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A rosszindulati daganatos megbetegedések hazai haldlozasi aranya nagyon kedvezétlen, a masodik halal-
oki tényez6, kb. 25%-o0s gyakorisaggal. A rokkantsagi statisztikak szerint pedig az utébbi 25 évben a daga-
natok miatt rokkantositott betegek aranya kb. 100%-kal emelkedett. A nemzetkozi statisztikai mortalitasi
és incidenciaadatok alapjan férfiaknal az elsg, ndknél pedig a masodik helyet foglaljuk el. Mivel a dagana-
tos betegségek Magyarorszagon kiilénlegesen sulyos népegészségligyi problémat jelentenek, a szerzok ke-
resik ezen jelenségek okat és azokat a kitorési pontokat, amelyek segitséget nytjthatnak a kedvezétlen
tendencidk megallitasara, illetve megforditasara. A hazai rakhelyzetet nemzetkozi adatok fényében elem-
zik, amelynek soran els6sorban a lyoni eurépai rakcentrum tanulmanyaira tdimaszkodnak, dsszehasonlit-
va a magyar Koézponti Statisztikai Hivatal (KSH) és a hazai Nemzeti Rakregiszter adataibol meritett megdl-
lapitasokkal. A 2000-2001-ben mar megbizhatéan mtikodo hazai regiszter minden, az el6z6 naptari évben
felfedezett daganatos beteg bejelentésére kiterjed, adatigénye magaba foglalja a felfedezés évét, a felfede-
zéskori kiterjedést, a morfologiai kodot, valamint a terapids beavatkozasokat. Orvendetes esemény, hogy
az évtizedek 6ta emelked6 magyarorszagi halalozasi gyakorisag 2000-ben csokkent, elsé izben az elmult 25
év oOta. A mortalitds és incidencia helyzete az ,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program
2001-2010" eredményes végigvitelével tovabb javithat6. Magyar Onkologia 46:111-117, 2002

In Hungary mortality caused by malignant tumour diseases is very high. It is the second cause of death
showing approximately 25% frequency. Statistics on disability has revealed that during the past 25 years
the number of patients become invalid because of cancer has nearly doubled. In comparative
international statistics cancer mortality and incidence of the Hungarian male population take the first
and that of the female population the second place. The alarming public health problems caused by
cancer in Hungary have prompted the authors to identify the causes and search for points of outbreak to
stop and reverse these unfavourable tendencies. When analysing the current state of this country
authors primarily rely on the studies of the European Cancer Centre, Lyon and those of the Hungarian
Central Statistical Office (KSH) and National Cancer Registry. By years 2000-2001 the National Cancer
Registry has become a reliable well functioning system. Its activities include the registration of all new
cancer patients announced in the previous calendar year. Data processing requires information such as:
year of diagnosis, tumour localisation and extension, morphological code and therapeutic interventions.
It is a promising sign that the first time over the past 25 years cancer mortality decreased in year 2000.
The unfavourable cancer mortality and incidence status in Hungary might be improved by the
consistent accomplishment of the project “For a Healthy Nation; A Public Health Project for years 2001-
2010". Otto Sz, Kdsler M. Cancer mortality and incidence in Hungary in relation to international data.
Hungarian Oncology, 46:111-117, 2002
™

A magyar népesség lesujto egészségi allapota is-  gal. A rokkantsagi statisztika alapjan az elmalt 25

mert. Néhany példat kiragadva, a tartos egészség-
romlas, a kiemelked6en magas és korai halalo-
zés, a férfiak legrévidebb varhaté élettartama’
kedvezotlentil befolyasolja a hazai lakossag élet-
kilatasait és teljesit6képességét (7).

A rosszindulati daganatos megbetegedések
haldlozasi aranya is rendkiviil kedvezétlen, a sziv-
és keringési rendszer-eredetti halalokok mogott a
masodik helyet foglalja el, kb. 25%-os gyakorisag-
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évben a rosszindulati daganatok miatt rokkantosi-
tott betegek aranya 100%-kal emelkedett, a rok-
kantositasi feltételek szigoritasa ellenére (13).

A nagy europai, illetve nemzetkozi halalozasi
felmérésekben férfiaknal az elsd, n6knél pedig a
masodik helyen allunk, s joggal tehetjiik fel a
kérdést, miért halunk, és miért nyomorodunk
meg rakban ennyien, vannak-e kitdrési pontok,
és melyek azok (2, 6).

