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Zhrnutie

Modernd definicia Zenského zdravia presahuje ramec gynekologického zdravia a zahffia §iroka Skélu ochoreni,
pri ktorych st epidemiologické riziké pre Zzeny zvySené alebo ktorych priznaky sa prejavuja odli§ne v porovnani s
muzmi. Nasa analyza sa zamerala na identifikaciu klG€ovych problémov v zdravi Zenskej populécie na Slovenskuy,
pricom sme sa sUstredili na ochorenia a preventivne ukazovatele, ktoré st bud’ vyraznym problémom v porovnani
s inymi krajinami, maja rastdci trend, alebo st vhodnym cielom pre intervencie.

Vyznamny demograficky trend je rastici vek prvého tehotenstva, ktory sa za poslednych 10 rokov zvysuje, pricom
na vidieku sa javi stabilizacia tohto trendu. Zeny v ruralnych oblastiach sa doZivaji vyssieho veku ako v mestach
ale tento rozdiel znaéne klesol za poslednych 20 rokov, pricom u muzov je oéakdvand dizka zivota znaéne vyssia
v mestdch. V porovnani s krajinami EU slovenské Zeny strdcaju vyrazne viac rokov zdravého Zivota v désledku
nddorovych ochoreni, kardiovaskuldrnych choréb a chordéb dychacej, traviacej a mocovopohlavnej sustavy.

V ekonomicky-aktivnej vekovej skupine zien tvoria nddorové ochorenia polovicu Gmrti, ¢im vyrazne prevysuju
choroby obehovej ststavy.

Analyza amrtnosti na gynekologické zhubné nadory za poslednych 5 rokov ukazuje vyrazné regiondine rozdiely
na Slovensku. Najvyssiu celkovl Umrtnost zaznamendva Bratislavsky kraj, zatial €o najnizSie hodnoty vykazuje
PresSovsky kraj. Slovenské data ukazuju na vysoky narast incidencie rakoviny prsnika najmé u Zien vo veku 30 az
50 rokov, ¢o sa zhoduje s celosvetovymi pozorovaniami. Regresné analyza IZA ukézala pozitivnu koreléciu miery
prezitia s rakovinou prsnika s G€astou na skriningu a s kvalitou diagnostiky. Incidencia rakoviny prsnika v zdpadnej
&asti krajiny prevysuje hodnoty menej ekonomicky rozvinutych okresov o viac ako 40%. Umrtnost na rakovinu kréka
maternice, ktord je vo velkej miere preventabilnd vd'aka skriningu, je najvyssia v Banskobystrickom kraiji.

Primérna prevencia u Zzien na Slovensku vykazuje vyrazné nedostatky, najma v oblastiach ako fajéenie, obezita,
nedostatocnad fyzickd aktivita, nizka spotreba ovocia a zeleniny a nedostatoénd miera ockovania proti HPV. Na
Slovensku len 35% Zien s Ziadnym alebo zdkladnym vzdelanim uvédza, Ze s fyzicky aktivne, ¢o je menej v
porovnani s regionmi DACH, kde podiel dosahuje 52% a podstatne menej ako v severnej Eurépe (72%). Naopak,
spotreba alkoholu sa v porovnani s priemerom Eurépskej Gnie neprejavuje ako vyznamny problém.

S pribudajicim vekom, najma po 70. roku Zivota, miera gynekologickych preventivnych navstev vyrazne klesé,
¢€o je obzvlast znepokojujice vzhladom na zvy$enu incidenciu zdvaznych gynekologickych ochoreni v tomto veku.

Infekcie mocovych ciest maji najvyssiu incidenciu vo vekovej skupine 20-30 rokov a v skupine nad 70 rokov.
V rurdlnych regiénoch pozorujeme v skupine mladych Zien, do 40 rokov, vy$siu incidenciu ako vo velkych mestéach.

Prevalencia inkontinencie moéu vyrazne rastie s vekom, ale zdravotn( starostlivost vyhladdva aj mnoho Zien
v produktivhom veku. Chyba osvetaq, ktord by znizila stigmatizaciu tohto stavu, a edukdcia v prevencii.

Analyza dat o vyhl'adavani na Google ukazala na rastici zaujem o skriningy a pozitivny vplyv dedikovanych
mesiacov pre rakovinu prsnika a HPV. Ludia vyhladévaja rakovinu v spojeni s celebritami. Prieskum medzi
¢lenkami 0Z Amazonky poukdzal na obrovsky prinos prevencie, ale aj na vysoké out-of-pocket ndklady pacientiek
na liecbu. Respondentky apeluji na zlepsenie komunikécie a pristupu zdravotnickeho persondlu k pacientkam.

Napriek tomu, Ze Slovensko mé v medzinarodnom porovnani dostatok mamografickych pristrojov, Géast na
skriningu je v porovnani s inymi krajinami vyrazne nizsia - len 31% v dvojroénom intervale. Tento fakt naznacuje,
Ze problémom nie je nedostatok pristrojov, ale skér ich neefektivne vyuZzivanie. Aj ked v medzi nérodnom porovnani
mdéme mamografov dostatok, okresy, v ktorych chyba lokdlny pristup, vykazuja nizSiu G€ast na skriningovych
programoch v porovnani s tymi, kde sU takéto zariadenia 'ahko dostupné. Viaceré krajiny uz zaviedli HPV DNA
testovanie ako primérnu skriningovi metédu rakoviny kicka maternice, kedZe preukdzalo vyssiu citlivost a

dlhodob prediktivnu hodnotu v porovnani s cytolégiou.

Za ucelom zhodnotenia celkového stavu Zenského zdravia v regiénoch, a cielenie osvetovych a preventivnych
kampani, sme vytvorili Index Zenského zdravia. Regiény s najvyssimi indexami su Liptov, Povazie, Dolnd Orava,
Bratislava a KoSice. NajnizS§ie hodnoty indexu ndjdeme zas na Gemeri, Spisi, a juhu z&dpadného a vychodného

Slovenska.

Na zdklade analyzy Uspesnych zahraniénych politik a intervencii sme navrhli sibor cielenych opatreni
zameranych na zlepsenie datového ekosystému, financovania, primdrnej prevencie, skriningu a kvality liecby
ochoreni, ktoré predstavujd najvacsiu zataz pre zdravie Zenskej populdcie na Slovensku.



Uvod

Zdravie Zien je kl'd€ovou oblastou, ktord si zasluzi nasu pozornost a Usilie. Napriek pokroku v medicine
a spolo¢nosti, Zeny stdle ¢elia mnohym zdravotnym vyzvam a nerovnostiom. Tento projekt sa
zameriava na identifikdciu a rieSenie Specifickych problémoyv, ktorym Zeny ¢elia v oblasti fyzického a
mentdineho zdravia. Nasim ciefom je zvysit povedomie, zlepsit pristup k zdravotnej starostlivosti a
podporit celkové blaho Zien. Prioritné oblasti Zenského zdravia sa menia v zdvislosti od vekovej
skupiny, ¢o odrdza prirodzené zmeny, ktorymi Zeny prechddzaju v priebehu svojho Zivota - od puberty
a menstruacného zdravia, cez reprodukéné roky az po perimenopauzu a menopauzu.

Pocas Zivota kaZdej Zeny existuju prileZitosti, ktoré jej pomdZu zlepsit jej fyzické a dusevné zdravie a
pohodu. Zeny maja predvidatelné dihodobé potreby v oblasti reprodukénej zdravotnej starostlivosti
a Castejsie interakcie so zdravotnymi poskytovatelmi ako muzi. U mnohych Zien médze tehotenstvo
identifikovat zvySenie rizika buducich chronickych ochoreni ako je cukrovka, srdcové choroby a
dusevné zdravie. Rastlci pocet starsich Zien sa v sG€asnosti vyhladdva asistované pocatie, pretoze
ich plodnost s vekom klesé a vek prvého tehotenstva rastie.

ZlepSenie zdravia Zien je hevyhnutnym predpokladom zdravej populdcie, ale aj celospolo¢enského
pokroku. Napriek vyznamnému pokroku v oblasti zdravotnej starostlivosti Zeny nadalej Celia
mnohostrannym problémom, ktoré im brdnia v pristupe ku kvalitnym sluzbdm, informéciédm a
rozhodovacim prdvomociam nad viastnym telom. V reakcii na tieto pretrvvajdce rozdiely je Coraz
zrejmejSia potreba komplexnej stratégie v oblasti zdravia Zien arozhodovanie podla najnovsich
medicinskych poznatkov a ddt.

Tento dokument sa zaoberd komplexnostou zdravia Zien a navrhuje opatrenia zamerané na rieSenie
réznych dimenzii ich zdravia. Skimanim faktorov, ktoré sa prelinajd so zdravim Zien, sa snazime o
diferencované pochopenie problémoyv, s ktorymi sa stretdvaju poc€as celého Zivota. Navrhované
opatrenia zdéraznujd nielen vyznam preventivnej starostlivosti a pristupu k zdkladnym sluzbdm, ale
zasadzujd sa aj za posilnenie postavenia Zien ako aktérok zmien v oblasti ich zdravia. Poznanim toho,
kedy budl Zeny potrebovat konkrétne preventivne kroky a intervencie, a ako tieto kroky zacielit,
optimalizujeme zdravotnu starostlivost pre efektivnu podporu Zeny poc€as celého Zivota.

Zdravie Zien je €asto redukované len na nddorové ochorenia Zenskych pohlavnych orgdnov a otézky
sexudlneho a reprodukéného zdravia, ¢o zna¢ne zjednodusuje a podcenuje skutocné zdravotné
bremeno, ktoré Zeny nesd. Tento dokument pouZiva SirSiu definiciu zdravia Zien, a okrem vysadne
Zenskych ochoreni, ako rakovina kréka maternice €i endometridza, sa pozerd aj na Specifické potreby
slovenskych Zien v prevencii a zdravotnej starostlivosti. Institute For Health Metrics and Evaluation
odhaduje, Ze az 56 % zdravotnej zataze pochddza z ochoreni a stavov, ktoré maju vyssiu prevalenciu
u Zien, alebo sa inak prejavuja (Global Burden of Disease Study 2019, IHME). Aj mentdine zdravie,
vratane depresie a Uzkostnych pordch, astejSie postihuje Zeny.

Prostrednictvom tohto dokumentu chceme prispiet k prebiehajucej diskusii o zdravi Zien tym, Ze
ponukneme vyuZitelné poznatky a odpordcania pre tvorcov politik, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zainteresované strany v zdravotnom a socidlnom systéme.

V prvej €asti dokumentu sa venujeme Zenskému zdraviu zo vdeobecného pohladu cez rézne Statistiky
a porovnania. Tato ¢ast opisuje sucasny stav z pohlfadu dat a vytvara obraz o tom, kde sa Zenské
zdravie nachddza v rdmci Slovenska a v porovnani so zahrani¢im.

Ndsledne sa venujeme konkrétnym ochoreniam, ktoré maja obrovsky dopad na zdravie Zien.
Zameriavame sa na ochorenia, ktoré su Specifické pre Zeny ako rakovina prsnika a kréka maternice,



ale aj rakovine pldc, ktord prave v Zenskej populdcii stipala za poslednych 20 rokov. Poslednd Cast je
venovand odporucaniam a prehladu politik na zlepSenie Zenského zdravia indpirované zahraniénymi
skdsenostami.

Prieskum AKO, 2022

V roku 2022 realizovala agentdra AKO telefonicky prieskum so zameranim na zdravie a zdravotnictvo.
Napriek tomu, Ze odpovede respondentov su subjektivne, vieme z nich vycitat zaujimavé informdécie.
Drviva véagésina respondentov (90 a viac percent) sa zhodne, Ze zodpovednost za nase zdravie maja
hlavne oni sami, pripade vkombindcii slekdrom. Zdroven jednoznacne povazujd ucast na
preventivnych prehliadkach za uZito€nl. Tento pozitivhy postoj je vS8ak vur€itom kontraste so
samotnou Ucastou na preventivnych prehliadkach. Iba 48 percent Zien absolvovalo v roku 2022
preventivnu gynekologicku prehliadku.
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Chorobnost a mortalita Zien v SR

Priemerna dizka dozitia v regionoch

Ocakavand dizka Zivota na Slovensku od roku 2010 réstla najrychlejsie v porovnani s priemerom
nemecky hovoriacich krajin, priemerom EU &i priemerom V4. Napriek tomuto pozitivnemu trendu
slovenské Zeny sa doZivajd o 2 roky menej ako je priemer krajin Eurépskej Gnie, a o skoro 4 roky menej
ako priemer nemecky hovoriacich krajin.

O&akévana dizka zivota zien
Vyvoj v priebehu rokov podl'a geografickych oblasti
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Slovenskd populdcia Zien od roku 2010 dohnala v $tatistike ocakdavanej dizke Zivota krajiny V4, no
pandémia COVID-19 zapri€inila zniZzenie, ktoré je aj v roku 2022 pod Groviiou 2019. Pre rovnaké
zastUpenie krajin a odstrdnenia zaujatosti vo€i velkym populéciém pouzivame pri vypocte Statistik v
geografickych skupinéch priemer bez vazenia populdcie.

Svetové a eurdpske trendy ukazujd, Ze priemerny vek zZivota Zien sa zvySuje, pricom socioekonomicky
progres zohrdva vyznamnl Glohu v tomto procese. Studie naznacujd, ze Zeny s vy3§im
socioekonomickym statusom maiji tendenciu Zit dihsie v porovnani s tymi s nizéim statusom (Chetty
et al, 2016). Tento trend je viditelny naprie¢ réznymi krajinami a regiénmi, pricom rozdiely v
o&akéavanej dizke zivota mézu byt znaéné (Mackenbach et al, 2018).

Priemerny vek pri Gmrti Zien v okresoch Slovenskej republiky v roku 2022
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Zdroj: Statisticky Grad Slovenskej Republiky



Pohlad na priemerny vek Zien pri umrti po okresoch poukazuje na vyznamné regiondine rozdiely. Tieto
rozdiely mézu suvisiet nielen so socioekonomickym prostredim, ale aj dostupnostou zdravotnej
starostlivosti, ktord ovplyviiuje odakavand dizku Zivota, teda priemerny podet rokov, ktory sa
pravdepodobne Zeny dozijl. V regidnoch s vy§§im priemernym sociélno-ekonomickym statusom a
lepsou dostupnostou zdravotnej starostlivosti byva priemernd dizka Zivota dlhdia vdaka lepsim
sluzbdm zdravotnej starostlivosti, preventivnym opatreniam a celkovo lepsim Zivotnym podmienkam.
Naopak, v regidnoch s niz§im socidlno-

Priemerny vek Gmtia v mestéeh a na vidieku ekonomickym statusom a obmedzenym
pristupom k zdravotnej starostlivosti je
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oblastami (vrétane husto osidlenych satelitnych oblasti velkych miest s vyznamnym podielom
strednej triedy) a mestskymi oblastami, pri¢om rozdiel sa zmensil z 2 rokov na zagiatku sledovaného
obdobia na 3 mesiace v sucasnosti.

Priemerny vek Zien pri umrti a prijem v okrese
Porovnanie dizky dozitia zien (bez dojéenskej Gmrtnosti) a strednej hodnoty prijmu v okrese
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Graf vyssie dava do vztahu priemerny prijem a priemerny vek pri amrti Zien. Z dat vidime vztah medzi
tymito dvomi premennymi dj napriek tomu, Ze existuju outlieri ako napriklad Stropkov, kde vidime
vysoky priemerny vek pri umrti aj napriek nizkemu medidnu prijmov v okrese. Naopak Bratislava-

Petrzalka vykazuje nizky priemerny vek pri Gmrti vzhfadom na dobrd ekonomicku situéciu okresu.

Vyrovnévanie regiondlinych rozdielov prostrednictvom cielenych intervencii, spravodlivych politik v
oblasti zdravotnej starostlivosti a iniciativ v oblasti socidlino-ekonomického rozvoja ma zdsadny vplyv
na znizenie rozdielov v o&akavanej dizke Zivota medzi regionmi.



V roku 2022 zomrelo na Slovensku viac ako 14-tisic Zien v désledku srdcovo-cievnych ochoreni,
ktoré st hlavnou pri€¢inou Umrtia Zien v krajine. Tieto ochorenia predstavujd 50 percent vSetkych amrti
Zien, hoci ich vyskyt ako pri€¢ina dmrtia v poslednych dvoch desatro€iach do roku 2019 klesal.
Pandémia COVID-19, ktoré sa zacala v roku 2020, mala vyznamny dopad na zdravotnicke systémy a
ovplyvnila lie€bu a prevenciu réznych ochoreni, vrdtane srdcovo-cievnych. Po€¢as pandémie doslo k
vyznamnej realokdcii zdravotnickych zdrojov a persondiu s ciefom zvliddnut ndpor pacientov s
ochorenim COVID-19. Této situdcia mohla viest k oneskorenej diagnostike a lieCbe pacientov s
kardiovaskuldrnymi ochoreniami, kedZe zdravotnicky systém bol pretaZeny a prioritou sa stala
starostlivost o pacientov s COVID-19. PreruSenie beZnej starostlivosti a preventivhych prehliadok
viedlo k zvysenému podielu neskoro zachytenych novych ochoreni a vysSiemu riziku komplikdcii.
Navyse, samotny COVID-19 predstavuje riziko pre zhorSenie existujlcich srdcovo-cievnych ochoreni,
€¢o mohlo prispiet k n@rastu mrti v tejto kategodrii. Vysledkom je, Ze po€as pandémie sa zvysil rocny
pocet Zien, ktoré zomreli na srdcovo-cievne ochorenia.

Ro€na Gmrtnost Zzien podl'a 4 najvécsich skupin diagnéz
Vyvoj absolitneho poctu imrti v jednotlivych skupinach diagnéz rokoch 2001 az 2022
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onkologické ochorenia zaznamenali v rokoch 2011 az 2015 vyrazny ndrast, po ktorom sa trend ustdlil
a ukdzal stabiliziciu mrtnosti v tejto skupine ochoreni. Populécie Zien na Slovensku starne a tento
trend so sebou prindsa aj vysSie absolGtne pocty Umrti na onkologické ochorenia. Trendy na
Slovensku odrazaja Sirsi eurdpsky kontext, kde sa objavil podobny vzor, najmé s vyznamnymi vykyvmi
v désledku pandémie COVID-19.

V poslednych rokoch pozorujeme rastici trend v Gmrtnosti na infekéné ochorenia a choroby
mocovo-pohlavnej sGstavy. Tento nepriaznivy vyvoj mdzu okrem zmien v demografickej Struktare
populdcie ovplyvnovat faktory ako antimikrobidlna rezistencia, ¢€i nedostato€ny a neskory pristup k
zdravotnej starostlivosti. Pokles v umrtiach na endokrinologické a metabolické choroby naznacuje, ze
Usilie vynaloZzené na prevenciu a lie€bu tychto ochoreni prindsa pozitivhe vysledky.



Ro¢nd Umrtnost Zien podla dalsich skupin diagnéz
Vyvoj absolUtneho poctu amrti choréb v jednotlivych skupinédch v rokoch 2001 az 2022
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Pric¢iny imrtnosti v populécii Zien v ekonomicky-aktivnhom veku

Zdravie ekonomicky aktivnych Zien na Slovensku je klG€ovym aspektom celkového blahobytu
spolo¢nosti. Zeny v produktivnom veku ¢elia réznym zdravotnym vyzvam, ktoré mozu ovplyvnit nielen
ich osobny Zivot, ale aj ich schopnost pracovat a prispievat do ekonomiky. Kardiovaskuldrne a
onkologické ochorenia dlhodobo dominuju ako hlavné pri¢iny Gmrtnosti u ekonomicky aktivnych zien
na Slovensku. V kontraste s celou populéciou Zien, kde dominuju choroby obehovej sGstavy, analyza
mortality Zien v ekonomicky-aktivnom veku ukazuje, Ze onkologické ochorenia s hlavnou priéinou
amrti, prevysujlic choroby obehovej stistavy v tejto demografickej skupine.

Najcastejsie pri¢iny amrtia Zien v roku 2022

Celd populdcia zien Ekonomicky-aktivne zeny

Onkologické ochorenia

Choroby obehovej ststavy

Onkologické ochorenia 4.6%
o0 COvID-19 =% COVID-19
7% ) 9.0%

Choroby dychacej sistavy

Choroby obehovej sastavy Choroby dychacej sustavy

Iné priciny Iné priciny

Okrem tychto hlavnych pri¢in dmrtnosti je potrebné venovat pozornost aj respira€nym ochoreniam,
vrétane ochorenia COVID-19, ktoré sa v poslednych rokoch stali vyznamnou hrozbou pre zdravie Zien.
Pandémia zddraznila potrebu posilnenia zdravotnickeho systému, zabezpelenia adekvétnych
zdrojov a ochrany zdravia pracovnikov.

Graf niZSie predstavuje ro€nd tmrtnost Zien v ekonomicky-aktivnom veku na Slovensku podla styroch
najvacsich skupin diagndz v rokoch 2001 az 2022. Okrem dominantnych choréb obehovej sGstavy a
onkologickych ochoreni, ktoré vykazuju relativnu stabilitu, graf zobrazuje aj kategoérie “Iné priciny” a

"Choroby dychacej sastavy", vratane pripadov COVID-19.

Investicie do zdravia Zien v ekonomicky aktivhom veku by mali byt prioritou verejnych politik.
Opatrenia by mali zahfhat podporu prevencie a zdravého pracovného prostredia a programy na
podporu dudevného zdravia. Dalsim délezitym aspektom je rieSenie trukturdinych nerovnosti v
pristupe k zdravotnej starostlivosti. Je nevyhnutné zabezpedit, aby vietky Zeny mali pristup ku kvalitnej
a cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti bez ohladu na ich socioekonomicky status ¢&i
geografickd polohu.



Rocna imrtnost Zien v ekonomicky-aktivhom veku podl'a 4 najvécsich skupin diagnéz
Vyvoj absoldtneho po&tu amrti v jednotlivych skupinach diagnéz rokoch 2001 az 2022, Zeny vo veku 20 aZ 65 rokov
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Porovnanie priéin Gmrtnosti voéi priemeru EU avyvojv éase

Analyza vekovo-$Standardizovanej mortality Zien na Slovensku v porovnani s priemerom Eurépskej
anie (EU) odhaluje viaceré vyznamné rozdiely. Choroby obehovej sUstavy, ktoré su najéastejsou
pri¢inou amirti, vykazuja na Slovensku vy$siu mortalitu v porovnani s priemerom EU, av§ak s klesajacim
trendom. Tento pokles moino pripisat zlepSeniaom v prevencii, diagnostike a lieCbe
kardiovaskuldrnych ochoreni, ako aj zmendm v Zivotnom S$tyle a rizikovym faktorom. Slovenské
populdcia Zien tieZ vykazuje nadpriemernd mortalitu v désledku choréb mocovopohlavnej, traviacej
a dychacej ststavy v porovnani s priemer EU. Mortalita na nddorové ochorenia je o 16% vyssia oproti
priemeru EU.

Vekovo-Standardizované porovnanie pri¢in dmrtnosti Zien na Slovensku
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Na druhej strane, v porovnani s priemerom EU, zomiera na Slovensku menej zien v désledku
endokrinologickych choréb, duSevnych pordch anehdd. Napriek tomu je ddlezité nadalej
monitorovat tieto trendy a pokracovat v Usili o zniZovanie mortality v tychto oblastiach. Hoci je
amrtnost slovenskych Zien na choroby nervového systému (vratane Alzheimerovej choroby) nizsia
ako priemer EU, tato skupina chordéb zaznamenala od roku 2014 vyrazny ndrast. Tento trend mozno



pripisat starnutiu populdcie a zvysenej prevalencii rizikovych faktorov, ako st obezita, fyzickd inaktivita
a kardiovaskularne ochorenia.

DALY, alebo "disability-adjusted life years” (roky Zivota upravené o zdravotné postihnutie), je ukazovatel pouzivany na kvantifikdciu celkovej zétaze
choréb. Predstavuje pocet stratenych rokov v désledku predcasnej smrti a roky Zivota zatazené zdravotnym postihnutim. DALY poskytuje uzitoény
pohlad na celkovy dopad choréb a zraneni na populéciu a umoZzriuje porovnavanie zataze réznych choréb a zdravotnych stavov.

Zeny na Slovensku Zija v priemere o7 rokov dlhie nez muzi a majd vyrazne nizsiu prevalenciu
kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny hrubého creva akonecnika a rakoviny pllc. Zdravotné

problémy, ktoré su u Zien CastejSie alebo majd na nich vacési dopad, tvoria polovicu celkovej
zdravotnej zataze meranej stratou zdravych rokov Zivota (DALY).

Stratené roky Zivota Zenskej populécie, upravené o invaliditu

Ochorenia s vys§§im
DALY u zien

Vyluéne Zenské
ochorenia

Zdroj: WHO

Viac ako dve tretiny DALY u Zien spdsobujd ochorenia, ktoré stoja na €ele rebricku Gmrtnosti - zhubné
nadory, kardiovaskularne ochorenia a dusevné poruchy (hlavne Alzheimerova choroba). Spomedszi
onkologickych ochoreni maju najvécsi podiel nddory prsnika, ktoré tvoria takmer 18 % vSetkych
nadorovych ochoreni u Zien.

Najvéésie zdravotné zataze slovenskych Zien
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DALY v oblasti gynekologickych nadorov na Slovensku ukazuje na vyrazné rozdiely v zatazi spojenej s
tymito ochoreniami. Nadory prsnika dominuja vyvoju, prejavujic sa najvy$simi hodnotami DALY v
porovnani s rakovinou vaje€nikov, rakovinou kréka maternice a rakovinou endometria. Tento trend

podciarkuje vyznamny vplyv rakoviny prsnika na celkové Zenské zdravie na Slovensku.

10



Zenské zdravie v Slovenskej republike

Zaujimavym aspektom je, Ze i ked nadory prsnika dominuja v celkovych hodnotdch DALY, Slovensko
sa vyznacuje niz§imi hodnotami v porovnani s ostatnymi krajinami. Naopak, v pripade rakoviny kréka
maternice a rakoviny endometria sG hodnoty DALY v Slovensku vyrazne vysSie neZ priemer, ¢o
poukazuje na zvySenu zataz tykajlicu sa tychto konkrétnych gynekologickych ochoreni. Je preto
nevyhnutné identifikovat oblasti, v ktorych Slovensko zaostdva za susednymi krajinami, a hlfadat
efektivne rieSenia na zlepSenie prevencie, diagnostiky a lie€by onkologickych ochoreni, ktoré fungovali
vinych krajindch. V oblasti kardiovaskul@rnych ochoreni sme v poslednych dvoch desatrociach

zaznamenali vyrazny pokles DALY, €o predstavuje vyznamny a pozitivny posun v oblasti zdravia Zien.

Rozdiely medzi Zenskou a muzskou populéciou

V analyze nizSie sme zoradili choroby, ktoré majd dominantny podiel na DALY u Zien oproti muzom,
okrem jasne Zenskych ochoreni spojenych s pohlavnou sUstavou. Aj ked’ tieto choroby maja ovela
nizSiu mortalitu nez napriklad onkologické alebo kardiovaskulérne ochorenia, stale predstavuja
vyznamn zataz pre Zzeny ako aj zdravotny systém, a poskytujd moznost cieleného rieSenia pre zenskd
populdciu.

|
Rozdiely DALY medzi muzmi a Zenami
Priemerny ro¢ny rozdiel DALY medzi muZmi a Zenami v obdobi 2000-2019 na Slovensku, 15 choréb s najvaésim absoldtnym rozdielom
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Slovenskd republika dosahuje v incidencii onkologickych ochoreni nizke hodnoty v porovnani so
z&dpadnymi statmi. Napriek tomu, trend mortality odhaluje menej priaznivy obraz, pricom Slovensko,
spolu s Polskom a Madarskom, eviduje vysokd uamrtnost v désledku tychto ochoreni. Tento rozpor
naznaCuje zna¢né rozdiely v prevencii a skorej detekcii, pristupe k lie€be a v SirSich
socioekonomickych determinantoch zdravia.

