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Bevezetés: A rikbetegségek incidencia- (gyakorisagi) értékei vildgszerte, igy Magyarorszigon is folyamatosan néve-
kednek. Az emlérikok el6forduldsa és korlefolydsa a két nemben azonban sajitosan kiilonbozik.

Célkitiizés: Célul tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk és értékeljiik a néi és a férfiemlérak incidencia- és mortalitasi (halalo-
zasi) adatait Magyarorszagon 2000 és 2016 kozott.

Modszer: A Kozponti Statisztikai Hivatalbél és a Nemzeti Rikregiszterbdl szirmazé adatok standardizalt, 100 000
fére szdmitott feldolgozasa.

Eredmények: Magyarorszagon a vizsgalt idészakban az eml8rakok gyakorisiganak novekedése megkozelitSleg ugyan-
olyan mértékd (39%) volt, mint az 6sszes raké (34%). Az emelkedés jelentds: a 2016-ban 8,7% részardnyt néi emlérak
esetében 39%, a 0,22%-os részaranyt férfirakndl 60%. Ezzel szemben a haldlozasi adatok jelent&s mértéki csokkené-
seket mutatnak mind az 6sszes daganat, mind a néi emlériak vonatkozdsiban, mig a férfieml6rak esetében a csokkenés
nagyobb mértékd. A rosszindulati daganatok incidencidja és a 2-es tipust diabetes mellitus (2DM) prevalencidja
egyardnt magasan szignifikins korreldciét mutatott az egy fére jut6é bruttdé nemzeti dssztermék (GDP) értékének
novekedésével. Uj megfigyelés, hogy a 2DM-névekedés id6ben megel6zte a daganatok incidencidjinak novekedését.
Kovetkeztetés: A vizsgilt idGszakban a néi és a férfiemlSrakok magyarorszagi gyakorisigi és haldlozasi adatai a nemzet-
kéziekhez hasonlé tendencidkat mutatnak. A férfiemlérikok sokkal ritkibbak, de kezelésiik kevésbé hatékony. Uj
szempont, hogy a rosszindulati daganatok gyakoribb megjelenésében a klinikailag kedvezStlenebb 2DM szdzalékos
aranyanak (prevalencidjinak) emelkedése is jelentGs tényezé lehet az elhizashoz kapcsolodva. A GDP novekedése
kedvezGen hathatott a haldlozasok csokkenésében a kedvez8bb gyogyitdsi és megel§zési feltételek megteremtésével.
Ugyanakkor ennek a novekedésnek szerepe lehet az elhizdssal 9sszefiiggé 2DM prevalencidjinak emelkedésében is.
Orv Hetil. 2022; 163(5): 181-186.
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Standardized data on the incidence and mortality of female and male breast
cancers in Hungary between 2000 and 2016

Introduction: The incidence of malignant cancers is continuously growing. In breast cancers, the incidence and
clinical course are greatly different in the two genders.

Objective: We aimed to investigate the incidence and mortality of breast cancers in females and males in Hungary
between 2000 and 2016.

Methods: The data derived from the Hungarian Central Statistical Office and the National Cancer Registry were
evaluated and standardized for 100 000 inhabitants.

Results: In Hungary, the elevation of breast cancer incidence (39%) showed a similar extent as that of total tumours
(34%). In female breast cancers representing a much greater percent (8.7% in 2016) than that in males (0.22%), the
increase was significant (39%) as in males (60 %). On the other hand, mortality was significantly lower for both of
them regarding total malignant and female breast tumours, whereas the decrease was greater in the male breast can-
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cers. The increase of GDP per capita showed highly significant correlation with the incidence of malignant tumours
and prevalence of diabetes mellitus type 2 (2DM). It was a new finding that the increase in the prevalence of 2DM

precedes the elevation of the incidence of cancer.

Conclusion: In Hungary, the data of incidence and mortality of female and male breast cancers showed similar ten-
dencies as the international ones. The breast cancers of males were rarer but their treatment was less effective. How-
ever, it was a new aspect that in the increased incidence of malignant tumours also the greater prevalence of 2DM

could be an important factor related to obesity.

