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A szerz6k a prosztatarak magyarorszagi mortalitasi és morbiditasi adatai alapjan azt vizsgaltak, hogy ki-
mutathaté-e tertileti halmozdodas a teljes férfilakossagra vonatkoztatva, illetve korcsoportok szerint.
Térinformatikai elemz6 modszer segitségével leiré epidemiologiai vizsgalat keretében elemezték a
2000 f6 lakossagu telepiilésnagysagig 0sszevont teleptiléseken a prosztatarakos mortalitas és morbiditas
orszagos atlagtol valo eltérését az indirekt standardizalassal szamolt standardizalt halalozasi és morbidi-
tasi hanyados (SHH, SMH) segitségével. Az orszagos atlagtol valo eltérés szignifikanciajat a x2-probaval
ellendrizték. Eredményeik szerint Magyarorszagon szignifikdns haldlozasi tobblet igazolhaté 11 régio-
ban, ez az orszag teriiletének 11,6%-a, itt él a férfi lakossag 25,6%-a. Szignifikins morbiditasi tobblet fi-
gyelheté meg 8 megyében. A kedvezdtlen mortalitdsu és morbiditasu régiok kozott szignifikdns korrela-
ciot allapitottak meg (r=0,443, p<0,05). A korspecifikus morbiditas szerint 70 év felett mutathato ki a
legnagyobb megbetegedési tobblet, ami a Dunantul 3, az Alfold 6 megyéjében halmozodik. Az igazolt te-
riileti és korcsoportos, mortalitasi és morbiditasi eltérések alapjan kijelolhetéek azok a régiok, amelyek-
ben halmozddik a prosztatarak, és ez megfelel6 alapot szolgaltat a tovabbi prevencios stratégiai 1épések
kialakitasahoz. Magyar Onkologia, 46:131-137, 2002

The authors examined the spatial accumulation of mortality and morbidity of cancer of the prostate of the
total as well as age stratified male population of Hungary. Using GIS, a descriptive epidemiological study
was carried out examining the spatial differences of mortality on settlement level with 2000 inhabitans by
calculating standardized mortality and morbidity ratios. The significance of the difference of mortality
and morbidity from the national mean was tested by chi square probe. On the basis of the results a
significant excess in mortality was detected in 11 regions of the country. The unfavourable regions cover
11.6% of the territory of the country where 25.6% of the male population live. A significant excess
morbidity can be observed in 8 counties. A significant correlation was found between the unfavourable
regions of mortality and morbidity (r=0.443, p<0.05). The age-specific analysis of morbidity revealed the
highest excess in morbidity in the age group over 70 years accumulating in 3 counties of Transdanubia
and in 6 counties of the Great Plain. On the basis of the results of mortality and morbidity analysis
according to age and areas the unfavourable regions can be identified where mortality and morbidity from
cancer of the prostate accumulates. These studies serve as a basis for intervention strategies. Siller G,
Pdldy A, Nddor G, Vincze I, Zsdmboki-Bakacs M, Rajcsdnyi A, Pintér A. Spatial accumulation of mortality and
morbidity from cancer of the prostate (ICD-10.: C61). Hungarian Oncology 45:131-137, 2002
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Bevezetés orszagok kozott lényeges kiilonbségek mutatkoz-
nak. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1989-1991

A prosztata rosszindulati daganatos megbetege-  kozott az életkor szerint standardizélt incidencia

déseinek (BNO-10: C61) incidenciaja és mortalita-
sa évrél évre novekszik vilagszerte, bar az egyes
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aranyszam 23,5-del novekedett 100 000 lakosra
szamitva, a mortalitas szintén emelkedik - de las-
stibb titemben (2, 11).

Magyarorszagon a férfiak korében a légcsd,
horgd és tiidd, a szdjireg-garat daganata valamint
a vastagbél és végbél daganata utdn a negyedik
leggyakoribb rosszindulati daganat okozta halal-
ok a prosztatarak (13). Az incidencidra vonatko-
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1. dbra.

A rosszindulatti
daganatok (BNO-10:
C00-C97) miatti
haldlozds alakuldsa
Magyarorszdgon és
Euvdpa orszdgaiban
1997-ben

z6an pontos adatok nem allnak rendelkezésre.
1992-ig ugyan bejelentési kotelezettség volt,
azonban az adatszolgaltatds pontatlansdga miatt
az egész orszagra kiterjedd, atfogo epidemiologiai
elemzés nem tortént a prosztatardk morbiditasa
tekintetében.

