peniaze 
na preklinickú validáciu tes-
tu, aby sme mohli klinicky va-
lidovať náš test na 4 000 vzor-
kách tkanív rakoviny prsníka, 
ktoré máme už zarezervova-
né z biobanky Graz v Rakúsku, 
z RECAMO v Brne a máme aj 
nejaké zarezervované tkani-
vá z Onkologického ústavu 
sv. Alžbety. Z Európskej ko-
misie sme už získali Seal of 
Excellence, čo je taký certifi-
kát excelentnosti, znamená, 
že z celej výzvy Horizon 2020 
patríme medzi top 10 percent 
najlepších projektov zo všet-
kých tém nielen biomedicíny. 
Trápi ma však iné. Jasné, že 
stimuly sme nedostali, jasné, 
že je to škandál, ale to je určité 
špecifikum Slovenska. Plne to 
rešpektujem, neprišli sme bú-
rať akademickú obec, ale mňa 
veľmi trápi iná vec – že všet-
ko, čo sa tu deje, či sú to eu-
rofondy, stimuly, vražda novi-

nára či iné veci, to všetko ide 
do sveta. Všetky tieto veci sa 
prekladajú do angličtiny a čí-
tajú ich aj iní ľudia v Európe, 
nielen my. Potom sa neču-
dujme, že ani takéto projek-
ty, ako je aj náš alebo inej fir-
my, sa nedokážu v schémach 
presadiť, a nie preto, že pro-
jekt by bol zlý, ale len preto, 
že sme zo Slovenska. Strašne 
ma trápi, že už nedokážem sú-

periť s biomedicínskymi a bio-
technologickými startupmi 
Holandska, Švédska, Veľkej 
Británie, Španielska.

Spomínali ste Onkologický ústav 
sv. Alžbety. Máte ešte s niekým 
vytvorenú alebo plánovanú spo-
luprácu na Slovensku?

S ústavom sv. Alžbety má-
me len zmluvu o tom, že keď 
začneme validáciu, dodajú 
nám vzorky. Nie sme však ani 
v štádiu, keď by sme mohli po-
môcť nejakému pacientovi. Pre 
mňa je primárnou motiváciou 
pacient. Chodievame do mé-
dií a rozprávame veľmi často 
o rakovine, o lepšej diagnosti-
ke a lepšej medicíne, potom sa 
nám ľudia spätne ozývajú a my 
im nevieme pomôcť. Trápi ma 
to viac, ako si vie ktokoľvek 
predstaviť, pretože pre mňa je 
primárnou motiváciou pomoc 
ľuďom. Problém v onkológii na 
Slovensku je obrovský, či bu-
deme riešiť rakovinu, preven-

ciu, liečbu, diagnostiku, úro-
veň pacientov alebo úroveň 
nemocníc a lekárov. Faktom 
je, že sme druhou najhoršou 
krajinou v úmrtiach na 100-ti-
síc obyvateľov podľa OECD. 
Môžeme sa vyhovárať na hoci-
čo, to číslo je také alarmujúce, 
že jednoznačne poukazuje na 
nefungujúci systém, a v tom 
systéme sme všetci, tak ved-
ci, pacienti, lekári, poisťovne, 
ako aj ministerstvo zdravot-
níctva. Môžeme hovoriť, že je 
to naša strategická oblasť, mu-
síme to riešiť, a dokonca je to 
aj zadefinované v stratégiách, 
ale stále to končí iba v stra-
tégiách, výsledný efekt nevi-
dieť. Výsledný efekt by mo-
hol vyzerať napríklad tak, že 
sa podporí biomedicínsky vý-
skum, že sa nájdu významné 
peniaze, aby premosťovali zá-
kladný biomedicínsky výskum 
s aplikovaným, alebo začneme 
realizovať skríningové progra-
my atď. Pri diagnostike z kr-
vi vôbec nepreplácame onko-
markery pri preventívnej pre-
hliadke, musíme to začať robiť. 
Čo sa týka genetického testo-
vania, máme pracoviská, kto-
ré vedia robiť genetické tes-
ty, no tie trvajú strašne dlho, 
a len preto, lebo majú iba ur-
čitý počet, ktorý im poisťovňa 
preplatí. Celý systém nie je do-
statočne napumpovaný a efek-
tívny, aby vedel onkologickým 
pacientom efektívne pomáhať.

V čom vidíte najväčší problém 
v onkológii na Slovensku?

Najväčší problém, a to ne
chcem strašiť, je, že ak aj pa-
cienta skoro odchytíme pri 
prvom, druhom štádiu, vieme 
mu pomôcť, na to máme špič-
kových onkológov, ktorých 
prácu a odhodlanie pomáhať 
ľuďom obdivujem. No keď od-
chytíme pacienta až pri štvr-

tom štádiu, tak máme veľmi 
málo špecializovaných praco-
vísk a vôbec nemáme prístup 
k silnej, kontrolovanej lieč-
be v klinickom testovaní, aby 
sme mohli pacientov stále za-
chraňovať. To je rozdiel medzi 
naším zdravotníctvom a zdra-
votníctvom v západnej Európe 
alebo v Amerike. Tam sa bojuje 
aj o toho najviac chorého pa-
cienta. No pozor – lekár on-
kológ ho chce zachrániť, ale 
systém to lekárovi neumožní. 
Potom je iba cesta poslať pa-
cientov do zahraničia, ale to je 
náročné. Alebo aj keď nájdeme 
liek, ktorý by nás mohol zach-
rániť, poisťovňa ho neprepla-
tí, lebo stojí sto-, dvesto-, tri-
stotisíc eur. To je strašne dra-
hé, nemôžete si to dovoliť, a to 
je problém, pri ktorom by sme 
systém mali zlepšovať.

