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AZ ELOADASOK OSSZEFOGLALOI1



Kenessey Istvan: A Nemzeti
Rakregiszter. A rosszindulatu
daganatok el6fordulasa nemzetkozi
osszehasonlitasban.

Mennyire megbizhatéak a nemzetkozi
incidenciaadatok?

ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET NEMZETI RAKREGISZTER ES
BIOSTATISZTIKAI KOZPONT

Az epidemioldgiai vizsgalatok alapvet6en haromfajta médszertannal dol-
goznak. A betegségregiszterek populacidalapon gyftjtik a betegadatokat,
erre j6 példa lehet a kiillonboz6 rakregiszterek, illetve statisztikai intéze-
tek miikodése. Ezzel szemben az Egészségiigyi Vilagszervezet égisze alatt
miikodé Nemzetkdzi Rdkkutaté Ugynokség (IARC) GLOBOCAN nevii pro-
jektje becslésekre alapozva teszi kozzé a daganatos mortalitasi és inciden-
ciaadatokat. A harmadik megkozelités big data mddszer segitségével, egy
mar létez$ (példaul finanszirozasi) adatallomanybdl vonja ki és hitelesiti
a sziikséges adatokat. A tovabbiakban az els6 két mddszerrdl lesz részlete-

sebben sz0.

A GLOBOCAN becslései szerint 2002 és 2020 kozdtt az éves daganatos inci-
dencia mintegy 11 milliérdl 19 milliéra, a mortalitas pedig 7-r6l 10 milliéra
nétt, ami 72, illetve 43 szazalékos emelkedést jelent - ezek a szimok megha-
ladjak az ugyanezen idészakban a globalis népességnovekedés mintegy 24
szazalékos titemét. A GLOBOCAN adatai alapjian az éves Uj esetszamokat
illeten valtozas tortént, ugyanis az el6z6 évekkel ellentétben az eml6ra-
kot tették a leggyakoribb rosszindulatu betegségnek a tiidérakkal szemben
- mindkét daganattipus valamivel meghaladja a 2-2 millids esetszamot.
A mortalitast tekintve a tiid6érak tovabbra is vezet$ halalok, kozel 1,8 milli-

Os éves szammal.

A GLOBOCAN modszertana becslésre épiil: bizonyos sarokszamokat alapul

véve allapitjak meg a kérdéses év esetszamait, melyet foldrajzi teriiletenként



daganattipus, nem és korcsoport szerinti bontasban tesznek kozzé, illetve
elérhet6ek a Sergi-Doll-vilagstandardra vetitett standardizalt adatok is.
Mivel az egyes orszagokban az elérhetd adatok mennyisége és mindsége is
eltér, ezért az alkalmazott becslési modszertanban is kiilonbségek vannak.
Mig példaul Hollandidban az ottani nemzeti rakregiszter el6z6 években
regisztralt esetszaimai alapjan szamoljak ki a targyévre vonatkoz6 varha-
té incidenciat, addig Magyarorszag esetén teljesen figyelmen kiviil hagytak
a Nemzeti Rakregiszter adatait. Esetiinkben a Kozponti Statisztikai Hivatal
Eurostat részére jelentett haldlozasi esetszamait vetitették ki a targyévre,
majd a kornyez6 orszagok korrigalt mortalitasiincidencia-aranyabdl (MIR)

szamoltak vissza a magyarorszagi incidenciat.

Eredményeik alapjan eurdpai Osszevetésben Magyarorszagon az egyik leg-
nagyobb a daganatos teher, a 40 vizsgalt orszag koziil a 100 ezer fére jutod
incidenciat tekintve 6., mortalitisban a 2. helyet foglaljuk el. A becslések
szerint vezet6 helyiink egyértelmiinek t{inik a tiid6érak és a hasnyalmirigy-
rak tekintetében, de sajndlatosan az élbolyba tartozunk a colorectalis rakot
és a fej-nyaki régi6 daganatait illetGen is. A tobbi gyakori daganat esetében

Magyarorszagra eurdpai viszonylatban kozepes esetszamok jellemzdek.

Meg kell jegyezni, hogy a GLOBOCAN hipotetikus esetszamokkal dolgo-
zik, ezért a populdcidalapu regisztraciondl altalaban kevésbé pontos. To-
vabbi hatrany, hogy az alkalmazott mddszer nagymértékben eltérhet attol
fligg6en, hogy melyik orszagrdl van szd, illetve a kiilonb6zé munkacsopor-
tokat vagy akar a kiilonb6zé kiadvanyokat tekintve sem egységes. Nagy
elénye viszont, hogy a becslések projekcidja miatt az adatok a populacio-
alapu regisztracional frissebbek, akar az éviek vagy jové éviek is lehetnek.
Ezzel szemben a regisztracid adattisztitast igényel, ami csak évekkel késGb-
bi kozlést tesz lehetévé. Emellett az adattisztitds mindsége és intenzitdsa

nagymértékben befolyasolja a regisztracio hatasfokat.

A kiilonboz6 rakregiszterek sem egységes keretek kozott mikodnek. Mig
példaul a magyar Nemzeti Rakregiszter 5 alkalmazottal iizemel, addig
a holland regiszter kotelékébe 450 {6 tartozik. Az egyes regiszterek maéd-
szertana sem egységes, mig példaul a holland munkatarsak rendszeresen
latogatjak a kérhazakat, és a helyszinen validaljak az adatokat, addig a ma-
gyar regiszter kizarolag elektronikusan fogadja a jelentéseket. Egyes orsza-
gokban regionalis rakregiszterek vannak (példaul Németorszagban tarto-

manyi rakregiszterek), vagyis a lefedettség sem egységes. Annak ellenére,



hogy az IARC szorgalmazza, sajndlatosan nem mindegyik regiszter hasznal

mingségbiztositasi mutatokat, példaul komplettség- és validitiselemzést.

Magyarorszagon az Orszigos Onkoldgiai Intézet miikodteti a Nemzeti
Rékregisztert, a korhazak szamara a kotelezd jelentést torvény és miniszteri
rendelet egyardnt szabalyozza. Az adatgy(ijtés célja az epidemioldgiai felmé-
rés mellett az 6nall6é tudomanyos kutatds, a kiils6s kutatdsok tdmogatdsa,
az onkologiai halézat tervezéséhez sziikséges alapok megteremtése, a daga-
natos kezelés min&ségbiztositasa, illetve a prevencids programokhoz, sztiré-
sekhez valo aktiv hozzajarulas. A gyakorlatban a kérhazak sajat informati-
kai rendszeriikb6l BNO-kdd alapjan negyedévente levalogatjak a daganatos
eseteket, és feltoltik ket a Rakregiszter dedikalt feliiletére. A Rakregiszter
adminisztratorai ellendrzik a jelentéseket, sziikség esetén visszakiildik Sket
javitasra. Az adatbazist TAJ-kor alapjan kiegésziti a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel6 (NEAK) a finanszirozott onkoldgiai ellatdsi adatokkal.
A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) személyazonositasra alkalmas médon
bocsatja rendelkezésre a haldloki statisztikat, melyet a kitoltott halottvizs-
galati bizonyitvanyok alapjan allit 6ssze - ennek segitségével megallapitha-
td, hogy a Rakregiszterben szerepld elhunyt haldlozdsa a daganatos beteg-
ségéhez kothetd, vagy attdl fiiggetleniil kovetkezett be. A Rakregiszter éves
jelentési kotelezettséggel tartozik a mindenkori egészségiigyi kormanyzat,
a KSH és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont iranyaba, amit a targyévet
kovetd junius 30-ig kell teljesiteni. Emellett a tisztitott adatokat a http:/

stat.nrr.hu interaktiv feliiletén tessziik kozzé.

Ugyan egységes, minden regiszter altal elfogadott min8ségbiztositasi mdd-
szerek nem allnak rendelkezésre, az IARC ajanlasai alapjan tobb eurdpai
rakregiszter is atvilagitasra keriilt. Az elemzést elvégeztitk a Nemzeti Rak-
regiszter adatbazisan is, és megallapitottuk, hogy bar a legtobb mindségi
mutato tekintetében a Rakregiszter elmarad az etalonnak tekinthetd skan-
dinav regiszterektdl, a volt szocialista orszagokkal tartja a 1épést. Két pa-
raméter mutatott kiugréan alacsony értékeket: a morfoldgiailag verifikalt
esetek (57,8%), illetve a daganatos stadiumra vonatkozé jelentések (41,7%)
szazalékos aranya. Mindazonaltal, mivel az onkoldgiai ellatas és gondozas
soran minden orvos-beteg talalkozasrol késziil jelentés, az egy esethez tar-
tozo atlagos 17,4 rekordszam extrém magasnak bizonyult. Ez utébbi éridsi
értéket jelent a betegek utankovetése, a tulélési elemzések tervezése szem-
pontjabdl.



