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Bevezetés: Nemzetkozi Osszehasonlitdsban a rosszindulatd daganatos incidencia és mortalitds tekintetében Magyaror-
szdg az ¢lvonalba tartozik. A haldlozdsi statisztikit a Kozponti Statisztikai Hivatal a hatpéldanyos Halottvizsgilati
bizonyitvanyok feldolgozaisa alapjan késziti el, mig az 4j daganatos betegségek el6forduldsinak populaciéalaptt méré-
sét a Nemzeti Rikregiszter végzi.

Céllitiizés: A Kozponti Statisztikai Hivatal és a Nemzeti Rakregiszter fiiggetlen adatbdzisainak 6sszekapcsoldsa ravi-
ligithat egymds gyengeségeire, emellett lehetéséget teremt az adatok verifikicidjara, pontositisira, kiegészitésére,
valamint a jelenlegi adatcsere b&vitésének sziikségességére.

Modszer: A Kozponti Statisztikai Hivatal 2012 és 2020 kozotti haldlozasi adatait a tirsadalombiztositasi azonosito jel
alapjan kotottiik 6ssze a Nemzeti Rakregiszter 2001 és 2020 kozotti adatbdzisaval. A 2018-ra vonatkozé — f6képpen
tiidGrakos — halaleseteket mélyebb vizsgalatnak vetettiik ald, mellyel az adatbevitel hidnyossigai mellett a két dllomdany
kozotti eltéréseket is demonstraltuk.

Eredmények: A Kozponti Statisztikai Hivatal 2018-ra vonatkoz6 haldlozasi adatbazisiban 32 586 esetben rosszindu-
latt daganat volt a statisztikai kozlésre kivalasztott elsédleges haldlok, melybdl a Nemzeti Rikregiszterben 29 970-et
azonositottunk. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai kozott 8716, statisztikai kozlésre kivélasztott tiid6rakos haldl-
esetbdl 7957 személyt taldltunk meg a Regiszterben. A 7957 egyezésbdl a Nemzeti Rakregiszterben 7381-hez tar-
tozott tiidérikos diagnézis. A fennmarad6 576 esetet a Regiszter mas daganattal rogzitette, a leggyakrabban, 69
esetben tiidéattét szerepelt.

Megbeszélés: A két adatbazis kozotti eltérés adodhat az adatfelvételek metodikai kiilonbségeibdl, a jelentési fegyelem
problémdibdl, a hidnyos, pontatlan kitoltésbdl és a feldolgozasi algoritmusok kiilonboz8ségébdl. Mindazonaltal a
vizsgalt adatbdzisok tartalmanak donté hanyada értékes informaciét tartalmaz, ezért alkalmasak adattudomanyi vizs-
gilatokra.

Kovetkeztetés: A jelen elemzés tapasztalatai alapjan a két intézmény kozotti adatatadas feliilvizsgdlata varhaté. Emellett
az elektronikus Halottvizsgalati bizonyitvany bevezetése vélhetSen javitani fogja a tarsadalombiztositasi azonosito jel
kitoltottség megbizhatésagat, raadasul a rendszerbe épitett ellendrzéseknek koszonhetSen a kitoltés mindsége javul-
hat, a feldolgozis ideje lerovidiilhet.
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Comparison of Hungarian Central Statistical Office’s causes of death data with
the database of the Hungarian National Cancer Registry

Lessons from a vecovd linkage

Introduction: In international comparison, Hungary is in the forefront of cancer incidence and mortality statistics.
Based on paper-based death certificates, mortality statistics are compiled by the Hungarian Central Statistical Office,
while population-based measures of cancer incidences are performed by the Hungarian National Cancer Registry.
Objective: Linking the records of these two independent databases can highlight their weaknesses and provide an op-
portunity to reconcile and verify collected data, which may emphasize the need to expand current data exchange
protocols.

Method: Based on the Hungarian unique health care insurance ID, the mortality database of the Hungarian Central
Statistical Office between 2012 and 2020 was compared with the data of the Hungarian National Cancer Registry
from 2001 to 2020. Deaths in 2018, in particular those related to lung cancer, were examined in more depth to
demonstrate the biases resulting from erroneous data collection.

Results: The mortality database of the Hungarian Central Statistical Office contained 32 586 cases with an underlying
cause of death of malignant neoplasm for 2018, of which 29 970 were identified in the Hungarian National Cancer
Registry. Out of the 8716 deaths coded to lung cancer, 7957 corresponding individuals were also found in the Reg-
istry. From the matches, 7381 cases were marked with lung cancer in the Hungarian National Cancer Registry. For
the remaining 576 cases, the Registry recorded different types of cancers, of which in 69 cases with lung metastasis.
Discussion: The differences between the two databases may be caused by methodological differences in data collec-
tion, incomplete, inaccurate reporting and differences in processing algorithms. Nevertheless, the majority of the
data in the examined databases were found to be appropriate for epidemiological studies.