Vrátim sa späť k vášmu testu. 
Ako sa k nemu následne niekto 
dostane?

Zameriavame sa na solídne 
tumory, čiže tumory, pri kto-
rých je možné urobiť biopsiu. 
Momentálne nedokážeme tú-
to metódu presunúť napríklad 
na leukémie. Predstava je ta-
ká, že by to fungovalo nasle-
dovne: hneď ako pacientovi 
urobia biopsiu, pošlú ju k nám 
do klinického laboratória a my 
to celé spracujeme, či už tes-
ty, vizualizáciu, RNA sekvená-
ciu a na základe určitého pro-
filovania rakoviny. Napríklad 
pri rakovine prsníka to máme 
nastavené na 9 markerov, vie-
me však úplne presne zistiť, 
o aký typ ide, o aký tumor ide. 
Všetky tieto informácie potom 
pomôžu onkológom nastaviť 
najefektívnejšiu liečbu. Chceli 
by sme vyvinúť taký test, čo je 
beh na dlhšiu trať, ktorý by ve-
del aj presne určiť, koľko dávok 
pacient potrebuje, lebo test, 

ktorý vyvíjame aj my, by mal 
dokázať dokonca eliminovať 
chemoterapiu a povedať leká-
rovi, že keď urobí biopsiu ale-
bo vyoperuje nádor, niekedy 
je chemoterapia zbytočná. Sú 
určité typy práve rakoviny pr-
sníka, pri ktorých je dokáza-
né už inými diagnostickými 
testmi (napr. Oncotype DX), 
že takmer 50 percent pacien-
tov berie chemoterapiu zby-
točne. Aby sme si to nevys-
vetlili zle, že máme 100-tisíc 
pacientov a 50-tisíc ju berie 
zbytočne. To nie, len pri urči-
tých subtypoch. V tomto prí-
pade ide o HER2 pozitívnu ra-
kovinu prsníka s negatívnymi 
lymfatickými uzlinami, kde 
nie je potrebné podávať adju-
vantnú chemoterapiu. Alebo 
pri rakovine hrubého čreva, 
ak ide o KRAS mutovaný tu-
mor, tak bežná FOLFOX lieč-
ba môže byť neúčinná. Chceli 
by sme tiež, aby sa liečba na-
stavovala správne, lebo v on-
kológii je ešte jeden problém, 
ktorý je veľmi vypuklý, a to je 
preliečenie alebo nedoliečenie 
pacientov. Preliečením ničíme 
imunitný systém, pri nedolie-
čení môže nastať recidíva kvôli 
nedostatku liečiva. Tento test 
by mal pomôcť nájsť najefek-
tívnejšiu liečbu.

Kedy by bolo možné hovoriť 
o ideálnom stave v onkológii?

V 60. rokoch minulého sto-
ročia iba 33 percent onkologic-
kých pacientov prežilo po 5 ro-
koch, hovorilo sa najviac o rako-
vine prsníka. A práve v Amerike 
začali na túto tému veľmi tlačiť 
političky. Výsledkom bolo, že 
o rakovine sa začalo veľmi roz-
právať, začali vytvárať prvé ná-
rodné onkologické programy. 
Vzniklo aj množstvo vynikajú-
cich onkologických inštitútov 
a výskum sa začal silne doto-
vať. Dospeli k tomu, že za po-
sledných 50 rokov sa zvýšilo 
prežitie onkologických pacien-
tov v súčasnosti u 66 percent, 
čiže dve tretiny onkologických 
pacientov prežijú po 5 rokoch. 
S rakovinou sme sa niekam po-
sunuli. Ibaže ideálny stav by bol, 
ak by sme sa posunuli až na 90 
percent a 10 percent by boli iba 
prípady, keď pacient prišiel veľ-
mi neskoro, prípadne by to bo-
li niektoré veľmi zriedkavé dru-
hy rakoviny. Ak budeme vedieť 
90 percent pacientov zachrániť, 
vtedy budeme môcť povedať, že 
v boji s rakovinou sme víťazi.

Čo na to potrebujeme?
Potrebujeme na to viacero 

vecí. Jedna z nich je, že musí-
me naučiť ľudí na prevenciu, že 
sa nemajú báť ísť na preventív-
nu prehliadku. Potom, aby sme 
v systéme vedeli rakovinu včas 
zachytiť, lebo keď ju zachytíme 
včasne, vieme ju efektívne lie-
čiť. Čiže dôležitá je diagnos-
tika, aby bola včasná, a záro-
veň, aby bola personalizova-
ná. A tiež aby sme mali prístup 
k liekom, ktoré budú nastavené 
efektívne. Dôležité sú aj medi-
cínske štandardy. Moja vysní-
vaná predstava je, že v priebe-
hu ďalších 10 rokov začneme 
naozaj zvyšovať percento ľudí, 
ktorí prežijú do 5 rokov. Podľa 
mňa do 20 rokov sa dostaneme 
na vysokú úroveň prežitia, s ra-
kovinou budeme vedieť bojovať 
veľmi efektívne.

� Jana Andelová
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Pavol Čekan
Slovenský vedec pôvodom 
z Prešova, študoval na Is-
lande biochémiu a chémiu. 
Niekoľko rokov pôsobil ako 
výskumník na Rockefel-
lerovej univerzite v New 
Yorku, neskôr pracoval v 
National Cancer Institute.
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„ 
Systém nie je 
dostatočne 
napumpovaný  
a efektívny, aby 
vedel onkologickým 
pacientom pomáhať.
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