Semmelweis Orvostudoményi Egyetem II. sz. Sziilészeti és N6gyégydszati Klinika, Budapest

ROSSZINDULATU NOGYOGYASZATI DAGANATOK *

ZSOLNAI BELA, az orvostudomédnyok kandiddtusa

Kozlésre érkezett: 1982, VII. 7.

Az utébbi években kilfoldon végzett felmérések szerinta néi nemi-
szervek rosszindulati daganatai, vagyis a genitalis szervek malignémai
a kovetkezGképpen oszlanak meg: a malignémak 549,-a méhnyakrak, 26%,-a
endometrium-, illetve corpus carcinoma, 16%-a ovarium carcinoma, 49 -a
pedig vagina- és vulva carcinoma (1. tablazat).

A genitalis malignémak 65%,-a a korai szakban (0. és I. stadiumban)
felismerhetd és gyogyithaté. Az 6ssz-malignoméaknak mintegy 359,-a azonban
— még fejlett szilirési rendszerrel dolgozé orszagokban is — csak a II—IV.
stadiumban keriil felismerésre. Azilyen eseteknek a gyégyitasa igen koltséges
és az eredmény bizonytalan.

A 659%,-ot nagyobb részben a cervix-, kisebb részben a méhtest-carcino-
mas betegek képezik, vagyis csak a cervix- és bizonyos mértékig a corpus
carcinémak esetében vagyunk abban az eldnyos helyzetben, hogy megfelelGen
szervezett, korszer( sziliréssel a megbetegedés mar a korai stddiumban diagnosz-
tizalhaté. Az ovarium malignémas esetek 809, -aban, a diagnézis felallitasakor
mar eldrehaladott, II—1V. stadiumrél van szé.

1. tablazat

A genitalis szervek malignomdinak megoszlisa stadiumok szerint

Stédiumok (% |
tédiumok (%) o
0. \ A | 1L, IV:

Ovirium 0 2 14 16
Corpus 3 |17] 6 26
Cervix | 36 | 5 13 | 54 |
Vagina ‘

Vulva 1 ‘ 1 2 4
Osszesen: | 65 | 35 100

* A Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztidlya éltal szervezett,
»A daganatos betegségek kezelésének és megel6zésének hazai helyzete” cimi 1982. mdjus
3-i tudomdnyos iilésen elhangzott el6adds alapjdn.
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2. tablazat

A néi nemiszervek rosszindulati daganataiban szenveddk halandésdiginak alakuldsa néhany
orsziagban — 1976—1978. évek
(100 000 megfeleld kortt nére szamitva)

Egyiitt
rosszindulata daganatai
1. Egyesiilt Kiralysag** 46,9 14,5 61,4
2. Dénia* 40,7 19,4 60,1
3. Magyarorszdg* 31,9 25,2 57,1
4. Svijc* 39,8 15,0 54,8
5. Ausztria* 33,0 20,8 53,8
6. Német Szov. Kozt.* 36,5 16,8 53,3
7. Belgium™*** 373 14,3 51,6
8. Irorszag** 41,0 9,6 50,6
9. Svédorszag* 33,4 15,1 48,5
10. Hollandia* 36,0 10,5 46,5
11. Norvégia* 32,0 1357 45,7
12. Franciaorszag™** 30,3 15,2 45,5
13. Egyesiilt Allamok** 31,0 9,8 40,8
14. Uj-Zéland*** 28,4 9,6 38,0
15. Kanada** 28,4 8,4 36,8
16. Roménia* 15,6 20,5 36,1
17. Lengyelorszag* 18,0 16,4 34,4
18. Ausztralia* 25.2 T, 32,9
19. Spanyolorszag* 17,7 11,6 29,3
20. Gorogorszag* 19,6 9,6 29,2
21. Bulgéria** 16,3 11,6 27,9
22. Jugoszlavia** 14,4 12.5 26,9
23. Japan* 6,5 9.8 16,3

**%* 1976. évi adatok
**1977. évi adatok
* 1978. évi adatok

Ez a magyarazata annak, hogy nagy statisztikai felmérések szerint is
100 ezer n&i lakosra/év szamitva a mortalitds ovarium carcinoma esetében
alegmagasabb, mintegy 12,7°/,,,, (1. abra), bar az ovarium carcinoma gyakori-
sagat tekintve csak a harmadik helyet foglalja el a genitalis szervek malignémai
kozott. Ezt koveti a méhtest- (10,4%/,0,) és a méhnyakrakos (8,2°,,0,) esetek
mortalitasa.