Conclusion: Based on the outcomes of the present analysis, a revision of the data transfer between the two institutions
is in order. The introduction of electronic Death certificate recording and validity checks are expected to improve the
reliability of ID numbers and may shorten data processing times.
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Roviditések

BM = Beliigyminisztérium; BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozasa; eHVB = elektronikus Halottvizsgdlati bizonyit-
viany; EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma; EiM =
Egészségiigyi Minisztérium; GLOBOCAN = Global Cancer
Observatory; HVB = Halottvizsgdlati bizonyitvany; IM = Igaz-
sagligyminisztérium; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6; NRR =
Nemzeti Rakregiszter; taj = tirsadalombiztositasi azonosito jel;
WHO = Egészségiigyi Vilagszervezet

A rosszindulatti daganatos betegségcsoport a cardiovas-
cularis betegségek utan a viligon a masodik legstlyosabb
népegészségiigyi problémat jelenti: a Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) becslései szerint 2020-ban
19,3 milli6 4j esetet diagnosztizaltak, emellett 9,9 milli6-
an haltak meg rosszindulati daganatos betegség kovet-
keztében [1]. Magyarorszdg hagyomanyosan a dagana-
tosbetegség-listak élmezényébe tartozik, Eurépan belil
a negyedik legmagasabb incidencidval és a mdsodik leg-
nagyobb mortalitdssal [2].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) dltal felalli-
tott GLOBOCAN kiilonb6z6 paraméterek figyelembe-
vételével megbecstili az egy évben eléforduléd 4j dagana-
tos betegségek és halalozasok szdmat, és arrdl adatot
szolgaltat daganattipus, nem ¢és orszdg szerinti bontas-
ban. Mindazoniltal a populdciéalapt mérés jéval ponto-
sabb adatokat szolgiltat — azonban nagysagrendekkel
munkaigényesebb feladatot jelent. Magyarorszigon a
daganatos betegségek el6forduldsat az Orszagos Onko-
l6giai Intézet gondozisiban mikodé Nemzeti Rakre-
giszter (NRR) és Biostatisztikai Kozpont végzi [ 3], mig
a haldlozési statisztikit a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) késziti el [4].

Az NRR mitikodését a 49,2018, (XII. 28.) EMMI
rendelet (betegségregiszter-rendelet) szabalyozza (jog-
clédje: 24,/1999. [VILI. 6.] EiiM rendelet); e szerint min-
den egészségiigyi szolgaltaté szamara kotelez6 az adatje-
lentés, akinek tevékenységi korében a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozasanak 10. revizidja (BNO-10)
szerinti C00—C97, D00-D09, D30.3, D33 tételeinck
barmelyike esetén a diagnézist feldllitjak, kezelését vég-
zik, tovabba szovettani vizsgalatot, boncolast végeznek
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vagy véleményeznek. A gyakorlat szerint el&szor a jelentd
intézményben miikodé informatikai rendszerbdl levilo-
gatjik az adatokat, és az elektronikus jelentéseket az NRR
szamara egy webalapti programon keresztiil tovabbitjak.
A KSH halalozasi statisztikdjanak forrdsa a Halottvizs-
galati bizonyitviny (HVB), melynek kitoltését és tovab-
bitdsit a 351,/2013. (X. 4.) Korm. rendelet szabalyozza
(jogelSdje: 34/1999. BM-EiM-IM rendelet). Ezen a
hatpéldanyos, papiralapt dokumentumon a személyi
adatok mellett a haldl tényét és okit megallapité orvos
tinteti fel a halilhoz vezet§ betegségek (események)
sorozatat, illetve a kiséré betegségeket vagy allapotokat.
A dokumentum elsé példanyat a KSH részére kell meg-
kiildeni, amelynek feldolgozdsa a szoveges diagnézisok
rogzitésével kezd6dik. A haladloki kédolds és osztilyozas
soran elészor BNO-kédot kell kapesolni a HVB-n sze-
replS Osszes diagnézishoz, ezt kovetSen keriil sor az el-
sGdleges haldlok kivalasztasara. Ha tobb diagnodzis szere-
pel a bizonyitvanyon, a kivilasztast meghatarozza, hogy
a kitoltS orvos azokat a nyomtatvany melyik részén tiin-
teti fel. Ezt kovet6en a KSH a HVB halaloki részének
kitoltési helyességét a BNO-10 II. kotetének szabalyai
alapjan ellendrzi, és a hibasnak itélt bizonyitvanyok ko-
zil a legkritikusabbakat visszakiildi a teriiletileg illetékes
kormanyhivatal Népegészségiigyi FGosztalyara. A Nép-
egészségiigyi FGosztalyok HVB-validdlassal megbizott
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munkatarsai vagy felveszik a kapcsolatot a kitolté orvos-
sal, vagy sajat hatdskorben javitjak a kitoltési hibdkat.
A statisztikai kozlésre kivalasztott elsédleges haldlok
meghatirozasa — az Gn. el6ztetés —a WHO szabalyai [ 5]
szerint torténik, szoftver segitségével.

