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Munkank célja a leggyakoribb daganattipusok hazai inciden-
cidja és mortalitdsa vonatkozasaban a varmegyénkénti elté-
rések feltarasa, illetve azok id6beli valtozasainak elemzése
volt. A Nemzeti Rakregiszter és a Kézponti Statisztikai Hivatal
adatbazisai alapjan minden egyes varmegyére és Budapestre
nézve kiszamoltuk a 100 ezer fdre juto, korra standardizalt in-
cidencia- és halalozasi aranyt. 15 rosszindulatu daganattipusra
fokuszaltunk, harom kiilénboz6 idészakban. Eredményeinket
leird statisztikai modszerrel elemeztiik. Atiidorak felfedezését
és halalozasat tekintve kelet-nyugati mintazatot azonositottunk,
a keleti varmegyék nagyobb sulyaval (Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés). Az ajak- és szdjiregi
rékok halmozoédasat talaltuk hazank északkeleti peremteriiletein
(Borsod-Abatj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyék).
Orszagszerte a févarosban kimagaslott az emldrak incidencidja.
Magyarorszagon a vizsgalt id6szakban az egyes daganattipusok
incidencia- és mortalitasbeli valtozasai a fejlett orszagokban
tapasztalt tendencidkhoz hasonlénak bizonyultak, azonban az
értékek altaldban magasabbak voltak. A teriileti eloszlas kii-
l6nbségei a tarsadalmi deprivacio és az emiatt nagyobb mérték
egészségiigyi kockazati tényez6k (dohanyzas, alkoholfogyasztas)
teriileti mintazatat kdvette. Vizsgalatunk hattér-informaciot
szolgaltathat a terlletspecifikusan célzott népegészségiigyi
programok tervezéséhez. Magy Onkol 68:95-112, 2024

Kulcsszavak: daganatos incidencia, mortalitas, varmegyei
teriileti kiilonbségek

The objective of our study was to map county differences in in-
cidence and mortality by cancers and examine their changes
over time. Based on the database of National Cancer Registry
and Central Statistical Office, age-standardized incidence and
mortality rates per 100,000 person-years were calculated for
each county for 15 cancer types and 3 time periods. East-West
divide was apparent in incidence and mortality of lung cancer,
with larger weight in East (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
Jész-Nagykun-Szolnok, Békés counties). Concentration of lip
and oral cavity malignancies was identified in the northeastern
periphery (Borsod-Abalj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg
counties). Breast cancer incidence was the highest in Buda-
pest. As a conclusion, changes in cancer incidence and mor-
tality over time were similar to developed countries; however,
values were higher. Differences in spatial distribution follow
territorial pattern of social deprivation, which correspond to
higher prevalence of health risk factors. Our study contributes
to planning of public health programs by pinpointing regional
inequalities in different cancer types.

Wéber A, Szatmari |, Dobozi M, Kéki Z, Hilbert L, Branyiczkiné
Géczy G, Nagy P, Polgar C, Kenessey I. County differences in
incidence and mortality of malignant neoplasms in Hungary
between 2005 and 2019. Magy Onkol 68:95-112, 2024

Keywords: cancer incidence, mortality, county regional dif-
ferences

MAGYAR ONKOLOGIA 68:95-112, 2024



96  WEBERES MTSAI.

BEVEZETES

A fejlett orszagokban a rosszindulati daganatos betegség-
csoport a kardiovaszkularis betegségek utan a masodik
legsulyosabb tarsadalmi és egészségiigyi teher, emellett
régids kilénbségei is meghatarozéak (1). A Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) becsiilt adatai szerint népesség-
aranyosan (korstandardizacié nélkil) 2020-ban az Eurdpai
Unié (EU) 27 tagorszaga kozil Hollandiaban fedezték fel
a legtobb rosszindulat( daganatos esetet (770,4/100 ezer f6),
mig Romaniaban a legkevesebbet (514/100 ezer f6), ami meg-
kozelitéleg masfélszeres eltérést jelent. Magyarorszag ebbdél
a szemponthél a hetedik helyen szerepel 692,3-es értékkel,
azonban a becsiilt halandésag tekintetében Horvatorszagot
kovetden masodik a rangsorban, 349 utan 340,2/100 ezer fével
(2). Az Eurostat regisztracidalapt mortalitasi adatbazisa ezzel
szemben némiképp alacsonyabb értékeket tiikroz, mellyel
azonban sajnalatosan még mindig az élbolyban tartozkodunk:
2019-ben 100 ezer fére vonatkoztatva 327,6 f6 vesztette életét
rosszindulatl daganatos megbetegedés miatt, ugyanakkor
irorszagban ez a szam alig 193,6 f6, ami 1,7-szeres kiilénbség
(3). Megjegyezziik, hogy a GLOBOCAN 2020-as metodoldgiaja
nem vette figyelembe a Covid-19-jarvany hatasait, melyek
tobb elemzés szerint befolyasoltak a populacidalapu re-
gisztracid hatékonysagat, ugyanis a szamitasok a korabbi,
avilagjarvany altal nem érintett évek sarokszamain alapulnak.

A nemzetkdzi helyzetet az egyes orszagokon beliili, rész-
letesebb teriileti bontasban vizsgalva megallapithatjuk, hogy
az EU 244, 4n. Nomenclature of territorial units for statistics
(NUTS]) 2-es régidja kozil daganatos halandésag szempont-
jabdl 2019-ben az els6 helyen magyarorszagi régid szerepelt,
a Dél-Dunantdl (379,9 daganatos halal/100 ezer f6); emellett
6todik Eszak-Magyarorszag (356,2), hetedik a DéL-Alféld (339),
tizedik az Eszak-Alféld (330,3), tizenegyedik a K6zép-Dunantul
(328,1), tizennyolcadik a Nyugat-Dunantul (318,4), harmin-
cadik Budapest (308,9) és hetvenhatodik Pest (283,5) (4).
A magyarorszagi NUTS 2-es régiok 100 ezer fére lebontott,
nyers és korstandardizalt, daganatos halalozasi aranyszamait
az 1. tablazat mutatja be. Ezek a kiilonbségek alatamasztjak
a terileti megoszlas mélyrehaté vizsgalatanak fontossagat,
amivel az eltérd kornyezeti tényezdk jelentdségére, a lakossag
egészségtudatossagara, életmaodbeli tényezdire és a preven-
ciés programok hatékonysagara kovetkeztethetiink. Emel-
lett feltdrhatjuk az egészségligyi ellatérendszerhez torténd
hozzaférésbeli, a kezelések mindségére és hatékonysagara
vonatkozo eltéréseket is.

Magyarorszagon a rosszindulati daganatok megbetege-
dési statisztikainak feladatkére a Nemzeti Rakregiszter (NRR)
illet6ségébe tartozik, mig a mortalitasi statisztikat a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 4llitja 6ssze. Az NRR és a KSH adatai
szerint Magyarorszagon évente mintegy 80-90 ezer 0j daganatot
fedeznek fel, az éves haldlozas pedig 32-33 ezerre tehet§ (5, 6).
A 49/2018. (XII. 28.) EMMI-rendelet alapjan az NRR-be minden
egészségligyi szolgaltatd szamara kotelez6 az adatjelentés,
akinek tevékenységi korében az onkoldgiai diagndzist felallitjak,
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1. TABLAZAT. Magyarorszag NUTS-2 szint( régidinak 100 ezer fére juté
nyers és standardizalt* rosszindulaty daganatos halalozasi aranysza-
ma és helyezése az EU-ban (244 régiébél), 2019

Helye- Standar- Helye-

Nyers zés dizalt zés
Budapest 308,9 30. 303,1 12.
Dél-Alfold 339,0 7. 318,0 7.
Dél-Dunantal 379.,9 1. 352,1 1.
Eszak-Alfsld 330,3 10. 344,7 3.
Eszak—Magyarorszég 356,2 5, 3494 2.
K6zép-Dunantal 328,1 11. 328,4 B
Nyugat-Dunantul 318,4 18. 315,7 8.
Pest 2835 76. 320,9 6.

Forras: Eurostat-adatbazis. *Referencia: ESP2013 [14)

kezelést hajtanak végre, tovabba szdvettani vizsgalatot, boncolast
végeznek vagy véleményeznek. A regisztralt esetek 6sszegzése
alapjan az NRR éves jelentést allit 6ssze az egészségiigy don-
téshozoinak részére, illetve adattisztitast kovetGen kozzéteszi az
egyes évekre vonatkozd incidenciat daganattipus szerint, nemi,
korcsoportos és varmegyei bontasban (7, 8). Az NRR tovabba
id6rélid6re tudomanyos kdzlemények formajaban tajékoztatja
a kozvéleményt és az egészségligyi szakmat a hazai daganatos
betegségek epidemioldgiai helyzetérél (5, 6).

A KSH halaloki statisztikajanak alapjat a kitoltott halottvizs-
galati bizonyitvanyok (HVB) feldolgozésa adja, az adatgydijtést
a2016. évi CLV. torvény és a 351/2013. (X. 4.) kormanyrendelet
szabalyozza. A hatlapos, papiralapt HVB-n a megallapitd orvos
a személyi adatok mellett a halal tényét és a halalhoz vezet6
betegségek lancolatat, illetve a fontosabb kiséré betegsége-
ket is feltlinteti (9). A KSH az évente Gsszesitett statisztikakat
a Demogréfiai évkdnyvben és a hivatal honlapjan publikalja
(10). Mindazonaltal a rekordszint(i adatbazisbol - amit rendelet
altal szabalyozott keretek kozott a KSH évente atad az NRR-
nek - kinyerhetdk a részletes halaloki kereszttablak, melyek
alapjan varmegyénkeént is elvégezhet6 a korra vonatkozd stan-
dardizacié, ami a statisztikai 9sszehasonlitas alapfeltétele.

Tanulmanyunk célja, hogy a rakregiszter és a KSH ta-
pasztalatai alapjan betekintést nyljtsunk a leggyakoribb
daganattipusok hazai incidencidjanak és halanddsaganak tér-
beli és idébeli valtozasaiba. Ezek a hattérismeretek alapvet6
fontossaguak a népegészségligyi programok tervezéséhez,
emellett lehet6vé teszik a szlirévizsgalatok és az onkoldgiai
ellatds monitorozasat, hatékonysaganak értékelését, akar
varmegyei vagy régids szinten.

