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Osschoglalés

Modern vildgunk egyik legnagyobb egészség-
ligyi problémdja, hogy a virhat6 ¢lettartam
novekedésével parhuzamosan megemelkedett
a krénikus, nem fert6z6 betegségek haldlo-
zdsi gyakorisdga, igy a daganatos betegségek
elldtisa is egyre nagyobb gondot okoz az
egészségligyi elldt6 rendszereknek. A rikot
egyre terjedd vildgjarvanynak kell felfognunk,
és ,...nincs olyan orszdg vagy nemzeti tudds
tdrsasdg, amely a kiizdelmet egyediil vehetné fel
ellene”, mondta John Seffrin, az Amerikai
Rék Térsasdg elndke. 2030-ra a megbetege-
dések szdma varhatéan 26 millidra novekszik,
és 11,5 millié daganatos haldl vérhat. A
WHO adatai szerint ma mdr tébben halnak
meg rikban, mint AIDS-ben, TBC-ben vagy
maldridban 6sszesen. Magyarorszigon is fo-
kozatosan emelkedett a daganatos haldlozis
az elmult hatvan évben. A férfiak és a ndk
egylittes rdkhaldlozdsi vildgstatisztikdjiban a
tiiddrak vezet, ahol sajnos a magyarok az
elsék. Tudérak kovetkeztében hal meg min-
den hetedik rikbeteg (kb. 1,1 milli6 évente).

Hazankban kézel annyian halnak meg éven-

te tiidérakban, mint kordbban tuberkulézis-
ban. Kiilondsen a férfiak korében gyakori és

andk kozott is rohamosan emelkedik a tiid6-
rdk haldlozdsa, és 2003 6ta megel6zi az emld-
rdk okozta haldlozast. A gyermek- és fatalko-
rtak kozotti dohdnyzds novekedésével ma-
gyardzhatd, hogy mdr a fiatal 4059 év ko-
zott korosztdlyban is megemelkedett a tii-
dérék-haldlozds. A nék korében elbretort

tiid6rék-el6fordulds mutatja leginkdbb ezt a

szoros Osszefliggést, ugyanis a néi tidérak
megbetegedések szima 1995 6ta haromszoro-
sdra nétt (1340-16l 4016-ra). A mdsik daga-
natféleség, az ajak-szdjiiregi rikok haldlozdsd-
nak emelkedése is jellemz6 a hazai dllapotok-
ra. Ennek a daganatnak a kialakuldsdban is

dontd szerepe van a dohdnyzdsnak, és tomény

alkohol fogyasztdsinak, az elhanyagolt szdj-
higiénének, a kornyezeti-munkahelyi drtal-
maknak és az onkogén virusfertézéseknek.
Az emelkedés itt is f6leg a férfiakra jellemzd,
aférfi nd ardny egy a négyhez. Az emld, prosz-
tata és emésztdszervi rikokndl a genetikai

adottsdgok mellett f6leg a tdplélkozdsi ténye-
z6knek és az elhizdsnak, a mozgdsszegény

életformdnak tulajdonitanak jelentéséget.
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Bevezetés

A daganatok kialakuldsdt nemenként és élet-
koronként is kiilonb6z6 tényezdk befolyasol-
jak. A férfiak korében dltaldban magasabb a

haldlozds, mert nehezen mennek el a sz{irés-
re, és a betegség kés6i stddiumban keriil ke-
zelésre. Az életkorral parhuzamosan a daga-
natok megjelenésének kockézata is emelkedik.
A daganatok kétharmada hatvan év felettiek

kozott fordul elé. A tanultsdg, a j6 szocidlis

és gazdasagi helyzet kedvez a betegség talélé-
sében és gydgyitasiban. A gyermekek kozott

a daganatok ritkdk, és megjelenésiikben is

kiilonboznek a felnéttek betegségétdl. A da-
ganatos betegségek kialakuldsat és a tdlélési

esélyeket befolyasol6 tényezdket az 1. tdbld-
zatban foglaltuk Gssze.

A jovében virhaté, hogy az életméd
valtoztatdsa nélkiil f6leg az alacsony jovede-
lemmel rendelkezd népességben a daganatos
haldlozas emelkedni fog. Jelenleg is a daga-
natos betegek 70%-a az alacsony jovedelmii-
ek korébdl kertil ki. Amig a fejlett egészség-
tigyi elldt6 rendszerrel miikodd gazdag orszd-
gokban a rakhaldlozds valtozatlan maradhat,
s6t némi csokkenés varhatd, addig a kézepes
ésalacsony bevétellel rendelkez6 orszdgokban
40—50%-0s emelkedés jésolhatd. Ennek ered-
ményeként 2015-ben a rdkhaldlozds a jelenle-
gi 7,6-16l kozel 9 milliéra és 2030-ban mar
11,5 milliéra néhet a vildgon.

nemi kiilonbségek életkor

— a férfiak magasabb — 60 év felett megnd
halandéségdt a szlirés ~ a daganatok esélye
és a korai diagndzis — gyermekekben ritka
hidnya, s az életméd és més tipust
nemek kozotti kiilonb-  — f8leg a genetikai
sége magyarézhatja tényez8k domindlnak