A betegségregiszter-rendelet alapjian a KSH minden év-
ben atadja az NRR szdmara az el6z6 évben elhunytak ada-
tait, ennek részleteit a felek egyiittmtkodési megillapo-
désban hatirozzik meg. A kétféle adatbizis dsszekapcso-
lasa és elemzése lehetéséget teremt 4j tudomdnyos kovet-
keztetések levonasara. Ugyanakkor az NRR a regisztracios
évet kovetd junius 30-ig a KSH részére aggregilt forma-
ban atadja a felfedezett daganatos esetszamokat daganat-
tipus, nem, korcsoport szerinti és megyei bontisban.

Mindazoniltal a ’big data’ moédszer validitdsat alapve-
téen meghatirozza a bemend adattartalom, vagyis a tor-
zitas elkeriilése végett elengedhetetlen az adatok tiszti-
tasa ¢és a mindség ellenbrzése [6]. Ez utdbbi célbdl
elemeztiik a KSH halaloki adatbazisat, és a daganatos
elhunytak adatait Osszevetettitk az NRR adatbazisaval.
Figyelembe véve, hogy mind az incidenciat, mind a mor-
talitdst tekintve a leggyakoribb rosszindulat daganat a
tiiddrak, részletesebb elemzéseink e populaciora terjed-
tek ki [7]. A tapasztalatok alapjin elemeztiik, hogy a kér-
désesként maradt esetek besoroldsara a haldlozdsi adatbd-
zis milyen tovabbi adataira lenne sziikség.

1. tiblazat A Kozponti Statisztikai Hivatal haldlozasi adatbdzisdbdl szirmazo éves esetszimok a 2012 és 2020 kozotti idészakban, azonosithatosdg szerint
(*: a statisztikai kozlésre kivilasztott elsédleges haldlok BNO-10 szerinti C-s kédok; **: a statisztikai kozlésre kivilasztott elsédleges halilok BNO-10
szerinti C33/C34-es kodok) (Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal — Halaloki adatbazis)

Ev 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Osszes rekord 129 440 | 126 778 | 126 308 | 131 697 | 127 053 | 131 674 | 131 045 | 129 603 | 141 002
Tajjal 64 865 | 89602 | 96849 | 107 379 | 107 617 | 113484 | 114 083 | 113 143 | 127 336
Taj nélkiil 64575 | 37176 | 29459 | 24 318 19 436 18190 | 16962 | 16460 | 13 666
Ismeretlen tajok (900000007) 9 8 7 13 23 12 13 14
Jelentett tajardny 50,11% | 70,68% | 76,68% | 81,53% | 84,70% | 86,19% | 87,06% | 87,30% | 90,31%
Hibas tajok 597 647 684 760 730 579 566 577 593
Hibas tajok ardnya 0,92% 0,72% 0,71% 0,71% 0,68% 0,51% 0,50% 0,51% 0,47%
Rosszindulatt daganatos rekordok* 33224 32748 | 32748 32792 32987 32 844 32586 32012 | 31623
Tajjal 16829 | 23049 | 25096 | 26723 27999 | 28436 | 28537 | 28132 | 28760
Taj nélkiil 16 395 9 699 7 652 6 069 4988 4408 4 049 3880 2 863
Ismeretlen tajok (900000007) 3 4 1 2 1 1 2 2
Jelentett tajardny 50,65% | 70,38% | 76,63% | 81,49% | 84,88% | 86,58% | 87,57% | 87,88% | 90,95%
Hibas tajok 125 149 160 181 176 130 114 106 107
Hibds tajok ardnya 0,74% 0,65% 0,64% 0,68% 0,63% 0,46% 0,40% 0,38% 0,37%
Tiid§ rosszindulatt daganatos rekordok** 8 896 8591 8733 8753 8 883 8 840 8716 8 447 8159
Tajjal 4780 6 499 7112 7 386 7782 7 876 7 825 7 576 7 550
Taj nélkiil 4116 2092 1621 1 367 1101 964 891 871 609
Ismeretlen tajok (900000007) 0 1 0 1 1 0 1 1
Jelentett tajardny 53,73% | 75,65% | 81,44% | 84,38% | 87,61% | 89,10% | 89,78% | 89,69% | 92,54%
Hibds tajok 32 42 48 52 42 38 28 22 23
Hibds tajok ardnya 0,67% 0,65% 0,67% 0,70% 0,54% 0,48% 0,36% 0,29% 0,30%

taj = tarsadalombiztositasi azonosito jel; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
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Moébdszer

