St&asny stav evidencie zhubnych
nadorov oka a oénych adnexov

(dg. C69) v SR a CR

SOUHRN

Oftalmoonkolégia zahfiia oblast vnitrooénych aj mimoognych nadorov, ktorych sledovanie vyskytu,
diagnostika aj lietba je nesmierne ndroénd. Naijéastejsie sa vyskytujici vnitrooény nador u dospe-
lych je maligny melaném, v detskom veku je to retinoblastém.

V prdci uvédzame vysledky soboru pacientov na zéklade hlaseni diagnézy ¢.C69 - Nédory oka
a adnexov podla ddajov z Nérodného onkologického registra v SR. Sledujeme incidenciu, rozdele-
nie podla vekovych skupin, prezivanie. V druhej &asti préce so analyzované ddaje porovnané
s udajmi z Onkologického registra v Ceskej republike za sledované obdobie podla dostupnosti tda-
jovvr. 2012.

Po analyze Gdajov sme zistili, ze vyskyt vnitroognych tumorov podla hléseni je porovnatelny s oko-
litymi krajinami — zaradenie ochorenia do jednotlivych stédii pri hléseni je viak pod Grovitou 50 %.
Incidencia v kazdom sledovanom roku sa pohybuje od 0,6 do 1,0 na 100 000 obyvatelov. Preziva-
nie pacientov s dg. C69 je porovnatelné s inymi krajinami. Podiel klinicky definovanych stadii ocho-
reni podla TNM klasifikécie je v databéze ochoreni SR vyrazne nizsi ako v CR. Casovy sklz v zadé-
vani pacientov do Nérodného onkologického registra (NOR) v SR a pristupnost Gdajov pre analyzu
je t.& v SR nevyhovujica, na Slovensku so v siéasnosti dostupné Gdaije len po rok 2003, kym v CR
sU dostupné spracované Gdaje az po rok 2009.

Kltéové slova: zhubné nadory oka, nadory oka a adnexov, incidencia, onkologicky register

SUMMARY
The Current State of the Evidence of Malignant Tumors of the Eye and its Adnexa
(dg. C69) in the Slovak Republic and in the Czech Republic

The area of ophthalmooncology includes not only intraocular tumors but also adnexal and extraocu-
lar tumors, relatively rare malignancies. To get valid data and to study the incidence, diagnosis and
treatment is extremely difficult. The most frequently occurring intraocular tumor in adults is malignant
melanoma, in children it is retinoblastoma.

We present the results of the nationwide group of patients based on the diagnosis report C69 - Tu-
mors of the eye and adnexa according to data of the National Cancer Registry in Slovak Republic.
We monitor the incidence, distribution by age group, survival and staging. In the second part of the
thesis analyzed data are compared with the data from Cancer Registry in the Czech Republic.
After analyzing the data, we found that the incidence of intraocular tumors have been reported to
be comparable with neighbouring countries. The classification of the disease in different stages due
to TNM classifying in the report is below 50 % in Slovakia. The incidence observed in each year
ranges from 0.6 to 1.0 per 100 000 inhabitants. Survival of patients with dg. C69 is comparable
with other countries. The proportion of clinically defined stages of the disease is in the database of
Slovakia lower than in the Czech Republic. The delay of inserting data of patients in the National
Cancer Registry in Slovakia and the availability of data for andlysis is currently unsatisfactory. In
Slovakia are available data only up to year 2003, in Czech Republic up to year 2009.
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obyvatelov. NajcastejSie sa vyskytujuci
vnutrooCny nador u dospelych je malig-
ny melaném, v detskom veku je to reti-
noblastom.

uvobD

Zavaznost rieSenia problematiky vnu-
troo€nych nadorov vyzaduje komplexny
pristup zo strany oftalmolégov, onkold-
gov, patoldgov, epidemioldgov, radiote-
rapeutov a spolupracu mnohych medi-
cinskych odborov. Incidencia vnutroo¢-
nych nadorov je okolo 1,0 na 100 000

Néarodny onkologicky register (NOR)
SR Narodného centra zdravotnickych in-
formécii (NCZI) by mal byt odbornym
a metodickym centrom registracie
a spracovania hlaseni o vyskyte onkolo-
gickych ochoreni v SR. Mal by v uzkej
spolupraci s hlavnym odbornikom MZ
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SR pre onkoldgiu a okresnymi odbornik-
mi pre klinickl onkolégiu zabezpecovat
a garantovat kompletnost a kvalitu infor-
macii o vyskyte zhubnych nadorov v SR.
VSetky informacie sa v medzinarodne
unifikovanej podobe uchovavaju v data-
bazach onkologickych registrov. Udaje
su podkladom pre Statistické spracova-
nia a analyzy vyvoja onko-epidemiologic-
kej situacie v ramci danej krajiny, ako aj
v eurépskom i globalnom meradle v spo-
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lupréaci s medzinarodnymi organizécia-
mi (napr. Int. Agency for Research on
Cancer - IARC, European Network of
Cancer Registries - ENCR).

