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Az utóbbi években, külföldön végzett felmérések szerint a női nemi-
szervek rosszindulatú daganatai , vagyis a genitális szervek malignómái 
a következőképpen oszlanak meg: a malignómák 54%-a méhnyakrák, 26%-a 
endometrium-, illetve corpus carcinoma, 16%-a ovarium carcinoma, 4%-a 
pedig vagina- és vulva carcinoma (1. táblázat) . 

A genitális malignómák 65%-a a korai szakban (0. és I. s tádiumban) 
felismerhető és gyógyítható. Az össz-malignómáknak mintegy 35%-a azonban 
— még fe j le t t szűrési rendszerrel dolgozó országokban is — csak a I I — IV. 
s tádiumban kerül felismerésre. Az ilyen eseteknek a gyógyítása igen költséges 
és az eredmény bizonytalan. 

A 65%-o t nagyobb részben a cervix-, kisebb részben a méhtest-carcino-
más betegek képezik, vagyis csak a cervix- és bizonyos mértékig a corpus 
carcinómák esetében vagyunk abban az előnyös helyzetben, hogy megfelelően 
szervezett, korszerű szűréssel a megbetegedés már a korai s tádiumban diagnosz-
tizálható. Az ovarium malignómás esetek 80%-ában, a diagnózis felállításakor 
már előrehaladott , I I — IV. stádiumról van szó. 

1. táblázat 
A genitális szervek malignómáinak megoszlása stádiumok szerint 

S t á d i u m o k (%) 
összesen 

0. I . I I . , I V . 
ö s szesen 

Ovarium 0 2 14 16 
Corpus 3 1 17 1 6 26 
Cervix 1 36 1 5 13 1 54 j 

Vagina 
Vulva 1 1 2 4 

Összesen: [ 6 5 ] 35 100 

* A Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osztálya által szervezett, 
„A daganatos betegségek kezelésének és megelőzésének hazai helyzete" című 1982. május 
3-i tudományos ülésen elhangzott előadás alapján. 
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E M L Ő MÉHTEST PETEFESZEK EGYÉB EGYÜTT 

2. ábra. A női nemiszervek rosszindulatú daganataiban meghaltak részaránya az összes daganatos 
eset halálozásában (%) 

külföldi adatok 

' / / / / , hazai adatok 

korán fel nem ismerhető korán fel ismerhető 

1. ábra 

I I 1965. 

I960. 

Ш '9 7° 
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2. táblázat 

A női nemiszervek rosszindulatú daganataiban szenvedők halandóságának alakulása néhány 
országban — 1976—1978. évek 

(100 000 megfelelő korú nőre számítva) 

E m l ő 
M é h n y a k és 

m é h t e s t 
E g y ü t t 

rosszindula tú d a g a n a t a i 

E g y ü t t 

1. Egyesült Királyság** 46,9 14,5 61,4 
2. Dánia* 40,7 19,4 60,1 
3. Magyarország* 31,9 25,2 57,1 
4. Svájc* 39,8 15,0 54,8 
5. Ausztria* 33,0 20,8 53,8 
6. Német Szöv. Közt.* 36,5 16,8 53,3 
7. Belgium*** 37,3 14,3 51,6 
8. Írország** 41,0 9,6 50,6 
9. Svédország* 33,4 15,1 48,5 

10. Hollandia* 36,0 10,5 46,5 
11. Norvégia* 32,0 13,7 45,7 
12. Franciaország*** 30,3 15,2 45,5 
13. Egyesült Államok** 31,0 9,8 40,8 
14. Új-Zéland*** 28,4 9,6 38,0 
15. Kanada** 28,4 8,4 36,8 
16. Románia* 15,6 20,5 36,1 
17. Lengyelország* 18,0 16,4 34,4 
18. Ausztrália* 25,2 7,7 32,9 
19. Spanyolország* 17,7 11,6 29,3 
20. Görögország* 19,6 9,6 29,2 
21. Bulgária** 16,3 11,6 27,9 
22. Jugoszlávia** 14,4 12,5 26,9 
23. Japán* 6,5 9,8 16,3 

*** 1976. évi adatok 
** 1977. évi adatok 

* 1978. évi adatok 

Ez a magyarázata annak, hogy nagy stat isztikai felmérések szerint is 
100 ezer női lakosra/év számítva a mortalitás ovar ium carcinoma esetében 
a legmagasabb, mintegy 12,7°/0000 (1. ábra), bár az ovar ium carcinoma gyakori-
ságát tekintve csak a harmadik helyet foglalja el a genitális szervek malignómái 
között. Ez t követi a méhtest - (Ю,4°/0000) és a méhnyakrákos (8,2°/0000) esetek 
mortali tása. 

