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Arosszindulati daganatok incidenciajanak és mortalitdsanak
felmérése alapvetd fontossagu az onkoldgiai haldzat tervezése
és szervezése szempontjabdl. Magyarorszagon a daganatos
esetek populdcidalapu adatgydjtését a Nemzeti Rakregiszter
végzi, mig a haldlozasi statisztikak osszeallitdsaért a Kézponti
Statisztikai Hivatal felel. A jelen kozlemény szerzdi a 2010-es
évek daganatos epidemioldgiai helyzetének dsszegzésére
vallalkoztak, elhelyezve hazankat Eurdpa onkolégiai térképén,
bemutatva a legnagyobb népegészségligyi kockazatot jelent6
malignitdsok morbiditdsat és mortalitdsat. A GLOBOCAN
becsiilt adatai szerint eurdpai viszonylatban 2018-ban Ma-
gyarorszagon bizonyult a legmagasabbnak a rosszindulatu
daganatok incidencidja és mortalitasa. A jelentett esetszamok
alapjan megallapitottuk, hogy hasonldan az el6z6 évtizedek-
hez, az Uj esetszam novekedése mellett a daganatos hala-
lozas stagnaldsa tapasztalhato. A teljes populacid kdrében
a legmagasabb incidenciaju megbetegedésnek a tiidérak
és a kolorektalis rak bizonyult, melyet az emlérak kovetett.
Az 6sszes daganatos halalozas kozel feléért ez a harom
daganattipus felel. A populacidalapl betegségregiszterek,
igy a Rakregiszter miikodésének javitasa csak széles kord
tarsadalmi 0sszefogas segitségével valdsulhat meg. Magy
Onkol 66:175-184, 2022
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Evaluation of cancer incidence and mortality is essential for
the design and development of oncology networks. In Hun-
gary the population-based epidemiological data collection
in oncology Is executed by the Hungarian National Cancer
Registry, whilst, mortality statistics are compiled by the
Hungarian Central Statistical Office. In this review, Hungar-
ian cancer epidemiology of 2010s was presented, using pop-
ulation-based morbidity and mortality data, and positioning
the country in European cancer statistics. According to
GLOBOCAN estimations, Hungary suffers from the highest
cancer incidence and mortality rates in Europe. We have re-
ported a steady increase in the number of new cases, while
mortality stagnated. Lung and colorectal cancers showed
the highest incidence, which was followed by breast cancer.
These three malignancies are responsible for almost half of
the cancer-related deaths. Improving the quality of popula-
tion-based disease registries, such as the Hungarian Can-
cer Registry, requires wide and extensive multidisciplinary
collaborative work from many stakeholders.

Kenessey |, Nagy P, Polgar C. The Hungarian situation of
cancer epidemiology in the second decade of the 21st cen-

tury. Magy Onkol 66:175-184, 2022
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Az onkoldgiai halézat tervezésének és szervezésének feltéte-
le, hogy minél pontosabb epidemiolégiai mérészamok, morbi-
ditasi és mortalitasi adatok alljanak rendelkezésre (1). Ehhez
legmegbizhatdbban a populacidalapu betegség- és halalozasi
regiszter jarulhat hozza (2). Magyarorszagon a rosszindulaty
daganatok jelentési alapon Gsszesitett incidenciaértékeit
a Nemzeti Rékregiszter teszi kozzé, mig a halottvizsgalati
bizonyitvanyok feldolgozasaval eldallitott halalozasi statisztika
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) feladatkorébe tartozik
(3). A lejelentett esetek alapjan végzett dsszesités elénye,
hogy megbizhatébb mérészamokat eredményezhet. Hatranya
azonban, hogy joval munkaigényesebb, ugyanis az adatbazis
folyamatos tisztitast igényel, emiatt a betegségregiszterekre
vonatkoz6 nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen a kozzété-
tellel legalabb két évet varni kell, vagyis kevésbhé naprakész.

Ezzel szemben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
lyoni ernyészervezetének, a Nemzetkozi Rakkutatd Ugynok-
ségnek (IARC) feliigyelete alatt m({ikodé GLOBOCAN becsiilt

adatokkal dolgozik. A becsléshez bizonyos sarokszamokat
vesznek alapul: példaul a kérdéses orszag el6z6 években
regisztralt esetszamait vetitik ki az adott targyévre, és ezeket
teszik kozzé daganattipus, nem és korcsoport szerinti bontdas-
ban (4). AGLOBOCAN munkatarsai a magyar adatoknal a KSH
EUROSTAT részére jelentett halalozasi esetszamaibol kovet-
keztettek vissza az incidencia értékeire, a kdrnyezd orszagok
bizonyos szempontok alapjan korrigalt mortalitas-incidencia
aranyainak (MIR) felhasznalasaval (5, 6). A médszer hatranya,
hogy a valddi sarokszamok mellett tobb hipotetikus értékkel
dolgozik, vagyis kevéshé pontos, rdadasul a kiilonboz6 évi ki-
advanyok modszertana kismértékben eltérhet. Tagadhatatlan
elénye azonban, hogy a populacidalapu regisztraciéhoz képest
frissebb adatokkal tud szolgalni. Ferlay és munkatarsai
utoljara a 2018-ra vonatkozd eurdpai adatokat publikaltak,
melyben 40 orszag daganatos epidemioldgiai helyzetét vetet-
ték 6ssze (7). Az 1976-0s standard eurdpai populaciét (ESP
1976) alapul véve, 100 ezer fére vetitve Magyarorszagon volt
a legmagasabb a daganatos incidencia és mortalitds mind