A jelentett adatok alapjan megallapithatd, hogy az utdbbi évtizedben az 1j
daganatos betegek szama némileg novekedett (78 ezerrdl 93 ezerre). A legy-
gyakoribb daganatos megbetegedésnek (a b6r nem melanocytaer daganatait
nem tekintve) a tiidérak bizonyult, melyet a colorectalis és az eml&rak kove-
tett. Mig a tiid6rak az utdbbi tiz évben szamszeriien stagnalt, addig a masik
két daganattipus statisztikailag szignifikins novekedést mutatott. Erdekes,
hogy a dohanyzasi prevalencia valtozasai miatt a férfiak korében a tiid6érak
incidencidja csokkent, mig a n6knél nétt. A KSH mortalitdsi statisztikai
szerint a daganatos haldlozas évtizedek 6ta allando, évi mintegy 32-33 ezer
honfitarsunkat veszitjiik el onkoldgiai betegség miatt. A haldlozds mintegy
felét a harom leggyakoribb betegség, a tiidérak, a colorectalis és az em-
16rdk adja. Ugyanakkor a Rakregiszter kutatdsa ravildgitott, hogy mivel
az orvosok nincsenek tisztaban a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasaval,
a regiszterjelentések megbizhat6saga megkérddjelezhetd. 2018-ban a Nem-
zeti Rakregiszter egyenként validalta a tiidérakosnak jelentett eseteket, és
a 11 746 TAJ-szam koziil csak 9519 esetben igazolddott a tiid6rak diagndzisa,
a tobbi eset fals jelentésnek bizonyult. Az eredmény felveti a KSH morta-
litasi statisztika korrekcidjanak sziikségességét is, ami azonban kiviil esik
a Rakregiszter hataskorén. Osszehasonlitva a GLOBOCAN adataival meg-
allapithatjuk, hogy az ott becsiiltnél a valés adatok alacsonyabbak, de ha
Eurépaban nem is legmagasabbak, még mindig olyan sok a magyar tiid6ra-

kos beteg, hogy a hazai epidemioldgiai helyzet stilyosnak értékelendd.

A 2020-ban kezd6d6 COVID-pandémia vilagszerte 1ij kihivasok elé allitotta
a rakregisztereket is. Nemzetkozi elemzések alapjan a jarvanyiigyi helyzet
tobb ponton megnehezitette a jelentést, ami az esetszamok csokkenésében
nyilvinult meg. Minden orszagban az egyik els6 intézkedés a sztirési prog-
ramok felfiiggesztése volt. Emellett csokkent az alapellatdshoz valés hozza-
férés, illetve késett a diagndzis. Becslések szerint a jarvany két éve 1 millio
nem diagnosztizalt daganatos beteget eredményezett Eurdépaban, Olaszor-
szagban példaul az els6é hullaim miatt 39 szdzalékkal esett a szovettannal
diagnosztizalt esetszam az el6z6 év hasonlo idészakdhoz képest. A jarvany
miatt nemcsak a diagndzis, hanem a kezelés is késett, illetve az egyes be-
avatkozdsok elérhetéségében beallt valtozasok miatt a kezelési protokollon
is valtoztatni kellett. A COVID ugyanakkor a regiszterhal6zat személyi al-
lomanyat is érintette az orvosok atvezénylése vagy a betegség miatt kiesett
munkaerd okan. A Nemzeti Rakregiszter elemzése szerint 2018-2019 atla-
gahoz képest a 2020-2021-es esetszamok mintegy 10 szdzalékkal csokken-

tek, és ugyan a kiilonbség 2022-re mérséklédott, a bazalis értéket még min-
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dig nem érte el. A jarvany miatt fel nem fedezett esetek csak késébb, mar
elérehaladottabb dllapotban keriilnek be az egészségiigyi rendszerbe, ekkor
mar rosszabb varhaté eredménnyel. A Rakregiszter elemezte a tiid6rakos,
a vastagbélrakos és az emlérakos betegek jarvany alatti tulélését, és meg-
allapitottuk, hogy a jarvany két éve alatt a 2019-es referenciaévhez képest
nem romlott a kimenetel. Az elemzést daganatos stadium szerinti bontds-
ban is elvégeztiik, és mivel kiilonbség igy sem adddott, megallapitottuk,
hogy azok a betegek, akiknek betegségét felfedezték, a jarvany alatt is adek-
vat onkolégiai ellatasban részesiiltek. A felfedezés késése 2021-re, a maso-
dik jarvanyévre éreztette hatasat, azonban elemzésiink nem vart eredményt
hozott: 2019-hez képest ekkor aranyaiban megnétt a harmadik stadiumu
betegek szama, f6ként az els6 és masodik staidium karara, de a negyedik sta-
diumban 1év6 betegekbdl is kevesebbet talaltunk. A téma tovabbi elemzést
igényel, azonban a hattérben maga a COVID-hatds gyanithat6, miszerint
a nem diagnosztizalt, 4m el6rehaladottabb daganatos betegek valdszini-
leg fogékonyabbak voltak a betegségre, a magasabb haldlozas mellett pedig
a daganatos diagnozis elmaradt, példaul mert a COVID-klinikum egyértel-

miisége miatt boncoldsra nem keriilt sor.

Osszefoglalasként megéllapithatjuk, hogy a daganatos incidencia és mor-
talitas vilagszerte novekedést mutat. Az onkoldgiai haldzat terhelését leg-
jobban a populdcidalapi regisztracié mutathatja, melynek miikodését meg-
hatirozza a bemeneti adat minésége. Ez utdbbi adattisztitas segitségével
javithatd. Az egyes orszagok regisztracios gyakorlata eltér, emiatt a nemzet-
kozi 6sszehasonlitas nehézkes. A daganatos betegek ttilélésének javitisdhoz
elengedhetetlen a primer és a szekunder prevencié fejlesztése, a daganatos
egyenlGtlenségek kezelése, amiben alapvetd feladat harul a rakregiszterek-

re.



Voké Zoltan: Latjuk-e a szamoktol
az erdot? Nézziink a statisztikak mogé
a tiidorak példdjan keresztiil!

SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAERTEKELO ES
ELEMZESI KOZPONT; SYREON KUTATO INTEZET

A daganatos betegségek el6fordulasi gyakorisdganak becslésére Magyar-
orszagon tobb adatforras, igy a Nemzeti Rakregiszter és a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) betegforgalmi adatai is rendelkezésre
allnak. Ennek ellenére a nemzetkozi 6sszehasonlitds soran leggyakrabban
hasznalt, a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség (IARC) altal mtikodtetett
GLOBOCAN adatbazis a hazai mortalitasi adatok és a kornyez6 orszagok
mortalitds/incidencia ardnyszamai alapjan becsiili a daganatos betegségek
magyarorszagi incidencigjat [1]. Ugyanennek a WHO intézménynek a Can-
cer Over Time adatbazisa orszagos és regiondlis rakregiszterek altal gyj-
tott adatokat kozol. Ebben szamos kelet-kozép-eurdpai orszag adata sze-
repel, Magyarorszagé nem [2]. A WHO European Health for All database
adatbazisa ugyanakkor a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan riportalja
a hazai daganatos betegségek incidenciajat [3]. lly médon a WHO kiilénbo-
z6 adatbazisaiban kiilonboz6 adatok szerepelnek. Ugyanakkor a Nemzeti
Réakregiszter adatai sem alkalmasak nemzetkozi 6sszehasonlitdsra, mert
kis kapacitdsa miatt nem tudja évrdl évre elvégezni a jelentett adatok vali-
dalasat. Amikor ezt 2018-ban a jelentett tiidérakos esetekkel megtette, a 11
és fél ezres esetszam tobb mint 2 ezerrel csokkent. A daganatos betegségek
valés eléfordulasi gyakorisaganak ismerete nem azért lenne fontos, hogy
yhatradélhessiink”, hogy a magyarorszagi adatok esetleg mégse annyira ki-
rivoak ebben a betegségteherben, hanem azért, hogy eldonthessiik, hogy
egy ,morbus hungaricus”™szal allunk-e szemben, és arra kell-e fékuszal-
nunk a kutatdsokkal, hogy melyek azok az eddig nem azonositott tényezdk,
amelyek az egyébként sok esetben hasonld egészségstatisztikai adatokkal
rendelkezd kelet-kozép-eurdpai allamok koziil is kiemelnek benniinket e
tekintetben, vagy a jelenleg ismert kockazati profilunk, tirsadalmi-gazda-
sagi fejlettségiink magyardzza a nemzetkozi helyzetiinket, és igy az ismert
eredményes prevencids és kurativ beavatkozasokkal nekiink is lehet&ségiink