Incidencia (mapa vfavo) a mortalita na nddorové ochorenia (mapa vpravo)

350 550 120 o0

Zdroj: OECD

Pomer mortality k incidencii (MIR - Mortality-to-Incidence Ratio) je délezitym ukazovatelom v
onkologickej epidemiolégii, ktory vyjadruje vztah medzi po&tom amrti na rakovinu (mortalita) a
po&tom novych pripadov rakoviny (incidencia) v danej populdcii za urgité asové obdobie. Niz§i MIR
naznacuje, ze zdravotny systém je efektivnejsi v prevencii, diagnostike a lieCbe rakoviny, pretoze
menej l'udi zomiera v porovnani s poctom novych pripadov.

Skutocnost, ze Slovensko ma treti najvyssi MIR v Eurdpskej Unii, naznacuje, ze existujd vyznamné
nedostatky v slovenskom zdravotnom systéme a onkologickej prevencii. Tento Udaj poukazuje na
potrebu zlep$enia v oblasti prevencie rakoviny, skriningu, v€asnej diagnostiky a dostupnosti kvalitnej
lieCby. ZlepSenie v tychto oblastiach by mohlo viest k znizeniu MIR a zlepSeniu celkovych vysledkov v
oblasti onkologickej starostlivosti na Slovensku.

Regiondlne rozdiely v mortalite Zien v ekonomicky-aktivhom veku

Najvyssiu miera Gmrtnosti ndjdeme v okresoch na juhu krajiny, pozdiz hranice s Madarskom, a v
regiéne Zahoria. Mortalita v tychto oblastiach je o0 15-30% vysSia ako priemer SR.

Mapa: Okresy SR podla vekovo-$§tandardizovanej mortality na onkologické ochorenia v skupine Zien v ekonomicky-aktivnom veku
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Tento vyrazny trend poukazuje na potencidlne environmentdine, socioekonomické a behaviordine
faktory, ktoré mézu prispievat k zvySenému vyskytu a horSej progndze onkologickych ochoreni v
tychto oblastiach. Naopak, najnizSia onkologickd mortalita je pozorovand v okresoch na
severovychode Slovenska, v okrese Martin a v TrenCianskom kraji, ¢o naznacuje priaznivejsie
podmienky a lepSiu dostupnost onkologickej starostlivosti v tychto regidnoch.

Analyza umrtnosti na gynekologické zhubné nddory arakovinu prsnika za poslednych 5 rokov
podobne odhaluje vyrazné regiondine rozdiely na Slovensku. Najvyssiu celkovd umrtnost na tieto
ochorenia zaznamendva Bratislavsky kraj, zatial ¢o najnizSie hodnoty vykazuje PreSovsky kraj.
PreSovsky kraj dosahuje najnizsiu mrtnost v pripade troch najcastejSich gynekologickych zhubnych
nddorov - rakoviny prsnika, kréka maternice a endometria.

Umrtnost na gynekologické zhubné nadory
Vekovo-$§tandardizovand (ASR-W) Gmrtnost na 100 tisic zien, gynekologické zhubné nadory, 2017-2022

ZN prsnika - 14.9 17.2 16.1 16.0 17.0 15.0
ZN kf¢ka maternice - 4.8 4.0 4.3 4.3 37 4.5 4.0
ZN vajeénika - 4.9 4.8 4.7 47 52 4.9
ZN endometria - 4.3 4.0 37 3.6 3.6 3.9 el
Banskobystricky  Bratislavsky Kosicky Nitriansky PreSovsky Trenciansky Trnavsky Zilinsky

Kraj

Zdroj: Statisticky drad SR

Umrtnost na rakovinu kréka maternice, ktord je vo velkej miere preventabilnd vdaka skriningu, je
najvyssia v Banskobystrickom kraiji. Mortalita na rakovinu prsnika v zdpadnej €asti krajiny prevysuje
hodnoty PreSovského kraja o viac ako 40 %. Tieto Udaje poukazujd na potrebu cieleného posilnenia
prevencie, skriningu a dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti v oblasti gynekologickej
onkologie, s osobitnym dérazom na regidny s vy§Sou imrtnostou.



V poslednych dvoch desatrociach sa v Eurbdpe objavilo niekolko vyznamnych trendov v oblasti
gynekologickych ochoreni. Jednym z nich je ndrast vyskytu endometriézy, chronického ochorenia
postihujaceho priblizne 10 % Zien v reproduk&nom veku (Zondervan et al., 2020). Dalsim alarmujdcim
trendom je zvySujlca sa rezistencia na antibiotiké pri lie€be sexudine prenosnych infekcii, ako su
chlamydie a kvapavka (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021). Pozitivnym
trendom je naopak pokles vyskytu cervik@lnych prekanceréz vdaka zavedeniu oCkovania proti
rudskému papilomavirusu (HPV) v mnohych eurépskych krajindch (Drolet et al.,, 2019). V neposlednom
rade je potrebné spomenut aj rastlci vyskyt polycystického ovaridlneho syndrému (PCOS),
endokrinnej poruchy, ktoré postihuje 5-10 % Zien v reprodukénom veku a je spojend so zvySenym
rizikom neplodnosti, metabolického syndréomu a diabetu mellitu 2. typu (Louwers & Laven, 2020).

Priemerny vek prvého tehotenstva v mestdch a na vidieku
Vyvoj v priebehu rokov, Y-os nezacina od 0.
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zdroj: Statisticky Grad Slovenskej republiky

V kontexte dévodov gynekologickych navstev Zien mozno pozorovat vyznamné rozdiely napriec
vekovymi skupinami. Trend skorsej sexudlnej aktivity a odkladania pdrodu znameng, Ze velky pocet
Zien v sG€asnosti vyhlfadéava spolahlivi a reverzibilnd antikoncepciu. Antikoncepcia je vyznamnou
témou pre najmladsie Zeny vo veku 15-19 rokov, pri€om vo vekovej skupine 20-24 rokov dosahuje
pocet navstev slvisiacich s antikoncepciou svoj vrchol. Tento trend poukazuje na délezitost pristupu
k informaciédm a sluzbédm plédnovaného rodic¢ovstva pre mladé Zeny.

Navstevy v GYN ambulancidch podla skupin diagnéz
Rocny pocet ndvstev na 1000 Zien v 5-rocnych vekovych skupinach
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U Zien do 40 rokov previddaja nGvstevy savisiace prdve s tehotenstvom a popérodnou starostlivostou.
Po 40. roku Zivota sa do popredia dostévaju preventivne prehliadky a skrining, ktoré sa kfacové pre
véasné odhalenie potencidinych zdravotnych problémov (ako sU onkologické ochorenia alebo
nezdpalové ochorenia pohlavnych orgdnov). S pribadajacim vekom, najmé po 70. roku Zivota, vsak
pocet preventivnych ndvstev vyrazne klesd, €o mbze byt spdsobené znizenou mobilitou, zdravotnymi

problémami alebo nedostatoénym povedomim o ddlezZitosti prevencie v starSom veku.

Nizka Ucast starsich Zien na preventivnych gynekologickych prehliadkach je obzvldst znepokojujica,
pretoZe prdve v tomto veku sa zvySuje incidencia zdvainych gynekologickych ochoreni, ako su
rakovina kréka maternice, vaje¢nikov €i tela maternice. Pravidelné preventivne prehliadky sd pritom
kfa€ové pre v€asné odhalenie tychto ochoreni v §tadiu, ked je lieCba naja€innejSia. Zanedbanie
prevencie mdZze viest k neskorej diagnostike, komplikacidm a horsej prognéze.

Tieto zistenia zddraznuju potrebu prispdsobenia gynekologickych sluzZieb Specifickym potrebdm Zien
v réznych fézach Zivota a zvySovania povedomia o vyzname prevencie v kazdom veku. Sprdvne
cielenie osvety azdravotnej starostlivosti pomdZe zabezpelit optimdine a ndkladovo-efektivhe
gynekologické zdravie a kvalitu Zivota pre Zeny v priebehu celého ich Zivota.

Nezdapalové choroby Zenskych pohlavnych Gstrojov

Navstevy v GYN ambulanciach: Nezdpalové choroby Zenskych pohlavnych CIStI'OLOV
Pocet navstev na 1000 zien, podl'a kategorizacie choréb a stavov patriacich do jednej skupiny, v 5-roénych vekovych skupinach

ostatne.
Zenska neplodnost

== Bolest ainé odchylky spojend so zenskymi pohlavnymi organmi a menstruacnym cykiom Erczio
= Chybajca, siaba a zriedkava menstruéeia iné a
Dysplézia kicka maternice
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Pocetnost ndvstev pre diagnézy patriace pod skupinu ‘Nadmernd, éasta anepravidelna
menstrudcia’ rastie s vekom az do vekovej skupiny 45-49, v ktorej obvykle za¢ina menopauza. Pri
chybadijlcej, slabej a zriedkavej menstrudcii vidime ndrast ndvstev na 1000 Zien do vekovej skupiny
25-29 rokov a ndsledny pokles v kazdej dalsej vekovej skupine. Rovnaky trend, ako pri chybajlcej
menstrudcii, vidime aqj pri ndvstevach kvoli bolesti aingym odchylkam cyklu. Kvoli Zenskej
neplodnosti najcastejSie navstevujd gynekologické ambulancie Zzeny vo veku 30-34 rokov.

Vo vekovych skupindch 35-39 a 40-44 rokov je zaznamenany pokles v pocte ndvstev, o mbze slvisiet
s ukon&enim reprodukénej fazy u niektorych Zien a zmenami v zdravotnom stave, ktoré nevyzaduju
takd €astd kontrolu. Vo vekovej skupine 45-49 rokov ndvstevnost opdt jemne stipa, €o mdze byt
désledkom pripravy na menopauzu a sdvisiacich zmendch v zdravi Zien, ako st napriklad hormondline
zmeny, ktoré mozu viest k rdznym gynekologickym problémom.

Menopauza

Napriek tomu, Ze vag&sina Zien zaziva symptémy ako ndvaly horG€avy, nespavost, i bolesti pri sexe,
ktoré uz maja overenu lie€bu, stdle vela z nich nedostdva adekvatnu pomoc (DePree et al, 2023). \
poslednych rokoch vSak mézeme pozorovat pozitivne zmeny v pristupe k menopauze. Eurépska
liekova agentra (EMA) schvdlila nové lieky na zmiernenie symptémov sprevadzajacich toto
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prechodné obdobie. V zahrani€i vznikajd inovativne startupy zamerané na podporu Zien pocas
menopauzy a ¢oraz viac firiem za€ina pondkat zamestnanecké benefity slvisiace s menopauzou.
Tieto kroky svedcia o rasticom uznani Specifickych potrieb menopauzéinych Zien a ddlezitosti ich
rieSenia veddcich k lepsej podpore a zdravotnej starostlivosti.

Zapal mocovych ciest

Infekcie modovych ciest (UTI) predstavuja druhé najéastejsie infekéné ochorenie na svete (po
infekciéch hornych dychacich ciest). Najcastejsim pévodcom tychto infekcii je uropatogénna E. coli
(UPEC), ktoré méze vytvarat biofilmy a byt odolné vogi antibiotikdm (Mlugu et al, 2023). U Zzien nad 65

= Infekcie mocovej ststavy podla veku rokov e 4-rocna incidencia
Pomer zien, ktoré mali v 4-roénom odbobi aspoi raz problém s UTI pr|b||2ne 30%, co je fo) pOlOViCU
32.9% < yon “ L
32.1% - CGStEJSIe V porovnani s pOpU|C|CIOU
29.5% 29.8%

30%- zien okolo 40 roku Zivota. AZ 60%
. e dospelych zien zazije aspon raz v
= oy A 2 liad Zivote UTl, pricom u Zien po
s 10.6% 200% menopauze je tento stav Castejsi.
Rizikové faktory zahfiajda napriklad
aj katetrizadciu. U mladych sexudlne
aktivnych  Zien je frekvencia
nekomplikovanej cystitidy priblizne
5%- 05 epizébdy na osobu rocne, s
maximdlnym vyskytom v rokoch

[15,‘20) [25,‘30) [35,‘40) [45,‘50) [55,‘60) [65,‘70) [75,‘80) [85,‘120) nGijééej SeXUd|nej thivity.
Vekova skupina Recidivy UTI sU tieZ Casté, po prvej

epizbde ma 27% Zien recidivu v

nasledujdcich 6 mesiacoch. Hoci z&vaznejsie formy, ako je pyelonefritida, si menej Casté, predstavuiju

znaénl zétaz pre zdravotnd starostlivost (Medina et al.,, 2019).
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Vzhladom na vysokd prevalenciu a recidivy infekcii mo€ovych ciest, najmd u Zien, je nevyhnutné
hradat efektivhe a lahko dostupné rieSenia pre ich lieCbu. Jednym z takychto riedeni je program
Pharmacy First, ktory bol spusteny Narodnou zdravotnou sluzbou (NHS) koncom janudra v Anglicku.
Tento inovativny program umoziiuje farmaceutom predpisovat lieky, vratane antibiotik, na liecbu
beinych zdravotnych problémov, medzi ktoré patria aj nekomplikované zdpaly mocovych ciest.
Cielom programu je zlepsit pristup k zdravotnej starostlivosti prostrednictvom lekarni, ktoré st fahko
dostupné v rdmci komunit. Viac ako 95 % lekérni v Anglicku sa uz do programu zapoijilo, ¢o sved¢i o
jeho popularite a potencidli.



Hoci existuju obavy tykajice sa zvySovania antimikrobidlnej rezistencie, je déleZité zddraznit, Zze
program je navrhnuty tak, aby neviedol k nadmernému predpisovaniu antibiotik. Kazdému predpisu
antibiotik totiz predchadza konzultécia s farmaceutom, ktory posudi zdravotny stav pacienta a uréi,
Ci je lieCba antibiotikom naozaj nevyhnutnd. Tento pristup zabezpecluje, Ze antibiotikd sa budd
predpisovat len v odévodnenych pripadoch, ¢im sa minimalizuje riziko vzniku a Sirenia rezistencie
voci antibiotikam.

Inkontinencia mocu

Inkontinencia mocu je rozSireny problém, ktory postihuje miliony Zien na celom svete a vyrazne
ovplyviuje kvalitu ich Zivota, duSevnl pohodu a socidine vztahy. Napriek svojmu roz8§irenému vyskytu
zostava inkontinencia moéu nedostatoéne hldsenym a lieéenym ochorenim. Podla
systematického prehladu publikovaného v Journal of Urology (Milsom et al., 2014), len 25-50 % Zien s
inkontinenciou vyhladda lekdrsku pomoc. To znamend, Zze 50-75 % Zien s tymto problémom sa
rozhodne lekdra nenavstivit. Medzi dévody, pre€o Zeny s inkontinenciou €asto nenavstivia lekéra
patria pocity hanby a rozpakov, nedostatok informdcii o lie€itelnosti stavu, normalizécia problému
ako beinej sG¢asti starnutia i ndsledku pdrodu, strach z vysetrenia, ako aj kultdrne a ndboZenské
faktory, ktoré mézu branit zenédm vyhladat pomoc (Lukacz et al, 2017).

Inkontinencia mo¢u méze byt spdsobend réznymi faktormi vrédtane oslabenia svalov panvového dna,

poskodenia nervov, hormondlnych zmien a niektorych zdravotnych stavov, ako je cukrovka, skleréza

multiplex a Parkinsonova choroba. Tehotenstvo, pbérod, menopauza, obezita a starnutie su

vyznamnymi rizikovymi faktormi vzniku

Inkontinencia podia veku ) inkontinencie moc¢u u zien. Okrem toho
Pomer Zien, ktoré mali v 4-roénom odbobi aspofi raz problém s inkontinenciou . . . . .

sax  MOZU k vzniku alebo zhorSeniu priznakov

60%- . . . . ) o 2
inkontinencie prispiet faktory Zivotného

50%- Stylu, ako je fajéenie, nadmernd
421% konzumdécia alkoholu a aktivity s vysokou

e zétazou.
%—" 30% 28.8% Prevalencia sa  postupne  zvySuje
* s vekom avyrazne narastd po 65 roku
o o Zivota. Tento trend jasne pozorujeme qj
0% oy 85 — u slovenskych Zien. D&ta ukazuju, Ze
oo o oon oo 12 1% T 47% v poslednych 4 rokoch navstivilo lekéra
O o0y [550) [40) [a550) [5560) [0570) [1se0) [es0) KVOIl inkontinencii az 60 % Zien starSich
Vekové skupina ako 85 rokov, vo vekovej skupine 40-45

rokov je to 3.1 %. Pri najmladsSich Zzendch
vo veku 15-25 rokov je to menej €asty problém so 4-rocnou prevalenciou menej ako 1zo 150 Zien. Typ
inkontinencie sa méze [iSit podla veku; niektoré Stddie naznacuja vysSiu prevalenciu stresovej
inkontinencie u Zien mladsich ako 60 rokov a urgentnej inkontinencie u starsich Zien.

MozZnosti lie€by inkontinencie mocu zdvisia od pri¢iny a zdvaznosti ochorenia. Konzervativne pristupy
zahfhajd tréning svalov panvového dna (tzv. Kegelove cviky), tréning mo&ového mechara a Gpravu
Zivotného $tylu, ako je udrZiavanie zdravej hmotnosti, ukoncenie fajéenia a obmedzenie prijmu kofeinu
a alkoholu. Lieky, ako sU anticholinergikd a agonista beta-3, mézu poméct uvolnit svaly mocového
mechura a zlepsit priznaky. V zdvaznejsich pripadoch sa mézu odporucit chirurgické zdkroky, ako
napriklad zavesenie hrdla mo¢ového mechudra alebo zvacsenie mocovej trubice, aby sa zabezpedila
primerand podpora panvového dna a zlepsila kontinencia (Lucas et al 2012).

Je velmi délezité, aby zdravotnicki pracovnici proaktivhe oslovovali Zeny, poskytovali informécie a
vytvorili bezpe€né a podporujuce prostredie na diskusiu o inkontinencii. Vzdelédvacie kampane a
zvySovanie povedomia mézu tiez pomobct prelomit stigmu a povzbudit Zeny, aby vyhlradali potrebni
starostlivost.
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Hormonadalna antikoncepcia

UZivanie antikoncepcie medzi Zenami v Eurdpe zaznamenalo v poslednych desatro€iach vyznamny
ndrast. Podla Gdajov Organizdcie Spojenych ndrodov z roku 2019 pouziva v eurdpskom regidne
antikoncepciu priblizne 69% Zien vo veku 15-49 rokov, ktoré st vydaté alebo 7ija v partnerstve (United
Nations, 2019). Tento podiel sa véak v jednotlivych krajindch Iii, pricom najvyssiu mieru pouzivania
antikoncepcie vykazuja krajiny zépadnej a severnej Eurépy (ako su Finsko 32.1%, Holandsko 32.7%
a Franclzsko 33.1%) zatial o v niektorych &astiach vychodnej a juznej Eurépy (v Albdnsku 0.7%, Bosne
a Hercegovine 2.9% a Moldavsku 5.4%) je miera pouzivania nizsia.

W iera uzivanie HAK na Slovensku v &ase Tieto rozdiely moZno pripisat réznym faktorom, ako su

V§voj v priebehu rokov na 1000 zien v reproducnom veku sociélne normy, ndboZenské presvedcenia, dostupnost
antikoncepcie a sexudlna vychova. Napriek celkovému
ndrastu pouzivania hormondlnej antikoncepcie v Eurépe
za posledné desatroCia, v niektorych krajindch, ako
napriklad v Polsku a Madarsku, doslo v poslednych
rokoch k poklesu, €o mozno pripisat zmendm v politickom
a spolo¢enskom prostredi. Rovhaky trend pozorujeme qj
v Slovenskej republike.
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Prevalencia uZivania antikoncepcie na Slovensku
vykazuje v poslednych rokoch klesajici trend (NCZ,
2023). Podla Gdajov z konca roka 2022 uZivalo
antikoncepciu 157 396 Zien, €o predstavuje 127,5 pripadov
na 1 000 zien v reprodukénom veku (15-49 rokov). V
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Historicky bol na Slovensku pozorovany kazdoroény ndrast poctu uZivateliek hormondinej
antikoncepcie (HAK) na 1000 Zien v reproduk&nom veku od roku 1991, pri¢om vrchol bol dosiahnuty v
roku 2007 s hodnotou 230,5 pripadov na 1 000 Zien v reproduk&nom. Od tohto roku vSak prevalencia
uZivania hormondlnej antikoncepcie klesd. Naopak, najvyssi pocet Zien s vnitromaternicovou
antikoncepciou bol zaznamenany na zaciatku sledovaného obdobia v roku 1991 a odvtedy ma
klesajaci trend (NCZzI, 2023).

Miera uZivania hormondlnej antikoncepcie v krajoch v roku 2022
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Najvyssia prevalencia uZivania HAK bola zaznamenand v Nitrianskom (146,6/1 000 Zien v
reproduk&nom veku), Bratislavskom (115,3/1 000 Zien v reproduk&nom veku) a Trnavskom kraiji (108,4/1
000 zien v reproduk&nom veku). Incidencia novozavedenej HAK v roku 2022 bola 19,5 pripadov na 1
000 zien v reprodukénom veku (24 059 Zien), pricom najvy$sia hodnota bola pozorovand v
Nitrianskom kraiji (31,9 pripadov na 1000 Zien v reprodukénom veku) (NCzl, 2023).
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Dusevné zdravie Zien predstavuje komplexnu problematiku, ktord si vyZzaduje osobitnd pozornost v
rdmci verejného zdravotnictva. Zeny Eelia $pecifickym vyzvam v oblasti dusevného zdravia v réznych
etapdch Zivota. V adolescencii a ranej dospelosti s Zeny ndchylnejSie na rozvoj poruch prijmu
potravy, Uzkostnych porich a depresie. Materstvo prindSa zvysené riziko popérodnej depresie a
Gzkosti, ktoré postihuja priblizne 10-15% Zien (Shorey et al, 2018). Po¢as perimenopauzy a menopauzy
sa mnohé Zeny stretévajd s ndladovymi zmenami, poruchami spdnku a kognitivnymi tazkostami.
StarSie Zeny zase Celia zvySenému riziku Alzheimerovej choroby a inych foriem demencie.

Okrem biologickych faktorov vplyvajd na duSevné zdravie Zien aj socidlne a ekonomické
determinanty, ako su rodové nerovnosti, ndsilie na Zendch &i zataz neplatenej prdce v domdcnosti
(WHO, 2021). Pristup k podpore dusevného zdravia Zien v Eurépe by mal zahfiiat rodovo citlivé
intervencie, destigmatizéciu, dostupnost psychologickej podpory a sociéine politiky zamerané na
rodovd rovnost.

Na zaciatku roka 2024 publikovala Liga pre duSevné zdravie v spoluprdci s Project Healthcare Siroké
epidemiologické zhrnutie stavu duSevného zdravia a psychiatrickej starostlivosti na Slovensku
(Babela et al, 2024). V stadii sa zamerali aj na rozdiely medzi pohlaviami.

Vaésinu ambulantne vysetrenych pacientov v roku 2021 tvorili Zeny, a to 59 % vSetkych pripadov.
V kategérii afektivnych porach bola prevalencia medzi Zzenami eSte vysSia, pricom Zeny tvorili 68 %
pripadoyv, zatial €o muzi predstavovali 32 %. Celkovo lekdra navstivilo 71 500 Zien z dévodu afektivnych
poruch, ktoré zahfnali diagnézy ako manické epizdédy , bipolarna afektivna porucha, depresivne
epizédy, rekurentnd depresivna porucha, perzistentné afektivne poruchy, iné afektivne poruchy (a
nespecifikované afektivne poruchy.

Podobne v skupine neurotickych, stresovych a somatoformnych pordch boli C&astejSie
diagnostikované Zeny, ktoré tvorili 66 % v porovnani s 34 % muZov, pricom ambulancie s tymito
diagnézami navstivilo 66 900 Zien. Tato skupina zahffiala rézne stavy vratane fobickych Gzkostnych
poruch, inych uzkostnych porich, obsedantno-kompulzivnej poruchy, reakcii na silny stres a pordch
prispdsobenia, disociaénych porich, somatoformnych pordch a inych neurotickych poruch.

Depresia a miera urbanizacie na Slovensku

Podra subjektivnych odpovedi respondentov v prieskume Eurostatu sa vyskyt depresie [iSi v zavislosti
od pohlavia a drovne urbanizdcie. Vo velkych mestdch je prevalencia depresie porovnatelnd u Zien
(2.8 %) a muzov (2,9 %). V mestach a na predmestiach Zeny vykazuja mierne vy$siu mieru depresie
Miera depresie podla pohlavie a urbanizécie (33 %) v porovnani s muzmi (28 %). Najvyraznejsi
Zaradenie podla subjektivnej odpovede respondentov ) rodovy rozdiel sa vSak prejavuje vo vidieckych
o e oblastiach, kde Zeny hlasia vyrazne vySSiu
prevalenciu depresie (4,7 %) oproti muzom (2,9 %).
2% Zatial ¢o u muZov sa miera depresie napriec
réznymi typmi osidlenia takmer nemeni, u Zien
pozorujeme zna¢ny ndrast vo vidieckych
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rodové roly a ocakdvania mézu byt vo vidieckych komunitdch rigidnejsie, ¢o zvysuje zataz Zien v
oblasti starostlivosti o domadcnost a rodinu (Rai et al, 2014). Obmedzeny pristup k zdravotnej
starostlivosti, vratane sluZzieb dusevného zdravia, tieZ prispieva k nedostatoénej diagnostike a lieCbe
depresie v tejto populdcii Zien. Podobné trendy boli pozorované aj v inych €astiach Eurdpy. Napriklad
stadie zo Spanielska (G6mez-Baya et al,, 2017), Talianska (Carpiniello et al, 2010) a Grécka (Skapinakis
et al, 2013) poukazuja na vyssiu prevalenciu depresie u Zien vo vidieckych oblastiach v porovnani s
mestskymi. Tieto zistenia nie sU jedine¢né pre Eurdpu, podobné trendy boli pozorované aj v inych
¢astiach sveta. Napriklad $tadie z Indie (Mathias et al, 2015), Ciny (Li et al, 2016) a Brazilie (Silva et al,
2014) konzistentne poukazujG na vyssiu prevalenciu depresie u Zien vo vidieckych oblastiach v
porovhani s mestskymi. Tieto vysledky zdéraziiuju potrebu cielenejSich intervencii a politik
zameranych na podporu dusevného zdravia Zien vo vidieckych komunitéch.
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Prevencia

Napriek tomu, Ze Slovensko mé jednu z najhorsich mier Gmrtnosti na preventabilné a lie€itelné pric¢iny
v EU, vydavky na prevenciu neprenosnych ochoreni patria medzi najnizsie v EU. Slovensko vynakladéa
na zdravotnl prevenciu menej ako 1 % celkovych vydavkov na zdravotni starostlivost, éo je
najmenej v EU a vyrazne pod priemerom EU, ktory je priblizne 3 %.V kontexte EU sa prevencia stala
silnym pilierom v rdmci European Health Union. Zdravie je vdak v prvom rade v kompetencii Elenskych
statov a EU zostdva v podpornej Glohe.

Priblizne polovicu vSetkych Gmrti na Slovensku mozno spdjat s rizikovymi faktormi sGvisiacimi so
Zivotnym Stylom, vrétane stravy, konzumdcie tabaku a alkoholu a nizkej Grovne fyzickej aktivity.