Az utébbi 10 évben az Orszagos Onkologiai
Intézet folyamatosan elemezte a fenti jelensége-
ket, 1étrehozta a nemzetkozi elvarasoknak és ha-
zai lehetdségeknek megfelel6 Nemzeti Rakkont-
roll Programot, s kozzétette - széleskori dsszefo-
gas alapjan - azon hianypoétlé kézikonyveket,
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1. dbra. Europa

B fszak-Eurépa [ DéI-Eurépa M Kelet-Furépa M Nyugat-Eurdpa

1. tabldzat.

Eurdpai vezeto
daganatos haldlokok
esetszamai, 1995 (2)

2. tabldzat.

Az europai lakossdg
ferfi rakincidencia
adatai, az egyes régiok
sorrendje,

1995 (az adatok

100 000 lakosra
vonatkoztatottak) (2)

3. tabldzat.

Az eurdpai lakossdg
néi rakincidencia
adatai, az egyes régiok
sorrendje,

1995 (az adatok

100 000 lakosra
vonatkoztatottak) (2)

Tudoérak

Vastag- és végbélrak
Gyomorrak

Emlérak

330 000
189 000
152 000
124 000

Férfiak: Tud6rak 29%
N6k: Emlérak 17 %

* Nyugat-Eurdpa (420,9)

(Ausztria<400!)

* Kelet-Eurdpa (414,2)

(Magyarorszag 566,6! — Csehorszag 480,5)

« Eszak-Europa (382,8)

(Svédorszag 356,6)

* Nyugat-Eurépa (286,8)

(Dénia 396,2)

« Eszak-Eurépa (315,9)
(kivétel Finnorszag 300,9)

* Kelet-Euroépa (245,4)
(kivétel Magyarorszag 357,21,

Csehorszag 336,6)

amelyek jelent6s ismeretanyagot olelnek fel, ve-
zérfonalként szolgédlva az onkologia szamos terti-
letén (10, 11).

Mivel Magyarorszagon a daganatos megbete-
gedések kulonlegesen stlyos népegészségligyi
problémat jelentenek mind az egészségiigyi ella-
téorendszer, mind pedig a tarsadalom egésze sza-
mara, az ,Egészséges Nemzetért Népegészség-
iigyi Program 2001-2010" beépitette a Nemzeti
Rakkontroll Programot, amelynek elemeit kiilon
alprogramba foglalta, ,A daganatos betegségek
megelézése” cimmel (5).

Annak érdekében, hogy a kiemelkedéen ma-
gas daganatos haldlozdst valdoban csokkenteni
tudjuk, meg kell ismerni azokat az adatokat, ame-
lyeket a halalozasi statisztika és a 2000-ben mar
megbizhatéan mikoédé Nemzeti Rakregiszter
rendelkezéstinkre bocsatott.

A regiszter minden, az el6z6 naptari évben
felfedezett daganatos beteg bejelentésére (fekvo-
€s jarobeteg) kiterjed, adatigénye magaba foglalja
tobbek kozott a felfedezés évét, a felfedezéskori
kiterjedést, a morfologiai kodot, valamint az
egyes terapias beavatkozasokat.

Ezt az ismeretanyagot 0ssze kell vetnink a
nemzetkozi - elsGsorban eurépai - felmérésekkel
és statisztikai elemzésekkel, hogy a rakellenes
megalkotni.

2002 elején latott napvilagot a lyoni epidemio-
logiai és kutatasi kézpont (Unit of Descriptive
Epidemiology, International Agency for Research
on Cancer, Lyon) részletes dsszeallitdsa, amely 38
orszdg idevagd adatait foglalta egységbe (2).

Az orszagokat az ENSZ altal meghatarozott 4
régiora osztottak, hazank a kelet-eurépai csoport-
ba keriilt (1. dbra).

A mortalitasi adatokat az orszag-jelentések
alapjan a WHO szolgaltatta, mig az incidencidk a
nemzeti és eurdpai rdkregiszterekbdl szarmaz-
tak, illetve sziikség szerint becslések és matema-
tikai modellek segitségével alakitottak ki Gket,
,kor-standardizalt” elvek alapjan.

