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Ismeretes, hogy hazdnkban a rosszindulatii daganatos megbetegedések haldlozisi és gyakorisdgi mutatoi
igen kedvezdtlenek. A szerzOk a statisztikai adatok kozlése és elemzése sordn vizoljak a jelenségek epide-
miologiai hitterét, a lehetséges kockdzati tényezdkkel eqyiitt. A vélhetd okok feltardsa mellett azon kitorési
pontokat is vizsgaljak, amelyek segitségével e siilyos népegészségiigyi probléma el6nydsen befolydsolhatd,
a nemzetkozi tapasztalatok és a hazai sajdtossdgok figyelembevételével. A fentiek tiikrében vildgitjuk
meg, hogy az onkoldgiai elldtérendszer korszeriisitése, az eurdpai normdkhoz igazitdsa elkeriilhetetlen.
Ennek szdmos elemét a Nemzeti Rakkontroll Program mdr egy évtizede lefektette, s megujitott formdja
tobbek kozott magaban foglalja a torvényi szabilyozdst, az oktatdst, toviabbképzeést, kutatdst, valamint
az ,onkoldgiai team-ekre” alapozott, centralizalt szerkezetii betegellatdst és rehabilitaciot, amely az Or-
szdgos Onkoldgiai Intézet koordindld tevékenysége révén lehet hatékony, a legeredményesebb eurdpai
mintdk alapjin. Magyar Onkoldgia 52:21-33, 2008

Kulcsszavak: rakmortalitas és rakhalalozas, Nemzeti Rakkontroll Program

It is well known that cancer incidence and mortality figures are very poor in Hungary. By providing the
latest figures the authors analyze the epidemiological background and the risk factors responsible for this
situation. Furthermore, based on international recommendations and national specificities, the authors
define areas of action to solve this significant health issue. The main conclusion of their analysis is that
it is inevitable to improve oncology care by adjusting it to European standards. The decade-old National
Cancer Control Program (NCCP) is improved by incorporating legislatory actions, educational issues,
research and development priorities. The program now provides the definition of regional centers, rec-
ommend improvements of the function of oncology teams and rehabilitation. Based on successful Eu-
ropean models, this program must be coordinated by the National Cancer Institute. Kasler M, Ott6 S.
European and national tasks of oncology. Hungarian Oncology 52:21-33, 2008
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A rosszindulatti daganatos megbetegedések el6fordula-
si gyakorisaga és haldlozasa terén a kedvezdtlen hazai
helyzet régoéta ismert. Az Orszagos Onkologiai Intézet
1993-t6l napjainkig folyamatosan elemzi a fenti jelensé-
gek okait, nemzetkozi kdrnyezetbe helyezve. A vélhe-
t6 okok feltardsa mellett azon kitdrési pontokat is vizs-
galja, amelyek segitségével e stilyos népegészségiigyi
probléma elénydsen befolydsolhato, figyelembe véve
annak ,0ssztarsadalmi” jellegét. Eredményességéhez
ugyanis az egészségligy munkdja és lelkesedése nem
elegendd; sem a politikai dontéshozok, sem pedig a la-
kossag aktiv tAmogatasa nem nélkiilozhetd.

Ezt a szemléletet tiikrozi az 1993-ban Gtjara bocsatott
WHO alapti Magyar Nemzeti Rdk Kontroll Program
(MNRKP), amelyhez az elmult évtized soran a hazai
orvostarsadalom is csatlakozott, s az egyes szaktertile-
tek mitivelSi véleményeikkel, kiegészitéseikkel tevdle-

gesen is hozzajarultak folyamatos korszerfisitéséhez.
A MNRKP egyik célkittizéseként létrejottek a hidny-
potld kézikonyvek (2, 16, 23), amelyek mar a korszerii
nyugat-europai onkoldgiai diagnosztikat és terapiat is
hasznositjdk, a daganatos megbetegedések teljes diag-
nosztikai és terapids algoritmusanak targyalasaval.

Emellett, a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) hala-
lozasi mutatdival egyfitt egyre jobban lehet tdmaszkod-
ni az évrdl évre hitelesebben mikédé, az Orszagos On-
koldgiai Intézetben kialakitott Nemzeti Rakregiszter
adataira is, amelynek elemzése az onkoldgiai betegek
hatékony, korszerti ellatdsdnak egyik zaloga.

1993-tdl (visszanytulva 1975-ig) napjainkig folyama-
tosan t4jékoztatjuk az onkoldgusokat és a tarsszakmak
miveldit a hazai gyakorisagi és haldlozasi helyzetrdl
(15, 24-27), amelyhez az utobbi években mar az eurdpai
helyzetkép is keretként szolgdl, amely alkalmas arra,
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hogy a hazai és eurdpai kihivasokat egyarant attekint-
siik, figyelembe véve a hasonldsagokat, a kdzos straté-
gia érdekében.

Az MNRKP 2005-t6], mint korszertsitett Nemzeti
Rakellenes Kormanyprogram szerepel, s elemei a ha-
zai nemzeti programokba az évek soran folyamatosan
beépiiltek, vezérfonalként, a nemzetkozi elvarasoknak
is megfelelve, a hazai és nemzetkozi ,kihivasokat”
egyarant titkrozve.

ELOFORDULASI GYAKORISAG
 ESRAKHALALOZAS.
EUROPAI HELYZETKEP (2004-2006)

A rosszindulatt daganatos megbetegedések gyakori-
saga és halalozasi mutatoinak észlelése és elemzése, a
,rakteher monitorizalasa” ma mar elengedhetetlen (11,
12, 14, 18, 19). Ezen adatok ismerete nélkiil a nemzetkozi
és nemzeti rakellenes programok alapvetd célkittizései
nem vihetdk sikerre (3-7, 10). Az eurdpai adatok érté-
kelése soran ma mar az ujonnan csatlakozott orszagok
(igy hazank) mutatoéit is figyelembe vették. A halaloza-
si adatokat a KSH szolgaltatta a WHO adatbazisanak
kozvetitésével, amely minden eurdpai orszag szamara
informacios kozpontot jelent. A gyakorisagi (inciden-
cia) adatok pedig az egyes nemzeti és eurdpai rakre-
giszterekbdl szarmaznak, amelyeket sziikség esetén
,korstandardizalt” elvek alapjan becsiiltek, egységesen
miikoddé modell segitségével.

Kétségtelen, hogy a rakellenes kiizdelem, s az ezzel
kapcsolatos nemzeti és nemzetkozi programok szamos
reménytkeltd eredményt hoztak (4, 6, 18), mégis ugy lat-
szik, hogy a rosszindulatt daganatok a jovében is ve-
zetd népegészségiigyi és tarsadalmi problémat fognak
jelenteni az Eurdpai K6z0sség szamara is.

Az eurodpai el6fordulasi gyakorisag ugyanis 2004 és
2006 kozott kb. 300 000-rel emelkedett, s ma mar évi
3,2 millio tj esettel kell szamolni (53% férfi és 47% nd).
Eurépaban a két leggyakrabban felismert rakféleség az
emldrak (429 900 eset, 28,9%), mig férfiaknal a prosz-
tatarak (345 900 eset, 20,3%), amely a mammografias
szlirések kiterjesztésével, valamint a prosztata-specifi-
kus antigén-(PSA) vizsgalatok szamanak jelentds emel-
kedésével lehet Osszefiiggésben, mivel a korai esetek
szamaban is emelkedés figyelhetd meg. A tobbi lokali-
zacid felismerési gyakorisaganak a sorrendje pedig az
alabbiak szerint alakul, mindkét nemre vonatkoztatva:
tiidérak (292 200 eset, 17,2%); vastag- és végbélrak (217
400 eset, 12,8%).