Implementécia a integrécia  efektivnych

Podiel Zivotospravy a prostredia na DALY rakoviny N . R N
primarnych preventivnych stratégii sa kl'GCové

50 mo26% pre zlepSenie zdravotnych vysledkov Zenskej
—~ populdcie a predizenie ogakavanej dizky Zivota.
32
S 40 36.3% Systematické zaradenie tychto preventivnych
- - P . . ]
< _ . opatreni v populdcii by mohlo viest k posunu
o 30 Viac ako tretina DALY X , . J R
o onkologickych ochoreni pohfadu na starostlivost o zenské zdravie od
) je prikladané P . P . .z < -
5 20 op reaktivnej k preventivnej, s potencidlom usetrit
Q - Zivotnému Stylu ) P . 2 .
o - Jivotnému proszediu slovenskému zdravotnictvu zdroje, ktoré by mohli
e 10 T ramestnaniu byt ndsledne investované do zdravotnictva,

0 : : zlepsit avyrazne zrychlit cestu pacienta

MuZzi Zeny v systéme.

Zdroj: OECD

Obezita

Oberzita sa najéastejsie kvantifikuje prostrednictvom indexu telesnej hmotnosti (BMI), ktory sa vypodita ako podiel
hmotnosti jednotlivca v kilogramoch a druhej mocniny jeho vysky v metroch. Napriek tomu, Ze BMI predstavuje
uzitocny nastroj na hodnotenie obezity na populacnej Grovni, nezohladnuje distribaciu telesného tuku a méze v
niektorych pripadoch, najma u jedincov s vyrazne vyvinutym svalstvom, poskytovat nepresné vysledky.

Obezita je civilizané ochorenie, ktoré vyplyva z mnohych rizikovych faktorov, zahfiajuc genetické
predispozicie, metabolické vplyvy, stravovacie ndvyky, fyzick ne€innost a psychosocidlne faktory.
Genetika mdze hrat Glohu pri ur€ovani, ako telo ukladd tuk a ako reguluje pocit hladu a sytosti.
Metabolické faktory, ako napriklad inzulinovd rezistencia, mozu zase ovplyvnit, ako telo premiena jedlo
na energiu a ako ukladd prebytok kalérii. Stravovacie vzorce, najma vysoky prijem kaloricky hustych
jeddl bohatych na tuky a cukry, s vyznamnym prispievatelom k obezite, rovnako ako nedostatok
fyzickej aktivity, ktory zniZzuje energeticky vydaj a podporuje akumuldcie tuku. Nemenej ddlezité su
psychosocidlne aspekty, vratane stresu, nedostatku spdnku, a emo&ného jedeniq, ktoré mozu viest k
nadmernému prijmu potravy a k nezdravym stravovacim névykom. Tieto faktory st €asto prepojené
a vzdjomne sa posilfiujd, €o €ini boj s obezitou viacrozmernym problémom.
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Vzdelanie: Ziadne alebo zakladné Stredoskolské Vysokoskolské

X Obezita
Obezita

Obezita méze u l'udi vzniknat v désledku zdravotného stavu, ako je hypotyreéza (nedostato&né
produkcia horménov §titnej 7fazy), nedostatok rastového horménu (nedostatoénd produkcia
rastového horménu) alebo Cushingova choroba (pri ktorej telo produkuje prili§ vela steroidnych
horménov). Odhaduje sa, Ze takto spésobenych je len menej ako 5% prevalentnych pripadov.

Obezita

y

V oblasti verejného zdravia predstavuje diferencidcia medzi obezitou a nadvdhou kritickd dimenziu v
rdmci analyzy rizika pre kardiovaskuldrne ochorenia. KvantifikGcia tohto rozdielu mda priame
implikécie pre stratégie prevencie a intervencie. Jedinci s obezitou, definovani podla BMI vyssieho ako
30, vykazuju signifikantne vyssie riziko vzniku kardiovaskulérnych ochoreni v porovnani s jedincami s
nadvdhou, ktorych BMI spadd do rozsahu 25-29.9. Tento rozdiel v riziku je exponencidlny pri
prechode z nadvahy k obezite. MnoZstvo rizikovych faktorov, ako sU hypertenzia, dyslipidémiq,
a porusend glukézové tolerancia (prediabetes), sa zintenziviiuje s rastGcou mierou nadbytoénej
telesnej hmotnosti. V dosledku toho, stratégie zamerané na redukciu BMI, aj ked' len o niekolko bodov,
mdzu mat vyznamny vplyv na znizenie celkového kardiovaskuldrneho rizika populdcie a st zdsadné
pre zdravotnicke politiky.

Fyzicka aktivita
Obezita a fyzickd inaktivita st Gzko prepojené a spolu sa vyraznou mierou podielajd na globdinej
epidémii chronickej chorobnosti. V analytickom kontexte, obezita nie je len désledkom nadmerného
kalorického prijmu, ale aj nedostatku
Bez akiiviy 12149 minct 15002299 mindt W Vide ako 300 mindt kalorického vydaja, ktory je priamo spojeny s
100% - - - - — nizkou Uroviou fyzickej aktivity. Systémové
fyzickd inaktivita, & uZz ako dbsledok
%

807 technologického pokroku, urbanizécie, alebo

E zmeny Zivotného $tylu, vedie k metabolickym
% 60% zmendm,  ktoré  podporujd  akumuldciu
% telesného tuku a zvysuju riziko obezity. Fyzicka
5 0% aktivita je délezitym faktorom v prevencii
2 radu chronickych  ochoreni, vréatane

20% srdcovocievnych ochoreni, diabetes mellitus

typu 2, a niektorych foriem rakoviny, ktoré si

oo

0% hlavnymi pricinami morbidity a mortality

25-34 35-44 45-64 65-74  Viac ako75
xe
Vekové skupiny uzien.

Fyzickd aktivita sa lisi medzi réznymi vekovymi skupinami Zien na Slovensku. Podla Statistického
zistovania Eurostatu je v najmladsich vekovych skupindch zien (25-44 rokov) vysoké percento tych,
ktoré uvadzaju pritomnost fyzickej aktivity. S vekom sa zvysuje podiel Zien, ktoré nevykondvajd Ziadnu

fyzickQ aktivitu. Najnizsi podiel fyzickej aktivity nad 300 minat tyZzdenne je zaznamenany v skupine Zien
nad 75 rokov, a v skupine Zien 65-74 rokov.
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Je v8ak dblezité poznamenat, Ze vek mdZe suvisiet s nielen s meniacimi sa mozZznostami a
preferenciami pre fyzickG aktivitu, ale aj s réznymi socidlno-ekonomickymi faktormi, ako su
déchodkovy vek, zmeny v pracovnych zdvézkoch a rodinnom stave. Fyzickd aktivita v starSom veku je
Casto spojend s lepSou kvalitou Zivota a dihovekostou, €o reflektuje ddleZitost podporovania fyzickej
aktivity ako sucasti iniciativ pre vSetky vekové kategbérie Zien na Slovensku.

Zdravie-zlepsujica (nesavisiaca s pracou) fyzicka aktivita
Podiel Zien s akoukol'vek pravidelnou tyzdennou fyzickou §portovou aktivitou podl'a vzdelania a regiénu

Ziadne alebo zakladné Stredoskolské Vysokoskolské
88%
82% 80%

80%
5 72% 72%
2
£ 64%
S 60% 61%
S 60%
>
2 52% 51%
3]
-2 44% 44%
<
o 40% 38%
c ° 35% 35%
]
N
o
8
o 20%

0% i i i ; i i

Slovensko DACH Priemer EU Severnd Eurépa v4

Zdroj: Eurostat

Na Slovensku len 35% Zien s Ziadnym alebo zakladnym vzdelanim uvéadza, Ze si fyzicky aktivne, ¢o
je menej v porovnani s regidnmi DACH, kde podiel dosahuje 52% a podstatne menej ako v severnej
Eurépe (72%). Analyza Gdajov Eurostatu poukazuje na vyznamné regiondine a vzdelavacie rozdiely v
arovni fyzickej aktivity medzi Zzenami, €o mdé priamy dopad na Zenské zdravie a jeho socioekonomické
rozdiely. Vo vSetkych regidnoch mé vzdelanie pozitivnu koreldciu s fyzickou aktivitou.

Zdrava strava

Pravidelnd konzumdcia ovocia a zeleniny je déleZzitym prvkom zdravej a vyvdzenej stravy a spdja sa
s niz8im rizikom kardiovaskuldrnych ochoreni a niektorych druhov rakoviny. WHO vyzyva na
konzumdéciu minimdlne 400g, tj. piatich porcii
ovocia a zeleniny denne, idedlne dvoch porcii

ovocia a troch porcii zeleniny.

Bez porcie 10z 4 porcie Viac ako 5 porcii

100%

V priebehu 30-ro€ného sledovania ucastnikov

Studia ukdzala, Ze v porovnani s jednotlivcami,

ktori denne konzumovali iba dve porcie ovocia a

zeleniny, mali jednotlivci so skonzumovanymi

piatimi porciami o 13 % niZSie riziko Umrtia zo

vSetkych pri€¢in, o 12 % niZsie riziko Umrtia na

kardiovaskuldrne ochorenia vrétane srdcovych

ochoreni a mozgovej prihody, o 10 % nizSie riziko

dmrtia na rakovinu a o 35 % nizsie riziko Gmrtia

253 344 4564 6574 Viacakos na ochorenia dychacich ciest, ako je chronické

Vekove skupiny obstrukéné choroba prac (Wang et al, 2021).

Dennd spotreba aspon piatich porcii ovocia a

zeleniny je konzistentne najvy$Sia u zZien s vysokoskolskym vzdelanim. Slovenské Zeny s najnizsim

vzdelanim sa v konzumadcii ovocia azeleniny nachdadzaja az 18 percentudlnych bodov pod
priemerom EQ.

80%

60%

40%

Podiel Zien podla aktivity

20%

0%
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Zenské zdravie v Slovenskej republike

Ovocie a zelenina v strave
Podiel Zien s pravidelnou konzuméciou ovocia a zeleniny (aspofi raz denne)

Ziadne alebo zakladné Stredoskolské B Vysokoskolské
82%
80% 80% 80%
73%  73% o 72%
70% 2% 0w 70%

70% 66% 65%
> o o A
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5 60% 58%
o 54%
>
o 50%
c
c
[0}
S 40%
c
20
N 30%
Q2
8
2 20%

10%

0% 1 ' 1 1 5 1 1

Slovensko DACH Priemer EU Severnd Eurépa \Z)
Zdroj: Eurostat
- 0

Konzumécia alkoholu

Porovnali sme konzumdciu alkoholu Zenami aspon raz tyzdenne medzi Slovenskom, skupinou V4
(Cesko, Madarsko, Pol'sko — bez SR), priemerom EU, regionom DACH (Nemecko, Rakusko, évajéiarsko)
a severnou Eurépou. Z prieskumu Eurostatu vyplyva, Zze na Slovensku deklarovalo len 9% Zien tyZzdennu
konzumaciu alkoholuy, €o je vyrazne menej v porovnani s ostatnymi skupinami, kde je tato hodnota
vyssia (14% pre V4, 22% pre priemer EU, 26% pre DACH a 32% pre severnd Eurdpu).

Pomer Zien konzumuijucich alkohol aspori raz za tyzden

Slovensko v4 Priemer EU DACH Severnd Eurépa

74% 68% .

V kontexte primdrnej prevencie zdravia zien na Slovensku je teda mozné usudzovat, Zze pravidelna
konzumacia alkoholu nie je relativne velkym problémom, oproti ostatnym eurépskym krajiném. V
porovnani s inymi regiénmi, slovenské Zeny vykazuju relativne nizku frekvenciu konzumacie alkoholu
a zéroven nizku frekvenciu tazkych epizod konzumdacie (odborné pomenovanie pre ‘dat sa do kolier,
pozndmka autorov). To naznaduje, Ze v oblasti prevencie by sa mala va&sia pozornost venovat ingm
faktorom, ktoré mézu mat vacsi vplyv na zdravotny
stav Zien na Slovensku, ako s spominané stravovacie

% 86% 78%

Konzumacia alkoholu na Slovensku podl'a pohlavie a frekvencie

e N ror o = iy cen navyky, fyzickd aktivita, stres a pristup k zdravotnej
100% 5 starostlivosti.

Medzi slovenskymi Zzenami len 10% uvadza, Ze pija
alkohol denne alebo aspor raz tyzdenne, u muzov je
to 38%. Analyza vysledkov poukazuje na skuto€nost,
Ze dominantnd Ulohu pri formovani kultdry pitia

- alkoholu na Slovensku zohrévaju muzi. Tento zaver je
20% 3% v stlade so zisteniami regiondlneho porovnania, ktoré

m naznacujd, ze konzumdcia alkoholu nepredstavuje
relativne vyznamny problém v kontexte primdrnej
prevencie Zenskej populdcie na Slovensku.

80%

60%

40%

Frekvencia konzumdcie alkoholu

0% ' '
Zeny Muzi

Pohlavie
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Aj v skupine pravidelnych konzumentiek alkoholu existuje variabilita celkovych G€inkov alkoholu na
zdravotny stav. Pitie Cerveného vina, konzumdcia alkoholu spolu s jedlom a rozloZzenie konzumacie
alkoholu na viacero dni mensou intenzitou pitia boli spojené s nizsim rizikom Umrtnosti a zdravotnych
komplikacii, pri rovhakom mnoiZstve priemerne konzumovaného alkoholu. Tento zdver vyplynul z
britskej §tadie z roku 2021 (Jani et al,, 2021).

Fajéenie

Cigaretovy dym obsahuje viac ako 5000 chemickych Iatok a mnohé z nich sa skodlivé - vieme, Ze najmenej 70 z nich méZe spésobit
rakovinu. Pri fajéeni sa $kodlivé chemikélie dostavaja do pldc a ovplyvriuja celé telo. Tieto chemikdlie poskodzuji DNA, vratane casti
DNA, ktoré chrania pred rakovinou. Chemické latky v cigaretovom dyme tiez stazuja bunkém opravu poskodenej DNA. To znameng, Ze
poskodenie DNA sa méze hromadit. PrGve hromadenie poskodeni DNA v tej istej bunke v priebehu ¢asu vedie k rakovine. Dokonca aj
fajéenie menej ako jednej cigarety denne zvysuje riziko predéasnej smrti v porovnani s 'ud'mi, ktori nikdy nefajcili.
Konzumécia tabakovych vyrobkov predstavuje jeden z najzavaznejSich rizikovych faktorov
ovplyviujacich zdravie Zenskej populacie, spésobujuc Siroka skalu akiatnych a chronickych
neziaducich zdravotnych désledkov. U Zien fajciarok sa zvySuje riziko radu ochoreni vrdtane
kardiovaskularnych ochoreni, chronickych respiraénych ochoreni, osteoporézy a viacerych druhov
rakoviny, najmd rakoviny pldc, kréka maternice a prsnika. Faj€enie tiez ovplyviuje reprodukéné
zdravie, pricom mbze viest k neplodnosti, komplikécidm pocas tehotenstva, pred€asnym pbérodom,
niz8ej hmotnosti novorodencov a zvysenému riziku vzniku syndrébmu ndhleho amrtia dojéiat (SIDS).
Dalej, zeny, ktoré fajcia, elia vacsiemu riziku menopauzy vo skorsom veku a mézu mat vyraznejsie
priznaky menopauzy. Na drovni primdrnej prevencie by malo byt kladeny déraz na edukdciu o tychto
rizikdch, podporu programov na odvykanie od faj€enia a legislativhe opatrenia zamerané na
obmedzenie dostupnosti a atraktivity tabakovych vyrobkov pre Zeny.

Denné faj€enie tabakovych vyrobkov
Podiel Zien denne fajciacich tabakové vyrobky podla vzdelania a regiénu

Ziadne alebo zakladné Stredoskolské Vysokoskolské
o 21%
21%
20% 20% 19% 20%
18%
18% 7%
15% 14%
c 13%
12%
;% 12% 12% 12%
o
‘g 10% 9%
o 8%
8%
5%
5%
2%
0% ] ] ] 3 ] ]
Slovensko DACH Priemer EU Severnd Eurépa V4

Zdroj: Eurostat

The European health interview survey (EHIS) poskytuje hodnotné data, ktoré umoziiuja analyzovat
rozdiely medzi zenami na Slovensku a v inych eurdpskych regiénoch, pricom zohladnuje Groven
dosiahnutého vzdelania. Graf ukazuje, Ze na Slovensku denne faj€i 20% Zien bez vzdelania alebo so
z&kladnym vzdelanim, 14% so stredoskolskym vzdelanim a 8% s vysokoskolskym vzdelanim. V skupine
Zien so Ziadnym alebo zdkladnym vzdelanim Slovensko a ostatné krajiny V4 vysoko prevysujd priemer

EU. V skupine vysokogkolsky vzdelanych zien je pomer dennych fajciarok na Slovensku nizsi ako
priemer EU ale vy$si ako v severnej Eurdpe.

V kontexte Zenského zdravia na Slovensku, tieto Udaje naznacuju, Zze Uroven vzdelania mbdze byt
vyznamnym faktorom, ktory ovplyvnuje frekvenciu faj€enia. VysSie vzdelanie zvy€ajne koreluje s
nizSou mierou denného fajcenia, ¢o mbzZe signalizovat vyssie zdravotné povedomie a pristup k
informdcidm o rizikdch spojenych s fajéenim. Tieto informdcie sG ddleZité pre zameranie
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preventivnych programov a zdravotnickej

Rozdiel medzi Svédskom a Slovenskom Aci vSila Géi i T
Podiel Zien denne faj¢iacich tabakové vyrobky podla veku a krajiny edUkGCIe’ Oby sd ZVYSI|G ucinnost opqtrenl
Svedsko Slovensko zameranych na zniZzenie miery faj¢enia a
20% . . « . . e
20% 19% o tym aj na zlepsSenie zdravia Zien.
18% 7% Svédsko je zndme tym, Ze ma jednu z
% s najacinnejsich protifajciarskych politik v
g 13% Eurépe, vdaka ktorej je v tejto krajine
(<] o, 12% . T . ™ .
= jedna z najnizsich mier fajéenia v
(&)
g 10% Eurbpskej anii. Svédske organy zaviedli
S 8% zdkaz faj¢enia na verejnosti ako su Skolské
8% 7%
o 8% 7% 7% % G . < p P < P
3 6% ihriskd, mimoskolské centrd, reStauracie,
a
- vonkajsie kaviarne, &i autobusové stanice.
2% Tieto opatrenia spolu s vysokymi danami
na cigarety a prisnymi obmedzeniami
0% | ‘ ‘ | | ‘ R p . . .
15-24  25-34  35-44  45-54 65-64 65+ marketingu tabakovych vyrobkov prispeli

Zdroj: Eurostat

k zniZzeniu miery fajCenia.

Mikroplasty

Mikroplasty sa stali vSadepritomnym problémom, ktory mé potencidine vaine ddsledky na Zenské
zdravie a reprodukciu. V kontexte primdérnej prevencie chordb postihujucich Zenské zdravie je
nevyhnutné venovat pozornost tejto narastajlcej hrozbe a sledovat odporacania v najvyspelejsich
zdravotnych systémoch.

V r@dmci Stadie boli mikroplasty ndjdené v kaZdej testovanej ludskej placente, €o vyvoldva obavy o
mozné zdravotné dopady na vyvijajice sa plody (Garcia MA, Liu R, Nihart A, et al., 2024). Obdobné
zistenia boli u€inené aj v ludskych artériGch, krvi a materskom mlieku, €¢o naznacuje rozsiahlu
kontamindciu ludskych tiel (Liu S et al, 2024). Tieto &astice mézu vyvolat zapal alebo inak skodit
organizmu prostrednictvom chemikdlii obsiahnutych v plastoch. Rastlca koncentrdcia mikroplastov
v ludskom tkanive by mohla vysvetlit ndrast niektorych zdravotnych problémov, ako si napr.
klesajace poéty spermii (Xu W et al, 2023). Dalsie §tadie preukézali, Ze mikroplasty spésobuja
poskodenia reprodukénych orgdnov a maju dopady na vyvoj a metabolizmus potomstva. Prenatéine
vystavenie tymto toxinom je obzvlast nebezpeéné pre zdravie a vyvoj nenarodeného dietata (Gémez-
Roig et al,, 2021; Yi et al,, 2022). Mechanizmy, akymi mikroplasty ovplyviiuja Zzenska plodnost, sa vak
nejasné. Vyskum zdéraznuje potrebu hlbsieho skimania vplyvu mikroplastov na Zivé organizmy aich
reprodukénd schopnost. Napriek tomu, ako ukdzalo mnoZstvo Stadii, mierny obsah mikroplastov
nemusi sposobit Skodu (Zhoo et al,, 2017; Eitemsah and Bghn, 2019; Schépfer et al., 2020).

Napriek tomu, Ze v st€asnosti neexistujd krajiny, ktoré by mali zavedené Specifické zdravotnicke
politiky zamerané na rieSenie vplyvu mikroplastov na Zenské zdravie, je déleZité uznat potencidine
rizik& a zaclenit tuto problematiku do buducich odporacani. V rdmcei primdrnej prevencie by sa mali
zvazit opatrenia na zniZzenie expozicie mikroplastom, ako aj podporit dalsi vyskum s ciefom lepsie
porozumiet mechanizmmom ich pdsobenia na Zenské zdravie.
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Zenské zdravie v Slovenskej republike

Sekundarna prevencia

Ugast na preventivnych zdravotnych prehliadkach sa pohybuje pod 50 % dospelej populdcie, no
priemerny pocet navstev v ambulancidch na obyvatela ma Slovensko najvyssi v EU, a to 11 rocne. Aj
ked' toto Cislo nemusi odzrkadlovat reality, aje €asto odbornikmi spochybriované, indikuje to

zanedbanu prevenciu a neefektivnu ndslednu starostlivost.

Gynekologické prehliadky

Preventivna gynekologlcko prehllaqu T Geast na gynekologickej preventivnej prehliadke podla veku
umoihuje VCCISI'\(] dingOStikU a "eébu Pomer Zien ktoré sa aspor raz zG¢astnili gyn. preventivnej prehliadky v rokoch 2021 a 2022
73%

80%-
ochoreni Zenskych pohlavnych orgénov. |||

SuCastou  prehliadky je  doékladnd
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zvySenom riziku gynekologickych malignit
v suvislosti s pozitivhou rodinnou
anamnézou a pritomnostou dalSich
rizikovych faktorov u Zeny. Na Slovensku
zahffia predovsetkym skrining rakoviny 0
kréka maternice a prsnika.
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Zdroj: AOPP, IZA MZSR Vekova skupina

Analyzovali sme Ucast na gynekologickej preventivnej prehliadke podla veku a krajov na Slovensku v
rokoch 2021 a 2022. Ukazuje sq, Zze UCast klesd s vekom a najnizSie percento Uc€asti je vo vekovej
kategérii 85 a viac rokov. S vekom, najmé po sedemdesiatke, sa u Zien zvySuje pravdepodobnost
vyskytu gynekologickych choréb. Bezné su rakovina prsnika, vajeénikov a endometria, najma u Zien
po menopauze. Menopauza tiez mdze viest k vagindlnej atrofii a prolapsu panvovych orgénov.
Inkontinencia je dalSim problémom, ktory sa CastejSie vyskytuje u starsich zien a ovplyviiuje ich kvalitu
Zivota. Zdoraznuje sa tak délezitost neprestat navstevovat gynekologické preventivne prehliadky qj
po menopauze.

L ____|
Ugast na gynekologickej preventivnej prehliadke podra veku a krajov
Pomer Zien ktoré sa aspon raz zacastnili gyn. preventivnej prehliadky v rokoch 2021 a 2022

Banskobystricky kraj - 33% 53% 44% 34% 20%

Bratislavsky kraj - 30% 54% 45% 34% 20%
Kosicky kraj - 32% 57% 47% 35% 22%
Nitriansky kraj - 37% 52% 43% 33% 20%

PreSovsky kraj - 36% 63% 54% 44% 29%

Trenciansky kraj - 37% 61% 52% 39% 26% 13%

Trnavsky kraj - 35% 59% 52% 42% 31% 17%

Zilinsky kraj - 38% 65% 57% 47% 36% 22%
['\5,.20) [20, 25) [25,30) (30, 35) [35, 40) [40, 45) [45, 50) (50, 55) [55, 60) [60, 65) [65,I 70) [70,‘75) [75,‘50) [80,‘85) [BE,I'IZU)

Vekova skupina
Zdroj: AOPP, IZA MZSR
skrining onkologickych ochoreni
Podl'a najnovsej stadie OECD z februdra 2024 s ndzvom "Beating Cancer Inequalities in the EU" patri
Slovensko spolu s Nemeckom, Mad'arskom, Litvou, Polskom a Rumunskom ku krajinédm, v ktorych je
Gcast na vietkych skriningoch nizsia ako 50%. V susednej Ceskej republike je podla tejto studie Ucast
na mamografickom skriningu a skriningu rakoviny kréka maternice vysSia ako 50%, avSak G¢ast na
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skriningu rakoviny hrubého ¢reva a konecnika je nizsia ako 50%. Medzi krajiny, kde je u€ast na vsetkych
troch skriningoch vy3sia ako 50%, patri susedné Rakusko, Dansko, Finsko, Holandsko a Slovinsko.

V tejto Stadii bola Slovenskd republika klasifikovand medzi krajiny s G€¢astou na skriningu rakoviny
kréka maternice nizSou ako 50% pocas trojroéného obdobia u Zien vo veku 20-69 rokov. Na druhej
strane, podrobnejsia analyza ddt NCZI ukazuje pozitivnejsi vysledok s Ucastou presahujicou 54% v
kratSom dvojroénom obdobi 2021 a 2022 pre rovnakd skupinu. Tento ndrast UCasti je spojeny s
integrdciou skriningu rakoviny kréka maternice do pravidelnych gynekologickych preventivnych
prehliadok. Rozdiel v Udajoch poukazuje na dbleZitost konzistentnej metodiky pri zbere dat, pretoze
tieto informdécie maju zdsadny dopad na medzindrodné hodnotenie a pldnovanie zdravotnych
intervencii.

Skriningu karcindbmu kréka maternice a karcindmu prsnika, dvoch najcastejSich gynekologickych
onkologickych ochoreni, sa podrobnejsie venujeme v samostatnych kapitoldch.

Zaujem o prevenciu podla dat z Google vyhladavania

Analyza Casovych udajov vyhladdvania klG€ovych slov svisiacich s prevenciou onkologickych
ochoreni prostrednictvom vyhladévaca Google odhaluje zvyseny zdujem verejnosti o informdcie v
obdobi osvetovych kampani. V roku 2023 bola najvyssia intenzita vyhladévania vyrazu "mamografia”
zaznamenand v oktébri, ¢o kore§ponduje s kampariou "RUZOVY OKTOBER - Povedz NIE RAKOVINE
prsnika”. Podobne, vyhladdvanie vyrazu "hpv ockovanie” dosiahlo vrchol v marci, kedy sa pripomina
den povedomia o f'udskom papilomaviruse (HPV). Vdaka cielenej osvetovej kampani v marci 2023
bola frekvencia vyhladévania "hpv ockovanie” 2,5-nésobne vysSia v porovnani s mesiacmi pred
kamparou. Tieto zistenia poskytuja empiricky dékaz o efektivnosti osvetovych kampani pri
zvysovani zaujmu a povedomia verejnosti o prevencii onkologickych ochoreni. Cielené a dobre
nacasované kampane mdzu stimulovat zdujem o skriningové programy a ockovanie, €¢o mdze viest
k zvySenej UCasti a zlepSeniu zdravotnych vysledkov populdcie. Pri pldnovani buducich intervencii v
oblasti verejného zdravia je preto ddlezité zohladnit potencidl osvetovych kampani a strategicky ich
vyuzit na podporu preventivnych programov.