4. tablazat. Az europai vakincidencia gyakorisdgi
sorrendje, a leggyakoribb férfi-ndi lokalizdciokkal,
1995 (2)

eset
Tudérak 377 000
Vastag- és végbeélrak 334000
NG&i emlérak 321000
Leggyakoribb primer lokalizaciok nem szerint
%
Férfiak
Tudérak 22
Vastag- és végbelrak 12
Prostatarak 11
N6k
Emlorak 26
Vastag- és végbélrak 14
Gyomorrak 7
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Az elemzésekbol megallapithatd, hogy Eurd- 5. tdbldzat. Magyarorszdg helye az euvdpai févfi-ndi rakmortalitdsi sorrendben,
paban 1995-ben 1,6 milli6 ember halt meg rossz- 1995 (az adatok 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)
indulati daganatos megbetegedésben, s bar az

adatok jelentds egyenldtlenséget mutatnak, az Férfiak Nék
aranyok Kelet-Eur6paban altalaban magasabbak, Eurdpa 275,0 Eurdpa 147,3
kilondsen Magyarorszagon. Az eurdpai halaloza- EU 260,4 EU 144,7
si gyakorisagot a tidérak vezeti, amely az 6ssz- 1 Magyarorszag 3921 1 Dania 205.4
halalozas 20%-a, amelyet a vastag- Eés végbéhjék, 2 Csehorszag 3434 2 Magyarorszag 204.5
gyomorrdk, valamint az emlérédk kovet. Férfiak- 3 Szlovakia 3242 3 Csehorszag 1887
nal a tiidérak a listavezets, mig néknél az emld- 4 Oroszorszag 308,8 4 f{rorszag 176,4
rak (1. tablazat). 5-6 Esztorszag 302,8 5  Gronland 175,5
Az évi Gj bejelentett eurdpai esetek szima - az Szlovénia 6  Egyesult kirdlysdg  175,6

incidencia - 2,6 milliénak bizonyult 1995 folya-
man, amely a vilag 0ssz-adatainak 25%-a. A férfi- 6. tdbldzat. Magyarorszdg helye az eurdpai férfi-ndi rdakincidencia-sorrendben,
aknal Nyugat-Eurdpa vezet, kivételt képez Auszt- 1995 (az adatok 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)

ria. Ezt koveti Kelet-Eurdpa, a legalacsonyabb az

arany Eszak-Eur6paban. Magyarorszag, sajnalatos Férfiak N6k
modon, kiemelkedik az orszagok sordbdl, a kove- Eurdpa 4151 EU 283,3
t6 Csehorszag helyzete is kedvezébb, a néknél EU 406,4 Eurépa 268,7
csak Dania el6z meg minket (2. 3. tabldzat). 1 Magyarorszag 566,6 1 Dania 3962
A gyakorisagi sorrendben a tiidérak az elsd, 2 Csehorszag 480,5 2 Gronland 363,4
masodik a vastag- és végbélrak, harmadik helyen 3 Szlovakia 443,1 3 Magyarorszag 357,2
pedig az emlérakot latjuk. A harom rakfajta az 4 Belgium 440,7 4 Norvégia 340,7
évi europai 4j esetek 40%-at oleli fel. A primer lo- 5  Svajc 439,9 5  Csehorszag 3336
kalizdciok gyakorisagi sorrendje férfiaknal a tii- 6  Olaszorszag 438,0 6  Sveédorszag 332,8

dorak, vastag- és véghélrak, valamint a prostata- ‘ o .
rak, mig néknél az emlérak, vastag- és végbélrak, /- tablazat. Méhnyakrakos mortalitds és incidencia Europdaban, 1995 (az adatok

gyomorrak a sorrend (4. tabldzat) 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)
Mortalitas Incidencia

Magyarorszag helye az eurdpai daganatos Eurdpa 6,1 Eurdpa 16,8
mortalitasi és incidencia-sorrendben EU 4,4 EU 12,8
Hazank a mortalitasi statisztikaban férfiaknal az 1 Romania 13,9 1 Romania 40,3
1., mig néknél a 2. helyet foglalja el, utébbinal 2 Esztorszag 10,6 2 Bulgaria 26,9
alig szorulunk Dania mogé, mindkét esetben jo- 3 Litania 10,1 3 Litvania , 26,8
val meghaladva az eurépai atlagot (5. tabldzat). 4 Lengyelorszag 2.9 4 Magyarorszag 26,7
Az incidenciat tekintve, férfiaknal itt is az 1 > Magyarorszag %7 > Lengy{el_o rszag 257
! : 6 Bulgéria 9,5 6 Moldavia 24,1

helyen allunk, mig n6knél 3-ak vagyunk, magas

elofordulasi gyakorisaggal (6. tabldzat). 8. tablazat. A ndi emlorak mortalitdsi és incidencia adatai Eurdpaban,1995 (az

