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A rakmorbiditas ¢s -mortalitas
jelenlegi helyzete
a Nemzeti Rakregiszter titkkrében

Kasler Miklos dr. = Ottd Szabolcs dr. = Kenessey Istvan dr.

Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

A szerz6k jelen folybirat egy kordbbi szamdban mar ismertették és Osszefoglaltak a hazai Nemzeti Rikregiszter alap-
vetd célkittizéseit és feladatat, nemzetkozi kornyezetbe helyezve. Az Gjabb kozlemény az el6z§ folytatdsinak tekint-
hetd, s az aktudlis statisztikai adatok ismertetése és elemzése soran vizsgiljak azok népegészségiigyi hatterét, a lehet-
séges kockdzati tényezGkkel egyiitt. Az elmult évek viltozasai, a mortalitdsi adatokat illetéen, stagnild, enyhén
hullimz6 jelleget mutatnak, egyes lokalizaciokat tekintve (példaul ajak és szdjiireg, emld, prosztata) azonban remény-
kelt6 mutatdkat lehet megfigyelni. Az 6sszes daganatos haldlozds alig valtozo jellegével szemben, az évi ) bejelentett
esetek szdma jelentGsen megemelkedett, amely a hatékonyabb diagnosztika és terdpia szerepét egyarant feltételezi.
A fentiek tiikrében megerdsithetd, hogy a hazai onkoldgiai ellitérendszer szerkezetviltdsa s eurdpai illeszkedése el-
kertilhetetlen. Orv. Hetil., 2017, 158(3), 84-89.

Kulcsszavak: rakmorbiditas és -mortalitas, népegészségiigyi jelentGség, nemzetkozi dsszehasonlitds

The current situation of cancer morbidity and mortality in the light
of the National Cancer Registry, Hungary

In a previous issue of this journal the authors presented and summarized the basic objectives and tasks of the Hungar-
ian National Cancer Registry positioned in an international environment. The recent publication is a continuation of
the previous one. Based on the presentation and analysis of current statistical data, the public health background with
the possible risk factors is examined. Considering changes in recent years, the mortality data are relatively stable, al-
though slightly wavering. The trends are promising in some cancers (for example lip and oral cavity, breast, prostate
cancers) however. Contrary to the barely changing nature of the total cancer deaths the number of annually reported
new cases has increased significantly, which indicates a more effective role in both diagnostics and therapy. In light
of the above, it is confirmed that the restructure of the national oncology care system and the European conforma-
tion is inevitable.
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Jelen folydirat kordbbi szimdban [1] mar sszefoglaltuk | nemzetkozi adatok és informdcidk megbizhaté cseréjé-
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feladatat, nemzetkozi kornyezetbe helyezve. Ismeretes, hogy a hazai lakossag tartds — évtizedek so-
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Mivel Magyarorszigon a daganatos megbetegedések
kiilénlegesen sulyos népegészségiigyi problémit jelente-
nek, mind az egészségiigyi ellaitérendszer, mind pedig a
tarsadalom egésze szimdra, az ,,Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Program 2001-2010” beépitette a
Nemzeti Rikkontroll Programot, amelynek elemeit kii-
16n alprogramba foglalta ,A daganatos betegségek meg-
elézése” cimmel. A 2002-ben induld, az el§z6 program
folytatisit képezS , Egészség FEvtizedének Nemzeti
Programja” ugyancsak alapként és vezérfonalként tekin-
tette a Nemzeti Rakkontroll Program célkitGzéseit,
amely a nemzetkozi elvarasoknak is megfelel. Annak ér-
dekében, hogy a kiemelked6en magas daganatos haldlo-
zast valoban csokkenteni tudjuk, meg kell ismerni azokat
az adatokat, amelyeket a haldlozasi statisztika és 2001-
ben mir megbizhatéan mikod6é Nemzeti Rakregiszter
rendelkezéstinkre bocsatott.

Ezt az ismertanyagot dssze kell vetniink a nemzetkozi
— elsGsorban eurdpai — felmérésekkel és statisztikai elem-
zésekkel, hogy a rikellenes kiizdelem stratégiajat ennek
fényében tudjuk megalkotni.