Nemzetkozi kitekintés
a daganatok eléforduldsiban

Nagy kiilonbségek tapasztalhaték a dagana-
tok eléforduldsiban teriileti, f6ldrajzi helyzet,
a rasszok, a nemek szerint, valamint a szoci-
dlis-gazdasdgi fejlettség alapjan. Ezért a daga-
natok gyakorisiga és mortalitésa is kiilonbo-
26 lehet a fejlett ipari orszdgokban és a fejlé-
dé elmaradott térségekben. Orszdgokra és

térségekre is jellemzdek lehetnek egyes daga-
natos betegségek, példdul Japanban a gyo-
morrak, Ausztrdlidban a melanéma és a

bérrdk, Afrika orszdgaiban a mdjrdk, méh-
nyakrdk, vagy az USA-ban az emlérék gya-
kori. A WHO adatai szerint 2008-ban a vi-
ligon kb. 34 milli6 rdkbeteget tartottak nyil-
van (prevalencia), kb. 12,5 milli6 Gj eset fordult

el6 (incidencia) és kb. 7,6 millié ember halt
meg rik kovetkeztében (mortalitds). A férfi-
ak kozott gyakoribb a tiidé-, a gyomor-,
nyel6cs6-, ajak-szdjiiregi és a higyhélyagrak,
mint a nék kozéte. A hée és félmillié halal-
esetbdl kb. 4 milli6 a férfi. A tbbi daganat-
féleségnél a férfiak morbiditdsa alig tér el a

ndkétdl, viszont a mortalitdsi mutat6ik vildg-
szerte magasabbak. Ezt igen jol mutatja a

korspecifikus standardizdle haldlozdsi ardny
(W) kiilonbozdsége is, ami férfiak esetében

204,1, n8knél pedig csak 164,9 volt 2008-ban.
Korspecifikus standardizalt haldlozdsnak azt

nevezziik, amikor a haldlozdsi arinyokat nem

gazdasdgi-szocidlis
helyzet

diagnézis

és kezelés

—ahat¢kony szlirés ~ —a tiid6-, légesd-, fej-, nyak-
csokkenti a rikhald-  és gyomorrdk f8leg a szegények
lozdst betegsége

—a primer prevencié  — az emld-, vastagbél-, és prosz-
csokkenti a rak tatarak, valamint a leukémia
megjelenését f6leg a jolétben él6ket stjtja

I tdbldzat * A daganatos betegségek kialakuldsdt és gydgyitasat befolydsold tényezék
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a nyers haldlozdssal, hanem standard alapra
vetitve jellemezziik. EbbdI deriil ki példdul,
hogy Magyarorszdgon a 4565 év kozotti fér-
fiak haldlozdsa magasabb, mint a kornyezd,
volt szocialista orszdgoké. Az 1. dbra a vildg
daganatos haldlozdsdnak helyzetét sszesitve
mutatja be, ami nem veszi figyelembe a ne-
mek kozott killonbségeket. Ebben az dbri-
zoldsban a haldlozdst a tiid6rék vezeti, majd
a gyomorrdk, vastagbél-végbél-, nyel6csé-,
mdj-, szdjiiregi daganatok, az eml6- és prosz-
tatardk kovetkezik.

A daganatos betegségek nemenkénti elé-
fordulasi és haldlozasi ardnyat 100 ezer f6re
vonatkoztatva (W) a 2. tdbldzat tartalmazza.
Ezekbdl az adatokbol ldthaté, hogy a n6knél
az eml6rdk a leggyakoribb daganatos beteg-

ség, 39 eset jut 100 ezer lakosra, és ebben is

halnak meg legtébben (12,5). A morbiditasi
statisztika mdsodik helyezettje a méhnyakrak,
ami a fejl6d8 orszdgokban az elsé helyet
foglalja el (ldsd késdbb). A haldlozdst tekintve
a n6knél a masodik helyen a tiidérak van
(11,0), pedig a morbiditdsi ardnyokat tekintve
csak a negyedik helyet foglalja el. A vastagbél-
végbélrék (14,6) a morbiditdsi adatok szerint
a harmadik leggyakoribb rékféleség a nék
korében, mig a haldlozds tekintetében a
harmadik helyet a méhnyakrak (7,8) foglalja
el. A férfiakndl mind a morbiditisban (34,0),
mind a mortalitdsban (29,4) a tiid6rak vezet.
A miésodik leggyakoribb daganatféleség a
vastagbél-végbélrak (20,4), mig a haldlozds
miasodik helyén a férfiak kozotea gyomorrdk
(14,3) 4ll, megel6zve a vastagbélrak (9,7) ha-

ldlozsat.

I dbra » A rikhaldlozds diagnézisok szerinti megoszldsa a vildgon
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daganattipus nd

morbiditds
emld 39,0
méhnyak 15,3
vastagbél-végbél 14,6
tiidé 13,5
gyomor 9,1
méhtest 8,1
ovarium 6,3
leukémia 453
nyel6csd 42
prosztata -
mij -
higyhélyag -
ajak-szdjiireg -

férfa
mortalitds morbiditds mortalitds
12,5 — -
78 - -
7,0 20,4 9,7
1,0 34,0 29,4
6,9 19,8 14,3
2,0 - -
3)8 - -
3,1 6,1 3,3
3,4 10,2 8,6
- 28,1 7,5
- 16,0 14,6
- 9,1 3,3
- 53 2,6