Az egyiittmiikodési megillapodas szerint a KSH évente
dtadja az NRR szdmdra az el6z6 évben tortént haliloza-
sok rekordszintd adatait: az elhunyt tajszdmat (tarsada-
lombiztositasi azonosité jel), sziiletésének és haldloza-
sanak datumat, nemét, lakohelyének és tartézkodasi
helyének KSH-kodjit és a statisztikai kozlésre kivalasz-
tott elsédleges halalokdnak BNO-10 szerinti kodjat.
Ajelen elemzésbe a 2012 ¢és 2020 kozotti halalozasi ada-
tokat vontuk be. Elemeztiik a tajhidnyos, illetve ismeret-
len tajos esetek aranyat, valamint egy validaléprogram
segitségével meghatdroztuk a hibas tajok mennyiségét
[8].

Részletesebb elemzés céljabol a KSH 2018. évi halalo-
ki allomanyat vetettiik 6ssze az NRR 2001 és 2018 ko-
zotti id6szakra vonatkozé adatbazisaval. A két adatbazis
Osszekapcesoldsinak alapja a tajszaim volt. Azokban az
esetekben, amikor a taj hidnyzott a KSH adatbdzisabol,
valészintségi rekorddsszekapesolast alkalmaztunk sziile-
tési datum, nem és a lakohely iranyitészama szerint.
A lakohelyre vonatkozé KSH-kéd és a valds iranyitdszam
kozotti atvaltast a KSH idevonatkozé kédtabldja alapjan
végeztik el. Az Osszekapcsolast kovetGen elemeztiik
azon betegek aranyat, akik a KSH-ban szerepeltek, az
NRR részére azonban nem voltak jelentve, illetve 6ssze-
vetettitk a két adatbazisban rogzitett diagnoézisokat, f6-
kuszalva az els6dlegesen 1égcs6-, horgs-, tiid6- (BNO-
10 szerinti C33-34) haldlokra kodolt esetekre.

Ismertetett miveleteinket az R statisztikai program-
csomag 4.1.2-es verzidjaval végeztiik [9].

Eredmények

A 2012 és 2020 kozotti id6szakban a KSH évente 130—
140 ezer korili haldlesetet regisztralt (1. tablizat). A
HVB-re 2012-ben keriilt rd a tajszam, melyet az els6 év-
ben a rekordok csupdn felénél toltotték ki. A tajszammal
ellatott rekordok mennyisége évrél évre fokozatosan
emelkedett, 2020-ra mar 90%-os volt a kitoltottség. Az
ellendrzé algoritmus lefuttatasa alapjan a jelentett tajok
0,5-1%-a nem volt valés, ugyanakkor ez az érték az id6-
vel szintén csokkend tendenciat mutatott. Az ismeret-
lenként jelentett tajok szama elenyészének bizonyult.

A rosszindulatd daganatos haldlozasokat tekintve
(BNO-10 szerinti C-s kdédok) a KSH alapjan 2012 és
2020 kozott évi mintegy 32-33 ezer koriili esettel kell
szamolni. A tajtoltottség aranya szinte teljes egészében
megegyezett az 6sszes elhunytndl tapasztalt aranyokkal.
A tiid6 elsédleges rosszindulatt daganatait tekintve a
KSH adatbazisa évi 8-9 ezer koriili esettel szamol. A taj
nélkiil, illetve hibas tajjal jelentettek arinya megkozelits-
leg azonos volt az 6sszes elhunyt, illetve az Gsszes rossz-
indulatd daganatos elhunyt korében mért arinyokkal.
A tendencia ezekben az esetekben is érvényesiilt, misze-
rint a tajkitoltottség évrdl évre nétt, emellett a nem valds
tajok szama csokkent.
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Mivel az NRR kezdettdl fogva taj alapjan dolgozik, a
taj toltottsége mar 2001-ben is meghaladta a 99%-ot
(2. tablazat). Mivel a regisztraciés szoftverbe 2017-t6l
egy tajellendrzé alkalmazast is bevezettek, ettdl kezdve
nem kell taj nélkiili és hibas taja esetekkel szamolni.
Ugyanakkor ebben az id&szakban némileg megsza-
porodtak az ismeretlen tajjal (900000007) jelentett
esetek.

