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Absztrakt. A rosszindulatu daganatos betegségek a vezetd halalokok kozé tartoznak
vilagszerte, Magyarorszagon az elsdé helyet foglaljak el a korai halalozasban mind a
férfiak, mind a nok korében. A tanulmany célja a magyar nok rosszindulatu daganatos
betegségek miatti korai halalozasanak vizsgalata 1980 és 2011 ko6zott 6sszehasonlitva az
adatokat az Europai Unios orszagok atlagaval.

Az adatok a WHO Health for All Mortality adatbazisabol és a Kozponti Statisztikai
Hivataltol szarmaznak. A deskriptiv kutatasban elemeztem a 25-64, a 30-44 és a 45-59
éves ndi korosztaly 0sszdaganatos €s a leggyakrabban eléforduld rosszindulatti dagana-
tos betegségek miatti halalozasanak alakulasat 1980 és 2011 kozott Magyarorszagon és
az Eurdpai Unio egyes régidiban.

A magyar ndk korében a leggyakoribb rosszindulatu daganatos haldlokok 2011-ben
sorrendben: a tiidérak, az emlérak, a vastag- és végbélrak voltak. Magyarorszagon a
daganatos halalozas a 25-64 éves ndk korében mar 1980-ban meghaladta az EU1S5 or-
szagok atlagat, és mig az EULS5 orszagokban 2011-re a halalozas 25%-kal csokkent,
addig Magyarorszagon nem valtozott a haldlozas szintje, a magyar ndk halalozasi kocka-
zata 2011-ben 1,5-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak. A f6 daganatos halalozasok
trendjét vizsgalva megallapithato, hogy a tiidérak miatti halalozas a haromszorosara, az
ajak, szajiireg- és garatrak miatti halalozas az Otszordsére ndvekedett ebben a korcso-
portban a vizsgalt idoszakban. A 30-49 éves korcsoportban az dsszdaganatos halalozas-
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ban 30%-o0s csokkenés, mig a 45-59 éves korcsoportban kdzel 10%-o0s novekedés volt
tapasztalhato.

A magyar ndk korai daganatos haldlozasanak csokkentéséhez a rizikomagatartasformak
gyakorisaganak mérséklése, a mar bevezetett szlirOprogramok hatékonysaganak novelése
és a kezelés feltételeinek tovabbi javitasa elengedhetetlentil fontos.

Kulcsszavak: rosszindulati daganat, nék korai haladlozasa, epidemiologia

The premature cancer mortality trends of Hungarian women
between 1980 and 2011

Abstract. Cancer diseases are the leading causes of mortality all over the world. In Hun-
gary they are on the first place in premature mortality among men and women. The aim
of this study is to analyze premature cancer mortality trends of Hungarian women
between 1980 and 2011, and compare the data with the results of EU regions.

The sources of the data were the WHO Health for All Mortality Database and the
Hungarian Central Statistical Office. In the descriptive study the all-cancer cause
mortality as well as the trends of main causes of cancer mortality in the age groups of
25-64, 33-44 and 45-59 among women were analyzed in Hungary and in the different
EU regions, as well.

The main causes of cancer mortality among Hungarian women in 2011 in order were:
lung cancer, breast cancer and cancer of the colon, rectum and anus. In Hungary the
cancer mortality was higher than in the EU15 average in 1980 and while in the EU15
countries the mortality decreased by 25% during the observed period, in Hungary the
cancer mortality did not change, the relative risk of mortality of the Hungarian women
were 1.5 times higher compared with the EULS countries. Observing the trends of the
main causes of cancer mortality, the mortality of lung cancer increased up to 3 times and
the cancer of the lip, oral cavity and pharynx increased up to 5 times in this age group in
the observed period. The all-cancer cause mortality decreased by 30% in the age group
30-44 years and increased by approximately 10% in the age group 45-59 years.

To decrease the cancer mortality of Hungarian women we need to control the risk
factors, increase the effectiveness of the introduced screening programs and improve the
treatment conditions of cancer patients.