Z&ujem o prevenciu podla Google vyhladévania na Slovensku

Vyvoj relativnej miery vyhladdvania s textom ‘'mamografia’ a ‘hpv ockovanie' v sluzbe Google search
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Analyza dat z reportovacieho ndstroja Google Trends odhaluje zaujimavé vzorce v sdvislosti s
vyhladdvanim informécii o rakovine. Okrem primdérneho klG€ového slova ‘rakovina” sa medzi
najcastejsie vyhladadvanymi kombinaciami €asto objavujd aj mend celebrit, napriklad “rakovina kate’,
"rakovina flasik” €i "rakovina patejdl’. Tento trend naznacuje, Ze verejnost prejavuje znaény zdujem o

zdravotny stav zndmych osobnosti a ich skisenosti s onkologickymi ochoreniami. Zaujem o pribehy
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celebrit méze byt vyuZity v preventivnych kampaniach zameranych na zvySenie povedomia o
rakovine a podporu U¢asti na skriningovych programoch. Pri planovani budicich preventivnych
kampani by sa malo intenzivnejSie pokra¢ovat s vyuzivanim pribehov a skiisenosti celebrit s
rakovinou, samozrejme s ohfadom na etické a pravne aspekty. Takyto pristup bude prispievat k
destigmatizdécii onkologickych ochoreni a prevencie, podpori otvorend diskusiu o prevencii a véasnej
diagnostike a motivuje l'udi k aktivnej t€asti na skriningovych programoch.

Preventivne prehliadky u vS§eobecnych lekarov

Ugast na preventivnych prehliadkach u véeobecného lekara v Slovenskej republike ukazuje na
vyrazné rozdiely, ktoré moino sledovat na zdklade dét jednotlivych okresov. Mapa tychto
regiondinych rozdielov jasne odhaluje, Ze najvyraznejSie problémy v G€asti na preventivnych
prehliadkach sa vyskytuju v oblastiach Horehronie, Gemer a Spis. V tychto konkrétnych regiénoch
vykazuju Gdaje nizsiu mieru Gc€asti na preventivnych prehliadkach, €¢o méze byt spojené s réznymi
faktormi, vratane geografickych, socidino-ekonomickych a pristupovych obmedzeni. Tieto oblasti sa
mo&Zu stretdvat s vyzvami, ako je obmedzend dostupnost zdravotnej starostlivosti, nedostatoéné
informovanie o preventivnych opatreniach alebo nizke povedomie o déleZitosti pravidelnych
prehliadok.

Mapa: Okresy SR podla G€asti Zien na preventivnej prehliadke
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Rakovina prsnika

Rakovina prsnika predstavuje celosvetovo naj¢astejSie onkologické ochorenie u Zien, pricom jeho
incidencia v poslednych dvoch desatro€iach kontinudlne narastd. V rémci Eurbpskej Unie sa
odhaduje, Ze v roku 2020 bolo diagnostikovanych priblizne 355 000 novych pripadov, ¢o zodpovedd
Standardizovanej incidencii 144,9 na 100 000 Zien. Napriek pokroku v diagnostike a lieCbe, mortalita na
rakovinu prsnika zostdva vyznamnou pricinou amrti, predstavujdc priblizne 13% vsetkych umrti na
onkologické ochorenia u zien v EU. V celosvetovom meradle najvyssiu incidenciu vykazuja rozvinuté
krajiny, pricom veduce postavenie md Belgicko so Standardizovanou incidenciou 188,9 na 100 000
Zien.

V §irSom eurdpskom kontexte sa trendy vyskytu a Umrtnosti na rakovinu prsnika v jednotlivych
krajindch [isia, ¢o odrdza rézny vyskyt rizikovych faktorov, stratégii skriningu, starnutia populdcie a
volby Zivotného Stylu. Vyspelé krajiny s pokrocilymi stratégiami skriningu odhalujd v&csi pocet
pripadov v prognosticky priaznivych stadidch, €im zlepSuja celkovd mieru preiZitia a priamo
ovplyviuju zniZzenie umrtnosti prostrednictvom v€asného odhalenia a dostupnej lieCby. Rozdiely v
pristupoch ku genetickému testovaniu a mamografickému skriningu, ako aj problémy v pristupe k
zdravotnej starostlivosti, najmé v menej rozvinutych regiénoch, vSak prispievaju k zlozZitosti zataze
rakovinou prsnika v Eurépe a vyzadujd si cielené intervencie na zosUladenie kvality starostlivosti a
zlepSenie vysledkov pacientiek na celom kontinente.

V marci 2024 Intitat zdravotnych analyz publikoval rozsiahlu stadiu o rakovine prsnika na Slovensku
(Berta et al, 2024). Dokument obsahuje podrobna epidemiologicki analyzu rakoviny prsnika v
Slovenskej republike spolu s odpora€aniami systémovych opatreni na znizenie dmrtnosti.

NajddlezZitejSie zistenia analytickej Casti:

- Slovenské data ukazuja na vyznamny ndrast incidencie najmad u Zien vo veku 30 az 50 rokov,
¢o sa zhoduje s celosvetovymi pozorovaniami

- Vysokd vekovo-Standardizovand incidencia v Bratislave a na zdpade krajiny

- Vyrazné regiondine rozdiely v miere 3-ro€ného prezivania pacientiek na Slovensku aj v miere
Ucasti na skriningu

- Regresnd analyza ukdzala pozitivhu koreléciu miery preZitia s G€astou na skrining a s kvalitou
diagnostiky, reprezentovanou ndkladmi pacientiek v odbornosti lekérska genetika

- Obrovské regiondine rozdiely v ndkladoch na genetické testovanie a molekuldrnu diagnostiku

Mapa: Okresy SR podla vekovo-Standardizovanej incidencie rakoviny prsnika
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V zdujme zniZzenia Umrtnosti sa v dokumente zddéraznuje vyznam zvySenia Ucasti populdcie na

skriningu, ktory médze viest k v€asnému odhaleniu ochorenia a v€asnému zacatiu lieCby. Obhajuje
motivdciu Ucasti prostrednictvom vyhod viazanych na zdravotné poistenie a navrhuje, aby sa G€ast
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na skriningu stala hodnotiacim kritériom pre gynekologické ambulancie. V zdvere dokumentu sa
zdoraznuje déleZitost zlepSenia zberu Gdajov o rakovine na Slovensku, kedZe vyrazne zaostava. Vyzyva
na ndrodnud konsoliddciu dostupnych zdrojov Udajov s cielom lepsie pochopit a riadit epidemiologiu,
prevenciy, lieCbu a mieru preZivania rakoviny prsnika.

Na Slovensku bol celoplosny skriningovy program karcinému prsnika (mamograficky skrining)
zavedeny v septembri 2019. Program nadviazal na dovtedy existujdci neorganizovany ,Sedy’ skrining
(Nérodny onkologicky institat, 2021). Ciefovou populéciou s asymptomatické zeny vo veku 50 az 69
rokov, ktoré spifiaj inklGzne kritérid. Skriningové mamografia sa vykondva na 23 pracoviskdch.

Napriek tomu ma Slovensko s nie¢o vySe 30% jednu z najnizSich mier U€asti na mamografickom
skriningu. Na regiondinej drovni vidime pomerne velké rozdiely v G€asti na skriningu. Aj tie najlepsie
okresy majd vSak len polovién u€ast oproti najaspesnejsim krajindm.

Pracovnd skupina NOISK navrhuje zmenu vekovej hranice cielfovej populdcie pre mamograficky
skrining zo sU¢asnych 50-69 rokov na 45-75 rokov, v slUlade s eurdpskymi odpordcaniami
a zvysujucou sa incidenciou rakoviny prsnika u Zien v mladSom veku. Viaceré eurdpske krajiny, ako
napriklad Cesko, Rakusko, Svédsko, Holandsko a Velkd Britania, uz zaviedli skrining od 45 rokov a
pokra¢uju az do 74 alebo 75 rokov. Stldie ukazujl, ze rozsirenie vekovej hranice skriningu vedie k
znizeniu mortality na karciném prsnika a zlep$eniu preZivania pacientiek (Saadatmand et al,, 2019;
Duffy et al, 2020; Seely & Alhassan, 2021). Pracovné skupina sa tiez dohodla na vynechani
ultrasonografie prsnikov ako skriningového vysetrenia v rdmci gynekologickej prehliadky, kedze ide o
nadbyto€né vysetrenie, ak nie je ndslednym vysSetrenim po skriningovej mamogrdfii.

V porovnani s krajinami, pre ktoré existujd data, médme vyssiu hustotu mamografickych pristrojov ako
napriklad Cesko, Svédsko alebo Slovinsko, ale G¢ast na skriningu maijd tieto krajiny dvoj az trojndsobne
vys§iu. Tento fakt naznacéuje, Ze kPGéovym problémom ndasho systému nie je nedostatok
mamografickych pristrojov, ale skér ich neefektivne vyuZivanie na jednotlivych pracoviskéch.
ZvySenie UCasti na skriningu rakoviny prsnika na Slovensku si teda vyZaduje predovsetkym
optimalizéciu procesov, lepsiu organizdciu a cielené kampane na zvysenie povedomia a motivacie
Zien za€astnit sa na preventivnych vysetreniach.

L__
Ucast na mamografickom skriningu a po€et mamografov
Porovnanie G€asti asymptomatickych Zien na skriningu a po¢tu mamografov na 100 tisic obyvatelov
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Podrobnejsia analyza na drovni okresov viak odhalila paradoxnu situdciu. Napriek celkovému zisteniu
z medzindrodného porovnania, v ktorom po¢et mamografov nie je kl'd€ovym faktorom ovplyviujacim
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Gcast na skriningu rakoviny prsnika na ndrodnej Urovni, sa ukdzalo, Ze nedostupnost mamografu v
konkrétnom okrese predstavuje vyznamny problém. Okresy, ktoré nemaja viastny mamograf,

Mwe -

vykazuja niz§iu Géast na skriningu v porovnani s okresmi, kde je tento pristroj dostupny. Zaujimavé
je, Ze tento trend pretrvava aj po zohladneni G€asti na gynekologickej preventivnej prehliadke v

U&ast na mamografickom skriningu a gyn. preventivnej prehliadke

Porovnanie G&asti na mamografickom skriningu (2019-2022) a gyn. prehliadke (2022)
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danom okrese. Tento poznatok
naznacuje, ze dostupnost mamografu v
blizkosti bydliska je délezitym faktorom,
ktory  ovplyviuje rozhodnutie Zien
zUcCastnit sa na skriningu rakoviny prsnika.
Zeny z okresov bez mamografu musia
prekondvat vacsie vzdialenosti a celit
vy88im €asovym a finanénym ndkladom
spojenym s cestovanim, ¢&o mdie
odréddzat od G€asti na preventivnych
vySetreniach. RieSenim tejto nerovnosti by
zabezpec€enie mobilnych
jednotiek, ktoré by
pravidelne navstevovali okresy bez
stdleho mamografu, a tym zlepsili
dostupnost skriningu pre miestne Zeny
(Greenwald et al, 2018) (poznamka: od
konca roku 2023 je v okrese Medzilaborce
mamograf).

mohlo byt
mamografickych

32



Zenské zdravie v Slovenskej republike

Prieskum medzi pacientkami a élenkami OZ Amazonky

V spolupraci s OZ Amazonky sme vykonali dotaznikovy prieskum medzi Zenami, ktorym bol v minulosti
diagnostikovany zhubny nédor prsnika. V ¢€ase diagnostiky zhubného ochorenia bolo 2.8%
respondentiek mladsich ako 30 rokov, 21.4% bolo vo vekovej kategorii 30 az 39 rokov, najvacsiu skupinu
predstavovali respondentky vo veku 40 az 49 rokov s podielom 45.2%, 25% respondentiek patrilo do
vekovej kategoérie 50 az 59 rokov a 5.6% bolo vo vekovej skupine 60 az 69 rokov. Respondentky vo
vekovej skupine 70 az 79 rokov a viac ako 80 rokov neboli v tomto prieskume zaznamenané.

- Z Udajov o diagnostikovanych stadiach
Stadium v Ease diagnostiky podl'a odhalenia ochorenia . . - RO . -
ochorenia vyplyva, ze vacsina diagnostik bola
vykonand v §tadidch, kde je lie€Cba
potencidlne G4€innejsia, zatial €o mensi pocet
pacientiek celil diagnézam v pokrocilejsich
§tadiach ochorenia. V stadiu 0 (in situ), o

znaci lokalizovanu rakovinu, bolo
diagnostikovanych 6.7% respondentov.
Vyrazné véesina pripadov bola identifikovana
v §tadidch 1 a ll, s 25% v §tadiu | a 31% v stadiu
I, €o naznacuje skoré odhalenie ochorenia.
PokrocilejSie  stadia, Stéddium Il a IV
(metastatické), boli hiésené u 17.1% resp. 9.1%

Preventivna Nasla som si Priznaky respondentov.
mamografia hréku ndhodne @ navsteva Iekoro
Zdroj: Prieskum OZ Amazonky
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vé&esina respondentiek (40%) objavila hréku
ndhodne, zatial €o partner nasiel hréku len v
4% pripadov. Dalsie priznaky, ako napriklad bolest v prsniku, vytok z bradavky a zdpal prsnika, ktoré
viedli k vyhladaniu zdravotnej starostlivosti, boli hlasené v 13.2% pripadov. Preventivna sonografia a
mamografia zohrali délezitd dlohu s podielmi 10.4% a 19.6%. Gynekologické preventivne prehliadky
- prispeli v 28% pripadov. Cielené
Stadium v gase diagnostiky podra veku samovysetrenie odhalilo hréku v 9.2%
B Pokrocilé Stadium B Skoré Stadium pripadov. V  niektorych  pripadoch

respondentky uviedli Specifické okolnosti

70% . . - 2
odhalenia ochorenia, ako napriklad ndlez
60% hréky, ktord bola predtym sledovanda
% Z . . P
2 son dlhodobo lekdrom bez zistenia problému,
3 alebo situécie, kedy sa hréka objavila alebo
Q  40% oo . .
o zvacsila po fyzickom Graze, ako bola
[
T 30% autonehoda. Okrem toho sa vyskytli
o < - ~ .
g o pripady, kde preventivhe vySetrenia ako
mamografia alebo sonografia neodhalili
10% problém, ale pacientky si neskér samy
o nahle v§imli zmeny. Tieto pribehy poukazujd
: Mene]oko40 0d40do49 0d50do59 Od60do69 . - . s
rokov rokov rokov rokov na vyznam somovysetrenlo a potrebu byt
Zavof rioskum 07 Amazonky ostrazitou voc¢i akymkol'vek zmendm v tele.

Vacsina respondentiek uviedla, Zze im po diagnostike ochorenia boli pontknuté genetické testy na
vy$etrenie mutdcii v génoch BRCAI1/2 bezplatne. Len mald &ast respondentiek za genetické testy
zaplatila doplatok. Pricom genetické testovanie je dolezité pre predikovanie rizika a planovanie liecby,
a preto je potrebné, aby bolo dostupné bezplatne pre vSetky pacientky so sprévnou indikéciou.

Medzi oblasti, v ktorych respondentky uviedli nedostatoénu informovanost o svojej diagnéze alebo
lie€ebnych moznostiach, patria najmaé nutriené poradenstvo a Zivotny Styl pocas lie€by, podrobnosti

33



o diagnéze a stadiu rakoviny, dlhodobd starostlivost a sledovanie, vplyv lie€by na plodnost a
dostupné lie€ebné moznosti. V porovnani s tymito oblastami bola nedostatoénd informovanost o
vedlajSich U€inkoch lie€by nizsia. Niektoré respondentky tiez spominali konkrétne situdcie, ktoré
odhalili nedostatky v komunikécii, ako napriklad nedostatoéné usmernenie o pristupoch k socidlnej
podpore alebo o moZnostiach kompenzécie. Tieto informdécie poukazujd na dodlezZitost
personalizovaného pristupu a potrebu zlepsit informovanost pacientiek o vietkych aspektoch ich
lie€by a starostlivosti.

Otdazka: V akych oblastiach ste boli nedostato¢ne informované?

Nutri€éné poradenstvo a Zivotny §tyl pocas liecby 51%
Podrobnosti o diagnéze a stadiu rakoviny 34%
Vedlajsie G€inky lieCby 32%
Dlhodobd starostlivost a sledovanie 31%
Dostupné lie€ebné moznosti 27%
Vplyv lieéby na plodnost 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Zdroj: Prieskum OZ Amazonky Podiel respondentiek

Z udajov vyplyva, Zze respondentky s rakovinou prsnika sa stretévaja s réznymi finanénymi vydavkami
spojenymi s ich lie€bou, ktoré nie su pokryté zdravotnym poistenim. Vydavky menej ako 500 EUR malo
40% pacientiek. Dalsich 20% respondentiek vynalozilo medzi 500 a 1000 EUR a 17% medzi 1000 a 2 000
EUR. 23% respondentiek uvidelo, Ze vynalozili viac ako 2 000 EUR na liecbu z viastnych zdrojov.
Vydavky boli spojené s dopravou a ubytovanim savisiacim s liecbovu, fyzioterapiou a rehabilitdciou,
Otdzka: 'Kolko vliastnych pefazi ste vynalozili na lie€bu? liekmi na bolest a vedl’qjéie Oéinky’
Odpovede respondentiek okrem odpovedi: neviem alebo nechcem uviest' (tie tvorili 30% odpovedi) nutriénym porqdenstvom a dop|nkqmi
Menej ako 500 EUR stravy. Niektoré respondentky museli

dopldcat aj za genetické testy,

hormondinu terapiu, imunoterapiu a

pokroCild  diagnostiku  z  biopsie.

40%

500 - 1000 EUR 20% - 2 . . 2
Viac ako 10 000 EUR Vyznamné boli aj ndklady na
5000 - 10 000 EUR rekonstrukciu prsnika, parochne,
17% . .
podprsenky ainych  zdravotnickych
1000 - 2 000 EUR 2000 - 5000 EUR pomobcok. Okrem toho sa niektoré

pacientky rozhodli pre lie€Cbu mimo

Slovenska, €o znamenalo dalsie vydavky.
Znaény podiel (31.2%) respondentiek nedokdzal urcit alebo nechcel uviest celkovi sumu vynalozen(
z vlastného vrecka.

Otazka: ‘Ako daleko ste cestovali za operdciou?' Z dat vyplyva, ze vacsina respondentiek
cestovala za operdciou relativne kratke
vzdialenosti. Priblizne 43.1% z nich uviedlo,
43% Ze ich cesta bola kratSia ako 30
kilometrov. Zhruba tretina respondentiek
(32.9%) cestovala vzdialenost medzi 30

‘VIQCGKOZOOkiIometrov az 100 kilometrami. Mensi podiel
33% - respondentiek , 17.1%, precestoval za

30 az100 kilometrov operdciou vzdialenost od 101 do 200
101 a2 200 kilometrov kilometrov. Iba 6.9% respondentiek
muselo cestovat viac ako 200 kilometrov.

Do 30 kilometrov
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Respondentky pri GU€asti na skriningu rakoviny prsnika ¢elili roznym bariéram a prekédzkam. DIhé
¢akacie doby a problémy pri objednéavani sa na vysetrenie boli hlasené ako vyznamné prekazky,
rovnako ako strach zo zistenia zavaznej diagnézy. Niektoré respondentky uviedli, Ze sa skriningu
nezGcastnili z dévodu vzdialenosti do najblizSieho skriningového pracoviska alebo obmedzenych
ordinaénych hodin. Respondentky sa nezd€astnili skriningu aj z dévodu, Ze boli diagnostikované
s rakovinou prsnika skér nez dovfsili skriningovy vek. Nedostato€nd informovanost o déleZitosti
skriningu tieZ ovplyvnila U€ast niektorych respondentiek. Zaujimavosti zo skdsenosti respondentiek
zahfAaju podcenenie priznakov zo strany zdravotnickeho persondlu a opakované zlyhania skriningu
odhalit rakovinu. Tieto Udaje poukazuja na potrebu zlepsenia skriningovych programov, zvysenia
informovanosti o ich ddleZitosti a zlepSenia pristupnosti skriningovych sluzieb.

Aké bariéry a prekazky pri mamografickom skriningu identifikujd respondentky naj¢astejsie?

DIhd ¢akacia doba 72%
Problémy pri objedndvani sa na vysetrenie 31%
Strach zo zistenia z&vaznej diagnoézy 31%
Obmedzené ordina¢né hodiny skriningového pracoviska 10%
Nedostato&nd informovanost (Pre¢o chodit na skrining?) 10%
Vzdialenost do najblizsieho skriningového pracoviska 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: Prieskum OZ Amazonky Podiel l’eSpondentlek

Respondentky s rakovinou prsnika apeluji na lekarov a zdravotnicky persondl, aby zapracovali
na komunikacii apristupu k pacientkam. Doélezité je poskytovat podrobnejsie informdcie a
vysvetlenia o diagnéze a lie€ebnych moznostiach. Je potrebné, aby lekari informovali pacientky o
vSetkom, €o nasleduje po operdcii, vratane nutricného poradenstva, moznosti rehabilitcie a
psychologickej podpory bez potreby, aby si pacientky tieto informdcie zistovali samé. Dolezitd je tiez
otvorenost a ochota komunikovat, nebagatelizovat priznaky, ktoré pacientky uvadzajd, a pristupovat
kich obavém s pochopenim a sdcitom. Pacientky by ocenili, keby informdcie boli poskytované aj

pisomne, aby sa k nim mohli vrétit v pripade potreby.

ZlepSenie zdravotnych sluZieb pre pacientky s rakovinou prsnika by malo zahfhat rézne aspekty.
Zdéraznuje sa potreba skratenia Cakacich déb na diagnostické vysetrenia, operdcie a dalsie lieCebné
proceddry. Systém by mal byt viac integrovany a automatizovany, aby sa pacientky nemuseli
zaoberat administrativnymi Glohami a mohli sa sustredit na svoje uzdravenie.

Tieto pribehy zddérazfuja vyznam kvalitnej komunikdcie, empatie, a profesionalizmu zo strany
zdravotnickeho persondlu. Zistenia z dotazniku ukazujd, ako rézne aspekty zdravotnej starostlivosti
ovplyviuju cestu pacientiek pocas lieCby a pod€iarkujd vyznam podpory zo strany pacientskych
organizdcii a potrebu lepsieho informovania pacientiek o moznostiach lie€by a dalsom postupe. Je
zrejmé, Ze je potrebné dalej pracovat na zlepSeni zdravotnickeho systému, aby sa zabezpecila
komplexnd starostlivost o pacientky s rakovinou prsnika.
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Slovenska stadia (Reckova et al, 2016) odhalila rozdiely v incidencii a biologickych charakteristikéch
rakoviny prsnika medzi romskymi a nerédmskymi pacientkami na Slovensku, kde romske pacientky boli
pri diagnostike mladsie a mali agresivnejsie typy nadorov, ako st horménovo negativne a trojito
negativne rakoviny prsnika. Napriek nizsej vekovo Standardizovanej incidencii rakoviny prsnika medzi
RémMkami, vysledky poukazuju na zavaznejsie biologické charakteristiky nddorov u rémskych zien, ¢o
vyzaduje Specificky pristup v rdmci zdravotnej starostlivosti a podporu v oblasti genetického
poradenstva a testovania, s ciefom zlepsit vysledky lieCby a prezitie medzi tymito pacientkami.

Fyzickd aktivita v prirode prindSa mnohé benefity pre prezivsie rakoviny prsnika. Vyznam pravidelnej
fyzickej aktivity v kombindcii s cielenou lie€bou je podporeny mnozZstvom vedeckych dékazov zo
zahraniénych stadii a metaanalyz. Tieto prdce konzistentne poukazujid na znacné benefity
pravidelného cvi€enia pre onkologické pacientky, vratane zniZzenia rizika amrtia az o 40%, a to aj u Zien,
ktoré pred stanovenim diagnozy neviedli aktivny Zivotny styl.

Pravidelny pohyb vonku, ako napriklad chddza, joga €i zdhradkdrcenie, zlepSuje nielen fyzické zdravie,
ale aj psychickd pohodu. Pomdha znizovat GUnavu, stres, Gzkost a depresiu a podporuje kvalitu Zivota
(Timko et al,, 2023; Stalsberg et al., 2022; Shirazipour et al, 2023). Okrem fyzickej aktivity by sa zeny s
rakovinou prsnika mali zamerat aj na udrziavanie zdravej hmotnosti, obzvldst tie s vy$s§im BMI a
nepriaznivym pomerom pésu a bokov, kedZe tieto faktory savisia s vy$§ou mrtnostou (Kitson et al.
2021). Délezité je tiez obmedzenie konzumdcie alkoholu, najmd u Zien pred menopauzou, pretoze
vysoky prijem alkoholu zvysuije riziko recidivy ochorenia (Brenner et al,, 2016).

Fyzickd aktivita sa v poslednych rokoch stéva ¢oraz délezitejSou sG€astou komplexnej starostlivosti o
pacientky s onkologickymi ochoreniami. Na Slovensku sa tejto problematike venuje obcianske
zdruZenie Amazonky, ktoré vytvéra prilezitosti a motivuje pacientky k pohybovym aktivitdm pocas
ndro¢nej onkologickej lie€Cby. Mnohé vyspelé krajiny si uvedomujd vyznam podpory zdravého
ivotného &tylu ako neoddelitelnej sucasti lietebného procesu, ktord dopiha $tandardnd
medikamentdznu terapiu. Investicie do verejnych politik zameranych na propagdciu fyzickej aktivity
u onkologickych pacientov sa ukazujd ako vysoko ndkladovo efektivne. Tieto politiky by mali zahfriat
aj podporu pacientskych organizdcii, ktoré sa venuju osvete a implementdcii pohybovych programov
v rdmci pacientskej komunity. Vzhfadom na presved&ivé ddkazy o prinose tychto intervencii pre
zdravie a kvalitu Zivota onkologickych pacientov je nevyhnutnég, aby $tat vytvaral priaznivé prostredie
a podmienky pre rozvoj takychto iniciativ. Len prostrednictvom synergického pésobenia moderne;j
lieCby a cielenej podpory zdravého Zivotného Stylu mdZzeme dosiahnut optimdine vysledky v
starostlivosti o pacientky s onkologickymi ochoreniami.
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Rakovina krécka maternice

Rakovina kréka maternice predstavuje globdlnu vyzvu s vyraznymi geografickymi rozdielmi v
incidencii a mortalite. Zatial' €o v menej rozvinutych regiénoch sveta zostdva prevalencia tohto
ochorenia alarmujdco vysokd, rozvinuté krajiny zaznamendvaja pokles novych pripadov aj umrtnosti
vdaka pokrokom v medicine a prevencii. Kl'G€om k tomuto obratu je rozsiahla implementacia
skriningovych programov a vakcinécia proti fudskému papilomavirusu (HPV), ktory je uznavany ako
hlavny pévodca tejto formy rakoviny.

V zdpase s rakovinou kréka maternice

|
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Zaroj Statisticky Grad Slovenskej republiky Pocet mrti vznik je mozné efektivne predchadzat.

HPV DNA testovanie sa stGva €oraz rozsirenejSim ndstrojom v skriningu rakoviny kréka maternice.
Viaceré krajiny, vratane Holandska, Svédska, Austrdlie a Velkej Britanie, uz zaviedli HPV DNA test ako
primarnu skriningova metédu (Chrysostomou et al, 2018). V susednej Ceskej republike sa HPV DNA
testovanie pouziva ako primarny skrining u zien vo veku 35 a 45 rokov, zatial’ €o cytologické testovanie
sa vykondva u Zien vo veku 25 az 34 rokov (Tachezy et al., 2021). Avak, HPV DNA testovanie preukdzalo
vy$siu citlivost a dlhodobu prediktivnu hodnotu v porovnani s cytoldégiou (Ronco et al, 2014).
Kombinacia HPV DNA testovania a cytolégie méze dalej zlepsit efektivnost skriningu a znizit interval
medzi testovaniami (Wentzensen et al,, 2017).