2. tdbldzar * A viligban el6fordul6 (2008) leggyakoribb (W) daganatok

nemenkénti morbiditdsi és mortalitasi adatai 100 ezer fére vonatkoztatva

A fejlett és fejlods orszdgok

kazotti kiilonbségek

Afejlett ipari orszdgokban a vérhaté élettartam
magasabb, minta fejl6d6 orszdgokban, ezért
a rak kialakuldsdnak az esélye is megemelke-
dik. A joléti tdrsadalmakban a kalériadis
tdpldlkozds, a mozgdshidny és a kornyezeti
drtalmak miatt f6leg a tiid6-, emlé-, proszta-
ta- és a végbél-vastagbél-daganatok fordulnak
el6 leggyakrabban. A fejléd6 orszdgokban a
kornyezeti drtalmak mellett a biolégiai kér-
okozdk jutnak nagyobb szerephez. Igy a
ttid6- és eml6rdk mellett a gyakori virusfert-
zések miatt a krénikus hepatitiszek vezetnek
mdjrdkhoz; vagy a nék korében a méhnyak-,
méhtestrdk sokkal gyakoribb, mint hazink-
ban, mivel a szexudlhigiéné nem kielégits. A
romlandé ételek hiitése miatt a gyomorrdk
gyakorisdga f6leg a fejlett vildgban rohamo-
san csokken. A vildgon a néknél az emlérak
a leggyakoribb betegség, ami évente egymil-
li6 Gj esetet jelent, és kb. 370 ezer haldlesetet

okoz. A mésodik helyen 4ll a méhnyakrik,
ami f6lega HPV-virustertézoteségnek, a rossz
szexudlhigiénés szokasoknak tudhaté be, és
zomében a fejlédé orszdgokban fordul el6. A
2. dbrinléthatjuk a fejlett és fejléd6 orszigok
rak morbiditdsi és mortalitdsi adatait nemek
szerinti bontdsban. Ezeket az adatokat korra
és nemre, valamint 100 ezer fére standardi-
zdltak. Az dbrabdl kiolvashaté, hogy a fejlédé
orszdgokban a morbiditdsi és a mortalitisi
rita kozote kisebb a kiilonbség, minta fejlett
orszdgokban, ami a korai felismerés hidnyd-
bl és a gydgyitasi lehetSségek kiilonbozdsé-
geibdl ad6dik. A legelmaradottabb wérségek
sajnos a statisztika szimdra nem hozzaférhe-
6k, igy Afrika és Azsia bizonyos elmaradott
térségeirdl egydltaldn nincsenek adatok.

A férfiak kozote mind a fejlett, mind a
fejlédd orszagokban a haldlozasi statisztikat
a tiid8rak vezeti. A mdsodik és harmadik
helyen a fejl6dé orszigokban a mdjrék és a
gyomorrdk van, mig a fejlett orszdgokban a
vastagbél-végbél- és a prosztatarak kovetkezik.
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A n6knél mindkét régidban az eml6rik veze-
ti a morbiditdsi statisztikdt, de a mortalitasban
a fejlédé orszdgokban a méhnyakrak vezet.
A misodik, harmadik és negyedik helyen a
rikhaldlozdsban az emlé-, gyomor- és tiid6-

fejlett orszagok

FERFIAK

rék lathat6 a fejléd6knél, mig a fejlett orszd-
gokban az eml6rik utdn tiid6rik , vastagbél-
végbélrak és gyomorrdk a sorrend.
Amennyiben a fejlett vildgra jellemz0 gya-
korisagot akarjuk elemezni, Gigy az Eurdpai

fejlédé orszagok

tidd 482

424

481
423

gyomor

405

vastagbél, vékonybél 353

prosztata 513

méj

nyeldcsd
higyhdlyag
ajak, szdjiireg

175

leukémia
non-Hodgkin limféma
gége

hasnydalmirigy

vese

garat

agytumor
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fejlett orszagok

0 100 200 300 400 500 60O 700ezer

fejlédé orszagok

emld 636]

514

vastaghél, vékonybél 312

méhnyak

gyomor

409

tidé

petefészek stv.
mégnyak

mdj

nyeltcsd

leukémia
non-Hodgkin limféma
hasnydlmirigy
szdjlireg

pajzsmirigy

vese sth.
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2. dbra * A fejlett és fejlédd orszdgok rakmorbiditdsi és -mortalitdsi adatai
nemek szerinti bontdsban, 100 ezer fére vonatkoztatva (W)
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Uni6 vagy az Egyesiilt Allamok adatait érde-

mes megismerni.
Az USA-ban jellemzi rikstatisztikdlk

A viligon a legmegbizhatébb statisztikai ada-
tokat az Egyesiilt Allamokban készitik, ezért
igen tanulsdgos ezeket figyelembe venni a
fejlett vildg morbiditdsi és mortalitési helyze-
tének jellemzésére. Mint azt mdr az elsd tib-
lazatban osszefoglaltuk, az életkor mellett a
kiilonboz6 népesoportok genetikai és élet-
médbeli kiilonbségei is befolyasoljik a rakbe-
tegség eléforduldsdt. Az aldbbi dbrdn az
USA-ban mért, rasszok kozotti kiilonbsége-
ket mutatjuk be a viligon leggyakoribb néi
daganat, az eml6rak kapcsdn, aminek jellem-
zésére a fejlett statisztikai és demografiai adat-
nyilvantartds nyujt lehetGséget. Mds orszdgok-
ban, igy hazdnkban sincs lehetdség a rasszok
kozotd kilonbségek vizsgalatdra, mivel a
statisztikai adatok nem tartalmazhatnak erre
vonatkoz6 adatot. A 3. dbrin lithatd, hogy a
j6 tarsadalmi és anyagi koriilmények kozote
él6 fehér (kaukdzusi) népesség kozotr maga-
sabb az emldrak eléforduldsa, mint a feketék,

