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Az epidemiolédgiai felmérések megbizhatosagat alapvetden
meghatarozza a bemeneti adatok minésége, emiatt a ponto-
sabb felméréshez szitkséges a Nemzeti Rakregiszter részére
jelentett esetek ellen6rzése. Munkank célja a tiidérakos
diagnoézissal jelentett esetek megbizhatésagéanak vizsgalata,
a hibas jelentések mintazatanak feltarasa volt, a rakregisz-
ternek 2018-ban lejelentett 11 750 tiidérakos esetet validal-
va a jelent6 kérhazak bevonasaval, elemezve a jelentések
nemi és életkori sajatossagait, illetve a jelentd intézmények
jellemzdit. A tidérakosnak jelentett esetek 81,3 szazaléka
igazolddott, a téves jelentések 40,4 szazalékaban semmilyen
malignitds nem volt jelen. A fals esetek kozott feliilreprezen-
taltak a n6k és az id6sebb korosztaly. A legmagasabb torélt
esetszam Borsod-Abauj-Zemplén varmegyére jutott. Minden
5. tiddrakkal jelentett betegnél a hasznalt kod helytelen,
ezért a kddolasi hatékonysagon javitani sziikséges. A leg-
gyakoribb hibak: rosszindulatu/jéindulatd, daganatos/nem
daganatos allapotok, illetve primer/metasztazis tévesztés.
A megbizhatdsagot nem befolyasolta az egyes intézmények
ellatasi hierarchidban betdltott szerepe. A daganatellenes
kiizdelem eléfeltétele a megbizhatd epidemioldgiai adatok
rendelkezésre allasa, amelyhez széles korl szakmai 6ssze-
fogas szlikséges. Magy Onkol 68:115-123, 2024

Kulcsszavak: rakregiszter, adatgy(jtés, epidemioldgia,
validitas

The quality of input data determines the reliability of epidemi-
ological assessments. Thus, the verification of cases reported
to the National Cancer Registry is required. The objective of
our study was evaluating the reliability of cases diagnosed by
lung cancer, exploring the patterns of erroneous reports. The
validation of the 11,750 lung cancer cases reported to the Can-
cer Registry in 2018 was performed with the involvement of the
recording hospitals, analyzing the characteristics of reports by
gender, age and attributes of the reporting institutions. 81.3
percent of the reported cases was confirmed, in 40.4 percent
of the false reports, malignancy was not present at all. Among
the erroneous cases women and the elderly age group were
overrepresented. The highest deleted rate occurred in Bor-
sod-Abadj-Zemplén county. As a conclusion, there is a strong
need for the improvement of the efficiency in encoding lung
cancer. The most common errors: confusion of malignant-be-
nign, cancerous-non-cancerous and primary-metastatic le-
sions. The reliability is not affected by the role of individual
institutions in the hierarchy of health care. The availability of
reliable epidemiological data is crucial in the fight against can-
cer, which requires broad professional cooperation.

Parrag P, Dobozi M, Szatmari |, Wéber A, Nagy P, Polgar
C, Kenessey I. The pitfalls of lung cancer coding practices
based on the evaluation of the National Cancer Registry.
Magy Onkol 68:115-123, 2024
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Arosszindulatli daganatos megbetegedések vilagszerte egyre
sUlyosabb egészség- és pénziigyi terhet jelentenek (1). Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a GLOBOCAN (Global
Cancer Observatory) 2020-ra vonatkozé becslései alapjan
a kiilonb6z46 daganattipusok kozil a tlidérak mutatja a leg-
magasabb mortalitast, és az eml6rakot kovetéen a masodik
legmagasabb indicendiat (2). A betegségtipus szamunkra
is kiilonds jelentdségl, ugyanis nemzetkdzi sszevetésben
hagyomanyosan Magyarorszagra vonatkoztatva becsiilik
alegmagasabbra ezeket a mutatdkat (2-4). Emiatt a tidérak
esetén kiemelten fontos lenne a primer és szekunder pre-
vencio erdsitése, igy az onkolégiai halézat fejlesztése. Ez
utobbi eléfeltétele a megfeleld epidemioldgiai hattér, vagyis
a populdcidalapu adatgydjtés.

Magyarorszagon az egészségligyi ellatérendszer felépité-
se hierarchikus, melynek alapja az egészségiigyi alapellatas
(pl. Ugyeleti szolgélat, csaladorvosi és fogaszati ellatasok),
amelyen keresztiil a lakhelyhez kdzel biztositott a folyamatos,
hossz( tavu és személyes egészségligyi ellatas. A kovetkez6
szint a jarébeteg-ellatas (pl. jarébeteg-szakrendelések, kor-
hazi ambulanciak, gondozéintézetek], ahol az illet§ beutalas
vagy jelentkezés Utjan panaszait specifikusan célzd szakorvosi
ellatdsban részesiilhet. A rendszer cstcsan a fekvébeteg-el-
latas szerepel (pl. terlileti és szakkorhazak, egyetemi klinikak
és orszagos intézetek), ahol folyamatos benntartézkodas
soran torténnek meg a diagnosztikai, kezelési, rehabilitacids
vagy apoldsi céll beavatkozasok (5).