Vekovo-§tandardizovand mortalita na rakovinu ki¢ka maternice
Umrtia na 100 tisic zien, 2018-2022

8
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zdroj: Statisticky arad Slovenskej Republiky
Vakcindcia proti HPV pondka dalSiu ochrannd bariéru. Virus, ktory existuje v mnohych typoch, je
spojeny nielen s rakovinou kréka maternice, ale dj s inymi onkologickymi ochoreniami. Vakciny, ktoré
cieluja na najrizikovejsie typy HPV, preto predstavuji revoluény krok v prevencii. V krajinach, kde boli
tieto programy vakcindcie Uspesne zavedené a su Siroko dostupné, sa objavuje pozoruhodny pokles
incidence rakoviny kr€ka maternice, €o je dokazom ich efektivity.
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Zenské zdravie v Slovenskej republike

Skrining

Ugast na skriningu rakoviny kicka maternice podla veku Na Slovensku bol skrlnlng ra kovmy
Pomer Zien ktoré sa aspon raz zG¢astnili skriningu rakoviny kf¢ka maternice v rokoch 2021 a 2022 krékq mqternice quedeny \V roku

o 2008. Napriek tomu, Zze G&ast na
skriningu postupne rdstla, stdle
nedosahuje optimdlne hodnoty.
Podla Gdajov z rokov 2021 a 2022 je
najvysSia G€ast na skriningu vo
vekovej skupine 30 az 35 rokov, kde
dosahuje 66%. S rasticim vekom
vSak G€ast klesd, pricom vo vekovej
skupine 80 a viac rokov je to len 12%.

Ogast na skriningu

Pricom préave vo vy§Som veku je
riziko Umrtia na rakovinu kréka
maternice najvyssie. Podla Statistik
z roku 2022 je najviac Umrti vo
vekovej skupine 65 az 69 rokov (127 Gmrti) a 70 az 74 rokov (133 Gmirti). Tieto Gdaje poukazujd na
potrebu zlepsit G€ast na skriningu, najma u starsich Zien.

[20, 25) [30, 35) [40, 45) [50, 55) [60, 65) [70,75) [80, 85)

zdroj: AOPP, IZA MZSR Vekova skupina

Rakovinu kréka maternice spdsobuiji vysokorizikové kmene 'udského papilomavirusu (HPV), pricom
len dva kmene (16 a 18) su zodpovedné za viac ako 70% pripadov. V krajindch s G&innymi
skriningovymi programami zaloZzenymi na cytologii sa za poslednych 50 rokov podarilo zniZit Gmrtnost
na rakovinu kréka maternice pé&tndsobne. Svetové zdravotnicka organizdcia (WHO) odporaéa popri
ockovani dieveat proti HPV zaviest aj pravidelné testovanie na pritomnost HPV na zéklade DNA, ktoré
je pri prevencii rakoviny kréka maternice G€innejSie ako cytologické metody.

Na Slovensku sa uz uvazuje nad implementaciou HPV DNA testovania. NOISK navrhuje zaviest
skriningovy HPV DNA test sG€asne s cytologickym vySetrenim u Zien vo veku 36 a 45 rokov, €o je v
stlade s odpora¢aniami WHO a vzorom Ceskej republiky, kde sa uz benefit kotestovania potvrdil. Tieto
kroky by mohli vyznamne prispiet k zlepSeniu prevencie a v€asnej diagnostiky rakoviny kréka
maternice na Slovensku.

Podpora liecby

Zatial €o vedlajSie G€inky lie€by mézu kvalitu Zivota prezivsich rakoviny kréku maternice znizovat,
pravidelnd fyzickd aktivita sa ukazuje ako faktor, ktory méze kvalitu Zivota zvysit (lyer et al,2016).
Programy zamerané na redukciu obezity, ktoré zdérazfiuju Gpravu stravy a fyzicka aktivitu, priniesli
aspechy, ako potvrdzuja vysledky znizovania pomeru pds/boky, obvodu pdsu, Grovne cholesterolu a
krvného tlaku, pricom zaroven vyrazne zlep$uja kvalitu Zivota pacientiek (Schiumbrecht et al., 2014).
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Rakovina pl'dc
Rakovina pldc je jednou z hlavnych pri¢in Gmrtnosti na nddorové ochorenia u Zien v Eurépe. Podla
adajov z Global Cancer Observatory (Ferlay et al., 2020) sa odhaduije, Ze v roku 2020 bolo v Eurépe
diagnostikovanych 138 782 novych pripadov rakoviny pldc u Zien a 115 355 Zien na toto ochorenie
zomrelo. Incidencia rakoviny pl'dc u Zien v Eurdpe vykazuje v poslednych desatro€iach stGpajici trend,
¢o je pravdepodobne désledkom zvysenej prevalencie fajéenia u Zien v minulosti (Malhotra et al,
2016). Najvyssia incidencia je pozorovand v severnej a zapadnej Eurépe, najmd v Dansku, Holandsku
a Velkej Britanii (Ferlay et al, 2020).
Napriek celkovému ndrastu incidencie,

Umrtia na rakovinu pldc trendy v Gmrtnosti na rakovinu plac u
AbsolUtne ro€né pocty imrti s diagnézami C33 a C34 sien sa v jednotlivych eurépskych

Zeny Muzi krajinGch  [iSia. Kym v niektorych
2000 -

krajindch, ako napriklad vo Francdzsku
a §ponie|sku, sa Umrtnost stabilizovala

1780 - alebo dokonca mierne klesd, v inych
1500 - krajindch, najma v strednej a vychodnej
Eurépe, nadalej stipa (Bosetti et al,
1250 - 2020). Tieto rozdiely mozno pripisat
réznym vzorcom faj€enia a dostupnosti
1000 - diagnostiky a lieCby v jednotlivych
krajindch. Je nevyhnutné pokracovat v
750 - Usili o kontrolu tabaku a podporovat
programy na odvykanie od faj¢enia s
500 - ciefom znizit incidenciu a dmrtnost na
rakovinu pl'Gc u Zien v Eurdpe.
250 -

Pracny karcinbm je celosvetovo stdle
jednym z najastejsich onkologickych
ochoreni a tiez jednou z najcastejSich
Zdroj: Statisticky Grad SR pric¢in mrti pre maligne ochorenie.

O_2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2017 2019 2021

Preco je rakovina plic aktualny problém Zenského zdravia?

Rakovina pldc predstavuje vyznamny problém v oblasti Zenského zdravia, najmd& preto, Zze v
poslednych rokoch pozorujeme alarmujdci vzostupny trend v pocte Umrti medzi Zenami, zatial €o u
muzskej populdcie tento pocet klesd. Tento zvrat trendu mdzZze svedCit o réznych socidlnych a
environmentdinych faktoroch, ako st zmeny v prevalencii faj€enia medzi Zenami, expozicia rizikovym
faktorom v domdcom a pracovnom prostredi, €i genetické predispozicie. Napriek pokrokom v lieCbe
je rakovina prac momentdlne druhym najcastejSim onkologickym ochorenim veddcim k Gmrtiom
Zien, o poukazuje na zdsadnl potrebu intenzivnejsieho vyskumu a cielavedomejsich preventivnych
stratégii Specifickych pre Zenskl populéciu. Zdéraznuje to naliehava potrebu posilnit kampan proti
faj€eniu a spustit skrining, ako aj prispdsobit lie€ebné protokoly pre tlto rastlcu skupinu pacientiek.
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Zenské zdravie v Slovenskej republike

Vekovo-§tandardizovand mortalita na rakovinu pl'tdc
Umrtia na 100 tisic zien, 2018-2022
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zdroj: Statisticky Grad Slovenskej Republiky
Pri analyze vekovo-standardizovanej mortality pozorujeme vyrazne vyssie hodnoty na juhu Slovenska
pozdiz hranice s Madarskom. V rdmci vyvoja mortality spomedszi slovenskych regiénov vynika Zilinsky

kraj, v ktorom sa podarilo znizit mortality za poslednych 20 rokov o viac ako 20 percent. Najvyssi nérast
bol zaznamenany v Banskobystrickom kraiji, a to najmé v juznych okresoch kraja.

Ndarast vo vekovo-Standardizovanej mortalite na rakovinu plac
Rozdiel v priemernych roenych amrtiach na 100 tisic Zzien, medzi obdobiami 2018-2022 a 2003-2008
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zdroj: Statisticky Grad Slovenskej Republiky

Incidencia u nefajéiarok

O rakovina pldc sa dlhodobo hovorilo ako o muzskej chorobe, konkrétne chorobe muzov fajciarov.
Avsak, podla American Lung Association sa pocet diagnostikovanych pripadov rakoviny pldc za
poslednych 43 rokov zvysil u zien o 84 %, zatial €o u muzov klesol o 36 %, hoci mnohé z tychto zien
nikdy nefaijcili. V skuto€nosti je pravdepodobnost, Ze zeny, ktoré nikdy nefajcili, dostanu rakovinu pl'dc,
viac ako dvakréat vyssia ako u muzov, ktori nikdy nefajgili (Wakelee et al,, 2007; Thun et al., 2013).

Hoci teda muzi stéle tvoria vacésinu diagnostikovanych pripadov rakoviny plac, rozdiely medzi
pohlaviami sa zmensujd, pricom sa zdd, ze rakovina plGc sa zameriava na Zeny bez zjavného
vysvetlenia. Podla Americkej spolo€nosti pre rakovinu medzi rizikové faktory patriarodinnd
anamnéza, vplyv niektorych horménov, vystavenie pasivnemu fajéeniu, a iné environmentdine
faktory.
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Genetika

Karcindbm pldc je klasifikovany na dve hlavné skupiny — na malobunkovy karcindm plac a
nemalobunkovy karciném pldc. Nemalobunkovy karciném plac (dalej len NSCLC) predstavuje 85%
véetkych diagnostikovanych pracnych karcinémov (Cascetta et al, 2022; Xie et al, 2021). V posledne;j
dekdde sa aj v SR urobili velké pokroky v diagnostike a ndsledne qj lie€be EGFR, ALK, ROS1 pozitivhych
pripadov NSCLC a to isté plati aj pre aktiviciu imunitnych buniek prostrednictvom anti-PD-LI
imunoterapie. Oba uvedené faktory prispeli k podstatnému zlepsSeniu lie€by tychto pacientov.

Avsak, pacienti s dokdzanou mutdciou génov rodiny RAS boli doteraz odkdzani na konvenénd a menej
Gcinnd chemo- a radioterapiu. Vzhladom na relativhe €astd incidenciu K-RAS G12C mutdcie v NSCLC
jej identifikdcia predstavuje daldiu déleZitd moznost pre cielend lieCbu pacientov s NSCLC, ktoré
vyznamnym spdsobom predlZuje ich celkové preZivanie, ako aj kvalitu Zivota. Aj pre relativhe vysokud
prevalenciu JLF UK odporuca, aby identifikGcia G12C mutdcie K-RAS génu bola zahrnuté do algoritmu
vy$etrovania véetkych bioptickych vzoriek NSCLC (JLK UK, 2023).

V decembri 2022 schvdlila Eurbépska komisia délezity dokument ,Council Recommendation on
strengthening prevention through early detection: A new EU approach on cancer screening”.
Sucastou tohto dokumentu je explicitné odporacanie pre implementdéciu skriningového programu
pre v€asnl detekciu karcindmu pldc a jej odporucania st implementované do pripravovaného
Standardného postupu na vykon prevencie karcindmu plac metédou skriningu rizikovych skupin —
skrining karcindmu pl'dc.

PriebeZne v roku 2022 zasadala pracovné skupina pre skrining karcindmu plac pod gesciou NOI a MZ
SR, ako aj skriningové komisia MZ SR za Uc¢asti zGstupcov NCZI a zdravotnych poistovni. V nadvéznosti
bol iniciovany projekt na vytvorenie softvérového skriningového modulu. Je predpoklad, Ze tento
projekt umoini zjednodu$enie ddtového dohladu nad skriningovym programom, ¢im sa stane
skriningovy program dihodobo udrzatelny, s moznostou kontinudineho zlepsovania (NOI, 2022).

Dve randomizované Stldie preukdzali Statisticky vyznamné zniZzenie Umrtnosti na rakovinu pfac v
sQvislosti so skriningom pomocou nizkodavkovej vypoctovej tomografie (LDCT). Jedna §tadia zistila,
7e skrining vyssie rizikovych jedincov (fajciari s 30 balickorokmi, a bud aktudlni fajgiari alebo ti, ktori
prestali fajit v poslednych 15 rokoch) vo veku 55 az 74 raz roéne pomocou LDCT znizuje Gmrtnost na
rakovinu pldc o 20% a celkovd umrtnost o 6.7% v porovnani so skriningom pomocou réntgenu
hrudnika (National Lung Screening Trial Research Team et al,, 2011). Aktualizované analyza ukézala
odhadované znizenie Umrtnosti na rakovinu pldc o 16% (Pinsky et al, 2013). Druhé studia uviedlq, Ze
medzi vysoko rizikovymi sa€asnymi a byvalymi fajCiarmi, muzmi, ktori boli nédhodne priradeni k Styrom
koldm skriningu LDCT, mali 0 24% znizenie mrtnosti na rakovinu pldc v porovnani s muzmi, ktori boli
ndhodne priradent k Ziadnemu skriningu (de Koning et al., 2020).

Skdsenosti a data z krajin, kde programy véasného zachytu skriningu karcindmu pldc v spojeni s
programami ha podporu odvykania fajéenia uZ prebiehajd, ukazuju zmysluplnost implementdcie
tychto procesov aj ha Slovensku. Spustenie skriningu je pldnované na rok 2025.

Intervencie zamerané na zdravy Zivotny Styl majd pozitivny vplyv na pacientov s placnym
karcinémom, ¢o sa prejavilo vyraznym zlepSenim ich kvality Zivota, psychického stavu a symptémov
sQvisiacich s rakovinou. Napriek rozmanitosti navrhovanych zloZiek intervencii, ktoré odrézaju
absenciu jednotnej definicie zdravého Zivotného stylu, zahrnutie faktorov ako fyzickd aktivita, spravna
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vyZiva, zanechanie fajéenia a alkoholu, ako aj psychologické poradenstvo a vzdeldvanie v oblasti
zdravia, ukdzalo byt prospesné (Heredia-Ciurd, 2022). Najag&innejsim zasahom bude Gplne zastavit
fajéenie, pretoze priblizne 85 az 90 % pripadov rakoviny plic mozno pripisat fajéeniu (Alberg et al,
2003). Presvedgit jednotlivcov, aby prestali fajéit, véak nie je jednoduché Gloha. Lekari by mali
informovat pacientov o vyhodéach zanechania fajc¢enia aj po stanoveni diagndézy a poskytnat im
potrebnl podporu pri odvykani. (Caini, 2022)

Multidisciplinarny pristup v lie¢be karcinému plac

Pristupy multidisciplinarnych timov (MDT) v starostlivosti o pacientov s karcinémom plac spdjaja
réznorodé odborné znalosti od onkolégov, chirurgov, radioldgov, patolégov a oSetrovatelského
persondlu, €im zabezpelujd komplexny a sudrzny pldan lieCby prispdsobeny potrebdm jednotlivého
pacienta. Tento kolaborativny model nielen optimalizuje G¢€innost lieCby a vysledky pre pacientov, ale
tieZ zlepSuje komunikdciu a koordindciu medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, veduc k
informovanejSiemu rozhodovaniu a zlepSenej celkovej starostlivosti.

V odbornej literatdre ndjdeme viacero ddkazov podporujdcich G¢€innost MDT pri manaZmente
karcinédmu pldc. V §tadii z Texasu autori preskimali 1197 pripadov pokrocilych karcindmov a zistili, ze
klinické rozhodnutia prijaté u pacientov s MDT pristupom boli spojené s vyznamnym ndrastom
medidnu celkového prezivania (o 8 mesiacov) a preZivania bez progresie ochorenia (o 5 mesiacov)
(Osarogiagbon et al, 2011). Takéto zistenia nie st ojedinelé. Sirsia retrospektivna séria, zahfiajlca
rézne Stadia rakoviny plac, preukdzala vyrazne vyssie miery 5-rocného celkového preZivania u
pacientov pod starostlivostou MDT vo vSetkych skupindch, s vyraznymi zlepSeniami v §tadiu i
(zdvojnasobenie z 9 % na 19,3 %) a stadiu IV (viac ako zdvojndsobenie z 3,1% na 7,1 %) (Pan et al, 2015).
Podobne, Gdaje z austrdliskej institlcie potvrdzuju vyhody manaZmentu MDT, ukazujlce zlepsené
miery 1-, 2- a 5-ro&ného celkového preZivania u pacientov s pokro&ilou rakovinou plac (Stone et al,
2018).

Tieto stadie kolektivne zdérazfujd vyznamny vplyv manazmentu MDT na vysledky liecby,
naznacujlce potrebu posunu smerom k viac kolaborativnemu, interdisciplindrnemu pristupu
v lieébe karcinému pric.
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Regiondlne rozdiely v Zenskom zdravi

Na porovnanie stavu Zenského zdravia v jednotlivych regiébnoch Slovenska sme vytvorili tzv. index
Zenského zdravia. Tento komplexny ukazovatel zohladiuje viaceré klu¢ové aspekty, ako st mortalita
gynekologickych ochoreni, G4€ast na prevencii, dostupnost zdravotnej starostlivosti i prezivanie po
diagnostike rakoviny prsnika. Vdaka tomuto indexu dokézeme identifikovat okresy, ktoré v oblasti
Zenského zdravia zaostavaji a vyzaduiju si prioritni pozornost. Prave v tychto regiénoch je potrebné
realizovat cielené intervencné programy a osvetové kampane s cielom zvysit povedomie o déleZitosti
prevencie, zlepsit pristup k zdravotnej starostlivosti a podporit Zenskd populéciu v ceste za zdravim.
Osvetové kampane by mali byt Sité na mieru Specifickym potrebdm a charakteristikdm daného
regiénu, pricom by mali zohladiovat aj kultarne a socidlne osobitosti (Marmot et al.,, 2012).

Pri tvorbe indexu sme vychddzali z najnoviich dostupnych dat z réznych zdrojov, ako s Statisticky
drad SR, Nérodné centrum zdravotnickych informdcii, i Institdtu zdravotnych analyz Ministerstva
zdravotnictva SR. Jednotlivé ukazovatele, ktoré vstupuja do vypoctu indexu, maja rovnakd véhu, aby
sme zabezpedili vyvazeny pohlad na problematiku.

Priemerna dizka Zivota
Priemerny vek Gmirti Zzien za rok 2022 (SUSR, Datacube)

U&ast na gynekologickej preventivnej prehliadke
Pomer Zien vo veku 18-70 rokov, ktoré sa zG€astnili na gynekologickej prehliadke aspori raz v rokoch
2021-2022 (zdroj: AOPP)

Mortalita na gynekologické zhubné nadory 2018-2022
Vekovo $tandardizovand (ASR-W) mortalita na 100 tisic Zien na diagnézy: nador prsnika, kréka
maternice, vajeénika a endometria (Zdroj: Statisticky arad SR)

Dostupnost gynekologickych ambulancii
Podiel Zenskej populdcie v okrese ktord md dostupnd gynekologicki ambulanciu do 15min jazdy
autom (2022, Openstreet Map, NCZI rogenka)

Poéet gynekolégov na 100 tisic obyvatel'ov (NCZI rogenka, 2022)

Trojroéné prezivanie pri rakovine prsnika
Pomer Zien ktoré sa dozili aspon troch rokov a boli diagnostikované v rokoch 2017-2019 a boli vo veku
30-75 rokov (zdroj: IZA MZSR)

Uéast na mamografickom vysetreni
Podiel zien na mamografickom vysetreni, (Zdroj: IZA MZSR)

Verime, Ze Index Zenského zdravia sa stane uzitocnym a jednoduchym ndstrojom, nielen pre tvorcov
zdravotnych politik, ale aj pre odbornd a laickd verejnost. Jeho pravidelnd aktualizécia a
vyhodnocovanie ndm umozni sledovat pokrok v oblasti zdravia Zien a v€as reagovat na pripadné
negativne trendy.
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Zenské zdravie v Slovenskej republike
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Zenské zdravie v Slovenskej republike

Vdaka Indexu Zzenského zdravia dokdzeme identifikovat okresy, ktoré v starostlivosti o zdravie Zien
zaostavaju a vyzaduja si prioritnd pozornost. Prave v tychto okresoch je nevyhnutné realizovat cielené
intervenéné programy a osvetové kampane, ktoré pomézu zvysit povedomie o doélezitosti prevencie,
zlepsit pristup k zdravotnej starostlivosti a podporit Zeny v Gsili o zdravsi Zivotny Styl.

Najnizsie hodnoty indexu dosahujd regiony Gemer, Spis, juh Banskobystrického kraja, Nadmestovo a juh
zédpadného a vychodného Slovenska. Najvyssie hodnoty v Indexe Zzenského zdravia dosiahla Myjava,
Dolné Orava, Liptov, Tren€iansky kraj a Trnava.

Index Zenského zdravia

| —
70 90
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Inovdcie v prevencii a zdravotnej starostlivosti

Inovacie v oblasti prevencie a zdravotnej starostlivosti prindsajd revollciu do sveta mediciny.
Telemedicina otvdra dvere rychlej, efektivhej a cenovo dostupnej starostlivosti, umozZiujdc
pacientkdm z rurdinych oblasti pristup k Specializovanym sluzbdm. Prekdzkami st viak legislativne
obmedzenia a nejednotné politiky Ghrad. Nové technolégie, ako je 3D mamografia a magneticka
rezonancia, ponukajd presnejsie diagnostické metody, zatial €o biomarkery a genetické testovanie
otvdraju dvere k personalizovanej medicine a cielenej terapii. V oblasti lieCby neplodnosti sa rozsirujd
mozZnosti, od zamrazovania vajicok po inovativne IVF postupy. Digitdine aplikcie a nositelné
technolégie prindsajd nové metddy pre monitorovanie tehotenstva a reprodukéného zdravia. S
rastdcim doérazom na dusevné zdravie Zien vznikajd online platformy a aplikécie zamerané na rieSenie
Specifickych vyziev, ako je popbrodnd depresia, ponukajac podporné skupiny a prispdsobenu terapiu.
Tieto pokroky slubuju lepsiu budicnost v oblasti Zenského zdravia, s véicSou kontrolou Zien nad ich
zdravim a blahom.

Zmyslom telemediciny je poskytovat rychlejsiu, efektivnejSiu a lacnejSiu zdravotnu starostlivost bez
¢asovych a vzdialenostnych obmedzeni, aby aj pacientky zrurdlnych oblasti mali pristup k top
odbornikom. Je to idedine rieSenie pre zaneprdzdnené Zeny, ktoré hladaju jednoduchsie rieSenia bez
nutnosti osobnej ndvstevy alebo €akania v ¢akarni. Ukdzalo sa, Ze telekonzultdcie zlepsili adherenciu
farmakoterapie a zniZili absenciu na pldnovanych kontroldch u lekéra. Telemedicina pondka nové
mozZnosti pre predpisovanie liekov, sledovanie po operdcidch, konzultdcie tykajdce sa antikoncepcie,
neplodnosti a mnohé iné, €o zna¢ne zjednodusuje a zefektiviuje starostlivost o zdravie Zien.

Hlavnymi prekdzkami sa legislativne usmernenia tykajldce sa telekonzultécii. Tie méZzu zahfnat qj
poskytovanie elektronickych receptov. PoZiadavka informovaného sudhlasu pred kaZdou
telekonzultéciou sa zdé byt rozumnd. Daldou vyzvou je Ghrada nédkladov. Mnohé zdravotné systémy
na celom svete aktivnhe podporujd telemedicinu a poskytuju lekdrom Uhrady, zatial €o v inych sa od
pacientov vyZaduje, aby lekdrovi uhradili ndklady z viastného vrecka. Bolo by uZito¢né, keby kazdy
zdravotnicky systém jasne definoval politiku Uhrad za telekonzultécie.

Akceptécia telemediciny medzi pacientmi je ovela vysSia ako medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Mnohi pacienti povazuja virtudine konzultcie a predpisovanie liekov za rovnocenné s
osobnymi ndvstevami.

Sluzby ako Diagnose.me aTopDoktor ddvaji Zendm moznost diskutovat o problémoch
reprodukéného zdravia. Laktaéné poradkyne sl dostupné prostrednictvom platforiem ako Lactation
Lab, ktoré poskytuju virtudinu podporu a poradenstvo novym matkém, ktoré Celia problémom s
dojcenim.

Aplikacie ako Clue a Flo pouZivajd algoritmy na predpovedanie menstruaénych cyklov a plodnych
dni, €o pomdha pri pldnovani rodiny alebo pri manazmente stavov ako je syndrém polycystickych
vaje¢nikov (PCOS). Sledovanie libida a sexudlnej aktivity méze odhalit vzory v cykle, a sledovanie
ndlady pomdha pri lepsom zviddani emociondinych zmien savisiacich s hormondinymi zmenami
poc€as cyklu. Aplikdcie poskytuju podrobnU analyzu histérie cyklu, €¢o ulah&uje komunikéciu so
zdravotnickym profesiondlmi a pomdha pri lepSej priprave na nadchddzajdce zmeny.

MenoPro a My Menopause Journey umoziujd Zendm lepsie pochopit svoje telo a jeho potreby pocas
menopauzy, ¢o vedie k informovanejSim rozhodnutiam o moznostiach lieCby, &i uz hormondinej alebo
nehormondlnej. Aplikdcie tiez poskytujd rady ohfadom Upravy Zivotného Stylu a zmeny spravania,
ktoré mézu zmiernit niektoré symptémy a poskytuja ndstroje na zvysenie celkovej pohody a kvality
Zivota pocas tohto prechodného obdobia.
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Pokroky v zobrazovacich a diagnostickych technolégiGch maju potencidl radikélne zmenit pristup k
diagnostike a lie€be zdravotnych stavov tykajlcich sa Zenského zdravia, umozZnujuc skorsie a
cielenejsie intervencie, €o v kone€nhom ddsledku povedie k lepSim vysledkom pre pacientky.

Oproti tradi¢nej 2D mamogrdfii poskytuje 3D mamografia (digitalna tomosyntéza prsnika) lepsiu
diagnostiku pre Zeny s hustym tkanivom prsnika, ¢o zniZuje pravdepodobnost falo$ne pozitivneho
vysledku a dokdze identifikovat velkost potencidlneho nddoru a rast fahsie, ako je to moiné pri
tradiénej mamogrdfii. Prikladom je Hologic's Genius 3D Mammography™, ktord dokdze odhalit o 20-
65% viac invazivnych rakovin prsnika v porovnani s tradi€¢hou mamografiou.

Magneticka rezonancia prsnika je vyuzivand pre svoju vysoku citlivost pri detekcii rakoviny prsnika,
najmad u Zien s vysokym rizikom alebo hustym prsnym tkanivom. Dynamické kontrastné zobrazovanie
umoznuje lepsie rozliSenie medzi nezhubnymi a zhubnymi léziami. Napriklad, technologia Fast Breast
MRI ponuka rychlejSie a cenovo dostupnejsie skenovanie, €o umozZiuje SirSie vyuZitie medzi Zenami.
MRI prednostne odhaluje agresivnejsie/invazivne typy rakoviny prsnika a mé vyssiu citlivost ako
mamografia pre akykolvek typ rakoviny. Otézkou stéle zostdva ndkladovd efektivnost, najmaé u Zien s
niz&im rizikom (Mann et al,, 2019).