Leir6 epidemiologiai vizsgalatunk célkitiizé-
sei a kovetkezdk: egyrészt a prosztata rosszindu-
latt daganata miatti halalozas helyzetének elem-
zése Magyarorszagon és Eurépaban 1997-es ada-
tok alapjan; masrészt a prosztatarak magyaror-
szagi mortalitdsanak és morbiditasanak tertleti
eloszléasa, a kedvezé és kedvezébtlen régiok kijelo-
1ése, a mortalitas és morbiditas teriileti megoszla-
sanak kapcsolata; valamint a definitiv rizik6té-
nyez6k koziil az életkor és morbiditas kapcsolata-
nak vizsgalata.

Anyag és modszer
Felhaszndlt adatbdzisok

A nemzetkézi mortalitasi adatok a WHO
DATABANK Mortality Database 2000 adatalloma-
nyabdl szarmaznak.

Magyarorszag férfi lakossdganak a prosztata
rosszindulati daganata (BNO-10: C61) miatti ha-
lalozasi adatai az 1986-1997 kozotti idgszakra a
Kozponti Statisztikai Hivataltol szarmaznak.

Az orszagos, helységenkénti koréves popula-
ciés adatokat a BM Kozponti Adatfeldolgozo,
Nyilvantart6 és Véalasztdsi Hivatala bocsétotta
rendelkezésre.

A prosztatardk magyarorszagi morbiditasi vizs-
galata az 1997-1999 idészakra vonatkozolag a
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2. dbra. A prosztata rosszindulatu daganata (BNO-10: C61) miatti haldlozds Magyarorszagon és Eurdpai orszdagaiban 1997-ben
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GYOGYINFOK korhazi betegfelvételi adatai alapjan
tortént az esetek multiplikacigjanak kisztrésével.

Alkalmazott modszerek, statisztika

A nemzetkozi mortalitasi adatok Osszehasonlita-
sanak alapja a 100 000 lakosra, életkor szerint
standardizalt haldlozasi aranyszam az 1976. évi vi-
lagnépesség kormegoszlasa szerint. Az elemzést
1950-1997 kozotti adatsor alapjan végeztiik el.

A prosztata rosszindulatd daganata miatti ha-
zai mortalitasi vizsgalatokat a 2000 f6 1élekszamig
osszevont telepiilésszinten elemeztik az 1986-
1997-es iddszakra vonatkozbéan a standardizalt
halalozasi hanyados (SHH) felhasznalasaval. Az
alkalmazott térinformatikai-statisztikai modszert
a Nemzeti Kornyezet-egészségligyi Akcioprog-

ram keretében fejlesztettiik ki (7). Meghataroz-
tuk a kedvezétlen (SHH>1,0) és kedvezd
(SHH<1,0) teriileteket és ezeket a régiokat térke-
pen dbrazoltuk. Az orszagos atlagtol valo eltérés
szignifikanciajat x%-probaval teszteltiik, szignifi-
kansnak vettiik az eltérést p<0,05 szintnél. A
standardizalt halalozasi hanyadost a kovetkezo
képlet alapjan szamoltuk ki (5):

_ tényleges haldlesetek szama (T)
varhato halalesetek szama (V)

x 100

SHH

A standardizdlt morbiditdsi hanyadost (SMH)
hasonl6képpen kaptuk meg.

A kedvezétlen SHH és SMH alapjan térképen
megjelolt régiokat egymasra vetitettiik és térana-
litikai modszerekkel elemeztik.

3. dbra.

A prosztata rossz-
indulatii daganata
(BNO-10: C61) miatti
haldlozds alakuldsa
Magyarorszdagon

és néhdny eurdpai
orszdgban 1955-1998
kozott

25

Standardizalt halalozas 100 000 f&re*

* Standard: a vildag népességének 1976. évi kormegoszlasa
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4. dbra.

A prosztata rossz-
indulatii daganata
(BNO-10: C61) miatti
haldlozds haldloki
stilya az egyes
korcsoportokban
1991—1999 kézott




5. dbra. A prosztata rosszindulati daganata (BNO-10: C61) miatti haldlozds
teriileti eloszldsa, 0-100 éves férfiak (1986-1997)

[—IMegyehatér

SHH kategoria
[Imagas, p<0,05
magas, p=0,05
[_Jatlagos
[EZalacsony, p=0,05, vagy nincs eset
[Jalacsony, p<0,05

6. dbra. A prosztata vosszindulati daganata (BNO-10: C61) miatti haldlozds
tertileti eloszldsa, 0-100 éves férfiak (1986-1997), simitott értékek

