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Magyarorszidgon 1999-ben indult a Nemzeti Rikregiszter az Orszdgos Onkoldgiai Intézet fennhato-
sdga alatt; feladata a kiilonbozd rosszindulatii daganatok eldforduldsi gyakorisdgdnak meghatdrozdsa.
A daganatos betegek tiilélési valdszintiségének becslésére 1ij modszert dolgoztak ki, a periddusanalizist.
Ennek a médszernek a tovdbbfejlesztéseként a magyar daganatos betegek tiilélését Gompertz-eloszlissal
kozelitjiik. A magyar Nemzeti Rdkregiszter adataibdl jelen tiilélési vizsgdlatunkba azon daganatokat
vontuk be, amelyeket 2002. janudr 1. és 2005. december 31. kozott ismertek fel, mert ezek mdr elég tdvol
vannak a regiszter induldsdtdl, igy nem tiikrozik a kezdeti hibdkat, viszont a jelentdl is elég messze van-
nak ahhoz, hogy a korrekcidjuk befejezettnek tekinthetd. Férfiakndl 21, néknél 23 daganatlokalizdciora
meghatdroztuk a Gompertz-eloszlds paramétereit és ennek alapjin megadtuk az elméletileg virhato tiil-
élési valdsziniiségeket. Ebben a vizsgilatban nem vettiik figyelembe sem a klinikai stadiumot, sem egyéb,
a regiszterben fellelhetd adatot. A Gompertz-eloszlds szerint minden esetben fenndll a daganat teljes
Qyégyuldsinak lehetdsége és ennek valdsziniisége mdr ardnylag révid kovetési idd alapjan megbizhatd-
an becsiilhetd. Eredményeinket Kanada, Olaszorszdg, Norvégia és Finnorszdg otéves tilélési adataival
hasonlitottuk 0ssze és lényeges kiilonbségeket nem taldltunk. Férfiakndl és néknél is az egyes lokalizdci-
okon beliil az dsszehasonlitott adatok eltérései Iényegesen kisebbek, mint a kiilonbozd lokalizdcidk kozotti
eltérések. Magyar Onkoldgia 52: 339-349, 2008
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The Hungarian National Cancer Registry (HNCR) was launched in August, 1999 by the National
Cancer Institute. The main goal of HNCR is to determine the prevalence of different types of malignant
cancers. A new method, period analysis was invented to determine survival chances of patients with
malignant tumor. Based on period analysis we developed a new method by approximating survivals of
Hungarian cancer patients with the help of Gompertz distribution. Our survival analysis was based on
HNCR data of patients with cancer recognized between January 1, 2002 and December 31, 2005. These
data are far enough from the time when HNCR started, thus they do not contain the initial errors, but
also far enough from the present so their correction could be considered completed. In case of 21 malig-
nant tumor locations for males and 23 ones for females we determined the parameters of the Gompertz
distribution and based on the estimated parameters we estimated the expected survival probabilities for
each specific tumor type and gender. In this study we have not used the TNM-based clinical stage or
any other data of the patients contained by HNCR. Using the Gompertz model, the complete recovery of
a cancer patient is always possible and the probability of recovery has a reliable estimate based on a short
follow-up period only. We compared our results with five-year survival data of Canada, Italy, Norway
and Finland and we did not find substantial differences. For both men and women, considering any spe-
cific location, the differences in survival among countries are much smaller than the difference between
locations. Tusnady G, Gaudi I, Rejt6 L, Kasler M, Szentirmay Z. Survival chances of Hungarian
cancer patients in the National Cancer Registry. Hungarian Oncology 52: 339-349, 2008
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TUSNADY ES MTSAI

BEVEZETES

A daganatos halalozas csokkentése minden orszagban
olyan dontéseket igényel, amelyek meghozatalahoz
alapvetd igény a mindenkori megbetegedési viszonyok
lehetSleg pontos ismerete és a bekovetkezd valtozasok
megbizhaté elérejelzése.

Az 1965-ben Ilétesiilt International Agency for
Research on Cancer (IARC) 1999-ben Lyonban Global
cancer burden (Globocan) néven statisztikai osztalyt
hozott 1étre a rosszindulat daganatok eurdpai el6for-
dulasi aranyanak meghatarozasara, amelyet az ij meg-
betegedések és a halalozasok adataibdl allitott el6 (14).
A kozolt adatok 26-féle daganat 2002. évi becsiilt el6-
fordulasi gyakorisagat mutatjak a kiilénboz6 europai
orszagokban, kozottiik Magyarorszagon is (15).