van a daganatos betegségek epidemioldgiai helyzetének érdemi javitasara.
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A kutatdsunk azt a célt tlizte ki, hogy a tiidérak példajan kifejlessziink egy
modszertant, amelynek segitségével a NEAK betegforgalmi adatainak segit-
ségével hitelesen becsiilhet6 a daganatos betegségek incidenciaja. A HeLPs
vizsgalatsorozat els6 részében (HeLP3”) a 2011-2016-0s idGszakra becsiil-
tiik a tiidérak incidenciajat a NEAK betegforgalmi adatai alapjan. Azokat
a betegeket tekintettiik jonnan diagnosztizalt tiidérakos betegeknek, akik
a vizsgalati periddust megel6z6 3 évben nem szerepeltek C34-es BNO-kod-
dal a NEAK betegforgalmi adataiban, C34-es BNO-kdéddal legalabb kétszer
ellatdsban részesiiltek 30-365 napon beliil a vizsgalati periédusban, vagy
egyszer részesiiltek C34-es koddal ellatasban, és elhunytak 6o napon beliil,
tovabba + 180 napon beliil mas daganatos BNO-val ellatas vagy mas daga-

natellenes terdpia nem tortént [4].

Felmeriilt azonban, hogy ez utébbi kizarasi kritérium tul szigord, és igy
az esetdefinicié nem elég szenzitiv, igy a HeLP3?* vizsgdlatban a KSH-val
egytittmiikddve a 2019-ben elhunyt, kordbban C34-es BNO-kdddal legalabb
kétszer ellatasban részesiilt betegek adatait 6sszevetettiik a KSH haladlozasi
statisztikdjaval. Ebbdl a csoportbdl az id6ablak (30-365 nap) nem teljestilé-
se, az egyéb daganatos betegségek el6forduldsa, illetve nem tiidérakellenes
terdpia alkalmazasa miatt korabban 2252 beteget kizartunk. Koziiliik 2149-
nek tiidérak volt a haldloka a KSH halalozasi statisztikai adatai alapjan.
A korrekcid soran koziilitkk 808 beteget visszasoroltunk a tiidérakos cso-
portba, mert ugyan mas daganatos betegséggel is volt ellatasuk +180 na-
pon beliil, de tiid6rak-terdpiaban is részesiiltek, és szerepelt tiidérak BNO
morfolégiai kéd az ellatasi adataik kozott. Ezenkiviil tovabbi 221 beteget
visszavettiink a tiidérakos betegek kozé, akiknek nem volt masik daganatos
BNO-val ellatasuk +180 napon beliil, és tiidérak BNO morfoldgiai kdddal

volt ellatasuk.

A vizsgalat harmadik szakaszaban (HULC-vizsgalat) megvizsgaltuk azon
betegek adatait, akik 2019-ben elhunytak, halalokukként tiidérakot alla-
pitottak meg, és nem szerepelt C34-es BNO-koddal ellatas a NEAK-adatba-
zisban az esetiikben [5]. 1203 ilyen személyt talaltunk. Ez az adott évi 8435
tiidérak okozta haldlesetek 14%-a. Az 1203 beteg koziil 842 beteg diagnozi-

sat a patologus allapitotta meg post mortem.

Osszefoglalva: 2019-re vonatkozéan az aldbbi becsléseket kaptuk az tjon-
nan diagnosztizalt tiid6rakos esetekre a kiilonboz6 esetdefiniciokkal (1. db-
ra):HeLP3'-esetdefinicioval: 6470;



o HeLP32-esetdefiniciéval: 795r;

o kétszeriellatas C34-es kdddal 30-365 napon beliil vagy egyszeri ellatas
és elhalalozas 60 napon beliil: 9134;

o HeLP32-esetdefiniciéval + HULC-korrekcio: 9154;

o Kkétszeri ellatds C34-es kéddal: 9763;

« Nemzeti Rékregiszter: 11 618;

o egyszeri ellatds C34-es kdddal: 11 658.

A Nemzeti Rakregiszter nem korrigalt adatai (egyediil 2018-ban tortént
korrekcid) a legalabb egy C34-es ellitisban részesiiltek szamahoz kozeli-
ek, azaz tartalmazzdk a fals pozitiv eseteket is, amelyeket félrekddoltak,
vagy amelyekben késébb nem igazolddott a tiid6érak-diagnozis. A Nemzeti
Rékregiszter korrigalt 2018-as esetszima a legalabb kétszeri C34-es kdddal
tortént ellatas definicioval becsiilt esetszamhoz kozeli. Az eredményekbdl
az latszik, hogy a post mortem diagndézisok nélkiil 2019-ban nagyjabdl 8ooo

4j tiidérakos beteget diagnosztizaltak, veliik kiegészitve nagyjabdl 9100-at.
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1. dbra. Az Gjonnan diagnosztizalt tiid6rakos betegek szama 2011-2021-ben a kii-

lonboz8 esetdefiniciok szerint

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban ezek az esetszamok tovabbra is magas inci-
denciat jelentenek, de nem olyan extrémet, mint amelyenek a GLOBOCAN,
illetve a Nemzeti Rakregiszter adatai. 2018-ban a GLOBOCAN munka-
csoport becslése alapjan a magyarorszagi korra standardizalt tiidérak-in-
cidencia férfiak korében 111,6/100 000 {6 volt, Europaban a legmagasabb.
A Nemzeti Rékregiszter adatai alapjan 100,0/100 000, ami mdasodik leg-
magasabb érték Szerbia utan. A HeLP3?vizsgalat HULC-vizsgdlattal korri-

galt esetdefinicidjat alkalmazva 92,4/100 000, ami Szerbia és Gorogorszag
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utan a 3. legmagasabb érték. A post mortem esetekkel val6 korrekcid nél-
kiil 81,9/100 000, amely hasonlé Szlovakia (79,7), Eszak-Macedénia (79,0),
Lengyelorszag (78,5), Fehéroroszorszag (78,2), Belgium (78,1) és Lettorszag
(77,6) adataihoz [6]. Az adatok értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy
az orszagok adatforrdsai is kiilonb6z6 mindségliek. Az emlitett orszagok
koziil Fehéroroszorszag, Szlovakia, Belgium és Lettorszdg adatai 100%-0s

lefedettségti rakregiszterbdl szarmaznak.

Tovabbi fontos szempont az értelmezésnél, hogy a boncolasok aranya Ma-
gyarorszagon kiemelked6en magas az EU tagorszagai kozott, 2019-ben
az Osszes haldlesetek 35,2%-a volt. Az EU-hoz 2004 majusa el6tt csatlako-
zott orszagok atlaga 11,8%, a 2004 majusa utan csatlakozott orszagok atlaga
12,7% volt.

Az eredményeink alapjan 6sszességében megallapithato, a daganatos beteg-
ségek incidencidjara vonatkozd, a nemzetkozi egészségstatisztikai adatbazi-
sokban és kozleményekben szerepl$ adatok értelmezése nagy koriiltekintést
igényel, mert kiilonb6z6 mddszertan alapjan keriilnek becslésre, kiilonbo-
z6 forrasbdl szirmaznak, és jelent8s lehet a bizonytalansaguk. Tekintettel
a post mortem diagndzisok magas ardnydra, a boncolas gyakorisiganak el-
térése az egyes orszagok kozott részben magyarazza a tiidérak-mortalitas és

-incidencia statisztikainak eltéréseit.

A Nemzeti Rakregiszter, a KSH és a NEAK gyfijtotte adatok hazankban
lehet6vé teszik, hogy megfelel§ becslést adjunk a daganatos betegségek
el6fordulasi gyakorisdgara, monitorozni tudjuk id8beli alakulasukat, és

kereszthitelesitsiik egymassal az egyes adatforrasok adatait.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a tiid6érak incidenciaja igen magas Ma-
gyarorszagon, de nem extrém mértékben, nem valamiféle orszagspecifikus
kiilonleges helyzetr6l van sz6. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a kelet-ko-
zép-eurodpai allamok legkedvezétlenebb adataival rendelkezd orszagok ko-
réhez tartozunk. Ahhoz, hogy a tiidérak betegségterhét csokkentsiik, nem
valamiféle specidlis magyar koérokot kell keresniink, hanem az ismert koc-
kazati tényezGkre irdnyuld eredményes primer prevenciés programokat, jol
szervezett, egészségkommunikacioval timogatott, eredményes és koltség-
hatékony, a magas kockazatuakat célzé szlir6programot kell folytatnunk,
és biztositanunk kell a megfelel6 diagnosztika és hatdsos terapia idében

torténd elérhetGségét az dsszes tiiddrakban szenvedd beteg szamara.