1204
100+
80+

60+

100 000 ndre vonatkoztatva

40+

204

4]

3. dbra® AzemlSrik az Egyesiilt Allamokban
a kaukdzusi (fehér) lakossdg korében a leg-
gyakoribb

(afroamerikai), az dzsiaiak (kinai, japdn, ko-
reai), a spanyol ajkuak és az indidnok kézott.
Ennek magyardzata val6szintleg a reproduk-
cids aktivitds és az életmdd killonbozdségei-
bél ered. Az emlbrdk kockdzatit noveli a
kal6riadus taplalkozds, a kési gyermeksziilés,
aszoptatds hidnya, a dohdnyzis és a stressz. A
haldlozasi adatok mdr kiegyenlitettek, mert
a szegények nem jutnak idében megfeleld
szint(i orvosi ellitdshoz, igy kozottitk maga-
sabb az emlérak-haldlozds.

A 4. dbrdn az USA-ban tapasztalt rosszin-
dulati daganatos betegségek gyakorisdga
(incidencidja) és haldlozdsa (mortalitisa) ne-
mek szerinti bontdsban lithatd, a 2008-as év
adatok alapjén. A morbiditdsi mutatokat te-
kintve a férfi daganatok koziil a prosztatardk
a leggyakoribb, ami az Gsszes rdkos megbete-
gedés 29%-a, a n6knél az eml6rak a leggyako-
ribb megbetegedés(26%). A tiidérak morbi-
ditdsa a gyakorisdg tekintetében mindkét
nemben a masodik helyen van, az 6sszes fér-
fi rikbetegség 15%-4t, a néknél 14%-4t képe-
zi. A harmadik helyen mindkét nemben a
vastagbél-végbélrdk szerepel a férfiaknal és a
ndknél is 10%. A negyedik leggyakoribb tu-
mor a férfiak korében a hiigyhdlyagrak (7%),
a néknél pedig a méhtestrdk (6%). Ha a
rdkhaldlozds gyakorisigdt hasonlitjuk ossze,
akkor l4thatd, hogy a rakbetegek az USA-ban
is mindkét nemben tiidérakban halnak meg
legtobben, ami a férfiak rdkhaldlozdsdnak
31%-dt a néknek 26%-4t jelenti. A masodik
helyen a férfiakndl a prosztatardk (9%), a nék-
nél az emlérdk (15%) helyezkedik el. A har-
madik leggyakoribb haldlok a vastagbél- és a
végbélrék, ami a rakos haldlozds 8%-a a férfi-
akndl és 9%-a a néknél. A haldlozdsban a
negyedik helyet mindkét nemben a hasnyal-
mirigyrdk foglalja el 6%-kal. A haldlozasi

statisztikikban ma mdr az egész civilizalt vi-
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UJ ESETEK SZAMA

prosztata 186320 25%
tidé 14690 15%
vastaghél, véghél 77250 10%
hagyhdlyag 51230 7%
non-Hodgkin limféma 35450 5%
melandma 34950 5%
vese 33130 4%
ajak-szdjireg 25310 3%
leukémia 25180 3%
hasnyalmirigy 8770 3%
dsszesen 745180 100%
HALALOZAS
tidd go B0 31k
prosztata 28660 10%
vastagbél, véghél 24260 8%
hasnyalmirigy 17 500 6%
maéj- és epet 12570 4%
leukémia 12 460 4%
nyeldcsd 1250 4%
hugyhdlyag 9950 3%
non-Hodgkin limféma 9790 3%
vese 810 3%
Bsszesen 294120 100%

emld 182 460 26%
tidé 100330 14%
vastagbél, végbél 71560 10%
méhtest 40100 6%
non-Hodgkin limféma 30670 4%
pajzsmirigy 28 410 4%
melanéma 27530 4%
petefészek 21650 3%
vese 21260 3%
leukémia 19ogo 3%
dsszesen 692100 1004
tidd 71130 26%
emld 40 480  15%
vastagbél, végbél 25700  10%
hasnyalmirigy 16 790 9%
petefészek 15520 6%
non-Hodgkin limféma 9370 6%
leukémia 9250 3%
méhtest 7 470 3%
maj- és epedt 5 840 3%
agytumor 5650 2%
Gsszesen 271530 100%

4. dbra» A daganatok eléfordulisi és haldlozdsi gyakoriséga nemenként az USA-ban 2008-ban
(Forras: Jemal et al.: CA Cancer J. Clin, 2008;58;71-96)

ligban a néi dohdnyzds elterjedtségének
koszonhetSen a tiidérak Iépett az elsd helyre
mindkét nemben. Hasonlé a helyzet a vilig
mds tdjain is, példdul hazdnkban. 2008-ban
minden negyedik rikbeteg (25%) tiid6rakban
halt meg, mig a prosztatardk-haldlozds csak
7,4%-ot jelentett. A nék esetében a leggyako-
ribb daganat az eml6rdk, ami az sszes daga-
nat 26%-a, a korai sztirésnek kdszonhetéen
a haldlozds egyre alacsonyabb, igy az USA-
ban 15%, mig nalunk alacsonyabb morbidités
mellett 14,5%. A vastagbél-végbélrik mind a
megbetegedések, mind a haldlozdsok 9-10-
%-4t jelenti, ami hasonl6 a hazai értékekhez.
A morbiditési helyzet a primer prevencids
akdvitdst is mindsiti, ezért figyelemre méltd
az, hogy 2003 és 2008 kozott, 6t év alatt az
USA-ban a prosztatarék gyakorisiga 33%-rdl

25%-ra, az emlérdké 31%-16l 26%-ra csokkent
az osszes daganat ardnydhoz képest. Ezzel
parhuzamosan kissé emelkedett a tiidérak
gyakorisdg mindkét nemben. A t5bbi daga-

nat arinya érdemben nem véltozott.

