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Bevezetés: A szerz6k 30 év tapasztalatait ismertetd kozleménye 6ta nem jelent meg tanulmdny a malignus hematol6-
giai betegségek hazai incidencidjardl. Célkitsizés: A myelomdra vonatkoz6 megyei epidemiolégiai adatok részletes
elemzése. Midszer: A szerz6k a Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyei leukaemia/lymphoma regiszterben 33 év alatt
(1983. januar 1. és 2015. december 31. kozott) 4521 Gjonnan felismert, malignus hematolégiai megbetegedésben
szenvedd, megyéjiikben €16 felnbtt beteg adatait rogzitették. A 4521 beteg kozott 440 myelomas (397 myeloma
multiplex, 38 lokalis, csont-, ligyrész-plasmocytoma és 5 primer plazmasejtes leukaemia) fordult el6, a regisztriltak
9,73%-a. Eredmények: A myeloma megyei incidencidja emelkedd tendenciit mutat, a teljes vizsgalt idGszakra vonat-
kozban 2,33,/100 000 lakos/év. A férfi:n§ ardny 45,9%:54,1%, a betegek dtlagéletkora 65,1 (28-90) év. A myeloma
multiplexes betegek 59,4%-dban monoklondlis IgG-immunglobulin volt jelen. A megyében egyetlen olyan telepiilés
sem volt, ahol a megyei atlaghoz (0,78) viszonyitva statisztikailag szignifikinsan nagyobb volt az ezer lakosra juté
myelomds betegek szdma. Kovetkeztetések: Az ismertetett epidemioldgiai sajitossigok — az enyhe néi dominanciatél
eltekintve — 1ényegében megfelelnek az irodalmi adatoknak. Orv. Hetil., 2016, 157(34), 1357-1360.
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Epidemiologic features of myeloma in Szabolcs-Szatmar-Bereg county, Hungary

Analysis of data of & 33-year period

Introduction: In their previous work, the authors reported findings from 30 years on the incidence of hematological
malignancies in Szabolcs-Szatmér-Bereg county, Hungary. Until now there are no other studies on this topic avail-
able in Hungary. Aém: Detailed analysis of epidemiologic features of patients with myeloma. Method: During a 33-
year period (between January 1, 1983 and December 31, 2015) 4521 adult patients with hematologic malignancies
were recorded in the leukaemia/lymphoma registry of Szabolcs-Szatmér-Bereg county. Among them 440 patients
with myeloma (9.73%) were registered (397 multiple myeloma, 38 solitary, bone /soft tissue plasmocytoma, 5 prima-
ry plasma cell leukaemia). Results: The incidence of myeloma in Szabolcs-Szatmar-Bereg county showed an increa-
sing tendency, with an overall incidence rate of 2.33/100 000 inhabitants/year. The male:female ratio was
45.9%:54.1%, the average age of patients was 65.1 (28-90) years, and 59.4% of the patients with multiple myeloma
had IgG-type monoclonal immunoglobulin. There was no town or village in this county where the occurrence of
patients with myeloma in one thousand inhabitants was significantly higher, than the average (0.78). Conclusions:
The epidemiologic features of myeloma in Szabolcs-Szatmdr-Bereg county — except a moderate female dominance —
is essentially similar to data published in the literature.
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Roviditések

AML = akut myeloid leukaemia; CLL = krénikus lymphoid le-
ukaemia; MM = myeloma multiplex; NHL = non-Hodgkin-
lymphoma

Az utébbi néhany évben tapasztalhatd prébalkozasok el-
lenére sem allnak rendelkezésre a felnSttkori malignus
hematolégiai betegségek hazai incidencidjara vonatkozé
megbizhat6 adatok. Szervezett orszagos felmérésre nap-
jainkig nem Kkertilt sor, igy a valés hazai helyzetet nem
ismerhetjiik. A malignus hematolégiai betegségek Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyei incidencidjit és az inciden-
cia évek soran tapasztalt valtozasit az 1983 és 2012 ko-
zott eltelt 30 év alatt regisztrilt kozel négyezer beteg
adatait elemezve 2013-ban ismertettitk [1]. Jelenlegi
munkankban megyénk myelomaval kapcsolatos epidemi-
olégiai jellemzGit mutatjuk be, amit azért tartunk aktud-
lisnak, mert egy jol koriilhatarolt foldrajzi teriilet 33 évet
felolel§ megfigyeléseirdl adunk benne szdmot.