A hazai Népegeszségligyi Program a méh- gaa10k 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)
nyakrak, n6i emlérak, vastag- és végbélrak szer-

vezett tomegsziirését timogatja, mig a jovében az Mortalitas Incidencia
ajak- és szajiiregi rak, valamint prostatarak sziiré- EU 30,5 Eurépa 89,0
sét is tervezi, tekintettel a haldlozasi gyakorisag Eurdpa 27,3 EU 76,0
nagyfokd dinamikus emelkedésére, illetve a vi- T Gronland 57 T Tholandi 1201
szonylagos nagy halalozasi és el6fordulasi gyako- 2 Malta 47:5 2 Svajc 1 12:9
risagra. , o , 3 Dania 39,8 3 Dania 110,1
Fenti okokra tekintettel, miel6tt a hazai ada- 4 Hollandia 37,7 4 Svédorszag 105.6
tokat részletesen ismertetnénk, tekintsiik at ezen 5  f{rorszag 36,5 5  Franciaorszag 103,2
daganatfajtak eurépai adatait, s ezek kozott Ma- 6  Egyesult Kirdlysag 36,1 6  Gronland 101,6

gyarorszag helyét (7-13. tdbldzat). o o
Legrosszabb a helyzet a néi vastag- és véghél- 8  Magyarorszag 34,5 18 Magyarorszag 81,5

rak, valamint mindkét nemnél az ajak- és szaj-
iiregi rakok esetében, mivel ezen teriileteken 9. tdbldzat. Férfi vastag- és végbélrdkos mortalitds és incidencia Eurdpaban, 1995
mind a mortalitds, mind az incidencia listaveze- (a2 adatok 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)

t6i vagyunk. A férfi vastag- és végbélraknal ,csak”

Mortalitas Incidencia
a 2. helyen allunk. A tébbi emlitett lokalizaciénal -
valamivel jobb a helyzet, de itt sem tartozunk a Europa 27,9 EU 51,1
sereghajtok kozé. EU 27,5 Europa 49,6
Tovabba, kiemelked6en kedvezétlen aranyo- 1 Csehorszag 53,3 1 Csehorszag 81,8
kat lathatunk gége-, hasnyalmirigy-, méj-, tiido-, 2 Magyarorszag 50,4 2 Magyarorszag 80,2
pajzsmirigy és férfi nyelécséraknal, illetve leuké- 3 Szlovakia 37,8 3 Szlovakia 64,3
miaknal (14., 15. tabldzat). 4 Szlovénia 37,7 4 lrorszag 61,4
A nemzetkézi kitekintés és Osszehasonlitas > Dania 35,6 5 Norvégia 58,9
utan nézziik hazai mutatdinkat. 6 Ausztria 351 6 Ausztria >8,3
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10. tdbldzat.

NGi vastag- és véghél-
rdkos mortalitds és in-
cidencia Eurcpdaban,

Magyarorszagi adatok, jelen hazai
helyzetkép

A magyarorszagi halalozasi adatok minden eset-
ben a KSH-jelentések és -évkonyvek révén val-

1995 (az adatok nak nyilvanossa (3).
100 000 lakosra Az 1999-es és 2000-es halalozasi adatok Ossze-
vonatkoztatottak) (2) hasonlitdsa nyoman szokatlan jelenségre figyel-
Mortalitas Incidencia
EU 18,5 EU 35,0
Eurdpa 18,4 Eurépa 33,9
1 Magyarorszag 30,3 1 Magyarorszag 50,2
2 Csehorszag 27,8 2 Norvégia 49,0
3  Dania 24,6 3 Csehorszag 45,4
4 Norvégia 24,4 4 Dania 43,7
5  Németorszag 23,4 5 lrorszag 39,7
6  Szlovénia 22,2 6 Malta 38,0

11. tabldzat. Férfi ajak- és szdjiiregi rdakos mortalitds és incidencia Eurdpdban,
1995 (az adatok 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)

Mortalitas Incidencia

Eurépa 4,9 Eurépa 11,4

EU 3,8 EU 9,7
1 Magyarorszag 13,6 1 Magyarorszag 29,1
2 Szlovéakia 12,1 2 Szlovakia 20,0
3 Horvatorszag 8,3 3 Spanyolorszag 19,3
4 Moldavia 8,2 4 Moldavia 17,5
5 Litvania 7.4 5  Ukrajna 15,6

12. tabldzat. N6i ajak- €s szdjiireg rdkos mortalitds és incidencia Eurdpdban,
1995 (az adatok 100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)

Mortalitas Incidencia

Eurdpa 0,9 Eurépa 2,3

EU 0,9 EU 2,1
1 Magyarorszag 1,9 1 Magyarorszag 5,0
2 Albania 1,6 2  Gronland 4,9
3 Dania 1,5 3 Malta 4,7
4-9 Csehorszag 1,1 4 Finnorszag 4,3

