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Az utébbi évtizedek nemzetkozi publikacidiban a tiidédaganat
eléforduldsa és mortalitdsa Magyarorszagon volt a legma-
gasabb az eurdpai, sét a vildg orszagainak rangsoraban.
Ugyanakkor validalt tiidérakincidencia-adatokat nem kézoltek
2019-ig Magyarorszagrol. Munkacsoportunk altal 2019 végén
és 2020 elsé fél évében publikalt tanulmanyokban elséként
tettiink kozzé magyar tiidérakincidencia- és -mortalitasi
adatokat a NEAK adatbazisan végzett célzott kutatas alapjan.
Az igy k6zolt eredmények jelentds, 25-30%-ban alacsonyabb
magyar tlidérak-eléfordulast mutattak, mint a koradbban
kozolt adatok. Ezek alapjan eredményeinkkel rairanyitottuk
afigyelmet arra, hogy a kordbban kozélt magyar tiidérakinci-
dencia- és -mortalitasi adatok 6ssze nem vethetden kalkulalt
eredmények eltéré madszertannal torténd alkalmazasabol
adodnak. Megallapitottuk, hogy a tlidérak magyarorszagi
eléforduldsa és mortalitdsa ugyan magas, de nem haladja
meg a kdzép-europai orszagok atlagat. Emellett a férfiaknal
a tudérak eléforduldsanak és mortalitdsanak csokkenését
mértiik a 2011 és 2016 kdzotti idszakban, mig a nék esetében
novekvd értékeket taldltunk. Magy Onkol 64:175-181, 2020
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In the international publications, in the last decades, inci-
dence and mortality of lung cancer was the highest in Hun-
gary in the ranking of European countries and even world-
wide, despite the fact that no lung cancer incidence data
were reported from Hungary until 2019. In the studies pub-
lished by our working group at the end of 2019 and in the
first half of 2020, we were the first to publish Hungarian lung
cancer incidence and mortality data based on research on
the NEAK database. The results of this study showed a sig-
nificant, 25-30% lower incidence of lung cancer in Hungary
than the previously reported data. Based on these findings,
it was determined that the previously reported Hungarian
lung cancer incidence and mortality data can be compiled
due to different methodological applications of inadequate-
ly calculated results, and Hungarian lung cancer incidence
and mortality are equally high, but not higher than the aver-
age in Central European countries. In addition, a decrease
in the incidence and mortality of male lung cancer was
measured between 2011 and 2016, while increasing values
were found for women.
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approaches to the epidemiology of lung cancer in Hungary.
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BEVEZETO

Jolismert tény, hogy a tiidérak a férfiak korében a leggyako-
ribb réktipus, de a nék korében is noévekszik a gyakorisaga (1,
2). Arrdl is gyakran szamolnak be nemzetkdzi publikaciok,
hogy a tidédaganat eléfordulasa és mortalitdsa Magyaror-
szagon a legmagasabb az eurdpai orszagok rangsoraban.
Az 1990-ben, a European Journal of Cancer (EJC) folyd-
iratban, Ferlay és mtsai szerzéségében inditott cikksorozat
szerint a tiddrak standardizalt eléforduldsa Magyarorsza-
gon a legmagasabb (2, 3). Magyar férfiak kozott a tid6rak
eléforduldsa 109,3/100000 f6, n6k esetében 46,5/100000 f6
volt 2012-ben (2], mig 2018-ban 111,56, illetve 58,7/100000 &
volt (3) ugyanez az érték. Mindkét publikaciéban az 1976-o0s
(4) Eurdpai Standard Populécidt (ESP) hasznalték az eltérd
kordsszetétell orszagok adatainak dsszehasonlitasara. Az
orszagok rangsoraban a férfiak esetében a legmagasabb, nék
esetében pedig az els6 6t legmagasabb eléfordulast mérték
mindkét vizsgalt évben. Ugyanilyen kedvezétlen eredményt
publikaltak a tidérak-mortalitas esetében is. Mig Magyaror-
szag gyakran szerepel a tidérak-statisztikak élén, addig az
elmult évtizedekben, 2019 §széig (5) nem késziilt orszagos
elemzés a nemzetkdzi eredményekkel is 6sszehasonlithatd
standardizalt médszertannal, s nem publikaltak olyan tanul-
manyt, amely validalna a kedvezétlen magyar tiidérak-sta-
tisztikat, vagy értelmezné és indokolhatna a tlidérak kiugréan
magas eléforduldsat. Bar a Koranyi Bulletin évrél évre hirt
ad a tidégondozd-halézat kereteiben kisz(rt U tidérakos
megbetegedésekrdl és azok stadium- és szovettani meg-
oszlasardl, az eredmények nem fedik le a teljes magyar
tidérak-eléforduldst. A 2019-ben publikalt tanulmanyunk f6
célja az volt, hogy a nyugat-eurépai orszagok regisztereihez
hasonlé modszertan alapjan vizsgalja meg a tiidédaganat
eléforduldsat és mortalitasat Magyarorszagon 2011 és 2016
kozott, értékelve a két nem ratainak tendenciajat, valamint
hogy validalja, avagy cafolja a kordbban Magyarorszagroél
megjelentetett adatokat (5).