Keywords: cancer diseases, premature mortality of women, epidemiology
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Bevezetés

A rosszindulatu daganatos betegségek a vezetd halalokok kozé tartoznak vilag-
szerte. E betegségek miatt a vilagon évente mintegy 7,6 millidan halnak meg
(2008-as adat), ami az 0sszhalalozas 13%-a. A WHO elérejelzése szerint ez az
adat folyamatosan ndvekedni fog. Becslésiik szerint 2030-ban mar mintegy 13,1
milli6 halalozasért lesz feleldés ez a betegségcsoport. A daganatos betegségek
okozta halalozas 70%-a az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban kdvet-
kezik be (WHO 2013a). A férfiak és a ndk korében kiilonboz6é daganatos beteg-
ségek fordulnak elé. A vilagon a nék korében sorrendben a legtébb halalozast
okozo rosszindulatu daganatok: emld-, tiid6-, gyomor-, vastag- és végbélrak,
valamint a méhnyakrak (WHO 2013b). Az Eurdpai Régio orszagaiban a sziv- és
érrendszeri betegségek utan a masodik leggyakoribb haldlok a rosszindulata
daganatok, amelyek az Gsszhaldlozas kb. 20%-aért felelosek. Europaban évente
mintegy 3 millio 0 esetet regisztralnak és 1,7 milli6 haldlozas kdvetkezik be, a
leggyakoribb daganatos halalozasért felelos betegségek lokalizacio szerint a
tiid6-, gyomor-, maj-, vastagbél- és emlérak (WHO 2013c).

Jol ismert, hogy a magyar lakossag egészségi allapota az Eurdpai Unids or-
szagokéhoz képest igen kedvezétlen képet mutat (Adany 2012). A 3 halalokok
megegyeznek a fejlett orszagokban tapasztalhat6 halalokokkal (sziv- és érrend-
szeri betegségek, daganatos betegségek), azonban a f6 halalokok sorrendjében és
sulyaban valtozasok kdvetkeztek be az utobbi évtizedekben, kiillondsen a korai
halalozas tekintetében. Ez azt jelentette, hogy mig korabban a 25-64 éves férfiak
korében a sziv- és érrendszeri betegségek miatti halalozas allt az élen, 2004-t61
kezd6dben mar a daganatos betegségek miatti haldlozas vezetett (Adany 2003;
Adany 2006). A nék korében korabban is a daganatos betegségek miatti halélo-
zas sulya dominalt a korai halalozason beliil, azonban ez a suly névekedett, mig
a sziv- és érrendszeri betegségek miatti halalozas sulyanak csdkkenése volt meg-
figyelhetd 2004 és 2009 kozott (Adany 2006, Adany 2012). A daganatos beteg-
ségek okozta megbetegedések és halalozasok korabbi elemzései azt mutattak,
hogy a magyar lakossag daganatos betegségek miatti halalozasa kiemelkedden
magas az Eurdpai Régioban, illetve az egyes daganatos halalokok miatti halalo-
zas gyakorisaga jelentésen valtozott az elmult évtizedekben. Ezek koziil kieme-
lend6 a tiidérak és az ajak, szajiireg, garat rosszindulati daganatai miatti halalo-
zas gyakorisaganak jelent6s ndvekedése (Gaudi és Kasler 2002; Ott6 és Kasler
2005; Tompa 2011). A magyar ndk korai daganatos haldlozasanak jabb elem-
zését az indokolja, hogy 2013-ban véget ért a 10 éves Népegészségiigyi Prog-
ram, ezért érdemes attekinteni, hogy a célkitiizések mennyire valdsultak meg,
illetve milyen trendek, tendenciak érvényesiiltek az utobbi évtizedekben a daga-
natos halalozasukban.
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Adat és modszer

Az adatok egyrészt a WHO Health for All Mortality adatbazisabol (WHO HFA-
M 2013)(2013. augusztus), masrészt a Kozponti Statisztikai Hivatal 2011-es
Demografiai Evkonyvébsl (KSH 2012) szarmaznak. A deskriptiv kutatasban
elemeztem a 25-64 éves noi korosztaly daganatos halalozasat lokalizacioé szerint
2011-ben, valamint az Gsszdaganatos és a leggyakrabban eléfordulo rosszindula-
tu daganatos betegségek miatti haldlozasanak alakulasat 1980 és 2011 kozott
Osszehasonlitva az adatokat az Eurdpai Uni6 régi tagallamainak (EU15), a 2004-
ben és utana csatlakozott EU orszagok (EU13) és a jelenleg az Eurdpai Uniot
alkoto 28 orszag (EU28) atlagos halalozasaval. A foébb rosszindulati daganatos
halalokokon beliil tovabbi korcsoportos bontast alkalmaztam: a 30-44 és 45-59
éves korcsoportokat. Az adatbazisban szerepld halalozasi adatok standardizal-
tak, a standard az eurdpai standard populacio kormegoszlasa. A halalozasi ada-
tok 100 000 fére vonatkoznak.