1. TABLAZAT. A 2018. évi, 100 ezer fére vetitett standardizalt 4j megbetegedések, a halalozasi esetszamok, és a ketts hanyadosa (MIR) 40 eurépai
orszagbhan a GLOBOCAN becslései alapjan (referenciapopulécié: ESP 1976; forras: Ferlay és munkatarsai, 7)

Incidencia Mortalitas MIR
Feérfi N6 Feérfi N6 Feérfi N6
Bulgaria 396,7 278,6 230,1 128,4 58,0% 46,1%
Csehorszag 480,4 347,0 205,9 127,9 42,9% 36,9%
g Fehéroroszorszag 450,1 301,3 238,0 108,4 52,9% 36,0%
E Lengyelorszag 413,7 321,4 266,4 153,3 64,4% 47,7%
:é Magyarorszag 580,5 438,5 299,9 178,1 51,7% 40,6%
E Moldova 4231 284,9 272,6 138,1 64,6% 48,5%
.;',' Oroszorszag 361,5 274,7 248,1 127,5 68,6% 46,4%
:E Romania 373,4 261,6 245,0 128,2 65,6% 49,0%
Szlovakia 510,5 343,9 2941 160,1 57,6% 46,6%
Ukrajna 352,9 262,0 239,4 122,1 67,8% 46,6%
Dania 489,9 432,9 205,9 156,4 42,0% 36,1%
Egyesilt Kiralysag 455,9 398,5 185,7 138,7 40,7% 34,8%
Esztorszag 523,2 324,8 264,0 130,1 50,5% 40,1%
o Finnorszag 391,6 348,0 155,6 107,1 39,7% 30,8%
"g irorszag 535,2 410,0 178,2 143,3 33,3% 35,0%
:; Izland 354,8 348,4 159,0 133,0 44,8% 38,2%
E‘ Lettorszag 538,1 361,8 2827 140,6 52,5% 38,9%
Litvania 483,3 335,7 284,8 131,4 58,9% 39,1%
Norvégia 5115 414,0 1721 1271 33,6% 30,7%
Svédorszag 424.7 365,4 154,2 121,4 36,3% 33,2%
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a férfiak, mind a n6k korében (1. tdblgzat]. Ugyan a MIR
mutatoé szerepét tébb tanulmany vitatja, azonban mégis egy
jo kozelitési médszer, amely informativ egy adott kdzosség
onkolégiai halézatanak, vagyis a szlirések, a diagnosztika és
a kezelés hatékonysaga tekintetében (8-10). Ennek alapjan
Magyarorszag valahol a kézépmezdényben helyezkedik el:
eurépai 6sszevetésben a magyar férfiaknal a 18., néknél a 14.
legmagasabb MIR-érték mutatkozott. Erdemes megjegyezni,
hogy région belili 6sszevetésben, vagyis Kozép- és Kelet-
Eurdpaban hazank a jobb MIR-mutatojd orszagok kozé tarto-
zik, csupan Csehorszagban alakultak kedvezébben a szamok.

Mint fentebb emlitettiik, a GLOBOCAN becslései esetén
kétféle torzitd tényezbvel is szamolni kell. Egyrészt a publikalt
targyévhez tartozd incidenciat az el6z6 évek értékeibdl szar-
maztattak, emellett a standardizalasnal a vizsgalt populacio
pontos szambeli 9sszetétele sem volt elérhetd, az is kalkulalt
adat. Masrészt a magyarorszagi incidencianal a korrigalt
MIR-t vették figyelembe, nem pedig a populacidalapon re-
gisztralt szamokat. Ennek megfeleléen érdemes dsszevetni
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a Nemzeti Rakregiszter és a KSH 2018-ra vonatkozo valadi,
mért adatait a GLOBOCAN altal becsiilt értékekkel (1. dbra).
Lathato, hogy a GLOBOCAN kissé alabecsiilte az incidenciat,
és minimalisan felilbecsiilte a mortalitast. Ennek kovetkez-
ménye, hogy a MIR mért értéke a GLOBOCAN 4altal hasznaltnal
kissé kedvezdbben alakult: férfiaknal 48,5 szazalék, mig
nék esetén 35,8 szazalék volt (szemben az 51,7, illetve 40,6
szazalékkal).

A GLOBOCAN becslilt adatainak a mért értékekkel vald
utdlagos validacidja minden elemzésbe bevont orszagnal
kivanatos lenne, azonban az erre vonatkozé igény a szak-
irodalomban minimalisan jelenik csak meg. Mindazonal-
tal ennek korlatjat jelentheti, hogy a kiilonb6z6 gazdasagi
kérnyezet végett a jelentésre és az adatbazis tisztitasara
fordithatd eréforrasok nem azonosak, vagyis nem kdnny(
megitélni az egyes nemzeti rakregiszterek hatékonysagat és
megbizhatésagat (11, 12). Rdadasul a nemzetkdzi irdnyelvek
ellenére az orszagok regisztracios gyakorlata is eltérhet, mind
a betegségregiszterek mikodésében, mind a halottvizsgalati

1. TABLAZAT (folytatds). A 2018. évi, 100 ezer fére vetitett standardizalt Gj megbetegedések, a halalozasi esetszamok, és a ketté hanyadosa (MIR)
40 eurépai orszaghan a GLOBOCAN becslései alapjan (referenciapopulécié: ESP 1976; forras: Ferlay és munkatarsai, 7)