A TUDGRAK VALOS INCIDENCIAJA
ES MORTALITASA MAGYARORSZAGON
A retrospektiv, longitudinalis vizsgalatban a Magyar Nemzeti
Egészségbiztositasi Alap (NEAK) adatbazisabdl olyan tiid6ra-
kos betegeket (BNO C34]) vontunk be, akiket 2011. januar 1.
és 2016. december 31. koz6tt diagnosztizaltak, és a diagnézis
idépontjaban legalabb 20 évesek voltak, s az elsé C34 kodot
megel6z6 és azt kovetd 12 hénapban sem mas primer tumorra
utalé C-s BNO, sem mas tumorterapia adatai nem szerepel-
tek. A vizsgalat soran 7158 Uj tid6tumoros esetet talaltak
2011-ben, mig 2016-ban 6996 (j esetet rogzitettek (7. dbra).
Aférfibetegek arédnya 63,17%-rdl 56,69%-ra csokkent 2011 és
2016 kozott. Az atlagos életkor diagnéziskor férfiaknal 64,5
évvolt (SD: 9,85), nék esetében pedig 64,9 év (SD: 11,2), ami
65,8 (SD: 9,41) és 66,0 évre (SD: 10,5) névekedett 6 év alatt (5).
A tiddrakban elhunyt betegek éves szama a vizsgalati
id6szakban 6045 (2011) és 6465 (2016) 6 kdzott valtozott.
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Az atlagos életkor a halal idGpontjaban a teljes populacio
esetében 66,5-réL (SD: 10,4) 68,0 (SD: 9,68) évre emelkedett
2011 és 2016 kozott, nék korében magasabb volt a teljes
vizsgalati id6szakban (67,2-68,6 év, szemben a férfiaknal
talalt 66,1-67,6 évvel) (5).

A nyers eredmények standardizacidja utan (standard po-
puldcié: ESP 2013) a tiid6rak incidenciaratajanak folyamatos
és jelent6s csokkenését figyeltik meg a férfi lakossagban
2011 és 2016 kozott. 2011-ben a korstandardizalt inciden-
ciarata 115,7/100 000 (95% Cl: 112,3-119,1), mig 2016-ban
101,6/100 000 életév volt (95% Cl: 98,5-104,7), mely szignifi-
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1. ABRA. 2011 és 2016 kozott diagnosztizalt j tidérakos betegek sza-
ma és a 2009-t6l tid6rakos betegként diagnosztizalt populacid éves
halalozasa

kans, -13,9% abszolut valtozast jelent (5). Masrészt a nék
incidencidjanak aranya 48,3-rél 50,3 per 100 000 életévre
emelkedett (95% Cl: 46,5-50,2 és 48,5-52,2), az atlagos éves
valtozas ugyancsak szignifikans, 1,23% volt (p=0,028) (2. dbra).