Keywords: female breast cancer, male breast cancer, diabetes mellitus type 2, GDP
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Roviditések

2DM = 2-es tipust diabetes mellitus; BNO = betegségek nem-
zetkozi osztilyozasa; GDP = (gross domestic product) bruttd
nemzeti 6ssztermék; PREV = standardizdlt prevalencia (%);
SHA = standardizalt haldlozasi aranyszam /100 000 f6 (morta-
litds); SMA = standardizalt megbetegedési aranyszam /100 000
{6 (incidencia)

A rosszindulat daganatok (rdkok) gyakorisagi (inciden-
cia-) értékei vilagszerte, igy Magyarorszagon is néveked-
nek [1, 2]. Az 6sszes daganat koziil az emlérik nSkben
sokkal gyakoribb, mint férfiakban, néhiny formdja még
valtozatlanul gyoégyithatatlan betegség. A férfieml6rak
incidencidja és halalozasi (mortalitdsi) aranya alacsony,
kisebb mint 1% [3.] A teljes eml6rak-halalozis jelenleg
Magyarorszagon, a fejlettebb orszagokhoz hasonléan, a
harmadik helyen all [4]. A rak jelentette teher csokken-
tése érdekében Magyarorszigon is, mint szerte a vilag-
ban, hatalmas eréfeszitések torténtek mind a diagnoszti-
ka [5], mind a terdpia teriiletén [6-8]. A szervezett
rakszlrések Magyarorszagon 2001-t6l folynak. Ugyan-
akkor nem talaltunk adatokat a ndi és a férfieml6rak je-
lenlegi, szétvilasztott epidemioldgiai adatairél Magyar-
orszagon. Ezért célul tdztik ki, hogy megvizsgaljuk
mind a ndi, mind a férfieml6rik incidencidjanak és hald-
lozési adatainak alakuldsit az orszigban 2000 és 2016
kozott. Tovabbd vizsgdlni kivintuk az eredményeket a
brutté nemzeti Ossztermék (gross domestic product,
GDP) és a 2-es tipust diabetes mellitus (2DM) szaza-
lékos aranyanak (prevalencidjinak, PREV) szempontji-
bdl is.

Ez a vizsgalat a Kozponti Statisztikai Hivataltol és a
Nemzeti Rakregiszterbdl e témdban dltalunk elérhetd,
Osszes halalozasi és megbetegedési adatot dolgozza fel
a BNO-kédok szerint, amelyekbdl kiszamitottuk a nem-
zetkozileg hasznalt standardizalt halalozasi ardnysza-
mokat (SHA) és a standardizalt megbetegedési ardny-
szamokat (SMA), az ,incidenciat”. Megkozelitésiink
epidemiologiai jellegl, diagnosztikai és terdpids szem-

pontokat nem tartalmaz. Az adatok személyessége nél-
kiil nem is lennének értékelhetSk a talélési mutatok és a
terapia sikeressége. A vizsgalt nagyszamu adatnak ilyen
teldolgozasara azonban eddig még nem kertilt sor.

Mobdszerek

A Kozponti Statisztikai Hivataltol és a Nemzeti Rakre-
giszterbdl szdrmazé adatokat az eurdpai népesség élet-
kor-0sszetételéhez képest standardizaltuk, 100 000 f6re
vetitve [9]. Az id6beli valtozasok megragadasira elsG-,
miésod-, illetve harmadrendd trendszamitist, az egyes
viltozok kozotti Osszefiiggés jellemzésére pedig Spear-
man-féle korreliciészamitast alkalmaztunk. Trendszami-
tasaink soran az els6- vagy masodrendd gorbék illeszté-
sével azt kivantuk megdllapitani, hogy a haldlozasi és
morbiditasi idésorokban megfigyelheté valtozasok mu-
tatnak-c¢ a véletlentdl eltérd, statisztikailag szignifikins
szabalyszerlséget, iranyt. Linedris esetben jellegében vé-
gig emelkedés vagy csokkenés, kvadratikus esetben pedig
a) elébb emelkedés utan csokkenés vagy b) csokkenés
utan emelkedés torténik. (A tiblazatokban egész szamok
és tizedes tortek szerepelnek, tizedesvesszével.)