A KSH-nak a 2018-as évre jelentett 131 045 halalese-
tébdl taj és valdszinliségi Osszekapcsolds alapjan 49 217
clhunytat talaltunk meg az NRR adatbazisiban. Ebbdl
19 247 eset a KSH adatbazisaban nem daganatos hala-
lokkal szerepelt. A daganatos haldlokkal regisztralt esetek
kozil 26 561-ct taj alapjan, 3409-ct valdszintiségi dssze-
kapcsolassal azonositottunk. Az 0Osszes haldlozasbol
2616 daganatos elhunyt nem szerepelt az NRR-ben; eb-
b6l 1862 esethez érvényes taj tartozott, mig 754 esetben
nem szerepelt vagy érvénytelen volt a taj.

A KSH adatbézisab6l a 2018. évi tiid6rakos elhuny-
takat részletesen elemezve megallapitottuk, hogy a
131 045 0sszes regisztralt eset 6,7%-a, 8716 haldlozais
tortént elsGdlegesen tiidSrak miatt (1. 4bra). Ezek koziil
891 elhalt esetén hidnyzott a tajszam, illetve 28-n4l hiba-
san szerepelt. A hidnyos 919 rekord az 6sszes tiiddSrakos
eset mintegy 10%-dt jelentette. A 7797 érvényes azono-
sitoju esethez taj alapjan kerestiink egyezéseket az NRR
altal rogzitett, 2001 és 2018 kozott felfedezett 202 401
tidbrikos esetbdl: 6788 egyezést talaltunk, vagyis eze-
ket az eseteket jelentették az NRR-be tiidérikosként,
amely a haldl okanak bizonyult. A megmaradt 1009, ér-
vényes tajszimmal rendelkezd, tiid6tumoros halalozasi
rekordbodl 418 esethez az NRR-bdI valamilyen mas felfe-
dezett primer daganat tartozott — vélhet6en a tiidéattét
volt rosszul jelentve a HVB-n. A KSH 591 tiid6rikos
halalozasival az NRR-ben taj alapjin nem talaltunk
egyezést — ezen eseteknél az NRR irdnydba jelentési mu-
lasztas tortént.

A 919 nem létezd, illetve érvénytelen tajszamu esetet
val6szintségirekord-osszekapesolassal probaltuk paro-
sitani az NRR adatbdzisaval felvett sziiletési datum,
KSH teriileti kod nem ¢és haldlozdsi datum szerint.
Eszerint az NRR-ben 751 rekordot taldltunk meg
(80%-o0s taldlati ardny), viszont 168 KSH-s tidétumo-
ros haldlozashoz egydltalin nem taldltunk tovabbi in-
formdciét. A 751 egyezés koziil 593 esetben fordult el
tiid6rik az NRR-ben, mig 158-ndl mds tumoros diag-
nozis volt rogzitve.

Osszegezve, a 2018-ra vonatkozé, KSH dltal kozolt
8716, tiiddSrakra kédolt haldlesetbsl 7957 elhunytat ta-
ldltunk meg az NRR-ben, 759-et nem. A 7957 egyezés-
bdl 7381 az NRR szerint is tiid6rakos volt. Ezek koziil
492 esetrdl 1, 490-r61 2, 350-r61 3, 413-r8l 4 és 5636-
r6l 5 vagy anndl tobb jelentés érkezett. A fennmaradé
576 eset az NRR-ben nem primer tiidérikként jelent
meg: 69 eset 1égz6- és emésztSszervi attétként (primer
nélkiil), 60 eset a b6ér nem melanocytaer rosszindulata
daganataként, 57 eset egyéb attétként (primer nélkal),
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KSH 2018 C33-34:

8,716 haldleset Taj nélkaliek Valésziniiségirekord-
891 eset osszekapcsolas (szlletési

Ervénytelen taj détum,’ KS!-I k 6(,1' ey
e ik <:> ~halalozasi datum)

:> Bssieann Teljes NRR adatbazis:
— ; 168 hidnyzo eset
Ervényes KSH-tajok 919 eset 751 egyez6 eset

7797 eset

] Nincs
Besorolatlan érvényes taj b :> Talalat az NRR-ben talalat az
10089 eset C33-34 NRR-ben
6788 eset 168
NRR C33-34 2001-2018 ¥
202,401 esetszam 6788 Talélat az NRR-ben 591
+ C33-34 =
593
Tajalapu 6sszekapcsolas = b 759 eset
a teljes NRR adalltbanssalz 7381 eset AV 4
591 hidnyzo eset

N

418 egyezd eset |

)

1. dbra
Nemzeti Rakregiszterrel

29 eset az agy rosszindulatt daganataként és 27 eset em-
l6rakként volt jelentve, mig tovibbi 334 esetben egyéb
kédot taldltunk (2. dbra).