MODSZEREK

A Magyarorszagon Ujonnan felfedezett rosszindulatu daganatos
esetszamokat a rakregiszter hivatalos lekérdez6 fellletérdl
toltottiik le a 2023. marcius 10-i allapot szerint, a diagnozis
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kddja, a felfedezés éve, 5 éves korcsoportos és varmegye sze-
rinti bontasban (7). Levalogatasunk a kdvetkezé szervek daga-
nataira terjedt ki: ajak és szajureg (Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasanak 10. revizidja - BNO-10 - szerinti C00-14 kéd),
nyel6csé (C15), gyomor (C16), vastagbél (C18-21), méj (C22),
hasnyalmirigy (C25), tiidg, horgd, légesé (C33-34), melandma
(C43), bér nem melanociter elvaltozasai (C44), emld (C50), méh-
nyak (C53), petefészek (C56), prosztata (C61), nyirokrendszeri
(C81-88, C91), vérképzészervi (C92-95), valamint az dsszes
rosszindulatl daganatra (C00-97) (11). Vizsgalatunk fokuszaban
a 2005-2009, 2010-2014, 2015-2019 kozotti idGintervallumok
alltak. Tekintve, hogy a rakregiszter gydjti a jelentett betegek
lakdhelyét a diagnozis idépontjaban, az irdnyitészam alapjan
az eset egyértelmGen varmegyéhez rendelhetd.

A KSH altal az NRR szamara évente atadott rekordszint{
adatok tartalmazzak az elhunyt szlletésének és halalozasa-
nak datumat, nemét, lakéhelyének és tartozkodasi helyének
KSH-kaddjat és a statisztikai kozlésre kivalasztott elsédleges
halalokanak BNO-10 szerinti kddjat. A jelen elemzésbe a 2010
és 2019 kozotti rosszindulaty daganatos halalozasi adatokat
vontuk be, két periédusra osztva: 2010-2014 és 2015-2019.
Mindazonaltal, technikai okokbdl kifolyélag a 2011-es év
mortalitasi adatbazisa hidnyzott, mely évet emiatt az elem-
zésbdl kihagytunk. Az allando lakdhelyre megadott KSH-kddot
a Magyarorszag helységnévtaraban megadott lista alapjan
vonatkoztattuk varmegyékre és Budapestre (12).

A 2005-2019 kozotti évkozepi népességszamok 5 éves
korcsoportok és régiok szerint a KSH Tajékoztatasi adatbazi-
sabol szarmaznak (13). A 100 ezer fére kalkulalt korspecifikus
daganatincidencia- és mortalitasi ardnyszamokat direkt mo-
don az Eurostat altal megallapitott 2013-as eurdpai standard
populacidra (ESP2013) standardizaltuk (14). Az igy kapott,
iddbeli és térbeli 6sszehasonlitast lehetdvé téve értékek 95%-os
konfidenciaintervallumait is megadtuk. Ez alapjan a standar-
dizalt ratak standard hibait alkalmaztuk, hogy megallapitsuk
a statisztikailag szignifikans kiilonbségeket a két idészakra
vonatkoz6 aranyszamok kozott, az Egészségligyi Vildgszervezet
Cancer Incidence in Five Continents kiadvanyanak nyolcadik
kiadasaban részletezett statisztikai médszereknek megfeleléen
(15). Szamitasainkat az R statisztikai programcsomag 4.3.1-es
verzidjaval végeztiik el (16). Magyarorszag térbeli adatainak
vizualis megjelenitését a Geocomputation with R c. kotetben
foglaltak szerint rajzoltuk meg (17).

A 49/2018. (XII. 28.) EMMI-rendelet alapjan a Nemzeti
Rakregiszter jogosult a személyes adatok kezelésére és
elemzésére, emiatt tovabbi etikai engedélyre nincs sziikség.
A dolgozat megfelel a Helsinki deklaracid (1975, revizié 2008)
eldirdsainak.

EREDMENYEK

Incidencia

A 2015-2019-es iddszakban korra standardizalva (ESP2013
szerint) és 100 ezer lakosra vetitve Borsod-Abadj-Zemplén
varmegyében, Budapesten és Zalaban regisztraltak dsszessé-

gében a legtobb daganatos esetet, sorrendben 1040,3, 1040,1
és 1010,5 f6t, legkevesebbet pedig Békés, Bacs-Kiskun és
Gy6r-Moson-Sopron varmegyében, sorrendben 856,2, 846,5
és 764,1 tumoros esetet. A legmagasabb és a legalacsonyabb
értékkel bird kdzigazgatasi egység kozott kozel 1,4-szeres
a kilonbség (2. téblézat, 1. dbral.

Arakbetegségek lokalizacio szerinti varmegyei rangsorat
vizsgalva 2015-2019-ben lathato, hogy Borsod-Abauj-Zemplén-
ben regisztraltak orszdgosan a legtobb rosszindulatu ajak- és
szdjlregi és gyomordaganatot, illetve majrakot. Hirom masik
tipusnal, a nyel6cs6-, hasnyalmirigyrak, melandma esetében
Borsod-Abauj-Zemplén varmegye a masodik helyet foglalta el,
mig harmadik volt a vastagbél- és tlidérak orszagos rangso-
raban. Budapest a hasnyalmirigy-, azemlé-, a petefészek- és
prosztatarak incidencidjat tekintve is elsé hazankban, emellett
harmadik a melandma és a nyirokrendszeri daganatok Uj eset-
szamaiban. Zala ugyanakkor orszagos listavezet6 melandma
és méhnyak-, masodik gyomor-, vastagbél-, és harmadik
a vérképzd rendszeri rak incidencidja terén. Ugyanakkor az
Gsszesitett rangsor alsé felén, a 18. helyen allé Békés varme-
gyében a maj és az emld malignus daganataibol regisztraltak
a legalacsonyabb értékeket. A 19. helyen lév6 Bacs-Kiskun
varmegyében a nyel6csd-, a vastagbél-, a tidg- és az emléda-
ganatokbél sokkal kevesebbet diagnosztizaltak, ezzel ellentét-
ben azonban a méhnyakrak incidenciajaban harmadik helyen
all. Az orszagos lista legaljan Gyér-Moson-Sopron varmegye
szerepel, ahol a tiddrak, a melanéma, a méhnyak és a prosz-
tata malignus elvaltozasabol a legkevesebbet regisztraltak,
bar a petefészekrak és a nyirokrendszer daganatait tekintve
a masodik legmagasabb incidencia mutatkozott (3. tablgzat).

A 2015-2019-es idészakban a 100 ezer lakosra szami-
tott, korra standardizalt incidenciaaranyok legmagasabb és
legalacsonyabb varmegyénkénti értékei kozétt a legkisebb
regionalis eltérések a vastagbél-, a gyomor- és prosztata-
raknal mutatkoztak, sorrendben, 1,2-, 1,4- és 1,4-szeres
kiilonbségekkel, mig a legnagyobbak a méhnyakrak, a me-
lanéma és bér nem melanociter daganatai esetében, 2,4-,
2,5- és 2,6-szeres differenciakkal.

Alegnagyobb teriileti kiilonbségeket a tiidéraknal lathat-
juk, ahol lényeges tobblet 6sszpontosul a keleti varmegyékre,
Borsod-Abauj-Zemplénre, Hevesre, Jasz-Nagykun-Szol-
nokra és Békésre - ezeken a teriileteken altaldban a tiid6-
tumor 0sszességében is a leggyakoribb malignitas. Ezzel
ellentétben a nyugati varmegyékben, Vasban és Zalaban
szignifikdnsan tébb vastagbéldaganatot regisztraltak, mint
tidérakot. Orszagos viszonylatban messze a févarosban vették
nyilvantartasba a legtobb emlérakos esetet, emellett hazank
északkeleti régidjaban, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar varmegyékben joval magasabb az ajak-
és szajliregi rak incidenciaja (2., 3. dbra). Eszaknyugaton
Gy6r-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom és Fejér, emellett
délen, délkeleten Baranya, Bacs-Kiskun, Csongrad-Csanad
és Békés varmegyébdl altalanosan kevesebb gyomorrakot
jelentenek.
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2. TABLAZAT. Magyarorszagi varmegyék 100 ezer fére juté, korra standardizalt* incidenciaaranya, daganattipusonként, 95%-os konfidenciainter-