Eredmények

Az osszes rakbetegség és az emlorak
incidenciajanak standardizalt adatai (SMA)
Magyarorszagon 2001 és 2016 kizitt

Az 1. tablazat adatai szerint hasonlé mértékd névekedés
figyelhet6 meg a vizsgilt idGszakban Magyarorszigon
mind az dsszes rikbetegség gyakorisigi szamdban (34%),
mind ezen belil az emlSrikéban (39%). A novekedés
menetében azonban vannak kiilonbségek. Altalinosan
megfigyelhetd, hogy a vizsgalt, 16 éves idészak kezdeté-
re a csokkenés, majd egy trendfordulét kdvetGen a nove-
kedés jellemz6. A trendforduld 2006 és 2011 kozé esik.
Ez a kvadratikus trend a férfiemlérik esetében nem
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1. tablazat | Az eml6rik incidencidja Magyarorszigon 2001 és 2016 kozote (p = 0’437)’ de az Osszes rékbctcgség esetében magasan
(p<0,0005), a n6i eml6rak és az Osszes emlGdaganat ese-

Ev Rikbetegség Eml6rik (SMA) tében kielégit6en szignifikins (p = 0,012 és p = 0,013).
Osszesen (SMA) Férfi Né Osszesen
2001 622,0156 LIs44 526 53754 Az dsszes riakbetegséy és az emlirak-haldlozds
2002 635,1839 1,0839 047957 658796 | stamdardizilt adarai (SHA) Magyarorszigon
2003 690,6244 0,9989 67,7275 68,7264 2000 és 2014 kizitt
2004 659,6678 3,0943 62,1419 65,2362
2005 668,1304 1,0102 60,0909 61,1011 A 2. tablaznt eredményel 'aZt mutat]ék, hOgy a VlZSgélt
2006 6620028 0.8172 58,0591 58,8763 1“doszakban/ az /ors,zag/ba.n jelent8s csokl@nes tort/enf az
osszes haldlozas értékeiben (-23%). Kisebb mértékd,
2007 633,2591 0,8024 53,1089 539113 d c s s P .. ‘ .. ; .
¢ szintén jelent8s a csOkkenés az Gsszes rikbetegség
2008 681,4478 1,0311 55,8037 56,8348 (—-14%), az 6sszes emlbrak (—21%) és a ndi emldrik
2009 6494157 0,9988 54,9453 55,9441 (=21%) vonatkozasiban. A férfiemlérak-haldlozds csok-
2010 618,5205 0,7736 52,0934 52,867 kenése a legfeltinébb (—42%), mig azonban a tobbi
2011 650,7625 0,5786 53,7466 54,3252 folyamatos llneérls trend szerint torténik (p<0,0005),
2012 703,1112 14604 597133 611737 ac_l_dlg ez /utobb'l a 2009.. évi mc/:lypontot (Q,IO) kovetSen
novekedésnek indult szignifikins kvadratikus trend sze-
2013 709,2036 1,0679 599133 60,9812 .
rint (p = 0,001).
2014 745,6233 1,3256 64,9174 66,243 A mortalitascsokkenések tendencidjanak szemlélteté-
2015 769,0851 1,4694 67,665 69,1344 séhez tanulsagos bemutatni két abran az évenkénti vélto-
2016 834,1922 1,8378 72,9482 74,786 zasokat.
Trend Kvadratikus | Kvadratikus ~Kvadratikus Kvadratikus
Szignifi- | p<0,0005 | p=0437 p=0012 p=0013 | Noz emlorak okozta halilozas Magyarorszigon
l < i Ve e e v/
e 2000 és 2014 kozott (SHA/100 000 fo)

SMA = standardizélt haldlozisi aranyszam /100 000 f6 (mortalitas) L , , S
A haldlozasok szama egyenes vonaltian, évrdl évre, folya-

matosan, erésen szignifikinsan csokken (1. abra).
2. tablazat | Eml6rak-haldlozds Magyarorszagon 2000 és 2014 kozott

Ev Haldlozés ~ Rékbeteg- Emlérik (SHA) Férfiemlorak okozta halialozas Magyarorszagon
= 2000 és 2014 kozott (SHA/100 000/f6
Osszesen  Osszesen Férfi Né Osszesen
(SHA) (SHA) A n6i emlérak okozta haldlozdsi szamoknal jelentSsen