Megbesz¢lés

A megbizhaté haldlozasi statisztika segithet felmérni
egy-egy népegészségiigyi probléma jelent8ségét, igy
szolgaltatva adatokat a dontéshozoék szamara. Magyaror-
szagon a haldloki statisztika forrdsa a HVB. A taj HVB-n

350 1~
300 A
250 A
200 ~
150 A
100 4
50 4

69 60 57
1 H N

v

Taldlat az NRR-ben
NEM C33-34
418 eset

Taldlat az NRR-ben
NEM C33-34
158 eset

418 + 158 = 576 eset

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2018. évi, statisztikai kozlésre kivilasztott elsédleges tiid6rikos haldlozasainak rekord-osszekapcesolasi diagramja a

val6 rogzitése a haldloki statisztikai munkanak nem felté-
tele, az egyedi azonosité a HVB nyomtatvanyra 2012-
ben kertilt, az NRR kérésére. Elemzésiink alapjan latha-
t6, hogy 2012 6ta, ahogy egyre kevesebb régi nyomtat-
vany maradt forgalomban, a tajtoltottség folyamatosan
nétt. Tekintve, hogy a taj egyedi személyazonosito, al-
kalmas lehet az adatbazisok ¢sszekapcsoldsara, ami segit-
het az adattudomanyi elemzések kivitelezésében. Ugyan-
akkor a KSH-nak sem a validaldsra, sem a potldsra nincs

lehetGsége, mivel nem dll rendelkezéstikre tajtorzsallo-

334

27

29
__ =

Légz6- és B6r nem

emésztdszerv melanocytaer (C79)

attétes rosszindulatu
rosszindulati  daganata
daganata (C44)
(C78)

2. ibra

Egyéb attét

Agy Eml&rak (C50) Egyéb kédok
rosszindulatu
daganata
(C71)

A Kozponti Statisztikai Hivatal altal statisztikai kozlésre kivalasztott elsédleges tiidérakos esetek szdma, amelyek a Nemzeti Rakregiszterben nem

primer tiidédaganatosként jelentek meg, besorolds szerint (Forras: Nemzeti Rikregiszter)
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méany. Rdaddsul a betegségregisztereknek valé adatat-
adast kovetGen a KSH torli a személyazonositasra alkal-
mas adatokat, a népmozgalommal 6sszefiiggd egészség-
tgyi adatokat csak személyazonositisra alkalmatlan mé-
don szabad kezelni [10, 11].

Ezzel szemben az NRR szempontjabdl alapvet§ fon-
tossdgul a taj, ugyanis a kiilonb6zé jelentési sorok egy-
mashoz valé felfizése csak ennek ismeretében lehetsé-
ges. Emiatt a tajtoltottség mdr a vizsgalt idGszak legelején
is meghaladta a 99%-ot. 2017-t8l a jelentési gyakorlat
teljes mértékben elektronikus, a webalapti rendszer nem
is engedi a taj nélkiili vagy hibas tajt tartalmaz6 sorok
feltoltését. Ezzel szemben koribban az NRR papiralapa
jelentéseket is elfogadott, illetve az adatbazis-épités so-
ran ellenérzé alkalmazas nem éllt rendelkezésre. Ugyan-
akkor, mivel az iires és a hibas tajmez&k jelentése lehetet-
lenné vélt, 2017-t6]l kezdve ezek az ismeretlen tajjal
rogzitett csoportban jelentek meg. Az NRR szoftvere
késébbi jelentés alapjan képes beazonositani a kordbban
900000007-tel jelentett eseteket. A teljes adatbazist
nézve azonban a fennmaradé ismeretlen tajszama esetek
aranya elenyészd.

Tovabbi eredményeink a két egymastdl fiiggetlen
adatfelvétel Iényeges diszkrepancidjat fedték fel. Ezt td-
masztja ald, hogy a KSH altal 2018-ban rogzitett daga-
natos haldlozdsok kb. 8%-4anak nem volt nyoma az NRR-
ben, vélhetSen az eltéré metodika és jelentési fegyelem
miatt. A tiid6rikos eseteket illetGen a két adatbazis ha-
sonld mértékd eltérése mutatkozott. Ugyanakkor a nem
daganatos halalesetek mintegy 6t6dénél talaltunk tumo-
ros jelentést is, vagyis a meglévs vagy gyogyult dagana-
tos betegség a KSH statisztikdjaban kozvetlen halaloki
szereppel nem birt.

