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Zhrnutie

Gliomy predstavuju vyznamnu skupinu primarnych nadorov centralneho nervového
systému, ktoré napriek svojej relativnej zriedkavosti maju zdsadny vplyv na zdravie a
kvalitu zivota pacientov. Maju vyrazny dopad nielen na samotnych pacientov, ale aj na
ich rodiny a spolo¢nost, kedZe ovplyviAuju pracovnu schopnost, psychosocialne

fungovanie a vyzaduju komplexnu zdravotnu a socialnu podporu.

Kazdorocne je na Slovensku diagnostikovanych priblizne 400 novych pripadov malignych
nadorov mozgu (C71). Regionalna analyza odhaluje mierne zvySenu incidenciu v
zapadoslovenskych krajoch. Nedostatok detailnych klinickych dat a nizka granularita
dostupnych informacii vyrazne obmedzuju moznosti efektivneho planovania liecby a

hodnotenia jej vysledkov.

Studia identifikovala regionalne rozdiely v incidencii, mortalite a pristupe k liebe.
Vyznamné rozdiely su zaznamenané aj v pocte vykonanych neurochirurgickych zakrokov
a dostupnosti multidisciplinarnych timov, priCom najvySsi pocet operacii sa realizuje v
Bratislave a KoSiciach. Diagn6za C71 ma zavazné dosledky na pracovnu schopnost
pacientov, 8o sa prejavuje viac nez patndasobne dlhSou priemernou dizkou do&asnej

praceneschopnosti v porovnani s celoslovenskym priemerom.

Odborna komunita zdo6raznuje potrebu centralizacie starostlivosti, zlepSenia

komunikacie medzi pracoviskami a systematického zberu klinickych dat.

Tento vystup poskytuje prehlad aktualnych poznatkov o glidmoch na Slovensku, najma z
pohladu epidemiolégie a manazmentu lieCby. Text ¢erpa z dostupnych slovenskych dat
a zo skusenosti oslovenych slovenskych odbornikov naprie¢ viacerymi lekarskymi
disciplinami. Specidlny déraz je venovany sklsenostiam s vyuZivanim
multidisciplinarnych timov pri lieCbe pacientov s glidmom. Cielom tychto opatreni je
zlepsSit progndzu a kvalitu Zivota pacientov, a podporit diskusiu odbornikov o liecbe a

ceste pacienta s glidmom na Slovensku.



[ ]
v " nétitdt
zdravotnych

analyz

1.Gliomy vo svete: Incidencia a prezivanie

Gliémy su Specifické typy mozgovych nadorov — heterogénna skupina primarnych
nadorov centralneho nervového systému, ktoré vznikaju z gliovych buniek (podporné
bunky centralneho nervového systému, ktoré zabezpeduju vyzivu, ochranu a Struktdru
neurénov). Gliémy, napriek svojej zriedkavosti v populacii, predstavuju dominantnu
skupinu nadorov centralneho nervového systému (CNS) - tvoria az 80% vSetkych

nadorov tejto lokalizacie (ESMO, 2016).

Typy gliomov (podla WHO klasifikacie 2021):
e Astrocytomy - z astrocytov; od pomaly rastiucich (WHO grade 1-2) az po
glioblastom (WHO grade 4), ktory je najagresivnejsi typ gliomu.
e Oligodendrogliomy - z oligodendrocytov; charakteristické mutaciou IDH a
1p/19q kodeléciou.
e Ependymémy - z ependymalnych buniek vystelky mozgovych komoér a

miechového kanala.

Diagnéza nadoru mozgu (C71) sa spaja so Sirokym spektrom priznakov, ktoré zavisia od
jeho velkosti, lokalizacie a rychlosti rastu. Medzi najcastejSie patria bolesti hlavy — najméa
ranné, zhorSujuce sa pri kasli alebo predklone, nevolnost a zvracanie, epileptické
zachvaty (Casto ako prvy priznak), poruchy vnimania a hybnosti (napr. jednostranna
slabost, poruchy rovnovahy), poruchy reci, zmeny osobnosti, poruchy pamati ¢i zrakové
zmeny ako rozmazané alebo dvojité videnie. Pokrodilé $tadida ochorenia sa mbzu prejavit

aj poruchamivedomia, celkovym ubytkom hmotnosti a tazkou Unavou.

Z globalneho pohladu je priemerna vekovo Standardizovana incidencia malignych
nadorov mozgu 4,25 az 4,63 na 100 000 os6b za rok. V Eurdpe su tieto hodnoty vySSie —
dosahuju priblizne 6,7 na 100 000. NajvysSiu zataz eviduju krajiny zapadnej a strednej
Eurdpy, zatial ¢o nizSia incidencia sa vyskytuje v krajinach s nizkym a strednym prijmom,

najma v Afrike a juhovychodnej Azii (GBD 2016; Ostrom et al., 2018).

Podla stupna malignity (WHO grade I-1V) gliomy 1. a Il. stuprfia predstavuju nadory s
niz§im stupfiom malignity (low grade — LGG), zatial ¢o lll. a IV. stupen su gliomy s vySSim
stupfnom malignity (high grade — HGG). V poslednych rokoch sa klasifikacia gliémov
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(WHO CNS5 v roku 2021) vyznamne posunula smerom k integrovanému pristupu, ktory

zahfna nielen morfologické, ale aj molekularno-genetické charakteristiky.

Podla studie CONCORD-3 (Girardietal., 2023) zroku 2022 na datach zrokov2000-2014
zo vzorky 59 krajin bola globalna uroven 5-ro¢ného prezivania pacientov s glioblastomom
4-17%, pri difiznom a anaplastickom astrocytéme 20-38% a 32-59% pri
oligodendrogliome. Vysledky pacientov s glidmom nizSieho stupna zavisia od viacerych
faktorov a su velmi variabilné, ked median prezitia sa pohybuje od dvoch do viac ako 15

rokov (Bozzao et al., 2022).