Ulohou NOR SR, NCZI je viest dozi-
votnu, dlhodobu evidenciu onkologickych
pacientov zo Slovenskej republiky, do-
pifat Gdaje o chorom a jeho chorobe,
s reSpektovanim medzinarodne akcepto-
vanych klasifikaénych systémov a za
prisneho dodrziavania Zakona o ochra-
ne osobnych udajov. Podmienky spéso-
bu zberu a spracuvania udajov o pacien-
toch s onkologickym ochorenim (diagné-
zy C00-D48 podla MKCH-10) upresfiuju
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni jeho novely
¢. 350/2005 Z. z., a Metodicky pokyn MZ
SR ,Povinné hlasenie zhubnych nadorov
v SR*, uverejneny vo Vestniku MZ SR
2000 ciastka 10-12.

Pre vysoku spolahlivost a kvalitu sa
data spracovavané a publikované NOR
SR v minulosti dostali do vSetkych me-
dzinarodnych periodickych publikacii,
prehladov a databaz Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO) a tvorili su-
¢ast medzinarodnych projektov zame-
ranych na $tudium epidemiolégie nado-
rov. V sucasnosti uz, zial, nie su pre od-
bornu verejnost dostupné.

Hlavnym cielom projektu s nazvom
.,Narodny portal epidemioldgie zhub-
nych nadorov v SR* (dalej len ,webovy
portédl NOR SR*) bol vyvoj takého infor-
macného systému, ktory podporuje ve-
decké analyzy z udajov o nadoroch re-
gistrovanych v NOR SR, NCZI. Systém
sa pripravil pre agregované udaje, ana-
lyzy a prezentacie epidemiologickych,
klinickych a demografickych udajov

V CR je Onkologicky register aktuélne
dostupny aj pre odbornu verejnost
v ramci projektu na vytvorenie webové-
ho portalu o epidemioldgii nadorov Ces-
kej republiky SVOD.

Epidemiologické trendy nemozno
spracovavat bez relevantnych demo-
grafickych udajov o skimanej popul&cii.
K vytvoreniu webového portalu NOR SR
viedla primarne snaha spristupnit tieto
reprezentativne a velmi cenné udaje vo
vhodnej forme Sirokému spektru uziva-
telov a zaujemcov. Vychadzalo sa
z predpokladu, Zze vSeobecné informa-
cie o epidemioldgii nadorov a s nimi su-
visiacimi populaénymi rizikami by mali
byt volne dostupné vSetkym ob&anom
SR. Uzivatel tak ziskava priamy a jedi-
necny pristup ku komplexnym informa-
ciam z dostupnych zdrojov, ktoré méze
vyuzit pre svoje dalSie analyzy a inter-
pretacie.

Onkologickému hlaseniu podliehaju
ochorenia uvedené v nasledujucom pre-
hlade. Hlasia sa aj pripady histologicky
alebo cytologicky neoverené, zistené len
klinickym vySetrenim, alebo zobrazova-
cimi metédami, dalej pripady ochoreni
zistené pri umrti (ide o pripady DCO =
death certificate only), ako aj pripady
zhubného nadoru zistené pri pitve.

Prehlad ochoreni podliehajucich on-
kologickému hlaseniu podla Medzina-
rodnej klasifikacie choréb MKCH-10
(tab. 1).

Podla MKCH-10 plati nasledovna
anatomicka lokalizacia diagnézy ¢. C69
(zhubny nador oka a o€nych adnexov)
(tab. 2).