A hazai rosszindulati daganatos betegségek népegész-
ségligyi felmérése a Nemzeti Rakregiszter feladata, melyet
a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasaban (BNO) megha-
tarozott kédrendszert felhasznalva, populacidalapon végzi
(6). Az igy bsszeallitott, teljes népességet lefedé adatbazis
alapjan az éves incidenciaadatokat betegségcsoportonkénti,
nemi, korcsoportonkénti és varmegyei bontasban teszi kdzzé
a honlapjan (http://stat.nrr.hu). A rékregiszter hatékonysaga
- vagyis, hogy a kozzétett epidemioldgiai adatok mennyire
képesek hozzajarulni a rdkos megbetegedésekkel kapcso-
latos intézkedésekhez, prevencids programokhoz, kutata-
sokhoz és az onkolégiai haldzat fejlesztéséhez - jelentdsen
fligg a gy(jtott adatok mindségétél és tisztasagatdl, tehat az
adott betegség adminisztracidja soran alkalmazott gyakorlat
meghizhatésagatél. Ez a feladatkor a beteget ellatoé orvos
illetékességébe tartozik, a tényleges kédolast azonban sok

Roviditések:

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa, BNO-10: Betegségek Nem-
zetkozi Osztalyozdsanak 10. reviziéja, EMMI: Emberi Erdforrdsok Mi-
nisztériuma, GLOBOCAN: Global Cancer Observatory, IARC: Nemzetkozi
Rakkutaté Ugynckség, KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal, taj: tarsadalom-
biztositasi azonositd jel, the: tuberkuldzis, TNM: tumor, nyirokcsomo, me-
tasztazis; a daganat stadiumara vonatkozd paraméterek, UICC: Union for
International Cancer Control, WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet
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esetben a nem orvosi, s6t, gyakran egészségligyi képzésben
sem részesilt adminisztrativ személyzet végzi. Megjegy-
zendd, hogy ténylegesen barki is végzi az adminisztraciot,
a hasznalt BNO-kéd a betegdokumentacio részét képezi,
amiért az orvos tartozik szakmai feleldsséggel. A kritikatlan
kodhasznalat, illetve a szakértelem hianya nagymértékben
noveli a jelentett adatok bizonytalansagat (7). Tovabbi su-
lyosbitd tényezd, hogy a kérhazak adatrogzitési rendszere
sem megfeleléen ellen6rzott, igy adatbazisaik szamottevd,
utdlagosan faradsagos munkaval csak részben sziirhetd
ellentmondast tartalmaznak, melyek szintén hibas adatként
keriilnek &t a rakregiszterbe. Az adminisztrativ leterheltségen
kivil ez a jelenség nagymértékben magyarazhato a kérhazi
informatikai rendszerek és a benniik hasznalt szoftverek
korszer(tlenségével, amelyek nem segitik az egyes para-
méterek strukturalt formaban vald rogzitését, az esetleges
ellentmondasok detektalasat (8).

A Nemzeti Rakregiszter 2019-ben egy kampanyt inditott,
melynek soran szamba vették és az ellaté korhazak részére
visszajelentették azokat a 2018-ban felfedezett tiidérakos
eseteket, amikor a diagnézis nem volt egyértelm(. A tidérak
hazai epidemiolégiai felmérése mellett a vizsgalat célja volt
azon mintazat feltardsa, ami a helytelenil tidérakkal ko-
dolt és jelentett esetek hatterében allhat (pl. sajatos be-
tegcsoportok, az intézmények tipusa, terileti eloszlas stb.).
Elemzésiink hosszabb tavon hozzajarulhat a rakregiszternek
kiildott jelentések mindségi javuldsdhoz, és a megbizhatébb
epidemioldgiai adatokhoz.

A Nemzeti Rakregiszter adatbazisa

és a statisztikai elemzéshez hasznalt adathalmazok

Az onkoldgiai halézatba belépd és orvosi ellatasban részesii-
16 betegeket az ellato intézmények a tarsadalombiztositasi
azonositd jel (taj) alapjan jelentik a rékregiszternek, mely
maodszer biztositja a kiilonb6z6 forrasbdl szarmazd rekordok
kapcsolasat, illetve kisziri az esetleges duplikdtumokat.
Magyarorszagon a rakregiszter miikodését, igy a jelentendd
adatkort az EMMI 49/2018. (XI1. 28.), betegségregiszterekrél
sz0lo rendeletéhez tartozd moédszertani levél szabalyozza.
A rakregiszter viszonylataban a fébb valtozok kozil kieme-
lenddk a személyre (név, sziiletési datum, nem, lakhely), az
ellatasi helyre (kérhaz, osztaly, orvos), illetve a daganatra
vonatkozdk (BNO-kdd, szévettani kdd, beavatkozasi kodok,
TNM) (9, 10]. Jelenleg negyedévente 143 intézmény jelent
a kilon e célra szolgaldo webes alkalmazason keresztiil
(www.nrr.hu).