Incidencia Mortalitas MIR
Feérfi N6 Feérfi N6 Feérfi N6
Albania 280,6 196,3 180,2 87,3 64,2% 44,5%
Bosznia-Hercegovina 348,1 267,8 239,0 128,9 68,7% 48,1%
Ciprus 389,6 305,5 222,4 115,9 57,1% 37,9%
Eszak-Macedénia 3614 279,7 220,4 120,4 61,0% 43,0%
Gorogorszag 463,5 318,2 226,8 115,2 48,9% 36,2%
§ Horvatorszag 4699 339,0 281,7 150,6 59,9% 44,4%
"'.l:-} Malta 3715 334,4 171,3 104,2 46,1% 31,2%
g Montenegro 330,9 283,9 209,3 124,0 63,3% 43,7%
Olaszorszag 430,3 356,1 181,1 14,7 42,1% 32,2%
Portugalia 431,9 288,6 221,3 102,4 51,2% 35,5%
Spanyolorszég 4447 298,5 191,4 98,1 43,0% 32,9%
Szerbia 460,5 377,2 279.4 170,6 60,7% 45,2%
Szlovénia 513,7 343,4 236,0 136,4 45,9% 39,7%
Ausztria 367,4 301,6 180,8 120,1 49,2% 39,8%
Belgium 491,8 424,1 193,9 126,6 39,4% 29,9%
-g Franciaorszag 535,1 380,6 216,0 123,0 40,4% 32,3%
‘u:: Hollandia 457,5 405,8 195,9 148,6 42,8% 36,6%
ZE Luxemburg 451,6 376,5 169,6 115,1 37,6% 30,6%
Németorszag 445,8 368,9 195,6 128,4 43,9% 34,8%
Svajc 415,0 343,7 158,6 105,3 38,2% 30,6%
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1. ABRA. A 2018-ra vonatkozd, 100 ezer fére standardizalt Gj megbete-
gedési és mortalitasi esetszamok mért és becsiilt értékeinek 6sszeha-
sonlitasa (referenciapopulécio: ESP 1976; forras: Nemzeti Rékregiszter,
Kozponti Statisztikai Hivatal, GLOBOCAN)

bizonyitvanyok feldolgozasaban (3). Tovabbi eltérésre ad okot
a haldl pontos okat megallapité mddszertan: mig a KSH
statisztikai szerint Magyarorszagon a halalesetek 35-40
szazalékaban végeznek kdrboncolast - ami még a kelet-ko-
zép-eurdpai régioban is kifejezetten magasnak szamit -, az
EU atlaga csupan 20 szazalék koriili, és egyes nyugat-eurépai
orszagokban az 1 szazalékot sem éri el. Az alacsonyabb
korboncoldsi arany viszont megnaveli annak a kockazatat,
hogy egyes daganatos betegségek rejtve maradnak, vagyis az
Osszesitett statisztika mind a mortalitas, mind az incidencia
tekintetében ezen orszagok esetén lefelé torzit.

A validacid hidnya mellett az egyes orszagok becslésé-
nél alkalmazott eltéré mddszertan is oka lehet annak, hogy
a GLOBOCAN szerint a kelet-kozép-eurdpai régidban hazank
értékei kiugréan rosszak. Mig Bulgaria, Csehorszag, Fehér-
oroszorszag, Oroszorszag és Ukrajna esetén a GLOBOCAN
teljes mértékben az ottani nemzeti rakregiszterek korabbi
évekre vonatkoz6 statisztikaival kalkulalt, Lengyelorszagban
és Romaniaban csak a régios (tehat nem orszagos) adatokra
hivatkozott (33, illetve 22 szazalékos lefedettséggel), addig
Magyarorszag és Moldova esetén figyelmen kiviil hagyta
a populdcidalapt gy(jtés eredményeit (7). Az utdbbi négy
orszag esetén a halottvizsgalati bizonyitvanyok statisztikai
Osszesitését vették alapul, és a mortalitasbol kovetkeztet-
tek vissza az incidenciara, a kdrnyezd orszagok korrigalt
MIR-értékeinek hasznalataval. Ugyanakkor nem ismert az
egyes nemzeti rékregiszterek megbizhatésaga, hogy az adat-
szolgaltatds mennyire komplett és valid, vagyis nem lehet
megitélni, mennyire torzitanak az adatok. A populacidalapu
regisztracid elsé faju hibaja, ha a valédi daganatos beteg
jelentése elmarad, masodfaju hiba esetén pedig nem da-
ganatos beteget daganatosként jelentenek (13). A Nemzeti
Rakregiszter a teljes hazai populacidt lefedi, és mikodési
rendjébdl addddan elhanyagolhaté az elsé faju hiba aranya,
ezzel szemben a masodfaju hiba jelenlétével szamolni kell (1).
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A standardizacio célja alapvetéen a nemzetkozi 6sszehason-
litds, ugyanis a referenciapopulacio hasznalata kikliszoboli
az egyes orszagok koreloszlasi sajatossagait, illetve ezek
valtozasat. Azonban egy egészségligyi szervezet terhelése
szempontjabdl sokkal megbizhatébb informaciot szolgal-
tathat a nyers esetszdmok ismerete. A témaban megjelent
korabbi munkékhoz hasonléan a jelen tanulmany szerzdi
atfogo helyzetképet kivdnnak nydjtani a hazai daganatos
betegségek alakulasardl, fékuszba helyezve a legnagyobb
népegészségligyi kockazatot jelenté malignitasokat, elemezve
a szamszer( valtozasok dinamikajat (3, 14-16). Munkank
soran a mortalitds megitélésekor a KSH halalozasi adatba-
zisara, az incidencia tekintetében a Nemzeti Rakregiszterre
tamaszkodtunk (17, 18).