Eredmények

A magyar 25-64 éves nok 0sszhalalozasaban a daganatos betegségek miatti hala-
lozas 45%-os sullyal szerepelt 2011-ben (KSH 2012). Ebben a korcsoportban
Osszesen 4964 rosszindulatu daganatos halalozas kovetkezett be. Lokalizacio
szerint vizsgalva a daganatos halalozast a leggyakoribb halalok a tiidérak (27%)
volt, e mellett az emlérak (15,8%) és a vastag- és végbélrak (10,1%) szerepeltek
jelent6s sullyal. A méhnyakrak miatti halalozas az 5. helyen talalhato, a nyirok-
¢és vérképzorendszeri daganatokkal azonos sullyal (1. abra).

A magyar nék (0-X éves korcsoport) rosszindulati daganatos betegségek mi-
atti halalozasa 1980-t6l a *90-es évek elejéig emelkedett, majd stagnalt (2. abra).
1999-t6l egy lasst csokkenés kovetkezett be a halalozasukban. A 2004-rl1 2005-
re bekovetkezett jelentds csokkenés a halottvizsgalati bizonyitvanyok feldolgo-
zasaban tortént valtozas, a kézi feldolgozasrdl a gépi feldolgozasra torténd atté-
rés eredménye, nem valos csokkenés, ezért a 2005 el6tti adatok nem hasonlitha-
tok Ossze a 2005 utani adatokkal. 2005 utan tovabbi stagnalas jellemezte a nok
daganatos halalozasat. Az EU15 orszagok atlagaban ezzel szemben 1993-ig volt
jellemz6 a halalozas stagnalasa ettdl kezdve folyamatos a halalozas csokkenése,
ami a halalozasi oll6 nyilasat eredményezte a magyar halalozashoz képest. En-
nek kovetkeztében a magyar 0-X éves nék halalozasi kockazata az EU1S5 orsza-
gokban €16 nékéhez képest 2011-ben 1,4-szeres volt.
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(Forras: Demografiai Evkonyv 2011. KSH, Bp. 2012.)

1. abra A 25-64 éves magyar nok rosszindulatu daganatos betegségek miatti
halalozasanak megoszlasa a daganat lokalizacidja szerint, 2011.

A magyar nok korai halalozasa (25-64 évesek) hasonld trendet kovetett, vagyis
1980-t6l egy novekvd, majd stagnald szakasz utan 2003-t6l egy kismértékii
csokkenés kovetkezett be, 2011-ben haladlozasuk megfelelt az 1980-as szintek.
Az EUI15 orszagokban ebben az iddészakban kb. 30%-os halalozascsokkenés
kovetkezett be, aminek eredményeképpen a magyar 25-64 éves nok halalozasi
kockazata 1,7-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak. A magyar nék dagana-
tos halalozas mindkét korcsoportban meghaladta a kelet-k6zép-europai orszagok
atlagat (EU13) is.
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2. abra A 0-X és 25-64 éves nok rosszindulatu daganatos betegségek miatti halalozasa-
nak alakuldsa Magyarorszagon €s az Eur6pai Unioban, 1980-2011. Standard: az eurdpai
populacio standard kormegoszlasa.

A HFA-M adatbazisban lehetdség van 15 éves korcsoportos bontasban vizsgalni
a halalozast, ezért vizsgaltam a 30-44 és a 45-59 éves korcsoport daganatos be-
tegségek miatti halalozasat. A 30-44 éves magyar nék rosszindulati daganatos
betegségek miatti halalozasa 1980-t6l 1997-ig emelkedett, majd csokkenni kez-
dett, halalozasuk 2003-ban érte el az 1980-as szintet, majd ez ala keriilt (3. abra).
Ezzel szemben a 45-59 éves magyar ndk halalozasa folyamatosan emelkedett
2003-ig, ettdl kezdve kismértékli csokkenés kovetkezett be. A 30-44 éves kor-
csoport daganatos halalozasa jelentdsen alacsonyabb a 45-59 korcsoporténal,
ami a daganatos betegségek id6sebb korban torténd megjelenésével magyarazha-
to. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a 30-44 éves nék halalozasa végig magasabb
volt az EU1S5 orszagok atlaganal, 2011-ben a magyar nék halalozasi kockazata
1,5-szeres volt az EU15 orszagok atlagos haldlozasahoz képest. A 45-59 éves
korcsoportban az EU15 orszagok atlagos halalozasa folyamatosan csokkent a
vizsgalt idészakban, ennek megfeleléen ebben a korcsoportban jelentésen nyilt a
halalozasi ollo, 2011-ben a magyar 45-59 éves nék halalozasi kockazata 1,8-
szerese volt az EU15 orszagok atlagahoz képest.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 65

o 30-44 évesek 45-59 évesek

N

+ 300

[=]