2000 10754897 271,7323 0,3290 18,9515 19,2805 kisebbek a férfiemlérik szamértékei, melyek nem egye-
2001 10393272 2701083 0.3088  18.4928 18.8016 nes vonalt, hanem kvadratikus jellegli csokkenést mutat-
’ , ’ ’ ’ nak. Harom szakaszra bonthatok:

a) linedris csokkenés 2000 és 2005 kozott,

b) bizonyos stagnalds 2005 és 2010 kozott,

2002 10409313 267,7745 02964 18,0314 18,3278
2003 10562607 2694875 0,2953 18,394 18,6893
2004 10179613 266,3444 02393 18,0318 18,2711
2005  1029,3262 2496538 01621 16,1391 16,3012
2006  981,0053 2488107 0,1747 158422 16,0169
2007 973,0969 248,5888 0,1623 154861 15,6484 18,00
2008 9035896 242,3801 0,2433 154068 15,6501

19,00

2009  888,4025 2421289 0,024 15,9389 16,0413 SHA’ 7.00
2010 867,951 236,8889 10,2053 14,2106 14,4159 16.00
2011 nincs adat nincs adat nincs adat nincs adat  nincs adat
2012 855,5213 240,8807 0,1863 14,8929 15,0792 15,00
2013 839,0394 2359585 0,1951 15,1154 15,3105
2014  826,8415 2334389 0,1949 148112 15,0061 1400
Trend Linedris Lincdris Kvadratikus Lincdris Linedris 1. dbra N&i emlbrak okozta haldlozds Magyarorszagon 2000 és 2014
Szigni- p<0,0005 p<0,0005 p=0,001 p>0,0005 p<0,0005 kozote
fikancia
SHA = standardizalt haldlozdsi ardnyszim /100 000 6 (mortali-
SHA = standardizélt haldlozisi aranyszam,/100 000 {6 (mortalitas) tds)
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3. tablazat A rakbetegségek incidencidja, a 2-es tipust diabetes mellitus
035 prevalencidja és a GDP-értékek Magyarorszagon 2001 és 2016
kozott
030
Ev Rikbetegség 2DM GDP
0,25 SMA PREV Eur6 /f6
SHA 2001 622,0156 42 8200
0,20
2002 635,1839 4,6 8 600
015 2003 690,6244 5 9 000
2004 659,6678 5,4 9 500
1995 2000 2005 22010 2015
0,10 £y 2005 668,1304 5.8 9900
| 2006 662,0028 6,1 10 300
2. abra Férfieml6rik okozta haldlozds Magyarorszigon 2000 és 2014
kozote 2007 633,2591 6,2 10 400
SHA = standardizalt haldlozdsi aranyszdm,/100 000 {6 (mortali- 2008 681,4478 6,3 10 500
tés) 2009 6494157 6,4 9 800
2010 618,5205 6,5 9900
c) enyhe, de figyelemre mélté6 emelkedés 2010 és | 2011 650,7625 6,6 10 100
2014 kozott. ' ) 2012 703,1112 6,5 10 000
Megallapithat6, hogy a néi és a férfieml6rak okozta
, ’ .. . 4 csey o ses 2013 709,2036 6,4 10 200
haldlozas cs6kkenésének tendencidjiban ¢és kinetikajaban
jelentés kilonbségek vannak (2. dbra). 2014 745,6233 6,4 10700
2015 769,0851 nincs adat 11 000
Az isszes rakbetegséy incidencidjinak 2016 834,1922 nincs adat 11300
0ss% Kﬁ}iggésg a 2-es Z'Z,p%ﬂ/i ﬂlZ a bEZ'ES me llil'%S Trend Kvadratikus Kvadratikus Harmadrendd
prevalencipijpivptl és o GDP értékeinek Szignifikancia p<0,0005 p<0,0005 p<0,0005
alakuldsaval Magyarorszagon 2001 és 2016 E"“elém”) r=0,636 r=0,559
. pearman
kozott a GDP-vel
A 3. riblizar adatai azt mutatjak, hogy a vizsgalt ids- | Szgvifikancia  p = 0,008 p = 0,038
szak“ban smg/mﬁkans ?ovekede‘s Fo/rt.en.t Magy ar‘orszagon 2DM = 2-es tipusu diabetes mellitus; GDP = brutté nemzeti 6sszter-
az Osszes rikbetegség morbiditdsi (incidencia, SMA) mék; PREV = standardizalt prevalencia (%); SMA = standardizilt meg-
adataiban, a 2DM prevalencidjiban, tovibbda a GDP ér- | betegedési arinyszdam,/100 000 8 (incidencia)
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3. abra A rikbetegségek incidencidja és a 2-es tipusu diabetes mellitus prevalencidja Magyarorszagon 2001 és 2016 kozott
SMA = standardizilt megbetegedési aranyszam,/100 000 {6 (incidencia)
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tékeiben. Emellett szignifikinsan pozitiv korrelaci6 van a
daganatmorbiditds (SMA) és a GDP (p<0,008), tovabba
a 2DM PREV és a GDP (p<0,038) novekedése kozott.
Az Osszes rakbetegség SMA-értékei és a 2DM PREV ko-
zOtt azonban a korreldcié nem szignifikins (p = 0,312).
(A prevalencia az aktuilisan betegek szimaranyat jelenti
a népesség egészében.)

