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Nové poznatky o diagnostike a liecbe karcindmu prostaty mame

prezentované na roznych kongresoch, semindroch, ¢asopisoch. Co

z toho vieme realizovat v praxi Slovenskej republiky, to by sme

mohli zistit v registri NOR (NARODNY ONKOLOGICKY REGISTER).

Redlna prax v SR- v NOR su spracované kompletné data z roku 2009.

Cesky NOR ma spracované data z roku 2013. Co by sa dalo spravit,

aby sme boli aktualnejsi?

V prvom rade vyuZit moznost od 1.1.2015 zahlasit kazdého

novozisteného pacienta s karcinomom prostaty ELEKTRONICKY

priamo do NOR (nttps://iszi.nczisk.sk/iszi/login?redirectTo=%2Finbox)

Ku koncu marca 2016 bolo do registra NOR zahlasenych za rok 2015

elektronicky 350, ku koncu maja 510 pacientov, v pisomnej forme

dalSich 813 takze spolu ich je cez 1300 z ocakavanych 2000.

V ¢om je problém :

1) Nedodrzuje sa vyhlaska, ktora hovori, Ze kazdy lekar, ktory zistil karcinom,
ma vyplnit Hlasenie o zhubnom ochoreni do 1 mesiaca a zaslat ho
Narodnému onkologickému registru. Opakujem- od minulého roku je
moznost hldsenia elektronicka.

2) Nedodrzuje sa povinnost zaslat do NOR kazdu histolégiu s nalezom
karcinému

3) Nie su dostatocné kapacity na spracovanie karcinomov v NOR v pis. forme

4) Nie je dostatocny kontrolny mechanizmus pre neplnenie hlaseni.

Hlisenie karcinémou prostaty do MOR z rok 2015 2 2016

Situaciu hlasenia elektronicky za
poldruha roka uvadzam v prilozenej

mape:
B.Bystrica -128
KoSice -122

Nejakym nedopatrenim BA len 2

Elektronické spracovanie je vyhodnejsie:

1) Mame moznost vediet o sebe hned- NOR nam vie spatne dat
data o vyplnenych pacientoch okamzite (pisomne o 5 rokov)

2) Urolégovia mame moznost pre vyplnenie nového pacienta

.....

pacientov, rozdiely sa prepisu. SETRIME CAS.

Druhy register- urologicky- zalozil v r. 2014 prof. MUDr. Kliment,
jeho vyplnovanie je nepovinné, dnes (12.6.2016) mame v hom
1664 pacientov, o nich vieme oproti NOR viac- vieme, kolko
pacientov mame s PSA do 4, do 10, do 20 ¢i viac, Gleasonom od 6
do 10, aké vySetrenia u nich robime. Tu zistujeme, Ze mame 10%
novo diagnostikovanych karcindmov prostaty na aktivnom
sledovani (o je dobre), Ze mame vyse 10% novo
diagnostikovanych karcindmov s metastazami (¢o je zle), Ze robime
menej denzitometrii u pacientov na androgéndeprivacnej liecbe
ako by bolo Ziaduce, kolko kandidatov na AS ich na tejto liecbe
naozaj skonci. Tieto data sa z NOR vycitat nedaju.

Oba registre maju svoj prinos a bolo by vhodné zosuladit vyplnené
data do jedného. Nas problém je, aby sa zaangaZovali hlavne velké
centra do vyplrianie dat elektronicky.

Oproti beznej praxi st v NOR stadia dg C61

Stadium | T1,T2a NO MO
Stadium Il T2b,T2¢ NO MO
Stadium 11l T3 NO MO
Stadium IV T4 NO MO

Akékolvek T N1 alebo M1