Diffuse and anaplastic astrocytoma Glioblastoma Oligodendroglioma
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Graf 1: Vekovo Standardizované 5-ro¢né preZivanie, 2000-2014, CONCORD-3

Podla GLOBOCAN bolo v roku 2022 celosvetovo zaznamenanych viac ako 248 000 umrti
na nadory centralneho nervového systému, ¢o zodpoveda miere umrtnosti priblizne 2,6
umrti na 100 000 obyvatelov (Sung et al., 2021). Patro¢na relativna miera prezivania pri
vSetkych malignych nadoroch mozgu celosvetovo dosahuje priblizne 36 % (Biology

Insights, 2023).

Z hladiska histologickych typov tvoria gliomy priblizne 81 % vSetkych malignych nadorov

mozgu (Ostrom et al., 2018). NajagresivnejSou formou gliému je glioblastém (WHO
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stupen V), ktory predstavuje 47-54 % vSetkych gliomov (Ostrom et al., 2018; Louis et al.,
2021). Median prezivania pacientov s glioblastdmom sa pohybuje medzi 10 az 15
mesiacmi, pricom patroéné prezitie je menej nez 6,8 % (Stupp et al., 2005; Tamimi &
Juweid, 2017). Bez lie¢by je prezivanie eSte kratSie, ¢asto len okolo troch mesiacov
(Tamimi & Juweid, 2017). Naproti tomu nizkostupriové gliomy (WHO stupen Il) vykazuju
podstatne priaznivejSiu prognézu — medidn prezivania moze presiahnut desat rokov,
najma pri oligodendrogliémoch (Louis et al., 2021). Anaplastické astrocytémy (WHO
stupen Ill) maju stredne nepriaznivu prognézu, s medianom prezivania 1,6 az 3 roky
(Reifenberger et al., 2017). Benigne gliomy, ako pilocytické astrocytomy (WHO stupen |),

dosahuju desatrocné prezitie az 94 % (Fisher et al., 2008).

V eurdépskom kontexte je patroCna relativna miera prezitia pri malignych nadoroch
mozgu nizka — podla studii EUROCARE dosahuje priemerne 17 % u muzov a 20 % u Zien
(Verdecchia et al., 2007). Pre glioblastom je toto Cislo eSte nizSie, v priemere len okolo
2,7 % (Santetal., 2001). Vyrazné rozdiely su viditelné medzi regionmi: v severnej Eurdpe
dosahuje patro¢né prezitie priblizne 25 %, zatial ¢o vo vychodnej Eurdpe a na Britskych
ostrovoch len okolo 15 % (Sant et al., 2001; Verdecchia et al., 2007). Slovensko sa z
hladiska prezivania zaraduje medzi krajiny strednej a vychodnej Eurdpy, kde su dlhodobé
vysledky lieCby menej priaznivé. Osobitne pri glioblastome sa odhaduje, Ze median
prezivania na Slovensku nepresahuje 12 az 15 mesiacov, pricom patrocné prezitie

zostava pod hranicou 5 % (Gatta et al., 2003; Verdecchia et al., 2007).

2. LieCba

Gliémy vykazuju vysoku variabilitu v demografickych a klinickych charakteristikach, ¢o si
vyZaduje personalizovany pristup k lieébe a podpore pacientov. Standardna lie¢ba
gliomov je multimodalna a zahffia najma chirurgicky zakrok, radioterapiu a
chemoterapiu. Aktualna literatira vSak konstatuje, Ze diagnostika a klasifikacia gliomov

v sUcasnosti vyrazne predbiehaju moznosti terapie (Vybiral et al. 2023).

Nadejny smer predstavuje individualizacia terapie zalozena na Specifikach konkrétneho

nadoru. European Cancer Organisation upozorniuje, Ze tento pristup sivyZaduje jednotny



Standard v diagnostike, molekuldrnej charakterizacii, lieCbe aj naslednom sledovani

(Bozzao et al, 2022).

Okrem samotného prezivania je potrebné znizit riziko komplikacii, ako su neurologické
deficity alebo kognitivne poruchy, ktoré sa niekedy vyskytuju po lie¢be. Kedze gliémy a
ich lie¢ba priamo ovplyviiuju mozog, pacienti mozu celit vyraznej psychosocialnej zatazi
s postupnym kognitivnym, psychologickym, behavioralnym a fyzickym poskodenim s
vyznamnym vplyvom na kvalitu Zivota, vztahy, pracovné schopnosti a aktivity
kazdodenného Zivota. LieCba sice mbze zlepsSit symptémy, ale ma aj vedlajSie ucinky.
Mnohi pacienti preto Celia tazkej volbe, ked sa rozhoduju, €i zvolit stratégiu vyCkavania a
pozorovania, hocivedia, ze choroba je nevylieCitelna, alebo podstupit agresivne zakroky
(Pandya, 2024). Klucovym aspektom lieCby je preto aj zlepSenie kvality Zivota, ktoré
zahrna nielen funkény a fyzicky stav, ale aj emocionalnu pohodu a socialne blaho

pacienta.

Starostlivost o pacientov s gliomom sa stava ¢oraz komplexnejSou a zahffia viacero
disciplin (najméa neurochirurgia, klinicka onkoldgia, radiacna onkologia, radioldgia,
patolégia, oSetrovatelstvo a paliativna starostlivost; Bozzao et al. 2022).), ktoré musia
pracovat v synchronizacii, aby sa optimalizovala bezpecnost pacienta a poskytla

konzistentna liecba (Schlosser, 2017).