Udaje z onkologického registra da-
vaju potrebnu informéaciu nielen o za-
kladnych parametroch ochorenia, ale aj

o preziti a kvalite Zivota. Patrocné pre-
zitie je uzito€nym indikatorom pri hod-
noteni kvality lieCby a celkovej starostli-
vosti o pacienta. Prezentované udaje
z registrov su velmi dolezité pri uréova-
ni stratégie kontroly onkologického
ochorenia a pre rozhodovanie kompe-
tentnych Ginitelov a politickych kruhov,
ako ucinne riesit spolu suvisiace problé-
my. Narodny onkologicky register je za-
kladnym kamernom so Styrmi opornymi
piliermi, ktoré tvoria tieto zakladné ob-
lasti — prevencia, starostlivost o pacien-
ta (nielen zdravotna, ale aj socialna),
vyskum a informacie a sledovanie po-
rovnatelnych udajov o vysledkoch dosia-
hnutych v Eurdpe.

CIEL

Analyzovat subor pacientov s dg.
C69 z Narodného onkologického re-
gistra (NOR) podla udajov Narodné
centra zdravotnickych informécii (NCZI)
dostupnych pre odbornd verejnost
v SR a porovnat ich s udajmi z Onko-
logického registra v CR; porovnat da-
je o vyskyte onkologickych ochoreni
v oblasti oka.

SUBOR A METODIKA

Z dostupnych udajov sme ziskali uda-
je u hlasenych pripadoch pacientov
s dg. C69 podla udajov NOR SR a On-
kologického registra CR od r. 1978.

Tab. 1.

Ochorenie zo skupiny diagnéz: Kéd podla Kéd podla
MKCH-10 MKCH-9

a) zhubné nédory coo-C97 (140-208)
b) ochorenia hodnotené ako novotvary in situ D 00 -D 09 (230-234)
c) novotvary neistého alebo neznameho pévodu D 37-D 48 (235—-239)
d) niektoré choroby postihujuce lymforetikularne D 76.0
tkanivo a retikulohistiocytovy systém

z NOR SR, NCZI, ktoré boli doteraz pra-
videlne publikované v odbornych mono-
grafiach a inych vedeckych pracach.
Webovy portal NOR SR pracoval pre-
dovsetkym s epidemiologickymi udajmi
o pacientoch registrovanych v databaze
NOR SR. K dispozicii boli anonymizo-
vané epidemiologické udaje z registra
za obdobie rokov 1978. V su€asnosti uz
nie je webovy portal v SR dostupny.

Tab. 2.

C69.0 | Spojovka

C69.1 | Rohovka

C69.2 | Sietnica

C69.3 | Cievovka

C69.4 | Vraskovec — corpus ciliare

C69.5 | Slzna Zlaza a nosovoslzny kanal
C69.6 | O¢nica

C69.7 | Presahujuca lézia oka a adnexov

Deskripcia hlasenych 1191 pripadov dg.
C69 v obdobi 1978-2003 v SR, deskrip-
cia hlasenych 2967 pripadov dg. C69
v CR podla ¢asu vyskytu, geografického
vyskytu, zaradenia do klinickych $tadif,
vekovych skupin. Trendy incidencie
podla ¢asu vyskytu, regionalny prehlad
podla prepoctu na tzv. svetovy Standard
(ASR-W) za obdobie 1996—2003 v SR,
a az do r. 2009 v CR. Trendy incidencie,
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Obr. 1. Zhubny nador oka a oénych adnexov v SR — vyvoj v ¢ase v r. 1978-2003
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Obr. 2. Zhubny nador oka a o€nych adnexov v SR — incidencia v r. 1978-2003
(vyskyt na 100 000 obyvatelov)
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Obr. 3. Zhubny nador oka a oénych adnexov v SR — index rastu incidencie k r. 1978
(pomer vyskytu na 100 000 obyvatelov )
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Obr. 4. Zhubny nador oka a o€nych adnexov v SR — vyvoj zastupenia klinickych Stadii
v r. 1978-2003

vekové zlozenie, ¢asovy vyvoj incidencie
a mortality, porovnanie SR s tdajmi v CR.

VYSLEDKY

Hlasenie dg. C69 v SR

V sledovanom obdobi 1978-2003 sa
analyzovali udaje o 1191 pacientoch
s dg. C69. Pri sledovani vyskytu dg.
C69 v SR podla vystupov z NOR inci-
dencia sa pohybovala v rozpati od 0,4
do 1,0 v sledovanom obdobi. Pri porov-
nani vyskytu dg. C69 v SR v jednotli-
vych rokoch od r.1978 do r. 2003 sme
nezistili vyrazny vzostup. V sledovanom
obdobi 1978-2003 sa analyzovali udaje
od 134 pacientov, ktori zomreli na uve-
denu diagnozu. Mortalita sa pohybovala
od 0,5 do 0,3 na 100 000 obyvatelov
(obr. 1).

