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A DOTE Néi Klinik4jdn 1969—72 és 1973—75
kozott kezelt méhnyakrdkos betegek
megoszldsdnak és 5 éves tialélésének

stddium 6sszehasonlité vizsgdlata*
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Osszefoglalés: A szerzsk a méhnyakrdk diagnosztikdja és'terdpidja
terén elért eredményeiket elemzik. 1969—-72 és 197375 kozott
két id&szakban vizsgdljdk az el6bbi paramétereket és megilla-
pitjdk, hogy a stadium megoszlds romlott és az [-II. stddium
visszaesése mellett a III. stddium ardnya 14,9%-kal nétt. Amig a
stidium megoszlds romlott, addig stddiumonkénti bontdsban a
tilélési eredmények javultak. Kiléndsen kiemelkeds a III. st4-

diumban elért 33,9%-0s tulélési ardny,

amely 5%-%kal jobb az

Annual Report 18. kotete alapjdn szdmitott nemzetkozi atlagnal.

Kulcsszavak: méhnyakrak, stidium megoszlds, 5 éves niléles

A méhnyakrdk kezelésének elvei ma sem
egységesek. A kezelés alapvets 1épésének a
mitéti és sugdrkezelds jelentGségének meg-
itélése eltérs. Fontos, hogy a vélemények
sokszinliségében minden  onkoldgiai
centrum lefektesse sajit diagnosztikus és
terdpids elveit, és azok évek sordn torténd
kovetkezetes gyakorldsa sordn gyijtson sajat
tapasztalatokat, kézben ellendrizve a st4-
dium megoszlds, 5 éves tulélés, az esetleges
sz6v6dmények ardnydnak alakuldsdt. Sajdt
alapelveink megfogalmazdsa az 1960-as
években Berta és Ruzicska nevéhez f(izé-
dik [1].

* Dr. Lampé Ldszlé egyetemi tandr miikodé-
sének 10. évforduldjira
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Erre az id6szakra esik tobb hazai onko-
16giai centrum terapids elveinek ismertetése
és els6 eredményeik kozlése is Zolrin [14],
Nemes [11], Csémor [13), Lehoczki [9],
Forgics [4].

J6 alkalom volt terapids elveink attekin-
tésére, értékelésére a felvevs korzetiinkon
beliili egyeztetésre az 1974-ben szervezett
szakreferdtum sorozatuank, amelynek elG-
addsai Lampé [8] szerkesztésében je-
lentek meg.

Anyag és modszer
Anyagunkat két egymdst kovets idg.
szakban — 196972 és 1973-75 kozott —

elemezziik, 6sszehasonlitva a stadium-meg-
oszldst és az S éves tiilélési ardny alakulds4t



a két id8szakban, sajat anyagunkra és az
Annual Report 4ltal kozolt nemzetkozi
adatokra vonatkozdan.

A két periédust az indokolja, hogy igy
megfeleld nagysdgi, mdr kovetkeztetések
levondséra atkalmas betegszdmot nyeriink,
valamint, hogy a kontrollként szdébajov
nemzetkozi adatok is ilyen csoportosi-
tasban dllnak rendelkezésre.

Terdpids elveinket kiadvdryainkban is-
mertettiik [8].

Terdpids eredményeinket az S éves tul-
élés alapjdn elemezziik. Ennek megéllapi-
tésa sordn csak azon betegek adatait vettiik
figyelembe, akiket vagy sajit kontrollvizs-
glattal sikeriilt nyomon kovetni, vagy a
vizsgdlt id&szakra vonatkozéan réluk meg-
bizhaté adatokat beszerezni a teriileti in-
tézményekbdl.

Az 1969-72-es id8szakra vonatkozéan
94 beteget, az 1973-75-0s idGszakban
27 beteget kellett ,elveszett”-nek mindsi-
teniink. Az értékelt betegek mintegy 60%-a
elentkezett spontdn ellendrz6 vizsgilaton,
10—-15% levélbeli értesitésre jelentkezett.
A fennmaradé  20-30% felkutatdsihoz
igénybe vettik az onkoldgiai gondozdk, a
korzeti véd8nSk és az illetékes tandcsok
anyakonyvi hivataldnak segitségét,
amelyért eziton is koOszbnetet mondunk.

Eredményeink

Az elmult 10 év sordn a méHnyakrdkos
Gj betegek szdma Klinikdnkon évi 79 és 162
kozott valtozott, de 1975 6ta minden év-
ben 100 felett volt. Az 1980-as évben
Hajdi-Bihar megyéb6l 63, Szabolcs megyé-
b&l 33, Szolnok megyébsl 63, Borsod-
Abatj-Zemplén megyébsl 4, Heves megye-
b5l 9, egyéb megyékbdl 2 Gj beteget utal-
tak klinikdnkra. A n&i lakossdg szdmdnak
figyelembevételével a méhnyakrdk inciden-
cidja Hajdd-Bihar megyében 23,55, Sza-
bolcs megyében 10,51, Szolnok megyé-
ben 13,38/100 000 n&i lakos.