Az EU- 15 és EU—27 tagorszdgok
ridkepidemioldgiai jellemzdi
Az Eurépai Uni6 orszdgaiban a b6vités elétti
huszonét évben fokozatosan nétt a varhatd
élettartam, és csokkent a rakhaldlozas. Fz a
folyamat a f6leg kelet-eur6pai orszagok csatla-
kozdsat kdvetéen megtorpant. Magyarorszdg,
Romidnia és f6leg Bulgdria csatlakozdsukkal
a kordbbi EU-orszdgok rakstatisztikdjanal
magasabb incidencidt és haldlozdsi ardnyokat
hoztak magukkal. Ezen orszdgok koziil is a
hazai rakhaldlozds kiemelkedéen magas, ezért

1339



Magyar Tudomany e 2011/11

az EU-ra jellemz6 tendencidkrél nem beszél-
hetiink. A volt szocialista orszdgokban a
szazezer fore jutd rakhaldlozds ardnya Cseh-
orszdg é Magyarorszdg vonatkozdsiban je-
lentésen meghaladja az EU-15 orszdgokban
tapasztalt értéket, br meg kell jegyezni, hogy
a statisztikik megbizhatésdga nyugat—kelet
irdnyban fokozatosan csokken. Az eurdpai
orszagok koziil Anglia és Dénia rendelkezik
még magas haldlozdssal. Ha Eurdpét foldraj-
zi értelemben négy részre osztjuk, akkor a
négy leggyakoribb daganatféleség a kovetke-
26 sorrendet mutatja: Nyugat-Eurépdban az
eml6rik a leggyakoribb, majd ezt koveti a
vastagbél és a végbélrdk, a prosztata- és végiil
meglepd médon a tiidérik. Kelet-Eurépdban
és Magyarorszigon a sorrend a tiid6rdkkal
kezdédik, majd a vastagbél-végbélrik kovet-
kezik, a harmadik helyen van az eml6rék és
végiil a gyomorrak. Dél-Eurépdban a sorrend
hasonld, csupdn a gyomorrdk helyett a prosz-
tatardk zdrja a sort. Az észak-eurdpai orszé-
gokban a nyugat-eurépai mintihoz hason-
l6an az eml6rdk van az elsé helyen, de a tii-
dérak foglalja el az elékelé mdsodik helyet,
majd a vastagbél-végbélrak kovetkezik, és
végiil a prosztatark.

A haldlozisi sorrendek a daganatok gy6-
gyitdsanak fliggvényében eltéréek a gazdag

SDR/100 voo fé
704

Magyarorszag

Azerbajdzsan |
Griizia |
Svédorszag I

Finnorszag |

Norvégia |
Albania |
Németorszdg |
Litvania |
Olaszorszag |

Szlovénia |

Irorszég |
Szlovakia |
Hollandia |

Lengyelorszag

Magyarorszag
0 10 20 30 40 50 60 70

§. dbra ® Az eurdpai orszdgok tiidSrdk-hald-

lozésa 100 ezer fBre, 2001—2003 kdzott

és szegény orszdgokban. Abban kozos a sor-
suk, hogy szerte Eurdpaban a rdkhaldlozdst
a tiid6rak vezeti, kb. minden 6t6dik dagana-
tos beteg tiidérakban hal meg. A 6. dbra az
eur6pai orszagok kozotti tiid6rik-haldlozds
sorrendjét mutatja mindkét nemben. Litha-
t6, hogy a lista élén Magyarorszdg 4ll, a sort
Azerbajdzsin és Grizia zérja.

A kelet-eurépaiakndl a mdsodik helyen a
gyomorrdk, vastagbél-végbél- és az emlérdk
miatti haldlozds kovetkezik. Dél-Eurépdban
amiasodik helyen a vastagbél-végbélrak miat-

551
50
45 Eurdpai Unio
401
i
1980 1985 1990 1995 2000 2008

6. dbra * Kormegoszlds szerint 100 ezer f6re standardizalt hazai tiidérak-haldlozas (SDR) az
EU-hoz viszonyitva 1980 és 2000 utdn
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ti haldlozds van, majd ezt kdveti a gyomorrak

és az eml6rak. Az északi és dél-eurdpai régidk

haldlozési gyakorisigdnak sorrendje megegye-
zik, a masodik helyen a vastagbél-végbélrik,
a harmadikon az eml6rdk és a negyediken a

prosztatardk helyezkedik el. A teriiled kiilonb-
ségek a kornyezeti hatdsoknak, az életméd-
nak készonhet8ek, de a genetikai polimorfiz-
musok jelenléte is hajlamosithat rakra.