V ramci jednotlivych regionov SR in-
cidencia dg. C69 v ramci regionalneho
prehladu a prepoétu na svetovy Stan-
dard za obdobie 1996-2003 sa hodnoty
pohybovali od 0,66-0,70 do 0,81-0,85.
Pri porovnani vyskytu sledovanej diag-
ndzy v jednotlivych regidnoch SR a pre-
pocte na svetovy Standard sme zazna-
menali najvyssi vyskyt v regionoch Vy-
chodného Slovenska (resp. juzné oblas-
ti vychodoslovenského regionu), kde in-
cidencia bola priemerne do 0,85, kym
napriklad v Bratislavskom kraji to bolo
len 0,66 (obr. 2).

Pri sledovani po¢tu hlaseni kazdoroc-
ne a pri porovnani s vychodzim rokom
1978 sa kazdoroCne zaznamenavali
zvy$ené hodnoty, resp. viac hlaseni sle-
dovanej diagnézy. V nasledujucom
uvadzame index rastu incidencie
k r.1978, t.j k roku, v ktorom boli udaje
zadavané a evidované do NOR po pr-
vykrat v SR a od tohoto roku mame evi-
denciu a moznost ziskavania udajov
(obr. 3).

V obdobi r. 1978-2003 index rastu in-
cidencie v kazdom jednotlivom roku vy-
kazoval zvy$ené hodnoty, jedind vynim-
ku tvoril rok 1980, kedy boli hodnoty za-
porné. Hodnoty rastu indexu incidencie
oproti r.1978 sa pohybovali od 2,0
v .1997 az do 27,0 v r.1985. Hodnoty
od r.1980 su v kazdom sledovanom ro-
ku zvySené, ale nevykazuju kontinualne
zvySovanie v intervale. Interval rozptylu
je velmi Siroky.

Pri analyze vyvoja zastupenia klinic-
kych Stadii sa az od r. 2000 mézeme vy-
jadrovat k pomernému zastupeniu, pri-
¢om viac ako 40 %, resp. az 50 % hla-
seni nemalo presne definované §ta-
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dium ochorenia. Prevazovali ochorenia
v prvom a druhom $tadiu, vyskytli sa aj
hldsenia o novozistenom ochoreni
v Stvrtom Stadiu. Pocet hlaseni, resp.
percento hlaseni, ktoré nemali zadefi-
nované stadium ochorenia aj od r. 2000
stale presahuje 1/4 z celkového poctu
hlaseni (obr. 4).

Pri zastupeni klinickych stadii v per-
centach viac ako 89 % hlaseni nemalo
Specifikované stadium ochorenia, t.j. bolo
hodnotené ako ,nezname*“. V sledova-
nom obdobi od r. 1978-2003 az 89 %
onkologickych hlaseni neobsahovalo
zékladny udaj — zaradenie ochorenia do
Stadia. Z celkového poctu 1191 hlaseni
bolo len 11 % hlaseni, ktoré mali zara-
dené ochorenie podla tadia (obr. 5).

Od r. 2000 sa vyvoj zastupeni klinic-
kych &tadii meni a takmer polovica on-
kologickych hlaseni s dg. C69 uz obsa-
hovala aj udaje o Stadiu ochorenia
v ramci TNM klasifikacie. Hodnoty v jed-
notlivych rokoch sa aj tak pohybovali len
okolo 50 % hlaseni, ktoré boli spravne
vypisané a jednotlivé ochorenia sprav-
ne zaradené do $tadia (obr. 6).

Pri zistovani vekovej Struktdry popu-
lacie pacientov najvySsi vyskyt bol za-
znamenany vo vekovej kategorii 60—64-
rocnych. Druhy najvy$8i vyskyt sme za-
znamenali vo vekovej kategorii 55—-59-
rocnych a vo vekovej kategorii 70-74-
roénych. Vo vekovej kategorii 0-4 roc-
nych ide o vyskyt retinoblastéomu, u vys-
Sich vekovych kategorii ide o maligny
melaném (obr. 7).

Analyza vyvoja v ¢ase v obdobi 1996
az 2003 neposkytla dostatoc¢né pocty
udajov vzhladom na celkove nizku pre-
valenciu a incidenciu a relativnu zriedka-
vost ochorenia. V sledovanom obdobi od
r. 1996 do r. 2003 minimélne ako aj maxi-
malne hodnoty incidencie neprejavovali
klesajuci ani stupajuci trend (obr. 8).