Epidemiologické Studie potvrdzuju, zZe prezivanie pacientov s glioblastémom je vyrazne
vysSie pri lieCbe vo vysokoSpecializovanych centrach. Median prezitia v tychto centrach
dosahuje 24,1 mesiacov oproti 15,9 mesiacom v zariadeniach s nizSou Specializaciou
(Lopez Ramos et al., 2017) . Podobne aj pacienti s nizkostupriovymi gliomami maju lepSie
vysledky, ak su lieGeni v neuro-onkologickych jednotkach alebo v ramci vyskumnych
programov. Tieto pristupy znizuju riziko pooperacnych komplikacii a zvySuju celkové
prezivanie (Mahato et al., 2018). Literatura uvadza, ze konzultacie v multidisciplinarnych
neuro-onkologickych timoch vedu k modifikaciam pévodnych lieCebnych planov az v

tretine pripadov (Ameratunga et al, 2018) .
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3.Vysledky: Gliomy na Slovensku

V dalSom texte predkladdame stru¢ny prehlad dostupnych dat o glidmoch na Slovensku.
Nanestastie datova situacia je pri tejto diagnéze velmi skromna, aj vzhladom k
dlhoro¢nej nefunkénosti onkologického registra. Institut zdravotnych analyz (IZA)
nedisponuje klinickymi datami, preto je mozné analyzovat tdto diagndzu len po Uroven
C71, teda maligne nadory mozgu a inych Casti centralneho nervového systému podla
ICD-10, teda na urovni velmi Sirokého spektra nadorov. Data o operaciach LGG su k vSak

k dispozicii na webstrankach Slovenskej neurochirurgickej spolo¢nosti.

3.1. Metodolodgia

V predkladanej studii sme spracovali data z Narodného onkologického registra (NOR) a
data o preplatenej zdravotnej starostlivosti z uctu poistenca Narodného centra

zdravotnickych informacii (NCZI).

Hospitalizacné data zahfnali vSetky hospitalizacie s hlavnou diagnézou C71. Pre kazdu
hospitalizaciu sme zaznamenali dizku hospitalizécie, poéet operaénych vykonov, typ
vykonu, Uuhrady zdravotnej poistovne a identifikaciu poskytovatela zdravotnej

starostlivosti. Data boli agregované podla pacienta, datumu prijatia a diagnozy.

Farmakoterapeutické data obsahovali vSetky predpisané lieky pacientom s diagndzou
C71 vambulantnom aj ustavnom prostredi. Lieky boli klasifikované pomocou ATC kédov
pre presnejSiu farmakologicku identifikaciu. Pre kazdy predpis sme zaznamenali datum
predpisu, suvisiacu diagn6zu a demografické charakteristiky pacienta.

Pre vypodet mortality sme pouzili data zo Statistického tradu Slovenskej republiky (SU
SR) o pocte umrti v jednotlivych krajoch a okresoch. Demografické Udaje o pocte

obyvatelstva SR za roky 2015 — 2023 boli takisto zo SU SR.

Kazdému pripadu bola odhadnuta adresa trvalého pobytu (okres a kraj) na zaklade
najcastejSej navstevy vSeobecného lekara. Z tohto doévodu sa pri vypodéte incidencie
nepouZili oficidlne demografické data SU SR, ale referenénd populacia bola stanovena

rovnakou metodikou priradenia bydliska. Incidenénym rokom sa rozumie rok stanovenia

9
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diagndzy. Incidencné data pre roky 2023 a 2024 boli spracované na zaklade vysledkov

patologickej anatémie.

Pre definovanie nového incidentného pripadu sme aplikovali nasledujluce kritéria: za
primarny pripad maligneho nadoru mozgu bol povazovany pacient s diagnézou C71
podla MKCH-10, ktory nemal evidovanu tuto diagndzu v predchadzajucom patroénom
obdobi. Data z NOR predstavovali uz overené pripady s kompletnou histopatologickou
verifikdciou. V roku 2023 bola databéaza rozsirena o dodato¢né pripady identifikované
priamo cez oddelenia patologickej anatomie s cielom dosiahnut maximalnu uplnost

registracie.

Na zaklade dat o novodiagnostikovanych pripadoch a datumu umrtia bola vypocitana
miera 6-mesacného, 1-, 3- a 5-roéného prezivania. Sledovali sme Cas do operacného

vykonu, ¢as do nasadenia lieCby a ¢asovy interval medzi operaciou a nasadenim lieCby.

3.2. Incidencia

A Slovensku ro¢ne pribudne v priemere okolo 400 novo diagnostikovanych pacientov s

C71.
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Graf 2: Pocet novo diagnostikovanych pacientov v rokoch 2015-2023.

Analyza vekovo-Specifickej incidencie odhaluje vyrazné rozdiely v distribucii ochorenia

naprieC pohlaviami a vekovymi skupinami. U muzov je pozorovany progresivny narast s
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vekom, ktory dosahuje vrchol v kategérii 65-69 rokov (ASR 0,6). Incidencia je relativne
nizka v najstarsich vekovych skupinach (80+), o mdze reflektovat aj survivor bias alebo

zmeny v diagnostickych postupoch v tejto populacii.
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Graf 3: Vekovo-Specificka (ASR-W) incidencia podla pohlavia, priemer rokov 2015-2023.

Epilepsia (G40) je Castym sprievodnym priznakom gliomov, pricom epileptické zachvaty
sa vyskytuju priblizne u 30 az 70 % pacientov s tymito nadorovymi ochoreniami mozgu.
NajvySsSia frekvencia zachvatov je zaznamenana u pacientov s nizkostupnovymi
gliomami (WHO stupen Il), najmd u kortikalne lokalizovanych astrocytomov a
oligodendrogliomov, kde az 80 % pacientov uvadza epilepticky zachvat ako prvy prejav
ochorenia. Naopak, u agresivnejSich gliomov, ako je glioblastom (WHO stupen V), je
vyskyt epilepsie nizsi, pohybuje sa okolo 30 az 40 %, kedZe klinicky obraz tychto nadorov
casto dominuju iné neurologické symptomy. Kombinacia diagnéz C71 a G40 je
vyznamna, pretoze lieCba zachvatov sa stava klu¢ovou sucastou celkového liecebného
planu pri rakovine mozgu. Terapeutické pristupy si ¢asto vyzaduju multidisciplinarnu
spolupracu, ktora zahffia onkolégiu pre manazment nadoru a neurolégiu pre kontrolu
zachvatov, pricom vyber antiepileptickej lieCby musi zohladnit mozné interakcie s

chemoterapiou alebo inymi terapiami.
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Graf 4: Pocet incidencnych pacientov s C71 podla pritomnosti diagndzy epilepsie (G40) v tom istom roku, 2015-2023.