A daganatos betegségek regisztracioja masfél évszazados
multra tekint vissza, azonban az Eurdpai Unid torekvéseivel
6sszhangban az 1990-es évek végén a Rakregiszter moder-
nizacion esett at, ami biztositotta a nemzetkozi iranyelveknek
megfeleld miikodést (2). A Rakregiszter miikadési keretét
jelenleg a 49/2018. (XII. 28.) EMMI-rendelet hatadrozza meg.
A rosszindulatl daganatos esetek gy(jtése a taj (tarsada-
lombiztositasi azonosité jel) alapjan torténik, a betegségek
kdédolasat a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasanak (BNO)
10. revizidja biztositja. A gy(jtott adatok tisztitasat kdvetden
a Rakregiszter az Uj megbetegedések szamait sajat statiszti-
kai felliletén teszi k6zzé, nemi, korcsoportos és megyei bon-
tasban (17). Tekintve, hogy az adatbazis tisztitasa folyamatos,
csak két évnél régebbi adatokat szabad publikalni, és ezeket
is annak tikrében szabad kezelni, hogy kismértékben még az
ot évnél régebbi adatok is valtozhatnak. A Kézponti Statisztikai
Hivatal aggregalt formaban, hasonld csoportbontasban teszi
kozzé mortalitasi statisztikait (18).

A nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen a rosszindulatu
daganatos statisztika kilon kezeli a C44 BNO-csoportot (=
a bér nem melanociter rosszindulatt daganata), ugyanis ezen
daganattipus nagyobb részét a bazocellularis karcindma adja,
mely bioldgiailag szemimalignus viselkedésd, ugyanis nem
ad attétet (19). Miként a BNO, Ugy a leiré epidemioldgia és
kulon kezeli az in situ daganatokat, tudniillik amennyiben
az invaziv daganat iranyaba valé progresszié elmarad, ezek
az elvaltozasok kozvetlen életveszélyt nem jelentenek (1).

A Rakregiszter gy(jtése alapjan a 2010 és 2019 kozot-
ti id6szakban a rosszindulatu daganatok évi Uj esetszama
mintegy 15 szazalékkal nétt (2. tabldzat). A leggyakoribb
rosszindulatl daganat a tiidérak, azonban a kolorektalis
karcinéma esetszamainak novekedésével a kettd kdzott mar
egyre elhanyagolhatdbb a kiilonbség. Megjegyezziik, hogy
a GLOBOCAN becslései szerint Eurdpa egészét nézve az
incidencia tekintetében mar a vastag- és végbéldaganatok
vezetnek (7). A tendenciat statisztikailag elemezve a leggya-
koribb tiidérakot, illetve a 8. helyen lévé ajak- és szajlregi
daganatokat kivéve egy évtized alatt az 6sszes entitas inciden-
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2. TABLAZAT. A 2010 és 2019 kozotti idGszakban bejelentett (j daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan, mindkét nem
Esetszam
Lokalizacié (BNO-kod)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 Tud6rak (C33-C34) 10435 10997 11276 11152 11467 11772 12062 12234 9526* 11305
2 Kolorektalis rak (C18-C21) 9628 10242 10590 10843 10728 10721 11046 10780 10530 11198
3 Emlérak (C50) 7 095 7079 7 749 7978 8081 8362 8532 8587 8 609 8 488
4 Nyirok- és vérképzérendszeri 4140 4300 4893 4869 4775 4929 5111 4 955 4970 4 863

daganatok (C81-C96)
5 Prosztatarak (C61) 3642 4 244 4069 4721 4 607 4 557 4 633 4 853 4626 4800
6  Huagyhdlyagrak (C67) 2678 3073 3341 3335 3524 3444 3524 3530 3523 3463
7 Veserak (C64-Cb6 és C68) 2226 2548 2717 2855 2842 2878 3051 3248 2981 3055
8  Ajak- és szajuregi rak (C00-C14) 3052 3090 3200 3222 3268 3203 3171 2927 2823 2958
9  Melandéma (C43) 2028 2075 2291 2417 2419 2816 2663 2960 2761 2833
10 Hasnyalmirigyrak (C25) 2325 2284 2579 2763 2 744 2912 3042 2812 2843 2814
Osszesen: 77140 81457 87067 89093 90936 92363 94908 94669 90366 93127
Osszesen (C44 nélkiil): 65766 67674 72839 74166 74816 76755 78633 77189 72595 75368

* Nagymeértékben tisztitott adat

cidja ndvekedett, habar a nyirok- és vérrendszeri daganatok,
illetve a hasnyalmirigyrak esetén az évtized masodik felére
mar inkabb a stagnalas jellemzé. A korabbi rangsorokhoz
képest a leggyakoribb 10 daganat k6z6tt Uj szerepl6 a mela-
néma, vagyis a hosszabb tavon tapasztalhatd esetszambeli
novekedés hatasa ebben az évtizedben mar az 6sszpopulacié

szintjén is erételjesen megnyilvanul (20). Az el6z8ekt8l kiilon
kezelend6 C44-es betegségcesoport Uj betegszama a jelzett
idészakban mintegy masfélszeresére emelkedett, ami 2019-
ben mar majdnem 18 ezer esetet jelent.