Higsenie dg. C69 v CR

V obdobi r. 1977—2009 sa analyzovali
Udaje 0 2967 pacientoch s dg. C69 v CR.

Pri analyze mortality na sledovanu
diagnézu v obdobi r. 1977-2005 sa
analyzovali udaje 1121 pacientov. Pri
porovnani udajov z NOR SR s udajmi
v NOR v Ceskej republike sa zistili prib-
lizne rovnaké hodnoty incidencie aj mor-
tality — vyskytu aj umrtnosti na 100 000
obyvatelov. Vyskyt v jednotlivych ro-
koch sa pohyboval od 0,4 do 0,8, mor-
talita sa pohybovala od 0,1 do 0,3. Ne-
pozorujeme stupajuci trend vyskytu
v poslednych rokoch, ani stupajuci trend
umrtnosti (obr. 9).

Pri prehlade podla regiénov — regio-
nalny prehlad podla prepoctu na svetovy

C69 = Zhubng nador oka a ofnich adnexov
zastUpenie klinickgch $tadii v percentdch
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Analyzované data: N=1191 Zdroj dat: NCZI SR http://uww.nor-sk .org

Obr. 5. Zhubny nador oka a o¢nych adnexov v SR — zastupenie klinickych Stadii v percentach

v r. 1978-2003
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Obr. 6. Zhubny nador oka a o¢nych adnexov v SR — vyvoj zastupenia klinickych stadii — per-
centualny podiel v r. 1978-2003
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Obr. 7. Zhubny nador oka a o€nych adnexov v SR — vekova Struktira populacie v r. 1978—-2003
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Obr. 8. Zhubny nador oka a o¢nych adnexov v SR — vyvoj v €ase v r. 1996-2003 (vyskyt na
100 000 obyvatelov)
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Obr. 9. Zhubny nador oka a adnex v CR —
nost na 100 000 obyvatelov)

incidencia, mortalita v r. 1977-2009 (vyskyt, umrt-
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Obr. 10. Zhubny nador oka a oénych adnex v CR —
(vyskyt v regidonoch na 100 000 obyvatelov)

regionalny prehlad v r. 1977-2009
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Obr. 11. Zhubny néador oka a adnex v CR — index rastu incidencie k r. 1977
(vyskyt na 100 000 obyvatelov v porovnani s r. 1977)
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Obr. 12. Zhubny nador oka a adnex v CR — vyvoj zastipenia podla klinickych $tadii

v r. 1977-2009

Standard v sledovanom obdobi — boli roz-
diely v krajoch dost vyrazné. V jednotli-
vych krajoch su rozdiely od 0,73 do 1,10,
pri prepoéte na tzv. svetovy Standard boli
Najvyssie hodnoty (1,10) sa zaznamena-
li v Jihlavskom kraji (obr. 10).

Rast indexu incidencie zaznamenal
velké rozdiely v jednotlivych sledova-
nych rokoch. Pri porovnani indexu rastu
incidencie v jednotlivych rokoch az do
r. 2005 sa nezaznamenal stupajuci ani
trvale klesajuci trend — rozptyl od minus
29 az plus 19 (obr. 11).

Vyvoj zastupenia podla klinickych sta-
dii ma vyrazne zlepSujucu sa tendenciu
zaradenia ochorenia do jednotlivych &ta-
dii — v poslednych rokoch od r. 1995 sa
pohyboval okolo 50 %. Nezaradenych,
resp. neklasifikovanych ochoreni napri-
klad v r. 1978 bolo viac ako 95 %,
v r. 1998 to bolo len okolo 40 % (obr. 12).

Z celkového poctu 2967 analyzova-
nych hlaseni dg. C69 v CR v sledova-
nom obdobi priemerne 65 % ochoreni
nebolo zaradenych do prislusnej klasifi-
kacie — t.j. Stadia ochorenia. Z klasifiko-
vanych ochoreni najvysSie percento bo-
lo v prvom &tadiu — 17 %, v druhom $&ta-
diu to bolo 10 %, v tretom 6 % a v Stvr-
tom Stadiu 2 % z celkového poctu hla-
senych ochoreni (obr. 13).