(=]

o

[=] A

g 250 ™\

i v—

£ wv\/\/

O

N

[d _an.

S .

®

S

‘B S,

‘@ 150

o

©

£

= 100

O

N

©

s e

uso

[=

©

8

(7]

0-11111111111111111111111111111-rrr TTTTTITI I T IT I I ITIITIITITITIITIT I

O M VWO NN EHTNO T NO M O O AN LD O -
0 0 0NN NO OO o 0 RWDHDONANONO OO =
R R R E-E-R=-E AN NGO O O S O
™ = = = = - - NN NN ™ = =l el = - - NN NN

e lagyarorszdg e «EU28 e—@==EUl5 === EU13

(Forras: WHO HF A Mortality adatbazis, 2013. augusztus)

3. abra A 30-44 és 45-59 éves nok rosszindulatu daganatos betegségek miatti halaloza-
sanak alakuldsa Magyarorszagon és az Eurdpai Unidban, 1980-2011. Standard: az eur6-
pai populacio standard kormegoszlasa.

A 25-64 éves korcsoportban lokalizacio szerint vizsgalva a ndk daganatok
miatti halalozasanak alakulasat megallapithato, hogy a vizsgalt idészakban
haromszorosara nétt a tiidérak (13,3/100 000-rél 42,0/100 000-re) és kozel
OtszOrosére az ajak-, szajlreg- és garatrak (1,1/100 000-r6l 5,1/100 000-re)
miatti haldlozasuk, mig az emlérak, a méhnyakrak és a gyomorrak miatti hala-
lozasuk csokkent (4. abra).A ndk tiidorakos halalozasa 1980-t61 egészen 2010-
ig folyamatosan nétt - ugy tiinik ebben az évben a halalozas elérte a csticsat -
¢és ezzel 2001-ben megeldzte a kordbban vezeté emldérak miatti halalozast. A
gyomorrak és az ajak-, szajireg- és garatrak miatti halalozas gyakorisaga
2000-t61 kezdve azonos ebben a korcsoportban.
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4. abra A rosszindulati daganatos betegségek miatti haldlozas alakulasa a 25-64 éves
magyar nok korében a daganat lokalizacioja szerint, 1980-2011. Standard: az eur6pai
populaci6 standard kormegoszlasa.

A fobb daganatos betegségek miatti halalozast nemzetkozi 6sszehasonlitasban
vizsgalva a 25-64 éves magyar nok tiidérak miatti halalozasa 1980-ban még az
EU orszagok atlaganal alig volt magasabb, a vizsgalt idészakban azonban — bar
az EU orszagokban is bekdvetkezett egy novekedés — a magyar nék halalozasa
sokkal gyorsabban nétt az EU orszagokénal. Ennek kovetkeztében a tiidérak
miatti halalozasi kockazatuk 2011-ben 2,5-szerese volt az EU15 tagorszagok
halalozasi atlaganak és az Eurdpai Régio orszagai listajan az elsé helyen alltak
2011-ben.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 67

50
45

20 /_/\

€
O
a
>
c
©
©
‘a9
o
® S 30
o W ad
o
T 20 ~
;§ '—QI’—-_--.
_g 15' —-'-—‘
§ 10 -
5
O oV o™ 60 6 O AV N> o P O A & O @ O
D" D D P DD DD D DO OO OO
N R RTRTRDTTRDTRDTRDT A 4D 4D AT AT D
Evek

e lagyarorszdg == «EU28 e—@=—EUl5 === EU13
(Forras: WHO HF A Mortality adatbazis, 2013. augusztus)

5. ébra A tlidérak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nék korében Magyarorsza-
gon ¢és az EU egyes régioiban, 1980-2011. Standard: az eurdpai populacio standard
kormegoszlasa.