Csanadi Marcell’, Széles Gyorgy’,
Voko Zoltan**: A magyarorszagi
daganatsz(irési programok helyzete
eurdpai kitekintésben - az EU-TOPIA

projekt tapasztalatai

1SYREON KUTATO INTEZET;
2SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAERTEKELO ES
ELEMZESI KOZPONT

Az Eurdpai Unié Tandacsa 2003-ban fogalmazta meg azon javaslatit, mi-
szerint az eml6-, a méhnyak-, valamint a vastag- és végbélrak sziirésének
populacios szint(, szervezett sztlirések keretében kell megvaldsulnia. Azon-
ban a szervezett sziirési programok is csak abban az esetben képesek ered-
ményesen és hatékonyan miikodni (a legnagyobb hasznot hozni a legkisebb
kockazat mellett), ha eredményességiiket és koltséghatékonysagukat folya-
matosan értékeljiik. A min&ségbiztositas és a folyamatos értékelés a sz{ir6-
programok sikeres implementalasianak a kulcsa. Szimos eurdpai orszagban
azonban a szlir6programok értékelése nem képezi a szervezett sztlirések ré-
szét, vagy sok esetben nem standardizalt eszkdzokkel torténik, igy az egyes
orszagokban zajlé szlir6programok eredményességének Osszehasonlitasa
nehézségekbe titkozik [7]. Az Eurdpai Unidban szdmos kezdeményezés in-
dult arra, hogy olyan standardizalt teljesitményindikatorokat, eszkdzoket
fejlesszenek ki, melyekkel a szervezett eml6-, méhnyak-, valamint a vastag-
és végbélrak-szlir6programok kozép- és hosszu tava hatasa értékelhetd, to-
vabba az egyes orszagok szervezett daganatsz(ir6 programjai 6sszehasonlit-
hatdk.

A Horizont 2020 altal finanszirozott, nemzetk6zi konzorciumok részvételé-
vel zajlé EU-TOPIA (2015-2020) és EU-TOPIA-EAST (2021-2020) projektek
célja a szervezett emlS-, méhnyak-, valamint vastag- és végbélrak-sz(ir6-
programok és a programok fejlesztéséhez sziikséges intervenciok eredmé-
nyességének és koltséghatékonysaginak az értékelése. A konzorciumokban
részt vevl orszagokban standardizalt eszkozokkel és modszerekkel torténik

az adatgytijtés, a szlirések hatékonysagat kedvezétlentil befolydsold problé-
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mak azonositdsa és szimszertsitése, valamint a programok hatdsossagat és
hatékonysagat javit6 szcenaridk meghatdrozasa és az implementalasuk so-
ran mutatkozo6 haszon és kockazat becslése. Ezenkiviil a konzorcium rend-
szeres egyeztetéseket és képzéseket biztosit olyan orszagok sziirési koordi-
nacidjat végzo szervezetek képviselSinek is, akik a konzorciumi munkaban

kozvetlentiil nem vesznek részt.

A kutatasi projektek egyik sajatossaga, hogy egy adott orszagban egy adott
daganat esetében szervezett szilir6program javitisa érdekében tervezett
beavatkozadsok koltséghatékonysaginak a vizsgdlata az Erasmus Egyetem
altal kifejlesztett, évtizedek 6ta hasznalt MISCAN-modellek segitségével
torténik. A modell a javasolt beavatkozdsoknak a daganat incidenciajira
és halalozasara kifejtett hatasat szimuldlja, tovibba meghatarozza az ink-
rementalis koltséghatékonysagi aranyszamot (ICERs). A modellezés el6tt
egy problématérkép késziil, amely lehet6vé teszi, hogy a szimulaciok soran
azokra a helyzetekre fokuszaljunk, amelyek az adott orszigban a legna-
gyobb problémat jelentik. Erre a folyamatra mutatunk be az aldbbiakban
hiarom konkrét példit mindegyik daganattipusra, amelyek tudomanyos

kozlemények formdjaban az elmult években kozlésre keriiltek.

A vastag- és végbélrak szervezett sziirési programjat hazankban vizsgaltuk
[8]. Az EU-TOPIA programban azonositott legfontosabb probléma a sz{irés-
re behivott populacié alacsony aranya volt, aminek egyik legfontosabb oka,
hogy a haziorvosok jelent6s része nem csatlakozott a programhoz. A modell
felhaszndlasaval szimulaltuk azt a szcenariot, hogy milyen hatdsa lenne an-
nak a beavatkozasnak, ha a tesztek gydgyszertari disztribticidjanak biztosi-
tasaval (konnyebb hozzaférhetéség céljabdl) a célpopuldcio sziirésben valo
részvételét novelnénk (40-66,5%-0s részvételt feltételezve). A modell egyér-
telmiien a daganatspecifikus haldlozas jelent8sebb csokkenését becsiilte
a mostani sz(irés keretei kozott megfigyelt csokkenéshez képest (11,2-16,6%
vs. 6,2%). A vizsgalt gydgyszertari szcenariok egyértelmiien magasabb 6sz-
szkoltséget eredményeztek a magasabb sziirési és ellatasi koltségek miatt,
azonban a becsiilt inkrementalis koltséghatékonysagi aranyszamok a ha-
zankban elfogadott kiiszobértéknél alacsonyabbak voltak. Vagyis egy mind-
séggel korrigalt életévet elfogadhato tobbletkoltséggel lehetne biztositani.

A MISCAN-cervix modell segitségével a primer HPV-sziirési protokoll be-
vezetési lehetdségeinek a koltséghatékonysagat vizsgaltuk Szlovéniaban [9].

A modell a szlovén méhnyakrak szervezett sz(irési program jelenlegi pro-



tokolljaval (3 évenkénti citoldgia 20 és 64 év kozotti néknél) hasonlitotta
Ossze azokat a kiilonb6z6 szcenariokat, amelyeket az alabbi paraméterek
valtoztatasaval hataroztunk meg: 1. a sz(irési als6 korhatar; 2. a primer cito-
l6giardl a primer HPV-sztirésre valé atvaltas korcsoportja; 3. a sztirési felsd
korhatar; 4. a sz(irési intervallum; 5. a HPV-fert6zést kovetd vizsgalatok.
A modell eredményeképpen a jelenleg elfogadott tarsadalmi normadkat és
a Szlovéniaban elfogadott koltséghatékonysagi kiiszobértéket figyelembe
véve (€50,000 per QALY nyereség) az optimalis sztirési protokoll a 25-28
éves korban elkezdett, 3 évenkénti citoldgiai sziirés, majd a 30-065 éves kor-
ban 5 évente végzett HPV-sziirés lenne (ICER: €42,864 per QALY nyereség).
Az Osszes lehetséges szimulalt protokollt figyelembe véve, kizarélag a kolt-
séghatékonysagi szempontok szerint az optimalis sz{irési protokoll a 30-065

éves korosztdly 5 évenkénti HPV-sz{irése lenne.

Az emlbraksziirés lehetséges fejlesztési irdnyainak vizsgalatat Olaszorszag-
ra végeztiik el [10]. Ebben az esetben az egyik azonositott probléma az volt,
hogy a sz{irési célpopulacié bizonyos alcsoportjai esetén a sziirési protokol-
lok kovetése az idintervallum tekintetében nem teljesiil. Ezért a szimula-
cidéban azt feltételeztiik, hogy a célpopulici6 (50-69 éves kort nék) 20%-a
évenkénti eml8raksziirésen vesz részt, a célpopulicio 30%-a esetén a szii-
rések kozt eltelt atlagos id6 28 hénap, mig 50%-a esetén a protokoll szerin-
ti kétévenkénti sziirés valosul meg. Ezt a szcenariot hasonlitottuk ahhoz
az esethez, amikor a teljes célpopulacid kétévenként vesz részt sziirésen. Azt
talaltuk, hogy a jelenlegi, protokolltdl eltérd sztirési gyakorlat kdzel azonos
mértékben csokkenti a daganatspecifikus haldlozast, mint a protokollt tel-
jes mértékben kovetd szcenarid. Ugyanakkor utdbbi esetben 11%-kal tobb
szlirési tesztet, 12%-kal kevesebb kovetd vizsgalatot és 13%-kal kevesebb al-
pozitiv szlirési eredményt mutattunk ki. Tovabba a koltségek tekintetében
mind a sztiréshez kapcsol6do kozvetlen koltségek, mind a kovetd vizsgala-
tok koltségei és a kezelési koltségek jelentGsen csokkennének (15-20%) az ér-

vényben 1évé protokoll alkalmazasa esetén.