Az Eurdpai Unio6 tagorszagainak egészségiigyi mi-
niszterei olyan hatarozatot hoztak az ,Eurdpa a rak
ellen” elnevezésti hivatalos program keretében, amely
szerint 2000 végéig minden tagorszdgban meg kell
szervezni a rakregisztert. Természetesen ezt belépési
kovetelményként a tagjeloltektdl is elvartak, igy kertilt
sor a magyar Nemzeti Rakregiszter (NR) torvényi fel-
tételeinek megteremtésére 1999-ben.

A jelenleg miikod6 NR egy epidemioldgiai célq,
népességi hatterti nyilvantartas, amely az elsédleges
daganatos megbetegedés adatai mellett a kezelési mo-
dokat és a betegség elérehaladasaval dsszefiiggd azon
allapotot is rogziti, amely miatt a beteget éppen kezelik
(recidiva, regionalis vagy tavoli attét). Az NR elsddle-
ges feladata a daganatos megbetegedések el6fordulasi
gyakorisaganak rendszeres Osszegzése és kozzététele.
Ugyanakkor a rakbetegek tulélésének vizsgalata a po-
pulacié-alapti rdkregiszterek nagyon fontos feladata.

A rosszindulata daganatok hagyomdnyos tulélési
vizsgalata — a klasszikus Kaplan-Meier-moédszer — a
tulélés kumulativ valoszintségét adja meg az adott da-
ganatban megbetegedettek egy csoportjaban a diagno-
zist kovetd meghatarozott intervallumban, figyelembe
véve azt is, hogy a halal a daganat kovetkeztében al-
lott-e be. Minden egyes beteget a daganat keletkezésé-
tél a vizsgalat valamilyen okbdl torténd lezarasaig ko-
vetiink. Daganatspecifikus tulélésrdl akkor beszéliink,
ha a halalt kizarélag a daganatos megbetegedés okozta.
A tradicionalis tulélési vizsgalat azt feltételezi, hogy is-
merjiik a halalokra vonatkozé informaciét. A halaloki
adatok azonban a legtdbb rakregiszterben, igy nalunk
is, nem elég pontosak és relative kevés szamu esetben
adottak. Eppen ezért fejlesztették ki a relativ tulélés
vizsgalati mddszerét, amely a populacio életkilatasai-
hoz viszonyitva becsiili meg a daganatos betegek tul-
élését. A relativ tulélés tehat egy aranyszam, amely a
betegek egy csoportjanak tulélését viszonyitja a nem
daganatos lakossag egy hasonlé csoportjanak tulélési
valdészintiségéhez (12). Tekintettel arra, hogy a morta-
litds jelentdsen valtozik az életkorral, a nemmel és kii-
16ndsen a megfigyelési iddszak hosszaval, ezért a meg-
feleld relativ talélés meghatarozasahoz és a kiilonboz6

népesség 0Osszehasonlithatosdgahoz nagyon fontos
figyelembe venni az Osszes nem daganatos haldlozasi
kockazatot is.

A hosszu id6tartamu hagyomaényos tulélési vizs-
gdlat, ahol a daganat felismerése tobb évvel kordbban
tortént, azért is elavult, mert tjabban a talélés — tob-
bek kozott a modern kezelési eljdrasok kovetkeztében
— jelentésen megjavult. Ezért néhany éve 1j, nem para-
méteres eljarast dolgoztak ki, az in. periddusanalizist
(period analysis), amely a dinamikusan valtozd tulélési
trendeket érzékenyen tiikrozi (3, 4). A periodusanalizis
alapelve megegyezik a demografiai vizsgalatokban jol
ismert periodikus élettartam-tabldzatokkal, és az ered-
mény kiszamitdsa a standard tulélési analizis eljarasok
egyszerti mddositasaval érhetd el (2).

A jelen dolgozat {6 célja egy olyan j modszer bemu-
tatdsa a daganatos betegek tulélési esélyének becslésére
az NR adatai alapjan, amelyben az egyes esetek indi-
viduadlis kezelése helyett a megvizsgalt populdcio egé-
szére vonatkozd statisztikai eljarast alkalmazunk. Ez
a periodusanalizistdl abban kiilonbozik, hogy itt rovi-
debb iddintervallumokban vizsgaljuk a varhaté dagana-
tos halalozast, de figyelembe vessziik azt a tényt, hogy
minél hosszabb a diagndzistdl eltelt idé, anndl inkabb
csokken a daganatos haldlozas kockdzata (hazard rate).