A magyar n6k emlérak miatti halalozasa a vizsgalt idészak elején szintén meg-
egyezett az EULS5 orszagok halalozasi atlagaval. 1991-t61 kezdédéen azonban
mig a magyar nok halalozasa elészor ndvekedett, majd 1994-t6l csdkkenni kez-
dett, addig az EU15 orszdgokban mar 1990-t6l elindult a csokkenés, amely je-
lentdsebb volt, mint a magyar nék korében, ennek kovetkeztében a magyar nok
halalozasi kockazata - bar nem volt tal nagy az eltérés -, de 1,2-szerese volt az
EU15 orszagok halalozasi atlaganak.
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6. abra Az emlérak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nok korében Magyarorsza-
gon ¢és az EU egyes régiodiban, 1980-2011. Standard: az eurdpai populacio standard
kormegoszlasa.

A 25-64 éves magyar nék vastag- és végbélrak miatti halalozasa — kisebb eltéré-
sekkel — gyakorlatilag nem valtozott 1980-t6l 2011-ig és haldlozasuk az idészak
teljes egészében meghaladta az EU orszagok atlagat. Az EU15 orszagok halaloza-
saban 1993-t6l kezd6dden folyamatosan csokkent a halalozas, e miatt 2011-ben a
magyar nok haldlozasi kockazata 2-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak.
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7. abra A vastag- és végbélrak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nok korében Ma-
gyarorszagon ¢s az EU egyes régioiban, 1980-2011. Standard: az eurépai populacio
standard kormegoszlasa.

A magyar nék méhnyakrak miatti halalozasa 1980-ban 2,8-szorosa volt az EU15
orszagok atlaganak és megegyezett az EU13 orszagok atlagaval. 1980-t6l csok-
kené tendencia érvényesiilt mind a magyar nék, mind az EU15 orszagokban él6
nék korében, ennek kovetkeztében 2011-ben a magyar nok halalozasi kockazata
nem csokkent, s6t nétt 1980-hoz képest (3,1-szeres a kockazat).
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8. abra A méhnyakrak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves ndk korében Magyaror-
szagon ¢s az EU egyes régidiban, 1980-2011. Standard: az eurdpai populacio standard
kormegoszlasa.

A 30-44 éves nok korében vizsgalva a daganatok okozta halalozas lokalizacio
szerinti alakulasat megallapithatd, hogy ebben a korcsoportban tovabbra is az
emlorak all az elsé helyen (9. abra). Az emldrak miatti halalozasuk 1980 és
1997 kozott kisebb-nagyobb kilengésekkel nagyjabol azonos szinten volt, majd
1997-t61 kezdett csokkenni. A 25-64 éves korcsoporttdl eltéréen a tiidorak
miatti halalozasuk csak a vizsgalt idészak kozepéig nott a kiindulasi érték
mintegy hatszorosara (1980: 2,2/100 000-r61 1996: 12,0/100 000-re), onnantdl
kezdve csokkend tendenciat mutatott. Ennek ellenére 2010-ben az Eurdpai
Régio orszagai kozott a magyar 30-44 éves ndk az elsé helyen szerepeltek a
tiildérak mortalitas listajan. A méhnyakrak miatti halalozasuk a vizsgalt id6-
szak elején kisebb kilengésekkel stagnalt, majd 2002-t6l csokken
tendenciozusan, ezzel a tiidérak és méhnyakrak miatti halalozas gyakorisaga
azonos volt az idészak végére. Az ajak-, szajlireg- és garat rosszindulati daga-
natai miatti halalozas emelkedése ebben a korcsoportban is megfigyelheto volt,
az id6szak végére azonban a halalozas szintje visszatért az 1980-as értékre.
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9. abra A rosszindulati daganatos betegségek miatti halalozas alakulasa a 30-44 éves
magyar nok korében a daganat lokalizacioja szerint, 1980-2011. Standard: az eurépai
populaci6 standard kormegoszlasa.