H a összehasonlítjuk szervekre bontva a halálozás külföldi és hazai ada-
tait , sa jnála t ta l kell megállapítani, hogy adataink lényegesen rosszabbak 
a fejlett rákszűrést végző országokénál. Ovarium carcinoma esetében hazánk-
ban a halálozási arány közel azonos Svájc, a Német Szövetségi Köztársaság 
és az Egyesült Államok együttes halálozási a rányával , viszont lényegesen 
magasabb a méhtest- és méginkább a méhnyakrákos eseteink mortali tása. Ez 
közvetve az elhanyagolódott esetek nagyobb számban való előfordulására, 
illetve a rákszűrés és esetleg a szakellátás nem egészen kielégítő vol tára utal . 

Mivel hazánkban nem rendelkezünk teljes értékű morbiditási statisztiká-
val a gynekológiai malignómák tényleges előfordulását illetően (ami összefügg 
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3. ábra 

Вр= Budapest 
V = Varosok 
К = Közsegek 

Bp. V . K . Bp. V. K . Bp. V . K. Bp. V . K . Bp. V. K . Bp. V . K. 

4. ábra. A női nemiszervek rosszindulatú daganataiban szenvedők haladóságának területi 
megoszlása 
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a daganatféleségtől és elhelyezkedésétől is függő diagnosztizálás lehetőségével 
és a bejelentések gyakori elmulasztásával), az t a kérdést, hogy hogyan állunk 
a rákos betegek kezelésével, és milyen eredményeink vannak , közvetve a mor-
tal i tási statisztika, vagyis a K S H adatai, i l letve közvetlenül a debreceni Női 
Klinika és a Semmelweis O T E I I . sz. Női Klinika daganatos beteganyaga 
a lapján próbálom megválaszolni. (Az adatok átadásáért az illetékeseknek ez-
ü ton is köszönetet mondok.) 

A haladóság tekintetében (2. táblázat) az emlő- és a m é h r á k eseteket egy-
bevéve a harmadik helyet foglal juk el a felsorolt 23 ország közö t t . Előttünk csak 
az Egyesült Királyság és Dánia áll, legalább is az 1976 —78-as években. Ha csak 
a méhrákban szenvedők morta l i tásá t vizsgáljuk, még rosszabb képet k a p u n k . 
Ugyanis 25,2 százezrelék mortali tással az első helyet fogla l juk el a felsorolt 
országok között , utánunk sorrendben Ausztria, majd R o m á n i a következik. 

Ezek az adatok szintén a rákszűrés elégtelenségére, az elhanyagolódott 
esetek nagyobb arányú előfordulására, esetleg a nem kielégítő kezelésre u ta l -
nak . 

1955 óta nem csökkent a genitális malignómákban meghaltak rész-
a ránya a rosszindulatú összdaganatos esetek halálozásában (2. ábra). 1955, 
1960, 1970 és 1980-as években a részarány még mindig 30 — 35%-ot tesz k i . 
H a pedig a szervekre bontva vizsgáljuk a százalékos arány alakulását , k i tűn ik , 
hogy csökkenés csupán a méhtes t rák esetében regisztrálható a halálozás 
tekintetében, minden más szerv daganatos betegsége esetén növekedés észlel-
hető. 

Hasonló következtetés vonha tó le (3. ábra) akkor is, ba azt a kérdést 
vizsgáljuk az idő függvényéhen, 1955-től 1980-ig, hogy hogyan alakult 100 ezer 

5. ábra. A női nemiszervek rosszindulatú daganataiban szenvedők halandóságának területi 
megoszlása 1979—1980. évek átlagában (100 ezer lakosra jutó halálozás) 
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nő lakosra számítva a különböző genitális szervek rosszindulatú daganataiban 
szenvedők halálozása. Az emlő-, a petefészek-, a méhnyak- és egyéb genitális 
tumor esetén — a KSH ada t a i szerint — a halálozási a r á n y növekedett, a méh-
testrák esetében csökkent. Ez a jelenség közvetve a petefészek-, emlő-, sőt 
a méhnyak tumoros esetek számának növekedésére utal az előzőekben vázolta-
kon kívül. 