Hasonld trendeket talaltunk a tiidérak korstandardi-
zalt mortalitasi ratai esetében is. Férfiaknal 103,8 (95% Cl:
100,52-107,00) és 97,2 (95% ClI: 94,12-100,25), néknél pedig
€5 38,3(95% Cl: 36,6-39,9) és 42,7 (95% Cl: 41,0-44,4) k6zott
valtozott, de a férfibetegek korstandardizalt mortalitasi ra-
tdja nem valtozott szignifikdnsan 2011 és 2016 kozott, mig
n6k esetében atlagosan 2,4%-kal nétt évenként (95% Cl:
1,7%-3,5%; p=0,01).

A férfiak tid6rak-incidencidjanak csokken6 trendje jol
ismert, melyet az 1950-es évektdl kezdve a dohanyzas csok-
kend tendencidja eléz meg (6, 7). Tanulmanyunkban meg-
allapitottuk, hogy a férfiak tidérak-incidencidja jelentésen
csokkent 2011 és 2016 kdzott (2,35%-0s cs6kkenés évente),
mely megfelel a nemzetkozi trendeknek, ugyanakkor a nék
tudérak-incidenciaja novekszik (5). A férfiak és a n6k kozotti
trendkiilonbség szamos tényezdvel magyarazhato, beleértve
a genetikai és epigenetikai kiilonbségeket, a nemekre jellem-
z6 életmdd-magatartast, vagy a nemi hormonok aktivitasa-
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nak kiilonbségeit (8). Tovabbra is igaz azonban a tény, hogy
a tlid6rak kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezdje
mindkét nemben a dohanyzas (9). Anék dohanyzasa az 1960-
as évek ota jelent6sen megndvekedett, aminek kdvetkeztében
a tlidérak kockazata is emelkedett (10). A 2010-ben kozzé-
tett, a dohanyzas el6fordulasarol sz6lo magyar felmérés
szerint a férfiak 40,6%-a és a n6k 31,7%-a rendszeresen
vagy alkalmanként dohanyzott (11). Egy frissebb, 2013-as
magyar publikacié szerint a férfi dohanyzok aranya szig-
nifikdnsan csokkent, mig a nék korében a dohanyzas gya-
korisdga a megfigyelési id6szakban stabil volt (12). Ennek
értelmében a magyar férfiak kdrében észlelt magasabb
tidétumor-incidencia magyarazhaté a férfiak magasabb
dohanyzasi prevalencidjaval, s annak csokkend mértéke is
egybevag a férfiaknal a dohanyzas csokkenésével. A nék
esetében nem sikeriilt bizonyitani ilyen 6sszefliggést, bar
arendelkezésre allé adatok nem részletesek, és nem élelnek
at hosszabb idészakot. Osszességében mégis megallapit-
hatd, hogy a magyar férfi és néi tidérakincidencia-trendek
egybevagnak a nemzetkdzi eredményekkel.

MI AZ OKA ANNAK, HOGY KORABBAN MAGYARORSZAG
SZEREPELT A TUDORAK-STATISZTIKAK ELEN?

A vizsgalat eredményeit 6sszevetettiik az eurdpai orszagok
Ferlay 2012-es publikacidjaban kozolt korstandardizalt in-
cidenciaratajaval (ESP 1976 standard populacidt hasznalva,
a vizsgalatban 2012-ben mért eredményeket hasonlitva az
eredetileg a Ferlay-cikkben kézolt magyar eredményekhez)
(3.a abra). Azt latjuk, hogy Magyarorszagon (a NEAK adat-
bazisa alapjan), férfiak esetében 100 000 életévre jutd kor-
standardizalt incidenciarata 78,3, mely eredmény jelentésen
kiilonbozik a Ferlay cikkében korabban kozolt eredménytél

(109,3). A nék korében is szignifikans kiilonbséget talaltunk
a NEAK adatbéazisa alapjan kalkuldlt és a Ferlay cikkében
kozolt korstandardizalt incidenciaratak kozott. 2019-ben
munkacsoportunk 35,7-6s incidenciaratat kozolt (5), mig
a Ferlay-cikkben 46,5-6s értéket publikaltak (3.b dbra).

Publikalt eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
a tidédaganat magyarorszagi eléforduldsa és halaloza-
sa magas, de lényegesen alacsonyabb, mint azt kordbban
a nemzetkozi publikacidkban Magyarorszagrol referaltak.
E kilonbség mind férfiak, mind nék esetében jelentds.