vallumokkal, 2015-2019

Varmegye szAéjj?jt;g Nyel6cso Gyomor Vastagbél Maj H:ﬁ:ﬁ; ayl- Tido
Bics-Kiskun 29,3 7.1 21,9 106 14,9 25,8 99
(27,3-31,4) (6,1-8,1) (20-23,7) (102-110) (13,5-16,4) (23,9-27,8) (95,3-102,8)
BN 29,8 7.7 19,8 103,8 15,8 25,1 109,5
(27,3-32,2) (6,5-8,9) (17,8-21,8) (99,3-108,4) (14,1-17,6) (22,9-27,3) (104,9-114,1)
Békés 25 8,9 22,5 107,2 13,6 25,2 123,5
(22,8-27,3) (7,6-10,3) (20,4-24,7) (102,5-111,9 (11,9-15,3) (23-27,5) (118,5-128,4)
Borsod-Abadj-Zemplén 40 UL 28,3 1167 23,5 33,4 130,9
(37,8-42,2) (9,4-11,6) (26,4-30,1) (112,9-120,5) (21,8-25,2) (31,4-35,4) (126,9-134,8)
Budapest [28,?3?'340,5] [7,;:3,71 119;[}271.71 [10;,161-'?14] 20{17,1-20,7) [33,3.1:'375,91 (1 5?11-71'719,9]
S, 24 7.8 20,4 108,1 15 28,1 113,9
(21,9-26,1) (6,6-9) (18,4-22,3) (103,6-112,5) (13,4-16,7) (25,8-30,4) (109,3-118,4)
e 30,9 9.7 20,6 116,5 18,2 29 121,5
(28,6-33,3) (8,4-11) (18,7-22,6) (111,8-121,2) (16,4-20,1) (26,6-31,4) (116,8-126,2)
B s ST 24,4 7.9 22,8 11,6 19,6 27,7 96,8
(22,4-26,4) (6,8-9,1) (20,7-24,8) (107,1-116,1) (17,8-21,5) (25,4-29,9) (92,7-100,8)
e e 28,7 8,7 26,7 107,7 19,1 29,2 103,9
(26,6-30,7) (7,6-9,8) (24,7-28,8) (103,7-111,7) (17,4-20,8) (27,1-31,3) (100-107,8)
Heves 36,2 8,4 24,9 111 21,3 33,3 132,1
(33,2-39,2) (7-9,8) (22,5-27,4) (105,8-116,2) (19,1-23,6) (30,4-36,1) (126,5-137,8)
Jasz-Nagykun-Szolnok [29,331-'3?4,4) [6.178,91 [22,24[:‘;6,9] [10;,1512$191 18,2116,3-20,1) [29,?1-'364,1] |142Té?i;3,51
e SeeTa 30,5 7.5 20,8 107,1 15,4 23,4 11,9
(27,7-33,2) (6,1-8,9) (18,4-23,2) (101,7-112,4) (13,4-17,3) (20,9-25,9) (106,5-117,2)
Négrad 32,3 7,2 23,8 114,2 14,7 28,9 111,5
(28,8-35,7) (5,6-8,9) (20,8-26,8) (107,6-120,7) (12,4-17,1) (25,6-32,2) (105,1-117,9)
Post 33,5 9 22,9 11,5 19,1 30,5 115,2
(32,1-35) (8,3-9,8) (21,7-24,2) (108,8-114,3) (17,9-20,2) (29-31,9) (112,4-117,9)
Somogy 28,4 8,8 24,3 107,3 14,8 28 99
(25,8-30,9) (7,4-10,2) (21,9-26,7) (102,3-112,4) (13-16,7) (25,4-30,5) (94,3-103,8)
Sl St By 31,4 10,9 25,8 108,2 14,2 23,8 104,3
(29,3-33,6) (9,6-12,1) (23,8-27,9) (104,1-112,3) (12,8-15,7) (21,8-25,7) (100,4-108,2)
Tolna 26,3 7.7 20 110,2 16,3 29 106,9
(23,4-29,2) (6,2-9,3) (17,4-22,5) (104,2-116,2) (14,1-18,6) (25,9-32,1) (101,1-112,7)
Vas 23,1 7.8 26,1 1271 20,7 30,5 97,9
(20,5-25,6) (6,3-9,2) (23,3-28,9) (121-133,2) (18,2-23,2) (27,5-33,6) (92,6-103,1)
Wasprtin 29,9 8,9 25,6 112 18,8 26,8 108,7
(27,4-32,5) (7,5-10,3) (23,2-27,9) (107,1-116,9) (16,8-20,8) (24,4-29,2) (104-113,5)
7ala 24 8,2 27,9 126,7 19,6 29,5 100,1
(21,5-26,4) (6,8-9,7) (25,2-30,5) (121-132,4) (17,4-21,8) (26,7-32,2) (95,1-105)
Orszagos 0sszesen &5 8,4 235 1.9 17,7 28,7 112,6
(29-29,9) (8,2-8,7) (23,1-24) (111-112,9) (17,3-18) (28,2-29,1) (111,7-113,5)

Melanoma Bor, nem Emlo Méhnyak Petefészek
melanociter
21,9 164,8 70,8 12,1 13,7
(20,1-23,7) (159,9-169,8) (67,6-74,1) (10,8-13,5) (12,3-15,2)
29,8 186 73,1 11,2 15,2
(27,3-32,2) (179,8-192,1) (69,3-76,9) (9,7-12,7) (13,4-16,9)
24,3 174,4 66 12,3 13,6
(22-26,5) (168,4-180,5) (62,3-69,7) (10,7-13,9) (11,9-15,3)
34,4 199.,6 77,9 10,4 16
(32,4-36,4) (194,7-204,6) (74,8-81) (9,3-11,5) (14,6-17,4)
34,2 182,8 110,3 11,9 19
(33-35,4) (180-185,6) (108,1-112,4) (11,1-12,6) (18,1-19,9)
31 202 81,2 11,6 11,8
(28,6-33,4) (195,8-208,1) (77,3-85) (10,1-13,1) (10,3-13,3)
29,4 2151 89,1 9,6 13,9
(27,1-31,7) (208,6-221,5) (85,1-93,2) (8,3-10,9) (12,3-15,5)
16,9 87,2 74,2 7,6 16,9
(15,2-18,6) (83,2-91,2) (70,6-77,8) (6,4-8,7) (15,2-18,6)
27,5 174,8 79,6 11,9 13,9
(25,5-29,6) (169,6-180) (76,2-83,1) (10,6-13,2) (12,4-15,3)
26,9 149,6 87,7 11,2 15
(24,3-29,5) (143,5-155,7) (83,1-92,4) (9,5-12,9) (13,1-17)
23,7 167,8 80,7 11,7 14,3
(21,6-25,9) (161,9-173,6) (76,7-84,7) (10,2-13,2) (12,6-16)
24,8 120,7 96 10,2 13
(22,2-27,3) (115-126,4) (91-101) (8,6-11,8) (11,2-14,8)
26,2 163,2 83,7 9,6 16,8
(23,1-29,4) (155,2-171,1) (78,1-89,3) (7,7-11,5) (14,3-19,4)
33,4 175,1 91,1 1,1 16,1
(31,9-34,8) (171,6-178,5) (88,7-93,5) (10,3-11,9) (15,1-17,1)
25,1 203,7 76 10,1 10,8
(22,6-27,5) (196,7-210,7) (71,8-80,1) (8,5-11,6) (9,2-12,4)
18 173,4 74,2 7.8 12
(16,4-19,7) (168,1-178,7) (70,9-77,5) (6,8-8,9) (10,7-13,3)
18,2 179.,6 70 10 12,3
(15,8-20,7) (171,8-187,3) (65,2-74,8) (8,2-11,8) (10,3-14,3)
22,6 157,9 81,5 7,6 14
(20,1-25,2) (151-164,8) (76,7-86,4) (6,2-9,1) (11,9-16)
26,5 204,6 85,8 9,5 13,2
(24,1-28,9) (197,9-211,3) (81,5-90,1) (8,1-10,9) (11,5-14,9)
42,1 228,1 84,1 18,5 15,9
(38,8-45,5) (220,4-235,8) (79,5-88,8) (16,3-20,7) (13,9-17,9)
26,8 175,5 81,7 10,8 14,4
(26,4-27,3) (174,3-176,7) (80,9-82,4) (10,5-11,1) (14-14,7)

Prosztata Nyirok- Vérképzé Osszes
rendszer daganat
47,7 30,1 9,7 846,5
(45,1-50,4) (28-32,2) (8,5-10,9) (835,3-857,7)
53,9 32 14,2 960,8
(50,7-57,2) (29,5-34,6) (12,5-15,9) (946,8-974,7)
42,4 28,3 8,9 856,2
(39,5-45,4) (25,9-30,7) (7,5-10,3) (842,9-869,5)
46,9 32,1 8,9 1040,3
(44,5-49,3) (30,1-34,1) (7,9-9,9) (1029-1051,5)
54,9 32,3 9,5 1040,1
(53,3-56,4) (31,1-33,5) (8,8-10,1) (1033,3-1046,8)
441 30,5 12,8 905,3
(41,2-46,9) (28,1-32,9) (11,3-14,4) (892,4-918,3)
WA 37,3 9,9 982,4
(41,5-47,3) (34,7-39,9) (8,5-11,3) (968,8-995,9)
38,9 32,6 12,5 7641
(36,2-41,5) (30,2-35) (11-14) (752,5-775,7)
46,7 29,4 10,7 899,9
(44-49,3) (27,3-31,5) (9,4-12) (888,2-911,5)
47,1 28,9 7,9 967,7
(43,7-50,5) (26,2-31,5) (6,5-9,3) (952,3-983,1)
48 27 11 958,6
(44,9-51,2) (24,6-29,3) (9,5-12,5) (944,8-972,5)
43,2 27,6 8,6 866,5
(39,8-46,6) (24,9-30,3) (7,1-10,1) (851,5-881,5)
45,9 28,3 9 933,6
(41,8-50,1) (25,1-31,6) (7,2-10,8) (914,9-952,4)
52,9 31,3 9,5 993,9
(51-54,8) (29,8-32,7) (8,7-10,3) (985,7-1002)
44,6 28,2 10,7 886,6
(41,4-47,8) (25,6-30,8) (9,1-12,3) (872,2-901)
42 26,6 10,3 875,4
(39,5-44,6) (24,6-28,6) (9-11,6) (863,9-887)
39,5 30,6 12,3 870,7
(35,9-43,1) (27,4-33,8) (10,3-14,3) (853,8-887,6)
46,8 28,2 11,9 898
(43,1-50,6) (25,3-31,1) (10-13,7) (881,8-914,3)
50 27,3 10 950,7
(46,7-53,2) (24,8-29,7) (8,5-11,5) (936,4-965)
46,8 25,5 12,8 1010,5
(43,3-50,2) (22,9-28,1) (11-14,6) (994,4-1026,6)
46,3 29,7 10,6 925,4
(45,7-46,9) (29,2-30,2) (10,3-10,8) (922,7-928,1)

Forras: Nemzeti Rékregiszter. *Referencia: ESP2013 (14]

Azokban a varmegyékben, ahol a legtébb malignus elval-
tozast fedezték fel 2015-2019-ben, Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyében, Budapesten és Zaladban, a 2005-2009-es peri-
6dushoz képest mindenhol szignifikansan tobb esetet vettek
nyilvantartasba, sorrendben 13,8, 5,4 és 24,6%-kal. A leg-
kevesebb esetet regisztralt varmegyékben is nagymértékl
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volt a névekmeény: Békésben 32,3%-0s és Bacs-Kiskunban
20,4% volt az emelkedés, ezzel ellentétben Gy6r-Moson-Sop-
ron 1,4%-o0s visszaesést mutatott (ez utdbbi nem bizonyult
szignifikansnak]. A két id8szak kozott a legmagasabb kiilénb-
ség Nograd és Békés varmegyékben addodott, 41,6%, illetve
32,3%-0s ndvekménnyel.