Ha 6sszehasonlitjuk szervekre bontva a halalozas kiilfoldi és hazai ada-
tait, sajnalattal kell megallapitani, hogy adataink lényegesen rosszabbak
a fejlett raksziirést végzs orszdgokénal. Ovarium carcinoma esetében hazank-
ban a halalozasi arany kozel azonos Svajc, a Német Szovetségi Koztarsasag
és az Egyesiilt Allamok egyiittes halalozasi aranyaval, viszont lényegesen
magasabb a méhtest- és méginkabb a méhnyakrakos eseteink mortalitdsa. Ez
kézvetve az elhanyagolédott esetek nagyobb szamban valé eléfordulédsara,
illetve a raksziirés és esetleg a szakellatds nem egészen kielégits voltara utal.

Mivel hazankban nem rendelkeziink teljes értéki morbiditasi statisztika-
val a gynekoldgiai malignomak tényleges el6fordulasat illetSen (ami 6sszefiigg
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ROSSZINDULATU NOGYOGASZATI DAGANATOK 383

a daganatféleségtdl és elhelyezkedésétdl is fiiggd diagnosztizalas lehetGségével
és a bejelentések gyakori elmulasztasaval), azt a kérdést, hogy hogyan allunk
a rakos betegek kezelésével, és milyen eredményeink vannak, kozvetve a mor-
talitési statisztika, vagyis a KSH adatai, illetve kozvetleniil a debreceni N6i
Klinika és a Semmelweis OTE II. sz. N&i Klinika daganatos beteganyaga
alapjan prébalom megvalaszolni. (Az adatok atadasaért az illetékeseknek ez-
dton is koszonetet mondok.)

A haladésag tekintetében (2. tablazat) az eml- és a méhrak eseteket egy-
bevéve a harmadik helyet foglaljuk el a felsorolt 23 orszag k6zott. Elgttink csak
az Egyesiilt Kiralysag és Dania all, legalabb is az 1976 —78-as években. Ha csak
a méhrakban szenveddk mortalitasat vizsgaljuk, még rosszabb képet kapunk.
Ugyanis 25,2 szazezrelék mortalitassal az elsé helyet foglaljuk el a felsorolt
orszagok kozott, utdnunk sorrendben Ausztria, majd Romania kivetkezik.

Ezek az adatok szintén a raksziirés elégtelenségére, az elhanyagolédott
esetek nagyobb aranyi el6fordulasara, esetleg a nem kielégitd kezelésre utal-
nak.

1955 6ta nmem csokkent a genitdlis malignémakban meghaltak rész-
aranya a rosszindulati 6sszdaganatos esetek halalozdsaban (2. abra). 1955,
1960, 1970 és 1980-as években a részarany még mindig 30 —359-ot tesz ki.
Ha pedig a szervekre bontva vizsgaljuk a szazalékos arany alakulasat, kitiinik,
hogy csokkenés csupan a méhtestrak esetében regisztralhaté a halalozas
tekintetében, minden mas szerv daganatos betegsége esetén novekedés észlel-
hetd.

Hasonlé kovetkeztetés vonhaté le (3. abra) akkor is, ba azt a kérdést
vizsgaljuk az idé fiiggvényében, 1955-t61 1980-ig, hogy hogyan alakult 100 ezer

Borsod - Abauj -
Zemplen-m. (&7 bolcs -

Szatmar-m. 7/}
AN/

Baranya-m.
66,7

5. d@bra. A n&i nemiszervek rosszindulati daganataiban szenveddk halanddsdgdanak teriileti
megoszlasa 1979—1980. évek atlagaban (100 ezer lakosra juté halalozas)
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384 ZSOLNAT BELA

nd lakosra szamitva a kiillonbo6z8 genitalis szervek rosszindulati daganataiban
szenvedGk halalozasa. Az emls-, a petefészek-, a méhnyak- és egyéb genitalis
tumor esetén — a KSH adatai szerint — a halélozasi arany novekedett, a méh-
testrak esetében csokkent. Ez a jelenség kozvetve a petefészek-, emls-, s6t
a méhnyak tumoros esetek szamanak novekedésére utal az elgzGekben vazolta-
kon kiviil.