Mint ahogy a Nemzeti Rakkontroll Programot, a hi-
anypétld kézikonyveket, az onkoldgia hazai és nemzet-
kozi ,kihivisait”, valamint a Nemzeti Rékregisztert id6-
r6l id6re Gjra kell értékelni, valtoztatdsait regisztrilni,
mert ezen folyamat hidnyaban redlis nemzetkozi megité-
léstink sem végezhetd el [1-3].

A gyakorisigi és haldlozdsi adatokat azonban parhuza-
mosan kell értékelni, mert a rosszindulat daganatokkal
kapcsolatos aktualis népegészségiigyi helyzet csak igy
itélhet§ meg.

Az adatgyiijtés és statisztikai elemzés f6bb
hibaforrasai

Az orszagos gyakorisigi értékeket csak az eurdpai orsza-
gok felére lehetett megadni, amely az 6sszlakossignak
csupdn a 28%-at teszi ki. A tobbiekre nézve , becsiilt in-
cidenciakat” kellett kiszamolni, az adott orszigok el6re
megillapithaté vagy ,,jésolhaté” (predicted) mortalitasi
és ,kivetitett” (projected) incidenciaértékeibdl [4—6].

Neheziti a helyzetet a halottvizsgilati bizonyitvanyok
eltérd szerkezete, a haldl mogott meghiazédo okok ké-
dolasi nehézségei, a statisztikiban megnyilvinulé ki-
lonbségek, amely jelenségekre koribbi munkainkban
mér mi is rimutattunk [1, 2, 7-11]. Kétségtelen tehit,
hogy ezek a tényez8k az egységes értékelést zavarhatjik,
s kikiiszobolésiik minél el6bb kivanatos. Az mindeneset-
re kimutathat6, hogy a rikos megbetegedéseknek bizo-
nyos ,,mintdi” léteznek a viligban és Eurépaban, amelyek
ismerete lehet§vé teszi, hogy a ,rakkontroll-prioritiso-
kat” hogyan hatirozzuk meg, nemzeti és nemzetkozi
szinten egyarant.

Orvendetes tény, hogy ma mar lehetSség nyilik arra,
hogy a folyamatos, hitelt érdeml§ értékelés valds ered-

ményeket hozzon. Ismételten utalunk azonban arra a
nemzetkozi értékelési gyakorlatra, amely szerint a végle-
ges évi adatok publikalasa néhany évet , késik”, az ,adat-
gytjtés-tisztuldsi” folyamat miatt, amelynek segitségével
elérhetd, hogy a ,,becsiilt” adatok szima csokkenjen, a
tényleges mutatok talstlyaval szemben. Ennek egyik z4-
loga a Nemzeti Rikregiszter tartalmi hitelességének al-
landé ellendrzése és javitasa [1, 2, 10, 12-15].

Modszertani és értékelési, fejlesztési kérdésekkel a ko-
rabbi kozleménytinkben taldlkozhatunk [1].

A rakteher. A valtozas iranya és kockazati
tényezdi

A rosszindulati daganatok okozta ,globdlis teher” to-
vibbra is jelent8sen stjtja a fejlettebb nyugati orszigo-
kat, de a ,teher” tilnyomo része jelenleg a kdzepes és
csekélyebb anyagi forrasokkal rendelkez6 orszagokra ne-
hezedik, amely ma mar ellentmond annak a par évtized-
del korabbi nézetnek, hogy a rik a fejlett Nyugat, a ,,jé-
léti tirsadalom” betegsége. Mig szidmos eurdpai
orszagban tapasztalhatok bizonyos kedvez tendencidk a
rakhalilozas teriiletén, a lakossag szimanak novekedésén
és korosodasan tilmenden, a rakkockazati tényezék fo-
kozottan ,keriilnek at” a fejlett orszagokbdl a fejlédSkbe
(példaul dohinyzds), amely tovabb sualyosbitja a mar
meglévé egyéb kockdzati tényezSk hatasit [5, 6, 10,
14-17].