Kétségtelen, hogy a haldlozas terén az 1980-2002-es
id6szakban meg lehetett figyelni néhany biztatd jelen-
séget (18, 19, 24). Az Eurdpai Unio (EU) £6bb rak-intéz-
ményeitél szarmazd, korra standardizalt halalozasi
mutatdjanak elemzése alapjan megallapithato, hogy az
1987-ben megfigyelt ,mortalitasi cstics” utan 1997-2002
kozott bizonyos lokalizaciokban volt némi csdkkenés.
PL férfi és néi vastagbélrak (-1,6% és —2,5%); n6i emlérak

(-1,7%); prosztatarak (-1,4%); s a néi tiidérak-halalozasi
szam novekedése ellenére az eurdpai rakmortalitds-
csokkenést tovabbra is redlisnak tartottak, a mar korab-
ban jelzett atlagosan 9%-os csokkenés alapjan (4-6).

Az tjabb eldrejelzések azonban lényegesen borula-
tébbak (11, 12). A becsiilt rakhalalozasi esetszam Euro-
paban, 2006-ban 1,7 milliénak bizonyult. A vezeté ha-
lalok tovabbra is a tiidérak (20%), amelyet a vastag- és
végbélrak (12,2%) kovet, csaknem azonos nem szerinti
megoszlasban. A nemek szerinti megoszlasbdl kideriil,
hogy férfiaknal a vezet6 halalok a tiidérak (171 900 eset,
26,3%), ezt koveti a vastag- €s végbélrak (74 500 eset,
11,4%), valamint a prosztatarak (67 800 eset, 10,4%). A
nGi halaloki sorrendet az emlérak vezeti (85 300, 16,7%),
masodik-harmadik pedig a vastag- és végbélrak (64 900,
12,7%), valamint a tiidérak (64 100, 12,5%), alig mérhet6
kiilonbséggel.

AZ ADATGYUJTES ES -ERTEKELES
FO HIBAFORRASAI EUROPABAN

Az orszagos gyakorisagi értékeket csak az eurdpai or-
szagok felére lehetett megadni, amely az Osszlakossag-
nak csupan a 28%-at teszi ki. A tdbbiekre nézve ,be-
cstilt incidenciakat” kellett kiszamolni, az adott orsza-
gok eldre megallapithato, vagy ,josolhatd” (predicted)
mortalitasi és ,kivetitett” (projected) incidencia érté-
keibdl (12). Tovabb bonyolitja a helyzetet a halottvizs-
galati bizonyitvanyok eltérd szerkezete, a halal mogott
meght1z6dd okok kodolasi nehézségei, s a statisztika-
ban megnyilvanuld kiilonbségek, amely jelenségekre
korabbi munkainkban mar mi is ramutattunk (5, 24,
26, 27). Kétségtelen tehat, hogy e tényezdk az egységes
értékelést zavarhatjak, s kikiiszobolésiik minél el6bb
kivanatos; az mindenesetre kimutathato, hogy a rakos
megbetegedéseknek bizonyos ,mintai” léteznek a vi-
lagban és Europaban, amelyek ismerete lehetévé teszi,
hogy a ,rakkontroll” prioritasokat hogyan hatarozzuk
meg, nemzeti és nemzetkozi szinten egyarant.

A RAKOS MEGBETEGEDESEK
~ NEHANY ,MINTAJA”
ES KOCKAZATI TENYEZOJE

Ismeretes, hogy néhany évtizeddel ezel6tt a rosszindu-
lata daganatos megbetegedéseket a ,jolét tarsadalma-
nak” betegségeként emlegették, mint a ,fejlett nyugat
ostorat”. Ma mar azonban ez a , globalis rakteher” mas-
képpen oszlik meg, s tulnyomo része egyre inkabb a
kozepes, vagy csekélyebb anyagi forrasokkal rendelke-
z0 orszagokra nehezedik (11, 12, 13).

Kétségtelen, hogy az egyes orszagok megoszlasi
mintaiban van némi atfedés, bizonyos lokalizaciok ara-
nya (gyakorisagi sorrendje) és az orszagok fejlettségi
szintje kozott azonban jelentds Osszefliggés észlelhe-
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t6 (1. tabldzat). A hazai minta valahol a ,kett6 kozott”
foglal helyet, s mind a két kiilonboz6 fejlettségi csoport
mintdibol kolesonzott valamit.

Ezek a mintak természetesen gyorsan €s jelentGsen
valtozhatnak — a gazdasagi és tarsadalmi mozgasokat
kovetve — szamos orszagban, ahol pl. korabban a tiidé-,
illetve a vastag- és végbélrak nem volt gyakori megbe-
tegedés.

Korabban mar utaltunk arra, hogy az Eurépai Rak-
ellenes Program (Europe Against Cancer, 1985-2000)
id6tartama alatt bizonyos kedvezd haldlozasi tenden-
cidkat is meg lehetett figyelni (4), amelyek lehet, hogy
folytatédnak, bar pl. Portugalidban és Spanyolorszag-
ban a ndk tiidérakja és néhany egyéb rakféleség terén
ez nem varhato.

Kifejezetten borulaté a 2000-2015-0s becslés, amely
jelentés halalozasi aranyszam-novekedést vetit elére,
mas optimalisabb allasponttal szemben (6, 11, 12). Vitat-
hatatlan ugyanis, hogy a rakkockazat €s az életkor ko-
z0tt igen jelentds Osszefiiggés mutatkozik, amely a rak
okozta teher novekedését fogja eredményezni. Lehetsé-
ges, hogy a lakossagi kivetitéseket figyelembe véve, a
korra specifikus halalozasi aranyok viszonylag allando
szinten maradnak, az , abszol(it” rakos haldlozéasi szam
azonban emelkedni fog. Az eloregedésen kiviili f6bb
kockazati tényezdk ugyanis nem fogynak, vagy csak
bizonyos helyeken, inkabb atrendezédnek (2. tibldzat).

1. tablazat. A , rikteher” megoszldsa

Az orszagok fejlettségi szintje

Anyagilag fejlett Gyenge és kozepes
Tiudo Gyomor

Emlé M3j

Prosztata Ajak-szajiireg

Vastag- és végbél Méhnyak

2. tablazat. Rakkockdzati tényezdk

Kockazat-megbetegedés

Megel6zés
Eletméd Taplalkozas, dohanyzas,

ivasi szokasok, személyi hygiene
Kornyezet- Talaj, viz, névényvédd szerek, tizem-
szennyezés anyagok

Szervezett szlirés Méhnyakrak, emlérak,

vastag- és végbélrak

A terdpia kovetése =~ Tumormarkerek, gondozas

A dohanyzas és alkoholfogyasztas, mint kockazati
tényezok, fokozottan keriilnek at a fejlett orszagokbol a
fejléd6kbe, amely tovabb stlyosbitja a mar meglévd, ko-
rabban ,sajat” kockazati tényezdk hatasat. A szervezett
szlirés és a korszerli betegkovetés is helyenként hidny-

zik, s ezen ,torésvonal” mentén Eurdpa is megosztott,
a , kitdrési pontok” fontossagi sorrendje mas €s mas ke-
let, nyugat és észak vonatkozasaban (7, 12, 27). E szem-
pontok és tevékenységek szervezése és dsszehangolasa
a jovo stratégiajanak egyik sarkalatos tényezdje.