Figyelemre mélté6 a ndi nemi szervek rosszindulati daganataiban szen-
veddk halalozasanak teriileti megoszlasa az 1970 —1980-as években, a f6varos,
a varosok és kozségek bontasiban, kiilonb6z6 szervekre vonatkoztatva (4.
abra). Az oszlopok alsé széle az 1970. évi, a fels6 széle az 1980. évi adatot je-
lenti, a nyilak a valtozas tendencidgjat mutatjak. Budapestre vonatkoztatva
az emlG-, méhnyak- és petefészekrak eseteiben a halalozas szamértéke noveke-
dett és minden szervre vonatkoztatva — kivéve a vulva- és vaginarakos esete-
ket — a halalozas atlag szadmértéke magasabb, mint mas varosokban és koz-
ségekben. Ezekbdl az adatokbél nem lehet messzemend kovetkeztetést levonni,
hiszen ahhoz a jelenség mélyebb analizisére lenne sziikség.

Hasonloképpen figyelemre mélté a halandésdg megyénkénti alakulasa-
nak elemzése az 1979—80-as évekre, 100 000 nélakosra vonatkoztatva (5.
abra). Legmagasabb volt a daganatban szenvedik haldlozasa Budapesten,
Komarom, Csongrad és Szolnok megyében, legalacsonyabb a genitilis szervek
rosszindulatd daganatait tekintve Szaboles-Szatmar megyében, ahol mintegy

3. tablazat

A néi nemiszervek rosszindulati daganataiban szenveddk haldlozdisanak szimszerii alakuldsa
korcsoportonként, 1980-ban
(100 000 megfelels kortt nére vonatkoztatva)

Korcsoport Emls Méhnyak Méhtest Petefészek 1 Egyéb " Egyiitt
\

0—14 - | — = \ 0,1 - 0,1
15—19 0,3 - — 0,3 = 0,6
20— 24 i | 0,5 - } 0,3 0,5 1,3
2529 1,6 | 2,9 0,2 ‘ 1,6 0,2 6,5
30—34 4,2 4,7 Lo : 1,3 1,0 11,2
35—39 16,7 | 5,3 1,4 ‘ 3,0 1,4 27,8
40— 44 25.3 12,9 24 | 41 26 47.3
45—49 357 | 16,3 3,7 L165 2,3 74,5
50—54 56,3 19,1 6,6 | 21,0 4,7 107,7
55—59 52,8 \ 25,5 12,0 274 10,7 128,4
60—64 68,9 25,2 19,8 | 347 i 156,3
65—69 822 | 331 22,4 32,1 18,3 188,1
70—74 100,3 \ 29,1 29,1 40,4 26,7 225,6
75—179 1167 | 38,7 39,9 | 48,2 32,8 276,3
80—84 158,5 | 42,2 44,3 | 43,2 47,4 335,6
85— 229.3 ‘ 45,3 56,1 ‘ 28,0 64,7 433,4

Osszesen 326 | 121 7,5 ‘ 124 | 64 71,0
I 1
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4. tablazat

Pracklinikai elvaltozdsok

5eves tulélés (%)

INYIROK- A
STADIUM | LAESIO |sgome|  THERAPIA N
ATTET kaiféldi azai
— kontroll
{ enyhe. Iposkop, histolo—
L KbzBpes (kolpos ;i‘a") istolo
dysplasia lchrio- elektrocoag.

sulyos
dysplasia

conisatio v.

0]:1 Ca in situ | 0%0 hysterektomia 100%, 100%/0
[inop.:Radium ]

ﬂ

Cainsitu | pop 100%
[kezdodo
invasio]

lap hysterektomia v.

ikro- kiterjesztett
‘Taly g hysterektomia v. | 950/

'"éis'v 1% | radikalis hysterek-
tomia v.
radiotherapia
IESe

5. tablazat

Klinikailag manifeszt Ca

Séves tuléles (%)
INYIROK —
A
STADIUM CSOMO THERAP
ATTET kalféidi hazai
Ib
250/ Aikéii 45- 93| 849
) radikalis o
hysterektomia | (77 o]
Ila% +irradiatio
3290~ 34 74% .
(s59/) | 50%
I1b ! i
e 459, 8-5300 | 28%
FQ? -
irradiatio
1\
559 0-15% 0%
(99%0)
(RECIDIVA) irr%c-jiatio
exenteratio
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41,1 szazezrelék. Ami szintén felveti a raksziirés helyi szervezettségének,
hatékonysaganak, a megkivant gondozasnak és ellitasnak a kérdését.