Osszességében megallapithatd, hogy a szervezett szlirési programok esetén
szamos orszagspecifikus probléma azonosithatd, amely korlatozza a sz{i-
résbdl szirmazo elényok maximalis realizalasat. A problémak ugyanakkor
standardizalt eszkozok és modszerek felhaszndlasaval jol koriilirhatoéak,
adekvat és modellezheté megoldasi javaslatok fogalmazhatéak meg rajuk,
amelyeknél az adott orszag specidlis jellemz4it is figyelembe sziikséges ven-

ni. A megoldasi javaslatok alapjan egészség-gazdasagtani modellekkel be-
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csiilhetd egy-egy beavatkozas varhatd népegészségiigyi és koltséghatékony-

sagi hatasa.

Egy atfogo elemzés az azonositott problémakra kidolgozott adekvat megol-
dasi javaslatok szimos kimeneti paraméterét/hatisat képes megbecsiilni,
ezek ismerete elengedhetetlen a javasolt beavatkozasok priorizaldsdban és

implementacidjaban.



Surjan Orsolya: A daganatsz{irési
programok fejlesztési lehetGségei és
fejlesztési tervei Magyarorszagon

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

Hazai helyzetkép
L Covid-19
Emésztérendszer 19%
betegségei
8%
Valamennyi kiilon
Légzbrendszer nem tagyalt haldlok
betegségei

4%

Keringési rendszer
betegségei
26%

\ 17%
Daganatos betegségek
26%

2. dbra. Halalokok el6forduldsi ardnya a 65 év alatti magyar lakossag korében 2021-

ben

Magyarorszagon évente tobb mint 83 ooo Uj rosszindulati daganatos meg-
betegedést regisztralnak. Az évente felfedezett 1j rosszindulatii daganatos
esetek szamanak folyamatos emelkedése mellett a rosszindulatd daganatok
okozta haldlozas stagnal. A daganatos haldlozas csokkentésére — rovid és
kozéptavon - a korai felismerés és korai kezelés a leginkabb igéretes né-
pegészségiigyi stratégia; ennek eszkoze a sziirés. A daganatos megbetege-
dések szamanak emelkedése a folyamatos sztirési tevékenységgel is Ossze-
fliggésbe hozhatd. Az onkoldgiai ellitérendszer hatékonysagat jelzi, hogy
az emelkedett betegszam mellett sem novekszik a daganatos haldlozds mér-
téke.
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Mind a férfiak, mind a nék korében emelkedés latszik a bejelentett daga-
natos megbetegedések szimdban 2001 és 2016 kozott. A koronavirus-jar-
vany két éve (2020 és 2021) az el6z6 idGszakhoz képest latszdlag kedvezEbb
szamokat mutat, azonban ez lehet az elmaradt sziirések és vizsgalatok
kovetkezménye. Jollehet a szervezett népegészségiigyi sztlirések 2020-ban
mindossze 6 hétre dlltak le, és az elmaradt meghiviasokat még 2020 végéig
potoltuk, feltehetéleg a lakossagi félelem miatt a részvételi arany jelentGsen
csokkent a pandémia alatt. Arra lehet szimitani, hogy a kovetkez6 egy-két
évben a 2020-2021 sordn ol nem ismert esetek f6l fognak bukkanni, és is-

mét magasabb esetszamok varhatok.
Szekunder prevencio - sziirés

Az egészségligyi torvény meghatdarozza a szlirés fogalmat: olyan vizsgalat,
amelynek célja a betegség tiineteit nem mutato (tiinetmentes) személy eset-

leges betegségének vagy kérmegel6z6 allapotanak korai felismerése.
A sziirdvizsgdlatok tipusai:

o Eletkorhoz kotott sziirdvizsgalatok, valamint egyéni kockazati ténye-
z6kon alapulé szirdvizsgilatok a kotelezd egészségbiztositas kereté-
ben igénybe vehet§, betegségek megel6zését és korai felismerését szol-
galo egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlir6vizsgalatok igazolasardl
sz616 51/1997. (X11. 18.) NM rendeletben rogzitve.

e Opportunisztikus sziir6vizsgalat: az egészségiigyi szolgaltatd és
a paciens alkalomszerd taldlkozasdhoz kotott szlirvizsgalat. Része
a mindennapos orvosi gyakorlatnak, minden orvos-paciens taldlko-
zas alkalmaval joggal elvarhatd, hogy az onkoldgiai éberség jegyében
az ellato egészségiigyi szakember gondoljon az életkorra és nemre
jellemz§ betegségek eshetGségére, abban az esetben is, ha nincsenek
az egyes betegségre utald panaszok, tiinetek. Nincs egységes jogi sza-
béalyozasa.

o Népegészségiigyi szlir6vizsgalat: személyes meghivas utjan nagy, ve-
szélyeztetettnek mindsiil6 lakossagcsoportokra kiterjedd, adott koru
és nemt, a célbetegség szempontjabol atlagos kockazatii lakossig
szakmailag indokolt gyakorisiggal megismételt sz(ir6vizsgalata, mely
a mindenkori nemzetkdzileg elfogadott (Wilson-Jungner-féle) szak-
mai kritériumrendszernek megfeleléen torténik. Jelenleg az 51/1997.
(X11. 18.) NM rendelet mellékletében szerepel a korcsoportrél, méd-



szerrdl és gyakorisagrdl szo6l6 kozlés, azonban nincs valamennyi ele-

mére kiterjedd egységes szabalyozas.

A Nemzeti Rakregiszter alapjan a 10 leggyakoribb daganattipus koziil 3 eseté-
ben van Magyarorszagon szervezett népegészségiigyi sziirés, mert jelenleg -
és nem csak Magyarorszagon - csak ezek felelnek meg a Wilson-Jungner-kri-

tériumoknak.
Szervezett emlGsziirés (mammogrdfia)

A célpopuldcidhoz tartozd, 45-65 év kozotti nék, a szervezett szlirévizs-
galatra jogosultak éves atlagszama 550 ooo f6. Mddszer: Az emlSlagyrész
rontgenvizsgalatinak (mammografia) és az emld fizikalis vizsgalatinak
egylittes végzése. Sziirési intervallum: 2 évente. A szervezett emlGsziirésen
a meghivott holgyek 35-40%-a jelenik meg. Az atsziirtség-atvizsgaltsag (lefe-
dettség) azonban ennél magasabb (70%), mert az érintettek kb. 30%-a diag-
nosztikus célt mammografids vizsgalaton vesz részt az allami vagy a maga-

negészségiigyi ellatas keretében.

Az eml8sziirési hal6zatban 39 komplex mammografids kozpont (KMK) és
10 mammografids sziir6dllomas (MSZA) latja el teriileti ellatasi kotelezett-

séggel feladatait.
Szervezett méhnyaksziirés

A 25-65 év kozotti nék 3 évente végzett szlirésére jogosultak éves szama
400 ooo f6. A NEAK adatai szerint az atsziirtség és atvizsgaltsag (lefedett-
ség) 60% koril mozog. A szervezett méhnyaksziirésen évente kb. 40-50
ezer f6, a diagnosztikai célu vizsgalaton (meghivas hatdsara is és a szokds-
rend alapjan) az 4llami vagy magdanellatasban (kb. 1700 maganvallalkozas)

500 000 f06 vesz részt.
Moédszer: Egyszeri negativ eredményd sziir6vizsgalatot kovetSen 3 éven-
ként méhnyaksz{irés, kiilonds figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizs-

galatara (citologia).

Vastagbélsziirés
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Az Eurépai Unién beliil hazankban a legmagasabb a vastag- és végbélda-
ganatok okozta haldlozas: a betegség kovetkeztében évente 5000 6 vesziti

életét, és kozel 11 000 G1j megbetegedést regisztralnak.

Az 50-70 év kozotti nék és férfiak szamara 2 évente végzett sziirés, a jogo-
sultak szdma évente 1 150 000 f6. Mddszer: 1. 1épcsé: a székletbeli rejtett vér
immunkémiai kimutatasa; otthoni mintavétel utin a postan téritésmente-
sen feladhatd a minta, amit az NNK vastagbélsztirési laboratériuma dolgoz
fel.

11. Iépcsé: a székletvérteszt altal nem negativ eredménnyel kisztirtek ese-
tében teljes, mindségi kolonoszkdpos vizsgalat a vérzésforras megallapita-
sara, valamint egy lépésben, egy vizsgilat sordn szovettani mintavétel és

a polipok eltavolitasa.