Mobdszer

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei leukaemia/lympho-
ma regiszterben 33 év alatt (1983. janudr 1. és 2015.
december 31. kozott) 4521 Gjonnan felismert malignus
hematoldgiai megbetegedésben szenvedd, megyénkben
laké felnétt beteg adatait rogzitettiik.

Adatgy(jt§ munkink sorin kovetkezetesen csak az
egyértelm hematol6giai malignitasokat vettiik figye-
lembe, regisztrilt betegeink kozott ,,megel6z6” allapo-
tok (myelodysplasids szindréma, monoklonidlis B-sejtes
lymphocytosis, valamint meghatirozatlan jelent&ségi
monoklonilis gammopathia) nem szerepelnek. A 4521
beteg kozott 440 myelomds fordult elS (a regisztriltak
9,73%-a).

Dolgozatunkban a myeloma kifejezést dsszefoglalé di-
agnoézisként a myeloma multiplex (MM), a lokalis csont-
plasmocytoma, az elsédleges lagyrész-plasmocytoma és a
primer plazmasejtes leukaemia egyiittes megjelolésére
hasznaljuk.

Eredmények

Alralinos epidemioldgini adatok

A myeloma megyei incidenciija a teljes megfigyelési idS-
szakra (33 év) vonatkoztatva 2,33 14j eset/100 000 la-
kos/év, az évente felismert j betegek dtlagos szdma
13,3.

Az évenkénti el6fordulasi gyakorisig valtozo, a leg-
tobb myelomas beteget (25) 2012-ben regisztraltuk.
Hosszabb, tobbéves idészakok atlagos adatait elemezve
kideriil, hogy az 1983-1993 kozotti els6 tizenegy évben
az 1j esetek évi atlagos szdma 8,5 (az incidencia 1,48), az
1994-2004 kozotti mésodikban 15,5 (az incidencia
2,70), mig a 2005-2015 kozotti harmadikban 16,1 (az
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incidencia 2,81). Az els6 és a masodik /harmadik idGszak
incidencidja kozotti kilonbség szignifikins (p = 0,001;
p=0,01).

A nemek kozotti ariny (férfiné = 202:238;
45,9%:54,1%) enyhe ndi dominancidt mutat. A myelo-
minak a n6k korében gyakoribb el6fordulisit megyénk-
ben a férfiak és a n6k incidenciaértékeinek (férfiak: 2,23,
nék: 2,42) az osszehasonlitdsa is jol szemlélteti.

Regisztrilt betegeink atlagéletkora 65,1 (28-90) év.
A diagnoézis megallapitasa idején 9 beteg volt 40 évesnél
fiatalabb (2,0%), 29 pedig 80 évesnél idGsebb (6,6%).

A 440 myelomaeset fobb patologini/klinikas
formak szerinti megoszlisa

Klasszikus MM: 397 beteg. A monoklonilis immunglo-
bulin 59,4%-ban IgG, 21,7%-ban IgA, 2,0%-ban IgD,
0,2%-ban IgM, 12,6%-ban konnydlinc (Bence Jones-fe-
hérje) volt, a fehérjeeltérés 2,0%-ban biklonalisnak bizo-
nyult. A betegek 2,0%-anak nonszekretoros myelomaja
volt.

Lokalis (csont/lagyrész) plasmocytoma 38 betegben
(17 csont-, 21 ldgyrész-plasmocytoma), primer plaz-
masejtes leukaemia 5 betegben fordult el6.

A myelomas betegek lakobely szerinti,
teriilets eloszlisa

A 440 beteg megyénk 133 telepiilésérol adodott Gssze.
Kozilik 110 beteg (25,0%) a megye lakossiginak
21,3%-at kitevé Nyiregyhaza lakosa. Az 6t vagy annal
nagyobb esetszdm teleptiléseket a csokkend eléfordu-
lasi gyakorisag sorrendjében az 1. tablizatban mutatjuk
be.