Z regionalnej analyzy vyplyva vyrazny zapadno-vychodny gradient s najvySSou
incidenciou v zapadoslovenskych regiénoch. Nitriansky kraj dosahuje najvyssie hodnoty
(ASR 3,0), nasledovany TrencCianskym a Bratislavskym krajom (ASR 2,8). Tieto regionalne
disparity moézu reflektovat rozdiely v expozicii rizikovym faktorom, socioekonomickych

determinantoch alebo dostupnosti Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
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Mapa 1: Vekovo-Standardizovand (ASR-W) incidencia podla krajov, priemer rokov 2015-2023.
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3.3. Prezivanie

Analyza prezivania zobrazuje percento pacientov s diagnézou C71, ktori sa dozili 6

mesiacov, 1 rok, 3 roky, a 5 rokov od stanovenia diagnézy.
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Graf 5: PreZivanie pacientov s diagnézou C71, roky 2015-2023.

Prezivanie pacientov 6 a 12 mesiacov vykazuje v tomto obdobi mierne zlepSenie.
Pripominame vSak, Ze sa jedna o Siroké spektrum nadorov a variabilita tohto ukazovatela

medzi jednotlivymi nadormi bude velmi vysoka.

3.4. Mortalita

Maligne gliémy patria medzi najagresivnejSie nadory centralneho nervového systému a
suU spojené s vysokou mierou mortality. Mortality glidmov ovplyviuje viacero faktorov,
vratane stupna malignity, lokalizacie nadoru, veku pacienta, celkového zdravotného
stavu a moznosti vykonat radikalnu chirurgicku resekciu. NizSie stupne gliémov (WHO I
a lll) maju relativne lepSiu progndzu, s medianom prezivania niekoltko rokov, no aj tieto
nadory su Casto spojené s progresiou do agresivnejSich foriem, o vedie k zvySenej

mortalite vdlhodobom horizonte.
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Na Slovensku ¢asové porovnanie za roky 2015 — 2022 ukazuje mierny pokles incidencie
a vyrovnanu mortalitu. Data za rok 2023 boli pravdepodobne v ¢ase ich vyziadania (jar
2025) stale nekompletné.
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Graf 6: Casovy vyvoj vekovo §tandardizovanej (ASR-W) incidencie a mortality v rokoch 2015-2023.

Regionalna distribucia mortality identifikuje Nitriansky kraj s najvy§Sou mortalitou 2,1.
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Mapa 2: Vekovo Standardizovana (ASR-W) mortalita podla krajov, priemer rokov 2015-2023.

3.5. LieCba a hospitalizacie

Data o ¢asovom rozlozeni medzi diagnostikou a predpisanim prvej lieCby podla ATC3

skupin ukazuju, ze lieky zo skupin NO2 a HO2 boli niektorym pacientom predpisané este

14



\-iZ

g
pred stanovenim diagndzy C71. KedZe ide o analgetika a lieky na zmiernenie opuchu,
tento trend je logicky — slizia na ulavu od symptémov, ktoré sa mdzu obijavit eSte pred
potvrdenim samotnej diagndézy. Naopak, lieky zo skupin LO1 a LO3, teda
chemoterapeutika, boli pacientom predpisované az po definitivnom stanoveni diagndzy
C71, ¢o zodpoveda ich Specifickému zameraniu na onkologicku lie¢bu.
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Graf 7: Distribucia ¢asu od datumu incidencie po datum prvého predpisu liecby podla najéastejSie predpisovanych
ATC3 skupin.

Pacienti s gliomami Casto vyzaduju opakované hospitalizacie, ktoré su nevyhnutné pre
diagnostiku, lieCbu a manazment komplikacii spojenych s ochorenim. Hospitalizacie
mozu byt planované, napriklad na chirurgicky zakrok, radioterapiu alebo chemoterapiu,
ale ajurgentné, casto v doésledku nahlych neurologickych komplikacii, ako su epileptické
zachvaty, zvySeny intrakranialny tlak alebo infekcie. Ro¢ne je na Slovensku s diagnézou

C71 v priemere hospitalizovanych cez 200 pacientov.
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Graf 8: PocCet hospitalizacii s diagnézou C71%, roky 2015-2023. Za rok 2023 st data nekompletné.

Podla analyzovanych dat maju pacienti s radiologickymi vykonmi dlhSiu dobu
hospitalizacie. Dovodom méze byt potreba komplexnej diagnostiky a liecebného
planovania. Zobrazovacie metddy ako MRl a CT su nevyhnutné na stanovenie lokalizacie,
rozsahu a charakteru nadoru a c¢asto su sucastou predoperacnej pripravy alebo
planovania adjuvantnej lieCby. Ich realizacia, vratane podania kontrastu ¢i sedacie, ako
aj koordinacia medzi odbormi (neurolégia, neurochirurgia, onkolégia), predlZuje dizku
hospitalizacie. Predizeny pobyt zarover reflektuje &asty vyskyt neurologickych

komplikacii, ktoré si vyZzaduju monitorovanie a intervenciu.
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Graf 9: Priemerny podet hospitalizaénych dni na pacienta podla typu vykonu v ramci UZS, roky 2015-2023.
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Farmakologicka liecba je nasadena vo vacésSine pripadov do 80 dni od operacie,

najCastejSie zhruba po jednom mesiaci.
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Graf 10: Spustenie farmakologickej liecby rozdelené podla asu uplynutého od operacie.