A leggyakrabban idézett forras, mely szerint a tidéda-
ganat el6fordulasa a legmagasabb Magyarorszagon, Ferlay
2012-ben és 2018-ban megjelent, eurdpai orszagok tumor-
incidencidjat és -mortalitadsat bemutatd publikacidi (2, 3).
Ezekben a cikkekben az egyes tumoros megbetegedések
eléforduldsat és halalozasi adatait az adott orszagok nemzeti
vagy tartomanyi rakregisztereibél vették, ahol ez rendelke-
zésre allt. Néhany orszag esetében (koztiik Magyarorszag),
amelyek nem jelentettek tumorincidencia-adatokat, a WHO
GLOBOCAN adatbazisban elérheté mortalitdsi adatokbdl
kalkulaltak incidenciaadatot gy, hogy a kornyez6 orszagok
(Magyarorszag esetében 5 szomszédos orszag) mortalitas
per incidencia hanyadosaval megszoroztdk a GLOBOCAN
mortalitasrata-adatait. igy egyes orszagok esetében csupan
becsiilt incidenciaadatokat kozolnek évrél évre. Mindemellett
az is fontos tény, hogy a GLOBOCAN a magyar mortalitasi
adatokat a KSH honlapjan publikusan elérheté okspecifikus
halalozasi adatokbdl tolti fel évrél évre, mig mas orszagok
esetében a mortalitasi adatok az adott orszag nemzeti rak-
regisztereibdl keriilnek elemzésre. E két kiilonboz6 forras
adatgyd(jtési mdodszertana jelentGsen eltér egymastdl. Mig
egyes nemzeti regiszterek a tlid6rak-halalozasi adatokat

MAGYAR ONKOLOGIA 64:175-181, 2020
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-es publikécidjaban kozolt tiidérakincidencia-rataja férfiak (a) és nék (b) esetében, feltiintetve a Ferlay altal kalkulalt magyar eredményeket és a NEAK

3. ABRA. Az eurdpai orszagok Ferlay 2012

adatbazisa alapjan mért valds eléfordulasi ratakat



aregiszterbe a betegség diagndzisaval bekeriilt populaciébol
jelentik, addig mas orszagokhbol, koztiik Magyarorszagrol egy
kozponti halalozasi statisztikai adatbazisbél keriilnek érté-
kelésre halalozasi adatok, mely adatbazisok a post mortem,
boncolas soran felfedezett tiidérakadatokat, halalozast is
jelentik. Ebbdl adoddan egy olyan orszag halalozasi rataja,
amely post mortem adatokat is jelent, magasabb értéket
mutathat, még akkor is, ha a valésagban azonos a tiidérak
halalozasa a .pre-mortem” diagnosztizalt populacioban
mért halalozassal.

Fontos megjegyezni, hogy a tiidérak eléfordulasa az olyan
adatbazisokban magasabb, melyek a boncolasi eredménye-
ket is magukba foglaljak, mint a kizarélag a klinikai diagnézis
soran felfedezett incidenciarata. Ily médon az egyes orszagok
korhazi halaleseteinek boncoldsi ardanya nagymértékben
befolyasolja a tlidérak diagndzisanak valoszinliségét. A Cseh
Koztarsasagban, egy nemrégiben elvégzett vizsgalat szerint,
a boncolasi jelentésekkel egyitt a tiddérak eléforduldsi
gyakorisaga 44%-kal magasabb volt, mint a csupan klini-
kai korilmények kdzott diagnosztizalt esetek szama (13).
Mads publikacidk is beszamolnak a boncolasi jelentésekben
észlelt, 11-28%-kal magasabb tiidérak-eléfordulasi gya-
korisagrol (14, 15). AWHO jelentése alapjan Magyarorszag
azon orszagok egyike, ahol a kérhazi halalesetek boncolasi
aranya a legmagasabb az EU-s orszagok kozt: a kérhazakban
elhunyt betegek 36,9%-anal végezték el a boncolast (16).
Ugyanakkor mas, féleg nyugat-eurdpai orszagban (ahol
a tidérak eléforduldsa és mortalitdsa alacsony), a bonco-
lasi arany joval alacsonyabb, mint Olaszorszagban (3,2%],
Norvégidban (11,1%) vagy Svédorszagban (8,4%) (16). Ebbél
adodoan azon orszagokban, ahol magasabb a kérhazi bon-
colasok aranya, magasabb az esély a tlidérak diagnozisara,
igy 0sszességében tobb tlidérakos esetet regisztralnak. Ez
az orszagok - adatforrasra nem tisztitott - 9sszevetésekor
jelentds torzitast okozhat.