Szlovakia 5 Norvégia 4.1

Finnorszag 6 Dania 3,7

Esztorszag

Norvégia

frorszag

13. tabldzat. Prostatardkos mortalitdas és incidencia Europaban, 1995 (az adatok
100 000 lakosra vonatkoztatottak) (2)

Mortalitas Incidencia

EU 27,0 EU 55,5

Eurdpa 23,5 Eurdpa 47,4
1 Norvégia 38,4 1 Gronland 124,5
2 Svdjc 38,2 2 Finnorszag 102,1
3 Svédorszag 35,8 3 Svijc 101,1
4 Dania 33,2 4 Svédorszag 97,1
5  Belgium 32,8 5  Norvégia 93,4
6 Hollandia 32,7 6 Hollandia 87,3
.1 3 Magyarorszag 29,7 1 5 Magyarorszag 53,6

tink fel. Ez az egyetlen ,évforduld” évtizedek ota,
amely az emelked6 haldlozasi iranyvonalat megto-
ri. Bar a halalozasi aranyban bekévetkezett csokke-
nés mindossze 2%, eddig ilyet sem lehetett megfi-
gyelni, s kiilonosen érvendetes, hogy mindkét ne-
met egyiittesen szamitva a ,nagy pusztitéereji” da-
ganatok ide tartoznak (16. tabldzat).

Nemek szerinti bontdsban azonban férfiaknal
az ajak- és szajliregi-, valamint a prostatarak to-
vabbi emelkedése érdemel figyelmet (17. tabld-
zat), mig a n6knél a vastag- és végbélrak, illetve a
tiidordk mozdult felfelé (18. tabldzat).

Ha a nagy halalozasi gyakorisagi daganatos
lokalizaciokat 25 év ,novekménye” alapjan allit-
juk ,rangsorba’, akkor feltiing az ajak- és szajiire-
gi rékok ijeszté novekedési dinamikaja, amely a
jovében fokozott figyelmet érdemel (19. tabldzat).

Az elmult évtizedek megoldatlan problémaja
volt a morbiditasi adatok kérdése. Csak becsiilni
tudtuk, hogy pl. az évi 1j daganatos megbetege-
dések fajtaja és szama milyen és mennyi lehetett,
amely tobb hibalehetéséget rejtett magaban, s a
valos eredményeket torzitotta.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben kialakitott
s évrdl évre hitelesebben mikodé Nemzeti Rék-

14. tabldzat. A hazai rakmortalitasi adatok helye
az eurdpai sorrendben (sorrendi helytiket a szdmok
jelzik)

Lokalizacio Férfi N6

Ajak- és szajureg
Gége
Nyel6csd
Vastagbél
Hasnyalmirigy
Maj

Tadoé
Pajzsmirigy
N&i eml6
Méhnyak
Prostata
Leukémia

|
w
-
~
N
o

e N
w

= |
w
Sl =
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Osszesen 1.

15. tablazat. A hazai rdakincidencia-adatok helye
az eurdpai sorrendben (sorrendi helytiket a szdmok
jelzik)

o
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Lokalizacio

Ajak- és szajlreg
Gége

Nyel6csd
Vastagbél
Hasnyalmirigy
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Tudo
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regiszter adataira egyre jobban tudunk tamasz-
kodni, s a 2001-es incidenciaeredmények mar
nagyban hozzéasegitenek benniinket a hazai daga-
nat-helyzet attekintéséhez (20., 21. tdbldzat).

Az elmult év folyaman mindkét nemnél,
Osszesen 58772 daganatot jelentettek be, amely -
mivel kett6s, vagy tobbszoros daganatok is el6for-
dultak - 51136 betegnek felelt meg. Altaldban
megallapithatjuk, hogy a daganat/beteg arany
112/100-nek bizonyul.

A jelen statisztikdban még szerepelnek (nem-
zetkozi statisztikakban nem) a bér ,nem-festékes”
daganatai is, viszonylag nagy szammal (6379).
Nem tudjuk, hogy ezek a daganatok a kettds,
vagy t0bbszorés tumoroknal milyen aranyban je-
lentek meg, s ezért a betegszamot hogyan befo-
lyasoltak? Feltétlentil sziikséges az adatok olyan
jellegti ,tisztitasa”, olyan program kidolgozasa,
amely rakregiszteriink adatait tovabb finomitja.

Az eurdpai és hazai adatok hitelessége

Nemzetkozi adatok elemzése esetén - a statiszti-
kakban sajat adatainkat is elhelyezve - mindig
felmeriilhet az a kérdés, hogy mennyire hihe-
tink ezen szamoknak, mi van mogottik, s féleg a
becsléssel szamitott értékek mennyire valésak
(pl. incidencia)?