Ezt a moédszer alkalmaztuk az NR 2002-2005. évi
adataira és azt tapasztaltuk, hogy az Osszes megvizs-
galt lokalizacid betegeinek tulélési eloszldsa jol ko-
zelithetd egyetlen két paraméteres gorbével, az un.
csokkend ratdji Gompertz-fliggvénnyel (9). Benjamin
Gompertz eredeti elgondoldsa szerint az emberi popu-
lacié haldlozasi valdszintisége allandd sebességgel né
(,increasing hazard rate”), ezzel szemben a daganatos
betegség kitjuldsanak és ennek kovetkeztében a da-
ganatos haldlnak a valoszintsége a diagndzistol eltelt
id6 fliggvényében csokken (,decreasing hazard rate”).
Ezt a tendenciat irjuk le a csokkend rataju Gompertz-
fliggvénnyel.

ANYAG ES MODSZER

A magyar Nemzeti Rdkregiszter adatainak ellendrzése
Magyarorszagon az egész orszag teriiletér6l minden
olyan intézmény kiild jelentést az NR-nek, amelyben
in situ vagy invaziv daganatos betegek megfordulnak.
A rakregiszter betegszamai akkor adjdk a daganatos
betegségek el6forduldsi gyakorisagdnak valos képét,
ha a kiildott daganatokra vonatkozé BNO-kodok vald-
sak abban az értelemben, hogy 6sszhangban vannak
a szbveges diagndzissal. Az elézetes vizsgdlataink azt
mutattdk, hogy a beteg valds daganat-diagndzisa és a
hozzarendelt BNO-kdéd 6sszhangja nem teljes: a kédo-
las els6- és masodfaju hibéja egyarant nagy. Els6 faju
hiba, ha a kérhaz néhany daganatos beteget nem da-
ganatosként kodol és ezért nem jelent; masodfaja hiba
pedig az, hogy malignusnak kédol nem rosszindulatt
elvaltozast. A hibdk csokkentése érdekében minden
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adatszolgaltatonak lokalizaciok szerint csoportositva
visszakiildjiik az altaluk kozolt adatokat azt kérvén,
hogy még egyszer ellendrizzék a kodolds mindségét.
Vagyis (1) a téves BNO-koddal szerepld daganatok ada-
tait javitsak ki, és ha nem volna, rendeljék hozz4 a mor-
foldgiai kodot; (2) tordljék azokat a betegeket, akiknek
a daganata utolag nem bizonyult rosszindulatunak; (3)
potlolag irjdk be azokat a rosszindulatii daganatokat,
amelyek valamilyen okbdl a listdban eddig nem szere-
peltek. Munkajuk tdmogatdsdra orszagos Osszesitése-
ket is kozliink, igy minden adatszolgaltato ellendrizheti
sajat adatait: ahol kiugroan sok esetet jelentettek egy lo-
kalizaciébdl, valoszintsithetd, hogy sok téves adat van
a jelentésben. Megforditva, ahol elmarad a lokalizacio
részesedési aranya, ott sok kihagyott eset varhato.

Adatbadzis

Jelen tulélési vizsgalatainkhoz azokat az éveket va-
lasztottuk (2002-2005), amelyek mar elég tavol van-
nak az NR induldsatol, nem tiukrozik a kezdeti hi-
bakat, viszont a jelentdl is elég messze vannak, igy a
korrekcidjuk befejezettnek tekinthetd. Nem az Osszes
daganatlokalizaciot dolgoztuk fel, hanem csak azokat,
amelyeket a GLOBOCAN-2002 is vizsgalt, azért, hogy
az altala becstilt és a tényleges magyarorszagi rakgya-
korisagokat ellendrzésképpen 0sszehasonlithassuk. (A
részleteket itt nem kozoljiik, de megjegyezziik, hogy a
mi adataink jol egyeznek a GLOBOCAN becsléseivel.)
Munkank tehat nem az NR egész adatalloméanyara ta-
maszkodik, hanem abbdl 6sszesen 190 000 beteg ada-
tait elemezziik. A vizsgdlt daganatféleségek a kovet-
kezbk: non-Hodgkin-lymphoma, Hodgkin-lymphoma,
leukaemia, myeloma multiplex, agydaganat, melanoma
malignum, pajzsmirigyrak, tiidérdk, orrgarat-, garat-,
gége- és szdjliregi rak, nyel6cs6-, gyomor-, vastagbél-,
vese-, hugyholyag-, méj- és pancreasrak kiilon-kiilon
megadva férfiaknal és n6knél; tovabba here- és proszta-
tardk, emld-, petefészek-, méhnyak- és méhtestrak.

