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AKTUALNE GLOBALNE A LOKALNE POZNATKY
A PROBLEMY EPIDEMIOLOGIE ZHUBNYCH
NADOROV
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Na Slovensku evidujeme v poslednych rokoch zhruba 23 000 novych ochoreni a 11 600 Umrti na zhubné nadory rocne. Trendy celkovej
incidencie a mortality u muZov ovplyviiuji predovsetkym vysoké, ale v poslednom desatroéi vrcholiace hodnoty incidencie nadorov pfiic,
stupajuica incidencia nadorov kolorekta, orofaryngu a prostaty. U zien stupajucu celkovi incidenciu uréuje vzostup dominujtcich nadorov
prsnikov, dalej kolorekta a genitalii, kym celkova mortalita na zhubné nadory zostava viac ako tri desatrocia stabilizovana. V sticasnosti
su na prvom mieste absolutnymi po¢tami ochoreni u oboch pohlavi nadory kolorekta. Trendy vyskytu i zmeny v postaveni jednotlivych
lokalizacii pripominaju skor situaciu vo vyspelych Statoch zapadnej Eurépy a zaroven indikuju orientaciu preventivnych a intervenénych
postupov.
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CURRENT GLOBAL AND LOCAL KNOWLEDGE AND PROBLEMS OF EPIDEMIOLOGY OF MALIGNANT TUMORS

An estimated 23.000 new cases of cancer and 11.600 deaths from cancer occured in Slovakia in recent years. The trends of overall inciden-
ce and mortality in men are influenced mainly by high but in recent decade peaking incidence rates of lung cancer and rising incidence of
colorectal, oropharyngeal and prostate cancer. In women the rising overall cancer incidence is caused by increasing frequency of breast
and in lesser extent of colorectal and genital organs cancer. The overall mortality from cancer in women remained stabilized during recent
three decades. When the numbers of new cases for people of each sex are combined colorectal cancer was seen to be the most common
cancer actually. The trends of incidence and changes of postions of individual mainly major cancer sites follow more the structure and deve-

lopment of cancers in developed countries of western Europe and indicate the orientation of preventive measures and interventions.
Key words: Cancer, selected sites, position, trends, incidence and mortality.
Key words MeSH: neoplasms - epidemiology, mortality; neoplasms by site; incidence; Slovakia.
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OUvod

Prvé poznatky a nasledne skusenosti s ich
vyuzitim sa ziskali o epidemioldgii infekénych ocho-
reni, ktoré ludstvo sprevadzaju uz mnoho storogi.
Uplatnenie tychto poznatkov viedlo k UspeSnému
boju proti infekénym ochoreniam, ktory sa prejavil
ich postupnym poklesom. Suéasny vzostup zivotnej
Urovne spolu s poklesom detskej umrtnosti viedol
uz v prvych desatro¢iach minulého storodia k nara-
staniu priemernej dizky Zivota populécie vyspelych
krajin. Tym sa faZisko chorobnosti a imrtnosti pre-
nieslo postupne do oblasti neinfekCnych hlavne,
chronickych ochoreni, ktoré postihuju predovsetkym
starSie vekové skupiny obyvatelstva.. Prvé miesto
v tejto skupine zaujali v su¢asnosti kardiovaskularne
ochorenia, zodpovedné zhruba za polovicu a zhub-
né nadory zodpovedné za Stvrtinu vSetkych amrti
vo vyspelych krajindch Eurépy, Severnej Ameriky
a Australie. Uspechy dosiahnuté pri zviadnuti infeké-
nych ochoreni nutne viedli k aplikacii epidemiologic-
kych metdd a pristupov i k $tudiu neinfekénych ocho-
reni. Priekopnicke a hlavné postavenie pri aplikécii
epidemiologickych pristupov na tito novu a aktual-
nu oblast zdravotnictva zaujali zhubné nadory. Bolo
to dané skuto¢nostou, Ze ide na rozdiel od vacsiny

neinfekénych ochoreni o presne ohranicené a defi-
nované choroby pomocou topografie a morfoldgie,
pripadne i stupna diferencidcie. Tym pripominaju do
znacnej miery infekEné choroby definované exaktne
mikrobidlnou etioldgiou.