Tudjuk azt is, hogy a KSH okspecifikus halalozasi ada-
tai tobb forrasbol, hazi- és szakorvosi halotti jelentésekbél
és a korhazak patoldgiajardl szarmaznak. Ez utobbi forras
25-30%-o0s aranyt ad ki az évek soran. Pontosan ekkora
kiilonbséget mértiink a NEAK adatbazisa alapjan kalku-
lalt tiddrak-halalozas és a korabban KSH-forrasbol nyert,
a Ferlay- (és sok mas) publikaciéban Magyarorszagrol kozolt
tidérak-mortalitas kozott. Vagyis egy olyan orszag esetén,
mint Magyarorszag, ahol a post mortem, boncolas soran
diagnosztizalt tiddérakos eseteket is rogzitik, ennyivel ma-
gasabb mortalitasi ratat mérhetnek.

Az elmult évben megjelent tanulmanyunk (5) elsé al-
kalommal kozol nemzetkozi 6sszevetésre alkalmas inci-
denciaadatot Magyarorszagrol. Kutatasunkban csak azokat
a tiddrakos eseteket azonositottuk és kozoltiik, amelyeket
a klinikai rutin soran diagnosztizaltak, igy a halalozast is
csak e populdcion beliil értelmeztiik. igy a NEAK adatbazisa
alapjan képzett tiidérakos populacio inkabb 6sszevethetd az
europai orszagok koradbban publikalt tiidérak-statisztikai-
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val, mint a korabban a KSH halalozasi adataibol kalkulalt
incidenciaeredmények.

Az igy mért tidérak-incidencia Magyarorszagon 78,3 per
100000 8 volt férfiak esetében, mely adat Szlovénia (78,9 per
100000 f6) és Csehorszag (75,0 per 100000 f§) értékei kozé
esik, s jéval alacsonyabb, mint Szerbidban és Makeddniaban
(3. dbra).

DE MIERT IS LENNE JOVAL MAGASABB
MAGYARORSZAGON A TUDORAK ELOFORDULASA?

Ha az eurdpai orszagok 1998-2002-es sulyozott dohanyzasi
prevalenciaadatait (férfi) 6sszevetjik a Ferlay-cikkben kozolt
2012-es tidorak-incidenciaval, linearis korrelaciot latunk,
melyre munkacsoportunk korabbi publikacidiban (5) is fel-
hivtuk a figyelmet. Minél magasabb volt 1998 és 2002 kozott
a dohanyzas prevalenciaja egy orszagban, annal magasabb
volt a tidérak el6forduldsa 2012-ben. Ez az 6sszefiiggés jol
ismert. Minél jobban eltér egy orszag incidencia-dohany-
zasprevalencia értékparja a linearis regresszids egyenestdl,
annal pontatlanabb adatszolgaltatast valészinGsithetlnk.
A Ferlay altal 2012-ben kozolt magyar tiidérak-incidencia
adat (férfi 109,3 per 100000 &) alapjan képzett inciden-
cia-dohanyzasprevalencia érték egyediliként kiviil esik az
altalunk kozolt korrelacid 95%-os predilekcids vonalan. Ez
a jelentGs eltérés is azt igazolja, hogy a Ferlay mddszerével
kalkulalt, nem valds adatokon nyugvé magyar tidérak-in-
cidencia tévesen magas. Ugyanakkor a NEAK adatbazisa
alapjan képzett magyar tidérak-incidencia egészen kozel
esik a korrelacids egyeneshez, kovetkezésképpen e médszer
megerdsitése, validacioja altal is valésabbnak tekinthet6.
Masképpen fogalmazva: a Ferlay altal alkalmazott mddszer
fontos szerepet jatszhatott a magyarorszagi incidenciaaranyok
tulbecslésében.