Kozismert, hogy rosszindulati daganat a genitalis szervekbdl minden
életkorban kiindulhat, a halalozas az idGsebb korcsoportokban természet-
szeriien aranyosan magasabb és az egyes szervek rosszindulati daganatainak
eléfordulasa korfiigg6séget mutat. Ezt a megallapitast tamasztja ala a nemi
szervek rosszindulatd daganataiban 1980-ban meghaltak szamanak kor-
csoportok szerinti alakulésa, illetve annak elemzése is (3. tablazat).

A kezelés médjara és eredményességére vonatkozé hazai és kilfoldi adatokat
vizsgdlva, a kovetkezok dllapithatok meg (4. tablazat):

— Az in situ cervix carcinoma miitéti vagy sugarkezelése egyarant 1009,-os
gyogyulast eredményez.

— A méhnyakrak I. stadiumaban az ismert kezelési eljarasok alkalmazasa-
val a debreceni és a II. sz. NGi Klinika anyagaban az 5 éves tulélés
tekintetében 849 -0s, a kiilfoldi statisztikai adatok szerint 45—939%-0s
gyo6gyulast értek el (5. tablazat).

— II—IV. stadium fennallasakor, vagyis elérehaladott carcinomas folya-
mat esetén a kezelés eredményeit illet kiilfoldi adatok valamivel ked-
vez6bbek, mint a két intézet 5 éves tilélése (a II. stadiumban: 559,
illetve 50%; a III. stadiumban: 329, illetve 289%,; a IV. stadiumban:
99, illetve 09%).

100
9043
80+

704 & §

60- “
| -
| | \\ w=w=0llLstd.
501 ¢ iy %
PO
a0 & %\
\ \
\
30- ! -
.\. \\\\
N 5 - \&\
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o TOmmmicicil oo _pIVostd.
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6. dbra. Ovaridlis Ca (5 éves talélés %)
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6. tablazat

Corpus Ca (5 éves tilélés 9,)

Stadium Iﬁgiilgi Hazai adatok

L 73,6 71,0—171,6

) j §8 bt 46,5—48,3

LEL 31,3 0—13,3
Iv. 9,2 -

Corpus carcinomds betegek esetében az 5 éves tulélési arany az I. sta-
diumra vonatkozéan az emlitett két intézet anyagaban kozel azonos a kilfoldi
adatokkal (6. tablazat). Elérehaladott folyamat esetén a kezelés eredményessé-
gét illet6 és 0Osszehasonlitasul szolgalé kiilfoldi adatok kedvezdbbek, ami
szintén felveti a hazai kezelési lehet8ségek tovabbfejlesztésének sziikséges-
ségét.

Ovarialis carcinomds esetek kezelésében elért eredmények 6sszehasonli-
tasara hazai és kilfoldi vonatkozasban statisztikai adatok alapjan nem volt
modom. Kepp és Staemler (1983) adatai szerint az ovarialis carcinomaban
szenvedS betegek 5 éves tilélése a kovetkezdképpen alakul: amennyiben
a betegség az I. stadiumban keriil felismerésre és kezelésre mintegy 909, II.
stadiumban mar csak 55—609,, III. és IV. stadiumban kemoterapias kezelés
nélkiil alig 2 év (6. abra, pontozott vonal). A kemoterapias kezelés eredménye-
képpen az 5 éves tilélés ovarialis carcinoma ITI. és IV. stadiuméaban valamivel
kedvez6bb, mint anélkil.

A négyoégyaszati malignomak kezelését, illetve az eredmények javitasat
illetGen igen sok a tennival6é. Ezek harom {6 pontban foglalhatok ossze:

1. MindenekelGtt parancsolé sziikségesség a széles korid korszerii raksziirés
megteremtése, a raksziirés szervezettségének, szinvonaldnak tovabbi javitdsa.

Csak igy lehet a ,,macro-invasiv esetek’ szadmat csokkenteni, a gy6gyulasi

aranyt tovabb javitani. Szinvonalas raksziiréssel az in situ esetek szama

torvényszerien nd, de egyidejileg az invasiv formak szama csokken (7.

abra). Hasonléak a hazai tapasztalatok is (Bodo és misai 1981). Ismét

hangsiilyozni kell, hogy a betegség korai stadiumaban kiszilirt esetek
meggyogyithatok. Ezek gydgyulasi aranya hazankban azonos vagy kozel
azonos a kiilféldi eredményekkel.