3.6. Data Slovenskej neurochirurgickej spolocnosti:

Operacné vykony neurochirurgie

Slovenska neurochirurgicka spolo¢nost na svojich webovych strankach zverejiiuje
Statistické data o operaciach. Ro¢ne je na Slovensku vykonanych 300-350 operacii

gliomov vSetkych stupnov.
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Graf 11: Celkovy pocet operdcii gliomu (primarne aj recidiva). Pri vynechanych rokoch nie su dostupné déta.
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Ztohto poctu je okolo 70-120 operacii LGG, pric¢om vacsinu (cez 80%) predstavuju
primarne operacie, zvySok operacie prirecidive. LGG tak tvoria 20-30% vSetkych operacii
gliomov.
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Graf 12: Pocet operacii low grade glidmu a podiel LGG na celkovom pocte operacii glidmu. Pri vynechanych rokoch
nie su dostupné data.

Rozdelenie operacii gliomu podla nemocnic v roku 2023 ukazuje dominanciu troch

nemocnic, kde sa uskutocni viac ako polovica (58%) vSetkych operacii pacientov (mimo

NUDCH).
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Graf 13: Pocet operacii vsetkych glimov podla nemocnic v roku 2023 (nemocnica Bory vtom roku spustala
prevadzku).

Tuto Statistiku kopiruju aj operacie LGG. V roku 2023 bolo najviac LGG operacii u

dospelych pacientov vykonanych v Bratislave (Kramare) a KoSiciach, s odstupom
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nasleduje Banska Bystrica a s eSte va¢Sim odstupom dalSie mestd, kde sa jednd o0 5 a

menej operacii za rok 2023.
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Graf 14: Pocet operacii LGG podla nemocnic v roku 2023 (nemocnica Bory vtom roku spustala prevadzku).

V Bratislave prebehlo 40 z 93 LGG operacii (mimo NUDCH), na zapadné Slovensko (BA,

NR,NZ) pripada 52% vSetkych operacii, stredné Slovensko ma podiel necelych 24% a
vychodné necelych 25%.

Graf 15: Geografické rozdelenie poctu operacii dospelych LGG pacientov v roku 2023.
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3.7. Data zo Socialnej poistovne: Praceneschopnost a

invalidita s diagn6zou C71

Diagnéza C71 ma vazne dopady na dlhodobé zdravie pacienta a jeho schopnost
plnohodnotného Zivota. Spracovali sme preto aj data o praceneschopnosti a invalidite v
désledku diagnézy C71 za roky 2022 - 2024, poskytnuté Socialnou poistovhou.
DetailnejSie rozdelenie na konkrétne typy néadorov data Socidlnej poistovne

neumoznuju.

Pocet docasnych PN

2023 2024

Rok

2022

Graf 16: Pocet docasnych PN (novohlasené aj ukonéené) v rokoch 2022 - 2024.

Socialna poistovna eviduje 100 — 120 docCasnych praceneschopnosti (DPN) z dévodu
diagnézy C71 roéne. Priemerna dizka trvania ukon&enej DPN bola 225 dni v roku 2022 a
218 dniv roku 2023. Pre porovnanie, celkovy priemere trvania DPN v SR bol 37 dni v roku
2022 a 44 dni v roku 2023. Rok 2024 v pripade trvania DPN neuvadzame, kedZe vysledok

je skresleny datumom uzavretia Statistiky.

Pri detailnom pohlade vidime viac DPN na strane muzov. V pripade muZov je najviac
zastupena vekova kategdria 40 — 49, v pripade Zien je to 50-59 rokov. Jedna sa vSak o
pomerne nizke absolldtne &isla, pomery jednotlivych vekovych kategoérii preto treba

vhimat s rezervou.
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Graf 17: Pocet do¢asnych PN (novohlasené aj ukon&ené) podla pohlavia a vekovej Struktury.

Pomerne prekvapivé Cisla ukazuje Statistika uznanej invalidity z rovhakého obdobia.
Priloha ¢&. 4 k zakonu ¢&. 461/2003 Z. z. (Zakon o socialnom poisteni) definuje pomerne
vysoku mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost pri zasiahnuti mozgu a
CNS. Napriklad 50-75% ,,po odstraneni nadoru, bez potreby dalSej onkologickej lieCby (v
zavislosti od charakteru nadoru, radikalnosti odstranenia, stuprfia neurologického
deficitu, psychickych poruch, lokalizacie)“, pripadne 20-30% ,po troch rokoch od
operacného odstranenia nadoru, bez naslednej onkologickej lieCby, bez jednoznacnych

priznakov ochorenia.*

Celkovo je na Slovensku vyplacany invalidny déchodok zhruba 220 000 ludom, z toho
zhruba 80 000 ludom s mierou nad 70%. Priemerny invalidny déchodok pri poklese nad
70% (vSetky diagndzy) bol v roku 2024 vo vySke 558 eur. Invalidita z mladosti (Statna

davka, nejde z invalidného poistenia) sa ro¢ne vyskytuje v 0-2 pripadoch.
RocCne je na Slovensku uznanych len okolo 35 invalidit v désledku diagnézy C71 (s

miernou prevahou muzov), z toho cez 90% s mierou poklesu nad 70% (vSetky pripady

mali mieru poklesu 50% a viac).
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Graf 18: Uznana invalidita za roky 2022 - 2024.

Analyza dostupnych dat ukazala, ze diagnéza C71 je prikladom toho, ako nizka
granularita dostupnych dat nateraz znemoznuje detailnejSie poznanie problému. C71 je
z hladiska zdravotnych aj socioekonomickych dopadov velmi Siroka diagnéza a pre
detailnejSie zavery by bolo potrebné jednotlivé data roztriedit podla konkrétnych
nadorov. Takéto klinicka data vSak nateraz nie su na analyzy k dispozicii, s vynimkou

operacnych dat.

3.8. Kvalitativhe data: Vyuzitie multidisciplinarnych timov

V ramci analyzy sme oslovili skupinu vybranych lekarov a lekarok pracujicich s LGG
pacientami. Cielom bolo ziskat kvalitativne data ohladom vyuzitia multidisciplinarnych

timov pri starostlivosti o LGG pacientov.

Ziskali sme odpovede od 6smych lekarov a lekarok zo siedmych pracovisk a Styroch
Specializacii (klinicka onkolégia, radiacna onkoldgia, neuroldgia, patolégia) zo vSetkych

troch (zapad, stred, vychod) regiénov Slovenska.