Korldtozo tényezdk

A tulélési valdszintiségek kiszamitdsanak egyik feltéte-
le, hogy ismerjiik a betegek utolsé kontrolljanak idejét
és a statusat ebben az idépontban, vagyis hogy élnek-e
vagy meghaltak daganatuk kovetkeztében illetve egyéb
okbdl. Az NR szdmadra csak a kérhdzak szolgaltatnak
adatokat, de ma a betegek tobbsége nem kérhazban hal
meg, ezért errdl a szokvanyos tton az NR nem értestil.
Egy személy életére vagy haldlara vonatkozé infor-
maciot a Kozigazgatdsi és Elektronikus Kozszolgalta-
tdsok Kozponti Hivatala (korabbi nevén BM Kozponti
Adatfeldolgozd, Nyilvantarté és Valasztdsi Hivatal)
kéréstinkre megadja. Az dllamigazgatdsban a személyi
szam az azonosito és nincs TA] (az egészségiigyben ez
forditva van), éppen ezért a kérdéses betegek azonosi-

tdsa az NR szamadra név, sziiletési ddtum és anyja neve
szerint torténik. Ez a fajta személyazonositas a személyi
szam &ltalanos hasznalatat tiltd jogszabaly miatt kevés-
bé pontos, az azonositas hibaja kb. 12%. Ennek a hiba-
nak a kikiiszobolésére dolgoztuk ki a daganatspecifikus
tulélési fiiggvény Appendixben leirt eljardsat.

A daganatspecifikus tilélési idd meghatdrozdsa

El6szor 1-, 2-, 3- és 4 éves atlagos tulélési idSket szamol-
tunk az NR 2005., 2004., 2003. és 2002. évben bejelentett
daganatos betegek, valamint a BM Lakossagi Nyilvan-
tartdo Hivatal egyes betegekhez rendelt adata (él vagy
meghalt) alapjan. Az atlagos tulélésiid6 egyenl6 az egy
halottra esd tulélési id6k atlagéaval, vagyis: atlagos tul-
élésiidd = egy adott évben egy tumorcsoporthoz tartozo
Osszes €16 betegnek a vizsgalt évben eltoltott életideje
osztva az adott évben az adott daganattal rakregiszter-
ben nyilvantartott meghaltak szdmaval. Annak érdeké-
ben, hogy a daganatspecifikus tulélési id6t kapjuk meg,
a fliggelékben leirt korrekciot alkalmazzuk.

Az aldbbi modon becsiiljiik az 1-4 éves atlagos tul-
atlagos tulélési id6 = az abban az évben felfedezett da-
ganatos betegek 0sszes megélt életideje osztva az abban
az évben meghaltak szamadval. 24 honapos étlagos tul-
élési id6 = az el6z6 évben felfedezett daganatos betegek
Osszes megglt életideje osztva az abban az évben meg-
haltak szdméval. Hasonlé mddon becsiiljiik a 36 és 48
hoénapos étlagos tulélési idoket. A 2005-re szamolt 12,
24, 36 és 48 honapos daganatspecifikus atlagos tulélési
idéket koordinatarendszerben dbrazoltuk (1. dbra, 4 pi-
ros négyzet), ahol a vizszintes tengelyen az atlagos tul-
élésiid6k szerepelnek honapokban megadva, a fiigg6le-
ges tengelyen az atlagos tulélési id6bdl szamolt tulélési
valészintiségeket adtuk meg. Ugyanigy 2004-re becsiil-
tiik a 2004., 2003. és 2002. évben felfedezett daganatos
betegek adataival a 12, 24 és 36 honapos tulélési valdszi-
nliségeket és abrazoltuk a fent emlitett koordinatarend-
szerben zold haromszoggel. A 2003-ra becsiilt 12 és 24
honapos tulélési valdszintiségeket kék rombuszokkal, a
2002-re szamolt 12 honapos talélési valdszintiséget pe-
dig narancssarga korrel jeloltiik. Igy a koordinatarend-
szerben a 12 honapos tulélési valdszintiséget 4 érték, a
24 honaposat 3, a 36 honaposat 2 és a 48 honaposat 1
érték mutatja. Erre a 10 pontra illeszkedik a Gompertz-
fliggvény (1. dbra, kék gorbe), amely konstans és mere-
dekségi paramétereit a legkisebb négyzetek mddszeré-
vel hataroztuk meg (11), amely révid kovetésiidd esetén
ugyanolyan jo a fenti paraméterek becslésére, mint a
masok 4altal javasolt maximum likelihood becslés (5).