A férfiak évi Uj 0sszes esetszdma mintegy 13 szaza-
lékkal nétt (3. tdblazat). A teljes populdcidhoz hasonldan

3. TABLAZAT. A 2010 és 2019 kozétti idészakban bejelentett Gj daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan, férfiak

Esetszam
Lokalizacié (BNO-kod)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 Tudérak (C33-C34) 6532 6801 6897 6620 6863 6880 7 060 7 049 5556* 6347
2 Kolorektalis rak (C18-C21) 5209 5549 5727 5947 5810 5898 6 147 5982 5763 6283
3 Prosztatarak (Cé1) 3642 4 244 4069 4720 4 607 4 557 4 633 4 853 4 625 4 800
4 Nyirok- és vérképz6rendszeri 2035 2078 2421 2380 2 358 2472 2505 2511 2473 2 475

daganatok (C81-C96)
5 Hugyhdlyagrak (C67) 1847 2092 2295 2279 2397 2333 2358 2397 2411 2346
6 Ajak- és szajiregi rak (C00-C14) 2282 2299 2352 2320 2308 2229 2290 2076 2019 2075
7  Veserak (C64-Cb6 és C68) 1249 1466 1618 1634 1651 1702 1817 1881 1771 1785
8 Melanéma (C43) 934 1023 1067 1129 1179 1351 1265 1440 1325 1390
9 Hasnyalmirigyrak (C25) 1125 1145 1272 1337 1314 1406 1442 1420 1351 1381
10 Gyomorrak (C16) 1252 1332 1348 1400 1287 1377 1363 1247 1180 1210
Osszesen: 38 269 40 644 43 279 43929 44725 45272 46532 46583 43926 45699
Osszesen (C44 nélkiil): 33189 34494 36816 37133 37492 38151 39320 38679 36013 37718

* Nagymeértékben tisztitott adat

MAGYAR ONKOLOGIA 66:175-184, 2022



180  KENESSEY ES MTSAI

a vezetd daganatos diagnoézis a stagnald tendenciat mutato
tiddérak, azonban gyakorisagban szorosan kdveti az egyre
novekvs esetszamu kolorektalis rak. Jo hir, hogy az ajak- és
szajlregi lokalizaciéo malignitdsa némiképp visszaszoru-
loban van, azonban eurdpai viszonylatban sajnalatosan
Magyarorszag még mindig az élmezdnybe tartozik (4).
A jelzett id6szakban stagnalds volt tapasztalhatd a gyo-
morrak esetén, a leggyakoribb 10 k&dzott szerepld tobbi

daganat esetszamai viszont kisebb-nagyobb mértékben
emelkedést mutatnak.

A nbk korében a 2010-es években az évi Uj 6sszes eset-
szam a férfiakénal kissé nagyobb mértékben, mintegy 22
szazalékkal nétt (4. tabldzat). A vezet§ daganattipus az em-
l6rak, melynek esetszamai az évtizedben egyre novekedtek.
Kilonosen aggasztd a tlidérak helyzete, amelynek gyakorisa-
ga vélhet6en a megvaltozott dohdnyzasi szokasok miatt egyre

4. TABLAZAT. A 2010 és 2019 koz6tti idészakban bejelentett (ij daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan, nék

Esetszam
Lokalizacié (BNO-kod)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 Eml6rak (C50) 6990 6992 7563 7 834 7 904 8173 8305 8 364 8367 8 244
2 Tiudérak (C33-C34) 3903 4196 4379 4532 4 604 4 892 5002 5185 3970* 4963
3 Kolorektalis rak (C18-C21) 4 419 4 693 4 863 4896 4918 4823 4899 4798 4767 4915
4 Nyirok- és vérképzérendszeri 2105 2222 2 472 2 489 2417 2 457 2 606 2 bbb 2 497 2388

daganatok (C81-C96)
5 Méhtestrak (C54-C55) 1334 1592 1532 1581 1717 1737 1775 1779 1778 1848
6 Melanoma (C43) 1094 1052 1224 1288 1240 1465 1398 1520 1436 1443
7  Hasnyalmirigyrak (C25) 1200 1139 1307 1426 1430 1506 1600 1392 1492 1433
8 Petefészekrak (C56) 1146 1244 1415 1461 1379 1549 1577 1515 1460 1385
9 Veserak (C64-Cé6 és C68) 977 1082 1099 1221 1191 1176 1234 1367 1210 1270
10 Hugyhodlyagrak (C67) 831 981 1046 1056 1127 1111 1166 1133 1112 1117
Osszesen: 38871 40813 43788 45163 46211 47 091 48376 48086 46389 47426
Osszesen (C44 nélkil): 32577 33180 36023 37032 37324 38604 39313 38510 36581 37 648

* Nagymeértékben tisztitott adat

5. TABLAZAT. A magyarorszagi daganatos halalozasi sorrend a 2010 és 2019 kozotti id6szakban a Kézponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan, a két
nem egydtt (az ..in situ, j6indulaty vagy ismeretlen természet( daganatok” nélkl)

Esetszam
Lokalizacié (BNO-kod)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 Tudérak (C33-C34) 8 648 8533 8896 8591 8733 8 753 8 883 8 840 8716 8 447
2 Kolorektalis rak (C18-C21) 4965 5054 5084 5017 5050 5008 5059 4985 5034 4933
3 Emlérak (C50) 2 040 2159 2123 2194 2133 2250 2248 2138 2149 2200
4 Hasnyalmirigyrak (C25) 1848 1850 2003 1976 1999 1978 2178 2228 2153 2119
5 Nyirok- és vérképzdérendszeri 1785 1815 1826 1799 1743 1917 1787 1735 1848 1780

daganatok (C81-C96)
6  Gyomorrak (C16) 1626 1701 1732 1619 1602 1500 1579 1472 1433 1333
7  Prosztatarak (C61) 1209 1198 1125 1211 1280 1258 1301 1389 1314 1319
8 Ajak- és szajiregi rak (C00-C14) 1524 1494 1536 1431 1460 1472 1395 1333 1316 131
9 Hugyholyagrak (C67) 904 923 983 899 906 959 975 983 1008 1033
10 Veserak (C64-Cb6 és C68) 829 849 784 835 830 775 809 845 809 793
Osszesen: 32 460 32670 33 224 32 748 32 748 32792 32987 33 548 32586 32012
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6. TABLAZAT. A magyarorszagi daganatos halalozasi sorrend a 2010 és 2019 kozotti id6szakban a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan,
férfiak (az ..in situ, j6indulatt vagy ismeretlen természet(i daganatok” nélkiil)