Globdlne odhady

Je treba dodat, Ze ojedinelé zaznamy o epi-
demiologickych aspektoch ochoreni spdsobenych
zhubnymi n&adormi nachadzame i v minulych storo-
¢iach, kiich skuto&nému rozvoju doch&dza az v polo-
vici 20. storoCia. Prvé poznatky, ktoré sucasne ur€ili
postavenie zhubnych néadorov v populdciach fudi
vychadzali z poctov Umrti, teda vo vztahu k danej
populdcii z hodndt mortality, vyjadrenej poctom
zomretych na 100 000 osdb. Postupne, sa vSak
zistilo, ze vypovedna hodnota mortality v pripade
zhubnych né&dorov klesa. Bolo to dané nielen a priori
rozdielnou progndzou, a tym i letalitou jednotlivych
lokalizacii a typov zhubnych nadorov, ale v posled-
nych desatrociach hlavne pokrokmi dosiahnutymi pri
ich liecbe.

Jednoznaéné informécie o rozsahu a dyna-
mike vyvoja zhubnych nadorov mohli podaf iba
udaje o poctoch novozistenych zhubnych nadorov

v ¢asovom obdobi jedného roka v presne definova-
nej populdcii. V relativnych hodnotach na 100 000
0s6b (muzov alebo Zien) ide o hodnoty incidencie.
Opakované pokusy ziskat tidaje o incidencii pomo-
cou Casovo ohraniCenych prehfadov nepriniesli
oCakavané vysledky, v mnohych pripadoch sa zis-
kali skor udaje o prevalencii, teda o po¢toch novych
i prezivajucich onkologickych pacientoch. Kratko
pred, poCas a hlavne po druhej svetovej vojne vznik-
li postupne v Statoch severnej Eurépy, v niektorych
regionoch USA i zapadnej a juznej Eurdpy Specidlne
Ustavy, zamerané na dlhodobé, celozZivotné evido-
vanie onkologickych pacientov v definovanej popu-
lacii, v tzv. populacnych onkologickych registroch.
Ukazalo sa, ze iba tieto ustanovizne mézu poskyt-
nut presné Udaje o incidencii, jednotlivych zhubnych
nadorov. Neznamené to vSak, Ze hodnoty mortality
sa stali bezcennymi, pretoze zostali vyznamny-
mi indikatormi uspechov lie¢by pri konfrontovani
dlhodobého vyvoja incidencie, mortality, prevalen-
cie a prezivania. Zaroven su hlavnym indikatorom
Uspechov alebo zlyhania skriningov a inych inter-
venénych poduijati v boji proti zhubnym nadorom.

| zhubné nadory sa vyskytuju (az na ojedinelé
vynimky) vo vy$Sich vekovych skupinéch, to zna-
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Tabufka 1. Zmeny v podiele nadorov na celkovom poc-

te imrti na Slovensku v rokoch 1929 - 2003.

Roky Muzi Zeny
1919 1.6%

1929 1.5% 1.8%
1937 5.4% 6.3%
1950 15.9% 15.6%
1984 18.9% 15.4%
1990 23.0% 18.3%
1999 25.3% 19.8%
2003 24.5% 19.4%

mena, Ze sa vyskytuju hlavne v krajinach s pomer-
ne vysokou odakévanou strednou dizkou Zivota
a velkymi po¢tami starsich ludi. Vyznamnym prino-
som pre Stddium trendov a geografickej distriblcie
zhubnych nadorov bolo preto zavedenie Standardi-
zovanych hodn6t incidencie i mortality. Ide o vylu-
¢enie rozdielov vo vekovej trukture porovnévanych
populdcii, alebo ich zmien v ¢ase, pri hodnoteni tren-
dov. V onkoldgii sa najCastejSie pouziva tzv. svetova
Standardna populécia. VSetky hodnoty a trendy inci-
dencie a mortality, ktoré uvadzame v tejto publikacii
su Standardizované na svetovu populéciu (1).
Spolupraca v ramci SZO i medzi jednotlivymi
onkologickymi registrami viedla k moznosti vydavat
uz od roku 1960 v 5-roCnych intervaloch publika-
ciu Cancer Incidence in Five Continents. Posledné
publikované udaje pokryvaju v VIII. zvazku obdobie
1993 - 1997. Podavaju prehlad o incidencii zhubnych
nadorov jednotlivych lokalizacii a typov, ziskanych
v 186 populacnych alebo regiondlnych onkologic-
kych registroch v 57 krajinach sveta (2). Pomocou
tychto tdajov sa podarilo v poslednych desatrociach
vytvorit odhady poctov onkologickych ochoreni
v globalnom, celosvetovom meritku. Vzhfadom na