2023. oktdéber 31-ig az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,Komplex né-
pegészségiigyi szlirések” kiemelt projekt keretében zajlik a vastagbélsztirés.
Jelenleg a haziorvosok onként csatlakoznak a sztiréshez, a csatlakozott ha-
ziorvosok jogosult pacienseit hivtuk meg. Azoknak, akiknek a haziorvosa
nem vesz részt a projektben, direkt meghivast kiildiink, visszajelzés esetén
az igényl6knek kiildjiik ki a sztirési egységcsomagot. Eddig mintegy 2,3 mil-
li6 meghivét kiildtiink ki, de a meghivottak csak mintegy 30% vett részt

a szlirésen.

Szdjiiregi sziirés - pilot

Tekintettel arra, hogy hazankban a szdjiiregi daganatok incidenciija no-
vekszik, és korabban tobb pilotprogram soran tortént szajiiregi sziirés,
az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,,Komplex népegészségiigyi szlirések”
kiemelt projekt keretében 5000 6 szdjiiregi vizsgalatat vallalta Magyaror-
szag, melynek legf6bb célja annak eldontése, hogy a sziirés megfeleltethe-

t6-e a Wilson-Jungner-féle kritériumoknak.

A szdjiiregi daganatok kialakuldsanak rizikétényezdi az alacsony gazdasa-
gi-tarsadalmi helyzet, az életmo6d (dohdnyzas, alkoholfogyasztas, helytelen
étrend, HPV-fert6zottség), a foldrajzi elhelyezkedés, a fogorvos-latogatdsi
szokasok. A pilot sordn a vizsgalati médszertant az Orszagos Onkoldgi-
ai Intézet validalta, az inspekciot dentalhigiénikusok végezték. A ,Helybe

vissziik a sziir6vizsgalatokat” program keretében a felzarkdzé telepiiléseken



és egyéb kistelepiiléseken 2021 6ta megkozelitleg 7000 vizsgalat tortént,
melyek 21%-aban keriiltek felismerésre olyan szdjnyalkahartya-elvaltoza-
sok, melyek tovabbi kivizsgalast igényeltek.

A 2022-es évben végzett vizsgalatok kozott szajnyalkahartya- vagy bér- és
ajakelvaltozdsok Osszesen 1198 f6t érintettek, ebbdl 394 férfit és 804 nét.
A korcsoportos megoszlas alapjan mindkét nem esetében 40 éves kor folott
mutat fokozodast a koéros allapot megjelenése, de legjelentésebben a 60 év

folottieket érinti. A vizsgalt populacio6 atlagéletkora 52,5 év volt.

A vizsgalati eredmények igazoljak a szakirodalmi rizikétényez8k hatasat.
A felzarkozé telepiiléseken él6k korében gyakoribb volt az elvaltozasok el6-

fordulésa.

Jollehet a szajiiregi daganatok népegészségiigyi problémat jelentenek, a pi-
lot soran a Wilson-Jungner-kritériumoknak val6é megfeleltetést nem értiik
el, tekintettel arra, hogy a célcsoport jelenleg még egzakt mdédon nem ha-
tarozhatd meg, illetve a vizsgalati mddszertan is inspekcion alapul, aminek
az azonos szinvonald, esélyegyenld és egyenszilard kivitelezése még nincs
megoldva.

A daganatsziirés fejlesztési tervei

A tudomanyos ismeretek béviilésével a sziirGvizsgalatok rendszere, mingsé-
ge és gyakorisiga egyarant valtozhat. Mindezeket figyelembe véve folyama-
tosan megujuld, nemzetkozileg is helytalld szlirési rendszer kialakitasiara
toreksziink.

Az EU Tandcsa ajanlasa alapjan 1j sztirésnemek bevonasanak vizsgalata is
folyik. Mérlegelni kell a gyomorrak Helicobacter pylori kimutatdsan és keze-
1ésén alapulé megel6zési stratégiajat, valamint a férfiak prosztatadagana-
tanak sziirésére a prosztataspecifikus antigén (PSA) kimutatasat és ehhez
kapcsolddva az MR-vizsgalat elvégzését. Magyarorszagon zajlik a megfele-
16 célcsoport (dohdanyos 40 év felettiek) alacsony dézistt CT-vel végzett pi-

lot-sztlir6vizsgalata biztaté eredményekkel.

A folyamatosan valtozé kornyezet természetesen tovabbi intézkedésekre ad
okot, melyek kozott szerepel a jovébeni HPV- (human papillomavirus) alapti

méhnyaksz(irés, a pilotprogramok orszagos kiterjesztése, valamint a sz{(irési
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célpopulicio és a szlirési intenzitas feliilvizsgalata minden szlirésnem ese-

tén a sziirési rendszer megfelel$ atlathatosaga és miikodése végett.

Az NNK 4altal felkért szakmai grémium (Egészségiigyi Szakmai Kollégium
tagjai, Orszagos Onkoldgiai Intézet munkatdrsai, népegészségiigyi szak-
emberek) javaslata alapjan a mammografiara meghivandé céllakossagban
az életkori savot lefelé és felfelé is béviteni kellene (45-64 helyett 40-75),
valamint 55 év alatt az intervallumrakok megel6zése céljabdl a sziirési in-
tervallumot 24-r6l 18 hénapra kellene csokkenteni. A méhnyaksztirésben

a nemzetkdzi ajanlasok alapjan is at kellene térni a HPV-alapt sztirésre.

Indokolt a kindlati oldal teljes rendszerének feliilvizsgalata, sziikség esetén
atalakitasa. Nélkiilozhetetlen a sz{irési, a diagnosztikus és a terdpids kapa-
citds attekintése, tovabba fontos az allami iranyitd, adminisztrativ, koordi-

nativ, valamint partnerségi szervezd struktura erdsitése.

Ma mar elengedhetetlenné valik a mesterségesintelligencia-rendszerek be-
vonasa a szirési leletez6 funkcidkba, ebben Magyarorszag élen jar. Sziik-
séges a nyilvantartd, behivo-visszahivo-utankovetd és mindségbiztositd/
elemzG informacids rendszer fejlesztése, 6sszekapcsoldsa a jelenleg m(ik6dé
EESZT-rendszerrel. A népegészségiigyi sziiréseken jelenleg a céllakossag-
nak csak mintegy 30-40%-a vesz részt. A céllakossagot papiralapd meghivo
helyett a digitalis uton valé megszolitassal, tobbszori jelzéssel, b6vebb, rész-
letesebb informacidatadassal, alarmfunkcidval jobban lehetne aktivizalni.
Lakossagi visszajelzések alapjan azzal is novelhetd a részvétel, ha a paciens
nem az elére fixen megadott id§pontban tud csak részt venni, hanem le-
het&sége lenne id6pontot valasztani és bejelentkezni. Ehhez informatikai

fejlesztéseket terveziink.



Elek Péter?, Mayer Balazs"?, Szécsényi-
Nagy Balazs*+: A koronavirus-jarvany
hatdsa a daganatos betegségek
ellatasara

1KOZGAZDASAG- ES REGIONALIS TUDOMANY1 KUTATOKOZPONT;
2 BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM,;

3 SEMMELWEIS EGYETEM;

4+ VAROSI EGESZSEGUGY1 KOZPONT, GYAL

A felismert rosszindulatu daganatok és a kapcsol6dd beavatkozasok szama
csokkent 2020-2021-ben, majd 2021 végétdl (2022 elejétdl) visszarendezs-
dés tortént. A jairvany elején a részleges emlGeltavolitdsok szama er6sebben
visszaesett a szervezett emléraksziiréssel még éppen érintett korcsoportban
(61-05 év), mint a némileg id6sebbek kozott, majd késébb itt is visszarende-
z6dés lathato. A hattérben az egészségiigyi ellatasok kinalataban és az azok

iranti keresletben bekovetkez valtozasok egyarant szerepelnek.

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) COVID-munkacsoport-
ja tobb egymast kiegészits elemzéssel jarult hozza a COVID-19-jarvany da-
ganatellatasra kifejtett hatasainak megértéséhez. Ebben az irdsban ezeket
a tanulmanyokat foglaljuk 6ssze, és néhany 4j megallapitast tesziink az az-

6ta rendelkezésre all6 adatok alapjan.

Eredményeink tagabb kontextusba helyezéséhez fontos a nemzetkozi ku-
tatasi eredményekkel valé osszevetés. Az OECD Health at a Glance: Europe
(2022) kiadvanya alapjan a daganatos sz{irési programokat majdnem minden
EU-tagorszagban ledllitottdk a jarvany elején, majd ezt kovetSen a lakossag
részvételi hajlanddsaga volt a szokasosnal alacsonyabb [11]. Az eml6raksziirési
rata az EU-ban 2019-r8] 2020-ra 6%-kal csokkent, mig 2021-ben vegyes a kép.
A daganatellatashoz kapcsolddé kérhazi tartézkodasok szama 11,5%-kal csok-

kent 2019-r6l 2020-ra. Hasonl6 eredményeket taldlunk Eurépan kiviil is.