Figyelemre méltó a női nemi szervek rosszindulatú daganataiban szen-
vedők halálozásának terüle t i megoszlása az 1970 — 1980-as években, a főváros, 
a városok és községek bontásában, különböző szervekre vonatkozta tva (4. 
ábra). Az oszlopok alsó széle az 1970. évi, a felső széle az 1980. évi ada to t je-
lenti, a nyilak a változás tendenciáját mu ta t j ák . Budapes t re vonatkozta tva 
az emlő-, méhnyak- és petefészekrák eseteiben a halálozás számértéke növeke-
det t és minden szervre vonatkoz ta tva — kivéve a vulva- és vaginarákos esete-
ket — a halálozás átlag számértéke magasabb, mint más városokban és köz-
ségekben. Ezekből az ada tokból nem lehet messzemenő következtetést levonni, 
hiszen ahhoz a jelenség mélyebb analízisére lenne szükség. 

Hasonlóképpen f igyelemre méltó a halandóság megyénkénti alakulásá-
nak elemzése az 1979 — 80-as évekre, 100 000 nőlakosra vonatkozta tva (5. 
ábra). Legmagasabb volt a daganatban szenvedők halálozása Budapesten, 
Komárom, Csongrád és Szolnok megyében, legalacsonyabb a genitális szervek 
rosszindulatú daganatait tekintve Szabolcs-Szatmár megyében, ahol mintegy 

3. táblázat 

A női nemiszervek rosszindulatú daganataiban szenvedők halálozásának számszerű alakulása 
korcsoportonként, 1980-ban 

(100 000 megfelelő korú nőre vonatkoztatva) 

Korcsoport E m l ő M é h n y a k Méhtes t Petefészek Egyéb E g y ü t t 

0 - 1 4 0,1 0,1 
1 5 - 1 9 0,3 — — 0,3 - 0,6 
2 0 - 2 4 — 0,5 — 0,3 0,5 1,3 
2 5 - 2 9 1,6 2,9 0,2 1,6 0,2 6,5 
3 0 - 3 4 4,2 4,7 — 1,3 1,0 11,2 
3 5 - 3 9 16,7 5,3 1,4 3,0 1,4 27,8 
4 0 - 4 4 25,3 12,9 2,4 4,1 2,6 47,3 
4 5 - 4 9 35,7 16,3 3,7 16,5 2,3 74,5 
5 0 - 5 4 56,3 19,1 6,6 21,0 4,7 107,7 
5 5 - 5 9 52,8 25,5 12,0 27,4 10,7 128,4 
6 0 - 6 4 68,9 25,2 19,8 34,7 7,7 156,3 
6 5 - 6 9 82,2 33,1 22,4 32,1 18,3 188,1 
7 0 - 7 4 100,3 29,1 29,1 40,4 26,7 225,6 
7 5 - 7 9 116,7 38,7 39,9 48,2 32,8 276,3 
8 0 - 8 4 158,5 42,2 44,3 43,2 47,4 335,6 
8 5 - 229,3 45,3 56,1 28,0 64,7 433,4 

Osszesen 32,6 12,1 7,5 12,4 6,4 71,0 
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4. táblázat 

Praeklinikai elváltozások 

LAESIO 
MYROK-
CSOMÖ 
ÁTTÉT 

THERÁPIA 
5 éves 

külföldi 

uleles ( %) 

hazai 

enyhe. 
Közepes 
dysplasia 

kontroll 
(kolposkop, h i s to ló -

gia i 
chrio-.elektrocoag 

súlyos 
dysplasia 

Ca in situ 

Ca in situ 
I kezdodo 

inyasio] 

OOfo 

0% 

conisatió v. 
• hysterektomia 
[inop. Radium] 