Esetszam
Lokalizacié (BNO-kod)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 Tudérak (C33-C34) 5741 5558 5763 5418 5456 5356 5542 5393 5341 4997
2 Kolorektalis rak (C18-C21) 2704 2835 2810 2865 2848 2825 2848 2816 2836 2837
3 Prosztatardk (C61) 1209 1198 1125 1211 1280 1258 1301 1389 1314 1319
4 Ajak- és szajuregi rak (C00-C14) 1232 1213 1225 1146 1157 1167 1122 1035 1037 1018
5 Hasnyalmirigyrak (C25) 863 942 950 943 958 946 1056 1084 1071 982
6 Nyirok- és vérképzdrendszeri 923 919 919 916 897 969 914 880 895 923

daganatok (C81-C96)
7  Gyomorrak (C16) 932 955 1000 942 904 853 930 930 819 779
8 Hdgyhodlyagrak (C67) 630 655 714 637 586 679 683 667 706 713
9 Majrak (C22) 499 516 538 553 625 565 581 590 565 578
10 Veserak (C64-Cb6 és Cé8) 507 482 507 471 505 481 485 488 489 470
Osszesen: 18032 17990 18279 17815 17763 17655 18020 18050 17617 17 241

7. TABLAZAT. A magyarorszagi daganatos halalozasi sorrend a 2010 és 2019 kéz6tti idGszakban a Kézponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan, nék

(az ..in situ, j6indulatd vagy ismeretlen természet(i daganatok” nélkiil)

Esetszam
Lokalizacié (BNO-kod)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 Tuddrak (C33-C34) 2 907 2975 3133 3173 3277 3397 3341 3 447 3375 3450
2 Emlérak (C50) 2011 2138 2096 2167 2107 2220 2223 2123 2127 2174
3 Colorectalis rak (C18-C21) 2261 2219 2274 2242 2202 2183 2214 2169 2198 2096
4 Hasnyalmirigyrak (C25) 985 908 1053 1033 1041 1032 1122 1144 1082 1137
5 Nyirok- és vérképzérendszeri 862 896 907 883 846 948 873 855 953 857

daganatok (C81-C96)
6  Petefészekrak (C56) 675 700 700 739 729 727 696 744 716 660
7  Gyomorrak (C16) 694 746 732 677 698 647 649 627 614 554
8 Méhnyakrak (C53) 379 414 426 405 420 476 396 377 408 386
9  Méhtestrak (C54-C55) 386 436 429 417 461 407 452 433 463 331
10 Veserak (C64-C66, C68) 322 367 277 364 325 294 324 357 320 323
Osszesen: 14 428 14 680 14 945 14933 14 985 15137 14967 15 498 14969 14771

novekszik - szemben a férfiakkal, ahol nem igazan valtozik.
Mindazonaltal a jelzett id6szakban a 10 leggyakoribb daga-
nattipus incidenciaja emelkedett. A kordbbiakhoz képest jé
hir, hogy a méhnyakrdk mar nincs a vezet6 daganatok kozétt,
az éves Uj esetszam 1000 ala szorult.

Szemben az incidenciaval, a mindkét nemre vonatkozd da-
ganatos halalozasi esetszam lényegileg nem valtozott: évente
mintegy 32-33 ezer honfitarsunkat veszitjiik el daganatos be-
tegség miatt, s eza mérdszam nem csupan a 2010-es évekre,

hanem az utdbbi majd két és fél évtizedre jellemzé (5. tabla-
zat). Meg kell azonban jegyezni, hogy miként a fejlett vildgban
mindeniitt, Magyarorszagon is folyamatos a népesség fogyasa,
vagyis a 100 ezer fére lebontott daganatos halalozasi teher
egyre novekszik (18). A vezetd halalok tovabbra is kiemel-
kedden a tidérak, mely az 6sszes daganatos halalozas tobb
mint negyedéért felel, azonban az évtized soran gyakorisaga
lényegileg nem valtozott. A 2010-es évek masodik legnagyobb
mortalitasu onkoldgiai betegsége a vastag- és végbélrak,
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évi kb. 5 ezer halalesettel. A sorban kovetkez6 emlérak,
hasnyalmirigyrak és a nyirok- és vérrendszeri daganatok
mortalitdsi szdmai szintén nem valtoztak. A prosztatarak
mortalitadsa kismértékben novekedett, a gyomorraknal és az
ajak- és szajuregi raknal viszont némi csokkenés tapasztal-
hatd. A hugyhdlyagrak okozta haldlozas nétt, mig a veserak
mortalitdsa stagnalt. A daganatos halalozas kozel feléért
a harom legmagasabb mortalitdst daganat, tehat a tiidérak,
a kolorektalis rak, illetve az emlérak felel.