Ha a tumoros betegségek incidenciajanak 2005-2009 és
2015-2019 kozotti valtozasat nézziik varmegyénként, harom
nagyobb betegségcsoportot kiilonithetlink el. Az elsében
talnyomo részben visszaeséseket lathatunk, ezek az ajak-
és szdjiregi, a nyelécsé- és a gyomorlokalizaciék. A maso-
dikban vegyesen talalhatok névekmények és csokkenések,

ezek a vastagbél-, a tid6- és a méhnyakrak. A harmadik
- legnagyobb - csoportot pedig a maj-, a hasnyalmirigy-, az
emlé-, a petefészek-, a prosztatarak, a melanéma, a bér nem
melanociter, a nyirok- és vérképz6 rendszer rosszindulatu
elvaltozasai alkotjak, amelyeknél tobbségében nagyaranyu
emelkedéseket tapasztalhatunk. Az els6 klaszterre j6 példa

MAGYAR ONKOLOGIA 68:95-112, 2024
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1. ABRA. Rosszindulati daganatok 100 ezer fére juté, korra standar-
dizalt* incidencia- (a) és halalozasi aranyai (b) daganattipusonként,
varmegyénként, a 2015 és 2019 kozétti idGszakban, a Nemzeti Rakre-
giszter és a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisai alapjan. SIR: stan-
dardizalt incidenciaarany, SDR: standardizalt halalozasi arany. *Refe-
rencia: ESP2013 (14)

Hajdu-Bihar és Heves varmegye, ahol mindharom lokaliza-
ci6 - ajak és szajlireg, nyel6csé és gyomor - tekintetében
szamottevl visszaesés tortént, sorrendben 13,7, 27,0, 36,9
és 17,3, 23,8 (nem szignifikans), 29,9%-kal. A masodik kate-
goriaba tartozé vastagbélrak esetében Békés varmegyében
novekedett legnagyobb mértékben az incidencia 26,1%-
kal, mig Baranyaban mérséklédott a leginkabb, 12,8%-kal.
A tlid6rakot tekintve Zaldban regisztraltak a legjelentdsebb
novekményt (+25,1%), Hajdd-Biharban pedig a legnagyobb
visszaesést (-28,6%). Méhnyakrak esetében a szélsdértékek
+38,7% Zala és -24,7% Gy6r-Moson-Sopron varmegyében.
A harmadik csoportba tartozé daganatoknal a legszamotte-
v6bb emelkedések varmegyénként a kovetkezok: Nograd négy
lokalizaciéban - maj, hasnyalmirigy, emlé és petefészek - is
listavezetd (rendre: +79,3, +54,8, +40,6, +52,0%); Tolna ha-
romnal - b6r nem melanociter, nyirok- és vérképzérendszer
(rendre: +174,3, +50,6, +102,3%), Borsod-Abauj-Zemplén
és Békés pedig egy-egynél - melandma, illetve prosztata
(+92,9%, illetve +135,4%) (4. tablazat).
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Mortalitas

2015-2019-ben Magyarorszagon a rakos megbetegedések
Baranya, Komarom-Esztergom és Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyékben kovetelték a legtobb életet, a korcsoportosan
standardizalt, 100 ezer lakosra vetitett mortalitas sorrend-
ben 372,5, 366,9 és 361,9 volt. A legalacsonyabbnak pedig
Bacs-Kiskunban, Gyér-Moson-Sopronban és Budapesten
bizonyult, rendre 325,1, 318,7 és 311,7. A legtobb és a leg-
kevesebb daganatos halalesettel bird kdzigazgatasi egység
kozott 1,2-szeres a kilonbség (5. tabldzat, 1. abral.

A 2015-2019-es daganatos halalozasok daganattipus
szerinti varmegyei rangsorat elemezve lathatd, hogy Bara-
nya varmegye harom daganatos lokalizaciéban is dobogds,
sorrendben: vastagbél, tid6 és maj. A masodik helyezett
Komarom-Esztergom varmegyében szintén a gyakoribb tu-
morfajtak mortalitdsa magas: orszagosan az eml6 és a pe-
tefészek tekintetében az els6, a vastagbélraknal a masodik,
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az ajak-, szdjlreg- és a nyelécsédaganat esetében harmadik
legmagasabb a halalozas. A harmadik legtobb daganatos
halalozast mutaté Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye orsza-
gosan harmadik a tiid6- és a méhnyakréakos halanddsagban.
Az Osszesitett orszagos rangsor 18. helyén megtalalhaté
Bacs-Kiskun varmegyében a vastaghél- és az emlérak okozta
halalozasbol a harmadik, hasnyalmirigy- és vérképzészervi
daganatokbol a masodik, majkarcindmabél pedig legke-
vesebbet vették nyilvantartasba, ugyanakkor a prosztata
daganatai kozott a masodik legtobbet. Utana kdvetkezik
Gyér-Moson-Sopron, ahol a gyomor-, vastagbél-, tidé- és
méhnyakrak esetében a masodik legalacsonyabb orszagosan
a halanddsag. Az orszagos lista legvégén lévé Budapesten
négy lokalizacidban is a legalacsonyabb a mortalitas (ajak és
szajlreg, nyelécsé, gyomor, vastagbél) (6. tablazat).
A2015-2019-es id6szakban a 100 ezer lakosra szamitott,
korra standardizalt halalozasi aranyszamok legmagasabb és

legalacsonyabb varmegyénkénti értékei kozétt a legkisebb
regionalis eltérések az emld-, a hasnyalmirigy- és a vastag-
bélrak esetén mutatkoztak, rendre 1,3-, 1,4- és 1,4-szeres
kilonbségekkel, mig a legnagyobbak az ajak-, szajlireg-, bér
nem melanociter és méhnyakraknal, 1,8-,2,1- és 2,9-szeres
differencidkkal.

Kiilonbségeket a teriileti halalozasi halmozddasban
elsdsorban a tidéraknal lathatunk, amiben keleten, a ma-
gasabb incidencidju varmegyékben tobben halnak meg,
mint a nyugati terlileteken. Vastagbélrak esetén mortalitasi
tobblet tapasztalhato a déli és délnyugati varmegyékben, igy
Zalaban, Somogyban és Baranyaban. Magyarorszag cent-
ralis térségében, Komarom-Esztergom, Fejér és Nograd
varmegyékben, valamint Budapesten lényegesen magasabb
emlédaganatos halanddsag figyelheté meg, ugyanakkor
ez az érték altalanosan alacsonyabb a nyugati hatarszé-
len, Gy6r-Moson-Sopronban, Vasban és Zalaban. Magas

3. TABLAZAT. Magyarorszagi varmegyék rangsora 100 ezer fére jutd, korra

standardizalt* incidenciaarany alapjan, daganattipusonként, 2015-2019

Varmegye sz‘gjj?jl;;eg Ni:?- Gyomor Vastagbél
Bacs-Kiskun 12 20 14
Baranya 10 16 20
Békés 16 5 13
Borsod-Abauj-Zemplén 1 2 1
Budapest 1" " 16
Csongrad-Csanad 18 13 18
Fejér 7 3 17
Gy6r-Moson-Sopron 17 12 12
Hajda-Bihar 13 8 3
Heves 2 9 7
Jész-Nagykun-Szolnok 5 17 8
Komarom-Esztergom 8 18 15
Noégrad 4 19 10
Pest 3 4 1
Somogy 14 7 9
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6 1 5
Tolna 15 15 19
Vas 20 14 4
Veszprém 9 6 6
Zala 19 10 2

19

20

17

15

1"

18

10

16

13

12

Hasnyal- Bor nem

mirigy Tiido Melanéma melanociter Emlo
16 18 17 15 18
18 " 6 7 17
17 4 14 12 20
2 3 2 6 13
1 6 3 8 1
12 8 5 5 10
9 5 7 2 4
14 20 20 20 15
8 15 8 "1 12
3 2 9 18 5
4 1 15 14 11
20 9 13 19 2
1" 10 " 16 8
6 7 4 10 8
13 17 12 4 14
19 14 19 13 16
10 13 18 9 19
5 19 16 17 9
15 12 10 3 6
7 16 1 1 7

Méh- Pete- Prosz- Nyirok- Vér- Osszes
nyak fészek tata rendszer képzo daganat
3 13 6 9 13 19
9 7 2 B 1 7
2 14 17 13 18 18
1" 5 8 4 17 1
5 1 1 3 15 2
7 19 15 8 2 "
15 1" 14 1 12 5
20 2 20 2 4 20
4 12 " 10 9 12
8 8 7 1 20 6
6 9 5 18 7 8
12 16 16 16 19 17
16 3 12 12 16 10
10 A 3 6 14 4
13 20 13 14 8 14
18 18 18 19 10 15
14 17 19 7 5 16
19 10 9 15 6 13
17 15 4 17 " 9
1 6 10 20 3 3

Forras: Nemzeti Rakregiszter. *Referencia: ESP2013 (14). 1: legtébb,

20: legkevesebb. A rangsorban az elsé harom védrmegyét félkovérrel és feketével,

az utolsé harmat félkovérrel, feketével és délten jeloltik
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ajak- és szdjiregi rak okozta mortalitas figyelheté meg az
északkeleti peremvidékeken, Borsod-Abaulj-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyékben, ugyanakkor ennél
a lokalizacional is alacsonyabb a halandésag Gyér-Mo-
son-Sopron, Vas és Zala varmegyékben és Budapesten
(2., 3. 4bra).

Az orszag Gsszes varmegyéjében és a févarosban is ke-
vesebb daganatos betegséghez kot6dd halalesetet regiszt-
raltak 2010-2014-r6l 2015-2019-re. Azokban a kozigazgatasi
egységekben, ahol a legmagasabbak voltak ezek az értékek,
sehol sem volt szignifikdns a mérséklddés, Baranyaban,
Komarom-Esztergomban és Jasz-Nagykun-Szolnokban sor-

Tidé

SIR/100 000

] 90-100
100-110
110-120
120-130
130-140
140-150

"'-.‘
~d SIR/100 000
| ‘[r [] 60-70
1 70-80
b 80-90
i 90-100
100-110
o 110-120

SIR/100 000

["]100-105
105-110
110-115
115-120

. 120-125

e _ 125-130

Tiidé

100-110

Emlé

DR/100 000
~119-20
| 20-21
21-22
22-23
23-24
24-25
25-26
26-27

SDR/100 000

[ ] 45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
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rendben 0,5, 4,0 és 5,1%. A legkevesebb tumoros halalese-
tet regisztralt varmegyékben csokkent a rakban elhunytak
szadma, Bacs-Kiskunban 3,0 (nem szignifikansan), Gyér-Mo-
son-Sopronban 8,6, Budapesten 8,4%-kal.