A kérhazi jelentések alapjan regisztralt betegeket tartal-
maz6 rakregiszter-adatbazisbél levalogattuk a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozdsanak 10. revizidja (BNO-10) szerinti
C34-es koddal (,,hérgé és tiidé rosszindulatu daganata”) 2018-
ban jelentett eseteket, ezt kdvetden pedig a nyers adatbazis
médszeres adattisztitasara kerilt sor (6). Els6 épésben
valds tlidorakos betegként azokat az eseteket fogadtuk el,



amelyek rendelkeztek érvényes, értelmezhetd és specifikus
szovettani eredménnyel, illetve az adatbazisban a tiidérak
mellett egyéb malignus kdd nem szerepelt. A bizonytalan,
specifikus szovettani diagnézissal nem rendelkezd eseteket
visszajelentettlik a jelentd kérhazak szamara, azzal a fel-
adattal, hogy hatarozzak meg, valdban tiidérakos esetrél
van-e sz0. Toroltiik azokat az eseteket, amelyekben a je-
lent6 kérhazak nem erdsitették meg a tiidérakos diagnoézist.
Avalidalt betegkdr azokat az eseteket tartalmazta, melyeket
klinikailag tidérakos betegként kezeltek, fliggetleniil attdl,
hogy rendelkezésre allt-e szdvettan, illetve a betegnél sze-
repelt-e egyéb primer malignus betegség. Megbizhatodsagi
statisztikdnkat az 6sszes jelentett esetet alapul véve végeztiik
el, ebbdl szamitottuk ki a valédi tid6rakos esetek aranyat (az
altalunk eredetileg elfogadott esetek, kiegészitve az intézetek
altal késébb validalt betegkdrrel), melyet 6sszevetettiink
a félrekddolt esetekkel.

Az elemzések megbizhatésagahoz sziikséges adattiszti-
tast kovetden az eseteket leiré demografiai valtozékon (nem,
életkor, lakdhely varmegyei szinten) kiviil az adatbazis tartal-
mazza a rosszindulatu megbetegedésre vonatkozo valtozokat
(stadium, szovettani jelentés tipusa, egyéb regisztralt malig-
nitdsok), a kapott kezeléseket feltiintet§ valtozokat (m(itét,
sugarkezelés, kemoterapia, immunterapia, hormonterapia
és egyéb kezelés), tovabba a felfedezés datumat és az esetet
jelentd kérhaz nevét és egyedi azonositdjat. A TNM-paramé-
terekre vonatkozd kddolast és a belélik képzett stddiumszin-
teket az érvényben lévg UICC (Union for International Cancer
Control) TNM-kézikonyv 8. kiadasa alapjan hataroztuk meg
(11). A megyei szint(i adatokat a Kézponti Statisztikai Hiva-
tal (KSH) 2018. évi tovabbvezetett évkdzepi népességéhez
viszonyitottuk (12).

Statisztikai elemzések

A tisztitott tiidérakos adatbazisbol kizart esetek fontosabb
paramétereit (nem, életkor, lakbhely) leird statisztikai méd-
szerekkel vizsgaltuk. Elemeztik a betegeket regisztralé intéz-
ményeket az ellatasi hierarchidban betdltott szerepiik alapjan,
miszerint onkoldgiai ellaté cstcsintézményrél (onkoldgiai
profillal rendelkez8 orszagos intézetek + 4 orvosi egyetem),
egyetemi gyakorlé korhazrol vagy kozkérhazrél van-e szo.
Tovabba vizsgaltuk a torolt jelentések orszagos megoszlasat
varmegyei régiokra lebontva. Az egyes paraméterek kozotti
osszefliggéseket khi-négyzet-probaval elemeztik.

A statisztikai 6sszefliggések kiiszobértékének a 0,05-nal
alacsonyabb P-értéket vettiik alapul. Az elemzésekhez az
IBM SPSS Statistics (V24) és RStudio (2022.07.2) szoftvereket
hasznaltuk fel (12].

Etikai engedély

A Nemzeti Rakregiszter a 49/2018. (XII. 28.) EMMI-rendelet
alapjan jogosult a személyes adatok gy(jtésére (9). Emellett
az elemzés soradn az Eurépai Unioban hatalyban lévé altala-
nos adatvédelmi rendeletnek (GDPR) megfelelden jartunk
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el (13). Tovabbi etikai engedély nem sziikséges. Az adattisz-
titasi folyamatok és statisztikai elemzések pszeudonimizalt
adatbazison torténtek.

A 2018-ban jelentett 11 750 tlidérakos beteg koziil 2231 beteg
esetén nem igazolddott a Nemzeti Rékregiszternek jelentett
C34-es BNO-kdd. Az el nem fogadott kéddal rendelkezé
esetek kozil 55,2 szazalék, vagyis 1231 beteg volt férfi, 44,8
szazalék, vagyis 1000 eset pedig né. A beteg neme és a BNO-
kdd megbizhatésaga kdzotti kapcsolatot vizsgalva a khi-négy-
zet-préba statisztikailag szignifikans (P=0,009) 6sszefliggést
igazolt, vagyis a valddi tidérakosokhoz képest a tévesen
kddoltak kozdtt a nék aranya kissé felilreprezentalt volt.

A legtobb tévesen kddolt eset az id6sebb korosztalyok-
hoz tartozott, 797 beteg (35,7%) a 60-69 éves korcsoportbél
kerilt ki, ebbdl a 65-69 éves koru korcsoporthoz 406 beteg,
az 6sszes eset 18,2%-a tartozott (1. bra).
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Korcsoportok

1. ABRA. A tévesen tiid6rakos betegként jelentett esetek korcsoportok
kozti megoszlasa

A jelentett betegek életkorat elemezve a teljes jelentett
betegcsoportot kvartilisekre osztottuk, létrehozva egy kate-
gorikus valtozdt (5-61; 62-66; 67-73; 74+). A khi-négyzet-teszt
szignifikans (P<0,01) kapcsolatot talalt az életkor-kategéri-
ak megoszlasa és akozott, hogy a jelentett tiidérakos eset
torlésre kerilt-e, vagy sem (1. tdbldzat], eszerint az életkor
befolydsolé tényezdnek bizonyult a félrediagnosztizalast
illetéen.