Osszehasonlitdsként az East Anglian
Cancer Registration Bureau dltal hasonlé
lakossagszdmra megadott értékeket emlit-
hetjiik: 1979-80-ban 17,3; 1980~
81-ben 15,11/100 000 n&i lakos.

Saj4t incidencia értékeink természetesen
nem tiikrozik a valésdgos morbiditdsi viszo-
nyokat a lakossag jelenlegi dtsziirtségi szint-
jén, ezért vizsgdlatunk Kiterjesztésétdl a
teljes vizsgdlt periddusra eltekintink.

Nemzetkdzi Osszehasonlitdsban inté-
zetiink a koézepes betegforgalmi gynaeco-
onkoldgiai centrumok kategéridjdba tarto-
zik, az Annual Report adatait figye-
lembe véve.

I tébldzat

Stadium megoszlds és 5 éves tilélés 196972 kizott

A DOTE N&i Klinikin 1969~72 kozott
307 méhnyakrdkos beteget kezeltiink

Az ,Annual report” 1969-72 kozdtt
4989 méhnyakrdkos beteg adatait elemzi

Stddium megoszlds

L stddium 101 beteg 32,9%
IL stddium 92 beteg 30,0%
IIL stadium 98 beteg 31,9%
IV. stddium 16 beteg 5,2%
5 éves tilélés

I. tddium 73,3%

IL. stddium 54,3%
III. stddium 14,3%
I-1V. stddium 45%

I stadium
1I. stidium
III. stddium

1637 beteg 32,8%
1849 beteg  37,1%
1276 beteg 25,6%

IV. stddium 227 beteg 4,6 %
I stddium 80,4%

1L stddium 58,2%

111 stadium 6,6%

I-1V. stddium 56,4%
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1l tdblizat

Stddium megoszlds és 5 éves tulélés 19731975 kézote

A DOTE NGi Klinikdn 1973-1975 kézott
233 méhnyakrdkos beteget kezeltiink

Az ,Annual report” 197375 kozott
19355 méhnyakrdkos beteg adatait elemzi

Stddium megoszlds

I. stddium 55 beteg 23,6%
II. stadium 62 beteg 26,6%
III. stiddium 109 beteg 46,8%
IV. stadium 7 beteg 3,0%
S éves tulés
L. stddium 78,2%
11. stddium 64,5%
III. stddium 33,9%
IV, stadium 1%
I-1V. stadium 51,9%

L. stadium 6515 beteg 33,7%
IL stadium 6978 beteg 36,1%

ML stddium 4912 beteg 25.4%

IV. stidium 950 beteg 4.9%
1. stddium 80,6%

II. stadium 58,2%

III. stddium 28,9%

IV, stadium 8,3%

I-1V. stadium $5,9%

Hazai viszonylatban 1973—75. év vonat-
kozdsdban 4dllnak rendelkezésiinkre adatok,
amikor is az Orszdgos Onkoldgiai Inté-
zetben 285 méhnyakrikos Gj beteget ke-
zeltek.

Az Uj betegek klinikai stidiumok sze-
rinti megoszldsa szintén a korai diagnosz-
tikdt biztosité rdkszlirés egyik jellemzé
adata. Az I idblizatban 196972 kézétt
4 év viszonylatdban mutatjuk be a sti-
dium-megoszldst, hasonlitva azt a nemzet-
kozi adatok alapjén kialakitott atlagér-
tékhez. Megidllapithato, hogy lényeges el-
térés a II., III. stddiumok eléforduldsi ard-
nydban észlelhets. Felvevs korzetiinkben a
II. stddium gyakorisdga a vizsgilt id&szak-
ban 7,1%-kal alacsonyabb a III. stidium
gyakorisdga pedig 6,5%-kal magasabb. Ha
ugyanezen adatokat a kovetkezd 3 éves
periédusban vizsgiljuk — /1. tdblizar — 14t-
haté, hogy amig a nemzetkozi atlagos
értékek lényegesen nem véltoztak — 1%-ot
meg nem haladd eltérések — addig sajét
anyagunkban az I.stddium ardnya 9,3%-
kal, a IL stddium ardnya 3,4%%kal csok-
kent, a IIL stdidium gyakorisiga pedig
14%-kal n6tt. Ezen utébbi adatokban az a
tény tiikrozdik, hogy a vizsgdlt idgszak-
ban nem midksdsit a korai felismerést
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biztositd, a teljes ndi populdciét 4tfogs
rdksz(irés.