[——IMegyehatar

SHH kategéria
[Imagas, p<0,05
magas, p=0,05
[étlagos
[ alacsony, p=0,05, vagy nincs eset
[Jalacsony, p<0,05

7. dbra. A prosztata rosszindulatil daganata (BNO-10: C61) miatti haldlozds
tertileti eloszldsa, 0-100 éves férfiak (1986-1997), kedvezotlen régiok
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A halalozasi gyakorisag idébeni alakulasat az
indirekt standardizalt halalozasi aranyszam
(ISHA) segitségével vizsgaltuk, ezt a kovetkez6
modon hataroztuk meg:

ISHA, = SHH, X (£/P,4,,)
ahol SHH, a haldlok standardizalt halalozasi ha-
nyadosa, f; az orszagos halalozasi aranyszadm az i
évben, P,,o. az 1993. évi lakossagszam. Meghata-
roztuk az ISHA mutat6 idébeli trendjét és annak
szignifikanciajat, hogy a valtozas litemét és nagy-
sagat nyomon kovethesstik.

A SMH és SHH értékeit korcsoportos bontas-
ban is vizsgaltuk.

Eredmények

A nemzetkdzi O0sszehasonlitas alapjan a férfiak
6sszes daganatos haldlozasat tekintve Magyaror-
szag az elsé helyen allt 1997-ben, az aranyszam
273,0/100 000 f6. A rangsorban Horvatorszag
(234,9), Csehorszag (221,3), majd Oroszorszag
(205,5) és Szlovénia (204,4) kovette hazankat (1.
dbra), a halalozas a legalacsonyabb Azerbajdzsan-
ban volt (105,8). Ugyanebben az évben a 100 000
férfira jut6 prosztatarakos haldlozasban az elsé
helyen Szlovénia allt (19,3), majd Magyarorszag
(18,6) és Hollandia (18,4) kovetkezett, a sort Go-
régorszag (9,4) zarta (2. dbra).

1955 és 1997 kozott minden eurdpai orszaghan
emelkedett a prosztatarak mortalitasa, bar eltéré
mértékben. Magyarorszagon 100 000 fére szamit-
va kozel 2,5-szeresére (7,9-r61 18,6-re), a tébbi or-
szagban atlagosan 50%-kal (11,3-13-r6l 16-18,4-re)
emelkedett a halalozas 40 év alatt (3. dbra).

A prosztatarakos mortalitds aranya az ésszes
daganatos halalozason beliil az 1991-1997 kozotti
id6szakban nem mutatott valtozast, atlagosan
10% koriil ingadozott. 60 éves korig az 6sszes da-
ganatos halalozas 2-3%-at teszi ki. Az életkor
emelkedésével novekszik, és 80 év felett megha-
ladja a 20%-ot (4. dbra).

Mortalitds elemzése 1986-1997 kozott

Korcsoportos bontas nélkul 11 kedvezétlen és 6
kedvez6 régiot lehetett azonositani (5, 6, 7. dbra).
A kedvezétlen régiokban él az orszag férfi lakos-
saganak 25,6%-a, az orszag tertiletének 11,6%-an.
Ezeken a teriileteken 18%-os halalozasi tobblet fi-
gyelheté meg.

A halélozas idébeni trendjének (8. dbra) me-
redeksége 0,001 ISHA/1000 f6/¢év, a trend emel-
keds, de ez nem szignifikdns mértékd (p > 0,1).

Morbiditds elemzése 1997-1999 kozott

A prosztatardk miatti morbiditas tobblete elsdsor-
ban az Alf6ldon, Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Bé-
kés és Csongrad megyében, valamint a Dunantu-
lon Veszprém és Zala megyében figyelhet6 meg
(9, 10. dbra).

A korcsoportos elemzés alapjan megallapitha-
t6, hogy a morbiditasi tobblet kialakulasaért a 70
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év felettieck megbetegedése a felelés, ami a Du-
nantul 3 és az Alfold 6 megyéjében halmozodik.
Feltiing, hogy fiatalabb korcsoportban Heves,
Hajdu-Bihar és Somogy megyében tapasztalhatd
morbiditasi tébblet (11. dbra).