A 2018-ban tidérakkal jelentett betegek 54,7 szazalékat
lattak el a stadium szamitasahoz szitkkséges TNM-valtozokkal,
ebb6l a tévesen tiddrakkal diagnosztizalt esetek mintegy
23,2 szazalékahoz, 518 beteghez tartoztak TNM-paraméte-
rek, ezek majd fele, 258 eset IV. stadiumba volt besorolhato.

A szovettani leirasokat illetéen a torlésre kerdiilt esetek
6,8 szazalékat patoldgiai jelentésbdl szarmazo szovettannal
jelentették. 892 esetben (40%) a tévesen jelentett daganat
oldalisagat is leirtak, 416 (18,6%) esetben a tumor a tiidé jobb

MAGYAR ONKOLOGIA 68:115-123, 2024
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1. TABLAZAT. A 2018-ban tévesen és helyesen jelentett tidérakos betegek szama az életkor valtozé kvartilisei

szerinti bontdsban

Korkategoriak

5-61 62-66
Torolt 681 (20,3%) 416 (15,3%)
Valid 2681 (79,7%) 2300 (84,7%)
Osszesen 3362 (100%) 2716 (100%)

oldalan, 302 (13,5%) esetben a bal, mig 158 (7,1%) esetben
mindkét oldalon jelen volt. 16 tovabbi esetben (0,7%) rend-
szerbetegségként irtak le a tumor elhelyezkedését, amely
kifejezés tlidérak esetén nem értelmezhetd.

Megvizsgalva, hogy milyen egyéb, nem C34-es kédolasu
primer tumorral jelentették még a betegeket, megallapi-
tottuk, hogy a torolt esetek 40,4 szazalékaban, 902 esetben
nem igazolddott semmilyen malignitas (2. dbra). 324 tovabbi
beteget (14,5%) masodlagos, bizonytalan lokalizaciéjd daga-
nattal (C76-C80), 159-et (7,1%-ot) vastagbélrakkal (C18-C21),
mig 114-et (5,1%-ot) az eml rosszindulati daganataval
(C50] jelentettek.

Atévesen jelentett tidérakos esetekben a rékregiszternek
jelentett onkoldgiai kezelések alapjan 261 beteget (11,7%)
operaltak meg, 151 beteg (6,8%) sugarterapiaban, mig 21
beteg (0,9%) kemoterapidban részesiilt.

A torolt esetek lakohely szerinti eloszlasat illetéen var-
megyei bontasban lathatjuk, hogy a Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyére jelentett betegek koziil kerdilt ki a legtobb torolt

Osszesen

67-73 74+

520 (17,1%) 614(23,3%) 2231 (100%)

2518 (82,9%) 2020 (76,7%) 9519 (100%)

3038 (100%) 2634 (100%) 11750 (100%)

eset, mind az dsszes eset szazalékaban (34,6%), mind 100
ezer fére vetitve (51,4 eset) (2. tdblézat). Ezenkivil a He-
ves varmegyei esetek kozott volt a masodik legmagasabb
a toroltek aranya (23,8%), a rangsorban Zala varmegye lett
a harmadik (23,3%). A legmegbizhatébbnak Somogy (7,3%-
os torolt arany, 7,6 torolt eset/100 ezer &), Tolna (6,3% és
8,7 eset) és Baranya (8,4% és 10,5 eset) varmegye bizonyult.

A legaldbb 50 esetet jelentd kérhazak korében lathato,
hogy az intézmények megbizhatésaga (elfogadott esetszam/
jelentett esetszam) 67 és 97 szazalék kozott mozgott, csu-
pan 3 intézmény esetén maradt 70 szazalék alatt (3. dbral.
Orszagosan a megbizhatdsagi arany 81 szazaléknak adodott.
A megbizhatdsag és az dsszes jelentett esetszam statiszti-
kailag nem korrelalt egymassal.

Az intézetek megbizhatésagat székhelylik szerint var-
megyei bontasban vizsgalva megallapitottuk, hogy a Bor-
sod-Abauj-Zemplén varmegyei intézmények megbizhatdésaga
a legalacsonyabb, mig Szabolcs-Szatmar-Bereg, Somogy,
Baranya és Tolna varmegyékben a legmagasabb (4. dbra).
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2. ABRA. A 2018-ban tévesen tiidérakkal jelentett betegek tiidérakon kiviili primer tumorai (C00-C14: fej-nyaki régio; C15: nyelécs; C16: gyomor;
C18-C21: kolorektalis; C25: pankredsz; C37: timusz; C43: b6rmelandma; C44: bér nem melanociter; C45: mezotelioma; C49: lagyrész; C50: eml§;
C53: méhnyak; C54-C55: méhtest; Cé61: prosztata; C64-Cé6, Cé8: vese; C67: higyhdlyag; C76-C80: bizonytalan lokalizacié vagy attét; C81-C96:

hematolégiai)
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2. TABLAZAT. A 2018-ban fals pozitiv tiidérakkal jelentett betegek sza-
ma lakdhely szerint, vdrmegyei bontasban, az 9sszes téves eset szaza-
lékaban és 100 ezer varmegyei lakosra vetitve

o
Varmegye es?tek % torolt
szama esetszam
Budapest 475 22,5 27,1
Pest 278 20,1 21,9
Bacs-Kiskun 130 22,8 25,7
Baranya 38 8,4 10,5
Békés 63 13,2 18,7
Borsod-Abauj-Zemplén 332 34,6 51,4
Csongrad-Csanad 79 15,9 19,7
Fejér 85 16,2 20,4
Gy6r-Moson-Sopron 82 17,5 17,7
Hajdu-Bihar 82 14,4 15,5
Heves 115 23,8 38,9
Koméarom-Esztergom 47 15,9 15,7
Jasz-Nagykun-Szolnok 90 17,5 24,3
Nograd 52 18,6 27,3
Somogy 23 7,3 7,6
Szabolcs-Szatméar-Bereg 58 10,2 10,4
Tolna 19 6,3 8,7
Vas 43 14,8 16,9
Veszprém 65 17,1 19
Zala 75 23,3 27,8
Osszesen 2231 19,0 22,8

Mindazonaltal a kérhazak hierarchiaja szerint ilyen meg-
bizhatésagi kiilonbség nem adddott, az onkoldgiai cstcsin-
tézmények jelentési hatékonysaga szinte teljes egészében
megegyezett a gyakorlo korhazakéval, illetve az egyéb koz-
kérhazakéval, kissé meghaladva a 80 szazalékot (3. tablazat).

Mindemellett az intézmények tipusat és a tordlt esetek
korkategdridk szerinti megoszlasat vizsgalva szignifikans
(P<0,001) eredményt kapunk: van 6sszefliggés a helyteleniil
kodolt beteg életkora és az intézménytipus kozott. Az onko-
logiai profillal rendelkezd csucsintézmények jelentéseibol
a torolt esetek tobbsége (39,1%) a legfiatalabb korkategé-
ridba tartozott. Ezzel szemben az oktaté vagy gyakorld kér-
hazakat tekintve a legtobb tordlt eset (31,1%) a legidGsebb
korosztalyba tartozott, a kézkdérhazak esetében pedig szintén
a legidGsebb korkategériaban jelentették a legtobb (35,9%)
fals pozitiv tid8rakos beteget (4. tablgzat).

ATUDORAK KODOLASI BUKTATOI 119

A stadium alapjan ugyanezt a kapcsolatot vizsgalva szintén
szignifikdns osszefliggést kapunk az intézet tipusara néz-
ve (P<0,000). Fontos megjegyezni, hogy 518 torélt betegnél
jelentettek a tlidérak stadiumara vonatkozé adatot (23,2%).
A stadium beosztasa szerint vizsgalva mindharom kategériaban
a IV, legsllyosabb stadiummal jelentették az esetek tobbségét.
Az onkologiai csucsintézmények esetében a masodik leggyak-
rabban (29,3%] II. stadiummal, mig az oktatd- vagy gyakorlé-
kérhazak (15,8%), valamint kozkorhazak (21,7%) esetében Il
stadiumbesorolassal jelentették a tévesen tiidérakos betegnek
jelentett, de végul torolt eseteket (4. tdblgzat).

Az egészségligyi adatgydjtés alapvet6 célja a dontéshozok
informalasa, ami hozzajarul a jov6beni stratégiak kialaki-
tdsdhoz, az elldtéhalézat tervezéséhez és fejlesztéséhez.
Minél pontosabb adatok allnak rendelkezésre, annal vila-
gosabban megfogalmazhaték a kiilonb6z6 szakteriletek
hatékony mikodtetésének személyi és infrastrukturalis
feltételei. Mindazonaltal, mint minden ,big data” elemzést,
a betegségregiszterek meghizhatdsagat is alapvetéen befo-
lyasolja a bemeneti adatok mindsége (14). Ezt meghatéarozza
az egészségligyi dokumentacidért felelés orvosok szakmai
felkészlltsége (hogy ne j6jjon létre téves adat), illetve a beteg-
ségregiszter adattisztitasi aktivitdsa (hogy a tévesen jelentett
adat torlése megtorténjen).

A daganatos betegségek magyarorszagi regisztraciojat vég-
z6 Nemzeti Rakregiszter a gazdagabb orszagok regisztereihez
képest lényegesen kevesebb anyagi és személyi eréforrassal
gazdalkodik. M(ikodését standard min6ségi paraméterek alap-
jan egy tudomanyos egyiittmikaodés keretein belil a WHO
Nemzetkozi Rakkutatéd Ugynokségének (IARC) munkatarsai
elemezték (15, 16). A vizsgalat megallapitotta, hogy a hazai
onkoregisztracio megfelel a nemzetkozi iranyelveknek, mi-
nésége mas posztszocialista orszagokéhoz hasonlé, és némi-
képp elmarad a mintanak tekinthetd észak-eurdpai orszagok
intézményeitdl (17-20). Mindazonaltal az NRR-nek jelentett
esetek csupan 60 szazaléka volt morfoldgiai vizsgalattal ala-
tdmasztva, a TNM-re vonatkozd informacidk pedig csak mint-
egy 42 szazalékban voltak elérheték (7). Tekintve, hogy mind
a szovettan, mind a stadium kiemelten fontos informacio az
onkoldgiai kezelés tervezése szempontjabél, a paraméterek
alacsony toltottsége az adatfelvétel hidnyossagai mellett felveti
a tévesen tumorosnak kodolt esetek lehet6ségét is.