Abbol a célbdl, hogy az NR-bdl kivalasztott dagana-
tok tulélését egy abran Osszegezve mutathassuk be, a
konstans és meredekségi paramétereket a kovetkezd
aranyokkal helyettesitjiik: a teljes gydgyulds valdszinfi-
sége és az els6 évben meghalt daganatos betegeknek az
Osszes meghalthoz viszonyitott aranya.
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A jelen vizsgalatban nem vettiik figyelembe a daga-
natos betegség klinikai stadiumat, szovettani tipusat és
az alkalmazott kezelési modokat. Tulélési eredménye-
ink ezért atlagnak tekinthet6k abban az osszetételben,
ahogyan ezek az NR-ben el6fordulnak.

Az eredmények ellendrzése a nemzetkozi
adatokkal vald dsszehasonlitdssal

Sajat adataink helyességének ellenérzése céljabol a fenti
modszerrel tumorcsoportonként a Gompertz-fliggvény
segitségével becsiilt 6téves atlagos tulélési valoszintisé-
geket az irodalomban szereplé megfelelé 6téves ada-
tokkal hasonlitottuk ossze (1, 6, 8, 10).

EREDMENYEK

Az NR-ben végzett adatjavitasok jelenlegi kiterjedtsége
8 és 90% kozott van. Tekintve, hogy az elsé- és masod-
faji hibak mérete kdzel azonos, ezért nagyrészt kozom-
bositik egymast. Mindez azt jelenti, hogy a hibajavitas
soran a daganatos el6fordulasi gyakorisdg nem valto-
zik lényegesen.

Az 1. dbrdn bemutatjuk az NR-bdl kapott tulélési va-
l6szintiségeket és a rajuk illesztett Gompertz talélési
gorbét. A becsiilt tulélési valdszintiségek altaldban na-
gyon jol illeszkednek az NR adataihoz, azonban ha egy
daganatcsoportban a betegek szama relative kicsi, az
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egy éves betegkovetésnél a tulélési valoszintiségek kis
mértékben szorhatnak. A 2. dbrdn mutatjuk be az egyes
daganatcsoportokat az Anyag és Mddszer fejezetben
definialt két paraméter fliggvényében (teljes gyogyulas
valdszintlisége és az els6 évi halal feltételes valdszintisé-
ge arra a feltételre, hogy a beteg meghal).

A legkedvezdbb, 78%-0s 5 éves talélési aranyt a fér-
fiak és nék Hodgkin-lymphomadja, a férfiak hererdkja,
valamint a nék pajzsmirigy-carcinomdja mutatja (1.
dbra). Ezeknél a betegeknél az 6téves tulélési valoszind-
ség gyakorlatilag azonos a teljes gyogyuldssal. Azoknal
a nébetegeknél, akik pajzsmirigyrakban meghalnak, a
halédl 60%-ban az elsd évben kovetkezik be (2. dbra). Igy
van ez a férfiak pajzsmirigyrakja esetében is, viszont
naluk a teljes gydgyulds valdszinlisége csak 57%. A
ndi pajzsmirigyrakos betegek tulélését klinikai adatok
alapjan vizsgalva, hasonl6 eredmények sziilettek (7). A
Hodgkin-lymphomaban és hererdkban meghalt bete-
gek koziil kevesebb, mint a fele hal meg az elsd évben.

72-73%-0s varhatd otéves atlagos tulélési aranyt
mutat a n6i emlérak és melanoma, 52-60%-os tulélési
valdszinliséget a férfiak pajzsmirigy- és prosztatardk-
ja tovabba melanomdja, a ndk szdjliregi rakja, valamint
a méhtest- és méhnyakrakja (1. dbra). Az eml6rak ese-
tében a teljes gydgyulas valdszinlisége csupan 63% és
az els6 évben meghaltak aranya kisebb, mint 25% (2.
dbra). Ilyen kicsi a korai haldlozasi ardnya még a bor
melanomdjanak (mindkét nemben), a prosztataraknak
és a nék orrgaratdaganatanak. Ezek a daganatok lassu
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1. dbra. Osszesen 21 férfi és 23 néi daganatféleség Gompertz-modellel kapott tilélési valdsziniisége (fiiggdleges tengely) a diagndzistdl eltelt idd
fiigguényében (honapokban mérve, vizszintes tengely)
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A teljes gyogyulas valoszintisége

2. dbra. Osszesen 21 férfi és 23 néi daganatféleség Gompertz-modellel kapott tiilélési ardnyai: a teljes gyogyulds valdsziniisége (vizszintes tengely),
az elsd évben meghaltak ardnya az dsszes meghalthoz viszonyitva (fiiggdleges tengely)

kimeneteltiek és sok évvel keletkezésiik utan is halal-
hoz vezethetnek.