A 45-59 éves ndk lokalizacio szerinti daganatos halalozasanak alakulasa jellem-
z6en azonos volt a 25-64 éves korcsoportban megfigyelhetd tendenciakkal (10.
abra). A 30-44 éves korcsoporthoz képest ebben a korcsoportban az idészak
egészében novekedett a tiidorak és 2001-ig az ajak-, szajiireg-, és garatrak miatti
haladlozas. Az emlérak miatti halalozasuk 1980-t6l 1986-ig emelkedett, majd
1999-ig stagnalt, innent6l kezdve jellemz6 a csdkkend tendencia. A méhnyakrak
miatti halalozasban elsésorban a vizsgalt idészak elején kovetkezett be csokke-
nés, 1995-t61 viszont stagnalas tapasztalhato. Ezzel a magyar 45-59 éves nok az
Europai Régid orszagai kdzott mind a tiidérak, mind az ajak-, szajiireg-, és garat-
rak miatti halalozasban az els6 helyen alltak 2010-ben és 2011-ben.
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10. abra A rosszindulati daganatos betegségek miatti halalozas alakulasa a 45-59 éves
magyar nok korében a daganat lokalizacioja szerint, 1980-2011. Standard: az eurépai
populaci6 standard kormegoszlasa.

Vizsgaltam a ndk 0Osszdaganatos, tiidorak, emldrak, vastag- és végbélrak és
méhnyakrak miatti halalozasanak valtozasat korcsoportonként (25-64; 30-44; 45-
64) 1980 és 2011 kozott Magyarorszagon és az EULS orszagokban A ndk
Osszdaganatos halalozasa Magyarorszagon 1980-hoz képest 2011-re csak a 30-44
éves korosztalyban csokkent 30%-kal, mig a 45-59 éves korosztaly esetén kozel
10%-os (8,7%) novekedés volt tapasztalhatd. Ennek megfelelden a 25-64 éves ndi
korosztaly daganatos halalozasa gyakorlatilag nem valtozott a vizsgalt idészakban.
Ezzel szemben az EU15 orszagokban minden vizsgalt korosztalyban tobb, mint
20%-kal csokkent a n6k halalozasa, a legnagyobb mértékii csokkenés a legfiata-
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labb, 30-44 éves korosztalyban kovetkezett be. A fobb daganatos halalokok koziil
Magyarorszagon a tiidérak miatti halalozas emelkedett a legnagyobb mértékben
minden vizsgalt korcsoportban, a 45-59 és a 25-64 éves korcsoportban az emelke-
dés mértéke meghaladta a 200%-ot, igy a nok halalozasa az 1980-as érték harom-
szorosa volt 2011-ben. Az emelkedd tendencia megfigyelheté az EU15 orszagai-
ban is, de az emelkedés mértéke joval kisebb mértékii volt. Az emlérak miatti
halalozas mind Magyarorszagon, mind az EU15 orszagaiban minden vizsgalt kor-
csoportban csokkent, viszont a csokkenés mértéke csak a 30-44 évesek korében
haladta meg a 30%-ot, mig az EU15 orszagokban ez az arany 30-40%-os. A vas-
tag- és végbélrak miatti halalozas csak a 30-44 éves ndk korében csokkent Ma-
gyarorszagon, mig az EUI5 orszagokban minden vizsgalt korcsoportban tobb,
mint 30%-os volt a halalozascsdkkenés. A szlirheté daganatok kozé tartozik a
méhnyakrak, amely mind Magyarorszagon, mind az EU15 orszagokban t6bb, mint
30%-kal csokkent a vizsgalt id6szakban, azonban a csokkenés mértéke az EU15
orszagokban négy-hat szazalékponttal meghaladta a magyar adatokat.

Osszdagana- | Tiidérak | Emlérak | Vastag- és Méhnyakrak
tos halalozas végbélrak
Korcsoportok Magyarorszag
30-44 évesek -29,8 117,1 -40,4 -22,4 -36,3
45-59 évesek 8,7 220,1 -17,2 9,9 -34,9
25-64 évesek 1,7 212,0 -17,7 -1,5 -39,9
Korcsoportok EU15
30-44 évesek -37,6 8,3 -40,4 -35,7 -39,6
45-59 évesek -24,4 72,5 -36,0 -30,2 -41,2
25-64 évesek -24,9 59,4 -34,0 -31,1 -44,4

(Forras: WHO HF A Mortality adatbazis, 2013. augusztus)

1. tablazat Az 6sszdaganatos és a fobb rosszindulati daganatos betegségek miatti halalo-
zas novekedése/csokkenése (%) a ndk korében korcsoportok szerint Magyarorszagon €s
az EUILS5 orszagaiban 1980 és 2011 kdzott (1980=100%).