pokrytie populacie jednotlivych svetadielov a krajin
populaénymi registrami bolo potrebné vychadzat pri
stanoveni odhadov poCtov ochoreni v jednotlivych
obdobiach aj z regionalnych Udajov, pripadne sa
vypocitali pomocou ddajov o mortalite, alebo z dda-
jov kvalitného populacného registra v inej krajine
v danej oblasti. Pre strednu a vychodnu Eurdpu sa
Casto pouzivali udaje odvodené z Narodného onko-
logického registra SR (3, 4).

Okolo roku 1980 bol v globalnom meritku roény
poCet novych onkologickych ochoreni stanoveny
na 6,35 miliéna, z toho 3,25 u muzov a 3,10 u zien,
kym pocty zomretych oséb na 4,2 milidnov, taktiez
s prevahou muzov a s dominantnym postavenim
nadorov zaltdka u oboch pohlavi spolu. 53 % vSet-
kych nadorov sa vyskytlo vo vyspelych krajinach
napriek pomeru 1 : 3 v prospech populdcie rozvo-
jovych krajin (3). V roku 1990 stupol poCet ochoreni
na 8,1 miliéna, a to 4,3 u muzov a 3,8 u Zien, na
prvé miesto sa dostali nadory pluc. Vzostup inci-
dencie v uvedenom desatroci dosahoval 17,2 %. (5)
V tom istom ¢ase podlahlo ro¢ne zhubnym nadorom
5,2 miliénov oséb, pri¢om prvé miesto zaujali nado-
ry lokalizované v pfucach a s 55 % podielom v rozvo-
jovych krajinach. (5) V roku 2000 bol pocet vSetkych
novozistenych nadorov v globalnom meritku odhad-
nuty na 10 100 000 z toho 5 300 000 u muzov a 4 800
000 u Zien, kym pocet zomretych sa odhaduje na
6,2 miliénov o0sdb, s prevahou muzov - 3,5 milidna.
Vzostup incidencie a mortality v porovnani s rokom
1990 dosahoval 23 %. (4) Pre rok 2000 boli urCe-
né i hodnoty prevalencie, ktoré dosiahli 2,5 miliéna
0s0b (4). NajcastejSimi boli zhubné nadory plic,
Zaludka a prsnika, vo vyspelych krajinach dalej
kolorekta a prostaty, kym v rozvojovych krajinach
kréka maternice a paZeraka. Celkove mozno konsta-
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tovaf, Ze incidencia zhubnych nadorov rastie v celo-
svetovom meritku rychlejSie ako starne populécia.
Velmi nepriaznivo mdze rast nadorov ovplyvnit i sku-
tocnost, Ze pacienti postihnuti AIDS ¢oraz CastejSie
zomieraju na zhubné nadory, po zvladnuti banalnych
infekcif antibiotikami.

Epidemiologické aspekty zhubnych
nddorov na Slovensku

Na Slovensku i v celom byvalom Ceskoslo-
vensku mame velmi dobré Udaje o mortalite na
zhubné nédory od zaciatku 20. storodia v nad-
vaznosti na vtedajSiu dobu vynikajucu zdravot-
nu Statistiku v Rakusko-Uhorskej monarchii. (6)
Ako vidiet z prehladu v tabufke 1, podiel Umrti na
zhubné nadory na celkovom pocte zomretych bol
v prvych rokoch 20. storoCia na Slovensku velmi
nizky. Okrem nedostatkov v diagnostike zohrala
zrejme hlavnu dlohu pomerne kratka priemernd
odakavand dizka Zivota i vysoka umrtnost v det-
skom veku a na infekéné choroby, hlavne na
tuberkuldzu (6, 7). Vysoku droven a medzinarodné
uznanie a prezentovanie v medzinarodnych porov-
naniach hodnét a trendov dosiahla $tatistika mor-
tality na zhubné nadory z Ceskoslovenska hlavne
v rokoch po druhej svetovej vojne. Pritom bolo vzdy
evidentné a jednotlivymi autormi zdoraziované, ze
Struktirou a trendmi mortality na zhubné nadory
pripominaji Udaje z Ceskoslovenska skor Udaje
z vyspelych Statov zapadnej ako udaje z vychod-
nej Eurdpy (8). Tuto Strukturu podielov jednotli-
vych lokaliz&cii a trendy si zachovalo Slovensko
dodnes. V sucasnosti zomiera na zhubné nadory
na Slovensku zhruba Stvrtina muzov a patina Zien.
Zhubné nadory predstavuji ma Slovensku druhu
najCastejSiu pri¢inu smrti po umrtiach spdsobe-