HeLP3 munkacsoportunk publikaciéja felhivta a figyelmet
arra, hogy olyan tumorok epidemiolégiai adatszolgaltatasa
esetében, ahol a post mortem felfedezett esetek aranya
jelentds, azonos mddszertan alapjan képzett incidencia-
értékeket lehet csak Gsszehasonlitani az orszagok kozott.
Megallapithatjuk tehat, hogy a magyar tiidérak-incidencia
és -mortalitds nem a legmagasabb Eurépaban. Magasabb
ugyan, mint az eurdpai atlag, jelentdsen alacsonyabb viszont,
mint egyes kozép-eurdpai orszagok tidérak-incidenciaja,
ahol a dohanyzas prevalencidja is magasabb. Az is meg-
fontolando ezzel egyiitt, hogy amennyiben minden eurdpai
orszagban olyan magas aranyban boncolnak fel a korhazban
elhunyt betegeket, mint Magyarorszagon, akkor az eurépai
tidérak-incidencia is magasabb lenne.

Mindezek mellett cikkiink felhivja a figyelmet arra is,
hogy a NEAK adatbazisa megfelelé metodolégia kialakitasa-
val alkalmas magyar rakstatisztikai adatok szolgaltatasara
a 2000-es évek elejétél fogva felhalmozddé értékes adat-
bazisra alapozva. Ehhez sziikséges az egyes tumortipusok
esetében esetlegesen eléforduld kédolasi hibak kikiiszobo-
lése, ahogy esetiinkben is a tiidében esetlegesen eléforduld
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mas primer tumorok kddjaival vagy mas tumorra jellemzé
terapiaval rendelkez6 eseteket kizartuk. Kilon kérdést
vet fel eredményeink dsszevetése a Nemzeti Rakregisz-
ter (NRR] adataival. Az NRR 2012-es tiidérak-statisztikaja
szerint 6960 férfi és 4461 ndi, tehat 11421 tidétumoros
eset fordult eld. Ha az NRR korcsoportbontdsban kozolt
2012-es incidenciaadatait az ESP 1976-0s populaciéra stan-
dardizaljuk, akkor férfiak esetében 124,65 per 100 000 f6
(95% Cl: 121,73-127,58), n6k esetében 60,13 per 100000
6 (95% Cl: 58,37-61,90) értéket kapunk. Ferlay 2012-re
109,3 és 46,5 per 100000 incidenciaértéket kozol (férfi és
néi incidencial, mig mi a NEAK-adatok alapjan 78,3 és
35,7 per 100000 értéket szamoltunk ugyanebben az évben.
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A tiidorak hazai epidemioldgiai adatai,
Uj megkazelitésben cimii cikkéhez (Magy Onkol 64:175-180,
2020)
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Az érvényben lévé Emmi-rendelet alapjan a Nemzeti Rakregisz-
ter felé jelentési kotelezettséggel tartozik minden olyan egész-
ségiigyi szolgaltato, aki részt vett a rosszindulatl daganatos
diagndzis felallitdsaban, a betegek kezelésében, illetve ilyen
elhunytak esetén kdrboncolast végzett. A Nemzeti Rakregiszter
feladata a lejelentett esetek dsszesitése, melybdl éves jelentést
készit az egészségiigyi kormanyzat szamara. Tekintve, hogy
Magyarorszag tagja a WHO-nak, az Emmi hivatalbdl tovabbitja
a széban forgd jelentéseket. A halaloki statisztika elkészité-
sében a KSH az illetékes szerv. A két intézmény altal végzett
Osszesités valdban meghaladja a NEAK-adatbazis alapjan
kalkulalt tidérak-mérészamokat, a 7000 kordli incidencia és
6200 korlli mortalitasi adatok helyett 12000 és 8600 kordili
esetszamokat kaptunk a vizsgalt id6szakban (1. dbra).
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1. ABRA. A Nemzeti Rakregiszter tiid6rak-incidencia és -mortalitasi
esetszamai a populacidalapu adatgydjtés alapjan a 2011 és 2016 ko-
z0otti id6szakban