Vastagon kiemelve a 20%-nal nagyobb ndvekedés, vastagon kiemelve és dolt betiis a
20%-nal nagyobb mértékii csokkenés.
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Osszegzes

A magyar n6k korai (25-64 éves) daganatos halalozasa sokkal kedvezdtlenebb
az EU orszagok atlaganal. A fobb vezetd rosszindulati daganatos betegségek
okozta halalozas ebben a korcsoportban 2011-ben sorrendben a tiidorak, az em-
16rak, valamint a vastag- és végbélrak voltak. Magyarorszagon a daganatos hala-
lozas a 25-64 éves ndk korében mar 1980-ban meghaladta az EULS orszagok
atlagat és mig az EU15 orszagok atlagaban a haldlozas 25%-kal csokkent, addig
Magyarorszagon nem valtozott a halalozas szintje, e miatt nyilt a halalozasi ollo.
A magyar nok rosszindulatii daganatos betegségek miatti halalozasi kockazata
2011-ben 1,5-szerese volt az EU15 orszagok atlaganak. A f6 daganatos halalo-
zasok trendjét vizsgalva megallapithato, hogy a tiidérak miatti halalozas a ha-
romszorosara, az ajak, szajlireg- és garatrak miatti halalozas az 6tszordsére no-
vekedett a vizsgalt idészakban. Ez a két daganatos halalok volt a felelds azért,
hogy Magyarorszagon a nék korai (25-64 éves) halalozasa nem csokkent a vizs-
galt idészakban annak ellenére, hogy az emlérak és a méhnyakrak esetén jelen-
t0s halalozascsokkenéssel szamolhattunk. A magyar nék és az EULS orszagok-
ban ¢él6 ndk korében a haldlozasi olld nyilasahoz az is hozzajarult, hogy mig
Magyarorszagon a vastag- és végbélrak miatti halalozas a 30-44 éves korosztaly
kivételével a vizsgalt iddszakban stagnalt, addig az EU15 orszagokban tobb,
mint 30%-os csokkenés kdvetkezett be.

A rosszindulati daganatos betegségek okozta betegségteher csokkentése
megnyilvanult a 2002-ben kidolgozott és 2003-ban elfogadott Magyar Nép-
egészségiigyi Programban (Az Egészség Evtizedének Nemzeti Programja 2003).
»A daganatos betegségek visszaszoritasa” programpontban célként ,,A daganatos
halalozasok novekvd trendjének megallitdsa” szerepelt. Az ebben a program-
pontban felsorolt feladatok elsdsorban a daganatos betegek ellatasanak javitasat
céloztak (pl. onkolodgiai centrumok létrehozasa, az ellatashoz sziikséges infra-
struktara biztositasa, rehabilitacios intézményrendszer orszagos kiépitése). A
rosszindulatu daganatos betegségek okozta halalozas csokkentésében bizonyos
daganatos betegségek sziirésének bizonyitottan szerepiik van, ami a nemzetkdzi
ajanlasokat figyelembe véve megjelent a programban. A népegészségiigyi szii-
révizsgalatok programpontban mar konkrétabb célmegjeldlés szerepelt a dagana-
tos betegségek altal okozott halalozasra vonatkozodan: ,,A szervezett és célzott
lakossagi sziir6vizsgalatok segitségével 70 éves kor alatt 5-10%-kal mérséklod-
jon a daganatos betegségek okozta halalozas 2012-ig”. A lakossagi szervezett
eml@szlrést a 45-65 éves korcsoportban 2002 elején, a méhnyakraksz{irést a 25-
64 éves korcsoportban 2003-ban vezették be Magyarorszagon. A vastag- és
végbélraksziirés csak lokalis, pilot programokban indult el, orszagos kiterjeszté-
sére modszertani problémak miatt nem keriilt sor.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 75