A 3. abra a daganat SMA-értékeinek és a 2DM PREV
adatainak idébeli viltozdsit mutatja be. A 2DM PREV
gorbéje fokozatosan nétt, a csticsat 2011-ben érte el. Az
SMA-értékek viszont 2012-t6l kezdtek jelentSsen és fo-
lyamatosan emelkedni. Ennek magyardzata lehet, hogy
korabban megtortént a 2DM-esetek jelentSs szamu
megjelenése a lakossigban, valészintileg a megnoveke-
dett clhizds kovetkeztében, és ez hajlamositd tényezd
lehetett az Osszes rosszindulati daganat, igy az eml6rak
gyakoribba valasiban is [9]. Az id6eltolédas miatt azon-
ban nincs egyidejli parhuzamos korrelicié a két érték
kozott.

Megbeszélés

Munkank els6dleges célja friss epidemiologiai adatgyj-
tés volt az emlSrakokkal kapcsolatban Magyarorszagon,
nemek szerinti bontasban, 2000 és 2016 kozott. A vizs-
galatok teljességét gatolta, hogy bizonyos adatok hid-
nyosan alltak rendelkezésre az incidencia, a prevalencia,
a mortalitds vagy egyes éves adatok vonatkozisiban.
A tablazatok és az abrik az altalunk elérhetd informacio-
kat tartalmazzak.

Eredményeink az aktualitds erejével igazoljak a fGbb
nemzetkozi tendencidk magyarorszagi érvényesiilését a
vizsgalt paraméterek vonatkozasiban, melyek a kovetke-
z6k:

a) A vizsgalt id6szakban jelentGs novekedés tortént az
osszes rakbetegség és az emlGrak gyakorisigaban. A néi
eml6rikoknal ez kisebb mértékd (38%), a férfiemlérakok
esetében nagyobb (60%).

b) Magasan szignifikins csokkenés zajlott le a lakossig
halalozasiban az Osszes rakbetegség (—24%) és az emls-
rakok (-21%) esetében, ennek mértéke a férfirdkok ese-
tében nagyobb (—42%). Az utébbi két, latszélagosan
ellentmondé tény magyarizata tovibbi Osszetett vizsga-
latot igényel. Lehetséges példaul, hogy nagyobb fejlédés
tortént a férfidaganatok diagnosztikajaban és terapiaja-
ban, mint a n6i daganatokéban.

¢) Tanulsdgos a ndi és a férfiemlérik mortalitdsi adata-
inak dbrizoldsa. Mig a n8i emlérik értékei folyamatosan,
linearisan csokkend tendencidt mutatnak, addig a férfi-
eml6rakoknal egy kezdeti csokkenés, majd roévid stagna-
las utin enyhe novekedés torténik az utdbbi években.

d) Szoros osszefliggés, korrelicié mutatkozik az 6sz-
szes daganatos megbetegedés incidenciajanak és a GDP
értékeinek novekedése kozott, ami megteremtheti az el-
hizés gyakorisigdnak novekedését a fejlett orszigokban.

¢) Ezért kiilonosen érdekes, és vizsgilatainkban Gjnak
szamit, hogy a 2DM szdzalékos aranyanak emelkedése

EREDETI KOZLEMENY

id6ben évekkel megelSzte a daganatok gyakorisaganak
novekedését Magyarorszagon. (Ezért nem mérhettiink
kozvetlen korreliciét.) Ugyanakkor ez valdszintleg az
obesitas prevalencidjinak novekedését is jelentette, ami
pedig az egyik bizonyitott okként szerepel a daganatos
betegségek kialakulasiban [1, 8]. A 2DM hazai preva-
lenciaadatait Kilemper és mtsai cikkébdl idéztik [10].

f) A 2DM prevalencidjanak novekedése azt jelenti,
hogy a vele egyiitt szignifikinsan novekedé6 GDP-érté-
kek mellett egy, az elhizasnal stlyosabb klinikai kérkép
gyakorisiga emelkedik meg (a joléti, fogyasztdi tarsadal-
makban).