Vyvoj zastupenia klinickych stadii ma
vyrazne klesajuci trend nezaradenych
ochoreni, od r. 1993, o znamena, ze
v poslednych rokoch sa zadavalo vys-
Sie percento ochoreni do jednotlivych
Stadii pri primarnom onkologickom hla-
seni (obr 14).
reni podla stadia“ zaznamenali v r. 2003
(do 25 %), v dalSich dvoch rokoch sa za-
znamenal mierny narast. Najvyssi vyskyt
dg. C69 sa zaznamenal vo vekovej kate-
gorii 65—69-ro¢nych, ¢o bolo 13 % pripa-
dov podla vSetkych vekovych kategorii.
Druhy najvys$si vyskyt sa zaznamenal
v kategorii 60—64-rocnych. V detskom ve-
ku najvyssi vyskyt bol od 0 do 4 rokov
(obr. 15).

Pri analyze udajov 2967 pacientov
v sledovanom obdobi 1977-2009 prie-
merné hodnoty poctu pripadov na 100
000 obyvatelov sa pohybovali okolo 0,8
az 1,1. Maximalne hodnoty v jednotlivych
krajoch dosiahli hodnotu az 2,5 a minimal-
ne hodnoty sa pohybovali do 0,5 (obr. 16).

Z udajov NOR v SR vyplyva, ze trend
Standardizovanej incidencie zhubnych
nadorov oka (dg. C69) nezaznamenal
véacsie vykyvy v rokoch 1978-2003. In-
dex rastu incidencie zaznamenal v kaz-
dom sledovanom roku zvy$ené hodnoty
okrem roku 1980.
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Podla geografického rozdelenia vy-
skytu dg. C69 sa zistila najvyssia Stan-
dardizovana incidencia v krajoch Kosi-

e (0,85), PreSov (0,76) a najnizSia
v kraji Bratislava — 0,66 na 100 000 oby-
vatelov.

Standardizovana mortalita u dg. C69
sa sleduje od roku 1994. Nezistili sme
vyrazné zmeny v trende.

Zistili sme, ze 89 % hlaseni dg. C69
nemalo Specifikované Stadium ochore-
nia, resp. bolo hldsené ako nezname,
dalej bolo hlasenych 6 % v prvom, 3 %
v druhom, 1 % v tretom a 1 % v Stvrtom
Stadiu ochorenia v rokoch 1978-2003.

Najvyssi vyskyt dg. C69 sa zistil vo ve-
kovej kategorii 60—64-rocnych a 70-74-
ro¢nych.

Nezistili sme rozdiel vo vyskyte dg.
C69 pri porovnani v SR a v CR ani
v Udajoch o mortalite. Treba ale zdéraz-
nit, Ze mortalita v CR sa sleduje uz od
roku 1977.

Zistili sme vyrazne horsie vysledky pri
zaradovani dg. C69 podla klinickych
tadii v SR oproti idajom v CR. V celej
databaze sledovanej diagnézy v SR je
nezaradenych az 89 % ochoreni do §ta-
dii, kym v CR je to len 65 %, teda v CR
je vyrazne vySSi podiel klinicky a histo-
patologicky definovanych Stadii sledo-
vanej diagnozy podia hlasenych udajov
1,2,6,7).

DISKUSIA

Problematika onkologickych ochoreni
sa stala uz v roku 1985 prioritou zdravot-
nej politiky EU vyhlasenim programu Eu-
répa proti rakovine. V septembri 2009
prezident Europskej komisie, pan José
Manuel Barroso, vyhlasil program Eurdp-
ske partnerstvo v akénom plane proti ra-
kovine, ktorého cielom je, aby vSetci, kto-
ri sa akymkolvek spé6sobom podielaju na
boji s touto chorobou, spojili svoje sily
a pomohli tak do roku 2020 znizit amrt-
nost na rakovinu o 15 %. Incidencia on-
kologickych ochoreni napriklad na Slo-
vensku uz presiahla poc¢et 26 000 novych
pripadov ro¢ne. Oftalmoonkologické
ochorenia tvoria sice relativne malé per-
cento z celkového poctu nadorovych
ochoreni, ale désledky pre pacienta po
lieCbe nadoru v oblasti oka su pre paci-
enta velmi zatazujuce vo vysokom per-
cente pripadov. Zial, dispenzarizacia sa
velmi podcenuje. Napriek zavaznosti on-
kologickych ochoreni ako nielen zdravot-
ného, ale aj socialneho a ekonomického
bremena pre celu spolo¢nost treba kon-
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Obr. 13. Zhubny néador oka a adnex v CR — zastlpenie klinickych $tadii v percentach
v r. 1977-2009
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Obr. 14. Zhubny nador oka a adnex v CR — vyvoj zastupenia klinickych $tadii v r. 1977-2009
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Obr. 15. Zhubny nador oka a adnex v CR — vekova $truktira populécie pacientov
v r. 1977-2009
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Obr. 16. Zhubny nador oka a adnex v CR — incidencia — vyvoj v &ase v r. 1977—-2009 (vyskyt
na 100 000 obyvatelov)
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Statovat, ze existuje velkd asymetria
medzi potrebou na krytie liecby a finan-
ciami vy¢lenenymi na lie¢bu a dostupnost
liecby.