A Népegészségiligyi program alapjan 2006-ban elkésziilt a Nemzeti Rakellenes
Program, amely Osszefoglalta a primer, a szekunder és a tercier prevencid szint-
jén a célokat és a cselekvési programokat. Ahogy az az eredményekbdl 1athato,
Magyarorszagon a 25-64 éves nék korében 2003-ban érte el a daganatos halalo-
z4s a csucsat, innentdl kezdve kismértékii csokkenés kovetkezett be, bar az ada-
tok értékelésénél figyelembe kell venni azt, hogy a 2004-2005 ko6zott bekdvetke-
zett csokkenés az adatfeldolgozasban tortént valtozas kdvetkezménye. Ez alap-
jan azt mondhatjuk, hogy a Népegészségiigyi Programban kitlizott, daganatos
betegségekre vonatkozo cél — a daganatos betegségek miatti halalozas novekvo
trendjének megallitasa — a ndk esetében teljesiilt. Mindenképpen pozitiv valtoza-
sok kovetkeztek be a 30-44 éves korosztaly daganatos halalozasaban, hiszen
ebben a korcsoportban a tiidérak kivételével a fobb rosszindulatii daganatos
halalokokban jelentés csokkenése kovetkezett be, az emlérak és méhnyakrakos
halalozasuk az EU15 orszagok halalozascsokkenését elérte vagy megkozelitette
a vizsgalt idészakban. Ezzel szemben a 45-54 éves korosztaly esetén — ahol
mindkét szervezett lakossagi szilirGvizsgalat bevezették — arnyalja a képet, hogy
bar az emlérak és a méhnyakrak miatti halalozasuk is csokkent, az emlérakos
halalozascsokkenés kb. 50%-kal, a méhnyakrak miatti halalozas csokkenés 6%-
kal maradt el az EU1S5 orszagok atlagatol. A szlrdvizsgalat altal érintett két da-
ganatos betegség esetén az is kérdéses, hogy a haldlozas csokkenésében a szii-
résnek milyen szerepe volt, ugyanis az emlérakos halalozas jelentds csdkkenése
kovetkezett be a 30-44 éves korosztalyban 1997-t61 kezdve (ahol nincs szerve-
zett sziirés) és a 45-54 éves korosztalyban is 1999-t61 kezdve, tehat mar a sziirés
bevezetését megel6zéen. Ehhez még érdemes hozzatenni, hogy a szlirésen valo
részvételi aranyok is elmaradtak a kivanatos 70%-os szinttdl, 40%-50% kortil
mozgott (Boncz, Sebestyén és mtsai 2005; Boncz, Sebestyén és mtsai 2008;
Kovacs és Boncz 2009; Boncz, Dobréssy és mtsai 2013a; Boncz, Dobréssy és
mtsai 2013b). A méhnyakrak szervezett sziirésének bevezetése sem érte el a
kivant célt 2011-ig (60%-kal csdkkenjen a méhnyakrak okozta halalozas a 25-64
éves korcsoportban 2012-ig — Magyar Népegészségiligyi Program), bar a csok-
kenés mértéke jelentds volt mindharom korcsoportban, a 45-64 évesek esetén a
csokkenés a vizsgalt idGszak legelején, 1980 és 1995 kozott kovetkezett be, on-
nantol kezdve stagnalt, ami a sziirvizsgalatok és/vagy a daganatos betegek ella-
tasanak hianyossagait jelentik.

A két legnagyobb mértékben emelkedett — tiidorak, ajak-, szajiireg- és garat-
rak — daganatféleség rizikofaktorai - kiemelten a dohanyzas, valamint a talzott
alkoholfogyasztas - jol ismertek. A magyar n6k korében elsdsorban a dohanyzas
gyakorisaga emelkedett a 2000-es években, a rendszeres dohanyzok aranya a
feln6tt nék korében 2000-ben 23% (OLEF 2002), 2003-ban 25% (OLEF 2005)
volt. Azdta szamos torvény sziiletett Magyarorszagon a dohanyzas visszaszorita-
sara. A masodlagos megeldzés tekintetében a szajliregi daganatok sziirésére
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harom egészségiligyi szakdolgozoi csoportot jeldltek meg: a fogorvosokat, a
haziorvosi és a foglalkozas-egészségiligyi orvosokat. A szlirés modell program
keretében el is indult (Dobrdssy, Banoczy és mtsai 2007). A tiidérak sziirésére
bizonyitottan hatékony eszkdz az alacsony dozisi CT alkalmazasa, amelynek
eredményességérol jelenleg még csak pilot vizsgalati adatok allnak rendelkezés-
re Magyarorszagon (Aberle, Adams és mtsai 2011; Moizs, Strausz és mtsai
2013) A magyar ndk korai daganatos halalozasanak csokkentéséhez a rizikdma-
gatartasformak gyakorisaganak mérséklése, elsGsorban a dohanyzas visszaszori-
tasa és a mar bevezetett szlir6programok hatékonysaganak ndvelése, illetve a
kezelés feltételeinek tovabbi javitasa elengedhetetleniil fontos.
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