Moderné vysokorozliSovacie ultrazvukové systémy poskytuji podrobnejSie obrazy vnatornych
Struktdr, €o je klGEové pre diagnostiku gynekologickych stavov ako st myémy, polypy a endometriéza.
Technoldgia ako Philips Affiniti ultrasound system poskytuje vylepSené zobrazovacie schopnosti pre

komplexné hodnotenie.

Hysteroskopia umoznuje lekdrom priomo pozorovat vnatro maternice pomocou kamery. 3D
hysteroskopia zlepSuje diagnostiku a lie€bu vnatromaternicovych abnormalit s vy§Sou presnostou a
mensim nepohodlim pre pacientku.

Optickéd koherenéna tomografia (OCT), pévodne pouzivand v oftalmolégii, nachdadza svoje
uplatnenie aj v gynekoldgii na zobrazovanie mikrostruktar cervikdineho a vulvarneho tkaniva. OCT
umoZnuje neinvazivnu biopsiu v redinom €ase, poskytujuc presnejsiu diagnostiku prekanceréznych a
kancerdznych lézii.

Za poslednych pdt rokov bolo podanych viac ako 1100 novych patentovych prihldSok zameranych
§pecidine na endometriézu, o sved¢i o rastlcich investicidch. Systém IMAGENDO® vyuziva umeld
inteligenciu na analyzu vysledkov z ultrazvuku a magnetickej rezonancie, aby pomohol vyrazne skratit
¢as potrebny na diagnostiku endometriézy, ktorej sprévna diagnostika trvé v priemere viac ako Sest
rokov. Dot Laboratories zistila, Ze s endometriézou sQvisi dysregulécia ur€itych jednovidknovych
nekddujdcich fragmentov RNA nazyvanych mikroRNA. Ich produkt DotEndo je krvny test, ktory
analyzuje expresiu tychto miRNA s ciefom spolahlivo a presne identifikovat endometridzu. Spoloénost
Endodiag vykondva valida¢né stadie krvného testu EndoDTect, ktory analyzuje zmeny Grovne expresie
kombindcie protildtok anti-CD71, receptorov pritomnych na povrchu vsetkych Fudskych buniek.
Naviazanim receptora CD71 mdzu protildtky anti-CD71 identifikovat endometriotické bunky, ktoré sa
spravajd ako rakovinové bunky, pretoze sa mnoZia. Startup Ziwig sa Specializuje na umeld
inteligenciu, vyvinul slinny test s pomocou lekdrskych expertov z troch univerzitnych nemocnic vo
Franclzsku - Hépital Tenon v PariZi, Lyon-Sud a Angers. Tento test sa odpora€a ako treti krok po
klinickom a zobrazovacom vySetreni, ale pred diagnostickou laparoskopiou u Zien s bolestivymi
priznakmi, ale normdalnym zobrazovacim vysetrenim, kedZe posledné invazivne vySetrenie nie je bez
rizika. M&Zze sa dokonca ukdzat ako zbytocné, ak sa nezistia Ziadne zmeny charakteristické pre
ochorenie.
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syndrém polycystickych ovérii (PCOS) postihuje az jednu patinu Zien v reprodukénom veku a
spbésobuje anovulané menstruaéné cykly. Niektoré studie odporic€ajd, aby sa na diagnostiku PCOS
pouzila hladina anti-MillereriGnskeho horménu (AMH). Pomocou jednoduchého krvného testu
identifikovat pacientky s vy§§im skére AMH ako je obvyklé, ako jeden z moznych ukazovatelov, Zze mézu
trpiet PCOS (Butt et al, 2022).

Personalizovand medicina prispdsobuje lieCebnU starostlivost individudinym charakteristikédm
kazdého pacienta, ktoré mdzu zahfiat ich geneticky profil, prostredie a Zivotny styl.

Pri lie€be rakoviny prsnika mézu farmakogenomické testy urit, ako by pacient mohol reagovat na
Specifické lieky, ako je tamoxifen, ktory sa pouZiva pri hormondine receptivnej rakovine prsnika.
Prikladom je test Oncotype DX®, ktory pomdha uréit prinos pouzitia chemoterapie ako doplnku k
hormondinej liecbe pri lie€be niektorych karcindmov prsnika s pozitivnymi estrogénovymi receptormi
(ER-pozitivne) a HER2-negativnymi. Predpovedd pravdepodobnost rozsirenia rakoviny prsnika na
iné miesto v tele (sekundarna rakovina prsnika) do 10 rokov od stanovenia diagnézy u fudi.

Na zdklade vysledkov genetického testovania je cielen@ terapia navrhnutd, aby pdsobila na
Specifické mutdcie v rakovinovych bunkdéch. Napriklad, inhibitory PARP sU trieda liekov pouzivanych
na liecbu rakoviny prsnika a vajeénikov u pacientov s mutéciami v génoch BRCA 1/2. Tieto lieky cielia
na PARP enzymy, ktoré pomdhaju opravovat DNA, o spdsobuje mrtie rakovinovych buniek.

Pri lieGbe rakoviny prsnika je délezité rozumiet stavu hormondinych receptorov (HR), najma
pozitivnosti progesterénového receptora (PR) a estrogénového receptora (ER), ktoré sa klacové pre
predpovedanie reakcie na hormondalnu terapiu a celkovd prognézu. Pacientky s PR+ nddormi ¢asto
maju lepSie vysledky s cielenou hormondinou lie€bou, najmd tie, ktoré su ER a PR pozitivhe, kedze maiju
tendenciu reagovat priaznivejSie na hormondlinu terapiu. Vyber hormondinej terapie je ovplyvneny
réznymi faktormi vrdtane menopauzy, zdravia pacientky a osobnych preferencii. Pre HER2+ rakovinu
prsnika, ktord predstavuje priblizne 25-30% pripadov a je spojend s horSimi vysledkami, cielené
terapie vyrazne zlepsili preZitie pacientov. Pri trojnegativnej rakovine prsnika (TNBC) ukdzali sfubné
vysledky check-point inhibitorov imunity najmé& v kombindcii s chemoterapiou, hoci pdatranie po
prediktivnych biomarkeroch a efektivnych kombindciéch liecby pokraguje (Jallah et al, 2023).

Personalizované vakciny a monoklonalne protilatky sa prikladmi imunoterapie, ktoré mézu byt
prispdsobené na zdklade genetického make-upu pacienta. Napriklad, vyvoj vakcin zameranych na
Specifické nddorové antigény pri rakovine prsnika je oblastou prebiehajaceho vyskumu

Geneticky skrining zahffia analyzu DNA jednotlivea na identifikdciu genetickych varidcii, ktoré mézu
indikovat vyssie riziko vyvoja ur€itych ochoreni. V kontexte Zenského zdravia su kl'a€ové testy mutdcii
génov BRCA1 a BRCA2, najmd pre Zeny, ktoré maja silnG pozitivhu rodinnG anamnézu. Tieto mutdcie
sU silne spojené s zvySenym rizikom vzniku rakoviny prsnika a vaje¢nikov. Spolo€nosti ako 23andMe
ponukajd genetické testovanie, ktoré zahfila spravy o BRCAI/BRCA2. V retrospektivnej stadii, ktorej
autormi su aj vyskumnici zo spolo€nosti Invitae, ktord sa zaoberd genetickym testovanim, sa skamal
podiel mutacii BRCA1 a BRCA2, ktoré pokryva spotrebitel'sky geneticky test spolo¢nosti 23andMe. V
porovnani s celogenomdévym sekvenovanim tento pristup podla stadie vynechal viac ako 90 %
patogénnych alebo pravdepodobne patogénnych variantov, ¢o odrdza zndme obmedzenie
komer&ného testu 23andMe.
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Na druhej strane, odborné genetické poradenstvo pred a po teste je klfi€ové pre pochopenie ako
interpretovat vysledky v kontexte dalich krokov pre jedinca a rodinu. Pozitivny vysledok testu méze
viest k preventivnym opatreniam alebo 3pecifickym lie€ebnym rozhodnutiaom. Napriklad, Zeny s
vysokym genetickym rizikom moézZu zvdzZit profylaktické operdcie, ako je mastektémia alebo
salpingo-ooforektémia, alebo mézu uprednostnit CastejSie skriningové stratégie na detekciu rakoviny
v ranom, l'ahsie lie¢itelnom stadiu.

Genetické profilovanie rakoviny prsnika umozriuje jej rozdelenie do tyroch subtypov, €o umoziuje
vyvoj a pouzivanie personalizovaného terapeutického pristupu a determindéciu prognézy pacientky.

Rakovinu kréka maternice spdésobuje skupina ludskych papilomavirusov (HPV) a v krajinach s
acinnymi programami skriningu a lie€by rakoviny kréka maternice zaloZzenymi na cytolégii sa za
poslednych 50 rokov zniZila umrtnost na rakovinu kréka maternice p&tndsobne.

Len 2 vysokorizikové kmene HPV (16 a 18) spdsobuju viac ako 70 % pripadov rakoviny kréka
maternice. Preto WHO odporG¢a, aby krajiny popri celondrodnom ockovani diev€at proti HPV
zabezpedili pravidelné testovanie na pritomnost HPV na zaklade DNA, aby sa identifikovali Zeny, ktoré
mMaju predrakovinové ochorenie kréka maternice alebo su nim ohrozené.

Testy HPV-DNA su relativne nové ndstroje a niektoré krajiny ich len zacinaju zavadzat ako sucast
svojich systémov skriningu rakoviny kréka maternice. Ukdzalo sq, Ze testy zalozené na DNA HPV sU pri
prevencii rakoviny kréka maternice GéinnejSie ako cytologické metody. Testovanie HPV-DNA je
objektivha diagnostika, ktord neponechdva priestor na interpretéciu vysledkov ako v pripade
cytologie. DNA test sa odporG¢a zendm od veku 30 rokov s pravidelnym testovanim kazdych 5 az 10
rokov. Skriningové testy na bdze HPV DNA sU ndkladovo efektivnejSie a si vhodné pre vietky
prostredia, oblasti a krajiny.

Na rakovinu endometria neexistuje Standardny skriningovy test. Lekari vyuzivaju transvagindiny
ultrazvuk na vySetrenie endometria, €o im pomdaha rozhodnut, €i Zzeny po menopauze so symptomami
potrebuju dalSie testy. Po ultrazvuku méze nasledovat biopsia maternice u Zien so symptémami.
Vytaznost biopsie u Zien bez priznakov je obmedzend, pretoze test mé vysokd mieru zlyhania a niekedy
nie je v biopsii dostato&né mnozstvo buniek na diagnostiku a je potrebné biopsiu zopakovat. Zeny s
Lynchovym syndrom majd vysoké riziko vzniku tejto rakoviny a odpordc€a sa im ro¢né testovanie
biopsiou endometria od 3b. roku Zivota. Cytologicky test pouZivany na skrining rakoviny kr&ka
maternice, nie je efektivny pre detekciu rakoviny endometria, hoci niekedy odhalit vEasné Stadia tohto
ochorenia.

Genetické testovanie na zistenie rizika rakoviny vajecénikov je dolezité pre osoby, ktoré uz mali
diagnostikovanu rakovinu vaje€nikov, zaZili viac ako dva typy inych rakovin, alebo tie, ktoré sa v
pribuzenskom vztahu s osobou s potvrdenou mutéciou v génoch BRCAI[2. Osoby s Lynchovym
syndromom maju vyssie riziko rozvoja rakoviny vaje¢nikov a mali by byt vy$etrované pomocou
transvagindlneho ultrazvuku kazdoro¢ne od veku 30-35 rokov. Hysterektomia a bilateréina salpingo-
ooforektémia by sa mala odpord¢at zendm s Lynchovym syndrémom, ktoré ukong€ili plodnost alebo
sU vo veku 40 rokov.

Pokroky v antikoncepcii ponukajd Zzendm vacsiu kontrolu nad ich reprodukénym zdravim, umoznujac
im rozhodovat o pldnovani rodiny, ako aj poskytujid viac moZnosti pre efektivhu a pohodind
antikoncepciu.

Vnitromaternicové telieska a naplasti ponukajd Zenédm dlhodobé, ale reverzibilné riesenia kontroly
nad plodnostou. Vnitromaternicové telieska boli pdvodne uréené pre Zeny, ktoré uz mali dieta. V
roku 2005 vSak FDA odstrdnila tieto obmedzenia, €im vnutromaternicové telieska stali dostupnymi qj
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pre Zeny bez deti. Existuju dva typy: medené nehormondine a hormondine, oba poskytujd vysoku
Geinnost antikoncepcie s moznostou pouzivania od 5 do 10 rokov. Microarray naplasti sG novym
spésobom na poddvanie hormondinej antikoncepcie transdermdlnou cestou. Po odstrdneni lepiace;j
Casti sa vyenelky ndplasti rozpustia a umoznia uvolhovanie hormoénov pocas niekolkych mesiacov.

ex e

Vyvoj antikoncepénych tabliet s niz§im obsahom horménov znizuje vedlajsie U€inky pri zachovani
efektivnosti. Niektoré nové zlozenia tiez ponukaju flexibilnejsie rezimy uZivania, ktoré lepsie vyhovuja
individudlnym potrebdm Zien. UZivanie pilulky raz za mesiac riesi jednu z jej sG&asnych najvéésich
nevyhod kaZzdodenného uZivania. Vytvorenie takejto formy antikoncepcie je zloZitejSie, nez sa mbze
zdat, takZze vyskumnici pracuju na novych spdsoboch, ako zabezpeclit postupné uvolfiovanie

hormoénov.

Mnohé Zeny v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami uprednostriujd injekéné antikoncepcie a
Studie ukdzali, Ze Zeny si mdZu Uspedne aplikovat injekcie doma. Mnohym Zendm vSak vadi, Ze injekcie
s G€inné len tri mesiace a uprednostnovali by dihdiu dobu G€innosti. Vyskumnici pracujd na injekénej
antikoncepcii pre zeny, ktord by trvala $est mesiacov, ¢im by sa pocet injekcii kazdy rok znizil na
polovicu.

Digitéine aplikécie a nositefné zariadenia ponukaju novy spdsob prirodzenej regulécie plodnosti bez
pouZitia hormondinej antikoncepcie. Aplikdcie ako Natural Cycles vyuZivaja algoritmy na
predpovedanie plodnych a neplodnych dni na zdklade teploty tela a dalSich fyziologickych
ukazovatelov. AvSak, Uspesnost metdd prirodzeného plédnovania rodi€ovstva sa pohybuje medzi 77
az 98 %. To znamend, ze 2 az 23 z 100 pdrov, ktoré metddu vyuzivajd, pocas roka otehotnie.

Ava naramok je nositel'né zariadenie, ktoré sleduje pét fyziologickych parametrov vrdtane srdcovej
frekvencie, teploty, dychacieho rytmu, pomeru variability srdcovej frekvencie a perfazie. Tento
ndramok poskytuje Zendm cenné informdcie o ich najplodnejSich dioch a reprodukénom zdravi, o
mdzZe pomdct zvysit Sance na otehotnenie. Naramok je potrebné ho nosit aspon Styri hodiny pocas
spdnku.

Mira Starter Kit je digitdlny mocovy test, ktory s 99% presnostou meria progesterén, luteinizaény
hormén a metabolit estrogénu-estradiolu v moci. Mira méze byt uZitocndé pre l'udi s nepravidelnymi
cyklami alebo PCOS na lepSie pochopenie ich cyklov.

Kegg fertility tracker monitoruje zmeny hladin elektrolytov v cervikGlnom hliene, ¢o pomdha urcit
plodné dni pre sprdvne nac¢asovanie pohlavného styku. Zariadenie tiez slUZi ako Kegelova gufa na
posilnenie svalov panvového dna. Kegg sa pripdja k bezplatnej aplikécii pre plodnost, ktoré zobrazuje
Udaje o menstruaénom cykle a predpovede plodnosti. Je najvhodnejsi pre ludi s pravidelnymi
cyklami.

V poslednych desatroCiach doslo k vyznamnym pokrokom v oblasti reprodukéného zdravia a lieCby
neplodnosti, ktoré rozsirili moznosti a kontrolu Zien nad ich reproduk&nym zdravim.

Kracové pokroky v oblasti IVF zahfiiaju personalizované lieGebné plany vyuZivajlce genetické
poznatky pre optimalizdciu terapie a minimalizuje rizik, umeli inteligenciu a prediktivnu analytiku
na vyber embryi asprdvne nacasovanie lieCby. Aplikdcie ako Sprout poskytujd Specializovanu
podporu, zdroje a ndstroje pre jednotlivcov a péry podstupujlce IVF. Urah€uje komplexny a emocne
ndro¢ny proces IVF prostrednictvom sledovania lie€ebnych pldnov, pripomienok na uzivanie liekov a
terminov ndvstev. PonUka aj vzdeldvacie obsahy o postupoch IVF, zdroje pre emo¢&nl podporu a
funkcie komunity pre spojenie s ostatnymi v podobnej situdcii. Tato aplikacia by mala za ciel zmiernit
logistické a emo¢éné bremend IVF, &im by cesta k rodiCovstvu bola menej zastradujdca a lepsie
podporovand.
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Zamrazenie vajiéok pondka zendm mozZnost odloZit materstvo bez znizenia Sanci na pocatie, s
vylepSeniami v procese zvysujdcimi Sance na Uspesné oplodnenie. Optimdlny vek pre zamrazenie je
do tridsiateho roku, kedy najviac vajicok a tiez vajicka najvyssej kvality. V poslednych rokoch stipa
pocet Zien, ktoré sa pre tato moznost rozhoduju, s vyraznym ndrastom z 2 500 v roku 2019 na viac
ako 4 000 v roku 2021. Hranica pre U¢€inné vyuZitie zamrazenych vaji€ok je vo vdeobecnosti do 35 rokov,
po ktorom klesGd Sanca na Uspech. Slovenskd legislativa neudéva hornd hranicu pre lieCbu
neplodnosti s viastnymi vajickami, ale odporica vek 51 rokov pre pouZitie darcovskych vajicok.

Substiticia mitochondrii predstavuje novy pristup na zniZenie rizika prenosu dedi€nych
mitochondridinych choréb a zlep$enie Gspesnosti IVF. Na obzore si umelé maternice, ktoré umoznia
vyvoj embryi mimo ludského tela &i terapie s kmeriovymi bunkami, alebo vyuzitim technologii
CRISPR na opravu genetickych defektov v embrydch pred transferom. In vitro gametogenéza vyuziva
somatické bunky 46XX alebo 46XY, z ktorych sa v laboratériu vytvoria oocyty alebo spermie a
oplodnia sa gamétami opacného biologického pohlavia, aby vzniklo embryo, €o slfubuje dalsie
zvySenie vysledkov IVF a ponudka nova nddej tym, ktori sG na svojej ceste k plodnosti.

V poslednych rokoch doslo k vyznamnym inovécidm v prenatdinej starostlivosti, ktoré zlepsuju
vysledky tehotenstva a zdravie matiek. Tieto pokroky zahffiaja vyuZitie umelej inteligencie (Ul) na
predpovedanie a manaZment komplikécii savisiacich s tehotenstvom.

Umeld inteligencia (Al) sa stdva neocenitelnym ndstrojom v predpovedani a manaZmente
komplikacii savisiacich s tehotenstvom. UmozZnuje dialkové monitorovanie parametrov zdravia, ako
je krvny tlak a pohyby plodu a analyzu Gdajov pacientiek na prispdsobenie zdravotnych pldnov a tym
zlepsuja starostlivost a vysledky pre matky a deti.

Al modely Oxfordskej univerzity dokdzu predpovedat riziko preeklampsie, vdzneho stavu
charakterizovaného vysokym krvnym tlakom a poskodenim inych orgdnov, €asto obliCiek, u
tehotnych Zien. Al méZze pomoct aj pri monitorovani a odporiéaniach pre manaZzment gestaéného
diabetu tym, Ze analyzuje Gdaje o glukdze a stravovani tehotnej zeny. Univerzita v Helsinkach pouziva
strojové ucenie na signaly EKG spolu s Gdajmi o zdravi matky na presné predpovedanie ohrozenia
plodu a umoznuje v€asny zasah. Elijah od Stanfordu vyuziva zdravotné zdznamy, vratane veku zeny
a predchddzajlcich tehotenstiev, na predpovedanie rizika predéasného pérodu pre skory zdsah.
UCSF analyzuje Zivotné funkcie a ukazovatele zdravia matky na detekciu skorych znakov
poporodného krvacania, ¢o zlepsuje reakény ¢as.

Nositelné zariadenia sledovanie zdravia a fyzickej aktivity plodu aj matky, vrétane
seizmokardiografie (SCG) na meranie vibrécii srdca, gyrokardiografie (6CG) na hodnotenie
pohybov srdca, fetalneho elektrokardiogramu (FECG) na poskytovanie informécii o stave plodu a
materského elektrokardiogramu (MECG) na monitorovanie zdravia srdca matky. Tieto technologie
pomdhaja pri v€asnom odhaleni potencidlnych problémov, informovanom rozhodovani, znizeni
potreby invazivnych postupov a poskytujd pohodlie pre nepretriité monitorovanie zdravia bez
¢astych navétev nemocnice (Alim et al, 2023). Prikkadom je zariadenie vyvinuté Northwestern
University a University of North Carolina, ktoré sa prispdsobi zakriveniu brucha tehotnej zeny a
umoziuje monitorovanie tepu srdca dietata a kontrakcii matky. Dalsie zariadenie sa aplikuje na
hrudnik matky a sleduje jej tep a telesnu teplotu. Tretie zariadenie na prst zase monitoruje hladinu
kyslika v krv. Bloomlife monitoruje kontrakcie maternice tym, ze zaznamendva elektrickd aktivitu
svalov maternice, poskytujac tak tehotnym zendm prehlfad o frekvencii a trvani kontrakcii. Zeny
prilepia senzor tri prsty pod pupok a mézu sledovat ako sa aktivita maternice zobrazuje v aplikdcii.
Toto mdze byt obzvldst uZito€né v neskorom Stddiu tehotenstva na rozliSenie priznakov
(predeéasného) pérodu.
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Aplikacie ako What to Expect a Ovia poskytuju tyzdenné prehlady tehotenstva s doplnkovymi
Citaniami a bezpecnostnymi informdaciami o liekoch a potravindch a ndstroje na sledovanie milnikov
tehotenstva. Umoziuju tieZz pripojenie k digitdinej komunite ocakdvajdcich. Glow exceluje v
schopnostiach zdznamu, umozZfiuje sledovanie vietko od prijmu vody po spdnok a exportuje tieto
informdcie do formdatu PDF pre lekérske ndvstevy alebo archivdciu.

Takmer u vsetkych tehotnych Zien sa na zadiotku tehotenstva vyskytuje ranné nevolnost,
patogenéza tejto poruchy vsak nie je jasnd. Predchddzajuce studie ukdzali, Ze protein GDFI15 je
exprimovany v Sirokej Skdle buniek, pricom najviac v placentarnych. Neddvna Stddia potvrdila, Ze
stupen nevolnosti, ktoré Zena v tehotenstve zaZiva, priamo suvisi s mnozstvom GDF15, ktoré vytvara
fetdlna Cast placenty a posiela do krvného obehu, ako g s tym, akd je Zena citlivd na Ucinok tohto
horménu. Lieky ovplyviujlce produkciu alebo pdsobenie GDF15 budud potencidine novou moznostou
liecby nevolnosti v tehotenstve, ak sa preukéze ich bezpeénost a G&innost (UpToDate, 2024).

V poslednych rokoch sme svedkami ndrastu vyvoja aplikdcii na dusSevné zdravie a online
terapeutickych platforiem. Tieto ndstroje sa zameriavajd na rieSenie problémov ako je popdrodnd
depresia a dalsie duSevné vyzvy, ktoré st bezné medzi zenami.

Headspace a Calm sU aplikdcie na meditdciu, ktoré ponukaju uZivatelom ndstroje na zviddanie
stresu, Uzkosti a problémov so spdnkom. Hedepy a Ksebe ponukaju pristup k individudlinej terapii
s certifikovanymi terapeutmi prostrednictvom videohovorov. UmoZniuje uZivatelom vybrat si
terapeuta podra témy (napr. rodic¢ovstvo) a osobnych preferencii.

Niektoré aplikdcie a platformy su Specificky navrhnuté tak, aby riesili dusevné zdravie Zien, vratane
vyziev, ako je popdrodnd depresia. Podporné skupiny pre matky mdzu vyrazne prispiet k zlepseniu
dusevného zdravia, pontkajd priestor pre vzdjomnU podporu a prispdsobenu terapiu.

Postpartum Support International (PSI) poskytuje zdroje a podporu pre Zeny trpiace popdrodnymi
ndladovymi poruchami. Web PSI ponuka pristup k ndstrojom, informdcidm a podpornym skupindm.
Peanut je socidlna siet pre matky, ktoré ponudka priestor na zdielanie skdsenosti, ziskavanie podpory
a nadvdzovanie priatelstiev. Peanut pomdha riesit pocit izolécie, ktory méze prispiet k popdrodnej
depresii. Medzi vyhody aplikacie patri lahké néjdenie médm vo vasom okoli.

Verejnozdravotnicke iniciativy a kampane majd kl'a€ova dlohu v formovani zdravia Zien, s dérazom
na zvySenie povedomia o délezitych zdravotnych otdzkach, podporu zdravého Zivotného Stylu a
zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti pre Zeny.

Mnohé krajiny organizujd ndrodné kampane na zvysenie povedomia o rakovine prsnika, ktoré
zahfiaju informdcie o vyzname pravidelnych samovysetreni prsnika a mamografického skriningu.
Prikladom méZe byt ruzovy oktéber, zndmy ako mesiac povedomia o rakovine prsnika, poc¢as ktorého
sa konaju rézne vzdel@vacie a fundraisingové aktivity. 0Z Amazonky zdruzujd pacientky a preZivsie
rakoviny prsnika. SU si navzdjom oporou v ndrocnych fdzach lieCby, poskytuji pacientske
poradenstvo Eerstvo diagnostikovanym, dbaju na ich fyzickd aj psychickd pohodu s cielom vrétit sa
¢o najskor do formy, do préce a ku svojim koni€kom. Presadzujd aj sfunk&nenie skriningu, zabezpeceni
dostupnosti inovativnej lieCby a €o najvyssej kvality Zivota pacientiek aj v pokroc¢ilom stadiu choroby.
Dalsou z pravidelnych aktivit upozoriujlcich na toto ochorenie je Avon Pochod za zdravé prsiq, ktory
prindsa ruZzovu farbu do ulic Bratislavy a podporuje Zeny s rakovinou prsnika a bojuje spolu s nimi za
ich zdravie
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Loono je Ceskd neziskovd organizdcia, ktora tvori tim medikov, mladych lekdrov ainych
zdravotnickych profesiondlov. V rdmci kampane Dotykam sa ich kazdy mesiac #prsakoule ucia, ako
si spravne a pravidelne vysetrovat prsniky a semenniky pre v€asné odhalenie rakoviny. Kampar Dole
dobre uci, ako predchdédzat a v€as odhalit pohlavne prenosné choroby, ako aj to, kam sa obrdtit,
v pripade potreby. Zameriava sa aj na prevenciu a lie€bu neplodnosti, ako aj na predtym tabuizované
témy, ako je inkontinencia a erektilnd dysfunkcia. V neposlednom rade pripomina rézne formy
antikoncepcie a uci sprdavne techniky jej pouZivania. Nezablda ani ha to, ako sa starat o svoje
#dobrenitro, a uci rozpozndavat prejavy dusevnych chordb a akého odbornika kontaktovat.