Dotazovani lekari prichadzaju ro¢ne do kontaktu s 15-50 pacientami s glimamivsetkych
typov, LGG pacienti tvoria z toho 10-25%. Vynimkou bol klinicky onkolég p6sobiaci na
zapadnom Slovensku so zhruba 100 pacientami s gliomom. Mierne vysSSie absolutne

Cislo aj podiel LGG prezentovala patologia.
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Onkolégovia prichadzaju do styku s pacientom opakovanie, neurolégovia menej
pravidelne (,dve navstevy ro€ne, ak nie su komplikacie®, ,,na zacCiatku a potom ak je uz

vyCerpana onkologicka liecba“).

Piati respondenti boli sucastou multidiciplinarneho timu (MDT), zvySni traja nie.
Stretavanie MDT bolo v dvoch pripadoch (zapad, vychod) raz tyZzdenne, v dvoch raz
mesacne a v jednom raz za dva mesiace. VSetky timy obsahovali onkoléga (vacSinou aj

radiacného aj klinického), ostatné Specializacie sa liSili podla pracoviska.

Najvacsie rozdiely v MDT timoch boli z pohladu regionov. NajpestrejSie zloZenie timov z
pohladu Specializacie bolo na zapade, respektive v Bratislave, kde je okrem onkolégie
zastupena aj neurochirurgia, neurolégia, patoldgia a viaceré radiologické Specializacie.
Na vychodnom Slovensku su v time zastupena radiacna a klinicka onkolégia a
neurochirurgia (patoldgia je vSak konzultovana Casto na dialku, preto jej zahrnutie do
timu nemusi byt explicitne spomenuté). V pripade stredného Slovenska (konkrétne
Banska Bystrica; Martin ani Ruzomberok vo vzorke odpovedi neboli zastupené) tim

ustanoveny nie je, ale planuje sa jeho vytvorenie.

Ako lider timu bolv odpovediach z Bratislavy oznaceny vzdy (radiacny) onkoldg, v pripade
vychodného Slovenska skér neurochirurg (,nedd sa presne povedat...majitelom
diagndzy je neurochirurg®). Rozdiel medzi regionmi bol viditelny aj v odpovediach
ohladom chybajucej, respektive Zelanej dalSej profesie v MDT. V pripade Bratislavy sa v
odpovediach opakoval psycholég (monitorovanie neurokognitivnych funkcii), pripadne
psychoterapeut Ci paliativec, na vychode to bol neurolég a radioldg, idealne priamo
neuroradioldg. V pripade Banskej Bystrice (kde formalny MDT ustanoveny nie je) bola ako
primarna kombinacia profesii oznacena trojica neurochirurg, neuroldég a radiacny

onkolég.

Dal$ou skiimanou otazkou bol typ pacienta, ktory je v rdmci MDT preberany. V pripade
vychodu aj zapadu zaznela odpoved ,vSetci“, respektive ,vSetci s LGG“, niektori
respondenti (zdpad) odpovedali, ze sU to najma pacienti ,problematicki“, teda s
progresiou, nejasnostami Ci diskrepanciami v diagnéze (,,U ktorych nie je 100%
jednoznacny postup“ - pri tejto odpovedi respondent udaval, Zze sa do buduicna planuje
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vySetrovanie vSetkych pacientov). V jednej odpovedi ale zaznelo, ze vyhladovo sa planuje
vySetrovanie vSetkych LGG pacientov v time. V pripade OUSA existuje aj samostatna
komisia pre pacientov  indikovanych na intrakranialnu stereotakticku

radiochirurgiu/frakcionovanu stereotakticku radioterapiu.

Z pohladu vyuzitia MDT v pripade HG verzus LG diagnéz vacsSina respondentov videla
vacsi vyznam MDT v pripade LGG (,narocnejSia diferencialnu diagnostiku a dlhsie
sledovanie”, ,,zlozitejSie rozhodnutia o dalSom postupe®). Traja respondenti povazovali
MDT za rovnako uZito€né pri oboch typoch diagnéz. Dévody pre preferovanie cielenia na
LG boli ako klinické (,,v primarnej lieCbe je lieCebny postup jednoznacny“), tak praktické
(najméa Casové — potreba rychleho velmi postupu pri diagnéze HGG, (,,zavolat kazdého
pacienta na MDT] v slovenskych podmienkach nerealne”). Jedna odpoved (zapad)
Specifikovala cielenie utilizacie MDT najma na grade 2 a 3 (,,jednotka len ak by to bol

atypicky priebeh, ak napriklad prislo k recidive®).

Siroké spektrum odpovedi sme ziskali na otdzku ohladom najvaésieho vnimaného
problému pre pacientov s glidmom na Slovensku. Dve odpovede smerovali k
nejasnostiam v manazmente pacienta (,,niektori pacienti su u neurochirurga, niektori u
neuroldga, ini u onkoléga“ - stred, ,pacient strateny v systéme“ - vychod), dve k
personalnym medzeram (,Nedostatok neuroonkoldégov, klinickych psycholégov,
Specializovanych centier fokusovanych na liecbu LGG“ -zapad, ,,chybajlce, sklisenosti,
chybajuca centralizdcia, vzdeldvanie v ramci neuroonkolégie“ - zapad), iné skér k
ekonomickym a logistickym otazkam (dostupnost genetickych vySetreni, dostupnost
PCV rezimu (globalna), ale napriklad aj MR po zaruke s otaznou zivotnostou). V jednom
pripade bol spomenuté vytvorenie prostredia pre pacientov na zvladnutie kognitivnych

zmien.