Az elmult masfél évtizedben a rakregiszter aktualis ve-
zetGje részérdl tobbszor felmerdlt az atfogd adattisztitas
igénye, azonban ez részben egyes kérhazak alacsony egyiitt-
miikodési hajlanddsaga, részben az NRR limitalt eréforra-
sai miatt sajnalatosan nem tudott kiteljesedni. Emiatt nem
torténhetett meg az adattisztitdsbol ad6do tapasztalatok
kiértékelése, igy kozzététele sem. A jelen vizsgalat soran
arra vallalkoztunk, hogy a 2018-ban felfedezett tlidérakos
esetekbdl azonositsuk a tévesen jelentetteket, illetve a visz-
szatérd hibak okait, mintazatait. Megallapitottuk, hogy az

MAGYAR ONKOLOGIA 68:115-123, 2024



120 PARRAG ES MTSAI

100% 1100
@ oo L0 o 1014 1044 4000
R B B I N I N N N N AN N A N AN A AN AW A A E A 900 @
gy i IS SIS IS S S S SIS ESSES IS S EEEESEEEE S EEES 800 %
e ————————— o
ESO% __________________________________________ 500 %
 Bd NN R EBEANNEEEEZ AN NN RN NN ENEUE N w00
M EIEPNEEIEEE AN NN AN RN AN EEEE NN 300 &
5 20%'____ZSD'_______208___228_______171____239_________189__17?93___200 2
< 10°/-——%———59———99—94—————82——?1?————50—__a;ﬁ.7—50——50——69—1-12-|-03-1—32——87——56——— 100

0
131114 46 4 87110119125 66 103 49 150 21 3 92 64 77 172 88 13 82 135 38 34 60 143152 89 91 127 83 111 35 61 36 5 102100 27 11 261

A jelentd intézetek kodszamai

Megbizhatésag

3. ABRA. A 2018-ban legalabb 50 tiidGrakos esetet jelent intézetek megbizhatdséagi szazaléka és a jelentett esetek szama. Piros szinnel jelsltiik

a jelentett esetszamokat

Osszes jelentett eset mintegy 19 szazalékdban a C34-es
BNO-kdd hasznalata helytelennek bizonyult; sét, a tévesen
tid6rakosnak kodolt betegek majdnem felénél egyaltalan
semmilyen malignitds nem volt jelen. A gyakori hibak koziil
kiemelhet6 a rosszindulatd/jéindulatd és a daganatos/nem
daganatos allapotok (példaul tbc, tidégyulladas), illetve
a primer/metasztazis tévesztése. Megjegyezziik, hogy a C34
gyakran a beteg kivizsgalasa soran, irdnydiagndzisként jelenik
meg, igy az esetet a rakregiszter részére jelentik akkor is,
ha a betegséggyant késébb nem igazolddik. Ezzel szemben,
a kodolasi szabalyokat helyesen alkalmazva egészen addig

a ..Bizonytalan vagy ismeretlen viselkedés( daganatok” kod-
tartomanyt kell hasznalni, amig a diagnozis klinikailag nem
igazolddik egyértelmden, vagyis légcsd-, horgd- és tiidérak
esetén a D381 kdd hasznalandd (21).

Ardkregiszter tapasztalatai alapjan a tidérak mintegy 81
szazalékos megbizhatdsagi aranya azonban még igy is joval
meghaladta a kdzponti idegrendszer primer malignitasai-
ét, ahol a jelentett diagndzisok csupan fele volt valddi (22).
Megjegyzendd, hogy mind a tiidg, mind az agy az attétképzés
gyakori célszervének szamit, igy a tobbi lokalizacional joval
magasabb a félrekddolas kockazata. Ezt tAmasztja alé ered-
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4. ABRA. A 2018-ban tiidérakos esetet jelents intézetek megbizhatésaga a székhely szerinti varmegyei bontasban
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3. TABLAZAT. A 2018-as tiid6rakos jelentések megbizhatésaga (%) intézménytipusok szerint 6sszesitve

Jelentd intézetek tipusa

Orszagos intézetek onkolégiai profillal és egyetemi klinikak
Egyéb oktato- és gyakorlokorhazak
Kozkorhazak

Osszesen

ményiink, miszerint a tidérakkal tévesen jelentett betegek
hatodanal valamilyen attétes BNO is jelen volt - leggyakrab-
ban C780, vagyis tiddattét. A tlid6t is érintd disszeminalt be-
tegség gyanujat er6siti, hogy a leggyakoribb jelentett stadium
a IV. volt. Meglepd, hogy ugyanakkor a hibasan tiidérakkal
diagnosztizalt betegek 6,8 szazalékahoz érvényes szovettani
kddot jelentettek, ami tovabbi kérdéseket vet fel a kollégak
jartassagatilletéen a daganatos betegségek kédolasaban (21).