Ma mar nem lehet figyelmen kiviil hagyni a tarsa-
dalmi mozgasok egyik lényeges elemének, a bevandor-
lasnak a lehetséges hatasait sem, mivel ennek iiteme és
mértéke az adott teriilet rdkhaldlozasi , mintait” jelen-
tésen moddosithatja. Az 1j jovevények ugyanis maguk-
kal hozzak korabbi kockazati tényezéik egy részét, s
ezekhez hozza fognak adddni az 4j haza kockazati ele-
mei, amelyeket vagy onként ,elfogadnak”, vagy pedig
kénytelenek elviselni (pl. dohanyzas, alkohol, taplalko-
zas, kornyezetszennyezés).

A fentebb bemutatott tényezdket is figyelembe kell
venni akkor, amikor meghatarozzuk a helyi és alta-
lanos ,rakkontroll” prioritdsokat Eurdpaban. Ehhez
azonban nélkiilozhetetlen, hogy biztosak legyiink a
statisztikak pontossagaban, a tokéletesebb rakregiszt-
racidban, hogy ,teljesebb orszagos lefedettséggel” — a
tagorszagok szintjén — bizonyitékokra alapozott don-
téseket tudjunk hozni az Eurépai Bizottsagban (Eu-
ropean Comission). A Bizottsag az Eurdpai Rakellenes
Program (Europe Against Cancer) kidolgozasanak és
aktualizalasanak f6 mozgatdja, amelynek munkajaban
az Orszagos Onkologiai Intézet vezetdje és iranyitasa
alatt néhany munkatdrsa is részt vallalt.

A HAZAI RAKHALALOZASI HELYZET

A rosszindulatii daganatos megbetegedések halaloza-
si ardnya, s az egyes szervi lokalizaciok részesedése a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan ko-
vethetd, elsésorban a ,Demografiai évkonyvek” adatai
alapjan.

Tablazataink (3-5. tdbldzat) elsésorban az 1999-2005
kozotti mortalitasi helyzetet rogzitik, mivel ezekben az
években tort meg az emelkedési irdnyvonal, amely a
halalozési gyakorisag stagndlasat tiikrozi.
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[ Tiidérdk DEmlérak @ Colorectalis |

1. dbra A hazai ndi daganathaldlozdsi sorrend ,,dtrendezddése”
(KSH, 1999-2005)
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3. tabldzat. Magyarorszdgi daganatos haldlozdsi sorrend (KSH, 1999-2005), a két nem egyiitt
(a D00-D48 ,In situ, jéindulatii, vagy ismeretlen természetii daganatok” nélkiil)

Esetszam
Lokalizacio
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1 Tado (C33-C34) 7 881 7 824 7902 7939 8201 8260 7571
§ 2 Colorectalis (C18-C21) 4912 4886 4 852 4790 5098 4979 4557
\§ 3 Eml6 (C50) 2387 2356 2342 2270 2349 2285 2109
% 4  Gyomor (C16) 2 306 2310 2166 2114 2035 1938 1722
E 5 Nyirok- és vérképzdr. (C8-C95) 1997 1895 1936 1934 1847 1971 1695
-S 6  Ajak és szajlireg (C00-C14) 1618 1531 1737 1717 1760 1690 1567
“§ 7  Hasnyalmirigy (C25) 1562 1546 1561 1670 1658 1683 1611
] 8  Prosztata (Cé1) 1387 1413 1372 1292 1308 1275 1077
9 Maj(C22) 972 946 893 916 987 970 842
10  Epeholyag (C23-C24) 867 843 862 877 810 838 694
Osszesen: 33 821 33280 33318 33013 33 530 33 502 30615
4. tablazat. Férfi daganathaldlozdsi sorrend (KSH, 1999-2005)
(a D00-D48 ,In situ, jéindulatii, vagy ismeretlen természetii daganatok” nélkiil)
Esetszam
Lokalizacio
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1 Tado (C33-C34) 5797 5727 5741 5661 5849 5852 5336
2 Colorectalis (C18-C21) 2598 2514 2594 2605 2787 2718 2462
3 Ajak és szajiireg (C00-C14) 1361 1256 1432 1435 1456 1416 1298
4  Prosztata (C61) 1387 1413 1372 1292 1308 1275 1077
5 Gyomor (C16) 1354 1399 1316 1252 1182 1081 984
6  Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 1048 987 991 997 908 1026 838
7  Hasnyalmirigy (C25) 771 789 781 860 784 855 808
8 Hugyholyag (C67) 579 600 609 595 638 589 559
9  Nyel6es6 (C15) 607 588 566 575 588 545 495
10 M34j (C22) 543 563 546 582 626 614 527
Osszesen: 19 030 18732 18 807 18 668 18 827 18 842 17 134
5. tdblazat. N6i daganathaldlozdsi sorrend (KSH, 1999-2005)
(a D00-D48 ,In situ, joindulatii, vagy ismeretlen természetii daganatok” nélkiil)
Lokalizacio Fsetszam
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1 Eml6 (C50) 2356 2316 2304 2234 2309 2285 2085
2 Colorectalis (C18-C21) 2314 2372 2258 2185 2311 2261 2095
3 Tudd (C33-C34) 2086 2097 2161 2278 2352 2408 2235
4 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 949 908 945 937 939 945 857
5 Gyomor (C16) 952 911 850 862 853 857 738
6 Hasnyalmirigy (C25) 791 757 780 810 874 828 803
7 Petefészek (C56) 637 652 617 612 679 666 612
8  Epehdlyag (C23-C24) 608 577 619 605 567 560 467
9  Méhnyak (C53) 500 481 539 513 465 493 416
10 Méhtest (C54—C55) 520 496 465 428 426 402 375
Osszesen: 14 791 14 548 14511 14 345 14 703 14 660 13 481
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A fentiek alapjan az évi, rosszindulata daganatok
okozta halalozasi esetszam az emlitett idészakban kb.
33 500-ra becstilhetd, bizonyos éves ingadozasban.

A haldlozasi, lokalizacidés sorrend alakuldsaban a
legaggasztobb a néi daganatos halalozasi sorrend ,at-
rendezddése” (1. dbra). Az elmult évtizedek soran (2002-
ig bezardlag) a listavezetd altalaban az emldrak volt,
nyomaban a vastag- és végbélrakkal, amely esetenként
meg is elézte. Az utébbi néhany évben azonban a tiidé-
rak egyértelmtien az élre tort, s vezetd helyét nemcsak
tartja, hanem szamaranya a jovében tovabb emelked-
het.

Egy adott népesség, illetve orszdg daganatok elleni
kiizdelmének stratégiajat nemcsak a nagy pusztito ere-
ji daganatfajtak halalozasi esetszama, hanem a nove-
kedés dinamikaja is meghatarozza (6. tibldzat).

6. tdbldzat. Hat nagy haldlozdsi gyakorisdgii daganat
ndvekedési dinamikdja 30 év alatt (1975-2004)

Eset-

Esetszam ,
szadm

Novek-
mény

(%)

VAél-
tozas

(%)

Daganat

1975 1999 2004

Ajak- és szdjiiregi
rak (CO0-C14) 462 1618 250 1690 +15
Léges6-, horgds 169 7gg3 89 8260 +9
ttid6rak

Vastag- és végbél-

rak (C18-C21) 3025 4912 62 4979 +2

Hasnyalmirigy- 1076 1562 45 1683 +11
rak

Emlérék 1650 2381 44 2285 -6
Prosztatarak 1196 1387 16 1275 -9

Az 1975 és 1999 kozott eltelt 25 év alatt — a %-0s no-
vekményeket tekintve — az ajak-szdjiiregi; 1égcs6-hor-
g0-, tiido-; vastag- és végbél-; hasnydlmirigy-; eml6- és
prosztata rosszindulati daganatok sorrendje alakult ki,
kiemelked6 ajak-szajiiregi arannyal (250%).