Ismert, hogy a viligon a tiid6rak az egyik leggyako-
ribb rosszindulatt daganat, rdaddsul ez a tumor felelGs
nemcsak a legtobb korai haldlozasért, hanem 5 éves tal-
¢élése még a magas jovedelmd orszagokban is igen ala-
csony [12]. Annak ellenére, hogy a dohdnyzis toviabbra
is jol meghatidrozhaté rizikéfaktora a tiiddSraknak, mas
tényez6k — csaktgy, mint a légszennyezettség — is jelen-
t6s szerepet jatszhatnak a kialakuldsdban [13]. Mindezek
miatt tarsadalmi terhe az egyik legnagyobb az Osszes be-
tegségcsoport kozott [14], ennélfogva minden, tiidéda-
ganattal kapcsolatos pontos és részletes statisztika foko-
zott jelentGséggel bir az egészségligyl koltségtervezés
szempontjabol.

A GLOBOCAN becslései szerint 2020-ban 2,2 millié
tidédaganatot fedeztek fel a viligon, ami az Osszes tu-
mor 11,7%-dt jelentette. Ugyanakkor a tiid6rakhoz 1,8
millié halalozas kothet$, az Osszes tumoros halaleset
18,2%-a [2]. Nemzetkozi Osszevetésben Magyarorszag
mind az el6fordulds, mind a halandésag tekintetében
viligels6nek szamit: a KSH statisztikai alapjan Magyar-
orszigon ¢vi 8-9 ezren halnak meg tiidérak miatt, ami
2018-ban az 6sszes daganatos haldlozdson belil mint-
egy 27%-os részaranyt jelentett, vagyis dltaliban megha-
ladja a nemzetkozi ardnyszdmokat [15]. Tekintve, hogy
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a GLOBOCAN-becsléseknél a mortalitis/incidencia
aranyszamokat veszik alapul, hazank tiidédaganatos
szempontbdl rendre a vilagon a legrosszabb kategoérid-
ban végez [2]. Ezeket az irredlisan magas szimokat az
ut6bbi idGben tobb hazai tanulmany igyekezett helyre-
igazitani a NEAK adatbdzisinak szisztematikus sztrése-
ivel [16, 17]. Ezek az 4j megkozelitések azonban nem
képesek helyettesiteni a megbizhat6 patolégiai diagné-
zisokat figyelembe vevd és populdcidalapt adatgydjtés
eredményeit, amelyek kizardlag az egyes résztvevok
(patologusok, klinikusok, adminisztratorok, informatikai
szolgaltatok, szakmai kollégiumok, NRR, KSH, EMMI)
egytittmiikodésével valésulhatnak meg [18].

Mind a haldlozasi, mind az incidenciat érint$ statiszti-
kakat meghatirozza a bemeneti adatok mindsége. Az
NRR-be keriil§ szamos fals diagnozis egyik okat a BNO-
koédolds hibdi jelentik. Egyrészt az adatfelvitelt végzé
személyzet nem tesz kiilonbséget a daganatgyant és a
valés entitds kozott, masrészt mas daganatos betegsége-
ket is tiddérikosnak kodolnak, halmozottan akkor, ha
tidGattét is jelen van [17, 18]. A KSH haldlozasi statisz-
tikdjat kisebb mértékben érinti a primer tiidérak tids-
attéetel valé Osszetévesztése, ugyanis az eléztetési sza-
bilyok sok esetben korrigaljadk a helytelen kitoltést.
A halaloki adatfelvétel bizonytalansagainak forrasa lehet
a haldl okdt megdllapité orvos szubjektuma is. Eszerint,
ha ismeretes, hogy az elhunytnak tiid6rikja volt, akkor a
kitolt6 ezt gyakran jarulékos haldlokként tiinteti fel,
amennyiben az elhunyt nem volt dohdnyos, ha azonban
az volt, akkor inkdbb els6édlegesnek. Ez a hazai és nem-
zetkozi kutatdsok szerint is bizonyitottan alulbecsli a
nem dohdnyzok és feliil a dohanyosok tiidédaganatos
haldlozasi szamat [19, 20].

Sajit vizsgalataink soran a 8716 tiidérikos haldlozas-
ként nyilvantartott esetbdl csupan 7381-et igazolt vissza
az NRR. A maradék esetek koziil 576 az NRR-ben ma-
sik daganatos BNO-koddal szerepelt, ez mintegy 7%-os
eltérést jelentett. Ezen esetek egy része a HVB-ken hiba-
san szerepelhetett. Mds részében a post mortem vizsgilat
tisztazhatta a daganat valédi természetét, am ezek jelen-
tése az NRR felé val6 kotelezettség ellenére nem tortént
meg. Megjegyezziik, hogy a két intézmény kozotti ere-
deti megdllapitds alapjan az NRR-nek eljuttatott, rekord-
szint KSH-adatbazis a halal okit megdllapit orvos sze-
mélyét nem tartalmazta, tehat nem volt megallapithaté,
hogy csak klinikai vizsgalatra vagy kérboncolasra is sor
keriilt, vagyis milyen szinten tortént meg a tiidérakos di-
agnozis megerdsitése. A jelen tapasztalatok alapjan a sz6-
ban forgé megillapodds jovébeli feliilvizsgalata varhato,
a boncolasra, illetve a kitolt§ orvosra vonatkozé infor-
miciok kiegészitésével. Emellett a bizonytalan esetek (el-
tér a halalozasi besorolas és az NRR-ben rogzitett diag-
noézis) tisztizdsa tobbes haldloki vizsgalattal lenne
lehetséges.