Atlidérak félrekddolasi mintazataban nemi sszefliggést
talaltunk: a pontatlan kédolasu esetekben a nék aranya
felllreprezentalt volt. Szintén talaltunk kapcsolatot a jelen-
tett esetek életkoraval, miszerint a tordlt betegek tobbsége
elsésorban a legidésebb, 74 év feletti kvartilisébe tartozott,
ami felveti annak gyanujat, hogy mivel a tiidérak féként az
idésebbeket érinti, az orvosok esetilikben hajlamosabbak
viszonylag szegényes klinikai jelek mellett is a tiidérakos
kdd régzitésére (23). Ezzel szemben az életkori eloszlast
a kérhazak hierarchiaszintjében vizsgalva megallapitottuk,
hogy a csucsintézmények diagnosztikus torzitasa inkabb
a legfiatalabb betegcsoportra jellemzd, vélhetéen azért,
mert a viszonylag bonyolultabb esetek ezeken a helyeken
koncentraltan vannak jelen, emiatt gyakorlatukban kevésbé

Jelent6 intéz-
mények szama

Osszesitett Torolt esetek  Osszesen jelen-
megbizhatdsag szama tett esetszam
13 81,3% 717 3841
34 80,5% 1130 5787
55) 81,9% 384 2122
102 81% 2231 11750

alakulhatott ki a kddolast meghatarozo elditélet az idésebb
betegekkel szemben.

Mindazonaltal a megbizhatdsagi ardnyt az onkolégiai
ellatdsban betoltott hierarchiaszint szerint vizsgalva nem
kaptunk lényegi kiilonbséget, mindegyik intézettipus esetén
mintegy 80 szazalékban volt helytalld a hasznalt tidérakos
BNO-kdd. Azonban, mivel az egyes korhazak megbizhatésaga
kozott igen nagy szérast tapasztaltunk, megallapitottuk, hogy
a kddolasi hibak inkabb helyi sajatossagokban, semmint az
ellatasi szintben keresenddk.

Szintén 6sszefliggés mutatkozott a betegek lakéhely sze-
rinti varmegyéit tekintve. A 100 ezer fére juté legmagasabb
téves esetszam Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, illetve Zala
varmegyékre jutott, mig a legmeghbizhatébbnak Tolna, Somogy
és Baranya varmegyék bizonyultak. Megjegyezziik, hogy az
egyes megyék eltérd gyakorlata akar a terileti dsszehasonli-
tasokat is torzithatja. Példaul a Rakregiszter megallapitotta,
hogy Heves varmegyében az egyik legmagasabb a tiidérak in-
cidencidja, ugyanakkor itt az egyik legpontatlanabb a tiddrak
kddolasa is.

Annak ellenére, hogy az epidemioldgiai szakman beliil
széles korl egyetértés van az adatbazisok tisztasaganak

4. TABLAZAT. Az el nem fogadott tiidrakkal jelentett esetek szama a jelentd intézet tipusa és az életkor
valtozo kvartilisei, illetve daganatstadium szerinti bontasban

Intézet tipusa

Onkolégiai cstics- Oktato- vagy Egyéb Osszesen
intézmények gyakorlokorhaz kozkorhaz

5-61 280 (39,1%) 319 (28,2%) 82 (21,4%) 681 (30,5%)

?_"g" 62-66 130 (18,1%) 210 (18,6%) 76 (19,8%) 416 (18,6%)
g 67-73 182 (25,4%) 250 (22,1%) 88 (22,9%) 520 (23,3%)
;g 7h+ 125 (17,4%) 351 (31,1%) 138 (35,9%) 614 (27,5%)
Osszesen 717 (100,0%) 1130 (100,0%) 384 (100,0%) 2231 (100,0%)

I 30 (14,6%) 25 (11,3%) 14 (15,2%) 69 (13,3%)

< . 60 (29,3%) 28 (12,7%) 13 (14,1%) 101 (19,5%)