A megyében egyetlen olyan teleptilést sem talaltunk,
amelyben a megyei atlaghoz (0,78) viszonyitva statiszti-
kailag szignifikinsan nagyobb volt az ezer lakosra jutd
myelomds betegek szama.

Familiaritds

A 33 év alatt megyénkben klasszikus familidris myeloma,
azaz egy csaladon belil myeloma két vagy tobb csalad-
tagban torténd jelentkezése — ellentétben az egyéb he-
matol6giai malignitasok nem ritka familidris jelentkezé-
sével — nem fordult el6.

Négy olyan sziil6-gyermek betegségtirsulassal taldl-
koztunk, amelyben a csalidtagok egyikének myelomaja
volt (anya: NHL, fit: MM; apa: NHL, fit: gerincveld-
harantlaesiot okozo lokilis plasmocytoma; apa: MM, fit:
AML; anya: MM, fia: CLL).

Egy esetben oldaldgi tarsulast fedeztiink fel (anyai
nagybacsi: MM, unokadcs: AML), egyben pedig férj-fe-
leség betegségtarsulast (férj: MM, feleség: NHL).
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1. tablazat A myeloma tertileti eloszlisa megyénkben (az 6t vagy anndl na-
gyobb esetszam telepiilések a csokkend elStorduldsi gyakorisag
sorrendjében)

Telepiilés 33 év alatt Lakosok szdma 33 év alatt
el6fordult esetek (ezer) el6fordult esetek
szdma szdma/ezer
lakos
Nyiregyhiza 110 120,0 0,92
Tiszavasvari 16 13,0 1,23
Matészalka 12 17,1 0,70
Ujfehérto 11 13,0 0,85
Nyirbétor 10 124 0,81
Tiszalok 9 5,5 1,64
Visidrosnamény 8 8.8 091
Kallésemjén 7 3,6 1,94
Levelek 7 3,0 2,33
Fehérgyarmat 6 8,0 0,75
Gaévavencselld 6 3,5 1,71
Kisvarda 6 16,9 0,36
Zihony 6 4,1 1,46
Balkiny 5 6,5 0,80
Ibrany 5 6,8 0,73
Kilménhdza 5 1,9 2,63
Nyirtelek 5 6,7 0,75
Tiszadada 5 2,3 2,17
Szabolcs- 440 563,7 0,78
Szatmar-Bereg
megye
(Osszesen)

Myeloma és carcinoma tarsulisa

A 33 év alatt 18 betegnél (4,1%) tapasztaltuk myeloma
és carcinoma tarsulasit (a carcinomdk kozott basalioma
nem szerepel). Tobbes carcinomak miatt a 18 betegben
Osszesen 25 carcinoma fordult eld.

Tizenegy betegben a carcinoma volt az els§ felismert
malignitds, a myeloma pedig az id6ben késSbb jelentke-
206, azaz masodlagos, szekunder tumor. A 11 betegben
Osszesen 14, myelomat megel$z6 carcinomdt regisztral-
tunk (hirom-hirom prosztatarik, vastagbélrik és mela-
noma malignum, két emlSrak és egy-egy horgdrik, pla-
nocellularis bérrak és a szem retinoblastomdja). A
myeloma felismerése idején a 11 beteg koziil egyben
gyomorrikot és planocellularis bérrikot, két mdsikban
pedig gyomor-, illetve emlérikot is kérisméztiink.

Myeloma egy izben szerepelt elsé tumorként, a méso-
dik tumor epipharynx-carcinoma volt. Hat esetben a
kétfajta malignus Dbetegség (hirom esetben myelo-
ma + gyomorrdk, egy-egy esetben myeloma + horgdrak,
myeloma + vastagbélrik, illetve myloma + majrik) 1é-
nyegében azonos id6ben keriilt felismerésre (a két be-
tegség felfedezése kozott €1 évnél rovidebb id6 telt el).
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Megbeszélés

Az irodalmi adatokhoz hasonldéan a myeloma megyénk-
ben is csaknem 10%-at képviseli a malignus hematologiai
megbetegedéseknek [2, 3].