A néi emlérakok kb. 5-8%-dban van jelen
aBRCA_-ésazMSH -gén,ami meghatdro-
26 a korai eml6rikok szempontjdbél, ugyan-
isa gén kifejez6désének esélye 90% f6l6tt van.
Ezeket a géneket magas penetrécié jellemzi,
ugyanakkor a gének t6bbsége olyan, hogy
csak az életméd vagy a kornyezet negativ ha-
tdsai képesek aktivalni. A kdrnyezeti drtalom-
ként bejutd karcinogéneket az 1. fizisban le-
bonté enzimek (citochrom P450) vizoldékony-
nya alakitjdk a detoxikdcié sordn, igy az en-
zimek polimorfizmusa is nagyban befolys-
solja, hogy milyen titemben zajlik az dtalaki-
tds, és mennyi id§ alatt szabadul meg a szer-
vezet a mérgezd koztitermékeked (lassa és
gyors acetilciés tipusok). Ennek irdnyitdsdt
a 15-6s kromoszéma q régiéjaban kédolt
CYP1A1 gén szabdlyozza, mely hemkotd ré-
giéjanak mutdciéja megduplazhatja a deto-
xikdcids enzimek aktivitdsit. Bizonyos dzsiai
népeknél, példdul a japdnoknal, az mi-2 allé]
polimorfizmusa hajlamosita tiidérékra, vagy
nem dohdnyzékban a fej—nyak régiéban
el6fordulé daganatokra. A legtijabb genomi-
kai kutatdsok gének kozotti kapesoldddsokat
mutattak ki, és a detoxikdcids enzimek poli-
morfizmusa gyakran P53 génmutdciéval jdr,
ami szintén a rdkhajlam erds6dését jelend. A
lassti acetiléciés tipusti ndk esetében, ha do-
hanyoznak, akkor emelkedik az emldrak
gyakorisdga, agyorsacetildciés tipus (CYP2D6
varidns) viszont kénnyebben betegszik meg

vastagbélrakban. Tgy nem véledlen, hogy a
néknél ez a két leggyakoribb daganatféleség.

Rikepicemioldgiai jellemzdk

Magyarorszdgon

Daganatos betegségek a haldloki statisztika-
ban a mdsodik helyet foglaljak el Magyaror-
szdgon (23%). A hazai rdkhaldlozasbél kiemel-
kedik a tiid6rak-haldlozds, ami a vildgon
mindkét nemben a legelsd. Ennek oka igen
osszetett, a dohdnyzds mellett a kornyezet,
munkahely ésafokozott stressz is kdzrejdtszik
a betegség halmozddasaban. Magyarorszigon
halnak meg legtébben a dohdnyzds kovetkez-
tében, holott nem nalunk a legmagasabb az
egy f6re juté cigarettafogyasztés. A szomszé-
dos Ausztridban hasonlé mértékii cigaretta-
fogyasztds mellett a hallozds 2,5-szor kisebb,
mint ndlunk. Ennek magyardzata még nem
teljesen vildgos, de valdszindi, hogy a hazai
alacsonyabb életszinvonal, a rosszabb higié-
nés kortilmények és az életmdd kiilonbozs-
sége magyardzhatja az eltérést.

2008-ban hazdnkban 70 5277 Gj daganatos
beteget regisztrdltak, ebbdl 36 190 férfit és 34
337 nét. A rikban meghaltak szdma 32 776
volt, amibdl 18 236 férf1 és 14 540 né szerepelt.
Ebben az évben is jellemzd, hogy a daganatos
megbetegedések szimdban alig van kiilonb-
ség a nemek kozott, ugyanakkor a haldlozds
a férfiakndl gyakoribb. Magyarorszdgon a
daganatos haldlozds az elmult negyven évben
némi ingadozést kdvetSen fokozatosan emel-
kedett. 1945 és 2008 kozott a tiidérdk-eléfor-
dulds tizszeresére nétt (6. dbra).

Kézel annyian halnak meg évente tiid6-
rakban, mint kordbban tuberkulézisban. A
tiid6rakos betegek 9o%-a valaha dohdnyzott.
Miér a fiatal 4059 év kozotti korosztdlyban,
kiilonosen a nék korében is emelkedik a ha-

ldlozds, ami egyértelmtien a dohdnyzds gyer-
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év rakhaldlozds 6sszesen  tiid6
férfi né
1975 25 514 3414 755
1980 27 550 4167 992
1990 30 871 5416 1492
2000 33 280 5727 2097
2003 33 530 5849 2352
2008 32770 5597 2733

vastagbél-végbél  ajak-szdjiireg emld
férfi né i nd né
1477 1548 383 79 1674
1718 1820 585 114 1800
2146 2090 945 175 2095
2514 2372 1413 275 2316
2787 231 1456 304 2309
2563 2190 1860 391 2108

3. tdbldzar * A daganatos betegségek haldlozdsa és az G esetek gyakorisiga
az 1975 és 2008 kozotti idészakban nemenkénti bontdsban.

mekkori elterjedésével magyarazhaté. A mdsik
tendencia, ami jellemz4 a hazai dllapotokra,
a szdjiiregi daganatok haldlozdsdnak emelke-
dése. A kérokok kozill itt is elsésorban a
dohdnyzis, a tdmény alkohol fogyasztésa és
a rossz szdjhigiéné emelend§ ki. Szerepe van
az onkogén virusoknak is, kiillonosen az EB-
virusnak és a HPV-viruscsalddnak. A hazai
statisztikdk szerint is a férfiak szdjiiregi hald-
lozdsa jéval magasabb a néknél, 1:4, bar az
id8sebb, hatvan év feletti n6k korében viszont
egyre emelkedik. A nemek kozotti kiilonb-
séget a dohdnyzds mértékének kiilonbozésé-
ge, a férfiakra jellemzd tdmény alkohol és
cigaretta egyiittes fogyasztdsa, a férfiak elha-
nyagoltabb fogazata és szdjhigiénés dllapota
magyarizhatja. A férfiak egyébként is jobban
elhanyagoljik az egészségiiket, mint a nék,
és késén kertilnek orvoshoz. A daganatos
betegségeket minta hazai mortalitds masodik
leggyakoribb okat a kiillonbozd népegészség-
ligyi programok kiemelten kezelik. Fzért ez
a primer és szekunder prevenci6 egyik leg-
f6bb tertilete. A primer prevencids stratégidk
elsésorban a kéroki tényezdk tdvoltartdsit
célozzdk meg, mig a szekunder prevencié a
korai felismerésre, tehdt a szlir6programok
hatékonysaganak fokozdsdra teszi a hangstlyt.
Ez utébbitél varhaté a rakhaldlozds csokken-