Obrazok 1. Trendy celkovej incidencie a mortality zhubnych nadorov u muzov a Zien na Slovensku v rokoch 1971 - 2002.
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Obrazok 2. Absolttne pocty a Standardizované hodnoty incidencie novozistenych zhubnych nadorov jednotlivych lokalizécii a typov na Slovensku v roku 2002.
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nych kardiovaskularnymi ochoreniami, podobne
ako v inych vyspelych Statoch. (3)

Na druhej strane ziskanie dplnych a hodno-
vernych Udajov o incidencii zhubnych nadorov
bolo i v nadich podmienkach zloZitejSie. Zavedenie
povinného hlésenia ochoreni na zhubni nadory uz
v roku 1972 a pravidelné publikovanie poctov novych
ochoreni v roéenkach zvlast pre Ceski republiku,
Slovensko a celé Ceskoslovensko bolo nespome
vyznamnym a priekopnickym ¢inom. Na druhej stra-
ne vSak postupny pokles hldsnej discipliny i vy$Sie
uvedené skusenosti zo zahranicia jasne indikovali
potrebu dlhodobej, celozivotnej evidencie pacien-
tov v populacnych onkologickych registroch. Na

Slovensku vznikol celondrodny populaény register
v roku 1976, pri¢om boli poénuic rokom 1968 doplne-
né a prekodované ddaje o onkologickych pacientoch
s pouzitim kddov Medzindrodnej klasifikdcie choréb
pre onkoldgiu pre topografiu i morfoldgiu nédorov.
(9) Zéroven boli pri registréacii reSpektované znaky,
odporucané pre onkologické registre expertmi SZO
(10, 1)

Na obrazku 1 uvadzame vyvoj hodnét celkovej
incidencie a mortality na vSetky zhubné nadory spo-
lu na Slovensku v rokoch 1970 az 2002 zvlast pre
muzov a Zeny. Ako vidief trendy incidencie u muzov
az do polovice 90. rokov minulého storoia trvale
stupali a iba v poslednych rokoch javia tendenciu

k stabilizacii. Podobne ale na nizSich hodnotéch
prebiehali trendy incidencie u Zien. Celkové trendy
incidencie i mortality — inicialny vzostup a tenden-
cie k stabilizécii boli spdsobené vysokym podielom
zhubnych néddorov pltc so zlou progndzou. U Zien sa
hodnoty Standardizovanej mortality za poslednych
30 rokov prakticky nezmenili, Co vysvetluje vyso-
ky podiel nadorov prsnikov a genitalnych organov,
s pomerne dobrou progndzou. Napriek tomu treba
dodatf Ze v roku 1970 bolo zaznamenanych zhruba
12 000 novych pripadov ochoreni a Umrti s prevahou
u muzov, kym v roku 2002 iSlo uz o 23 000 novych
onkologickych ochoreni ro¢ne, €o predstavuje skoro
dvojnasobny pocet. Podobne narastol i pocet Umrti

Obrazok 3. Trendy incidencie a mortality zhubnych nadorov kolorekta u muzov a Zien na Slovensku v rokoch 1971 - 2002.
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Obrazok 4. Trendy incidencie a mortality zhubnych nadorov priedusnice, priedusiek a pfic u muzov a zien na Slovensku v rokoch 1971 - 2002.
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Obrazok 5. Trendy incidencie a mortality zhubnych nadorov prsnikov u Zien na Slovensku v rokoch 1971 - 2002.
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sposobenych zhubnymi nadormi zo zhruba 6 500
okolo roku 1970 na 11 600 v poslednom roku sle-
dovania.