Mellé helyezve tovabbi 5 évet (2000-2004) a valtozas
iranya feltétlentil figyelmet érdemel. A sorrendben elsé
négy daganatfajtanal a névekedés tovabbra is fennall,
mig az eml6- és prosztataraknal a tendencia egyértel-
muen csokkend jellegii. Az okok feltarasa azonban csak
tovabbi megfigyelések soran lehetséges. Bonyolitja to-
vabba a halaloki statisztika folyamatos értékelését az a
tény is, hogy 2005-t8] kezd6dden a halal okat maskép-
pen allapitjak meg, az tj Halottvizsgalati Bizonyitvany
birtokaban, az EUROSTAT altal javasolt egyik program
alapjan, amelynek alapelve, hogy a haldl ,alap-okai-
nak” a kivalasztasaban a kozvetlen halalokhoz vezetd,
legrégebben fennalld betegséget keresi meg a program.
Ennek mddozatait és az tin. ,sorozat-koncepcié” elvét
a 2005-6s KSH ,,Demografiai évkonyv” hatarozza meg,
kiilon fejezetet szentelve a valtozasoknak. Ennek rész-

letes ismertetése meghaladna a kozlemény kereteit.
Mindenesetre az elkovetkezendd évek dsszehasonlitasi
alapjat a 2005-0s halalozasi adatok fogjak képezni. Ne-
hezen képzelhetd el ugyanis, hogy a 2004-es halalozasi
esetszam (33 502) 2005-re (32 057) ilyen aranyban mér-
séklédne (8).

Az sem fogadhato el, hogy a korabbi években at-
lagosan 500 {6t jelenté D00-D48 (,In situ, joéindulaty,
bizonytalan vagy ismeretlen természeti daganatok”)
csoportba sorolt halalozasi esetszam 2005-re kozel ha-
romszorosara emelkedett volna (7. tdbldzat).

7. tdbldzat. DO0—-D48 ,,In situ, joindulatii, bizonytalan
vagy ismeretlen természetii daganatok” (KSH)

1949 1960 1970 1980 1990 2001 2004 2005

435 495 376 387 350 439 554 1442

A kozelmultban az Orszagos Onkoldgiai Intézet-
ben lezajlott egyeztetésnek megfeleléen, a KSH és az
ANTSZ képviseldi lépéseket tesznek a statisztikai adat-
gyUjtés és értékelés felulvizsgalasara, sziikség szerint
modositasara.

A NEMZETI RAKREGISZTER
ADATAI

Az Orszagos Onkologiai Intézetben kialakitott és év-
rél évre hitelesebben miikodé Nemzeti Rakregiszter
adataira egyre jobban tudunk tamaszkodni, s a 2001-es
incidencia (az adott naptari évben bejelentett 4j esetek
szama) eredmények mar nagyban hozzasegitenek ben-
niinket a hazai daganathelyzet attekintéséhez (8-10.
tablizat) és értékeléséhez.

Ismeretes ugyanis, hogy az onkoldgiai betegek ha-
tékony, korszer(i ellatdsahoz a valés megbetegedési
adatok nélkiilozhetetlenek. Két feltétele van azonban
annak, hogy a Rakregiszter adatai a rosszindulatu
daganatok hazai helyzetének valos képét adjak: 1.) a
teljeskor(i adatszolgaltatas; 2.) az intézményektdl el-
kiildott jelentésekben szerepld diagndzisok szovettani
vizsgélaton alapuljanak, mindenkor orvos altal ellen-
drizve.

Elengedhetetlen, hogy a jelentett diagnozisok 0ssz-
hangban alljanak a valds megbetegedésekkel, amely
csak a jelentSk és a regiszter munkatarsainak allando
kapcsolata révén valosithaté meg. A diagnézis mind a
Rakregiszter, mind pedig az OEP szamara BNO kédot
jelent, vagyis a Rakregiszter esetszamai akkor adnak
valds képet az incidenciarol, ha a jelentésekben szerep-
16 BNO koédok megfelelnek a betegek valos betegségé-
nek. Ezért indokolt a kddok, s a kodolas folyamatanak
ellendrzése, minden lokalizaciora kiterjedve.

Az évi 1j bejelentett esetszam 2001 és 2006 kozott
kb. évi 66 000-nek bizonyult, a nagyszamu, nem me-
lanémas (egyéb) bérdaganat (C44) ugyanis a nemzet-
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8. tabldzat. A 2001-2006-ban bejelentett 1ij daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan; mindkét nem

Esetszam
Lokalizacié
2001 2002 2003 2004 2005 2006
1 Tido (C33-C34) 11 620 11 079 10 571 10 042 10 161 10 481
2 Boregyéb* (C44) 9 555 9751 9593 9923 11036 11080
3 Colorectalis (C18-C21) 8947 8712 8 658 8841 9062 9022
4 Eml6 (C50) 7 448 8551 8400 7 744 7788 7 585
5  Ajak és szajiireg (C00-C14) 389 3771 3628 3815 3890 3686
6  Prosztata (C61) 2839 3102 4396 4031 4027 3774
7 Nyirok- és vérképzdr. (C81-C95) 3466 3036 3148 3271 3354 3511
8 Hugyholyag (C67) 2387 2515 2679 2502 2716 2772
9  Gyomor (C16) 2 604 2446 2362 2511 2354 2356
10 Vese (C64-C66, C68) 2220 2209 2198 2246 2253 2223
Osszesen: 76 321 76 027 75801 75185 77 438 77 389
Osszesen C44 nélkdiil: 66 766 66 276 66 208 65262 66 402 66 309
*a nemzetkozi statisztikak nem tartalmazzak
9. tabldzat. A 2001-2006-ban bejelentett daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjdn; férfiak
Esetszam
Lokalizacié
2001 2002 2003 2004 2005 2006
1 Tiid6 (C33-C34) 7 868 7430 7028 6620 6605 6826
2 Colorectalis (C18-C21) 4652 4592 4551 4705 4859 4883
3 Boéregyéb* (C44) 4503 4470 4302 4473 4990 5023
4 Prosztata (Cél) 2839 3102 4396 4031 4027 3774
5  Ajak és szdjiireg (C00-C14) 3048 2 864 2793 2878 3011 2740
6  Hugyholyag (C67) 1641 1751 1807 1697 1882 1922
7 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 1671 1489 1528 1582 1626 1756
8  Gyomor (C16) 1498 1428 1384 1382 1326 1350
9  Vese (C64—C66, C68) 1308 1283 1235 1274 1345 1296
10 Gége (C32) 1301 1146 1113 1177 1176 999
Osszesen: 38 647 37 884 37961 37724 38998 38 987
Osszesen C44 nélkdiil: 34 144 33 414 33 659 33251 34008 33 964

kozi statisztikakban nem szerepel. A fenti idészakban
emelkedés vagy csokkenés egyik lokalizacidban sem
kovetkezett be, s a haldlozasi esetszamhoz hasonléan
itt is stagnalas figyelhetdé meg. Mindkét nem eseteit
Osszesitve 2006-ban az els6 harom daganatfajta sor-
rendje: tiidérak (10 481); vastag- és végbélrak (9022);
emlbrak (7585). Nemek szerinti bontasban, férfiaknal:
tiidérak (6826); vastag- €s végbélrak (4883); proszta-
tarak (3774). A néi incidenciasorrend: emlérak (7370);
vastag- €s végbélrak (4139); tiidérak (3655).