Ha a tumoros betegségek halanddsaganak 2010-2014
és 2015-2019 kozotti valtozasat vizsgaljuk, az esetek ki-

sebb szdmossaga miatt joval kevesebb szignifikans eltérést
talalhatunk, mint az incidencianal. A tendenciak alapjan
harom csoportot kildnithetiink el. Ezek alapjan az ajak és
szajireg, a nyeldcs6, a gyomor, a vastagbél és a tiid6 daga-
natainak haldlozasa inkabb csokkend; a maj, a melandma,
a bér nem melanociter, az emlé, a méhnyak, a petefészek,

Ajak és szajlireg

SIR/100 000

| |20-25
25-30
30-35
35-40
40-45

Melandma

Ajak és szdjiireg

SDR/100 000

8-10
10-12
12-14
14-16
16-18

Prosztata

SDR/100 000
[]12-13

13-14
14-15
15-16
16-17
17-18

Melandma

SDR/100 000

[ﬂ 125-30

JA 3,0-3,5

3,5-4,0
4,0-4,5
4,5-5,0

~CeE 5,0-5,5

2. ABRA. A harom leggyakoribb rosszindulati daganat 100 ezer fére jutd, korra standardizalt* incidencia- (a) és halalozési aranyai (b) daganatti-
pusonként, varmegyénként, a 2015 és 2019 kozotti idészakban, a Nemzeti Rakregiszter és a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisai alapjan. SIR:
standardizalt incidenciaarany, SDR: standardizalt halalozasi arany. *Referencia: ESP2013 (14)
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3. ABRA. Valogatott rosszindulat( daganatok 100 ezer fére juté, korra standardizalt* incidencia- (a) és halalozasi aranyai (b), daganattipusonként,
varmegyénként, a 2015 és 2019 kozotti idészakban, a Nemzeti Rakregiszter és a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisai alapjan. SIR: standardizalt
incidenciaarany, SDR: standardizalt halalozasi arany. *Referencia: ESP2013 (14)
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4. TABLAZAT. Magyarorszagi varmegyék 100 ezer fére juté, korra standardizalt* incidenciaaranyanak szazalékos valtozasa, daganattipusonként,

2005-2009 vs. 2015-2019

Ajak,

Varmegye szajiireg Nyeldcso Gyomor
Bacs-Kiskun -11,0 3,1 -1,1
Baranya -23,6 8,7 -27,2
Békés -27,7 14,1 2,1
Borsod-Abauj-Zemplén -9.3 -1,9 -15,1
Budapest -10,1 =111 -17,1
Csongrad-Csanad -17,9 -2,4 -17,9
Fejér -13,2 -8,4 -29,5
Gy6r-Moson-Sopron -11.1 -3,3 -23,1
Hajdu-Bihar -13,7 -27,0 -36,9
Heves -17,3 -23,8 -29,9
Jasz-Nagykun-Szolnok -15,9 -11,2 -21,5
Komarom-Esztergom -5,6 -2,5 -24,8
Noégrad 10,8 -30,3 -0,4
Pest -15,6 -12,1 -21,0
Somogy -4,3 0,6 -15,3
Szabolcs-Szatmar-Bereg -20,8 -17,3 -15,1
Tolna -13,8 -131 -24,8
Vas -3,6 -8,2 -18,4
Veszprém -19,3 13,3 -12,7
Zala -23,7 26,5 -24,9
Orszagos dsszesen -13,9 -7,3 -19,9

Vastaghél  M3j H:‘f:gl Tidé  Melanéma mgfarn’::?er
14,4 52,6 32,7 7.1 77,2 40,1
-12,8 12,9 -6,6 -24,9 76,2 42,4
26,1 36,0 24,1 2.8 53,5 152,0
9,2 31,6 13,8 9,0 92,9 39,2
34 18 19,3 -10,3 43,7 16,6
-0,1 22,9 1,0 -26,7 14,9 11,3
6,2 24,6 20,8 -10,4 38,0 23,6
2,0 33,3 68 6,1 21,6 23,4
-10,9 3,9 6,9 -28,6 05 13,3
-9,4 21,6 24,2 -8,9 20,3 -9,7
5,1 50,6 25,9 6.2 17,1 16,9
3,6 16,6 26,3 17,1 57,0 24,9
25,5 79,3 54,8 21,0 39,1 104,0
1,7 13,7 16,6 -1,9 60,2 25,1
0,1 25,3 20,8 29 13,8 47,8
4,2 15 5,9 -10,8 10,8 55,9
6,6 35,0 21,9 3,8 42,8 174,3
23,6 53,0 25,6 3,0 9,3 32,0
5.4 23,2 17,7 6,9 9,7 44,0
8,2 47,9 22,0 25,1 91,0 60,6
4k 26,2 18,0 -3,9 36,8 38,1

27,5
-0,9
20,0
4,5
8,6
22,8
40,6
18,3
0,9
&3
16,2
21,9
7,6
33,0

12,0

Méh-  Pete- Prosz- Nyirok-  Vér- Osszes
nyak fészek tata rendszer képz6é daganat
1,6 38,5 23,0 27,5 22,4 20,4
-7.3 7.1 42,3 23,7 42,1 55
34,0 43,5 135,4 29,9 -6,5 32,3
=-19,7 14,6 23,8 21,4 17,1 13,8
-2,7 21,0 -3,5 -1,6 7,5 5,4
-10,4 -3,5 -9,0 2,2 29,5 -5,2
-12,3 16,9 14,1 9,2 -17,2 9.7
-24,7 35,5 -13,2 36,3 55,6 -1,4
7,3 11,8 -10,6 6,2 -13,1 -7.4
-6,9 9,9 -10,6 13,3 -4,6 =5,1
0,9 24,2 17,0 -6,5 1,0 5,
2,6 26,5 65,6 21,5 15,8 19,9
=27 52,0 88,7 18,4 1,7 41,6
-4,8 8,1 22,5 12,6 10,0 {13
-23,6 -17,8 24,7 4,5 3,6 8,4
-2,6 9.4 0,8 13,5 21,1 9,4
0,6 -7.9 41,1 50,6 102,3 27,2
2,3 13,8 43,6 -1,2 26,3 16,9
-10,0 9,3 11,3 20,2 38,6 11,5
38,7 11,5 35,6 2,5 -6,7 24,6
-2,3 15,1 19,0 13,8 13,8 10,9

Forrds: Nemzeti Rékregiszter. *Referencia: ESP2013 (14). A statisztikailag szignifikéns valtozast félkovérrel és feketével jeloltik

a nyirok- és a vérképzd rendszeri rakok valtozo; a has-
nyalmirigy- és a prosztatarak mortalitasa inkabb ndvekvé
tendenciat mutat. Az elsére j6 példa Pest varmegye, ahol
az ajak-, szajiregi, a nyelécs6- és a gyomorrakos halan-
ddsag esetében, sorrendben 14,1, 21,4 és 21,2%-os, ill.
a févaros, ahol a gyomornal és a vastagbélnél sorrendben
16,1 és 8,7%-o0s szignifikans visszaesés tapasztalhato. Az
ellentétes trendek altal jellemzett masodik csoportban,
Budapesten a vizsgalt id6szakban szignifikansan tébb mint
negyedével csokkent a melanoma mortalitasa, ezzel ellen-
tétben Csongrad-Csanad és Vas varmegyében sorrendben
39,0 és 29,3%-kal emelkedett, azonban ezek a valtozasok
nem bizonyultak szignifikdnsnak. Emellett az emldrakos
halanddsag Nogradban nagymértékben és szignifikdnsan
novekedett, 37,2%-kal, mig a févarosban 7,8%-kal mérsék-
16d6tt (nem szignifikans). Végil a méhnyakrakos mortalitas
esetében 31,9%-0s névekmény volt tapasztalhaté Nograd
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varmegyében, mig hasonld mértékl 34,9%-os visszaesés
tortént Zaldban, am egyik eltérést sem erdsitette meg az
alkalmazott statisztikai préba. A harmadik csoportba tar-
tozd hasnyalmirigyrakos mortalitas tobb mint negyedével
emelkedett Tolna varmegyében, és a prosztatadaganatos
halanddsag 30,7%-kal ndvekedett Fejérben, utobbi esetében
mar szignifikans maédon (7. tablézat).

Jelen munkank soran a kiilénb6z6 daganattipusok hazai
incidencidjanak és halandésaganak idébeli valtozasait és
azok varmegyénkénti eltéréseit mutattuk be. Magyarorszagon
a vizsgalt idészakban az egyes daganattipusok incidencia-
és mortalitasbeli valtozasai a fejlett orszagokban tapasztalt
tendencidkhoz hasonldnak bizonyultak, azonban a konkrét
értékek altaldban magasabbak voltak. AGLOBOCAN 2020-ra
vonatkozoéan az eurdpai atlaghoz képest a hazai rosszindulati

daganatos incidenciat kozel 20%-kal, a mortalitast majdnem
40%-kal becsiilte magasabbra (2).

A daganatos betegségek szama a fejlett vildgban egyre
novekszik, melynek f6 oka a népesség eloregedése. Emellett
egyre elterjedtebbek a korai felismerést lehetévé tevd sz(-
réprogramok, illetve a sz(irési lehetéségek, a diagnosztikai
eszkdzok és mddszerek is egyre hatékonyabbak. Mindazon-
altal a rék okozta halalozas eloszlasa egyenetlen, szdamos
szociodkonomiai faktor, igy az anyagi helyzet vagy az iskolai
végzettség is befolyasolja (18).

A GLOBOCAN és az Eurdpai Rakinformaciés Rendszer
(ECIS]) alapjan a daganatos halalozast tekintve a kelet-ko-
zép-europai régio viseli a legnagyobb terhet, és sajnalatosan
hazank sem kivétel (2, 19). Mindazonaltal a korra standardizalt
daganatos mortalitds csdkken, ami hazankban sajnos némi-
képp kisebb mértéki (és nem is szignifikans), mint a télink
nyugatabbra fekvé orszagokban (20).