A halédlozasi adatokkal nincs mit vitatkoz-
nunk, mivel mas orszagok adatszolgaltatasat - f6-
leg fejletlenebb egészségiigyi kultira esetén -
nem tudjuk megitélni. Vannak pontosabb és ke-
vésbé pontos adatszolgaltatok.

A hazai halalozasi adatszolgaltatas kiilfold felé
a KSH-WHO-adatgytijté (rakregiszter) intézmény
(Eurépaban Lyon) lancolaton megy keresztil, s
bar vannak kétségeink, ezen adatokat magunk
szolgaltatjuk, masok csak felhasznéljak dket, s
tobb alkalommal felmerilt mar annak a kérdése,
hogy a haziorvosok hogyan toltik ki a halottvizs-
galati bizonyitvanyokat, mennyire befolyasolja
Oket a halalok megallapitasaban, hogy az el-
hunytnak volt (vagy van) daganatos megbetege-
dése? A megfelels valaszt erre nem tudjuk, mert
ennek gyakorlatit sem nalunk, sem mas orsza-
gokban nem ismerjik.

A boncolasok viszonylag alacsony szama sem
javitja a statisztika hitelességét. Nalunk a daga-
natban elhunytak kb. 25%-at boncoljak fel, de
szamos nyugat-eurépai orszdghan még ezt az
aranyt sem érik el.

Lehetséges, hogy a fentiek befolyasoljak az
adatgytjtés mindségét. Kritizalhatjuk, de tudoma-
sul kell venntink, hogy rendszeresen a nemzetko-
zi statisztikdk elején foglalunk helyet, s nem pe-
dig a végén, amely nem lehet a véletlen miive!

Az incidenciaadatokkal természetesen mas a
helyzet, itt tobb a becsléssel kapott érték, s na-
gyobb a kiilonb6z6 elemz6 modszerek és mate-
matikai modellek szerepe.

Orvendetes, hogy a Nemzeti Rakregiszter hi-
telességének novelése maga utan vonja a hazai
redlis tdjékoztatas kialakitasat, amely csokkenti
(vagy kiklszoboli) a fenti spekulativ modszerek
szerepét.
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16. tabldzat. Magyarorszdgi daganathaldlozasi sorrend (KSH 1999-2000).

Az adatok mindkét nemre vonatkoznak.

1999 2000

1 Tadé 7 883 7824
2  Colorectalis (C18-C21) 4912 4910 |
3 EmI6 2 387 2356 |
4  Gyomor 2 306 2167 |
5 Nyirok- és vérképz&rendszer (C81-C95) 1997 1895 |
6  Ajak- és szajireg (CO-C14) 1618 1688 1
7  Hasnyalmirigy 1562 1546 |
8 Prostata 1387 1399 1
9 M3j 972 946 |
10 Nyel6cs6 923 843 |
11  Epehdlyag 867 815 |
12 Hugyhdlyag 795 722 |
13 Agy 712 723 1
Osszesen: 34255 33679 |
A nyilak irdnya a csokkenést (lefelé), illetve a novekedést (felfelé) mutatja.

17. tablazat. Férfi daganatos haldlozdsi sorrend (KSH 1999-2000). A prostata- és

szdjtiregi vakok haldlozdsi aranya novekedett.

1999 2000
1 Tadé 5797 5727
2 Colorectalis (C18-C21) 2 598 2514
3 Prostata 1387 1399 1
4 Ajak- és szajlreg (C00-C14) 1361 1413 1
5  Gyomor 1354 1256 |
6  Nyirok- és vérképzdérendszeri (C81-C95) 1048 987 |
7 Hasnyalmirigy 771 789 1
8  Nyel6csé 607 588 |
9 Gége 591 536 |
10 Hugyholyag 579 600 1
11 M3aj 543 563 1
12 Vese 497 475 |
13 Agy 373 367 |
14 Epehdlyag 259 266 1
15 Melanoma 157 170 1
Osszesen: 19227 18914 |
A nyilak irdnya a csokkenést (lefelé), illetve a novekedést (felfelé) mutatja.
18. tabldzat. No6i daganatos haldlozdsi sorrend (KSH 1999-2000)
1999 2000

1 EmI6 2 356 2316 |
2 Colorectalis (C18-C21) 2314 2372 1
3 Tud6é 2 086 2097 1
4 Gyomor 952 911 1
5 Nyirok- és vérképz&rendszer (C81-C95) 949 908 |
6  Hasnyalmirigy 791 757 1
7  Petefészek 637 652 1
8  Epehodlyag 608 577 1
9 Méhtest 520 496 |
10  Méhnyak 500 481 |
11 Mg 429 383 |
12 Vese 354 363 1
13 Agy 339 356 1t
14 Hugyholyag 216 215
15 Melanoma 158 144 |
Osszesen: 15028 14765 |
A nyilak irdnya a csokkenést (lefelé), illetve a novekedést (felfelé) mutatja.
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19. tdbldzat.
Hat nagy haldlozdsi

gyakorisdagui rosszindu-

latu daganat néveke-
dési dinamikdja 25 év

Miért halunk meg ennyien daganatos
megbetegedésben és van-e kiit?