A NEAK adatainak a Rakregiszterrel valo 6sszevetésében
atudérak-incidencia eltérésének oka egyrészt a kdrhazi or-
vosok és adminisztratorok BNO-kodolasi hibaiban keresendé.
Emellett a rendszerbe bekerdilt fals BNO-kddok tisztitasaban
a kiadaseért felelés kollégak egyittm(ikodési hajlanddsaga is
alacsony. Masrészrél, a jelen munka soran a NEAK-adatbazis
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feldolgozasa tul szigoru kritériumok alapjan tortént meg, igy
feltehetd, hogy valés daganatos esetek is kizarasra keriltek.
Vagyis a finanszirozasi jelentések feldolgozasa soran becslés
tortént, igy a metodikai kiilonbségek miatt a jelen munka
csak becsléssel vethetd 6ssze mas orszagok populacidalapu
regisztereinek eredményeivel.

Masrészt tiddrak esetében (is) a halaloki statisztika forrasa
a ~40 szazalékos korboncolasi ratara alapozott halottvizsga-
lati bizonyitvany (ami igen nagy helyi szérast mutat). Itt azt is
figyelembe kell venni, hogy nagy rakcentrumaink és egyete-
meink esetében ez a boncolasi ardny magasabb, marpedig
ezek jelentésen hozzajarulnak a megbizhaté rakhalalozasi
adatokhoz. Mindazonaltal, e betegek donté tobbségében még
a halal el8tt megtortént a diagnozis, vagyis a kdrboncolas nem
tehetd feleléssé az Gsszes tobbletesetért, csupan az emlitett
40 szazalék kb. egyharmadaért-egynegyedéért (1), az inciden-
talis felfedezésekért. Ez utébbiak szama dnmagaban tehat
nem indokolja a KSH és a feldolgozott NEAK-adatok kozétti
kulonbséget. Masrészt jol lathatd, hogy a tlidérak-mortalitasi
adataink 2011-2016 kozott meglehetésen stabilan stagnalé ér-
téket mutatnak, azt sugallva, hogy ezek valds szamok lehetnek,
szemben az indokolatlanul emelkedé incidenciaadatokkal.

A dohanyzasi prevalencia és a mortalitas kozotti kapcsolat
vizsgalata soran szintén metodikai kiilonbség meriilhet fel,
ugyanis nem vilagos, hogy az egyes orszagok miként mér-
ték fel a dohanyzok szamat. Mindazonaltal, az incidentalis
karcindmak (tehat évi kb. 600-800 eset] a jelen tanulmany
metodikaja szerinti figyelembevétele mar annyi kiilonbsé-
get jelent, hogy a magyar adatok is belesimulnak a lineéris
korrelacios elemzés 95%-0s megbizhatosagi tartomanyaba.

Osszefoglalva tehat a Nemzeti Rakregiszter valéban
Ltalméri” a tiddérak-incidenciat, azonban a fentiek alapjan
feldolgozott NEAK-adatbazis valdszin(ileg alulbecsiili azt.
Avalds mortalitasi adatokhoz még mindig a KSH esetszamai
allhatnak a legkdzelebb, melyekhez képest az alacsonyabb
korboncolasi rataval dolgozé orszagok adatai biztosan lefelé
torzithatnak. Mindazonaltal, az 6sszehasonlithatésag miatt
elvégzett incidentalis esetek miatti stlyozas is magasabb
mortalitdst eredményezne, mint a bemutatott NEAK-elem-
zés. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a valds inciden-
ciaadatok (tiddrak esetében is) a patoldgiai diagnézisokra
alapulnak. Amennyiben a patoldgiai szolgaltatok tiidérakos
diagndzisainak szelektiv kdzponti gy(jtése megvaldsulna,
akkor az incidenciaadataink megkérddjelezhetetlen ming-
séglek lehetnének. Megbizhatd adatok forrasa tehat csak
a populacidalapu adatgydjtés lehet, mely kizarélag az egyes
résztvevik (patologusok, klinikusok, adminisztratorok, in-
formatikai szolgaltaték, szakmai kollégiumok, Rakregiszter,
KSH, EMMI] termékeny egyiittm(ikodésével valdsulhat meg.
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