A 759, a KSH-ban tiid6rikos eclhunytként, 4m az
NRR allomanyaban egyaltalin nem szerepld beteget az
idevonatkozé szakirodalom ,,csak Halottvizsgalati bizo-
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nyitvanybol szarmazé” eseteknek nevezi [21]. A poten-
cialis post mortem diagnosztizalt esetek ebbdl, illetve az
NRR-ben mas daganattal szereplé elhunytak 6sszegébdl
(1335) keriilnek ki. A jovébeli adatdtadds annak eldonté-
sét is megkonnyitheti, hogy ebben milyen aranyban sze-
repelnek az NRR-be nem jelentett, hibasan kédolt, illet-
ve a korbonctani vizsgalattal felfedezett esetek.

Ugyan a nemzetkozi trend alapjan a kérboncolis sze-
repe egyre csokken, Magyarorszagon a boncoldsi arany-
szam az Eurépai Unid dtlagosan 12%-os szintjéhez ké-
pest kiugréan magas: a vizsgalt 2018. évben a 131 045
clhunyt koziil 46 978 esetben a haldl okat kérboncolds
allapitotta meg (35,8%) [22]. A viszonylag nagy bonco-
lasi arany hozzdjarul olyan esetek felfedezéséhez, ame-
lyek mas gyakorlattal rendelkez8 orszagok esetén rejtve
maradnanak. Vagyis a torzitds okdt a hazai pontosabb
metodika jelenti, ami viszont a tobbi orszaghoz képest
magasabb esetszamokban nyilvanul meg. Mindazonaltal
Egervary és mtsni Kutatdsa szerint hidba a magas ardny,
igen magas hazdnkban a fals negativ és pozitiv tiid6daga-
natos esetek ardnya, azonban felvetették, hogy nemzet-
kozi szinten is jelentds pontatlansag tapasztalhaté a tii-
dérakos halalozasban [23].

Kovetkeztetés

Megillapitottuk, hogy az NRR és a KSH halalozasi adat-
bézisinak Osszekapcesoldsa korlitozottan, de alkalmas
adattudomanyi vizsgalatokra. Az eltérések az adatfelvé-
telek kiilonbségeibdl, a jelentési és kitoltési fegyelem
problémdibél, az adatrogzités hibaibdl és a feldolgozasi
algoritmusok kiilonb6z6ségébdl adddnak. A jelenlegi
korlatok egy része a két intézmény kozotti adatesere jo-
v6beli bévitésével, a tobbes halalokokra, boncolasra vo-
natkozé adatok dtaddsaval csokkenthetd. Tekintve, hogy
a hatlapos, papiralapt HVB-t teljes kord funkcionalitds
mellett hamarosan leviltja az elektronikus Halottvizsga-
lati bizonyitvany (eHVB), varhatéan javulni fog a kitol-
tés mindsége, csokkenni fog a hidnyosan, pontatlanul
kitoltott bizonyitvany, azonban az orvosok szerepe,
szakmai hozzadértése tovabbra is alapvet$ fontossagu lesz
[24]. Mindazondltal az eHVB hatékonysiganak értéke-
lése mar egy jovobeli vizsgalat targyat fogja képezni.

Anyayyi tamogatis: A jelen munkat a Tématertileti Kivalo-
sagi Program (TKP2020-NKA-26, TKP2021-EGA-44),
a Nemzeti Laboratériumok Program (Nemzeti Tumor-
biolégia Laboratérium-2022-2.1.1-NL-2022-000 10),
valamint a Nemzeti Népegészségiigyi Stratégiaval Osz-
szefiigg6 Feladatok (IV,/4925 /2021 /EKF) tamogatta.

Szerzdi  munkamegosztas: A vizsgilat megtervezése:
W. A, K. I, N. P. Adatfeldolgozas és elGkészités: Sz. 1.,
D. M., H. L. Statisztikai elemzés: W. A., K. 1. A kézirat
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szovegezése: W. A, K. I., N. P, K. M., P. Gs., H. L.,
B. G. G. A szerz6k a cikk végleges valtozatat elolvastak
és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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Jlactum tacendo crimen facias acrius.”
(Ha mar megesett, még nagyobb a bun, ha titkolod.)
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