Kiemelked6en magas halalozasi gyakorisagunkat
tobbféle okra lehet visszavezetni, legalabbis meg
lehet kisérelni.

Evtizedekre visszanytlé sokszor onpusztitd
életmodunk ismert. Taplalkozasi stilusunk sem
vélt elénylnkre, zsirdus, rost-, zoldség- és gyii-
molcsszegény étkezési szokasaink feltétlentil
kockazati tényezdként jelennek meg. Az egy fére
es0 cigaretta-, toményszeszfogyasztasunk igen je-
lent6s, mig pl. fogkrém-, fogkefe-felhasznalasunk

alatt (1975-1999) viszonylag alacsony. Kornyezetiink szennyezett-
Daganat Esetszam Névekmény

1975 1999 %
1 Ajak- és szajuregi rak (C00-C14) 462 1618 250
2 Légcs6-horgo-tidorak 4169 7883 89
3 Vastag- és végbélrak (C18-C21) 3025 4912 62
4 Hasnyalmirigy 1076 1562 45
5 Eml6rak 1650 2381 44
6  Prostatarak 119 1387 16

20. tabldzat. Az évi j bejelentett daganatos esetek szama mindkét nemre
vonatkoztatva 2001-ben a Nemzeti Rdkregiszter adatai alapjdn (58772 tumor,

51136 beteg)
1 Tadé (C33-C34) 8 827
2 Colorectalis (C18-C21) 7 600
3  Bor 6 379
4  Eml6 5730
5 Nyirok- és vérképzérendszer (C81-C95) 3034
6  Ajak- és szjireg (C00-C14) 2993
7 Prostata 2 304
8  Gyomor 2175
9  Hugyholyag 2 091
10  Vese 1535
11 Hasnyalmirigy 1466
12 Melanoma 1288

21. tabldzat. Az évi tj bejelentett daganatos esetek nemek szerinti bontdsban
2001-ben a Nemzeti Rdkregiszter adatai alapjan

Férfiak N6k
Daganat 29982 Daganat 28 790
Beteg 25 660 Beteg 25476
1 Tud6 6099 1 EmI6 5610
2 Colorectalis 3981 2 Colorectalis 3619
3 B6r 3072 3 Bor 3307
4 Ajak- és szajlreg 2369 4 Tuds 2728
5  Prostata 2304 5  Nyirok- és vérképz6- 1598

rendszer
6  Hugyholyag 1436 6  Méhnyak 1132
7 Nyirok- és vérképz6- 1436 7  Méhtest 1119
rendszer

8  Gyomor 1248 8  Petefészek 1027
9  Gége 1043 9  Gyomor 927
10 Vese 886 10 Hasnyalmirigy 703
11 Melanoma 701

B6r: a tumorok kozdtt nem szerepel a malignus melanoma
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sége régi problémank, csakigy, mint a regularis
sziirések hianya.

A kordbban beigért, 3 lépcsés sugarterapids
fejlesztés megakadt, s rengeteg a késon felismert,
elhanyagolt eset.

Oreged6 népesség vagyunk kétségteleniil, de
ez a tény is csak egyetlen tényezoként értékelen-
dé, mivel szamos eurdpai orszagban dregebb a né-
pesség, s mégis alacsonyabb a rakhalandésag (7).

Tobben hangsulyoztak mar, hogy az un.
,0szinte” orvos-beteg kapcsolat - kiilonb6zé okok
miatt - nem megfeleld, amely kihat a betegkove-
tés eredményességére.

A korszerd daganatos betegkovetés alapvetd
feltétele a programozott tumormarker-vizsgalat
folyamatos alkalmazasa, megfeleld szamban és
kombinaci6ban.

Magyarorszagon az utébbi években Kkb.
280 000-300 000 tumormarker-meghatarozast vé-
geztek, megyénként szeszélyes megoszlasban,
amely szemléletbeli (esetleg anyagi) kiillonbsége-
ket titkkroz. Ausztridban, Belgiumban és Hollandi-
aban 2-3,5 millié hasonlé vizsgalat torténik, meg-
felel6 tervezéssel (4, 8, 12, 14).