A teljes daganatos haldlozasban némiképp nagyobb
a férfiak sulya (6. tablazat). A vezetd haldlok a tidérak,
azonban az erre vonatkozé esetszamok az évtized soran
csokkentek: 2019-ben mar kevesebb mint 5 ezren haltak
meg ezen malignitds miatt. Hasonldan a teljes populacio-
hoz, a férfiak mortalitast 6sszegzd listadjaban a vastag- és
végbélrak masodik helyen szerepel, stagnald tendenciaval.
A férfiak harmadik legmeghatarozébb daganatos halalokat
jelentd prosztatarak egyre emelkedd gyakorisagarél fentebb
mar volt szd. A hasnyalmirigyrak mortalitasa a vizsgalt id6-
szakban szintén novekedett. Némi csokkenést mutatott az
ajak- és szajiregi rak, illetve a gyomorrak. A leggyakoribb
10-ben még szerepld nyirok- és vérképzdérendszeri daga-
natok, a higyhdlyagrak, a majrak és a veseradk halalozasi
esetszamai nem valtoztak.

NGknél a leggyakoribb daganatos haladloknak szintén
a tiddrak bizonyult, amelynek esetszamai a vizsgalt évtized
soran egyértelm(ien novekedtek (7. téblézat). Masodik-har-
madik helyen szerepel az eml6rak és a kolorektalis daganatok
csoportja, azonban mig az elébbi gyakorisdga nem valtozott,
az utébbinal némi csokkenés mutatkozott. A negyedik leg-
magasabb mortalitdsui daganattipus a hasnyalmirigyrak,
melynél az esetszdmok szignifikansan novekedtek. A hetedik
legtobb életet kdvetelé gyomorrak kivételével, ahol az eset-
szam csokkent, a listan szerepld dsszes tobbi daganattipus
esetében valtozatlan mortalitassal kell szamolni.

A POPULACIOALAPU RAKREGISZTER KIHIVASAI

Minden adatbazis, igy a Rakregiszter mindségét is a benne
talalhat6 adatok megbizhatésaga hatarozza meg (21). Az egyik
fontos tényez6 a jelentési fegyelem, vagyis egy populacidalapu
betegségregiszter mérészamai attél fliggenek, hogy az ese-
tek egyaltalan le lettek-e jelentve. A Nemzeti Rékregiszter
1999-t6l mikodik a nemzetkdzi irdnyelveknek megfeleléen,
és mig az elsé néhany évben voltak nem jelent6 vagy nem
minden daganatos esetet jelentd intézmények, ez az elsé
faju hiba az utobbi bé 10 évben (tehat a vizsgalt idészakban)
mar egyaltalan nem volt jellemz6.

Mivel az adatgy(jtés ma mar teljes mértékben elekt-
ronikus, a regisztracio folyamatat alapvetéen befolyasolja
a betegadatok rogzitését végz6, a beteg ellatasat biztosito
orvosok és egészségiigyi személyzet szakmai felkésziiltsége
és precizitasa (1). Az egyik legtipikusabb hiba, ha nem daga-
natos elvaltozas, illetve a daganatgyant (D37-D48 BNO-tar-
tomany) helyett valodi daganatos betegség (C00-C97) kédo-
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lasa torténik (masodfaju hiba). Tovabbi gyakori probléma
a metasztazis primer daganatként valé szerepeltetése, az
anatomiai viszonyok figyelmen kiviil hagyasa, és az in situ
daganatos kodok (D00-D09) hanyagolasa. Egyértelmi da-
ganatos betegség esetén eléfordulhat az is, hogy a jelent6
korhaz informatikai rendszerében rossz kod lesz rogzitve és
tovabbitva a Rakregiszter felé - példaul a melanémat kodolé
C43 helyett gyakran a,.bdr (nem melanociter) rosszindulatu
daganatait” lefed6 C44-es BNO-kddot hasznaljak. Tekintve,
hogy az onkoldgiai beteglt sordn a beteg diagnosztizalasa
és kezelése teammunka eredménye, a tébb orvos nagyobb
eséllyel general fals adatokat, vagyis egy melandmas beteg
akar C43-mal és Ch4-gyel is szerepelhet a Rakregiszter-
ben. Ezen hibadk kikiszobdlését szolgalja az adattisztitas,
azonban a Nemzeti Rakregiszter eréforrasai korlatozottak.
A mindent felolel6 tisztitas helyett joval célravezetébb lenne
a helyes kddolas elsajatitasa, ami az dhatatlanul is bekerild
fals adatok megtalalasat és kigyomlalasat nagymértékben
megkonnyitené. Tovabba az orvos az altala kiallitott egészség-
tigyi dokumentacioért szakmai és jogi feleldsséggel tartozik.
A nem koriltekintéen kddolt diagnézist tartalmazé zardje-
lentést a beteg magaval viszi, mas intézménybe is eljuthat,
és szakmai vagy jogi vitak forrasa lehet. Az onkoldgiaban
hasznalt fontosabb kédrendszereket (pl. BNO, SNOMED-M/
ICD-0) munkacsoportunk mar kordbban dsszefoglalta (1).
Ekkor megallapitottuk, hogy korszer(en alkalmazva ezek
lehet6vé teszik az onkoldgiai betegségek pontos kédolasat,
ezért kivanatos lenne, ha a mindennapi ellatast végzd orvosok
és adminisztratorok a kodolast az altalunk is bemutatott
iranyelveknek megfeleléen végeznék.