A rendkivil kedvezétlen halalozasi statisztika egyik ma-
gyarazata lehet, hogy Magyarorszagon még mindig nagyon
alacsony a lakossag részvétele a sziiréprogramokon: a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi
adatai alapjan 2008 és 2021 kozott a méhnyak-citologiai
lefedettség 23,7% volt, a 2012-2019-es id6szakban a célpo-
pulécid korilbelil fele vett részt mammografiai vizsgalaton,
avastagbélatsziirtség pedig kiilondsen alacsonynak bizonyult,
2012-2019 kozott 5,1-ré6l mindéssze 6,8%-ra nétt (21-23).
Fel kell hivni a figyelmet azonban ezen értékek alulbecsiilt
jellegére, mert nem szamoltak bele a maganrendelésekben
elvégzett szlirévizsgalatokat. Eurépai 6sszehasonlitasra to-
vabbi lehetdséget az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF) 6nbevalldson alapuld adatai adnak. 2019-ben a ha-
zankban megkérdezett nék 62,8%-a valaszolta azt, hogy
kevesebb mint 3 éve vett részt méhnyakrakszlrésen, ezzel
a 12. helyen volt Magyarorszag az EU-ban. Mammogréfia
esetében ugyanez az érték 44,9% volt, ami az eurdpai rang-
sorban a 14. helyet jelentette. Mindkét nemre vonatkozdan
avalaszadodk 11,8%-a jelezte azt, hogy kevesebb mint 10 éve
volt vastagbélraksziirésen, amivel hazank az eurdpai sorrend
alsé harmadaban szerepelt. Fontos egyulttal megjegyezni,
hogy ezek az eredmények is torzitottak lehetnek a kiilonb6z6
orszagok eltéré valaszadasi kultiraja miatt (24). A korai stadi-
umban valé felfedezés azért kiemelten fontos, mert a tulélés
szignifikans javulasa csupan ettdl a betegpopuléciétol varhatd,
vagyis hosszabb tavon a mortalitas a korai felfedezéssel és
gyorsan elkezdett hatékony kezeléssel csdkkentheté (25).
Ehhez kapcsolédéan a méhnyakraksziiréssel foglalkozd hazai
kutatds hangsulyozza: a haziorvosoknak fontosabb szerepet
kell betdlteniik a lakossag mozgodsitasaban, hogy vegyék
igénybe a prevencios egészségiigyi szolgaltatasokat (26).

A tovabbiakban a legnagyobb incidenciaju és halando-
sagu malignus elvaltozasok id6beli valtozasaira, varmegyei
eltéréseire és teriileti halmozodasaira fokuszalunk, sorrend-
ben a tlid6-, az ajak- és szdjiregi, az eml6-, a vastaghél-,
a bér- és a prosztatarakkal. Ezen a ponton azonban fontos
megjegyezni, hogy kutatdsunk jelentds szérédast mutatott
az incidencia idébeli valtozasaban [is), amire j6 példa, hogy
mig Hajdu-Biharban az 6sszes felfedezett daganat 7,4%-kal
csokkent, addig Nograd varmegyében 41,6%-kal emelkedett.
Vizsgalatunk szerint ez a szélséséges kiilonbség legféképp
ab6r nem melanociter (sorrendben: 13,3 vs. 104%), a prosz-
tata (sorrendben: -10,6 vs. 88,7%) és a m4j daganatanak (3,9
ebbél arra lehet kidvetkeztetni, hogy a daganatos elvaltozasok
kddolasanak mindsége teriiletileg nagymeértékben kiilonbozik.

Eredményeink szerint lényeges tidédaganatos tébblet
dsszpontosul a keleti varmegyékre, Borsod-Abauj-Zemplénre,
Hevesre, Jasz-Nagykun-Szolnokra és Békésre. Mindez 6ssz-
hangban all korabbi kutatdsok eredmeényeivel, és leginkabb
a nagyobb fokd tarsadalmi deprivaciora, ezaltal az elter-
jedtebb szenvedélybetegségekre, ez esetben nyilvanvaldan
a dohanyzasra vezetheté vissza (27-31). Megjegyezziik, hogy
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egyéves mintan végzett felméréseink szerint a tid6rak ko-
doldsa Heves varmegyében bizonyult a legpontatlanabbnak,
ami a valds értékeket felfelé torzitva hozzajarulhat az alta-
lunk mért magasabb incidencidhoz. Eredményeink részben
osszecsengenek Vaccarella és munkatarsainak megallapita-
saival, akik az Eurdpiai Unid orszagaira kiterjed6 elemzésiik

soran megallapitottak, hogy a tiidérakos halalozas magasabb
a szegényebb, alacsonyabb iskolazottsagu tarsadalmi cso-
portokban (18). Az emlitett vdmegyék tiidérakos incidenci-
ajanak és halanddsaganak rendszertelen idébeli valtozasai
mogétt a dohanyzasi prevalencia teriiletenként kiilonb6zé
nemi megoszlasa allhat, szdmitasba véve az egymassal
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ellentétes férfi és néi dohanyzasi alapiranyzatokat (32). Ezek-
ben a térségekben a dohanyzas elleni primer prevencié jol
ismert intézkedéseinek erdsitése mellett a kockazatnak
kitett populacié alacsony dézist CT-vel végzett tidérakszi-
résének népegészségligyi programként torténd bevezetése
is eredményes lehet a mortalitas csékkentésében (33, 34).

A dohanyzas mellett az alkoholfogyasztas a masik leg-
fontosabb, rakos megbetegedésre hajlamosité kockazati
tényez6, és mindkettd szerepe alapvetd az ajak- és szajiregi
daganatok kialakulasaban (35, 36). Eredményeink szerint az
északkeleti peremvidékeken, Borsod-Abauj-Zemplén és Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, illetve Heves varmegyékben magas az

5. TABLAZAT. Magyarorszagi varmegyék 100 ezer fére juté, korra standardizalt* halalozasi aranyai, daganattipusonként, 95%-os konfidenciainter-