V oblasti oftalmoonkoldgie je trvalé sle-
dovanie pacientov s dg. C69 ddlezité; dis-
penzarizacia je potrebna u kazdého paci-
enta viac ako 5 rokov, pretoze su popisa-
né pripady recidivy primarneho ochore-
nia aj vzdialenych metastaz aj po viac
ako 15 rokoch (3).

Z analyzy hlaseni dg. C69 z NOR SR
vyplyva doélezitost sledovania plnenia
hlasnej povinnosti na urovni jednotlivych
nemocniénych zariadeni, aby udaje zod-
povedali realite vyskytu ochorenia. V su-
Casnosti dostupné udaje len po rok 2003
v SR su prakticky pre vedecku pracu ne-
pouzitelné. V CR je dostupnost tdajov
vyrazne lepSia, Sirka spracovania v ramci
hlasenia je lepSie formulovana a dostup-
né udaje oproti SR su aktualnejSie az 0 6
rokov.

Umrtnost na vnitroo&né nadory, vzhla-
dom na nizky pocet, je nehodnotitelna
v takom malom regiéne, ako je Sloven-
sko. Pri su¢asnom stave nizkej pitvanosti
na Slovensku je moznost verifikacie na-
priklad pecenovych metastaz v priame;j
suvislosti s ndlezom maligneho melano-
mu v oku takmer nereélne.

Vzhladom na relativne maly region
SR, hlasenia malych poc¢tov novoziste-
nych udajov pripadov vnutrooénych na-
doroy, su na urovni len niekolkych desia-
tok pripadov ro¢ne. Hlasenie kazdého
jednotlivého udaja, zaznamenanie a evi-
dencia kazdého konkrétneho pacienta, je
velmi dolezité. Pri takomto malom pocte
moze dojst pri analyzach k nespravnej in-
terpretacii udajov, pri analyzovani a $ta-
tistickom spracovani sa musia pouzivat
Specialne postupy na analyzu malych su-
borov dat (4, 5).

Porovnavanie udajov o incidencii
a mortalite v Eurdpe prispelo k rozdeleniu
Eurdpy na zapadny a vychodny region

v neprospech vychodnej ¢asti. | ked Slo-
vensko nepatri medzi krajiny s nedosta-
to¢nym technickym a metodickym vyba-
venim onkologickych zariadeni, je stale
vela oblasti, ktoré nie su rieSené, a ich
nedostato¢né financovanie vedie k stag-
n&cii a zabraneniu daldieho rozvoja kon-
troly onkologickych ochoreni. Pri€iny
tychto nedostatkov su CiastoCne zname,
ale zda sa, Ze nezaujem kompetentnych
Cinitelov zabrariuje tomu, aby sa potreb-
na zmena stratégie kontroly rakoviny na
Slovensku uskuto¢nila.

K uskutoéneniu tejto stratégie vedie
cesta formou vytvorenia Narodného on-
kologického planu, jeho implementéacia
a kontrola jeho fungovania. Niet ziadnych
pochyb o tom, ze k jeho tvorbe je potreb-
ny dobre organizovany a funkény Narod-
ny onkologicky register. Jeho uznavané
postavenie v celoeurépskom spolocen-
stve je v sucasnosti ohrozené na Sloven-
sku v désledku podcerfiovania jeho vy-
znamu nekompetentnymi a zle rozhodu-
jucimi ¢initelmi. NaSe vysledky zo Slo-
venska z oblasti zistovania nadorov v ob-
lasti oka su toho tiez dokazom, dokonca
aktualne uz nie su pristupné udaje pre
odbornd komunitu na Slovensku v r. 2012
vébec.