A varhatd otéves tulélési arany 40 és 50% kozott
van férfi és néi non-Hodgkin-lymphomaban, orrgarat-,
vese- és gégerakban, 30 és 40% kozott van férfi és ndi
vastagbélrakban, leukaemidban és néi garatrakban
(1. dbra). Ezeknél a betegeknél az dsszes daganatos halal
fele mar az elsé évben bekovetkezik (2. dbra).

A férfiak garatrakjanak becsiilt 6téves tulélési ara-
nya 17%, ennél valamivel rosszabb aranyt mutat a férfi
tlid6rak és kicsivel jobbat a néi tiidérak és férfi szajiire-
gi rak. Kifejezetten rossz, 20% alatti a gyomorrak 6téves
tulélési aranya, a legrosszabb, 10% koriili, s6t ez alatti
varhato talélést a ndi és férfi nyel6csé- és hasnyalmi-
rigyrak, valamint a majrak mutatja (1. 4bra). Ezekben az
esetekben az 6sszes daganatos halal tilnyomo tobbsége
az els6 évben kovetkezik be (2. dbra). Altaldnos tenden-
cidnak mondhaté, hogy minél kisebb a teljes gydgyulas
valdszintisége, annal nagyobb a daganatos haldlnak az
elsd évre esd feltételes valoszintisége.

AzNRadatainakezdetektdl végezziikazincidenciara
vonatkozo érdemi szakmai vizsgéalatokat, amelyek elsd
eredményei erds torzitdsokat tiikroztek. A rendszeres
adatjavité mechanizmus eredményességét az elsd- és
masodfaju hibdk fokozatos csokkenése bizonyitja. Eb-
bdl kévetkezik, hogy tulélési adataink konvergéalnak a
hozzank kozel allo, regisztereiket lényegesen kordbban
létrehozo orszagok adataihoz (1, 6, 8, 10). A 3. dbrin sajat
Otéves tulélési adatainkat mutatjuk nemzetkozi 6ssze-
hasonlitasban.

MEGBESZELES

Az évtizedek ota fenndlld rakregisztereknél a daga-
natos tulélés vizsgalatara a periddusanalizist hasznal-
jak. Ennek lényege, hogy a rakregiszterekben sok éve

gyujtott betegkdvetési adatokat rovidebb periddusok-
ra osztva analizaljak. Egy vizsgalt peridduson beliil a
hazard rate allando és ezért a tulélést exponencialis el-
oszlassal lehet becsiilni, ha a periddus elég révid. Ezzel
szemben az egymast kovetd periddusokban a hazard
rate eltérd (2, 3), igy lehet kezelni azt a problémat, hogy
minél tovabb él egy daganatos beteg, annal kisebb a va-
l6szintisége, hogy daganata kovetkeztében hal meg. A
mi vizsgalatainkban is tumorcsoportonként révid peri-
odusokra osztva becsiiljiik az egyes daganatféleségek
varhato tulélését, de észrevettiik, hogy az igy kapott
adatsorok illeszkednek a Gompertz tulélési fiiggvény-
re, amely nagyon jol leirja, hogy a daganatos halal valo-
szinlisége a diagnozistdl eltelt idS fliggvényében csok-
ken (,decreasing hazard rate”). A Gompertz-fliggvény
alkalmazasanak egyértelmti elénye az, hogy megbiz-
hat6va teszi a gyogyulds valdsziniiségének a becslését.
Ez tette lehet6vé a 2. dbra elkészitését a kovetkezdkép-
pen: Ha egy adott daganatban az els6 évben a betegek
P valdszintiséggel halnak meg és a végtelenre vetitve
a daganatos haldl valészintisége Q, akkor a teljes gyo-
gyulds valoszintisége 1-Q (ez a 2. dbra vizszintes ten-
gelye) és az elsd évi halal feltételes valdszintisége P/Q
(ez a 2. abra fiiggdleges tengelye). Lasd részletesebben
a fliggelékben.

Boag (5) javaslatara Tai és munkatdrsai (17) emlérak
esetében a tulélést olyan eloszlassal kozelitették, amely-
ben egy 6nalld paraméter biztositotta a gyogyulas po-
zitiv valoszinliségét és a nem gyogyuld beteg feltételes
tulélése lognormalis eloszlast mutat. Ennek az elosz-
lasnak harom paramétere van: a lognormalis eloszlas
varhato éréke és szoérasa és a teljes gyogyulas valoszi-
nlisége. Ez utdbbi paraméter semmilyen kapcsolatban
nem all az els6 kett6ével, emiatt nagyon bizonytalanul
becsiilhetd rovid betegkdvetésekbdl. Az altalunk kapott
kétparaméteres Gompertz tulélési fiiggvények mind
szinte hiba nélkiil kozelithetéek ezzel a hdromparamé-
teres eloszlasfiiggvénnyel is, vagyis a Gompertz tulélé-
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3. dbra. Kiilonbozd daganatok dtlagos 6téves tiilélési ardnyainak dsszehasonlitdsa a kanadai, olasz, norvég, finn és magyar rakregiszter adatai
alapjdn (a: férfiak, b: nék)