é 1. 35(17,1%) 35(15,8%) 20 (21,7%) 90 (17,4%)
g V. 80 (39%) 133 (60,2%) 45 (48,9%) 258 (49,8%)
Osszesen 205 (100,0%) 221 (100,0%) 92 (100,0%) 518 (100,0%)
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sziikségességét illetéen, az irodalomban csupan kevés olyan
vizsgalatot lehet talalni, amely ennek gyakorlati tanulsagait
taglalja. 1999-ben a Liverpooli Egyetem munkatarsai példa-
ként a Mersey Régios Rakregiszternek jelentett rosszindu-
latu bérdaganatokat elemezték, azonban a munka inkabb
a hidnyos adatrdgzitésre, illetve a kiildnb6zé kddrendsze-
rek kozétti ellentmondésos adattartalomra fékuszalt (24).
Dan munkatarsak a Nemzeti Betegnyilvantartd Regiszter
adatgydjtési eljarasait részletezték, egy 1990-ben végzett
kiértékelés alapjan vizsgalta az egész populaciot lefedd
adatbazisuk teljességét és diagnosztikai megbizhatdsagat
a Dan Egészségiigyi és Gydgyszerészeti Hatdsag. Megalla-
pitottak, hogy a BNO 8. kiadasa alapjan a regiszterbe érkez6
elsédleges diagnézisok mintegy 81 szazaléka volt megbizhatd,
mig a betegségek masodlagos diagndzisat is figyelembe
véve a pozitiv prediktiv érték 80 szazaléknak adddott. Ezzel
szemben a BNO-10 szerint a jelentések pozitiv prediktiv
értéke 73 szazalék volt az elsddleges diagnézisokat tekintve,
és 88 szazalék a masodlagos diagnézisokkal egyitt. J6 gya-
korlataik kozdtt megemlitik, hogy a regiszter automatikusan
ellendrzi a jelentett adatokban felmeriil6 inkonzisztenciakat,
hibakat és adathianyokat, melyek esetében visszakiildik az
adott esetet korrekciéra a jelentést leadé kérhaznak (25).
Az egészséglgyi regiszterek koziil kiemelhetd Svédorszag,
aholaz 1991 6ta m(ikadd intenziv kardioldgiai ellatas regisz-
tere nyomon koveti a betegség 30 napos és éves halalozasi
aranyait, valamint a klinikai irdanyelvek betartasat. A gydj-
tott adataikat és elemzéseiket kdzzétéve az egészségiigyi
szolgaltatok és a lakossag szamara sikeriilt elérnilik, hogy
a betegek betartsanak 9, az Eurdpai Kardiolégusok Tarsa-
saga altal javasolt betegségmegeldz6 gyakorlatot, ezzel 65
szazalékkal csokkentve a 30 napos, illetve 49 szazalékkal
az éves haldlozasi aranyt (26). Hoeijmakers és szerz6tarsai
a dan tid6rakos mutéteket jegyz6 regiszter adatait értékel-
ték. Az altaluk vizsgalt 15 korhaz adatainak 90,7 szazaléka
volt oly mértékben teljes, ami lehet6vé teszi a robusztus,
populdcidalapl elemzések elvégzését (27).

A kiilonboz6 rakregiszterekre iranyuld legtobb mindségi
elemzés a szakmailag széles korben elfogadott paramétere-
ket alkalmazva vizsgalja az adatbazisok teljességét, validitasat
és id8beli szabalyszeriiségét (15, 16). Ugyanakkor altalédban
nem esik sz6 a populdcidalapul adattisztitds pontos modsze-
rérél, illetve nem hozzak nyilvanossagra a fals jelentések
aranyat sem. Tekintve, hogy a populacidalapu regisztracid
a legmunkaigényesebb mddszer, emiatt egyre inkabb teret
kapnak a bizonyos sarokkdveket alapul vevé becslési model-
lek, illetve az egyéb egészségligyi (pl. financialis) adatbazisok
epidemioldgiai célu hasznalata bizonyos leszlrési feltételek
alkalmazasaval (2, 28-31). Mindazonaltal a legpontosabb
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eredmény a populacidalapu regisztraciotol és adattiszti-
tastol varhato, melynek megvaldsulasahoz a jelentési lanc
minden szerepl8jének (egészségligyi kormanyzat, kérhazak,
orvosok, adminisztratorok, informatikusok, rakregiszter)
szoros egylttmikodése sziikséges. Ugyanakkor az egyes
orszagok adatfelvételi és adatkezelési sajatossagai, illetve
az adattisztitast illetd alulpublikaltsdg miatt nemzetkozi
dsszehasonlitas csak korlatozottan tehetd.

A pontos epidemioldgiai elemzések eléfeltétele a tiszta
adatok hasznalata, melyhez alapvetd lenne a beviteli adatok,
vagyis az egészségiigyi kédok szakszeri hasznalata. A ké-
dolasi gyakorlat és az adatok megbizhatésaganak javitasa
érdekében fontos lenne kidolgozni a kodolas oktatasat az
orvosok és az egészségligyi személyzet szamara, gradualis
és posztgradualis szinten, illetve egyfajta tdmogatasi me-
chanizmus kiépitése, akar online irdsos vagy videdanyagok
hatékonyan segithetnék az adminisztraciot végzé munkatar-
sakat. A Nemzeti Rakregiszter kordbban mar publikalt egy
osszefoglalé anyagot a témaban (21), de barmilyen kérdés
esetén rendelkezésre all. A kés6bbiekben terveziink az egyes
korhazak részére specifikus visszajelzéseket 6sszedllitani,
melyek alapjan célzottan javithatjdk és megel6zhetik a leg-
gyakoribb tipushibakat.

A 2018-as rakregiszter-jelentések alapjan a magyar intézmé-
nyek tiidérakos diagnézisainak mintegy 81,3 szazaléka helyes.
Bar az egészségiigyi intézmeények leterheltsége megneheziti
az alapos és pontos adminisztracidt, ez csupan magyarazza
a hibakat, de nem ment fel a dokumentacio feleléssége alol.
A megbizhatdsag nem kiilonbozott az egyes intézmények
ellatasi hierarchidban bet6ltott szerepe szerint, a hibas gya-
korlat inkabb lokalis szokasok szamlajara irhato.

Az elérhet6 kodtarak helyes alkalmazasa nemcsak a di-
agnozis és a kezelés szempontjabol alapvetd fontossagu,
hanem a megbizhaté epidemioldgiai adatok segitik a szak-
politika stratégiai dontéseit a hatékony prevencié és kezelés
vonatkozasaban. Ennek megvalésulasa széles kor(i szakmai
konszenzust igényel.
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