A visszaesés mogotti lehetséges mechanizmusok az ellatérendszer kindla-

ti oldaldn a szervezett szlirések dtmeneti felfiiggesztése és az ellitorend-
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szer leterheltsége (példaul a kezelések cstiszdsa) voltak. A keresleti oldalon
a paciensek fert6z&déstdl valo félelme és megvaltozott munka- és ottho-
ni koriilményei okozhattak a sziirési részvétel romldsat és tiinetek esetén
az orvoshoz fordulas késedelemét. A fenti csatornakat nehéz elvalasztani
egymastol, de specidlisan az eml8rak esetében a szervezett népegészségiigyi
szlirési korhatar (65 év) kihasznalasara épithettiink, ugyanis a 65 évnél né-
mileg fiatalabb és némileg idGsebb korosztaly 1ényegében csak a sztirésre

valé meghivasban kiilonbozik egymastol.

Elemzéseink kutatasi célra igényelt adatforrasokon - az Orszagos Korhazi
Féigazgatésag (OKFO) Pulvita Adattarhaz és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) aggregalt és szemiaggregalt (életkor, nem, jarasi bonta-
su) adatain - alapulnak. Statisztikai elemzéseink soran idésormodelleket
haszndltunk a trend és szezonalitads kisz(irésére, panel regressziés model-
leket a jarasi szint(i adatok elemzésére és szakadasos regresszidt a sztirési

korhatdr kihaszn4l4sara.

A felismert jj rosszindulatt daganatos esetek szama (incidencia) 2020-2021-
ben jelentGsen visszaesett a korabbi évekhez képest, majd 2022-ben vissza-
rendezddés figyelhet6 meg. A Pulvita-adatokon alapuld sajat becslésiink
szerint az eml6-, tiidG-, illetve vastag- és végbélrak incidencidja (daganatti-
pustdl fiiggéen) 2020-ban 9-12%-kal, 2021-ben pedig 11-15%-kal volt alacso-
nyabb a korabbi évek (2015-2019) trendtdl kisztirt atlagatdl, majd 2022-ben
lényegében visszatért oda (-6% - +1% eltérés). A Pulvita-adatbazison alapuld
incidencidk meghatarozasakor minden évre az elmult 6 év és a korabbi 5 év
Osszes betegszamdanak kiilonbségét képeztiik, tehat azokat tekintettiik 4j
esetnek, akik az elmult 5 évhez képest el6szor jelentek meg a fekvébeteg-el-
latasban az adott daganatos f6diagndzissal. A Nemzeti Rakregiszter adatai
is hasonldt mutatnak a mar rendelkezésre all6 évekre: a tiid6- és az eml8rak
incidencidja 2020-ban 10-13%-kal, 2021-ben 7-12%-kal volt alacsonyabb

a 2015-2019-es évek atlagahoz képest.

A részletesebb adatok azt mutatjak, hogy a felismert daganatok szamanak
csokkenése nagyobb volt az idésebb korosztalyban. A jovedelmi tényezd is
befolydsolta a hatasokat: a tiid6rak esetén az alacsonyabb jovedelmii jara-
sokban megfigyelt magasabb incidencia jobban csékkent, mint a magasabb
jovedelm jarasokbeli (alacsonyabb) incidencia, tehat a korabbi negativ jo-

vedelmi rés némileg zarddott. Ezzel ellentétben az eml8rak esetén a pozitiv



jovedelmi rés csokkent, mivel a gazdagabb, egyébként magasabb incidenci-

4ja jarasokban nagyobb volt az incidencia visszaesése [12].

A mammografias vizsgalatok szama hulldimzott: a legnagyobb visszaesés 68%
volt (2020. 11. negyedévben a sziirések ideiglenes lellitdsa miatt), ezt kovetGen
rovid idére a korabbi évekhez hasonl6 szintre 4llt vissza (2020. 111. negyedév),
majd 2021 kdzepéig a sztirési aktivitis csokkenése és egy tjabb rovid ideig tar-
té ledllas miatt 20-35%-kal csokkent, ezutdn viszont tjra visszakertiilt a szo-
kdsos szintre. Az j emlérakos betegek szamanak csokkenése id6ben kovette
a mammografids vizsgalatok szamanak csokkenését. Részletesebb vizsgdla-
tunk azt mutatta, hogy a jarvany elején a részleges emlGeltavolité mtétek
szama jobban csokkent a sziiréssel még éppen érintett (61-65 éves) korcso-
portban, mint az id8sebb (66-70 éves) korosztalyban (kés6bb viszont vissza-
rendez8dés volt lathato). Ez arra utal, hogy a sziir6vizsgdlatok csokkenésének
kovetkeztében koran felfedezhet6 daganatok optimalis kezelése korlatozott

mértékben valdsulhatott meg a COVID-19-jarvany elején [13].

Harmadrészt a daganatterdpidk (kemoterdpia, sugarterapia, mtitét) alaku-
lasat is elemeztiik a harom legfontosabb daganattipus esetén [14]. Az elem-
zést kiegészitve 2022 végéig azt tapasztaltuk, hogy a harom kezelési mod
esetében eltérd mértékd valtozas figyelhet6 meg. A kemoterapidk eseté-
ben - az eleve kisebb csokkenést kovetGen - 2021 végétsl kezdve megtor-
tént a visszapotldédas, az emlédaganat kemoterapidjat tekintve leginkabb.
Az eml6rak terdpidjanak visszarendez6dését kivéve a sugarterapidk és még
hangstlyosabban a miitétek esetében egyértelmd és tartos visszaesés latha-

t6 a fekvGbeteg-ellatasban - kiemelten a tiid6rak miitéti terapidja esetében.
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4. dbra. A daganatos terdpidk esetszamanak negyedéves eltérése a trendtdl és sze-

zonalitastdl a jarvany alatt 95%-os konfidencia-intervallummal



Polgar Csaba: A daganatos betegek
ellatasanak eredményessége
Magyarorszagon - Hozzaférés

a korszerti onkologiai terapidkhoz

ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET

Minden orszag onkolégiai ellaitérendszerének kiindulépontja az adott or-
szag daganatepidemioldgiai helyzete. Magyarorszag hosszu ideje élen jar
a daganat okozta haldlozdsban, ami egyrészt része annak a torténelmi
orokségnek, hogy a daganatos mortalitas elsé 10 helyén - Dania kivételével
- csak volt kelet-eurdpai orszag talalhat6, masrészt Magyarorszagon az Or-
szagos Onkolodgiai Intézet (OOI) altal miikodtetett Nemzeti Rakregiszter
évtizedek ota nagyon pontos adatokat szolgdltat, mig szimos eurdpai or-

szagban csak becslés alapjan hatirozzak meg az adatokat.

A magas rakincidencia és -mortalitds elsédleges oka, hogy hazank a rak
kialakuldsanak legfontosabb kockdzati tényez&i szempontjabdl rosszul
teljesit. Magyarorszagon az eurdpai atlaghoz képest tobben dohanyoznak,
tobb alkoholt fogyasztunk, az elhizds ardnya is magasabb, és a légszennye-
zettség is rosszabb. Egyediil a human papillomavirus (HPV) ellen - a la-
nyoknadl 2014-ben, a fitknal 2021-ben - bevezetett oltds aranya kedvez8bb
Magyarorszagon. Emellett a mammografids emlérak- és vastagbélrakszii-
résen vald részvétel ardnya is elmarad az eurdpai atlagtél. A kedvezétlen
statisztikai adatokat sziikségszertien tovabb rontja 6regedd népességiink,
a 65 évnél idGsebb lakossdg aranyanak emelkedése és a sziiletéskor varha-
t élettartam - onmagaban Orvendetes - jelent8s novekedése is az utdbbi
évtizedekben. A férfiaknal kedvezé tendencia figyelheté meg a dohdnyza-
si szokasok teriiletén, ugyanis 2014 és 2019 kozott kozel 10%-kal csokkent
a naponta dohanyz¢ férfiak ardnya, a holgyeknél azonban sajnos nem csok-
ken a dohanyzdk ardnya, ami az emelkedd tiid6rak-incidencia és -halalozas
els6dleges okozoja naluk.Az OECD 4ltal kiadott legfrissebb orszdgjelentés
(OECD - EU Country Cancer Profiles 2023) alapjan azonban megéllapithaté
az a kedvez6 tendencia, hogy a folyamatosan emelkedd incidencia ellenére

Magyarorszagon a daganatos haldlozas 2011 és 2019 kozott a férfiaknal 11%-
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kal, mig a n6knél 6%-kal javult. Az emelkedd incidencia és a jobb tulélé-
si eredmények Osszességében azt eredményezték, hogy az elmult 20 évben
Magyarorszagon stagnal a daganatos haldlozas - évente 32-33 ezer honfitar-

sunkat veszitjiik el daganat miatt.