si fliggvények a fent megfogalmazott kivanalmaknak Gompertz-eloszlas novekedési paramétere pozitiv,
megfelelnek. akkor a gydgyulasi valdszinliség is pozitiv. Ha ez a

Amiatt, hogy a varhaté talélési idé novekvé paraméter nulla, akkor a gydgyulds a végtelenbe to-
geometriai sorozatot alkot, elméletileg fennall an- 16dik ki. Elvileg a Gompertz névekedési paraméter
nak a valdszinlisége, hogy a beteg meggyogyul. atis fordulhatna negativba, ekkor a teljes gydgyulas
Esetenként ez a valdszin(iség lehet kicsi, de ha a mar kizart lenne. Igy az emberi populaciéra jellem-
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z6 novekvl természetes haldlozasi eloszlast kapjuk.
Természetesen a betegek négy éves kovetése nem
elegendSen hosszui ahhoz, hogy teljesen biztosak le-
hesstink abban, hogy a tapasztalt daganatos tulélési
tendencia hosszu tavon, akar 30 évig is valtozatlanul
érvényesiil, de a valds klinikai adatokbdl kiolvasott
daganatos tulélési esélyek novekedése elég markans
ez alatt a négy év alatt ahhoz, hogy feltételezhet6 le-
gyen az, hogy drasztikus valtozas nem varhato.

Négy orszagban taldltunk talélési eredménye-
inkkel 0Osszehasonlithatd kozlést, noha bizonyos
daganatlokalizaciok egyes orszagokban hidnyoznak, és
azokban az esetekben is, amikor kozdlnek 5 éves tulélé-
si ardnyt, a vizsgalt idSintervallumok nem egyformak.
Tovabbi eltérésre vezethet az alkalmazott matematikai-
statisztikai modszer kiilonb6zdsége. Egy ilyen 0sszeha-
sonlitas csak akkor tdAmaszthatna ald egészségpolitikai
dontéseket, ha azonos alapelvek alapjan kialakitott ada-
tokat azonos modszerrel dolgoznank fel.

Altaldnos véleményiink a 3. dbrdn kozolt eredmé-
nyekrdl, hogy nincsenek lényeges eltérések az egyes
orszagok kozott, noha Magyarorszagon a legrosszab-
bak a tulélési adatok. Férfiaknal és n6knél is az egyes
lokalizaciokon beliili eltérések lényegesen kisebbek,
mint a kiilonb6z6 lokalizaciok kozotti eltérések.
Természetesen fel lehet 4llitani egy hozzavetdleges
sorrendet a megvizsgalt orszagok kozott. E szerint
Kanada tulélési eredményei a legjobbak, ezt koveti
Norvégia, majd Finnorszadg és Olaszorszag, végiil
Magyarorszag. Ez az 4ltaldnos tendencia figyelhetd
meg a Hodgkin-lymphoma, leukaemia, agydaganat,
melanoma, pajzsmirigy-, szdjiiregi-, vese- és hugy-
hélyagrak otéves tulélési esélyében. Elmondhato az
is, hogy a ndk tulélési esélyei altalaban jobbak, mint
a férfiakéi. Noha Magyarorszdg az Osszehasonlitas
sorrendjében a legrosszabb, a tiid6- és a pancreasrak
esetében nalunk a legjobbak a ttlélési valdszintisé-
gek. Lényegében egyformanak mondhatok az esé-
lyek mindkét nemre a myeloma multiplex, nyel6cs6-
és majrak esetében, tovabba a petefészekrakndl. Ma-
gyarorszag elmaraddsa a legkitapinthatobb mindkét
nemben a non-Hodgkin-lymphoma, a gége-, a gyo-
mor- és a vastagbélrak, tovabba ndkre az emld-, méh-
nyak- és méhtestrdk esetében.