A myeloma el8fordulasi gyakorisiga (és ebbdl adddé-
an incidencidja) a megfigyelési idészak elsé kétharmadd-
ban hatirozott emelkedési tendenciit mutat, mig az
utols6é harmaddban lényegében stagnal. Ez a magyaraza-
ta annak, hogy a 33 év egészére vonatkozé incidencia
(2,33,/100 000 lakos/év) kissé elmarad ugyan az iroda-
lom alapjan varhat6tol, a vizsgalt hosszt id6szak maso-
dik és harmadik harmadaban mar megkozeliti azt (2,70,
illetve 2,81) [2, 4-8].

A megyénkben észlelt enyhe néi dominancia szokat-
lan, bar kordntsem egyediildllé megfigyelés [9].

Az életkori sajatossagok tekintetében nincs eltérés a
nemzetkozi adatokhoz viszonyitva [2—4, 7, 8, 10].

A f8bb patoldgiai/klinikai formdk gyakorisiga, egy-
mashoz viszonyitott ardnya is megfelel a kozolt adatok-
nak [2,7, 8].

Szignifikdns teriileti egyenlStlenséget a myeloma el6-
forduldsit illetSen — szemben az AML-ben észleltekkel —
nem tapasztaltunk [11].

Klasszikus familidaris myelomaval — ellentétben az
egyéb malignus hematoldgiai korképek nem ritka famili-
aris megjelenésével — a 33 év alatt megyénkben nem ta-
lilkoztunk [12]. A hazai és a kiilfoldi irodalmi adatok
alapjan el6forduldsa néhdny esetben kétségtelentil varha-
t6 lett volna [3, 13-17].

Egyéb malignus hematolégiai kérképek (AML, CLL,
NHL) és carcinoma tarsuldsit aranylag gyakran észlel-
tiik, tapasztalatainkat tobb alkalommal is ismertettiik
[18, 19]. Myelomds betegeink 4,1%-dban fordult el
carcinoma, ami csak kissé marad el az irodalom alapjan
varhat6tdl [20, 21]. A tarsuldsok nagy tobbségében me-
gyénkben is a carcinoma volt az elsédleges malignitas, a
myelomdt évekkel késébb diagnosztiziltuk [21].

Myeloméihoz tirsulé6 masodlagos carcinomat csak egy
esetben észleltiink. Egyes el6rejelzések szerint a betegek
varhatéan jelentésen megnovekvs élettartama a myelo-
mat kovetd szekunder carcinomak gyakorisdginak a fo-
kozédasihoz fog vezetni, ugyanakkor az alkalmazott
kemoterdpids szerck gyakorisigot fokozé hatdsa sem ha-
nyagolhat6 el [20, 22-24].

Kovetkeztetések

Nagyszdm betegre vonatkozé adataink figyelmet érde-
melnek. Mint emlitettiik, a megfigyelési idGszak maso-
dik, illetve harmadik harmadiban a myeloma incidencia-
ja 2,70,/100 000 lakos/év, illetve 2,81 /100 000 lakos/
év volt, ami alig marad el a kelet-eurépai atlagtdl. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a kelet-eurdpai inciden-
cia — sajnilatos mdédon — csupan hiarom orszag, Cseh-
orszag, Lengyelorszag és Szlovakia nemzeti rikregisz-
teradatain alapul, ezért dltalinos érvényessége megkér-
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ddjelezhetS [25]. Az ismertetett egyéb epidemiolbgiai
sajatossagok is — az enyhe néi dominancidtdl eltekintve
— megfelelnek az irodalmi adatoknak. Mindezek alapjin
ugy gondoljuk, hogy adataink az orszig egészére is
irinyaddak lehetnek.

A megyénkben az utdbbi tizenegy évben tapasztalt
2,81-0s incidenciaértéket alapul véve hazankban évente
mintegy 280-300 @j beteg jelentkezésével kell szimol-
nunk. Egyéb becslések ettdl eltéréek, de feltételezhetd,
hogy vagy észak-amerikai és nyugat-eurdpai, a kelet-eu-
ropaindl kézismerten nagyobb incidencia alapjan sziilet-
tek, vagy pedig a sok buktatét magiban foglalé, ,,kéd-
szamokon” alapul6 regiszterek felhasznildsaval [26-28].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A kozlemény osszedllitisiban
és megirasiban mindkét szerz6 részt vett. A cikk végle-
ges valtozatit a szerzSk elolvastak és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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