vallumokkal, 2015-2019

Varmegye 4’.5.‘."' Nyeldcso Gyomor Vastagbél Maj Has.n.yal- Tido Melanéma Bor nem EmLo Méhnyak Petefészek Prosztata Nyirok Vérképzo Osszes
szajlireg mirigy melanociter rendszer daganat
Bics-Kiskun 15,6 51 16,3 50,1 6,7 19,8 81,8 4,2 1.7 20,9 5 7,5 16,4 10,8 5,3 325,1
(14,1-17,1) (4,3-6) (14,7-17,8) (47,4-52,9) (5,7-7,6) (18,1-21,5) (78,4-85,2) (3,4-5) (1,2-2,3) (19,1-22,7) (4,2-5,9) (6,4-8,5) (14,8-18) (9,5-12) (4,4-6,2) (318,1-332)
Baranva 12,7 5,4 15,1 65,1 10,9 24,2 102,6 3.4 2,3 23,5 4,1 7.1 13,4 1,1 6,4 372,5
b (11,1-14,3) (4,4-6,5) (13,3-16,9) (61,4-68,7) (9,4-12,4) (22-26,4) (98,1-107,1) (2,6-4,3) (1,6-3) (21,3-25,7) (3,2-5) (6-8,3) (11,7-15,1) (9,6-12,6) (5,2-7,5) (363,8-381,2)
Beékés 14 6,1 15,3 53,7 7.1 21,2 104,8 2,9 33 24,8 4,2 8,1 13,1 8,3 58 352,1
(12,3-15,7) (5-7,2) (13,5-17,1) (50,4-57,1) (5,9-8,3) (19,1-23,3) (100,2-109,4) (2,1-3,7) (2,5-4,2) (22,5-27,1) (3,3-5,1) (6,8-9,4) (11,4-14,8) (7-9,7) (4,7-6,9) (343,6-360,6)
Borsod-Abadi-Zemplén 17,5 6,8 16,4 51,4 10,9 21,2 91 2,9 3.4 21,9 4 7,2 13,1 7.1 7,2 349,1
! ¢ (16,1-18,9) (5,9-7,7) (15-17,8) (48,9-54) (9,7-12) (19,6-22,8) (87,7-94,3) (2,3-3,5) (2,7-4,1) (20,2-23,6) (3,3-4,7) (6,3-8,2) (11,8-14,4) (6,1-8) (6,2-8,1) (342,5-355,7)
Budapest 10 4,3 12,1 47,3 7,7 23,1 83,7 3 1,9 25,3 4,2 8 13,6 9 5,5 311,7
. (9,3-10,6) (3,9-4,8) (11,4-12,9) (45,9-48,8) (7,1-8,3) (22,1-24,1) (81,8-85,6) (2,6-3,4) (1,6-2,2) (24,2-26,3) (3,8-4,6) (7,4-8,6) (12,8-14,3) (8,3-9,6) (5-6) (308,1-315,4)
Csongrad-Csanad 12,5 11-14) il 147 23,6 78 24,6 8 4 22 2% 5.4 68 15,1 109 7,2 336,9
< ' (4,1-6) (13-16,4) (50,4-56,8) (6,6-9) (22,5-26,8) (84,3-92,3) (3,2-4,9) (1,5-2,9) (21,8-26,1) (4,4-6,4) (5,7-8) (13,3-16,8) (9,5-12,4) (6,1-8,4) (328,9-344,8)
Feiér 15,5 5,9 14,4 56,4 10,6 22,3 9.4 4,3 2,4 25,9 33 6,5 17,3 11,2 6,8 358,5
! (13,8-17,2) (4,9-6,9) (12,7-16,1) (53,1-59,7) (9,2-12) (20,2-24,4) (87,3-95,5) (3,4-5,3) (1,7-3,2) (23,7-28,2) (2,5-4,1) (5,4-7,6) (15,4-19,2) (9,7-12,7) (5,6-7,9) (350,3-366,7)
z 13,2 9,3 13,9 49,9 10,5 20,3 78,8 & 1,8 21,4 8 8,8 14,7 11,4 6 318,7
Gy6r-Moson-Sopron
(11,7-14,7) (4,4-6,3) (12,3-15,5) (46,8-52,9) (9,1-11,8) (18,4-22,2) (71,7-78,9) (2,7-4,3) (1,2-2,5) (19,4-23,4) (2,3-3,7) (7,6-10,1) (12,9-16,4) (10-12,9) (4,9-7) (311,1-326,3)
Haidd-Bihar 13,5 6 19 51,6 10,5 24,5 95 3,7 2,4 24 4,9 6,6 14 9,3 59 348,5
! (12,1-14,9) (5-6,9) (17,2-20,7) (48,7-54,4) (9,2-11,8) (22,5-26,5) (91,2-98,8) (3-4,5) (1,7-3) (22-25,9) (4,1-5,8) (5,6-7,6) (12,5-15,5) (8,1-10,5) (4,9-6,9) (341,1-355,8)
Heves 15,8 5,6 16,4 54,4 6,8 25,3 96,2 3,7 3,3 23,2 3,9 7,8 15,8 9,7 5,6 360,2
(13,9-17,8) (4,4-6,7) (14,4-18,5) (50,7-58,1) (5,6-8,1) (22,8-27,8) (91,4-101,1) (2,7-4,7) (2,3-4,2) (20,8-25,7) (2,9-4,9) (6,4-9,2) (13,7-17.,8) (8,1-11,3) (4,4-6,7) (350,7-369,6)
Jasz-Nagvkun-Szolnok 14,1 4,9 17,7 57,9 9.4 22,5 99,9 8 2,8 23,1 5,1 7 13,2 7.7 6,3 361,9
& (12,4-15,7) (3,9-5,9) (15,8-19,6) (54,5-61,3) (8,1-10,8) (20,4-24,6) (95,5-104,3) (2,2-3,8) (2,1-3,6) (20,9-25,3) (4,1-6,1) (5,8-8,2) (11,5-14,9) (6,4-8,9) (5,2-7,4) (353,4-370,4)
Komarom-Eszteraom 16,9 6,6 15,7 60,6 8,7 20,2 86,2 4 2 26,7 4,5 9.1 16,1 10,8 5,7 366,9
. (14,8-18,9) (5,3-7,8) (13,6-17,7) (56,5-64,6) (7,2-10,2) (17,8-22,5) (81,4-90,9) (3-5,1) (1,2-2,8) (23,9-29,4) (3,4-5,6) (7,5-10,6) (13,9-18,2) (9,1-12,6) (4,5-7) (357-376,8)
Néarad 13,7 4,8 16,4 52,3 7.1 22,8 94,3 3,8 2,9 28,5 5,7 8,1 14,9 8,9 5,2 353,4
! (11,5-15,9) (3,5-6,2) (13,9-18,9) (47,8-56,8) (5,5-8,7) (19,9-25,7) (88,4-100,1) (2,6-5) (1,8-4) (22,3-28,7) (4,3-7,2) (6,4-9,9) (12,4-17,3) (7,1-10,8) (3,8-6,6) (341,9-365)
Pest 13,3 515 14,4 52,6 9.4 21,6 86 3,9 2,8 22,3 4,4 7,2 14,3 8,4 5,6 335,2
(12,3-14,2) (4,9-6,1) (13,4-15,4) (50,6-54,5) (8,6-10,2) (20,3-22,8) (83,6-88,4) (3,4-4,4) (2,3-3,3) (21-23,5) (3,9-4,9) (6,5-7,9) (13,2-15,3) (7,7-9,2) (4,9-6,2) (330,4-340)
Somo 14 6,1 19,8 58,2 10,1 22,5 86,8 4,5 2,3 23,5 4,3 7,3 14,3 11,8 (10,1- 6,3 97,5
& (12,2-15,8) (4,9-7,3) (17,5-22) (54,5-62) (8,5-11,6) (20,2-24,8) (82,3-91,2) (3,5-5,6) (1,5-3,1) (21,1-25,9) (3,3-5,3) (6-8,6) (12,4-16,2) 13,5) (5-7,5) (348,2-366,7)
Szaboles-Szatmar-Bere 17 7,3 19,7 50,6 7,6 19,3 95,7 3,1 2,7 21,1 3,4 5,5 14,5 8,7 6,4 342,1
¢ (15,5-18,6) (6,3-8,4) (17,9-21,5) (47,8-53,5) (6,5-8,7) (17,5-21) (91,9-99,5) (2,4-3,8) (2-3,4) (19,3-23) (2,7-4,2) (4,6-6,5) (12,9-16) (7,5-9,9) (5,4-7,5) (334,8-349,5)
Tolna 14,9 5,6 16,2 56,5 10,3 26,2 95,5 3,1 1,6 23,2 3,1 7.1 12,3 10,9 5,8 352,8
(12,7-17) (4,3-6,9) (13,8-18,5) (52,1-60,9) (8,5-12,1) (23,2-29,2) (90-101) (2,1-4,1) (0,8-2,4) (20,4-25,9) (2,1-4,1) (5,6-8,6) (10,2-14,3) (8,9-12,8) (4,4-7,2) (342-363,5)
Vas 10,1 6,2 16,7 57,9 " 22,2 77,2 S 2,8 19,9 2 7,9 15,8 9.7 5,4 338,9
(8,4-11,7) (4,9-7,5) (14,5-19) (53,7-62,1) (9,2-12,8) (19,6-24,8) (72,5-81,9) (3,8-6,3) (1,8-3,8) (17,4-22,3) (1,2-2,8) (6,3-9,4) (13,5-18) (7,9-11,4) (4,1-6,7) (328,8-348,9)
Veszorém 14,5 6,2 16,5 53,9 7,4 22,1 78,8 2,8 883 22,5 32 8,1 16,2 9.7 6,3 336,2
2 (12,8-16,3) (5,1-7,4) (14,6-18,5) (50,4-57,4) (6,1-8,6) (19,9-24,3) (74,7-82,9) (2-3,6) (2,4-4,2) (20,3-24,8) (2,7-4,4) (6,8-9,5) (14,2-18,1) (8,3-11,2) (5,1-7,4) (327,6-344,8)
7ala 11,9 5,2 18,8 59,6 11,4 20,7 69,1 4,1 2,9 20,4 g5 6,3 15,6 7.9 7.1 328,5
(10,2-13,6) (4-6,3) (16,5-21) (55,6-63,6) (9,7-13,1) (18,3-23) (65-73,3) (3,1-5,2) (2-3,8) (18,1-22,7) (2,5-4,4) (5-7,6) (13,5-17,6) (6,5-9,4) (5,7-8,5) (319,2-337,7)
. . 14 5,7 16,3 54,7 9.1 22,3 89 3,7 2,5 23,1 4,1 7,4 14,7 9.7 6,1 349,1
Orszagos 6sszesen
(13,7-14,4) (5,5-5,9) (15,9-16,7) (54-55,4) (8,8-9,4) (21,9-22,8) (88,2-89,8) (3,5-3,8) (2,4-2,7) (22,7-23,6) (3,9-4,3) (7,2-7,7) (14,3-15) (9,4-10) (5,9-6,3) (347,5-350,7)
Forras: Kézponti Statisztikai Hivatal. *Referencia : ESP2013 (14)
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6. TABLAZAT. Magyarorszagi varmegyék rangsora 100 ezer fére juté, korra standardizalt* halalozasi aranyai alapjan, daganattipusonként, 2015-2019

Varmegye Szl;jj?jl:;g Nyeldcso Gyomor
Bacs-Kiskun 5 16 "
Baranya 16 13 15
Békés 1" 7 14
Borsod-Abadj-Zemplén 1 2 9
Budapest 20 20 20
Csongrad-Csanad 17 17 16
Fejér 6 9 18
Gy6r-Moson-Sopron 15 14 19
Hajdu-Bihar 13 8 3
Heves 4 " 8
Jasz-Nagykun-Szolnok 9 18 5
Koméarom-Esztergom 3 3 13
Nograd 12 19 10
Pest 14 12 17
Somogy 10 6 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 1 2
Tolna 7 10 12
Vas 19 5 6
Veszprém 8 4 7
Zala 18 15 4

Vastagbél Maj H;Si:i):;}- Tiidé Melanéma mif;;\:(ziTer
18 20 19 16 4 19
1 3 B 2 13 14
11 17 [II5) 1 19 2
16 4 14 10 18 1
20 14 6 15 17 17
12 13 8 11 [ 15
8 5 10 9 3 11
19 7 17 19 12 18
15 6 4 7 10 12
9 19 2 4 11 4
5 10 9 3 16 7
2 12 18 13 7 16
14 18 7 8 9 6
13 " 13 14 8 8
4 9 8 12 2 13
17 15 20 5 15 10
7 8 1 6 14 20
[ 2 11 18 1 9
10 16 12 17 20 3
3 1 16 20 5 5

Emlo

18

9

5

Méh- Pete-  Prosz- Nyirok- Vér- Osszes
nyak fészek tata rendszer képzé  daganat
4 9 2 8 19 18
11 13 16 4 6 1
10 4 19 17 12 9
12 1 18 20 2 10
9 6 15 13 17 20
2 16 8 5 1 14
17 18 1 3 4 5
19 2 10 2 10 19
5 17 14 12 1" 11
13 8 5 10 15 4
3 15 17 19 7 3
6 1 4 7 14 2
1 5 9 14 20 7
7 12 13 16 16 16
8 10 12 1 8 6
16 20 " 15 5 12
18 14 20 6 13 8
20 7 6 1" 18 13
14 3 3 9 9 15
15 19 7 18 3 17

Forras: Kézponti Statisztikai Hivatal. *Referencia: ESP2013 (14). 1: legtobb, 20: legkevesebb. A rangsorban az elsé harom varmegyét félkévérrel és

feketével, az utolsé harmat félkovérrel, feketével és délten jeloltik

incidencia és a mortalitas, ami egy korabbi, 2019-es kutatas
eredményeivel nagymértékd, egy masikkal pedig részleges
atfedést mutat (27, 37). Az utdbbi, 1986-1997-es idészakra
vonatkozé vizsgalat nem azonositotta incidencia és mortalitas
szempontjabdl problémas teriiletként Szabolcs-Szatmar-Be-
reg varmegyét, Pestet és Bacs-Kiskunt azonban igen (37).
Mindenesetre indokolt lehet a szajiregi daganatok korai
felismerésére iranyuld pilotprogram folytatasa, fejlesztése,
és kiterjesztése az emlitett magasabb kockazatt régidkra
(38). Megfigyelhetd tovabba, hogy 2005-2009 és 2015-2019
kozott az orszag szinte dsszes kdzigazgatasi egységében
jelentésen visszaestek ezen tumorok incidenciaaranyai, ami
a jovére nézve nagymeértékd halandésagi javulast vetit el6-
re. Mindazonaltal, az egyre javulé adatok ellenére, eurdpai
viszonylatban még mindig hazankban a legmagasabb az
ajak- és szajliregi rakok incidenciaja és mortalitasa, ami
specifikus intézkedési tervet tesz sziikségessé (39).
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Emlérak szempontjabdl orszagos szinten — par varme-
gyétdl eltekintve - altaldnos emelkedésrdl beszélhetiink
az incidenciaban, és stagnalasrol a halanddsagban, ami
kozvetetten a tulélés emelkedését is jelenti (25). A legtobb
emlérakot jellemzéen Magyarorszag kozépsé teriiletein re-
gisztraltak, sorrendben Budapesten, Komarom-Esztergom,
Pest és Fejér varmegyében, a legtobb halal azonban csak
részben ezek kozil a régiok kozul kerdlt ki. Sorrendben:
a févaros negyedik, Komarom-Esztergom elsd, Pest tizenne-
gyedik és Fejér masodik az eml6rakos mortalitdsban. Mindez
aztis jelezheti, hogy a centrum (Budapest és Pest varmegye)
lakosai kdnnyebben hozzaférhetnek az egészségligyhodz, és
jobb minéségl ellatasban is részesiilhetnek, mint periféri-
akon élg tarsaik. Ismert, hogy a terhesség és a szoptatas
befolydsolja az emlérak rizikéjat, az elébbi id6zitésének és az
utdbbi idétartamanak fliggvényében, a halasztott gyermek-
vallalasi életstratégia pedig legalabb részben magyarazhatja
a kiugréan magas budapesti emlérakos esetszamot (40-43).