Evekkel ezelétt mar napvildgot litott szdmos olyan
nemzetkozi megfigyelés, amely a népmozgasok jovébeni
stratégiai jelentGségére utal [5, 13, 16], amely kérdéssel
egy korabbi munkdnkban [2] magunk is foglalkoztunk,
amelyet aktualitisinal fogva jelen kozleményiinkben is
hangstalyozunk. Kétségtelen ugyanis, hogy ma mar nem
lehet figyelmen kiviil hagyni a tarsadalmi mozgasok egyik
lényeges elemének, a bevindorldsnak a lehetséges hatdsa-
it sem, mivel ennek titeme és mértéke az adott teriilet
rikhalalozasi ,,mintdit” jelentGsen moédosithatja. Az 1j
jovevények ugyanis magukkal hozzik korabbi kockazati
tényezdik egy részét, s ezekhez hozza fognak adddni az
4j haza kockizati elemei, amelyeket vagy onként ,,elfo-
gadnak”, vagy pedig kénytelenek elviselni (példdul do-
hanyzas, alkohol, taplilkozds, kornyezetszennyezés) [ 14,
17].

Figyelemre mélté 4j kutatisi eredmény a hepatitis C-
virus- (HCV-) infekcié és egyes daganatos megbetege-
dések kapcsolatinak Gj megvildgitisba helyezése [18].
Egyértelmiivé valt, hogy a hepatocellularis rak és a non-
Hodgkin-lymphomain kiviil a HCV kéroki, illetve kocka-
zati szerepe masutt is érvényesil. A HCV-szeropozitiv
egyének korében az ajak- és szdjliregi rakok kockazata
kétszeresére, mig a gégerak kockdzata 6tszorosére emel-
kedett. A rikkockazati tényezSket tehit a jov6 szem-
pontjabdl folyamatosan feliil kell vizsgalni és kivédésiikre
fel kell késziilni [18].

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 3. szam



Nemzetkozi és hazai rakstatisztikak

Az incidencia és a mortalitds alakuldsa

A rakteher megoszlasaval kapcsolatban mar utaltunk kii-
16nboz6, az egyes lokalizaciokkal kapcsolatos ,,mintaza-
tok” megjelenésére, amelyek viszonylag gyorsan valtoz-
hatnak. Mind az incidencia, mind a mortalitis terén
nyomon kovethetd varidcios lehetGségeket lehet megfi-
gyelni, az egyes orszdgok gazdasagi fejlettségi szintje
szerint (1. és 2. tabldzat). A hazai minta valahol a ,kettd
kozott” foglal helyet, mind a két csoportbdl kolesonzott
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valamit. A mdj-, a nyelGcs6- és a méhnyakrik azonban
ndlunk még mindig jelentds daganatfajta maradt.

Ha az 6sszes daganatfajta statisztikai adatait abrazol-
juk — mind az incidencia, mind a mortalitis terén —, ak-
kor az utébbi évek soran enyhén hullimzé, nem szigni-
fikins mutatékat kapunk, amely inkibb ,stagnil6”
helyzetet jelent (1. és 2. dbra). Az egyes daganatfajtikat
illetéen azonban mar kedvezé helyzetet is litunk. A hat
hazai legnagyobb haldlozdsi gyakorisigt daganat nove-
kedési dinamikajat 40 év sordn figyelembe véve (3. tabla-
zat) szembetlinG az ajak-, szdjiregi rikok 1975-1999
kozott bekovetkezd rendkiviill magas haldlozdsi novek-

1. tiblazat A ,rakteher” megoszlasa az orszigok gazdasigi fejlettségi szint- 2. tiblazat A ,rakteher” megoszlasa az orszigok gazdasigi fejlettségi szint-
je szerint (incidencia) je szerint (mortalitds)