FOBB KOCKAZATI TENYEZOK

Kiemelkedden magas haldlozasi gyakorisagunkat tobb-
féle okra lehet visszavezetni, legalabbis meg lehet kisé-
relni (1, 9, 14, 24-27). Evtizedekre visszanyulo, sokszor
Onpusztitd életmdédunk ismert. Taplalkozasi stilusunk
sem valt elénytiinkre, zsirdus, rost-, zoldség- és gyii-
molcsszegény étkezési szokdsaink feltétleniil kockazati
tényezdként jelennek meg. Az egy fbre esd cigaretta- és
toményszeszfogyasztdsunk igen jelentés, mig pl. fog-
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10. tablazat. A 2001-2006-ban bejelentett daganatos esetek a Nemzeti Rdkregiszter adatai alapjin; nék

Esetszam
Lokalizacio
2001 2002 2003 2004 2005 2006
1 Emlé (C50) 7152 8271 8188 7 546 7 553 7370
2 Bér egyéb* (C44) 5052 5281 5291 5450 6 046 6 057
3 Colorectalis (C18-C21) 4295 4120 4107 4136 4203 4139
4 Tudo (C33-C34) 3752 3649 3543 3422 3 556 3655
5 Nyirok- és vérképzor. (C81-C95) 1795 1547 1620 1689 1728 1755
6 Méhtest (C54-C55) 1375 1235 1258 1283 1289 1291
7 Petefészek (C56) 1329 1323 1215 1202 1271 1276
8 Méhnyak (C53) 1422 1211 1230 1188 1098 1135
9 Gyomor (C16) 1106 1018 978 1129 1028 1006
10 Vese (C64-C66, C68) 912 926 963 972 908 927
Osszesen: 37 674 38143 37 840 37 461 38 440 38402
Osszesen C44 nélkiil: 32622 32862 32549 32011 32394 32 345

* a nemzetkozi statisztikdk nem tartalmazzak

krém- és fogkefe-felhaszndldsunk viszonylag alacsony.
Kornyezetiink szennyezettsége régi problémank, csak-
gy, mint a reguldris sztirések nem megfelel$ szerve-
zettsége, viszonylag alacsony részvételi aranya.

A komplex onkodiagnosztika és -terapia egyes kom-
ponensei az ellaté intézmények jelentds részében hia-
nyoznak. Ezt a hatranyt a késébbiekben nehezen lehet
csak korrigdlni. Kiilonosen jelentds a deficit a szdvet-
tan, ill. a korszer(i célzott bioldgiai onkoterapiat meg-
alapoz6 molekuldaris patologia, a korszerti képalkoto
diagnosztika és a sugarterapia terén, s e hidnyossagok
miatt a gyogyszeres kezelés sem lehet kell6en hatékony.
Mindehhez tarsul a krénikus szakemberhiany — els6-
sorban hisztologus, sugarterapias szakember (orvos, fi-
zikus, asszisztens) —, tovabba az ij informaciok tomegét
hasznositani képes onkologiai team-ek létrehozasa és
eredményes miikddtetése is megoldasra var orszagos
szinten. Ezzel egyidejlleg észlelhetd a tarsszakmak to-
rekvése arra, hogy a diszciplindjuk fogalomkorébe esd
daganatok kezelését kivonjak az onkoldgiai gyakorlat-
bol, ami szemben 4ll a korszerd onkologidval, évtize-
dekkel ezel6tti szemléletet képvisel.

Az eszkdzpark - kiiléndsen a sugarterdpias — fejlesz-
tése az elmult években lelassult, s a lakossag indolen-
cidja, a sztlirési rendszer hianyossagai, az eszkdzpark
amortizacidja miatt rengeteg a késén felismert, elha-
nyagolt eset. Oregedd népesség vagyunk kétségtelentil,
de ez a tény is csak egyetlen tényezdéként értékelendd,
mivel szdmos eurdpai orszdgban Oregebb a népesség,
s mégis alacsonyabb a rdkhalandoésag. Tobben hang-
sulyoztak mar, hogy az tn. ,6szinte” orvos-beteg kap-
csolat — kiilonbdzd okok miatt — nem megfelels, amely
kihat a betegkovetés eredményességére is.

A korszerti daganatos betegkdvetés egyik alapvetd
feltétele a programozott tumormarker-vizsgélat folya-

matos alkalmazasa, megfelel szamban és kombindci-
6ban. Magyarorszagon az utdbbi években (2000-2006)
kb. évi 500 000-900 000 tumormarker-meghatdrozast
végeztek, megyénként szeszélyes megoszlasban, amely
szemléletbeli (esetleg anyagi) kiilonbségeket tiikroz.
Ausztridban, Belgiumban és Hollandidban 2-3,5 millio
hasonl¢é vizsgalat torténik, megfelel tervezéssel.

A lelki tényezdk, a ,lelki egészség” fontossdgara
mar tobben felhivtak a figyelmet (17, 21, 24). Ausztria
és Finnorszdg veliink hasonlé gondokkal kiiszkodott
a kordbbi évtizedekben, daganatos haldlozasi adataik
sok tekintetben nem voltak jobbak, mint a mieink. Tény,
hogy a tarsadalmi fejlddés elénydsebb utjan hamarabb
tudtak elindulni, amely az anyagi joléttel parhuzamo-
san lelki tartast is eredményezett. A fenti megallapita-
sokat tdmasztjak ald a 2—4. dbra adatai.

A népegészségligyi szlrési programban kiemelt lo-
kalizacidként szereplé daganatok (méhnyak-, emld-,
vastag- és végbélrak) haldlozasi adatait 6t eurdpai or-
szagéval Osszevetve, a néi méhnyak-, vastag- és végbél-

ARV
—/
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1

—DMagyaro. - Franciao. —Svédo.
—Finno. —Svajc — Ausztria

2. abra. A méhnyakrdk haldlozdasa (ASR (W), 100 ezer lakosra)
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20 11. tabldzat. Eurdpai haldlozdsi adatok; hazai sorrendiség
18 A = 2\ 25 orszdg kozott (férfiak)

6\ \7\\ \/\/\ Lokalizacio Sorrend
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= i Ajak és szdjlireg, garat 1.
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N 4 Nyel6cs6 1.
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N —Finno. —Svajc — Ausztria Gége 1.
N
3. dbra. A ndk vastag- és végbélrik okozta haldlozdsa Tiid6 1
(ASR (W), 100 ezer lakosra)
Prosztata 10.
25
20 Here 2.

15 __~ Hugyholyag 7.

10 % Hodgkin-kér 5-6.
o~

R — . —— Nem-Hodgkin lymphoma 14.
0 Leukémidk 1
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- - LeviF, et al. Cancer 15:2843-2850, 2004
—Magyaro. - Franciao. —Svédo.
—Finno. —Svajc — Ausztria
4. dbra A nék tiid6rik okozta haldlozdsa 12. tdbldzat. Eurdpai haldlozdsi adatok; hazai sorrendiség
(ASR (W), 100 ezer lakosra) 25 orszag kozott (nék)

Lokalizacio Sorrend

rak hazai helyzete kifejezetten elkeserité (2-3. dbra).

Nyilvanvald, hogy mig az abrazolt orszdgokban a Osszes 2.
méhnyakrak haldlozasi ardnyszama jelentGsen csok-
kent, addig nalunk még 3,5-szer akkora ez az érték, mint
a tobbi orszagban. Szembeszokd tovabba a kétszeres néi Nyel8csé 6.
vastag- és végbélrakos halalozasi arany. A n6i tiiddérakos
halalozasban megszerzett kiemelkedd szerepiink és az
altalanos novekedési tendencia is nyilvanvalo (4. dbra). Bélrendszer 1.

Az abrak standardizalt halalozasi aranyok (ASR (W),

Ajak-szadjiireg, garat L

Gyomor 6.

Hasnyalmirigy 6.