A daganatos haldlozas csokkenése elsGsorban a kozos tarsadalmi és egyé-
ni felelsségvallalason alapuld életmoddvaltassal (primer prevencid) és a né-
pegészségiigyi szlir6vizsgalatokon valo részvételi arany érdemi novelésével

(szekunder prevencio) érhetd el.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO) régéta
javasolja az orszagspecifikus nemzeti rakkontrollprogramok kidolgozasat
és végrehajtasat. Ezek olyan Ossztarsadalmi szinten szervezett, nemzeti
(allami) egészségligyi programok, amelyek célja a daganatos megbetegedé-
sek gyakorisdganak és halalozasanak csokkentése és a daganatos betegek
életmindségének javitisa tudomanyos bizonyitékokra alapozott stratégiak
bevezetésével és a rendelkezésre 4ll6 eréforrasok optimalis felhasznalasa-
val a megel6zés, szlirés, korai felismerés, kezelés és rehabilitacié tertilete-
in. A Magyar Nemzeti Rdkellenes Program osszeallitasa az OOI feladata,
utolso kiaddsa 2018 juliusaban késziilt el, f6 célkitlizése a hazai daganatos

haldlozas 10%-os csokkentése 2030-ig.

A legtijabb eurdpai unids ajanlasok szerint minden EU-tagallamban létre
kell hoznilegalabb egy komprehenziv onkoldgiai kdzpontot, és ezek eurdpai
halozatat szeretnék kialakitani 2025-ig. Az OOl Kelet-K6zép-Eurodpa egyet-
len eurdpai akkreditacioval rendelkezé komprehenziv onkolégiai kozpont-
ja (comprehensive cancer center, CCC), igy ebben az eurdpai célkittizésnek
mar most megfeleliink, de az OOl vezet§ szerepe és onallosaganak meg6r-

zése az eurdpai akkreditacid megtartasanak alapfeltétele.

Az elmult 20 évben kialakult a magyar onkolodgiai ellatorendszer struktira-
ja, ami az Eurdpai Rakintézetek Orszagos Szovetségének (Organisation of
European Cancer Institutes, OECI) ajanlasainak megfelel6en centralizalt
ellatast biztosit. Az orszagos intézet koré 4 regionalis és 19 megyei onko-
logiai kozpont haldzata épiilt ki. Magyarorszagon a kovetkezd 1épés, hogy
az OOl és a regiondlis onkoldgiai kdozpontok (Debrecen, Pécs, Szeged és

Szombathely) koré akkreditdljuk a teljes magyar onkologiai ellatérendszert.



A masik f6 eurdpai ajanlas, hogy a mar miikodd népegészségiigyi sziird-
programokon (méhnyakrak-, eml6rak- és vastagbélrak-sziirés) vald részvéte-
li arany novelésén kiviil az erés dohanyosok alacsony dézisu CT-vizsgalattal
valé sziirésének és a prosztatarak PSA-szint-mérésen és célzott MR1-vizsga-
laton alapuld sziirésének bevezetésére is eréfeszitéseket kell tenni. Magyar-
orszagon a sikeres implementacios tiidéraksziirési programok (HUNCHEST
I és2) utdn a kozeljov6ben a kiterjesztésiik is indokolt. Az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet altal vezetett orszigos HUNCHEST 2 program iga-
zolta, hogy az alacsony dozisu CT-vizsgalattal kiszirt tiidérakos betegeknél
csaknem dupldjara (40%-r6l 79%-ra) nétt az operalhatd (reszekabilis) stadi-

umban felfedezett tiidérakos betegek aranya.

Fontos eurdpai cél az onkoldgiai szlirésekhez és kezelésekhez val6 hozza-
férésben az orszagok kozotti és adott orszagon beliili tirsadalmi-gazdasagi
egyenlGtlenségek csokkentése, ami szintén f6ként a kelet-kdzép-eurdpai,

valamint balti dllamokban jelent problémat.

A magyar onkoldgiai ellatérendszer elmult 30 évében kialakult az onkolé-
giai ellatorendszer strukturdja, illetve kidolgozasra keriiltek a progresszi-
vitasi szinteken alapul6 betegutak. 2002-ben bevezették a mammografias
emldéraksziirést, 2011-ben a nem dohdnyzdék védelmérdl szolo torvényt és
a népegészségiigyi termékadot, 2014-t6l a 13 éves ledny-, mig 2021-t6l a fit-
gyermekeknek is ingyenesen biztositott a HPV elleni véd&oltas. Az utébbi 1o
évben 80%-ban megujult a sugarterapias és képalkotd (CT és MRI) eszkoz-
park, 2018-ban pedig elindult a rejtett bélvérzés székletbdl valé kimutatasan

alapuld vastag- és végbélraksziirés.

Az utdbbi két év nagy jelent8ségii valtozasa, hogy az OOl vezetésével meg-
alakult az orszagos molekularis onkoteam, ami biztositja, hogy megalapo-
zott szakmai vélemény esetén allami ellditohelyeken is elvégezhet6k mar
azok a multigénes molekuldris patoldgiai vizsgalatok, amelyek a precizios

onkologiai, célzott és immunterapiak alapjat képezik.

Orvostorténeti jelent6ségli esemény volt 2021-ben, hogy az Orszagos On-
kolégiai Intézetben és a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazban elindulhattak
a daganatsebészetben mérfoldkovet jelenté robotsebészeti programok,
amelyekhez késébb a Semmelweis Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem is
csatlakozhatott.Végiil 2021 és 2023 kozott a kozponti régidban az Orszagos

Onkoloégiai Intézetben 2,5 millidrd, mig a vidéki, tin. konvergenciarégiok
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onkologiai kdzpontjaiban 7,5 milliard Ft értékben valésulhatnak meg onko-

légiai (és részben kardioldgiai) eszkdzbeszerzések.

A magyar onkologiai ellatérendszer kiemelt fejlesztése ellenére a daganatos
betegségek okozta haldlozas csokkentése olyan kiemelt feladat, ami talmu-
tat az egészségiigyi ellatorendszeren és az egészségiigyi kormanyzat hato-
korén - csak Ossztarsadalmi Osszefogassal és széles kormanyzati tdimoga-
tassal birkézhatunk meg az elkovetkez6 évtizedekben vildgszerte novekvo

,rakteherrel”.

A Nemzeti Rdkellenes Program célkittizéseinek eléréséhez sziikséges intéz-
kedések és javaslatok, amelyeket az Orszagos Onkologiai Intézet a Magyar

Kormany részére is eljuttatott:

I. anépegészségiigyi programok folytatdsa - a prevencids szemlélet el§-
térbe helyezése;

2. a Magyar Nemzeti Rakellenes Programhoz el6re tervezhet6 forrasok
biztositasa;

3. 2023-ban a meglévd sziirési programokon valé részvétel fokozasara or-

szagos kampany inditasa (a kormanyzat, szakmai szervezetek, beteg-

szervezetek, média bevondsaval);

a mammografids szlir6vizsgalatok kiterjesztése 75 éves korig;

HPV-kimutatason alapulé méhnyakraksziirési rendszer bevezetése;

a HUNCHEST 2 implementacids tiid6raksz{irési program folytatasa;

N v oa

a kormanyzati ciklus masodik felében az alacsony dézisu CT-vizsga-

laton alapulé tiid6raksziirés bevezetése a rizikocsoportok (erés doha-

nyos anamnézis) részére — a program Osszekapcsoldsa a dohanyzasrdl

valé leszokast segit6 programokkal;

8. adiagnosztikus és terapias onkologiai géppark cseréjének és bvitésé-
nek folytatdsa;

9. a robotsebészeti program folytatdsa, a finanszirozas volumenének

emelése.

Mindez - a legtjabb eurdpai unids ajinlasok alapjan - kiegészitendd a teljes
magyar onkoldgiai ellatérendszer eurdpai akkreditacidjanak elinditasaval,
amiben az OOI ez irdnyd tapasztalataira és nemzetkdzi kapcsolataira ta-
maszkodva sikert érhetiink el, és az akkreditacios folyamat révén jelentGsen

javulhat a magyar onkologiai ellatds min&sége és hatékonysaga.
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