A malignoma korai stadiumban valé felismerése, és az ilyen esetek ki-

sziirése azért is igen fontos, mert lényegében nincs elorehaladds az utébbi

évtizedekben a rendelkezésre dllo gyogyito eljarasok alkalmazdsdaval (miitéti-,
sugarkezelés: radium, kobalt, Rtg., betatron, caesium, egyebek), az elore-
haladott blastomdas folyamatok (II—1IV. stadium) gyégyitdsdban, illetve az
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5 éves tilélésben. Az 1930—40-es évek statisztikajahoz viszonyitva
a jelenlegi kiozlések csupan 5—69,-o0s javulast mutatnak. A cysplatinum-,
a lézerkezelés, a nagy erek (arteria hypogastrica) lokaliskemoterapiaja
és embolizéilasa, az djabb cytostatikumok alkalmazésa még mindig csak
reményt keltd probalkozasoknak tekinthetdk a genitalis rdkos betegek
gybégyitasaban.

2. Meg kell szervezni a korszerli adatszolgdltatdst, a morbiditis és a kezelés

eredményességének redlis felmérése érdekében.

3. Biztositani kell a ,,macro-invasiv carcinomds’ esetek korszerii kezelésének

lehetoségét a nagy teljesitményd sugarforrisoktél a kombinalt kemo-
terapias eljarasokig.
A hangsiily mégis a korai felismerésen kell legyen (amelyre a patogene-

zisre, a korfejlédésre vonatkozé djabb ismeretek alapjan megfelels idg all

rendelkezésre: 8. abra), hiszen korai felismerés esetén a kezelés egyszeri,

olcsé és eredményes, korai felismerés nélkiil komplikalt, igen kéltséges és az

eredményesség tekintetében még ma is bizonytalan.

Osszefoglalds

Rosszindulatd daganat barmely genitalis szervb&l kiindulhat, minden

életkorban. ElGtérben all a méhnyakrak (kb. 509,).

A méhnyalkahartya- és a petefészekrak el6fordulasi ardnya novekedett
az utobbi évtizedekben.

A praeblastomak és korai stadiumok esetei (kezd8d8 invasiv forma, I.
stadium) meggyo6gyithaték. Ezek gydgyulasi eredményei hazankban
azonosak vagy kozel azonosak a kiilf6ldi eredményekkel. Felismerésiiket
szolgalé raksziirés szervezettsége, szinvonala tekintetében azonban
bizonyos elmaradottsiag allapithaté meg a fejlett orszigokhoz viszo-
nyitva.

Petefészek-, szeméremtest-, méhnyalkahartyarakban szenvenddk gyégyi-
tasa tekintetében a hazai eredmények megkozelitik a kiilfoldieket.
Nincs lényeges eldrehaladds sem hazai sem kiilf6ldi vonatkozasban az
utébbi évtizedekben a rendelkezésre allé gybgyité eljarasok alkalmaza-
saval (miitéti-, sugarkezelés: radium, kobalt, réntgen, betatron, caesium
stb.), az elérehaladott blastomas folyamatok (II—IV. stadium) gyégyi-
tasaban, illetve az 6téves tilélésben. Az 1930—40-es évek statisztikaja-
hoz viszonyitva a jelenlegi kozlések csak mintegy 5—69%,-0os javulast
mutatnak.

A tumor biolégiai sajatossagan, az adaptalhaté kezelési forman és az els-
fordulas gyakorisagan kiviil a mortalitas szamszerii alakulasat genitalis
szervek esetén a korai felismerés lehet&sége nagymértékben befolyésolja.
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Pl. petefészekrakban relative tébb ember hal meg, bar kevésbé gyakori,
mert tobbnyire csak elérehaladott stidiumban keril felismerésre. Meg-
doébbentGen sok né hal meg olyan szervekbdl kiindulé rakban, amely el8-
vagy korai stadiumban felismerhetd (pl. méhnyak-, vulva esetei), ami
egyértelmiien a sziirés nem kielégité voltara utal.

Parancsolé sziikségesség, miutan a genitalis szervek t6bbsége kionnyen
hozzéaférhetd — a rendszeres sziirés, a halézat korszer(i megszervezése, a korai
stadiumok felismerése — csak igy lehet hazdnkban is a rosszindulati dagana-
tokban szenvedGk szamat csokkenteni, a gydégyulési aranyt javitani.
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