V sucéasnosti chyba na Slovensku
komplexny pohlad na oftalmoonkologic-
kého pacienta, u ktorého popri lie¢ebnom
procese hra este velmi vela faktorov vy-
znamnu rolu v ur€ovani kvality zivota po-
stihnutého jedinca i jeho rodiny. Nielen
u pacientov po radikalnych zakrokoch,
ale aj u pacientov po absolvovani tzv.
~konzervativnej lieCby“ — &i uz brachyte-
rapie, lie¢be Leksellovym gama nozom,
po lie¢be stereotaktickou radiochirurgiou,
¢i kombinovanych postupoch. Déraz by
sa mal klast na novy pristup formou inte-
grativnej onkoldgie, ktora riesi komplex-
ne kvalitu Zivota pacienta i jeho psycholo-
gické a socialne problémy. Zakladnou po-
ziadavkou je vybavit onkologické institu-

cie psychologickymi sluzbami, ktoré su
enormne dblezité pri odstrafiovani nedo-
statkov v komunikacii lekar — pacient a pri
rieSeni celého poctu zavaznych problé-
moyv, ktoré mdzu negativne ovplyvnit aj
priebeh lieCebného procesu.

V pripade oftalmoonkologického pa-
cienta s vnutroo¢nym nadorom o vo ve-
[kom percente najma u pokrocilych stadii
ochorenia dochadza k strate funkcie or-
ganu zraku. V niektorych pripadoch po
lieCbe (exenteracia o€nice) su nasledkom
aj mutilujuce kozmetické defekty, s ktory-
mi sa pacient musi vyrovnat. Podklady
pre sledovanie su prave v databazach
onkologickych registrov, ktory t.€. na Slo-
vensku neposkytuje udaje pre odbornu
verejnost.

ZAVER

Sucasny stav evidencie a stav hlase-
nych udajov do NOR v SR nezodpove-
da trendom vo svete ani v okolitych kra-
jinach, mame nedostato¢ne validné
udaje; disciplina vyplnenia Hlasenia
oSetrujucim lekdrom a odosielanie Hla-
senia zdravotnickym zariadenim je v SR
do NOR z nasho pohladu v oblasti of-
talmoonoklégie nedostato¢na. V do-
stupnych databazach SR je vysoké per-
cento neklasifikovanych Stadii ochore-
nia, viac ako 89 %, €o v sucasnosti uz
nezodpoveda trendom onkologickych
registrov vo svete. Casovy skiz tatistic-
ky spracovanych tdajov v SR oproti CR
je az 6 rokov. Udaje o pacientoch v SR
v sucasnosti, zial, uz nie su dostupné
pre odbornu verejnost. V CR sl v su-
Casnosti Udaje z databazy Onkologické-
ho registra dostupné pre odbornu verej-
nost a su Statisticky spracované az po
rok 2009.

LITERATURA

1. Dusek, L., Muzik, J., Kubasek, M., et
al.: Narodni portal epidemiologie zhoub-
nych nadorl ve Slovenské republice.
2007. [cit. 4.3.2010]. ISBN 978-80-
89292-05-9. Dostupné na internete:
http://www. svod.cz/.

2. Dusek, L., Muzik, J., Kubasek, M., et
al.: Epidemiologie zhoubnych nador(
v Ceské republice [online]. Masarykova
univerzita, [2005], [cit. 7.9.2012]. Do-
stupny z WWW: http://www.svod.cz.
Verze 7.0 [2007], ISSN 1802-8861.

3. Furdova, A., Olah, Z.: Nadory oka

a okolitych Struktur. ISBN 978-80-7204-
689-8 CERM, Brno, 2010, 151 s.

4. Furdova, A., Olah, Z.: Histologicky ve-
rifikované intraokularne tumory v SR
v r. 1984-1989. Ces a slov Oftal, 51,
1995, 5: 284-288.

5. Furdova, A., Olah, Z.: Incidencia, geo-
graficka distribucia, vekové rozlozenie,
mortalita a histologicka verifikacia u in-
traokularnych tumorov (dg.190) v SR
v r. 1968-1989 (tudia). Ces a Slov Of-
tal, 51; 1995, 3: 143-151.

6. Ondrusova, M., Plesko, l., Safei-Diba,

CH., et al.: Komplexna analyza vyskytu
a umrtnosti na zhubné nadory v Sloven-
skej republike 1978-2003. [online]. Bra-
tislava, Narodny onkologicky register
SR, NCZI [cit. 4.3.2010]. ISBN 978-80-
89292-05-9., Dostupné na Internete:
http://www.nor-sk.org/.

7. Ondrusova, M., Dusek, L., Ondrus, D.,
et al.: Aka je dostupnost udajov o epi-
demioldgii zhubnych nadorov v Sloven-
skej republike? Onkoldgia, ISSN 1336-
8176, 2; 2007, 5: 292-293.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/2012

201