Eredményeink szerint a vastagbélrak-incidencia és -ha-
landdsag terileti eltérései igencsak heterogén képet mu-
tatnak. Emlitésre mélté felfedezési tobblet hazank nyugati
régiojara jellemzd, Vas és Zala varmegyében, mig a mortalitas
sorrendben Baranyaban, Komarom-Esztergomban és Zala-
ban a legmagasabb, a vizsgalt idészakot tekintve altalaban
novekvd incidenciaval és stagnalé halandésaggal. A magas
vastagbélrak-felfedezés(i varmegyékben kiilonsen indokolt
lehet az egészséges taplalkozast propagald kampanyok erdsi-
tése, mig az élen jard mortalitdsu kozigazgatasi egységekben
a szlirési program eréforrasainak, népességi lefedettségének
és atszlirtségének novelése (23).

Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a legtobb proszta-
tadaganatot a févarosban, Baranya és Pest varmegyében
diagnosztizaltak, a legmagasabb halalozas 2015-2019-ben
pedig Fejér, Bacs-Kiskun és Veszprém varmegyékben volt,
aminagyrészt megegyezik egy, a témaban 2002-ben megjelent
vizsgalat eredményeivel (44). Mindazonaltal sem sajat korabbi

vizsgalataink, sem a GLOBOCAN elemzése nem igazolta
a prosztatarak mortalitdsanak novekedését a teljes magyar
populécid szintjén, igy a Fejér varmegyében tapasztalhatd
drasztikus emelkedés okainak feltarasa tovabbi vizsgalatokat
tenne sziikségessé (20, 25). Népegészségligyi szempontbdl
atuldiagnosztizalds és a tllkezelés kockazata miatt jelenleg
nem ajanlott a populacidalapi PSA-sz(irés, azonban a magas
mortalitasu varmegyékben az individualizalt szlirések végzése
eredménnyel jarhat (45).

Végil nem lehet megfeledkezni arrél, hogy a tumoros
megbetegedések teriileti halmozddasaban lényeges sze-
repet jatszhatnak kiilsé kornyezeti hatasok, mint példaul
a hatranyosabb helyzet( teriileteken a kornyezetszennyez6
és egészségkarosito flitési és f6zési mdodok hasznalata és
altaldban az ipari szennyezések, mellyel mar tobb hazai és
kulfoldi kutatds is foglalkozott (46-48).

Afentieken tul kiemelendd, hogy az Uj esetszamot tekintve
aranyaiban legnagyobb novekmény a bér nem melanociter
daganatai és melanéma esetén volt tapasztalhato, mely az
ultraibolya sugarzas kornyezeti hatasat veti fel. Mindazon-
altal, vélhetéen az els6dleges és masodlagos prevencionak,
valamint az Ujfajta terdpias modszereknek kdszonhetben,
a standardizalt melanémas halalozas inkabb csokkend ten-
dencidt mutat, a tulélés pedig ezzel parhuzamosan javul
(49, 50). Vizsgélataink azonban az orszagos trendektél vald
regionalis eltéréseket is felfedtek, példaul Csongrad-Csanad
és Vas varmegyékben 2010 és 2019 kozott mintegy 30-40
szazalékkal ndvekedett a melanéma mortalitdsa, mig az
incidencia 2005 és 2019 kozott 10-15 szazalékkal emelkedett,
habar egyik érték sem volt statisztikailag szignifikans.

Kutatasunk limitacioi kozé tartozik a felhasznalt adatok
mindsége, ami legtobbszor a rogzités sajatossagaibol fakad.
A korhaz-informatikai rendszereken keresztiil az NRR-be
keriilé szamos fals diagndzis egyik okat a BNO-kddolas hibai
jelentik (8, 51). Sajnos sokszor az adatfelvitelt végzd egész-
ségligyi személyzet nem tesz kiildnbséget a daganatgyanu és
avalds entitas kozott, masrészt a hianyos ismeretek gyakran
nem is teszik lehet6vé az adott betegség pontos specifikaci-
6jat. Emiatt folyamatos adattisztitas sziikséges, ami az NRR
adatbazisanak dinamikus valtozasat eredményezi, nincs
olyan stabil végpont, mint a mortalitasi adatoknal. A HVB-k
kitoltésénél az adatfelvétel bizonytalansagainak forrasa le-
het a halal okat megallapité orvos szubjektuma, példaul az
elhunyt kdrtorténetére vonatkozd elézetes informacidk, vagy
azok hianya (52). Ismert, hogy a kérboncolasi arany a poszt-
mortem felfedezett esetek szaman keresztiil befolyasolja
a mortalitasi mutatét, ami megneheziti az eltéré gyakorlattal
rendelkezé orszagok kozotti 6sszevetést (53). Ugyanakkor, bar
nem olyan nagymértékben, de ez a variabilitas regionalisan,
tehatvarmegyei szinten is mutatkozik (54). Tovabbi bizonyta-
lansagi tényezét jelent az orszagon beldli migracié, melyet
jelen elemzésiink soran teljes egészében figyelmen kivil
hagytunk. Mindazonaltal a fentiek lényegileg nem, csupan
kismértékben befolyasolhatjak szamitasainkat.
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7. TABLAZAT. Magyarorszagi varmegyék 100 ezer fére juté, korra standardizalt* halalozasi aranyai szazalékos valtozasa, daganattipusonként,

2010-2014 vs. 2015-2019

Varmegye sz‘gjj?jt;g Nyelécso Gyomor
Bacs-Kiskun -7,0 -6,7 -7.1
Baranya -9,6 -18,7 -18,3
Békés -10,0 9,7 =17
Borsod-Abauj-Zemplén =77 -8,9 -21,7
Budapest -10,9 6,5 -16,1
Csongrad-Csanad -17,5 -20,0 -15,0
Fejér -5,5 -10,7 -25,6
Gy6r-Moson-Sopron -78 -1,3 -21,9
Hajda-Bihar -9,0 =10;3 Il
Heves -7,9 -7,6 -19,5
Jasz-Nagykun-Szolnok -1,0 -17.1 -14,2
Komarom-Esztergom 5.4 -2,6 -24,9
Négrad -27,0 -37,2 -2,4
Pest =-14,1 -21,4 -21,2
Somogy -5,8 -13,5 3,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg -11,5 -10,0 -3,8
Tolna =34 =21 -7,0
Vas -24,1 34,9 -25,7
Veszprém -10,1 4,1 -7,9
Zala -4,1 -1,2 -20,7
Orszagos Gsszesen -9,5 -8,7 -15,2

Vastaghél  M3j H:ﬁ:é ‘;l Tids  Melanéma mzf;'nzii’t"er
-12,7 0,2 1,9 2,7 -3,6 -13,9
11,0 0,0 16,7 -3,0 -20,3 48,5
13 -8,0 -3,0 38 48 12,6
-3,5 15,2 1,6 -3,7 =244 10,5
-8,7 -3,5 1,7 -4,6 -26,6 -12,8
0,3 -8,2 5.4 -38 39,0 10,3
-9,9 24,9 -1,9 -0,9 22,9 59
-10,3 -2,1 -16,3 -7,0 -14,5 11,2
82 29,6 15,4 3,9 48 -33
-9,2 -10,9 2,6 -1,3 -7.4 7,7
2,7 10,9 14 8.4 -2,0 18,5
31 11,0 2,9 6,6 18 14,7
55 21,7 17,5 41 17,7 30,1
-68 0,7 0.4 -43 -5,2 9,0
-6,6 -17,0 22,4 -3,6 7,7 12,9
13,2 14,8 -84 35 19,8 25,9
53 0,3 26,2 0,0 -26,3 -62
-9,6 -16,1 7,6 -2,8 29,3 -10,4
-39 11,7 74 2.4 -27,0 25,5
=11 3,3 15,8 -7.4 -24,2 7.1
-5,4 -1,4 5,4 -3,2 -7,3 5.7

Emlo

8,8
2,4

=810

37,2
-2,0
0,0
2,9

12,6

Méh-  Pete-  Prosz- Nyirok- Vér- Osszes
nyak fészek tata rendszer képz6 daganat
11,4 -1,8 4,3 -5,8 -13,0 -3,0
27,0 =0}5 =38 6,0 =2,2 =0}5
-16,1 588 -12,4 —112;1 -14,1 -5,6
-2,0 0,5 139 -2,4 -0,8 -3,0
-10,1 -7,0 11 -5,3 -11,4 -8,4
=12 =122 -0,6 -14,3 9.1 -4,1
-24,5 -21,8 30,7 4,1 9,5 -2,2
-8,1 22,1 -5,9 7.7 -10,6 -8,6
15,3 -0,1 585 =50 -4,9 =27
0,2 -0,3 2,7 42,3 -17,0 -4,3
13,3 5,3 1,0 -22,0 -2,8 -5,1
22,2 21,5 2,4 18,1 1M1 -4,0
31,9 -5,5 2,9 -5,2 -1,4 -0,1
-3,7 -3,7 -1,6 8,5 -4,0 -6,1
-1,8 -6,0 -0,6 4,5 -15,9 -2,8
-12,9 -19,7 18,7 -4,8 25,2 -4,9
0,5 =316 58 59 8,7 =152
-25,1 -11,4 6,8 =74 3,0 -7,0
-4,0 12,0 3,2 -6,6 9.7 -2,8
-34,9 -32,5 2,0 -18,1 40,3 -5,7
-1,6 -3,6 3.4 -1,5 -0,2 -3,0

Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal. *Referencia: ESP2013 (14). A statisztikailag szignifikans véltozast félkovérrel és feketével jeldltik

KOVETKEZTETES

Megallapitottuk, hogy az egyes daganatos betegségek elé-
forduldsa és halalozasa régionként eltéré mintazatot mutat,
melynek hatterében a kiilonbdz6 szociookondmiai tényezdk
allhatnak, miszerint a tarsadalom hatranyosabb csoportjaiban
adaganatok incidencia- és a halalozasi aranyai is magasabbak.
Ki kell emelni az egészségtudatossag alapvetd szerepét, ami
hatassal lehet az egészség-magatartasra, ennek hianya pedig
olyan karos egyéni életmddokhoz vezethet, mint példaul a do-
hanyzas, az alkoholfogyasztas, az egészségtelen taplalkozas,
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