Na obrazku 2 uvadzame pocty pripadov a Stan-
dardizované hodnoty incidencie jednotlivych zhub-
nych nadorov na Slovensku v roku 2002. Ako vidi-
me u muzov dominuju zhubné n&dory pluc, za nimi
nasleduju (ak neberieme do uvahy nemelanémové
nadory koze) nadory kolorekta a prostaty. U Zien
dominuju tradi¢ne nadory prsnika, kolorekta a zen-
skych pohlavnych organov. V dalSom porovname
dlhodobé trendy incidencie a mortality vyznamnych
lokalizacii zhubnych nadorov na Slovensku.

Absoldtnu  prioritu  prestavuju v sucasnosti
a zrejme i v buducich rokoch zhubné nadory kolorek-
ta, ktoré od roku 1995 predstavuju na Slovensku
najcastejSie ochorenie spolu u prislusnikov oboch
pohlavi. Ako vyplyva z udajov na obrazku 3, Standar-
dizované hodnoty incidencie a mortality zhubnych
nadorov kolorekta u muzov a na niz$ich hodnotach
i u Zien trvale v priebehu poslednych troch desatroGi
stupali, a to 0 3,1 % roéne u muzov a 1,9 % u Zien.
ZvySujuce sa rozdiely medzi priebehom oboch uka-
zovatelov indikuju, Ze progndza tychto ochoreni sa
vdaka pokrokom v diagnostike i lieCbe zlepSuje.
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V poslednych rokoch mozno pozorovat postupny
presun tumorov na pravu stranu, do oblasti medzi
coekom a colon transversum. Tento jav zaznamenali
i v pocetnych vyspelych Statoch s vysokymi hodno-
tami incidencie tohto organu (12).

Trendy incidencie a mortality zhubnych nado-
rov pllc, ktoré ilustrujeme na obrazku 4 po trvalom
a dlhodobom stupani a dominantnom postaveni
u muzov vrcholili okolo roku 1985 a v poslednych
rokoch javili i tendenciu k poklesu. Zatial nie je isté
Ci tento pokles bude trvaly alebo je iba do¢asnym
ddsledkom zavedenia cigariet s uc¢innejsimi filtrami.
Nasvedcuje tomui sucasna prevaha epidermoidnych
(skvamoceluldrnych) typov, ktoré vznikaju v cent-
ralnych Eastiach pfic. V mnohych vyspelych kraji-
nach prevaZuju uz u muzov a tradiéne u zien adeno-
karcinomy, sp6sobené malymi Casticami Skodlivin,
ktoré prenikaju do periférnych ¢asti pluc i cez U¢inné
filtre v tzv. fahkych cigaretach. Znepokojuje vSak rast
zhubnych nadorov pltc aj u nefajéiarov (13).

Napriek trvale stupajucim trendom incidencie
zhubnych nadorov prsnika u zien, ktoré uvadzame
na obrazku 5 je urcitym pozitivom skutoénost, ze
mortalita je dlhodobo stabilizovand a od roku 1985
postupne klesa asi 0 2 % rocne. Takéto vysledky
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boli dosiahnuté i v niektorych vyspelych krajindch
s vysokymi hodnotami incidencie. Vzhladom na
nepritomnost organizovaného, plogného skriningu
sa aj u nas tento priaznivy vyvoj pripisuje zlepSené-
mu lieCeniu a do urcitej miery i zachytavaniu skor-
Sich §tadii ochorenia (14).

Rozsah prispevku ndm nedovoluje podrobnej-
Sie sa zaoberat dal$imi vyznamnymi lokalizaciami
a typmi zhubnych nadorov. Spomenme iba pomerne
vysoké, narastajuce a zial paralelne prebiehajlce
trendy incidencie a mortality zhubnych nadorov Ust-
nej dutiny a hltana u muzov (15), pomerne vysoké
a paralelne trendy oboch ukazovatefov v pripade
zhubnych nadorov kréka maternice s nevyhovuju-
cim pomerom medzi invazivnymi a in situ Stadiami
(16), spomaleny pokles incidencie a mortality zhub-
nych nadorov zalldka s presunom lézii do hornych
Casti zaludka (kardia a kardio-ezofagealne spojenie)
a dolnych Casti ezofagu spolu s narastom malignych
ézii v tejto Casti organu (17).