100 ezer lakosra) bemutatasaval szemléltetik az elmult
3 évtized valtozésait Eur6péaban. Sajnélatos, de valds Geége L
tényként tarul elénk az abrazolt iddszak alatt végbeme- Tiidé 5.
né — szamunkra kedvezétlen — folyamat, amelybdl egy- - .
mIio .

értelmtien kiolvashatd, hogy a pozitiv mintaként emli-
tett két orszag (Ausztria, Finnorszag) halalozasi mutatoi Méh (teljes) 7.
az 1970-es évek soran esetenként még elénytelenebbek
voltak, mint nalunk.

Az eurdpai tapasztalatokat hasznositva sziikséges Hagyholyag 6.
tehat rakellenes stratégiankat kialakitani. Ismerve az

Petefészek 11-12.

. , , . L a1 . Hodgkin-kor 2.
eurdpai haldlozasi statisztikdkban elfoglalt helyiinket
(11-12. tdbldzat) haladéktalanul 6tvozni kell a nemzet- Nem-Hodgkin-lymphoma 14.
kozi elvarasokat és tapasztalatokat a hazai kovetelmé- Leukémidk 3

nyekkel és lehetdségekkel.
LeviF, et al. Cancer 15:2843-2850, 2004
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AZ ONKOLOGIAI ELLATAS HELYZETE
EUROPABAN

Kétségtelen, hogy bizonyos daganatfajtak kutatdsaban
és gyogyitasaban mutatkozott reménykelts fejlédés, az
onkoldgiai ellatas és kutatas azonban szétforgacsolt,
szervezeti formdaja nem megfeleld. Fentebb mar utal-
tunk arra, hogy az eurdpai tarsadalmi fejlédés egye-
netlenségei a technolodgiai és tudomanyos haladas terii-
letén is megjelentek (12, 18, 20). A kutatasi eredmények
pl. csak korlatozottan érvényesiiltek a diagnosztikaban
és a betegellatasaban, amely a szakmai negativumok
(romld gyogyulasi esély és életmindség, elégtelen in-
novacios versenyképesség) kovetkeztében az onkoldgia
egészének a tarsadalmi megitélését is rontotta.

Az Eurépai Unio orszagai (koztiik hazank is) éppen
ezért ,lépéskényszerbe” keriiltek, mert vilagossa valt,
hogy a WHO rakkontroll stratégiaja , globalis céljait” fi-
gyelembe véve 1j célokat kell megfogalmazni, amelyek
az egyes orszagok kiilonboz6 fejlettségi szintjeit is figye-
lembe véve, a megujitott rakellenes program iranyelvei
alapjan viheték csak sikerre (European Code Against
Cancer 2004). A program f&bb elemeit, célkitlizéseit és
eredményeit kordbbi munkainkban mar folyamatosan
ismertettiik (24, 26, 27).

Az alapvet( stratégia ,hattéranyaganak” (Feasibili-
ty Study for Coordination of National Cancer Research
Activities, Lyon, 2004) alapvetd célkitlizése a ,prio-
ritasok és aranyok” meghatarozasa volt, amely kiilon
kiemeli a magas szinvonalt, egységes ellatorendszer
kialakitasat Eurépaban, a nemzeti onkoldgiai intéze-
tek kulcsszerepével. Ezek fejlesztése a ,kiegyenlités”
iranyaba mutat, amely arra hivatott, hogy biztositsa az
Osszehangolt forrasszétosztast, Uj technologiak és ku-
tatasi eredmények azonnali gyakorlati hasznositasat
(translational research) amelynek eredménye az dssze-
hangolt és integralt betegellatas keretében megvaldsulo
esélyegyenldség lehet.

13. tablazat. A rakkontroll programok evidencidi
(Evidencia: igazolt bizonyitékokon alapulé eljaras)

I. American College of Physicians

A - legaldbb egy jol kontrollalt randomizalt trial-en (RCT)

alapul

B- nem randomizalt vizsgalatokon, cohort tanulmanyo-
kon alapul

C-  szakért6i véleményen alapul

II. Canadian Task Force on Preventive Health Care

I.— legalabb egy jol kontrollalt randomizalt vizsgalaton ala-
pul

I11. — legalabb egy jol kontrollalt nem randomizalt vizsgala-
ton alapul

I1.2. — jol tervezett cohort vagy case control vizsgalaton ala-
pul

I1.3. — 6sszehasonlit6 vizsgalatokon, nem kontrollalt kisérlete-
ken alapul

II - szakért6i véleményeken alapul

14. tablazat. Evidenciaszintek

1. Primer prevencio6

1.1.L szint —ritka
e évtizedes lefutasu trial: draga és bonyolult
o kivételek:

— hepatitisvirus-trial

- HPV-trial

1.2. I1.2.-IL.3. szint
e dohanyzas

e elhizas

e taplalkozas

e fizikai aktivitas

2. Szekunder prevencio

2.1. cervix

e kezdetben <III szint
o késébb I1.3. szint
2.2. emld: 1. szint

2.3. colorectum: I. szint
2.4. prosztata: III. szint
2.5. tidé: —

3. Terapia

3.1. Sebészet

e [ szint - ritka

e IL 3. szint — gyakori

e III szint — egyre ritkabb
3.2. Sugarterapia

e I szint - egyre gyakoribb
e IL szint — gyakori

e IIL szint — egyre ritkabb
3.3. gydgyszeres terapia

e 1. szint - egyre gyakoribb
e célzott terapia

4. Szupportiv és palliativ terapia

I1.2.-1II. szint

A fenti keretek kozott megszerzett szakismeretek pe-
dig azonnal beépiilnek a népegészségiigyi programba,
amely kiterjed a primer és szekunder prevencidra, a felvi-
lagositasra és oktatasra, valamint az adatszolgaltatasra.

Az egységes ellatd rendszer alapvetd kovetelmé-
nye az ,evidencidk” (igazolt bizonyitékon alapuld el-
jarasok) keresése és bevezetése, amely a megel6zéstdl
kezdve a diagnosztikai tevékenységen at a terapiaig
és rehabilitacidig ivel, s biztositja az egyenetlenségek
megsziintetését, a lehetd legkorszertibb elmélet és gya-
korlat megvaldsitasat. Ennek elméleti és gyakorlati hat-
terét, kovetelményrendszerét szemléltetik a kdvetkezo
tablazatok (13-14. tiblizat), amelyek nemcsak a , bizo-
nyitasi eljarast”, hanem az onkoldgia fébb teriileteinek
,evidenciaszintjét” is mutatjak, kiilonbozé nemzetkozi
szervezetek allasfoglalasai alapjan.

A fenti torekvések eurdpai tumorbank létrehozasara,
a genomika és ,high-tech”, valamint a molekularis pa-
tolégia mddszereinek az alkalmazdsara is kiterjednek
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(IACR, EUROCAN+PLUS). A célok elérésének egysége-
sitése WHO testiiletek (Lyoni IACR, Genfi WHO Koz-
pont) és eurdpai szervezetek (O.E.C.L, ill. Eurépai Unio
Bizottsaga, European Alliance against Cancer) kezében
Osszpontosul.

A korszer(i, komplex onkoldgiai ellatas kialakitasanak
folyamata a nemzeti rakkontroll (vagy rakellenes) progra-
mok keretein beliil mozog, az egyes tagallamok szintjén,
amely felleli a kormanyzati feleldsséget, valamint a szak-
mai és tarsadalmi szervezetek, a ,civil szféra” munkajat
is, s igy valik a programok megvaldsitdsa Ossztarsadalmi
kérdéssé.

A MAGYAR ONKOLOGIA
ALAPVETO JELLEGZETESSEGEI

Kétségtelen, hogy az eurdpai illeszkedés 1ényeges ele-
mei mar évek ota léteznek a magyar onkoldgidban,
amely ,erésségeiként” értékelhetd (15, 16. tdbldzat).