Fejlett Gyenge és kozepes Fejlett Gyenge és kozepes

1. Eml§ 1. Tudds 1. Tudoé 1. Tudoé

2. Tudé 2. Emlé 2. Vastag- ¢és végbél 2. M§j

3. Prosztata 3. Gyomor 3. Eml6 3. Gyomor

4. Vastag- ¢és végbél 4. M3j 4. Hasnydlmirigy 4. Vastag- és végbél

5. Gyomor 5. Vastag- és végbél

6. Hagyhdlyag 6. Méhnyak

5. Gyomor 5. Nyel8csé

6. Prosztata 6. Emls

Forras: GLOBOCAN, 2012. http://globocan.iarc.fr

Forras: GLOBOCAN, 2012. http://globocan.iarc.fr
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3. tablazat Hat nagy haldlozasi gyakorisigt daganat novekedési dinamikdja 40 év alatt (1975-2014)
Daganat Esetszim Novekmény Esetszdm Viltozas Esetszdm Viltozas
1975 1999 (%) 2004 *) 2014 (%)
Ajak- ¢és szajiiregi rak (C00-C14) 462 1618 250 1690 +4 1460 -14
Légces6-, horgd-, tiddrak (C33-C34) 4169 7 883 89 8260 +5 8733 +6
Vastagbél- és végbélrik (C18-C21) 3025 4912 62 4979 +1 5050 +1
Hasnyalmirigyrdk (C25) 1076 1562 45 1683 +8 1999 +19
Emlérak (C50) 1650 2 381 44 2285 -4 2133 -7
Prosztatardk (C61) 1196 1387 16 1275 -8 1280 0
4. tablazat | Magyarorszigi daganatos hallozdsi sorrend (KSH 2004-2013) a két nemre egyiitt
Lokalizacié Esetszam
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1 Tuds (C33-C34) 8260 7571 7721 8123 8 330 8453 8 648 8533 8 896 8 591
2 Colorectalis (C18-C21) 4979 4557 4 695 4779 4753 4949 4 965 5 054 5084 5017
3 Eml§ (C50) 2285 2109 2081 2 066 2141 2183 2 040 2159 2123 2194
4 Hasnyalmirigy (C25) 1683 1611 1692 1747 1794 1837 1 848 1850 2003 1976
5 Gyomor (C16) 1938 1722 1847 1762 1725 1824 1626 1701 1732 1619
6 Nyirok- és vérképz6 rendszer 1971 1695 1639 1695 1732 1 665 1725 1734 1688 1700
(C81-C95)
7 Ajak és szdjiireg (C00-C14) 1690 1567 1585 1581 1651 1521 1524 1494 1536 1431
Prosztata (C61) 1275 1077 1180 1160 1186 1193 1209 1198 1125 1211
9 Hugyholyag (C67) 840 775 769 850 831 831 904 923 983 899
10 Vese (C64—C66 és C68) 772 714 764 686 712 709 829 849 784 835
Osszesen* 33502 30615 31283 31686 32111 32536 32460 33274 33224 32748

A e el
*Evi 0sszes daganatos haldlozas.

ménye (+250%). Egy tovabbi 6téves peribdusban a nove-
kedési ardny tovibb emelkedett (+4%), az elemzést leza-
r6 10 év alatt (2004-2014) azonban relative nagyobb
aranyt (—14%) csokkenést latunk, amely varatlan, de egy-
ben 6rvendetes eredmény. A kedvez§ jelenségek kozé
sorolhaté az eml6rak halalozdsi mutatéinak tovabbi
csokkenése (—7%), valamint a prosztatarak halalozasi ara-
nyanak ,,0%-os” megallapodasa. A diagnosztikai és tera-
pias tevékenység hazai fejlédése ezen kedvezd eredmé-
nyek elérésében jelentGs szerepet jatszhatott.

Feltétleniil figyelmet érdemel azonban a hasnyalmi-
rigyrak mutatéinak kedvezétlen alakuldsa a hasonlé id6-
szakban (+19%), amely lehetséges, hogy életmodbeli té-
nyez6kkel (dohanyzas, alkoholfogyasztis, tiplilkozas)
kapcsolatos. A mindkét nemre (4. #dblizat) vonatkozta-
tott daganatos mortalitdsi szim koriilbelil 33 000, az
évek sordn alig valtozott. Az évi Gj bejelentett esetek szi-
ma azonban a Nemzeti Rakregiszter szerint 2011 6ta
jelentGsen emelkedett, s ma mér évi 75-76 000 kozott
mozog az Osszes daganatfajtira vonatkozdan, a ,,bdr
egyéb daganatai” (C 44) kivételével, amely a nemzetkozi
statisztikikban nem szerepel. Az esetszim-novekedés

tobb lokalizaciora is érvényes (5. tablizat), amely a csak-
nem viltozatlan évi haldlozasi szim mellet arra utal, hogy
mind a felismerés, mind pedig a teripia a koribbindl
eredményesebb. Természetesen a jelentési fegyelem ja-
vuldsdnak ,,jotékony” hatdsa sem zdrhaté ki, a tobbi té-
nyezbvel egylitt.

Rakhalalozasi mutatéink azonban még igy is jelentd-
sen az eurépai atlag felett vannak, ennck leszoritasa,
stagnalé allapotbdl valé kimozditasa csak akkor lehetsé-
ges, ha a hazai daganatfelismerési, fSleg -sztirési lehetG-
ségeket megteremtjiik és kihasznaljuk, a minél gyakoribb
korai kezelésekkel egyiitt [1, 2, 19, 20].