Kozismert tény, hogy az életkorral egyiitt né a malig-
nus daganatok képzSdése, a hosszabb élet tobb dagana-
tos betegséggel jar [1]. Az életkorra standardizalt epide-
miolégiai vizsgalataink fontos elénye az, hogy az életkort
mint tényez&t [ 1] kikapcesolta ezekbdl az 6sszehasonlitd-
sokbol.

A férfiemléraknak sajatsigos, a néi emlériktol eltérd
jellemzGi vannak. Ezek a kovetkezSk: gyakoriak a
BRCA2- (breast cancer gén) muticiok és a pozitiv csald-
di anamnézis, a mind a két oldalon valé6 megjelenés, a
sejtproliferaciot jelzé Ki-67-gén fokozott expresszidja
(fehérjetermelése), a progeszteronreceptor hidnya, szo-
vettanilag pedig a lumindlis B-alcsoportba tartozas,
tovabba a rossz prognézis, amit a kezelés megkezdése
utani rovidebb tiinetmentesség ¢és talélési id6 jelent [3].
A férfiemlSrakra jellemz6 hatrinyok a néi formaval
szemben tiikkroz6dnek a mostani epidemioldgiai felmé-
réstink adataibdl is.

Eredményeink nem vart Gjdonsiganak szamit annak
észlelése, hogy a GDP, vele egyiitt a 2DM PREV, tovab-
ba a daganatos betegségek incidencidjanak novekedése
kozott fontos, idSeltoldédas-beli killonbség mutatkozott.
A 2DM-hoz tarsuld, jellemzd elhizas megalapozhatta a
rikbetegségek szimdnak novekedését az orszagban, igy
az emldrakokét is. Ezért fontos ennek a jelenségnek a
mostani kiemelése és elsé demonstralasa. Noha mar vol-
tak korabbi adatok a ,,GDP-obesitas—rak” [1], tovibba a
»diabetes—rdk” [11] kozvetlen kapcsolatokra, mi ezek
mellett felhivjuk a fokozott figyelmet a ,,GDP-2DM-
rak” osszefiiggés lehetbségére is.

A riakbetegség globdlis novekedését vizsgalé nemzet-
kozi cikk a f& okokat a kovetkezd tényezSkben latja:
novekvé GDP, az életkor novekedése, elhizds, a fizikai
aktivitds hidnya, a dohdnyzds és az urbanizici6 [1]. Elis-
merve, hogy a férfieml6raknak vannak sajitos, 6roklott,
genetikai jellemz&i, a GDP-noévekedés egy jol vezetett
orszag, fejlett tirsadalom szamdra azonban tobb haszon-
nal jar, mint kdrral. Megteremti az alapot, az eszkozt, az
értelmes oktatdst és kommunikaciét a betegségek meg-
el6zésére és gyodgyitisara. Az utdbbi évek eredményei
komoly el6relépést hoztak Magyarorszagon is az onko-
l6gia minden teriiletén [4-8]. Am tudnunk kell, hogy
Magyarorszag az Eurdpai Unidban 2018-ban még igy is
a legmagasabb standardizalt haldlozasi ratdja orszig volt
Horvitorszag, Szlovikia és Szlovénia el6tt [12]. Fontos
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ezért, hogy erre ne a cstiggedés, hanem a kihivést vallalé,
okosan szervezett aktivitds legyen a valaszunk. Példaul a
hatékonyabb prevencid, tomegesebb részvétel a sziirs-
vizsgalatokban, tovibba viltoztatis az életmddban, a

taplalkozdsban és a gondolkoddsban.

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitése anyagi tdimoga-
tasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. E., A. P. és T. J.: Koncepcid
és onkologiai szakértés. N. J.: Statisztikai adatfeldolgo-
z4s, a tibldzatok és az dbrik elkészitése. S. S.: Koncepcid
és a cikk Osszedllitasa. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

2022 m 163. évfolyam, 5. szam

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 05/10/24 11:12 AM UTC

ORVOSI HETILAP