A koradbban mar hivatkozott rokkantsagi ada-
tokat is figyelembe véve, feltting, hogy mig az
utobbi 25 évben a vezetd sziv- és keringési halalo-
kok aranya jelentésen csokkent, addig a menta-
lis- és viselkedészavarok, valamint a daganatos
betegségek miatt tortént rokkantositas parhuza-
mosan, kb. 100%-kal emelkedett (13).

Alelki tényezdk, a lelki egészség” fontossaga-
ra mar tébben felhivtak a figyelmet (1), Ausztria
és Finnorszag veliink hasonl6 gondokkal kiiszko-
dott a korabbi évtizedekben, daganatos haldlozasi
adataik sok tekintetben nem voltak jobbak, mint
a mieink. Tény, hogy a tarsadalmi fejlédés els-
nyo6sebb tGtjan hamarabb tudtak elindulni, amely
az anyagi joléttel parhuzamosan lelki tartast is
eredményezett.

A GDP egészségiigyre forditandé hanyadat te-
kintve, a japanok lényegesen kevesebbet kolte-
nek az egészségiigyre, mint pl. az Amerikai Egye-
siilt Allamok vagy Eurépa. A japan emberek még-
is 5 évvel tovabb élnek, mint az USA-ban vagy
Eurépaban. Az ,amugy” fejlett egészségiigyiik
mellett talan jobban életben tartja 6ket mentali-
tasuk, kotédéseik és hagyomanyaik (9).

A halalozasi adatainkbol kittinik, hogy - mint
korabban emlitettiik - a gyakorisag allandé emel-
kedése 1999-2000 kozott megtort. Okat pontosan
nem ismerjiik, de elképzelhetd, hogy az egész-
ségiigy erdfeszitései mellett, az emberek tobbet
torédnek magukkal, s egészségi allapotuk észlelé-
se a személyi higiéné részévé kezd valni, amely a
szemléletvaltozassal lehet kapcsolatos. Lehetsé-
ges, hogy az osztrak-finn utat is be tudjuk majd
jarni. Ehhez nydjthat vezérfonalat és segitséget
az ,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Prog-
ram 2001-2010."

Koszonetet mondunk Gaudi Istvan osztalyvezetd
urnak, a Nemzeti Rakregiszter adatainak 6ssze-
gyljtéséert.

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



Irodalom

1. Andersen RE. Healthy people 2010. Physician and
Sportsmed 28/10: 7-8, 2000

2. Bray F, Sankila R, Ferlay J, Parkin DM. Estimates of
cancer incidence and mortality in Europe in 1995. Eur J
Cancer 38:99-166, 2002

3. Demografiai évkonyv kotetei, KSH, Budapest 1975-2000

4. EckhardtS. A tumormarker kutatds mai helyzete és jové
kilatasai. Orvosképzés 3:4-11, 1995

5. Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program 2001-
2010. Célprogram a népegészségiigyi problémak megels-
zésére Magyarorszagon. Eil. Kozlony 51:2237-2322, 2001

6. Greenlee RT, Hill-Harmon MB, Murray T, Thun M.
Cancer Statistics, 2001. CA Cancer J Clin 51:15-36, 2001

7. Jozan P. A halandésag alapiranyzata a 20. szazadban és
az ezredfordul6 haldlozasi viszonyai Magyarorszagon.
Magyar Tudomany 4:419-439, 2002.

RAKMORTALITAS £S INCIDENCIA

10.

11.

12.

13.

14.

Magdelenat H. Tumor markers in oncology: past,
present and future. J Immunol Meth 150:133-143, 1992
Meyskens FL. Jr. Cancer prevention in the year 2025: an
anticipation. Eur J Cancer 36:1737-1740, 2000
Onkoterapias protokoll. Szerk. Kasler M. Springer, Buda-
pest 1994

Az onkoterapia iranyelvei. Szerk. Kasler M. B+V
(medical technical) Lap- és Konyvkiadé Kft, 2001

Ott6 Sz, Schumann B. A tumormarker vizsgalatok terve-
zése és fejlesztése Magyarorszagon. Lege Artis Med
9:114-117, 1999

Statisztikai adatok Magyarorszag 1999. évi egészséglgyi
helyzetérdl. Népegészséglgy 6:55-57, 2000

Sturgeon C, Aronsson AC, Duffy MJ, et al. European
Group on tumour markers: consensus recommenda-
tions. Anticancer Res 19:2785-2820, 1999

MRAGYAR ONKOLGGIA 46. FVFOLYAM 2. SZAM 2002