15. tablazat. A magyar onkoldgia jellemzdi, erdsségek

Az eurdpai illeszkedés lényeges elemeinek létezése

1. Nemzeti Onkologiai Intézet
2. Nemzeti Rakkontroll Program (1993)
3. Népegészségligyi Programok (1994, 2001, 2002-)

4. Onkoterapids protokoll (1994, 1995), Onkoterapia iranyelvei
(2001)

5. Onkoldgiai médszerek gytjteménye (2002-)
6. Nemzeti Réakregiszter
7. Informatikai rendszerek, mindségbiztositas

8. Orszagos intézet, megyei onkoldgiai centrumok, onkologiai
haldzat, szakfeliigyeleti rendszer

9. Kivalo6 szakemberek, technoldgiak, kutatdbazisok

Az ismérvek koziil a tovabbi épitkezés, a korszerti
struktura kialakitdsanak alapjat elsésorban a nemzeti
intézet megléte és eredményes miikddése, a Nemzeti
Rakkontroll (Rékellenes) Program allandé meguijitasa,
a Nemzeti Rakregiszter egyre hitelesebb adatgyfijtése
és -szolgaltatasa, valamint az Orszadgos Onkoldgiai In-
tézetre tamaszkodo regionalis megyei onkoldgiai cent-
rumok, az onkoldgiai halozat és szakfeliigyeleti rend-
szer tovabbfejlesztése képezheti.

Az ,erésségeink” mellett azonban , gyengeségeink-
kel” is szamolni kell, amely nemcsak hazankra, hanem
Ko6zép-Eurdpara is jellemz6.

Sajnélatos tény, hogy az egységes tervezés és fej-
lesztés, valamint a megfelel kontroll hidnya miatt a
felel6sség sem kovetheté nyomon, s nincs hasznalha-
to, kozponti szervezési és miikodési rend, amely altal
egybemosodik a dontési kompetencia mechanizmus,
amelyek mélyén torz érdekeltségi viszonyok, irrealis
szakmai és megalapozatlan fejlesztési ambiciok is tet-
ten érhetdk.

16. tabldzat. A magyar és kozép-eurdpai onkoldgia jellemzdi,
gyengeségek

Objektiv tényezok

1. Széttagolt felel6sség (szakmai, ellatasi, tulajdonosi)
2. Széttagolt szervezeti és miikodési rend

3. Informacidk egységes kezelésének hianyossagai

4. Dontési kompetencia szintek egybemoséasa

5. Egységes tervezés és fejlesztés hianya

6. Elmarad¢ dontések

7. Egységes kontroll és audit hianya

8. Torz érdekeltségi viszonyok

Szubjektiv tényezdk:

1. Indokolatlan szakmai és fejlesztési ambiciok

2. Személyes érdekek képviselete

3. AlszakértSk tevékenysége, zlirzavaros elképzelések
4. Eltérés a standardtdl és a ‘good clinical practice’-tdl

5. Kovetkezmények, szankciok hidnya vagy elmaradasa

A fentiek alapjan olyan ziirzavaros elképzelések is
napvildgot latnak, amelyek helyreigazitasa, a nemzet-
kozi kovetelményekkel valé szembesitése olyan energi-
akat von el az onkolodgia egészébol, amely a rendszer
hatékony miikodését és az onkologia hitelét egyarant
veszélyezteti.

A MAGYAR ONKOLOGIAI STRUKTURA
KIALAKITASANAK FOBB SZEMPONTJAI

Korszerti onkoldgiai miikodés csak korszer(i szerkezet-
ben lehetséges, nemzetkdzi tapasztalatok tiikrében (12,
22,28, 29). A szerkezetvaltas elodazhatatlan, tovabb nem
halaszthatd. A jelen kozlemény keretei ennek részletes
taglalasat nem teszik lehet6vé, ezt mar hazai és nemzet-
kozi forumokon egyardnt megtettiik, f6hatésdgunknak
megkiildtiik s széleskor(i szakmai vitdra bocsatottuk.

A sematikus édbra (5. dbra) jOl szemlélteti az orsza-
gos intézet, mint 2-4 milli6 lakos kozvetlen ellatdsara
szervezett ,comprehensive cancer center” (Ringborg U.
Strategies to meet the increasing cancer problem. MOT
tiszteletbeli tagsdg-el6adds, a MOT XXVIL Jubileumi
Kongresszusa, Budapest, 2007. november 8-10.) koor-
dinalo-iranyitd szerepét, amely az onkoldgia minden
teriiletére kiterjed, s a regionalis kozpontok kdzremd-
kodésével, a megyei onkoldgiai kozpontokon keresztiil
érvényesiti hatasat a koérhazak, szakrendeldk, ill. hazi-
orvosok felé.

Mint jeleztiik, az egyes szervezeti egységek részle-
tes felépitését és miikddését itt nem tudjuk ismertetni.
Kiemeljiik azonban, hogy a javasolt szerkezeti felépi-
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C=D

Egyeterni klinikak,
orszagos intézetek

Regionalis onkologiai
kozpontok

(Cancer Center)

Megyei onkologiai
kézpontok
(Cancer Departrment)

Terileti kdrhazak
Szakrendelok
(Cancer Unit)

Epidemioldgia
4

—> Szakmai iranyitas

Haziorvosok

5. dbra A magyar onkoldgiai struktiira

17. tablazat. Milyen kérdésekre kér vdlaszt a klinikus?

Staging

Grading

Prognosztikai
faktorok

Tumorbioldgiai
jellemzdk

Relapsus

—_

. Hol helyezkedik el?

. Mi a térbeli kiterjedése?

. Milyen a szomszédos szervekhez
val6 viszonya? Infiltracié?

4. Van-e regionalis vagy tavoli attét?

W N

—_

. Mi a daganat differencialédasanak
mértéke?

2. Mi az atipia mértéke?

3. Mekkora a latéterenkénti mitdzis-

szam?

—_

. Ep szél?

2. Betort-e a daganat a vér- és nyirok-
erekbe?

3. Mi a daganat szaporodasanak iite-
me és tipusa?
(infiltrativ, vér-nyirokér-perineura-
lis terjedés)

4. Milyen a daganat erezettsége?

5. Proliferacios markerek?

6. Immunhisztokémiai prognosztikai

faktorok?

1. Orokl6dé daganatrél van-e sz6?

2. Géneltérések?

3. Prediktiv faktorok?

4. Terapias érzékenység? (hormonsta-
tus, receptorstatus)

5. Milyen a tumor anyagcseréje?

6. Milyen a daganat oxigenizaltsaga?

7. Virus-eredet?

1. Staging?
2. Grading?
3. Tumorbiolodgiai jellemzdk?

tés lehet6vé teszi az epidemioldgiai adatokra alapozott
tervezés-szervezést, a megfeleld torvényi szabalyozast,
a realis finanszirozast, a kontroll folyamatok egysé-
gesitését, s egyértelmiivé teszi a felel0sség kérdését.
Tovabba alkalmas arra, hogy az orszag kiilonb6z6 te-
riiletein mikodé onkolédgiai centrumok kozotti mind-
ségi kiilonbségeket csokkentse, majd kiegyenlitse. Az
onkoldgiai struktura alapvetd épitékove, ,sejtklonja”
az ,onkolégiai team”, amellyel részletesen kivanunk
foglalkozni, mivel szerepe és tevékenysége atszovi az
onkoldgiai miikodés teljes halojat.