Podobne nie je dost miesta na opisanie dal-
Sich epidemiologickych aspektov a problémov
zhubnych nédorov na Slovensku, napr. na hodno-
tenia prezivania onkologickych pacientov, pripad-
ne porovnanie vyvoja u nas i v zahrani¢i. Uvedené
fakty o aktudlnych hodnotach a vyvoji ochoreni
a Umrti na zhubné nadory indikuju vSak ich trvaly
rast i v budcich rokoch. Musime podéitat, podob-
ne ako v inych vyspelych krajinach, s pozitivnymi
vysledkami programov boja proti kardiovaskular-
nym chorobam a naslednym prediZzenim priemer-
nej, oakévanej dizky Zivota, a tym nutne i s rastom
poctov ochoreni na zhubné nddory. Napriek tomu,
Ze vysledky primdrnej prevencie sa dostavuju az
po niekofkych desatro¢iach v sthlase s pomerne
dlhou dobou expozicie karcinogénom potrebnou
na vznik nadorov, treba sa zamerat prinajmengom
na ucinny boj proti fajéeniu, pitiu hlavne koncentro-
vanych alkoholickych népojov, zlepSenie zlozenia
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vyzivy, ochranu pred nadmernou expoziciou slnec-
nému ziareniu a pred profesionalnou expoziciou
karcinogénom. Na druhej strane v pripadoch, ked
nepozname pri¢inné faktory alebo nie je mozné sa
im vyhnut (karcinomy prsnika, prostaty, kolorekta),
je potrebné zlepsit sekundarnu prevenciu organizo-
vanim dobre zabezpecenych ploSnych skriningov.
Treba v§ak zaistit i materiéine prostriedky a odbor-
nikov pre diagnostiku a lie¢bu, kedze poéty ocho-
reni na zhubné nadory su zatial a budi i v budu-
cich rokoch vysoké. Konecne treba mysliet i na
dispenzarizaciu dlhodobo prezivajucich pacientov,

PREHLADNE CLANKY
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ktorych pocet bude v dosledku pokrokov v lieche
stéle narastaf.
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Lizing — rovnhocenna forma vyhodného
financovania aj v zdravotnictve

Patrite k lekarom, ktori potrebuja vybavit svoju ordinaciu modernou zdravotnickou technikou alebo zariadenim, pripadne zabezpecit dopravna
techniku nevyhnutn( pre vykon svojho povolania?

Jednou z moznosti je vyuZit financovanie formou finanéného lizingu.

Spolocnost Leasing Slovenskej sporitelne, a. s. ma sklsenosti s financovanim zdravotnickej techniky a dokaze byt spolahlivym partnerom
pri rieSeni prave takychto potrieb.

Leasing Slovenskej sporitelne, a. s. je univerzalnou lizingovou spolo¢nostou a poskytuje lizing na osobné, Gzitkové a nakladné automobily, ostatna
dopravn( techniku, ale aj stroje, technolégie a zariadenia.

Leasing Slovenskej sporitelne, a. s. ponUka svoje sluzby fyzickym aj pravnickym osobam a stava sa tak dolezitym finanénym partnerom
pri financovani osobnych a podnikatelskych zamerov klientov.

Pre Leasing Slovenskej sporitelne, a. s. bol klient vzdy najdolezitejSi. Jemu prispdsobuje svoju ponuku, dava na vyber nastavenie jednotlivych
parametrov, poskytuje poradenstvo a sluzby spojené s lizingom.

V najblizsich Styroch vydaniach tohto odborného ¢asopisu sme pre vas pripravili sériu ¢lankov, tykajlcich sa financovania zdravotnickej techniky
a zariadeni formou lizingu.

Ak existuji témy alebo otazky, na ktoré by ste radi nasli odpoved, radi ich pre vas zodpovieme. V pripade zaujmu prosim adresujte svoje otazky
na nasu mailovd adresu info@lslsp.sk. Na ¢o najvacsi pocet sa pokisime odpovedat uz v najblizSom ¢isle.

Lizing od Leasingu Slovenskej sporitelne, a. s. mozno ziskat naozaj jednoducho, ale najma pohodine a rychlo, kedZe najvyraznejSim Specifikom
spoloénosti je poskytovanie sluzieb cez siet pobociek Slovenskej sporitelne. Tych je v siéasnosti na Slovensku vySe 300.

Viac informacii ziskate v obchodnych miestach Slovenskej sporitelne alebo priamo v Leasingu Slovenskej sporitelne, na nepretrzitej linke
Sporotel 0800 111 888 alebo 0915 111 888 a na internetovej stranke www.leasingslsp.sk.
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