Mortalitds és morbiditds 0sszevetése

A mortalitast és a morbiditast 6sszehasonlito tér-
kép (12. dbra) alapjan megéllapithatjuk, hogy a
kedvezétlen morbiditasu tertletek joval nagyobb
kiterjedéstiek, mint a kedvezétlen mortalitasu te-
rilletek. Felting, hogy Hajdu-Bihar és Baranya
megyében magas a morbiditds, de a mortalitas
alacsony. Bacs-Kiskun, Veszprém és Zala megyé-
ben viszont olyan teriiletek taldlhatok, ahol a
mortalitds magas és a morbiditas alacsony.

A morbiditas és mortalitas kedvezétlen teriile-
tei szignifikdns dsszefliggést mutatnak (r=0,443,
p<0,05 (13. dbra).

Megbeszélés

A vezet6 halalokok miatti halando6sag teriileti kii-
lonbségeinek elemzése igen fontos népegészség-
iigyi feladat. Ehhez megfelel lehetGséget kinal a
térinformatikai-statisztikai modszer, amellyel
vizsgalhat6 a kistérségek halandésaganak eloszla-
sa. A geografiai informacios rendszer (GIS) alkal-
mazasanak szamos korlatja van, mint példaul az,
hogy 6ssze kell vonni a haladlozasi adatokat tér-
ben és idében - ami 4ran stabilizalhatjuk adatain-
kat, de veszithetiink is informaciot.

Az egészségligyi jelenségek térképkészitésre
alapozott térbeli eloszldsanak vizsgalatdnal Ma-
gyarorszag osszes telepiilésére vonatkozoan vé-
gezzik az elemzéseket. A kis 1élekszamu telepii-
léseket osszevonjuk 2000 f6 lakossagszamig, fi-
gyelembe véve azt, hogy térben egymas kozelé-
ben elhelyezkedd és hasonl6 tipusu telepiiléseket
vonjunk 0ssze. Tovabbi elemzési szempont az, ha
a helységek kis szamanal bizonytalan az allapot
meghatdrozdsa (standardizdlt haldlozasi hanya-
dos, standardizalt halalozasi arany stb.), akkor a
simitasi modszerekkel a kis esetszamokbol eredd
bizonytalansagokat kikiiszoboljik, ezutan lehet6-
vé valik a jelenség térbeli eloszlasanak értékelé-
se. Ha a bizonytalanul besorolt helységek szama
nagyobb, akkor a simitott térkép jelentésen tor-
zul és nem lesz alkalmas az eloszlas értékelésére.

A bizonytalan besorolasok a kis népességt
helységeknél, az alacsony eseménygyakorisig
mellett a leggyakoribbak. A két tényezé egytitte-
sen a varhato érték nagysagat hatarozza meg. A
kis népességt telepiiléseknél a 3 és 4 varhato ér-
ték kozotti tartomanyban valtozik jelentésen a
kevés tényleges esettel rendelkezd teleptilések
szama, illetve eddig a varhato értékig gyakorlati-
lag nincs szignifikansan alacsony SHH kategoria-
ba tartozo helység. A bizonytalanul kicsi tényle-
ges esetszamra alapozott szignifikdnsan magas
helységbesorolasok szama a kevés lakost helysé-
geknél meredeken csokken 2-3 varhato értékig.

Az egészségligyi jelenségek (mortalitasi és
morbiditasi adatok) térképkészitésre alapozott tér-

PROSZTATARAK TERGLETI MEGOSZLASA

8. dbra. A prosztata rosszindulati daganata (BNO-10: C61) miatti haldlozds
iddbeni trendje Magyarorszagon 1986-1997 kozott
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9 dbra. A prosztata rosszindulatu daganatos (BNO-10: C61) morbiditds teviileti
eloszlasa, 0-100 éves férfiak (1997-1999)

[——_IMegyehatar

SHH kategoria
[Imagas, p<0,05
Y2z magas, p=0,05
[Jatlagos
[ alacsony, p=0,05, vagy nincs eset
[alacsony, p<0,05

10. dbra. A prosztata rosszindulati daganatos (BNO-10: C61) morbiditds teriileti
eloszldsa, 0-100 éves férfiak (1997-1999), kedvezotlen régick
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11. dbra. A prosztata rosszindulati daganatos (BNO-10: C61) morbiditds
korcsoportos bontdsban megyei szinten 1997-1999 kézott

a.) Prosztatardkos morbiditas 50-59 év kozott
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beli eloszlasanak vizsgalatat a matematikai elem-
zések alapjan akkor tekintjiik tehat megalapozott-
nak, ha a kevés lakosu helységek 20%-anal a var-
haté esetszam legalabb 4 koriili, de nem kisebb,
mint 3. Ha a vizsgalt jelenség nem teljesiti ezt a
kritériumot, akkor a klaszteranalizis modszerét al-
kalmazzuk. A jelen kozleményben vizsgalt, prosz-
tatadaganat miatti halalozas és morbiditds megfi-
gyelt és varhat6 eseteinek szama kielégitette a
fent vazolt kritériumot, igy a térképeken megjele-
nitett kedvezé6tlen halalozast, illetve morbiditasa
régiok kialakulasaban a véletlen szerepe az alkal-
mazott szignifikanciateszt alapjan kizarhat6 (12).