tése, amire viszont egyel6re semmilyen jel
nem mutat. Egyre csokkend népesség mellett
a daganatok miatti haldlozds folyamatosan
emelkedik.

Magyarorszigon a rakhalalozds (kb. 33
ezer) kiilondsen kedvezdtleniil alakult, és
jelenleg az EU-tagdllamok kozott az élen 4ll.
Ez nem csupdn a diagnosztikus és sz(irési
mddszerek hatékonysdginak vagy egyszertien
az életkor meghosszabbodésdnak tudhaté be,
mert abszoltit mértékben korspecifikusan is
emelkedett a megbetegedések szima. A 3564
év kozotti korosztdlyban az utébbi harminc
évben a hazai daganatos haldlozds nemzetko-
zi 6sszehasonlitdsban kiugréan magas. Bar ez
nem minden daganatféleségre igaz. Ndlunk
is, mint az Gsszes fejlett ipari orszgban csok-
kenés mutathaté ki a gyomorrdk és a méh-
nyakrak haldlozésa terén, ugyanakkor a tiid6-,
szdjiiregi, eml6rak, prosztata- és vastagbélrak
eléforduldsa megemelkedett. A fenti, a 3. #b-
ldzatban tintettiik fel a hazai rdkhaldlozds
adatait az 19775 és 2008 kozotti id6szakban. A
haldlozdsi adatok nemenkénti bontdsban
esetszimok szerint szerepelnek a KSH adatai
szerint.

A tdbldzatbdl kitlinik, hogy az dsszesitett
haldlozisi szim 2003-ig fokozatosan emelke-
dik, majd némi csokkenés tapasztalhaté, bar
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férfiak

tiidérak 6099 emldrak 5610
kolorektdlis daganatok 3981 vastagbél- és végbéldaganatok 3691
bérrak 3072 bérrak 3307
ajak- és szdjiiregi daganatok 2369 tiid6rik 2728
prosztatardk 2304 nyirok- és vérképzdrendszeri rdk 1598
higyhdlyagrik 1436 méhnyakrak 1132
nyirok- és vérképzdrendszeri rdk 1436 méhtestrik 1119
gyomorrik 1248 petefészekrik 1027
gégerak 1043 gyomorrik 927
veserak 886 hasnyalmirigyrdk 703
hasnyalmirigyrdk 736 melanéma 701
melanéma 585

4. tdbldzar * Az évi Gj bejelentett daganatos esetek szima nemek szerint 2008-ban

ez id6 alatt a népesség szdma is csokkent. A
kiilonb6z6 daganatféleségek koziil a tiid6rdk
(7. dbra) és a szdjiiregi daganatok haldlozdsa
anépességfogyis ellenére is emelkedett mind-
két nemben. A vastagbél-végbél- és az eml6-
rik mortalitdsa stagnalni ldtszik. A sziirési
programoknak kdszonhetéen az emlérdk-
haldlozds vrhatéan tovabb fog csokkenni. A
4. tdbldzatban a 2008-as rdkmorbiditasi ada-
tokat lithatjuk a Rékregiszter alapjan.

Az adatokbdl kittinik, hogy a hazai rak-
beteg férfiak zome tiidérakban szenved, majd

90
8o

ezt koveti a vastagbél-végbélrdk és a borrik,
majd a szdjiiregi daganatok és a prosztatardk

kovetkezik. Néknél az emlérak a leggyakrab-
ban eléfordulé daganat, majd a vastagbél-
végbélrak, a bérrak és a tiidérak kovetkezik.
A bérrikot és a melanémit a nemzetkézi

statisztikdk dltaldban nem tiintetik fel. A b8r-
rikok a haldlozdsi statisztikikban nem jdt-
szanak nagy szerepet, mert kordn felismerhe-
t6 és jOl gyodgyithaté daganatokrol van szé. A
gyomorrdk incidencidja a férfiaknal a nyolca-
dik, n6knél a kilencedik helyre szorult vissza.
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7. dbra » A tid6rik-mortalitds emelkedése Magyarorszdgon 1971—2002 kozott
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Magyarorszégon a méhnyakrak évente kb.
1100 ndt érint, és tobb mint négyszdzan hal-
nak meg ebben a betegségben. A méhnyakrék
haldlozésa jelentésen csokkenthetd a hatékony
sziirés segitségével, s6t a legujabb fejlemények
szerint az onkogén potencidllal rendelkezé
HPV-virusok elleni véd6oltds megteremti a
primer prevencié lehetGségét is.