3.9. Cesta pacienta a fungovanie MDT timov

VSetci dotazovani sa zhodli na prinose MDT pri lieCbe gliémov, ale s réznym nahladom
na ich praktické fungovanie a aktualne nedostatky, pricom odpovede reflektovali
aktualne skusenosti respondenta. Napriklad respondent z onkologickej kliniky z
nemocnice z krajského mesta bez neurochirurgie by privital aspon moznost ,,vzdialene

sa pripojit a prezentovat vhodnych pacientov na MDT kde je zastupena neurochirurgia®.
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V pripade nemocnice bez zabehnutého MDT je vnimand najma potreba vytvorenia
kvalitnych komunikaé¢nych kanalov medzi Specializaciami (MDT ,nepotrebuje
infraStruktaru®) aj vzhladom k tomu, Ze gliomy tvoria maju jednotlivych Specializaciach

réznu prioritu.

Na vychode MDT funguje, problémom je najmé cesta pacienta s glidmom, ¢asto v
doslovnej fyzickej podobe. Pacienti su presuvani z neurolégie na neurochirugiu a nazad
(niekedy len na konzultacie), pripadne do spadovych mensich nemocnic, a dlhé ¢akania
na akdtnom L6zku (ktoré blokuju pre akutnych pacientov napr. s mozgovymi prihodami).
Viac krat sa opakovali Uvahy vac¢sej centralizacii pacientov, €i priamo neuronkologickom
pracovisku, aké su bezné v zahranici (,,Timy su extrémne dolezite, pacienti by mali byt
centralizovani, ale z kapacitnych dévodov to méze byt problém, ale skér pri HGG®)
pricom centralizacia moéze byt skér intelektualna (,,centralizacia nemusi byt na jednom
pracovisku, ale aspon sustredenie lekarov na konzultacie“). MDT su postavené na
konkrétnych jednotlivcov, ktorych vypadok moze vyrazne stazit fungovanie Ci priamo

znefunkénit MDT.

Viaceri respondenti vidia pacientov stracat sa v systéme (,,pacienti uniknu, stratia sa v
spade*), aj nizku spatnu vazbu medzi nemocnicami a ambulanciami (ak siich oSetrujuci
lekar ,,nedonesie do ambulancie®), problém je s odoslanim na dolieGovacie pracoviska.
Problém so sledovanim pacienta ale nie je len pri nadoroch mozgu (,,Ale to plati pre

mnohé diagndzy — nadory hlavy a krku®).

Nepanovala vSak Uplna zhoda v tom, ako intenzivne by mali byt jednotlivé profesie v
¢innosti MDT zastupené (,,heterogenita praxe na Slovensku je velka“), najma v pripade
neuroldgie (,neuroldg by mal byt informovany, ale nie je to Standardom®, ,,V Nemecku
napriklad neurolégovia vstupuju len pri diagnostike“). Neurolégovia by zase niekedy
privitali vypomoc zo strany onkolégov, ak u nich na oddeleni dlhSie lezi onkologicky
pacient. Objavovali sa aj ivahy o neuronkolégoch (,,Bolo by vhodne mat neuronkoléga,
lebo anineuroldg nerozumie zase onkolégii, onkoldg nepozna dobre mozog“, ,,Treba mat
skusenosti ohladom postupov, rbézne stratégie lieCby, vzdelavanie v ramci

neuroonkoldégie®).
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Medzi ,zZelanymi“ Specializaciami sa d&asto vyskytoval psycholég, pripadne
psychoterapeut. No len v jednej bratislavskej nemocnici bola spomenuta psychologic¢ka,
ktora by sa mala venovat aj pacientom po operacii mozgu. Priestor na pracu s pacientom
a jeho rodinou po lie¢be tak ostava znaéne nenaplneny naprie¢ Slovenskom. Od gias
prichodu temozolomidu na trhu (teda pred vyse dvadsiatimi rokmi) slovami jedného z

lekarov postupne ,,na diagnézu kazdy zabudol. Teraz sa to zase zacCina ozivovat, ale nie

je tu intelektova sila, spolo€ne vnimanie potreby z réznych stran®.

4. Diskusia a odporucania pre efektivny manazment

pacientov s gliomom

ZabezpecCenie lepSej progndzy a kvality zivota pacientov s gliomom si vyZzaduje
systematické zmeny v oblasti datovej infraStruktury, organizacie starostlivosti,
multidisciplinarneho manazmentu, dostupnosti diagnostiky, ako aj v oblasti vzdelavania

a Specializacie odbornikov.

4.1. ZlepSenie dostupnosti, kvality a vyuzitelnosti klinickych
dat
Vykazovanie diagnozy C71
Diagnosticka skupina C71 v sucasnosti zahffia heterogénnu skupinu ochoreni s réznou
prognézou a terapeutickymi moznostami. Odporuca sa revizia klasifikacnych a

reportovacich mechanizmov, aby sa zvySila Specificita udajov o pacientoch s glidmom a

umoznilo ich analytické spracovanie na ucely planovania zdravotnej politiky.

Podpora datovej autonémie nemocnic

Skusenosti z praxe ukazuju, ze kvalitné datové registre mozno budovat aj na urovni
jednotlivych nemocnic, ak existuje odbornd véla a technické zazemie. Vzhladom na
zriedkavy vyskyt glidmov je ziaduce umoznit decentralizované modely zberu dat, ktoré sa

neskor agreguju na narodnej trovni.
Zber dat od momentu biopsie
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Zber klinickych a histopatologickych udajov by mal zacat uz pri prvom diagnostickom
vykone (napr. biopsii), ¢im sa zabezpeci kompletny obraz o ceste pacienta. Tieto udaje

by mali byt su¢astou Struktirovaného elektronického zdravotného zdznamu.

Automatizovany prenos tdajov do registrov
Vyuzitie Strukturovanych vystupov zo zdravotnych zaznamov (napr. prepustacich sprav)
na automaticky prenos udajov do onkologickych alebo neuroonkologickych registrov

znizi administrativhu zataz a zvysi kvalitu dat.