A térbeli elemzéseknél tovabbi korlatot jelent a
halalok megallapitasinak pontossaga, ,divatos”, va-
lamilyen okbdl preferalt diagnozisok hasznalata, a
standardizalas modszere, a térképen megjelenitett
kategoriak kivalasztasa és az ,0kologiai hiba” prob-
léméja. A GIS azonban - mindezeket a korlatokat
figyelembe véve is - nagyon fontos segitséget je-
lent az epidemiologusok és klinikusok szamara
nagy mennyiségii adat megjelenitésében (9, 10).

Magyarorszag az Osszes daganatos halalozas-
ban az els6, prosztatarakos halalozasban a harma-
dik helyen all Eurépaban. A magyar férfiak
prosztatadaganat miatti haldlozasa jelentGsen el-
tér az eurdpai orszagok tobbségének haldlozasa-
tol. Figyelemre mélto az emelkedés gyors iiteme,
mig mas kordbban is magas haldlozasi orszagok-
ban az elmdalt harminc év alatt a prosztatarak
standardizalt haldlozasi aranyszdma atlagosan
30—40%-kal novekedett, addig Magyarorszagon
150%-kal (7,9/100 000-ré1 18,6/100 000-re) emel-
kedett 1955 és 1997 kozott. 1999-ben 1642 tjon-
nan felismert prosztatadaganatot jelentettek, ami
34,08/100 000 férfi lakos incidenciaértéknek felel
meg. Az urolégiai daganatok kozott ez volt a leg-
gyakoribb, az 6sszes férfiaknal eléforduld urologi-
ai daganat 41,88%-at teszi ki.

Magyarorszagon mind a mortalitds, mind a
morbiditas tekintetében az orszagos atlaghoz vi-
szonyitva szignifikdns mértékd tobblet igazolhato
egyes megyékben (Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Békés, Csongrad, Veszprém, Zala megye). A ma-
gas mortalitast és morbiditasu régiok egybeesése
figyelemre mélt6, morbiditasi tébblet azonban
tobb teriileti egységet érint, mint mortalitasi. Né-
hany megyében alacsony mortalitds mellett mor-
biditasi tobblet jelentkezik.

A rizikéfaktorok kozott egyik legfontosabb az
életkor. A prosztatarak 45 év alatt ritka, ezt kove-
téen az incidencia azonban gyorsan emelkedik
(6). Vizsgalatunk eredménye szintén ezt tdmaszt-
ja ala, a legnagyobb megbetegedési tobblet a 70
év feletti korcsoportban van.

Kordbban az egész orszagra kiterjedd epide-
miolégiai elemzés a morbiditas tekintetében nem
tortént, csak kisebb régiok, megyék vizsgalatat
végezték. Juhasz kozlése szerint Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyében a prosztatarak incidenciaja
18,5/100 000-r61 (1978), 22,9/100 000-re (1990)
emelkedett (3, 4).

A feltart mortalitasi és morbiditasi tertileti
egyenlétlenségek megkonnyitik a veszélyeztetett
teriiletek, lakossagcsoportok azonositasat, alapul
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szolgalnak a hosszu tava preventiv stratégia ki-
alakitasahoz.

A mortalitds és morbiditas tertleti eloszlasa-
nak kiilonbsége felveti az egyes kockazati ténye-
z0k (diéta, genetikai hajlamosito tényezok, kor-
nyezeti tényezok) szerepe tovabbi vizsgalatanak
szlikségességét. Ismert tény, hogy a telitett zsir-
savak (8) fogyasztasa noveli a prosztatardk kocka-
zatat, mig a szelénium (1) protektiv hatdsu. A ge-
netikai tényezdk fontossagat szamos tanulmany
alatamasztja. Elsédleges rokoni kapcsolat esetén
a kockdzat a dupldjara emelkedik (5). Ezek a kér-
dések tovabbi analitikus epidemiolégiai vizsgala-
tokkal tisztazhatok, amelyek lehet6vé teszik az
eredményes prevenciot.
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