SloMSA siri zaklady prevencie sexudine prenosnych ochoreni, hiavne HIV/AIDS. Velky déraz kladie qj
onkologickym ochoreniam a ich prevencii. V su€asnosti je problematika rozsirend o domdceho ndasilie
a tému sexudlinej orientdcie. Zenskému zdraviu sa venuje najmd v kampaniach “Prvé gynekologickd
prehliadka”. Ide o predndsku, s ktorou navstevuja stredné Skoly. Obsahom predndasky st zdklady
anatomie a fyziolégie ludského tela. Cielom je odburat strach mladych diev€at z ndavstevy
gynekologickych ambulancii a poukdzat tak na délezZitost pravidelnej gynekologickej prehliadky a
moznych rizik pri jej zanedbdvani. Pozornost sa venuje dj prevencii rakoviny kréka maternice a
rakoviny prsnika. Rakovine prsnika sa SIOMSA venuje pocas uz spomenutého ruzového oktébra. V
rédmci mesiaca organizuje info-sténky v ndkupnych centrdch, kde oslovuje Zeny a apeluje na nutnost
samovysSetrenia a pravidelnych gynekologickych prehliadok s ciefom redukovat vyskyt rakoviny
prsnika, rovnako maja moznost vyskasat si nahmatat hréku na modeloch pfs.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky rozsirilo vekova kategériu deti pre plna Ghradu
vakcin proti fTudskému papilomavirusu (HPV), aby Slovensko dosiahlo vysokd ochranu nielen pred
rakovinou kréka maternice a pred rakovinou pohlavnych orgdnov u chlapcov. Na zdklade odborného
konsenzu je prioritne potrebné o&kovat 12 roéné dievéatd aj chlapcov (teda do dovisenia 13.roku
Zivota), pri¢om od maja 2022 je v SR umoznené bezplatné o&kovanie proti HPV modernou 9 valentnou
vakcinou. Ministerstvo zdravotnictva SR spolo€ne s partnermi zaviedlo od 1. decembra 2023 pre deti,
ktoré sa nestihnu zaoCkovat ako dvandstroéné, moznost ich doockovania aj ako trindstroénych a
strndstroénych, teda do dosiahnutia 15 rokov, a to opdt bezplatne. Bratislavsky samospravny kraj
pravidelne organizuje verejné ockovanie proti HPV. OCkuju zGujemcov o prvé davky, ako aj tych, ktori
sa pridu preockovat.

Ceskd neziskové organizécia ENDOTalks sa venuje endometridze, ktord postihuje 10 % zien a ¢asto
zostdva nerozpoznand kvéli nedostatku povedomia v spolo€nosti. S pomocou prispevkov od darcov
sa organizdcii podarilo realizovat viaceré projekty zamerané na zvySovanie informovanosti a
vzdel@vania o tomto ochoreni.

Ministerstvo zdravotnictva vydalo 1. janudra 2019 Standardny postup na aplikovanie do praxe
Iniciativu Baby-friendly hospital, ktord zahffia vedecky overené postupy a opatrenia, ktoré vytvoria
v nemocniciach podmienky pre dojcenie hned' v prvych dioch po pérode a ndsledne vidy, ked su
bdbdatko alebo jeho matka hospitalizovani. Ide o akési minimalne kritérid v starostlivosti, ktorych
garantom je Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), napriklad okamzity a nepretrzity kontakt koza
na koZzu bezprostredne po narodeni dietata, nulovd separdciu bdbdtiek, nepouZivanie umelej vyzivy
tam, kde nie je potrebnd ¢&i poskytovanie vedecky overenych rad pri pomoci s dojéenim. Situdcia v
slovenskych nemocniciach je v tychto pripadoch €asto nedostacujica, o €om svedcia aj pocetné
svedectvd Zien z inych monitorovacich sprév. Napriek tomu webové strdnky mnohych nemocnic
tvrdia, Ze si modernym zariadenim zabezpecujdcim vsetky tieto Standardy.
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Zdravotné politiky a odporaéania

Vo krajindch EU rézne existuja formy zdravotnych politik, ktorych ciefom je znizit rizikové faktory
pre Siroké spektrum chordb. Tieto politiky sG bud plosne zamerané na cell populdciu, cielené na
konkrétny rizikovy faktor alebo demografickd skupinu a teda si vyZzaduja Specificky pristup. Napriklad
zvySenie spotrebnej dane na tabakové vyrobky md plosny vyznam, ale edukdcia v Skoldch bude
nastavend inak ako na pracoviskdch. Aj ked' Statistiky €asto hovoria o priemeroch, zdravotné politiky
zamerané na Zeny by mali brat do dvahy aj iné faktory ako napriklad socioekonomicky status alebo
jozykové bariéry. Pre demografické skupiny, ktoré vykazujd nizSiu Gcast v skriningoch alebo v
preventivnych prehliadkach, by mali byt opatrenia Sité na mieru cielovej skupine.

Zvysena dan z nezdravych potravin

Viaceré $taty reguluja dane pre konkrétne produkty, ktoré sl spojené srizikovymi faktormi
vplyvajacimi na zdravie. Aj ked dopady na zdravie merané v odvrdtitelnych Gmrtiach alebo DALY sa
[iSia od krajiny ku krajine, vidy su pozitivhe alebo Ziadne. Cielom tychto opatreni je znizit konzumdciu
rizikovych surovin, zvysit konzumdciu zdravych potravin av neposlednom rade zvysit prijmy do
zdravotnictva.

Spotrebnd dan mébze byt uvalend na potraviny s vysokym obsahom nezdravych ldtok dvoma
spésobmi. Prvym je progresivhe zdanenie, kde sa danovd sadzba zvysuje s rastiGcim podielom
skodlivej Iatky v jedle. Druhym je fixnd dan, ktord zdanuje produkty s vys§sSim podielom nezdravej Iatky
rovnakou sadzbou bez ohladu na presné mnozstvo.

Mad’arsko je prikladom krajiny, ktord zacala zavadzat dane z nezdravych potravin uz v roku 2011.
Hlavnymi dévodmi boli vysokd Umrtnost v porovnani s ostatnymi krajinami Eurdpskej Unie a
nedostatok finan&nych prostriedkov v zdravotnictve. Spociatku boli zdanené potraviny s nadmernym
obsahom soli, no postupne sa zdanenie rozsirilo aj ha potraviny s vysokym obsahom tukov a cukrov.
V roku 2012 sa tak dostalo do zdravotnictva o 30 miliénov viac vdaka réznym daniom z nezdravej
stravy.

Kra¢ovych opatrenim je previazanie spotrebnej dane z nezdravych vyrobkov a potravin s
financovanim programov zameranych na osvetu, prevenciu a podporu zdravého Zivotného Stylu.
Tento pristup ma potencidl zabezpecit udrzatelné zdroje pre intervencie v oblasti verejného zdravia a
zdroven motivovat spotrebitelov k zdravs§im volbdm. Skidsenosti z inych krajin, ako napriklad
Madarsko a Mexiko, ukazujd, Ze takéto opatrenia mdzu viest k znizeniu spotreby nezdravych potravin
a ndpojov a generovat znacné prijmy pre programy verejného zdravia. Na Slovensku dlhodobo
absentuje dostatocné financovanie inovdcii a aplikovaného vyskumu v zdravotnictve, ¢o bréni
efektivnemu rieSeniu zdravotnych problémov populdcie. Zavedenie dane z nezdravych potravin by
mohlo poskytnat potrebné zdroje na pokrytie tejto medzery a podporit vyvoj a implementdciu
acinnych inovdci.

Madarsko: Dan verejného zdravia z produktov je osobitné spotrebné dan, ktord sa uplatriuje na rézne vyrobky
vratane obcerstvenia s obsahom soli viac ako 1 g na 100 g, korenin s obsahom soli viac ako 5 g na 100 g,
ochucovadiel s obsahom soli viac ako 15 g na 100 g, energetickych ndapojov, nealkoholickych néapojov
(sladenych cukrom a umelo sladenych) a balenych vyrobkov sladenych cukrom. Hlavou motivaciou okrem
zlepSenia zdravia populdcie bolo ziskanie zdrojov pre podfinancované zdravotnictvo.
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Sol

Nadmernd konzumdcia soli je hlavnym stravovacim rizikovym faktorom a je spojend s viac ako 3
miliGnmi amrtiami v roku 2017 alebo stratou 70 miliénou DALY (Dodd et al, 2020). Aj ked dopad
zvySenia spotrebnej dane sa lisi od krajiny ku krajine, atakisto sa [i§i dopad na jednotlivé
demografické skupiny, autori Stadie celkovo pozorovali dva trendy:

1. ZniZenie konzumdcie potravin s nadmernym obsahom soli z dévodu premietnutia spotrebne;j
dane na vyslednu cenu produktu
2. Zmena receptdry produktov aby zniZili obsah soli pod zdaneny limit.

Krajiny ako Austrdlia, Novy Zéland, Madarsko alebo Britdnia zdanili bud konkrétnu Iatku alebo
kategorizovali urcité potraviny ako nezdravé a ploSne zdanili celd kategodriu .

Cukor

Nadmernd konzumdcia cukru vyznamne zvysuje Sancu na nadvdahu az obezitu, ktoré zvysujd Sancu
na cukrovkuy, ktord je hlavnou pri€inou slepoty, zlyhania obli€iek, infarktu, mftvice a amputdcie doinych
koncatin. V roku 2014 malo globdlne cukrovku 8,5 % dospelych vo veku 18 rokov a viac. V roku 2019 bola
cukrovka priamou pri¢inou 1,5 milibna amrti a 48 % vSetkych Gmrti v désledku cukrovky nastalo pred
dovf8enim veku 70 rokov.

Neddvna Stadia, ktord merala efekt zdanenia sladenych ndpojov vo viacerych americkych mestéch
zistila, Ze maloobchodné ceny ndpojov sladenych cukrom sa v priebehu dvoch rokov po zavedeni
dane v kazdom skdmanom meste zvysili o 331 % a v rovhakom &asovom obdobi doslo k
zodpovedajucemu poklesu ndkupov o 30 % (Kaplan et al, 2024). V Spojenom Krélovstve sa po zvyseni
dane zo sladkych népojov zniZila obezite medzi detmi z vyssich rocnikov zdkladnej Skoly. Zaujimavé,
e dopad bol takmer vyluéne u dievéat a najvyraznejsie u nizsich prijmovych skupin (Rogers et al,
2023). Ministerstvo financii Slovenskej republiky momentéine pracuje na zdkone ktorym by zdanilo
sladené ndpoje podla obsahu. V minulosti odhadlo, Ze zavedenie spotrebnej dane na sladené ndpoje
by prinieslo do rozpoctu az 129 milénov EUR ro¢ne.

Transmastné kyseliny

Pokusy v zdanovani transmastnych kyselin sa stretli s réznymi vysledkami a aj ked zmeny spravania
k niz8iemu kalorickému prijmu boli mensie ako sa o€akévalo, odbornici odpordcaju opatrenia na
podporu zdravého Zivotného Stylu kombinovat.

Fiskdlne politiky zamerané na zvySovanie spotrebnych dani nezdravych produktov a potravin by mali
byt implementované spoloéne sinymi ndstrojmi ako zvyhodnenie zdravej stravy, podpora
vzdeldvania v oblasti zdravého Zivotného Stylu, zrozumitelné oznacovanie nezdravych produktov
a rizikami spojenymi s ich konzuméciou. Ziskané zdroje by mali byt naviazané na vydavky spojené
s podporou verejného zdravia, prevencie, lepsej a v€asnej diagnostiky, podporu inovativnej liecby
a budovaniu infrastruktary podporujlcej zdravy Zivotny Styl.

Zdrava vyziva

Podpora zdravého stravovania zahfiia multilaterdiny pristup, ktory zahfha vzdelévanie, pristup,
cenovu dostupnost, zmeny politik a zapojenie komunity. Podpora zdravej vyzivy zamerand na Zeny
md zdsadny vyznam pre rieSenie osobitnych vyZivovych potrieb a zdravotnych problémov. Tieto
politiky by mali zohlfadnovat faktory, ako je reprodukéné zdravie, tehotenstvo, dojéenie, menopauza a
vys$S§i vyskyt ur€itych ochoreni, ako je osteopordéza a anémia z nedostatku Zeleza. Tieto usmernenia by
mali poskytovat odporacania pre kl'd€ové Ziviny, ako je vapnik, Zelezo, foldty, vitamin D a omega-3
mastné kyseliny, pricom by mali zohlfadnovat faktory, ako je vek, reprodukéné staddium a zdravotny
stav.
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Propagdcia a podpora

Poskytovat informdcie a vzdeldvanie o vyzname vyvdzienej stravy vratane benefitov konzumdécie
ovocia, zeleniny, celozrnnych vyrobkov, chudych bielkovin a zdravych tukov pomocou kampani v
oblasti verejného zdravia, komunitnych semindrov a medidlnej propagdcie zdravého stravovania.
Obmedzit pristup k potravindm s vysokym obsahom cukrov, soli atukov v Skoldch a rozsirit
dostupnost zdravej stravy v Skolskych zariadeniach. Podobny pristup propagovat na pracoviskdch
a zdéroven bonifikovat a motivovat zamestnancov, ktori dbajd o svoje zdravie.

Edukécia

Poskytovat informdcie a vzdeldvanie o vyzname vyvdzenej stravy vratane vyhod konzumdcie ovocia,
zeleniny, celozrnnych vyrobkov, chudych bielkovin a zdravych tukov. M&Ze sa to uskutoénit
prostrednictvom skolskych programov, kampani v oblasti verejného zdravia, komunitnych semindrov
a online zdrojov. Edukécia a motivécia deti pri vytvarani pozitivheho vztahu k zdravym a dostupnym
potravindm. ZlepSenie vyZivovej kvality Skolskych jeddl, zvySenie dostupnosti ovocia a zeleniny a
podporu zdravych stravovacich ndvykov deti a dospievajlcich. Tieto politiky Casto zahffiaju
usmernenia pre normy skolského stravovania, obmedzenia predaja nezdravych potravin v $koldch a
iniciativy na podporu vzdelévania v oblasti vyZivy.

Prenatalna a postnatdalna podpora vyzivy

Programy na podporu optimdéinej vyZivy pocas tehotenstva a dojcenia vrdtane pristupu k
prenatdlnym vitaminom, poradenstva o zdravych stravovacich ndvykoch a podpory dojcenia. Tieto
programy by sa mali zaoberat potrebami Zivin, reguléciou hmotnosti a vyznamom vyvdzenej stravy
pre zdravie matky a plodu. Zabezpecit pristup k doplnkom Zeleza a folaty pre Zeny v reprodukénom
veku, najmd pocas tehotenstva a menstrudcie, s cielom predchddzat anémii z nedostatku Zeleza a
defektom neurdlnej trubice. Podporit primerany prijem vapnika a vitaminu D na podporu zdravia kost,
najma u Zien ohrozenych osteoporézou, ako sU Zeny po menopauze.

Fajéenie

V celosvetovom boji proti fajéenia sa dosiahol vyznamny pokrok vd'aka prijatiu réznych opatreni na
kontrolu tabaku v rémci Rdmcového dohovoru WHO o kontrole tabaku (WHO FCTC), ku ktorému sa
pripojilo 182 krajin. Stratégie WHO, zoslladené s Rimcovym dohovorom WHO o kontrole tabaku, sa
ukdazali ako G€inné pri zdchrane Zivotov a znizovani ndkladov na zdravotnu starostlivost v dosledku
uZivania tabaku. Tieto opatrenia zahffiajd monitorovanie uZivania tabaku a politiky prevencie,
ochranu ludi pred tabakovym dymom, ponuku pomoci pri odvykani od tabaku, varovanie pred
nebezpecenstvom tabaku, presadzovanie zdkazu reklamy, propagdcie a sponzorstva a zvySovanie
dani z tabaku. Aj napriek klesajucemu trendu dennych faj€iarov ¢i uz medzi muzmi alebo Zzenami, st
medzi rozvinutymi krajinami obrovské rozdiely aj napriek tomu, Zze €ast opatreni na znizenie poctu
faj€iarov maja podobné.

Celosvetové faj€enie s viac ako 8 milibnmi imrti roéne zdéraznuje naliehavid potrebu pokracovat v
Usili v oblasti kontroly tabaku a zvysit ho. Pokrok v zavédzani opatreni WHO je sice povzbudivy, ale
ndstup novych nikotinovych a tabakovych vyrobkov si vyZaduje pozornd reguldciu a inovativne
politické pristupy na ochranu verejného zdravia.

AZ 700 tisic amrti v EU je mozné pripisat fajéeniu tabakovych vyrobkov. Aj preto si EU stanovila ciel
znizit podiel dennych fajciarov pod Grover 5% do roku 2040. Odporacania EU sa zameriavali hlavne
na zvysenie danovej zataze tabakovych vyrobkov a reguldcia ich reklamy.

Najuspesnejsou krajinou v napifiani tohto ciela Svédsko, ktoré svojou iniciativou Smoke free Sweden
zniZi podiel dennych faj€iarov pod cielovl Uroven o 17 rokov skér ako stanoveny mirnik. Za poslednych
15 rokov zaznamenali pokles miery fajéenia z 15 % na 5,6 %, pricom tento Uspech pripisuje svojmu
pristupu k Sirokej dostupnosti alternativnych nikotinovych vyrobkov, ktoré dopinhajd tradiéné
restriktivne opatrenia. Tieto alternativy sa pondkajd s nizSou spotrebnou dafou, ktord odrdza ich
mensie riziko v porovnani s tradi¢nymi tabakovymi vyrobkami. Svédska stratégia kladie déraz na
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poskytovanie skutoénych alternativ fajéiarom a vzdelavanie o opatreniach na kontrolu tabaku
bez toho, aby sa uchyl'ovala k restriktivnym zakazom alternativnych cigariet so znizenym rizikom.
Tomuto pragmatickému pristupu sa pripisuje zdsluha na znizeni vyskytu choréb sudvisiacich s
tabakom a pred¢asnych amrti na tieto ochorenia na najnizsiu Groven v Eurépe. Umrtnost na rakovinu
plac je vo Svédsku menej ako polovica priemeru EU a celkovd miera vyskytu rakoviny je o 41 % nizsia
ako vo zvySku Europy.

Medzi Slovenskom a Svédskom su velké rozdiely v podieloch dennych faj€iarok, ale zaujimavostou je,
Ze tieto rozdiely sa s vy§Simi vekovymi skupinami zmens$ujd. V kategoérii 65+ je rozdiel minimainy.
Svédsko tak obmedzilo fajéenie v mladsich vekovych kategéridch a vyznamne tym do budicna
zlepSilo kvalitu Zivota ako aj ndklady na zdravotn( starostlivost. Podiel fajCiarok na Slovensku sice

mierne klesd, ale ovela pomalsie nez je to u muzZskej populdcie.

Rézne spbsoby obmedzovania fajéenia a spotreby tabakovych vyrobkov majd preukdzatelny
pozitivny dopad na redukciu dennych fajciarov a teda na zdravie obyvatelstva. Aby mali opatrenia
Ziadany efekt musia byt dihodobo udrziavané a dostato¢ne inovativhe na maximalizovanie efektu
(Bafunno et al, 2020).

Opatrenia:

1) Aktivne a dlhodobé kampane na $koldch cielené na negativne vplyvy

2) Intenzivne vyuzivanie médii a technologii

3) Varovania o dopadoch na zdravie a vyssie spotrebné dane na tabakové vyrobky

4) Podpora statu atretieho sektora pre podporu pri odvykani a dostupnost alternativnych
nikotinovych vyrobkov

5) Rozsirovanie smoke-free zén

6) Skrining pritomnosti oxidu uholnatého v dychu tehotnych Zien

HPV oékovanie

Ogkovanie proti HPV mé zésadny vyznam v boji proti infekcii ludskym papilomavirusom (HPV), ktory
je hlavnou pri¢inou rakoviny kréka maternice a dalsich ochoreni stvisiacich s HPV. O¢kovanie proti
HPV virusu je plne hradené zo zdravotného poistenia a MZ SR rozsirilo v decembri 2023 vek v ktorom je
vakcina plne hradend z VZP z verejného zdravotného poistenia na 12 azZ 15 rokov. Institat zdravotnych
analyz MZSR publikoval report o miere zao¢kovania proti HPV.

V najblizsich rokoch budu kla¢ové rozsiahle vzdel@vacie a ockovacie kampane pre verejnost. Sirenim
presnych informécii o bezpecnosti, G€innosti a vyhoddch ockovania proti HPV mobZeme zvysit
akceptdciu a prijimanie vakciny medzi rodi€mi, dospievajdcimi a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Skotsko zaviedlo program nepovinného oc¢kovania proti HPV vroku 2008. Tento program bol
implementovany cez rutinné imunizdcie na skoléch pre Ziakov vo veku 12 az 13 rokov. Aj ked’ HPV virus
pozndme hlavne v spoijitosti s rakovinou kréka maternice, vakcindcia proti tomuto ochoreniu pomdaha
aj v prevencii pred inymi typmi nadorov, ktoré postihuja aj chlapcov a muzov (napr. rakovina mozgu,
krku, anogenitélne nadory). Tento program zahfiia aktivnu participdciu od Ziakov v podobe diskusii
o rizikGich HPV virusu. V zaoékovanej populdcii nezaznamenali Ziadne nové pripady rakoviny kréka
maternice (Pereira, A. et al, 2023).
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skriningové programy

Skriningové programy cielia zachytit ochorenia v €o najskorSom stadiu a znizit tak mortalitu a celkovy
dopad na zdravie nie len uZien. Center for Disease Control uz vroku 1997 vzdalo manudl na
maximalizaciu participdcie na skriningovych vysetreniach (User’s Guide to The Manual of Intervention
Strategies to Increase Mammography Rates):

kvalitné data

identifikdcia bariér

vytvorenie stratégie

cielené oslovovanie Zien, ktoré st vhodné na vysetrenie

cielené oslovovanie Zien, ktoré meskaju s vySetrenim

spoluprdca s poskytovatelmi

Edukdcia v rizikdch onkologickych ochoreni a benefitoch v€asnej diagnostiky
Podmienenie benefitov ucastou na skriningoch.

Zvolenie najefektivnejsich opatreni

Vyhodnocovanie politik a opatreni

©®NO oA ®N

S

Efektivna stratégia na zlepSenie prevencie a v€asnej diagnostiky onkologickych ochoreni vyZaduje
komplexny pristup zaloZzeny na dékladnej analyze dat a identifikcii bariér. KFaéovym predpokladom
je dostupnost kvalitnych Statistik o mortalite, incidencii, dostupnosti zdravotnej starostlivosti, Gcasti
na skriningu a skdsenostiach pacientiek a poskytovatelov. Na zdklade tychto ddajov je mozné vytvorit
multiintervencné stratégie, ktoré sa zameriavajd na viaceré aspekty problému.

Jednym z pilierov takejto stratégie je cielené oslovovanie Zien, ktoré meskaju s preventivnymi
vySetreniami, prostrednictvom listov, telefondtov, SMS sprdv a socidlnych sieti, pricom je ddlezité
pondkat im konkrétne terminy vySetreni v ich regidne a ziskavat spdatnd vézbu o bariérach
a skdsenostiach. Rovnako je potrebné oslovovat Zeny, zistovat ich individudine prekdzky a poskytovat
adekvatnu podporu. Spoluprdca so vdeobecnymi lekdrmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
je taktiez nevyhnutnd, vrdtane moZnosti napldnovania vysSetrenia priamo v ambulancii a
pravidelného pripominania déleZitosti prevencie.

Edukécia o rizikdch onkologickych ochoreni a benefitoch v€asnej diagnostiky by mala byt
neoddelitelnou st¢astou stratégie, pricom je mozné zvazit aj podmienenie urcitych benefitov G€astou
na skriningovych programoch. Pri vybere konkrétnych opatreni je nevyhnutné zohfadnit ich
potencidine rozdielny efekt v réznych demografickych a socioekonomickych skupinéch.

Pravidelné vyhodnocovanie implementovanych politik a opatreni je klu€ové pre postdenie ich
efektivity a dopadu na ciefovl populdciu. Sledované by mali byt nielen agregované kvantitativhe
ukazovatele, ako pocet a podiel novo diagnostikovanych Zien ¢&i Zien, ktoré podstapili skriningové
vySetrenie, ale aj kvalitativne aspekty, ako Uspesnost cielenia pacientiek, kvalita poskytnutych
informdcii a pretrvavajdce bariéry.

Ugast na preventivnych prehliadkach na Slovensku u veobecnych lekérov stapla po zavedeni
podmienky k benefitom zdravotnych poistovni. Prepldcanie benefitov, podmienené pravidelnou
Gc€astou na skriningu, by mohlo zvysit Ucast a motivovat aj ob&anov, ktori pozvanie na skrining
odignorovali v obdobi viacerych rokov.

Mamograficky skrining
Kracovy pre v€asné odhalenie rakoviny prsnika a vyZaduje si cielené politické zédsahy. Investicie do
dostupnosti, vzdelGvania verejnosti, technologickych inovdcii, personalizovanych pripomienok
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a spolupréce mézu zvysit Geinnost skriningu, znizZit amrtnost a vyznamnym spdsobom zlepsit vysledky
v oblasti verejného zdravia.

Analyza poctu mamografov vo vztahu k velkosti populdcie a Gc€asti na skriningu rakoviny prsnika
odhalila zaujimavé zistenia. Pri porovnani s viacerymi eurépskymi krajinami, ktoré dosahuju vyrazne
vy$8iu U€ast na skriningu, sa ukdzalo, Ze tieto krajiny maju paradoxne menej mamografov v prepocte
na pocet obyvatelov ako Slovensko. Tento fakt naznacuje, Ze samotny pocet pristrojov a hustota siete
nie je klacovym faktorom pre dosiahnutie vysokej G€asti na skriningu. Naopak, efektivne vyuZivanie
existujicich mamografov a optimalizécia ich otvéracich hodin sa javia ako kfacové prekdzky, ktoré
brzdia G€ast na skriningu rakoviny prsnika na Slovensku. RieSenim by mohlo byt zavedenie
flexibilnejSich otvdaracich hodin, ktoré by umoznili Zendm absolvovat vySetrenie aj mimo beinych
pracovnych hodin, ako qj zlepsenie manaZmentu objedndvok a skrdtenie Cakacich déb na vysetrenie.
Tieto opatrenia by mohli prispiet k zvySeniu dostupnosti a atraktivnosti skriningu pre slovenské Zeny,
a tym aj k celkovému zvySeniu Ucasti na tomto ddleZitom preventivhom programe.

Slovensko mda sice postacujlci po¢et mamografov voc&i ingm krajindm, ale ak sa pozrieme na okresni
aroven, vidime, Ze prdve vokresoch kde mamografia chyba, miera ucasti na vysetreniach je
vzhladom na Ucast na gynekologickych preventivnych prehliadkach nizsia. Celkova Gcast je vyrazne
nizsia neZ je priemer EU a druhd najnizsia v EU. Propagdcia mamografickych vysetreni zdravotnymi
poistoviiami a bonifikéacia vSeobecnych lekérov, ale aj gynekolégov, v pripadoch, Ze ich pacientky
pravidelne nadpriemerne podstupia vysetrenie by mala potencidl zvysit Géast na skriningoch.

Eurdpska komisia predstavila 20. 9. 2022 novy pristup na podporu ¢lenskych statov pri zvySovani miery
vyuZivania skriningu rakoviny s cielom mat viac skriningov a ich lepsiu realizciu. Na zvySenie efektu
skriningu odporucanie Komisie rozSiruje cielovd skupinu pre skrining rakoviny prsnika tak, aby
zahfhala Zeny vo veku 45 — 74 rokov (v porovnani so sG&asnou vekovou skupinou 50 — 69 rokov).

Pravidelné samovysetrenie prsnikov je Siroko dostupny spdsob véasného odhalenia rakoviny
prsnika. RozSirenie tejto metddy medzi zenami si vyZzaduje systematickl edukéciu ako qj
destigmatizdciu tohto vy3etrenia. V susednej Ceskej republike sa osvete efektivne venuje organizdcia
Loono, ktord vykondva edukacné workshopy u zamestndvatelov aj na vysokych a strednych Skoléch.
Zvysenie efektivity samovysSetreni a U€asti na skriningoch je mozné cez cielené kampane a pravidelné
pripominanie Zien pomocou textovych sprdv alebo mailov.