Gyermekkori daganatok

A gyermekkori daganatok az 6sszes daganat
eléfordulisinak mind6ssze 2%-dt jelentik. A
gyermekek haldloki statisztikdjiban a balese-
tek utdn a masodik helyet foglaljdk el a fejlett
vildgban. A fejl6dé orszdgokban a kiilonb6z6
fert6z6 betegségek és az éhezés megelézi a
daganatos haldlozdst. Magyarorszigon éven-
te kb. 150200 (j rosszindulati betegséget
regisztrdlnak a gyermekek kozott, és a halé-
lozds évente nem éri el a szdzat. Az USA-ban
a gyermekkori haldlozds 12%-dért felelések a
daganatok. A viligon 2007-ben 161 ezer 1j
eset fordult el§ a 0-14 éves korosztdlyban és
kb. 87 ezer gyermek halt meg rékban. A fejlett
orszdgokban a mortalitds a jé orvosi dia-
gnézisnak és ellitdsnak koszonhetden ala-
csony, s6t a leggyakoribb daganatféleség, a
leukémia vonatkozdsiban jelentds csokkenés
kovetkezett be az elmilt negyven évben. A
morbiditis ldtszélagos emelkedése is inkdbb
azzal fligg Gssze, hogy jelentés javulds kovet-
kezett be a daganatok felismerésében és szii-
résében.

A gyermekkori daganatok felét a kiilonbo-
26 tipusti leukémidk és limfémadk teszik ki. A
misik s0%-ot kiilonbozé szolid tumorok ké-

pezik. A leggyakoribb szolid tumorféleség az
agydaganat (neuroblastoma, retinoblastoma),
vesetumor; csontszarkémadk, aldgyrészeumorok
és killonb6z6 embriondlis maradvdnyokbdl
szdrmazé hamartomak.

A kockdzati ¢ényez6k koziil a sziil6k fog-
lalkozésa, az ionizalé sugdrzds, kornyezet-
szennyezés, nehézfémek, virusinfekcié és a
passziv dohdnyzds emlithetd, de a pontos
okokokat nem ismerjiik. A legismertebb fer-
t6zés Gtjan terjedé gyermekkori daganat a
Burkitt-limféma, amit az Epstein—Barr-virus-
fert6zés okoz, és f6leg a fejlédé orszagokban,
a maldridval fertézott afrikai kontinensen
fordul el6. A maldria és a Burkitt-limféma
gyakran egyiitt fordul el6. Nem kizdrt annak
lehetdsége sem, hogy a limfémak és a leuké-
midk kéreredetében is szerepet jdtszhatnak
onkogén virusok.

Roviditések :

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
= szerzett immunhidnyos tiinetegytittes

EBV: Epstein—Barr-virus

EU: Eurépai Unié6

HPV: humén papilloma virus

KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal

SDR: standardizilt haldlozdsi réta

UV: ultraibolya sugdrzas

W: korspecifikus standardizalt haldlozdsi
arany

WHO: World Health Organization

Kulcsszavak: 7k, epidemioldgia, nemzetkizi
adatok, tiddrdk-haldlozds, nemi kiilonbségek,
tendencidk a rikhaldlozdsban
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Bevezetés

A szénhidrdtokkal, cukrokkal foglalkoz gli-
kobioldgia tudomanya napjainkban robbands-
szer(i fejlédésen megy keresztiil. A tudomdny-
teriilet fejlédésének egészen napjainkig igen

jelentds akadalyat jelentették a szénhidrétok
szintézisének és szerkezetiik meghatdrozdsd-
nak mdédszertani nehézségei. Az utébbi évek
jelentés médszertani fejlesztéseinek készon-
hetSen lehetévé vélt a szénhidrétok véltozatos

és komplex vildgdnak, valamint fiziologids és

patoldgids koriilmények kozott betslote bi-
oldgiai szerepének alaposabb megismerése, a

glikomika tudomdnydnak megteremtése.

A szénhidrétok osszetettsége messze meg-
haladja akir a fehérjék és a nukleinsavak
szervezddésének bonyolultsigit és informd-
cidtdrolasi képességét is, hiszen felépitésiik —
kapcsol6dsi kombindci6ik révén — rendkiviil
sokszin(i lehet. A végleges szénhidratstruked-
rékat a glikozil-transzferdz (szénhidrdt-szin-

tetizdl) és glikozidaz (szénhidritbonté) en-
zimek alakitjdk ki. Ezek az enzimek glikozi-
ldlnak (oligo/mono-szacharid lincok hozzd-
kapcsoldsa dltal), vagy deglikozildlnak (oligo/
mono-szacharid [dncok lehasitdsa révén). A
glikozilacié a leggyakoribb poszttranszlaciés
médositisok egyike, szerepét azonban még
igen kevéssé ismerjiik. JelentGségét hangsa-
lyozza az a megfigyelés, miszerint a sejeek
alapvetd miikddéséhez sziikséges fehérjék és
lipidek igen nagy része glikozildlt (az emberi
fehérjék so—70%-dval ez a helyzet). A szénhid-
rétstrukeirdk bonyolultsagukon til hatalmas
biolégiai informaciétartalommal rendelkez-
nek, és alapvetden befolyasolhatjdk a sejrek
miikodését: a sejten beliili, sejek kozotd és
a sejt-sejtkdzotd dllomdny (mdtrix) koleson-
hatdsokat, jelatviteli utakat, illetve az immun-
rendszer bizonyos folyamatainak miikdését
is (Marth — Grewal, 2008).

Az eml6ssejiek felszinéhez hasonléan a
mikroorganizmusok felszinét is komplex
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