A Rakregiszter a legnagyobb daganatos terhet jelent6
tlidorak példajan keresztlil megvizsgalta a jelentések megbiz-
hatdsagat, az adattisztitas tapasztalatai azonban ezen tanul-
many kereteit meghaladjak, arrol a késébbiekben terveziink
értekezni (lasd a 2-4. tablgzat *-gal jel6lt esetszamait). Meg-
jegyezziik, hogy a tiid6rak hazai esetszamainak felmérésére
a GLOBOCAN becsléses, illetve a Rakregiszter populacicalapu
megoldasatél merében eltéréd modszert alkalmaztak Bogos
Krisztina és munkatarsai (22). A munkacsoport a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozasi adatbazisabol
sz(rte le azon betegeket, akiket C34-es BNO-kéddal jelentet-
tek (= a tid6 elsédleges rosszindulatt daganatal, és bizonyos
kritériumok alapjan nagy valészinliséggel tényleg tiidérakjuk
volt. Mindazonaltal a Rakregiszter tapasztalatai alapjan az
alkalmazott kritériumrendszer tul szigortnak tlinik, ezért az
évi 7000 korili Uj esetszam csak Ugy johetett ki, hogy valddi
tuddrakosok is kizarasra keriiltek. Mivel a jelen cikkben
szerepld, a 2018-ra vonatkozd 9526-os tlidérakos esetszam
célzott tisztitds eredmeénye, ezért valészinlsithetjik, hogy
a tobbi évre vonatkozé valddi esetszamok 9 és 10 ezer ko-
z0tt mozognak - amivel azonban, a GLOBOCAN listajaval
Gsszevetve, hazank Eurépaban még mindig a legmagasabb
tidérak-incidenciaju orszag: az ESP 1976-o0s referenciara
standardizalva a férfiak altalunk mért 95,3 szama a harmadik



legmagasabb esetszamnak felel meg (100 ezer fére), illetve
a nbék 51,0 szdma kiugréan a legmagasabb. A Rakregiszter
tobbi évre vonatkozd tiidérakos esetszamainal szeretnénk
ismételten utalni a kodolas jelentéségére, ugyanis tapasz-
talataink alapjan a klinikus kollégak tipushibaja, hogy sok
esetben a tidémetasztazist primer tid6raknak kddoljak (C780
helyett C34-es BNO-kddot hasznalnak). A tulkddolas biztosan
érint egyéb daganatot is, de mivel a tid6 a metasztazisképzés
kiemelt helye, réadasul mivel az elsédleges tiid6rak eleve
roppant gyakori daganat, valészin(leg itt a legmagasabb
a torzitas kockazata.

A Nemzeti Rakregiszter nem csupan az epidemioldgiai
helyzet felmérését végzi el, hanem képes a betegek utan-
kovetésére is, igy monitorozva az onkoldgiai halézat haté-
konysagat. Megjegyezziik, hogy a Rakregiszter sajat, idaig
nem publikalt vizsgalatai aldtdmasztjak, hogy az onkolégiai
betegek tulélésében szamottevd elény a primer és szekun-
der prevencio erdsitését6l, a gyors diagnozistdl és a minél
hamarabb elkezdett kezeléstdl varhaté (23). Mindazonaltal
a mélyebb elemzésekhez az alapadatokon kiviil szamos egyéb
paraméter (példaul kezelési adatok, stadiumra vonatkozé
mutatok) minél szélesebb kord jelentésére lenne sziikség. Az
adminisztraciéo megkonnyitése végett a korhazakban hasznalt
egészségiigyi informatikai rendszerek felhasznalébaratsagan
is lenne mit javitani.

Akddolast egyéb kiilsé tényez6k is megnehezitik. ABNO-10
1994-es megjelenése 6ta szamos modernizalason atesett,
melyet sajnalatosan a magyarorszagi kddrendszer nem kove-
tett. Az elavult kédok pedig sok esetben nem alkalmasak arra,
hogy pontosan leirjak a kérdéses entitast (pl. hematolégiai
betegségek]. Maskor financialis szempontok irhatjak felil
a szakma szabalyait. Jelenleg a BNO-10 modernizacidjanak
legnagyobb gatja, hogy a WHO a BNO 11. revizidjanak beve-
zetését szorgalmazza - ami jéval korszeribb, hierarchiara
épulé koédrendszer -, azonban a kialakult pandémias helyzet
miatt erre idaig egy tagorszagnak sem volt lehetdsége.

A 2020. marcius 11-én kihirdetett Covid-vilagjarvany
vildgszerte Uj kihivas elé allitotta az egészségiigy mi-
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kodését. A folyamat a betegségregiszterek mikodését
is érintette, ami tobb tanulmany szerint a korabbiakhoz
képest a jelentett esetszamok csokkenésében nyilvanult
meg (24-27). A jelenség egyik oka, hogy a jarvany miatt
az er6forrasok kényszer( adtcsoportositasara volt sziikség,
aminek kovetkeztében az egészségiigy egésze szamara
mind az elérhetd személyzet, mind az eszkdzdk, mind az
anyagiak tekintetében hidny jelentkezett. Emellett a kor-
latozo intézkedések érvénybe lépése is megnehezitette
a lakossag szamara az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz
valé altaldnos hozzaférést (28). Az epidemioldgia szabaly-
szerlségeit figyelembe véve az onkoldgiai ellatas esetén
ennek késdi kovetkezménye a mortalitds novekedése lesz,
amelyrél mar most rendelkezésre allnak tudomanyos ada-
tok (29). A regisztracidt tekintve tovabbi probléma, hogy
mivel a Coviddal sujtott évek incidencidja a fentebb taglalt
okokbol a kordbbi évek mérészamai alatt maradt, ezért
az egyes betegségek valtozasi dinamikajanak megitélése
nehezitett. Mindazonaltal a Covid-hatas pontos felmérése
tovabbi kutatasokat igényel.

Afentieket 6sszefoglalva a Nemzeti Rakregiszter értékes
adatokat tud szolgaltatni az onkoldgiai halézat, a politikai
dontéshozdk, nem utolsésorban pedig a kozvélemény sza-
mara. Azonban fontos lenne javitani az adatbazis mindségén,
amihez az adataramlasban szereplék széles kori dsszefogasa
sziikséges.
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