Skrining rakoviny kréka maternice

Pravidelnd edukdcia, podpora Zien a bonifikdcia pravidelného vysetrenia je nutnd. Nenahraditelnu
rolu tu hrajd Zenské pacientske organizdcie, ktoré odburavajd stigmatizdciu Zenskych ochoreni. Az 42
percent Zien v Londynskom prieskume uviedlo ako dévod neobjednania sa na vysetrenie, hanbu (Jo’s
Trust, 2018).

Vzhladom na dokdzany prinos implementdcie hrHPV DNA testovania je Ziaduca Uprava skriningového
programu dj na Slovensku. Najbliz§im cieflom je zaviest skriningovy hrHPV DNA test, ktory bude
vykondvany sGc¢asne s cytologickym vySetrenim v konkrétnych vekovych skupindch, u Zien vo veku 36
(+364 dni) a 45 rokov (+ 364 dni). Navrh aktualizdcie skriningového programu prediozil NOI na
stretnuti komisie pre skrining onkologickych chordb v SR. Dané vekové skupiny boli zvolené podla
odpora¢ani WHO a tiez vzoru Ceskej republiky, kde je uz benefit zavedenia HPV kotestovania k

cytologickému skriningu vo veku 35 a 45 rokov potvrdeny (NOI, 2022).

Endokrinné problémy

Kombindcia biologickych, hormondéinych a environmentdlnych faktorov prispieva k vyssiemu vyskytu
endokrinnych problémov u Zien. Zeny pocas svojho zivota prechddzaja viacerymi hormondlnymi
zmenami, ktoré zvysuju riziko vzniku problémov so $tithou Zlazou. Aj ked tieto ochorenia postihuji g
muzov, v niektorych pripadoch s dominantnymi u Zien. Cielené opatrenia okrem primdrnej prevencie
zahfAaju napriklad skrining chordb Stitnej Zl'azy: Vzhladom na vysSiu prevalenciu pordch stitnej Zlazy
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u Zien, najmaé popodrodnej tyreoiditidy a autoimunitnych ochoreni §titnej Zlazy, niektoré zdravotnicke
systémy odporucajl Castejsie vySetrenie u Zien, najmda pocas tehotenstva a po pérode.

Osteoporéza

Zeny sU vystavené vdacsiemu riziku osteopordzy v désledku hormondinych zmien, najmé po
menopauze. Politiky obhajujace skrining kostnej hustoty u Zien po ur€itom veku alebo u ohrozenych
zien (napr. u Zzien po menopauze) Majd za ciel predchadzat zlomenindm a chorobém kosti. Prikladom
st usmernenia naddcie Bone Health and Osteoporosis Foundation v USA, ktoré odporiG€aju skrining
pre vSetky Zeny vo veku 65 rokov a starSie a pre mladsie Zeny so zvySenym rizikom.

“You can't manage what you can't measure” — Peter Drucker

Pacientske prieskumy

Cielené a systematické pacientske prieskumy dokdzu podat systému potrebnd spétna vézbu. Na
zdklade detailnych informdcii o informovanosti, diagnostike, priebehu lieCby a podobne si vie
regulétor vytvorit jasny obraz napriklad aj o onkologickych pacientoch. Na zdklade odpovedi
zozbieranych od pacientov vie presnejSie pomenovat Gzke miesta v prevencii, diagnostike, lieCbe
azotaveni. NHS vytvorilo Ndrodny prieskum skasenosti onkologickych pacientov (NCPES,
https://www.ncpes.co.uk/) s ciefom ziskat spatna vézbu od onkologickych pacientov o ich
skUsenostiach so sluzbami zdravotnej starostlivosti. Cielom prieskumu je posudit rézne aspekty
starostlivosti o pacientov s rakovinou vratane diagnostiky, lie€by, komunikdcie so zdravotnickymi
pracovnikmi, emociondinej podpory, bariér a celkovej spokojnosti s poskytnutymi zdravotnickymi
sluzbami.

NCPES zhromaZduje Udaje prostrednictvom dotaznikov distribuovanych onkologickym pacientom
bud pocas lie€by, alebo po nej. Odpovede poskytuju cenné informdcie o silnych a slabych strdnkach
sluZieb starostlivosti o onkologicky chorych, €o pomdha poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a
tvorcom politik identifikovat oblasti, ktoré je potrebné zlepsit.

Vysledky prieskumu NCPES mdZu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti informovat o kvalite nimi
poskytovanej starostlivosti, umoznit porovndvanie s ndrodnymi normami a usmernit iniciativy
zamerané na zlepsenie skusenosti pacientov a vysledkov v oblasti onkologickej starostlivosti. Zaroven
dokdze odhalit Specifické problémy spojené bud’ s vyhradne Zenskymi ochoreniami alebo problémy
v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré prevazne ovplyviuja Zzeny.

Konkrétna metodika a frekvencia prieskumu sa méze v jednotlivych krajindch lisit, ale hlavny ciel
zostdva jednotny: zabezpedlit, aby pacienti s rakovinou dostdvali vysokokvalitnG starostlivost
zameranu ha pacienta pocas celej cesty.

Onkologicky register

Onkologické registre zohravaja klacovl Ulohu v boji proti rakovine tym, Ze sldZi ako komplexnd
databdza, ktoré systematicky zhromazduje, analyzuje a Siri informdcie o vyskyte, prevalencii, lieCbe a
vysledkoch rakoviny v ur€itej populdcii alebo geografickej oblasti. Vyznam onkologickych registrov
nemozZno podcenovat, pretoze poskytujd neocenitelné poznatky, ktoré sldzia na vyskum rakoviny,
pldnovanie zdravotnej starostlivosti, tvorbu politiky a v kone€nom désledku zlepsuju vysledky liecby
pacientov.

Jednym z hlavnych prinosov onkologickych registrov je ich schopnost sledovat trendy rakoviny v €ase.
Zaznamendvanim udajov o pocte novych diagnostikovanych pripadov rakoviny, typoch rakoviny,
staddiu v Case diagndézy a demografickych charakteristikdch postihnutych oséb moézu registre
identifikovat vzory a zmeny vo vyskyte a prevalencii rakoviny. Tieto informécie sG nevyhnutné na
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pochopenie zdtaze rakoviny v rdmci populdcie, na zistenie novych trendov a na usmernenie
pridelovania zdrojov na sluzby prevencie, v€asného zistovania a lieCby rakoviny.

Okrem toho onkologické registre ulah&ujd vyskum pric¢in a rizikovych faktorov spojenych s réznymi
typmi rakoviny. Analyzou Uudajov ziskanych z registrov mézu vyskumnici skamat epidemiologické
trendy, genetické predispozicie, environmentdlne expozicie, faktory Zivotného Stylu a dalsie
premenné, ktoré mdzu ovplyvnit vznik rakoviny. Tieto poznatky st rozhodujluce pre vyvoj stratégii na
zniZenie rizika vzniku rakoviny, zlepSenie skriningu a v€asnej detekcie a prispdsobenie intervencii

vysoko rizikovym skupindm obyvatel'stva. Preto je klfi€ové aby Slovensko malo kvalitny a aktudiny
onkologicky register.

V palete modernych zdravotnych systémov sa Skandindvsky model, najmé Svédsky, ukazuje ako
majdak inovécie a G&innosti v boji proti syndréomu dediénej rakoviny prsnika a vaje¢nikov (HBOC -
hereditary breast and ovarian cancer). Tato severskd krajing, ktoré je zndma silnym systémom
verejného zdravotnictva, starostlivo zaclenila genetické testovanie do svojich stratégii prevencie
rakoviny, €im stanovila zlaty Standard pre eurdpske naprotivky.

Svédsky pristup k testovaniu HBOC

Jadrom $Svédskej stratégie je komplexny program genetického skriningu, ktory je bez problémov
integrovany do ndrodného systému zdravotnej starostlivosti. Na rozdiel od nesystematického
pristupu, ktory mozno pozorovat v niektorych krajinéch, je Svédske metodické uchopenie genetického
testovania syndréomov HBOC univerzélne a zabezpecuje naslednu preventivnu starostlivost. Rizikové
osoby budu nielen identifikované, ale aj prevedené cestou medicinskych a psychologickych sluzieb.

Pacientky s vyznamnou rodinnou anamnézou rakoviny prsnika alebo vaje¢nikov st systematicky
hodnotené a je im ponudkané genetické poradenstvo. Toto predtestové poradenstvo mdé zdsadny
vyznam, pretoze zabezpecuje informovany sdhlas a pripravuje jednotlivcov na mozné nasledky. Po
testovani poskytuje potestové poradenstvo podporny rdmec na orientdciu v preventivnych
opatreniach vrétane sledovania, profylaktickych operécii a mozZnosti chemoprevencie, ktoré su
prispdsobené rizikovému profilu jednotlivca.

Vo Svédsku vdaka vieobecnému zdravotnému poisteniu, ktoré zahfna tieto sluzby, prakticky
neexistuje ndkladova bariéra pre genetické testovanie HBOC. V prieskume medzi €lenkami Amazonky
OZ sme narazili na odpovede ktoré naznacujl vyberanie doplatkov od pacientiek, ktoré genetické
testovanie HBOC potrebuijd, aj ked je prevaind véesina pacientiek testovand bezplatne.

Verejné politiky zamerané na znizovanie regiondinych rozdielov v zdravi Zien sU kldcové pre
dosiahnutie zdravotnej rovnosti a zabezpecenie spravodlivého pristupu k zdravotnej starostlivosti.
Tieto politiky sa zameriavajd na identifikdciu a rieSenie Strukturdinych a socidlno-ekonomickych
faktorov, ktoré prispievaju k nerovnostiam v zdravi, ako st chudoba, vzdelanie, zamestnanost a Zivotné
prostredie. U&inné intervencie zahfiaju investicie do infrastruktary zdravotnej starostlivosti v
znevyhodnenych regidnoch, podporu prevencie a zdravotnej osvety, zlepSenie dostupnosti
zdravotnych sluzieb a posilnenie primdrnej starostlivosti.

Prikladom Uspesnej implementdcie takychto politik je program "Zdravé mestd” v Spanielsku, ktory sa
zameriava na zniZenie nerovnosti v zdravi medzi mestskymi Stvrtami prostrednictvom
medzisektorovej spolupréce a zapojenia komunit (Diez et al., 2018). Program zahffia intervencie v
oblasti byvania, vzdeldvania, zamestnanosti a pristupu k zdravotnej starostlivosti, pricom sa
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preukdzalo, Ze viedol k zlepSeniu zdravotnych ukazovatelov a zniZzeniu nerovnosti v za€astnenych
mestach (Diez et al, 2018). Tento priklad poukazuje na délezitost komplexného pristupu k rieseniu
regiondinych rozdielov v zdravi, ktory zohladruje SirSie sociéine determinanty zdravia a zapdja rézne
sektory a aktérov na miestnej Grovni.

Centra pre liecbu endometriézy

Rakusko zriadilo Specializované centré pre lie€bu endometridzy, ktoré poskytujd multidisciplinarnu
starostlivost vratane gynekolégie, chirurgie, psycholégie a vyzivového poradenstva. Tieto centra
zlepsili kvalitu Zivota a zniZili bolest u Zien s endometriézou (Hudelist et al,, 2018).

Narodny register pre endometriézu

Austrdlia vytvorila osobitny register pre pripady endometriézy - National Endometriosis Clinical and
Scientific Trials (NECST). Ciefom registra NECST je vytvorit Gplny obraz o tom, ako endometri6za
ovplyviuje Zivoty ludi. Za tymto U€elom register NECST zhromazZzduje informdcie od ludi, ktori Ziju s
endometriézou, priznakmi podobnymi endometriéze alebo ochoreniami savisiacimi s endometriézou
(ako je adenomyéza). Informdcie buda vyuZivat lekari a vyskumnici na zlep$enie starostlivosti, vyvoj
lepSich moznosti lieCby a dostupnejsich liekov pre l'udi Zijucich s endometriézou a adenomyédzou.

Narodné usmernenia pre oblasti gynekologickej starostlivosti

Ddansko vypracovalo podrobné ndrodné klinické usmernenia pre rézne oblasti gynekologickej
starostlivosti, vrGtane manazmentu menopauzy, lieCby endometridzy a starostlivosti o Zzeny s
inkontinenciou. Tieto usmernenia zlepsili kvalitu a konzistentnost starostlivosti v celej krajine (Danish
Health Authority, 2019).

Pérody

V Eurbpe bolo implementovanych viacero Uspesnych intervencii a zdravotnych politik zameranych
na zlepsenie tehotenskej starostlivosti a materstva. V Holandsku sd pérodné asistentky primdarnymi
poskytovatelkami starostlivosti pre tehotné Zeny s nizkym rizikom. Tento model viedol k zniZzeniu poctu
lekarskych intervencii a cisarskych rezov, ako aj k vy$sej spokojnosti Zzien (de Jonge et al,, 2015).

Inkontinencia moéu

Niektoré krajiny zaviedli opatrenia na pomoc Zendm s inkontinenciou moc¢u. Zavedenim tychto politik
pomonhli vytvorit podpornejsie a iluzivnejsSie prostredie, ktoré umoznuje Zendm s inkontinenciou mocu
vyhladat pomoc, ziskat pristup k 4¢€innej lieCbe a viest plnohodnotny Zivot bez hanby a obmedzeni.

NHS v Spojenom krdlovstve poskytuje bezplatné postdenie inkontinencie, lie€bu a vyrobky
prostrednictvom svojich sluZieb pre kontinenciu. Narodny institat pre zdravie a excelentnd
starostlivost (NICE) tiez vydal usmernenia pre liebu inkontinencie mocu u zien, &im zabezpegil
Standardizovanu starostlivost v celej krajine.

Australska viada v ramci programu Continence Aids Payment Scheme (CAPS) poskytuje finanéna
pomoc osobdm, ktoré si potrebujd zaklpit vyrobky na udrZiavanie kontinencie. Ndrodny program pre
kontinenciu financuje aj vyskum, vzdeldvanie a osvetové iniciativy s cielom zlepsit Zivot ludi
postihnutych inkontinenciou.

Japonskd vidda zaviedla systém poistenia dihodobej starostlivosti, ktory pokryva ndklady na
inkontinencné vyrobky a opatrovatelské sluzby pre starsich dospelych. Vidda tieZ podporuje vyskum
a vyvoj inovativnych vyrobkov a technolégii na udrziavanie kontinencie.

Nemecky systém zdravotnej starostlivosti poskytuje Uhradu vyrobkov a lie€by inkontinencie
prostrednictvom zdkonného zdravotného poistenia. Krajina md tiez dobre vybudovani siet
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rehabilitaénych centier panvového dna, ktoré ponudkaju Specializovanl starostlivost pre Zeny s
inkontinenciou mocu.

Osvetovd kampan, v ktorej by zndme osobnosti verejne zdielali svoje skdsenosti s inkontinenciou, by
mohla vyznamne prispiet k destigmatizdcii tohto ochorenia a zlepSeniu dusevného zdravia
postihnutych Zien. Takdto intervencia, vyuZivajuca silu osobnych pribehov a vplyv celebrit, mé
potencidl oslovit Sirokd verejnost, zvysit povedomie o problematike a normalizovat diskusiu o
inkontinencii. Odtabuizovanie témy by mohlo viest k zvySenej ochote Zien vyhladat odbornd pomoc
a znizit psychickd zétaz spojend s hanbou a socidlnou izoléciou. Efektivita celebrit v kampani, a ich
prinos k verejnému zdraviu a kvalite Zivota pacientiek, bola viackrat potvrdend (Kresovich et al,, 2020).

Volnejsie vychadzky poéas obdobia pracovnej neschopnosti

V nasom dotazniku pre Clenky pacientskej organizécie Amazonky sme identifikovali nedostatok
pravidiel pracovnej neschopnosti - limitované vychddzky poc€as pracovnej neschopnosti
onkologickych pacientov. Odbornd literatdra sa zhoduje na vyznamnom benefite Sportu a pohybu
pocas onkologickej lieCby. Limitovanie pohybu pacientiek je teda kontraproduktivne k ich lieCbe.

Odport¢ame umoznit pacientom s onkologickymi ochoreniami pruznejsi pristup k vychddzkam a
aktivitdm mimo domova pocas obdobia pracovnej neschopnosti. Tdto zmena by mohla byt
realizovand formou legislativnych Gprav, ktoré by stanovovali vynimky z prisnych obmedzeni mobility
pacientov v €ase ich pracovnej neschopnosti.

Multidisciplinarny pristup pocas liecby

Podra Sekcie pre karcinbm mammae (SEKCAMA) Slovenskej onkologickej spolo&nosti (SOS)
Slovenskej lekérskej spoloénosti (SLS) znizenie mortality na karciném prsnika je mozné dosiahnut
pravidelnymi konzultaciami multidisciplinérnych timov (NOI, 2022). Potenci@l implementdcie tohto
postupu by mohol zlepsit preZivanie na zdklade publikovanych Gdajov a odporicani St. Gallen
Consensus aZ o 20 %. Odporuc¢ame zriadenie pracovnej skupiny zahffiajdcej odbornikov venujdcich
sa lie€be ZN prsnika vratane klinickych onkolégov, radiolégov, chirurgov a rddioterapeutov z
najvacsich onkologickych centier, aby zriadili moZnost pravidelnych konzultdcii pacientiek svojimi
multidisciplindrnymi timami. Pacientky by mali byt konzultované v rémci tak predoperaéného ako i
pooperacného manazmentu. Uskuto€neny vykon, ktorym je zasadnutie MDT by nemal byt len
povinnostou, ale dj adekvatne bodovo vykdzanym a finanéne ohodnotenym vykonom. Analyza
a ndvrh politik od Institdtu zdravotnych analyz MZSR navrhuje zaradenie MDT konzilia do Katalégu
zdravotnych vykonov preplacanych zdravotnymi poistoviiami (Berta et al, 2024).

Inkluzivne politiky zdravotnej starostlivosti

VSeobecnd starostlivost o dusevné zdravie, ktoré zahffia najmd lieCbu pordch, ktoré sa vyskytujd
najmd u Zien. Skolenia pre poskytovatelov vieobecnej zdravotnej starostlivosti, aby dokazali
rozpoznat a lie€it problémy dusevného zdravia s onfadom na rodovo Specifické faktory.

Vo Svédsku zdravotnd starostlivost zahfiia komplexné pokrytie starostlivosti o dusevné zdravie s
dérazom na rodovo citlivd starostlivost, ktord uzndva jedine€né potreby Zien v oblasti dusevného
zdravia.
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Informovanost a vzdel@vanie verejnosti

Kampane zamerané na vzdeldvanie verejnosti o dusevnom zdravi Zien s ciefom znizit stigmatizéciu a
podporit informovanost. Skolské programy zamerané na dusevné zdravie, v ramci ktorych sa
diskutuje o otézkach, ako je obraz tela, sebadcta a zviddanie stresu. Austrdlska iniciativa "Beyond Blue”
sa zameriava na poskytovanie informdcii a podpory v boji proti depresii a Uzkosti, so §pecidinymi
zdrojmi pre Zzeny vratane popdrodnej depresie.

Programy socidlnej podpory

Socidlne programy financované stadtom, ktoré poskytujd byvanie, finanénd pomoc a podporu pri
starostlivosti o deti s ciefom zniZit stresové faktory ovplyviujice duSevné zdravie Zien. Finsky
komplexny systém socidlnej podpory je spojeny s niz§ou Uroviou stresu a problémov s dusevnym
zdravim Zien, najma slobodnych matiek.

Jednym z prikladov Uspesnej implementdécie politik a opatreni na ulah&enie vstupu inovdcii do
kategorizdcie v oblasti Zenského zdravia je Austrélia. Austrdlska vidda zaviedla program s ndzvom
"The Medical Services Advisory Committee” (MSAC), ktory sa zameriava na hodnotenie novych
zdravotnickych technoldgii a postupov, vratane tych, ktoré su Specifické pre Zenské zdravie.

MSAC poskytuje nezdvislé odporacania austrdliskej vidde ohfadom zaradenia novych zdravotnickych
sluZieb do systému Uhrad Medicare. Tento proces zahffia hodnotenie klinickej G€innosti, ndkladovej
efektivnosti a dopadu na zdravie populdcie. Vdaka tomuto programu sa podarilo urychlit vstup
viacerych inovdcii v oblasti Zenského zdravia do praxe, ako napriklad:

1. Zavedenie HPV vakciny do ndrodného imunizaéného programu pre dievéatd a mladé Zeny
na prevenciu rakoviny kréka maternice.

2. Rozsirenie dostupnosti modernych antikoncep&nych metdd, vratane dlhodobo pdsobiacich
reverzibilnych antikoncep&nych prostriedkov (LARC).

3. Zlepsenie pristupu k sluzbam asistovanej reprodukcie, ako je in vitro fertilizacia (IVF), pre péary
s problémami s plodnostou.

Svédsko je zndme svojim progresivnym pristupom k zdravotnej starostlivosti a inovaciam. Svédska
agentara pre hodnotenie zdravotnickych technolégii (SBU) hra kl'agova Glohu pri hodnoteni novych
zdravotnickych technolégii a postupov, vratane tych, ktoré sa tykaju zenského zdravia. SBU poskytuje
nezdvislé odporacania vidde a regiondinym raddm pre zdravotn( starostlivost ohfadom zaradenia
inovdcii do systému Ghrad. Vdaka tomuto procesu sa podarilo zaviest viaceré inovécie v oblasti

Zenského zdravia, ako napriklad:

1. Sirokd dostupnost modernych antikoncep&nych metdd, vratane subkuténnych implantétov
a intrauterinnych systémov (IUS), ktoré sa plne hradené zo zdravotného poistenia.

2. Zavedenie organizovaného skriningu rakoviny kréka maternice pomocou HPV testovania,
ktoré je efektivnejsie ako konvenénd cytolégia.

Zavedenie dane z nezdravych potravin na Slovensku by mohlo priniest dodatocné zdroje, ktoré by
bolo moZné cCiasto€ne naviazat na podporu inovdcii v zdravotnictve. Vytvorenie predvidatelnej
kazdoro¢nej grantovej schémy zameranej na inova¢né technolégie by umoznilo nemocniciam a
ambulancidm uchddzat sa o financovanie projektov, ktoré by zlepsili kvalitu a efektivhost
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Transparentnd a dobre nastavend grantovd schéma
financovand z vynosov dane z nezdravych potravin by tak predstavovala G€inny ndstroj na podporu
pokroku v slovenskom zdravotnictve bez dodatocného navysovania financii.
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Opatrenie

Systematické zbieranie dat
z pacientskych prieskumov

Zdanenie nezdravych potravin

Mobilné jednotky pre HPV
oc¢kovanie

Skolsky program HPV edukdcie
a ockovanie

Zakaz fajéenia na verejnych
priestranstvach

Preplacanie nikotinovych nahrad
zdravotnymi poistoviiami
Vyrovndvanie regiondinych
rozdielov v Zenskom zdravi

Kampari zaloZzend na skdsenosti
celebrit

Identifikécia skupin Zien s nizkou
Gcastou na skriningu

Zavedenie HPV testovania
Motivécia k skriningu

Zvy$enie dostupnosti
mamografickych vysSetreni

Zavedenie walk-in dni

v mamografickych pracoviskach
Vytvorenie centier pre
endometriézu a PCOS

Edukaénd a osvetovd kampar
pre moc&ovu inkontinenciu

WH Hubs — One stop shop

Vytvorenie vykonu pre MDT

Roz8irenie vychddzok pocas PN
onkologickych pacientov
Roz8irenie edukdcie podpornej
Zivotospravy pri lie€be rakoviny
Cielené kampane a intervencie
pre najviac ohrozené zeny
Naviazanie zdrojov z dane

z nezdravych potravin na
prevenciu a inovdcie

Oblast

Data a
manazment

Primarna
prevencie a
financovanie
Primarna

prevencia

Primarna

prevencia

Primarna
prevencia
Primarna
prevencia
Prevencia a
osveta

Prevencia a
osveta

Sekundarna

prevencia

Sekundarna
prevencia
Sekundarna

prevencia

Sekundérna
prevencia

Sekundérna
prevencia

Zenské zdravie

Zenské zdravie

Zenské zdravie

Onkologické
ochorenia
Onkologické
ochorenia
Onkologické
ochorenia
Dusevné
zdravie

Financovanie a

inovacie

InSpiracia
NHS, Oz
Amazonky

Madarsko, Novy
Zéland, Austrdlia,
UK, USA

Holandsko

(23

kotsko

védsko

Svédsko, Cyprus,
frsko, Rumunsko
Index Zzenského
zdravia

Spojené
krélovstvo

Severnd Eurépa

Ceska republika

Slovensko

Severnd Eurépa,
Prieskum medzi
OZ Amazonky

Severnd Eurépa
Rakasko

Australia, UK

UK

Holandsko, OUSA

Amazonky OZ

Amazonky OZ

Austradlig, Finsko

Madarsko

Opis

Systematicky a pravidelny prieskum medzi pacientmi ndm poméze
odhalit slabé miesta v prevencii, diagnostike a liecbe nie len
onkologickych ochoreni.

Zdanenie potravin s vysokym obsahom soli, cukry, sladidiel a
transmastnych tukov. Potencidl v cielenej pomoci pre Zeny z nizsim
socio-ekonomickym statusom.

Vytvorenie mobilnych jednotiek na ockovanie proti HPV v ruralnych
oblastiach a marginalizovanych komunitach.

Dobrovolné vakcinaény program na skolach, ktory sa zameriava na to,
aby Studenti pochopili déleZitost HPV ockovania a rozpravali sa o tom
s rodic¢mi.

Silné represivne intervencie Statu.

Obmedzenie fajcenia nie len represivnymi metdédami ale qj
nikotinovymi n@hradami. Kampan zamerand na mladsie ro¢niky.
Zameranie sa na 20 okresov s najniz§im skore v Indexe zenského
zdravia

Zapojenie celebrit do kampane zameranej na prevenciu
gynekologickych ochoreni a rakoviny. Destigmatizacia vybranych tém
a zvySenie osvety o ochoreniach ako endometriéza a PCOS.
Pomocou dat zdravotnych poistovni vieme Ucast na skriningoch
analyzovat podrobnejsie, a to podla zdroju odvodov, bydliska,
zdravotnej starostlivosti a dal$ich informacii o poistencoch.

Zeny v urgitych vekovych skupindch budd vyrazne benefitovat

z presnejSieho DNA testovania pritomnosti rizikového HPV.

Podmienenie benefitov zdravotnych poistovni G€astou na skriningu

Dostupnost vySetreni aj mimo beZznych ordinaénych hodin. Odstranenie
inych bariér, ktoré spésobujd nizsiu Gcast.
Vytvorenie prileZitosti pre mozZnost podstapenia skriningu rakoviny

prsnika bez objednévania.

Specializované pracoviskd, do ktorych by obvodni gynekolégovia
odosielali svoje pacientky.

ZniZenie stigmatizécie a pomoc v lie€be a prevencii.

Multidisciplindrne kliniky zamerané na Zenské zdravie; gynekologiu,
skriningy, komunitn& podpora, psychologickd podpora, informacie
o liecbe.

Vysoko ndkladovo-efektivne zvysenie preZivania pacientiek.

Rozsirenie alebo Uplne odstranenie limitu na volny pohyb
onkologickych pacientov po€as pracovnej neschopnosti.

Zapojenie tretieho sektora a komunity do zlepSovania Zivotospravy
onkologickych pacientiek.

Slobodné matky, popérodné depresia a ruréine oblasti SR.

Vytazené zdroje z dane z nezdravych potravin prepojit na aktivity
podporujlce prevenciu a inovécie. Oba segmenty st na Slovensku
vyrazne podfinancované.
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