Ettdl a ,,csapattdl” varja valaszait a klinikus-onkold-
gus, s kérdései igen széles skalan mozoghatnak, ame-
lyet a 17. tabldzat szemléltet. A lokalizacid, a differenci-
alodas foka, a prognosztikai faktorok, a tumorbioldgiai
tulajdonsagok, stb. lehet6 legpontosabb és legkorsze-
riibb felmérése az alapja a célzott, esetenként egyénre
szabott terdpianak, amely ma mar hatarozott stratégiat,
tervezést igényel. E folyamatok ereddje lehet a terapia
helyének, s egyes komponenseinek a meghatdrozasa,
megfeleld logikai sorrendben.

AZ ONKOLOGIAI TEAM

Az onkolodgia egészének rohamos fejlédése nemcsak
technikai szempontbdl eredményezett ugrasszerd val-
tozasokat, hanem szemléletmédban is megnyilvanult.
Ennek egyik alapvetd kovetelménye, hogy a beteg elsé
talalkozasa az onkologusaval olyan keretek kozott tor-
ténjen, amely biztositja az egyes specidlis szaktertiiletek
talalkozasat, konzultativ allasfoglalasat, s ennél fogva a
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18. tdblazat. Az onkoldgiai team

¢ onkoldgus

® patoloégus

Osszetétele
* manualis szakember
® sugdrterapeuta
® SZMSZ alapjan
Mikodése e dokumentacio

e alairas

19. tabldzat. Az onkoldgiai team szerepe
a betegelldtdsban

1. A diagnosztikai algoritmus meghatarozasa

1.1. A meglévd leletek értékelése

1.2. A meglévd leletek kiegészitése
* kell-e? (van-e terapias konzekvenciaja?)
* mi célbol? (milyen informaciot hordoz?)
* a valasztott vizsgalat érzékenysége és fajlagossaga) (CT,
MRI, PET-CT, stb.)
* milyen sorrendben?
e hol?

2. A terdpias algoritmus meghatarozasa

e sziikséges terapias komponensek meghatarozasa (se-
bész, sugar, gyodgyszeres)

* a komponensek tipusa (milyen mitét — besugarzas
— gyogyszeres kezelés?)

¢ a komponensek sorrendje

¢ a komponensek kiszolgaltatasnak idépontja

* a komponensek kiszolgéltatdsanak helye

3. Terapia kontrollja

® mit?

* hogyan?
e mikor?
°® hol?

4. A rehabilitacio — palliacio

4.1. Testi

o fajdalom ellatasa

e mtéti rekonstrukcid (emld, arc, bér, végtagok)
— tipusa
—idépontja

e stomaterdpia (légcs6, tapcsatorna, urogenitalis rend-
szer)

¢ lymphoedema kezelése

e nyalkahartya, bérfibrézis, nekrézis

* kemoterapia szovédményeinek ellatasa

4.2. Lelki
o tipusa
* mddja

beteg sorsanak optimalis alakitasat. A fenti kovetelmé-
nyeket biztositja a team Osszetétele és miikddése.

Természetesen a személyi Osszetétel nincs létszam-
hoz kotve, mivel sziikség szerint, az adott daganat ter-
mészetétd], biologiai tulajdonsagatol fiiggéen bovithe-
t6. A mikodés alapvetd szervezeti kereteit az adott on-
koldgiai centrum Szervezeti- és Miikodési Szabalyzata
(SZMSZ) hatarozza meg, rogzitve a dokumentdcio for-
mai €s tartalmi kovetelményeit, amelyet a résztvevok
alairasukkal hitelesitenek vallalva a dontés felelGsségét
(18. tablizat).

Az onkologiai team betegellatasban betoltott szerepe
sokrétti (19. tabldzat).

A diagnosztikai és terapias algoritmus meghataro-
zasa alapvetd kérdés. A meglévd leletek értékelése, ki-
egészitése a sziikséges informaciok fliggvénye, amely
magaba foglalja a valasztott vizsgalatok fajtait, ezek
sorrendjét, s helyének meghatarozasat is, amint mar
erre kordbban utaltunk. Ezt koveti a terapia vazolt meg-
tervezése, amely tobb szakteriilet ismeretanyaganak a
hasznositasaval johet létre, s a terapia optimalis kont-
rolljat is képes biztositani.

A ,csapat” miikodése azonban nem sziinik meg az
aktiv terapia lehetdségeinek a kimeritése utan sem. A
daganatos beteg gondozasa ugyanis , €letfogytig” tartd
folyamat, amely a rehabilitacid, majd a kovetd palliacio
idészakaban sem fliggeszthetd fel, s az adott helyzet-
nek megfelel6 optimalis életmindség biztositdsa nem-
csak orvosszakmai, hanem humanitarius feladat is,
annak minden testi és lelki tényezdjével. Ez a folyamat,
bar szerteagazo és az onkoldgia szamos teriiletét érinti,
els@sorban a klinikus kezében 6sszpontosul, aki az on-
koldgiai team miikodésének keretében kaphat valaszt
azokra a kérdésekre, amelyek a beteg sorsat dontéen
meghatarozzak.

A hivatkozott tablazatok jol tiikrozik a régi és az Uj
talalkozasat is. A molekularis genetika, az t1j biomarke-
rek kutatdsa, az immunbiokémia, a képalkotas és a
tumorbiologiai ismeretek rohamos fejlédése csak ugy
hasznosithaté a mindennapok munkajaban, ha az 4j is-
meretanyag folyamatosan beépiil a , csapat” munkaja-
ba. Ez olyan foku szintézist kovetel, amely csak kivaldoan
felkésziilt szakemberek Osszehangolt tevékenysége ré-
vén johet létre. Ez a tevékenység csak olyan centrumok-
ban lehet eredményes, amelyek az erdk, lehetGségek,
szakemberek, eszkozok és mddszerek Osszevonasaval
alakithatok ki, halézatszerd informatikai kapcsolattal.
Ez a szervezeti forma teszi lehet6vé a programozott
betegiranyitast, a megfelel§ betegutak létrehozasat, az
elvarhaté progresszivitas aktudlis kovetelményeinek
megfelelGen.

Végezetiil, a nemzetkdzi tapasztalatok felhasznalasa
s a hazai lehetGségek figyelembevétele alapjan az on-
koldgia szerkezet- és szemléletvaltasa tobbé nem kés-
leltethetd. Ha nem 1épiink tovabb, akkor belecstiszunk
abba a csapdaba, amely nemcsak hazankra, hanem az
egész kozép-eurdpai térségre leselkedik, amelyre mar
eurdpai unios allasfoglalas is felhivta a figyelmet, ki-
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emelve az egységes ,,Nemzetkozi Rakprevencids Kont-
roll” alapvetd szerepét, amelynek els6dleges feladatat a
kovetkezd gondolat szemlélteti: Ha a raknak nem adjak
meg a globalis eréfeszitések révén a magas prioritast,
akkor az alacsony- és kozepes jovedelmii orszagokban
az egészségligyi rendszerek tovabbi problémakkal fog-
nak talalkozni, mivel a rakos esetek szama nd. Egyre
tobb ember fog meghalni id6 el6tt és sziikségteleniil
rakban, s ennek pusztitd tarsadalmi és gazdasagi ko-
vetkezményei lesznek a csaladokra, a tarsadalomra és
az allamra egyarant. Az alacsony fejlettségd, illetve
gazdasagilag most er6s6dé orszagokban a rak valhat a
tarsadalmi-gazdasagi fejlddés legfébb akadalyozojava.

A magyar onkoldgia eurdpai illeszkedését, nép-
egészségligyi szempontbodl is hatékonyabb miikodését
a fentebb vazolt strukturalis €s stratégiai valtozasok
gyors és kovetkezetes végigvitele tudja csak biztositani,
gyokeres szemléletvaltassal, s redlis célok megfogalma-
zasaval.
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