Orvendetes tény — az el6zdekkel szem-
ben —a terdpids munkdnk szinvonalit jelzs -
tilélési adatok 1ényeges javuldsa. Amig
1969-72 viszonylatdban a I-IV. stddiu-
mokra vonatkozé 5 éves tulélési ardny a
nemzetkozi 4tlagtdl 11,4%-kal maradt el,
ez a kiilonbség az 1973-75 kozotti ids-
szakra vonatkozdéan 6%-ra csokkent, a sté-
dium-megoszlds romldsa ellenére.

Stddiumonkénti bontdsban redlisabb ké-
pet kapunk a tdlélési viszonyokrél. Mint az
az I-1I. tdblizar adatainak Gsszevetésébsl
kitlinik, az I. stddiumban 4,9%-os, a I1. st4-
diumban  10,2%-0s, a III. stadiumban
19,6%-0s javulds észlelhets. Megéllapithatd
tovdbbd, hogy az eredmények mogott je-
lent&s mértékben a sugirkezelés technika-
janak fejlédése 4ll. Az 1969—72-es adatok-
bél kideril, hogy stddiumonkénti bontds-
ban vizsgdlva a tilélést eredményeink a
csak sugdrkezelésben részesiilt, II1. stadiu-
mu betegekre vonatkozéan maradnak el a
legszembetiindbben a nemzetkozi 4tlagtsl
— 16,4% —, és a miitéti kezelésben is része-
siilt I. stddiumu, valamint I1. stddiumy be-
tegek esetén a hdtrdny kisebb — 7,1%, ill.
3,9%. Ezzel szemben a kovetkezd 3 éves
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id8szakban az I.stddiumban 2,4%-kal, a
I1. stadiumban 6,3%-kal elmaradunk ugyan
a nemzetkozi atlagtol, de a kritikus IIL. std-
diumban sajit anyagunkban a IIL sté-
diumba sorolt méhnyakrdkos betegek tul-
élési ardnya 5%-kal jobb a nemzetkdzi 4t-
lagnal.

Mint az anyag és modszer fejezetben
utaltunk 14, a II/a.stddiumi betegeket
megoperdljuk. Ezen alldspontunk helyes-
ségét tdmasztja ald, hogy a miitétre kerGlt
II. stddiumu betegek 5 éves tilélési ardnya
a 7 éves egyesitett anyagban 69,1%, mig a
csak sugdrkezelésben részesitetteké 48,3%.

Természetesen a kiilonbség értékelésénél
figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy
a mitéttsl az eleve kedvezStlenebb
II/b. stddiumu betegeknél dllunk el.
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Xepunanwu, 3, Wrkannuneny, W,
0 xac, B.: Cpagnumeavnuil araaus pac-
npedenerue 60AbHBIX C PAKOM WelKU MAMKU
no cmaduu mexncoy 1969—72 2. u 197375
2. U ux 5-nemmee nepexcusare

ABTOpH aHAJTU3HPYIOT PE3YJILTATHI, A0C-
THIHYTHIE B JHAarHOCTHKE H TepanuH paxa
weiKH Markd., ITH napamerpbi ObUIH HC-
cjefoBaHbl B JBYX PasHBIX NepPHOLAX,
1969—72 r. u 1973—75 r., U ObIG ycra-
HOBJIEHO, 4YTO pacnpejejeHHe Mo CTajuH
yxynpuwanoch, Kosuuecrso I u Il crapun
yMeHblanoch, a konuyecrso Ill-ei cragnu
nossluanock ¢ 14.9 %-om. B T0 >Xe Bpems
pe3ynbTaThl MePe)KHBAHHS YJYUILHIIHCH.
OcofenHo xopoiuue pe3yabTaThl OblIH B
[1l-em craguH, rge nepe>xusaHue ObLIO
33,9 %, u aro nyuuwe ¢ 5%-0m, ueM MeXAy-
HapOJHLIH CTAaHJAPT MO AAHHBIM ¢ ».
Karouesele caoga: paK WEHKH MAaTKH, pac-
npejesieHde no CTagHH, MATHIETHee nepe-
YKHBaHHE

Hernddi, Z, Skapinyecz, J,
Juhdsz, B.:. Comparative analysis of the
stadium distribution and 5 years survival rate of
women with cemvical cancer treated from 1969 to
1972 and from 1973 to 1975 at the Gynecolo-
gical Department of Medical University Debrecen

Results of early detection and treatment
betwen the two period of time are reported and
compared with the figures given in the Annual
Report. The stadium distribution of the new cases
is less favourable than the international average
calculated according to the Annual Report, and
less favourable 1973 to 1975 than during the
previous period — 1969 to 1972. The rate of the
stadium III increased with 14,9%. As opposed to
the worsening of the stadium distribution the
5 years treatment results analysed according to
stadiums got better and in the stadium III moun-
ted to 33,9%. This value is 5% better than the
international average calculated according to the
18th volume of the Annual Report.

Key words. cewical cancer, stadium distribution,
§ years survival rate

Kozlésre elfolgadva: 1983, junius 6.

259