4.2. Rozvoj multidisciplinarnej starostlivosti

Institucionalizacia multidisciplinarnych timov

Multidisciplinarne timy by mali byt povinne zriadované v nemocniciach, kde sa
nachadzaju neurochirurgické oddelenia, aj prostrednictvom vyuzivania modernych
technolégii avzdialenych pristupov. Tieto timy by mali tvorit neuroldgovia,
neurochirurgovia, onkoldgovia, radioldgovia, patoldgovia a pripadne aj psycholégovia a

paliativni Specialisti.

Zabezpecenie funkénosti timov
Ugast v time ma byt zavazna a podmienena ¢asovym vy&lenenim v pracovnom rozvrhu
odbornikov. Timova komunikacia by mala byt podporena digitalnymi nastrojmi pre

spolo¢né rozhodovanie a zdielanie zdravotnej dokumentacie.

ZlepSenie komunikaénych zruénosti
Problémova oblast komunikacie s pacientmi a medzi odbornikmi si vyzaduje Skolenia
zamerané na Struktdrovanu, empaticku a jednoznacnu komunikaciu, najma v kontexte

zlej progndézy, komplikovanej lie€by ¢i nutnosti rozhodovania o paliativnej starostlivosti.

4.3. Optimalizacia cesty pacienta

Zavedenie koordinatora pacienta
Pre zabezpecenie kontinuity starostlivosti by mal byt pacientom priradeny koordinator

(napr. klinicky onkolég alebo Specializovana sestra), ktory by zodpovedal za
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zabezpecenie terminov vySetreni, odoslanie na dalSie pracoviska a za dohlad nad

plnenim lieCebného planu.

Prepojenie nemocnic a regionalnych ambulancii
Sucasny systém sa vyznacuje nedostatoénym prepojenim medzi nemocni¢nou a
ambulantnou sférou. Prepojenie na regionalnych onkolégov a neurolégov by malo byt

formalizované cez zmluvné vazby a elektronické platformy.

Zamedzenie oneskoreniam po prepusteni
Pacienti by nemali byt prepusteni bez dorucenej histolégie ani bez dohodnutého
dalSieho postupu. Oneskorena diagnostika Ci chybajuci manazment méze zasadne

zhorSit prognozu a viest k meSkaniu zaciatku lieCby.

Zabezpecenie jednotného postupu
Vytvorenie Standardizovanych protokolov starostlivosti o pacientov s gliomom znizi

regionalne rozdiely a zvySi predvidatelnost systému.

4.4. RieSenie nerovhomernej dostupnosti diagnostiky

Zvysenie kapacit magnetickej rezonancie
Nedostatoc¢na dostupnost MR vySetreni najma v niektorych regiénoch vedie k
oneskoreniam v diagnostike. Potrebné je cielene investovat do technického vybavenia a

personalneho zabezpecenia MR pracovisk.

Zamedzenie obchadzania systému cez hospitalizacie
Prax, pri ktorej pacient ,lezi na MR“, ukazuje neefektivhost suc¢asného systému. MR
vySetrenia by mali byt dostupné aj ambulantnym pacientom v primeranom ¢ase na

zaklade klinickej indikacie.

4.5. Definovanie neuroonkologickej Specializacie

Zavedenie certifikovaného profilu neuroonkoléga
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Vzhladom na absenciu nadstavbovej atestacie sa odporuca vytvorit systém certifikacie
pre lekarov, ktori sa Specializuju na starostlivost o pacientov s nadormi mozgu. Tento

systém by bol otvoreny pre onkolégov aj neurolégov.

Zohladnenie novych terapeutickych modalit
Neuroonkologicka starostlivost sa Coraz viac dotyka biologickej lieCby, novych
fyzikdlnych pristupov (napr. vysokofrekvenéné polia) a manazmentu komplikacii.

Vzdelavanie a kompetencie by mali tieto trendy reflektovat.

4.6. Potreba systémovej reformy onkolégie ako celku

Komplexny pristup k reforme
Starostlivost o pacientov s glidmom nem&éze byt efektivne rieSena izolovane. Vyzaduje si
zasahy do organizacie celej onkologickej siete, reformu financovania, zlepSenie datovej

infrastruktury a prepojenie segmentov starostlivosti.

Podpora odbornych iniciativ ,,zdola*
Iniciativy vychadzajuce z praxe — zo strany odbornikov a klinickych pracovisk — maju
potencidlurychlitzmenu. Odporuca sa vytvorit priestor na pravidelné odborné fora, ktoré

budu generovat odporucania pre tvorcov politiky.
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Analyza problematiky glidmov na Slovensku poukazuje na viacero zasadnych vyziev,
ktoré ovplyviuju nielen samotnych pacientov, ale aj cely systém zdravotnej
starostlivosti. Nedostatok kvalitnych dat a nizka granularita dostupnych informacii
komplikuju efektivne planovanie a hodnotenie vysledkov lieCby. Dostupnost
Specializovanych centier a multidisciplinarnych timov je nerovnomerna napriec

regionmi.

Regionalne rozdiely v incidencii, mortalite a pristupe k lieCbe poukazuju na potrebu
zlepSenia koordinacie medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracoviskami. Vyznamnu
ulohu zohrava aj dostupnost Specialistov, infrastruktiry a podpora psychologickej a

socialnej starostlivosti, ktora je v sic¢asnosti Casto nedostatocna.

Pre dalSi rozvoj v lieCbe gliomov je ziaduce posilnit multidisciplinarny pristup napriec
regionmi, podporit vymenu skudsenosti medzi odbornikmi a vytvorit podmienky pre
systematicky zber a analyzu dat. Moznym zlepSenim je aj zavedenie pojmu

neuroonkoldgia ako certifikovanej ¢innosti.

Aj diskusia odbornikov aodporuc¢ania potvrdzuju, ze systémové zmeny Vv
neuroonkologickej starostlivosti si vyZzaduju aktivny pristup samotnych odbornikov,
lepSiu komunikaciu a spolupracu medzi pracoviskami, ako aj dbraz na zber a
spracovanie kvalitnych dat. Len koordinovanym usilim je mozné dosiahnut zlepSenie

progndézy a zivotnych podmienok pacientov s touto zavaznou diagnézou.
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