Terveink kozott szerepel, hogy a betegek tovabbi ko-
vetésével megerdsitsiik azt az eredményiinket, hogy
a daganatos betegek feltételes tulélési valdszintisége
az id6 el6rehaladtaval nd, és megtalaljuk ennek okait.
Feladatunk tovdbba a Gompertz-eloszlds paraméterei-
nek az NR adataibdl szdmolhaté maximum likelihood
becslését megadni a Cox-regressziohoz (16) hasonld
kiterjesztéssel. Mint mondtuk, jelen vizsgalatainkban
a daganatos tulélés meghatdrozdsakor a magyar NR-
beli informacidkbdl csak a nemet és a lokalizaciot vesz-
sziik figyelembe. A végs6 cél azonban az, hogy minden
egyes betegre az Osszes regisztralt vizsgalati eredmény
alapjan adjunk a betegség lefolyasat dinamikusan ko-
vetd eldrejelzést.
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Appendix

Legyen N egy adott évben egy adott nem és korcsoport
népessége, H ebben a populdcidban az §sszes halottak
szama. A rakregiszterben ezeknek a kovetkezé meny-
nyiségek felelnek meg: legyen n egy adott lokalizacioju,
nemt és korcsoportu betegek regiszterben eltoltott ide-
jének Osszege, h a lokalizacidban talalt halottak szama.
Magyarorszagon jelenleg nem tudjuk a halottak koziil
kiilonvalasztani azokat, akiknél a halal oka a konkrét
lokalizaciohoz tartoz6 daganat. Jelolje ezek szamat h
Ennek a becslése a kovetkezd: ha h/n < H/N, akkor hS =0,
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kiilénben h_= (1-p)h, ahol p = (H-h)/(N-n). A fenti p meny-
nyiség a vizsgalt populdcioban az adott lokalizacidhoz
nem tartozo esetekben tapasztalt mortalitds becslése.

Legyen n*'™ az n mennyiségek 0sszege a kiilonb6z6
korcsoportokra, és h**™a h_mennyiségeké. Feltételez-
ziik, hogy a daganatspecifikus talélési id6 eloszlasa ex-
ponencidlis és a haldlozasi ardny egy adott iddinterval-
lumban konstans (12, 13). Ekkor a varhaté tulélési id6
becslése: S(t) =n>"/ h ™.

Gompertz-model:
Talélési fliggvény
(survival function): S(t) = exp((-A/y) (1-exp(-vt)))
Hazard rate: h(t) = Ae™

A daganatspecifikus tulélési valdszinliségek érté-
keinek kiszamitdsa: modszeriinket a férfiak szdjliregi
laphamrakjanak adatain mutatjuk be. Itt a regiszteri
adatokat a kovetkez6 tablazat mutatja.

A tablazatban a VEV a vizsgalat éve, a BEV a rossz-
indulatt daganat keletkezésének évét (belépés), az
IDO a daganatos betegek regiszterben eltoltstt atlagos
idejét (hdnapokban), az AVE a regiszter adatai alapjan
szamitott atlagos tulélési id6t (hdnapokban), a LAVE a
logaritmusat jeldli.

Modszeriink alapja az az észrevétel, hogy a LAVE
mennyiségek az IDO véltozénak linearis fiiggvényei
egybehangzoan azzal a ténnyel, hogy a Gompertz-
eloszldsra a hazard rate logaritmusa az id6 linedris

VEV BEV DO AVE LAVE
2002 2002 6 30,6 3,421
2003 2002 18 41 3,714
2003 2003 6 294 3,381
2004 2002 30 60,8 4,108
2004 2003 18 30,2 3,408
2004 2004 6 31,4 3,447
2005 2002 42 85 4,443
2005 2003 30 48,8 3,888
2005 2004 18 33 3,497
2005 2005 6 251 3,223

fliggvénye: In(h(t)) = In(A)-y t. Emiatt a tablabeli ada-
tokra linedris regressziot illesztiink a legkisebb négy-
zetek mddszere alapjan. A regresszios egyenes értéke a
daganat keletkezésekor 3,14, a meredekség (az id6t ho-
napokban szamoljuk) 0,0284, tehat A=exp(-3,14)=0,0432,
v=0,0284. Szamitdsainkban természetes alapu loga-
ritmust hasznalunk, a szoéban forgd mennyiségek azt
adjdk meg, hogy a daganat keletkezése utan egy adott
idével (az id6t honapokban szamolva) mennyi a vizs-
galt beteg daganatspecifikus varhatd élettartaméanak
a logaritmusa, feltéve azt, hogy az adott pillanatban él
(honapokban mérve). Adataink alapjan a rosszindulatt
daganatos betegek tulélési esélyei exponencidlisan no-
vekednek: a daganat keletkezésekor a varhato tulélés
23 hénap, a daganat keletkezése utadn 42 hénappal 76
hoénap, feltéve, hogy a beteg meggéli ezt az idét.
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