Tovabba, ha a daganatos megbetegedések eurdpai ara-
nyat tekintjiik az 6sszhalalozas terén [15], akkor a ma-
gunk 26%-a jobb, mint az frorszagi (30%), hollandiai
(31%) és szlovakiai (32%) ardny. Az utanunk sorakozo
orszagok statisztikai realitisa pontosan nem itélhet6 meg
(6. tablaznt).

A hiteles adatszolgaltatds el6nyos hatist gyakorol a
népegészségiigyl mutatokra és a hazai onkologiai ellatis
megujulasira. Korabbi munkakban mér részletesen tar-
gyaltuk [1], hogy a hazai rikstatisztikai torekvések tobb
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5. tablazat | Daganatos betegségek el6fordulasinak gyakorisiga Magyarorszigon (Nemzeti Rakregiszter 2007-2014) a két nemre egyiitt
Lokalizacio Esetszam
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 Tidé (C33-C34) 11 176 11 892 11 263 10 564 11 947 11 333 11 304 11 654
2 Bér, egyéb (C44) 10939 12 011 12 070 11 319 14 375 14 079 14 629 16 421
3 Colorectalis (C18-C21) 9401 10 004 9543 9 545 10 673 10 584 10 664 10 684
4 Eml6 (C50) 6 694 7070 6992 6711 7939 7927 7919 8 049
5 Ajak és szdjireg (C00-C14) 3905 3950 3653 3599 3956 3742 3759 3786
6 Prosztata (C61) 3288 3790 3 645 3635 4352 4028 4 648 4558
7 Nyirok- és vérképzd rendszer 3625 3822 3812 3688 4 046 4477 4287 4 360
(C81-C95)

8 Huagyholyag (C67) 2697 3 064 2873 2789 3182 3315 3300 3548
9 Gyomor (C16) 2501 2672 2442 2243 2 559 2437 2433 2298
10 Vese (C64-C66 és C68) 2282 2492 2399 2402 2735 2728 2814 2 885
Osszesen* 77 541 84 144 80 745 78 014 90 879 89 993 91 089 95 034
Osszesen (C44 nélkiil) 66 606 72136 68 676 66 666 76 504 75914 76 460 78 613

*Evi 6sszes daganatos eléfordulis.

6. tablazat A rakos megbetegedések eurdpai ardnya az Gsszhaldlozas terén

(2013)
Szlovénia 32%
Hollandia 31%
frorszég 30%
Magyarorszag 26%
Litvania 19%
Bulgaria 17%

mint 100 éves multra tekintenek vissza, s Eur6paban
igen magas szinvonala adatgydjtést képviselnek.

Ezekbdl az adatokbdl és kiegészitésképpen a KSH
Demografiai  évkonyvének haldlozasi statisztikajabol,
valamint a hazai Nemzeti Rakregiszter mutat6ibél meg-
ismerhet§ mind a nemzetk6zi, mind pedig a magyaror-
szdgi daganatokkal kapcsolatos epidemiolégiai helyzet,
amelynek hitelessége nélkiil a mar elkezd6dott, eurdpai
harmoniziciéba illeszked6 onkolégiai szerkezetviltas
nem vihet§ végbe [2, 19, 21, 22].

Donté jelentGséglinek bizonyult, hogy az elmult 6t-
hat évben kialakult az onkolégiai ellatohelyek progresz-
szivitasi szintekhez kotott orszagos struktirdja, az orsza-
gos intézet mellett regiondlis és megyei onkolédgiai
kozpontokkal. A megel6zés szempontjabdl pedig kor-
szakos jelent8ségilinek kell tekintentink a dohanyzas elle-
ni torvény bevezetését, amely a sziv- és érrendszeri be-
tegségekben mar rovid tivon javulé morbiditisi és
mortalitdsi adatokat eredményezett, s varhatd, hogy egy-
két évtizeden beliil az onkolégiai epidemioldgiai adatok
javulasat is maga utdn fogja vonni [14, 17, 21, 20].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. M.: 40%, O. Sz.: 40%, K. 1.:
30%. A cikk végleges valtozatat mindhiarom szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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