ЮОО/о 

1000b 

100 о/о 

mikro -
invasiv 

Ca 
1Qto 

hysterektomia v. 
kiterjesztett 

hysterektomia v. 
radikális hysterek-

tomia V 
radiothérapie 

9 5 о/о 

5. táblázat 

Klinikailag manifeszt Ca 

NYIROK-
CSOMÓ 
ÁTTÉT 

THERAPIA 
5éves túl 

külföldi 

élés (%) 

hazai 

25°/0 

32 0 / 0 -

radikális 
hysterektomia 
+ irradiatio 

45 - 930-0 
(7 7 % ) 

3 4 74O/0 
t550/o) 

840'o 

500 0 

45°/0 

5 5 ° о 

»irradiatio 

8-5ЗО/0 
(32 0 / 0 ) 

0 -150 / 0 

( во/о) 

280/0 

OO/o 

irradiatio 
V. 

exenteratio 
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41,1 százezrelék. Ami szintén felveti a rákszűrés helyi szervezettségének, 
hatékonyságának, a megkívánt gondozásnak és ellátásnak a kérdését. 

Közismert, hogy rosszindulatú daganat a genitális szervekből minden 
életkorban ki indulhat , a halálozás az idősebb korcsoportokban természet-
szerűen arányosan magasabb és az egyes szervek rosszindulatú daganatainak 
előfordulása korfüggőséget mutat . E z t a megállapítást támaszt ja alá a nemi 
szervek rosszindulatú daganataiban 1980-ban meghaltak számának kor-
csoportok szerinti alakulása, illetve annak elemzése is (3. táblázat) . 

A kezelés módjára és eredményességére vonatkozó hazai és külföldi adatokat 
vizsgálva, a következők állapíthatók meg (4. táblázat ) : 

— Az in situ cervix carcinoma műté t i vagy sugárkezelése egyaránt 100%-os 
gyógyulást eredményez. 

— A méhnyakrák I . s tádiumában az ismert kezelési eljárások alkalmazásá-
val a debreceni és a II . sz. Női Klinika anyagában az 5 éves túlélés 
tekintetében 84%-os, a külföldi statisztikai adatok szerint 45— 93%-os 
gyógyulást ér tek el (5. táblázat) . 

— I I — IV. s tád ium fennállásakor, vagyis előrehaladott carcinomás folya-
ma t esetén a kezelés eredményeit illető külföldi adatok valamivel ked-
vezőbbek, mint a két intézet 5 éves túlélése (a I I . s tádiumban: 55%, 
illetve 50%; a I I I . s tádiumban: 32%, illetve 28%; a IV. s tádiumban: 
9 % , illetve 0 % ) . 

, ° ?- qlV.sul. 
1 2 3 4 5 év 

6. ábra. Ovariális Ca (5 éves túlélés %) 
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6. táblázat 

Corpus Ca (5 éves túlélés %) 

S t á d i u m Külföld i 
ada tok 

H a z a i ada tok 

I . 
I I . 

I I I . 
IV. 

73.6 
55.7 
31,3 

9 , 2 

71,0-71,6 
46 ,5-48 ,3 

0 - 1 3 , 3 

Corpus carcinomas betegek esetében az 5 éves túlélési arány az I . stá-
diumra vonatkozóan az említet t két intézet anyagában közel azonos a külföldi 
adatokkal (6. táblázat). Előrehaladott fo lyamat esetén a kezelés eredményessé-
gét illető és összehasonlításul szolgáló külföldi adatok kedvezőbbek, ami 
szintén felveti a hazai kezelési lehetőségek továbbfejlesztésének szükséges-
ségét. 

Ovarialis carcinomás esetek kezelésében elért eredmények összehasonlí-
tására hazai és külföldi vonatkozásban statisztikai ada tok alapján nem volt 
módom. Kepp és Staemler (1983) adatai szerint az ovarialis carcinoinában 
szenvedő betegek 5 éves túlélése a következőképpen alakul: amennyiben 
a betegség az I. s tád iumban kerül felismerésre és kezelésre mintegy 9 0 % , I I . 
s tádiumban már csak 55 — 60%, I I I . és IV. s tádiumban kemoterápiás kezelés 
nélkül alig 2 év (6. ábra, pontozott vonal). A kemoterápiás kezelés eredménye-
képpen az 5 éves túlélés ovarialis carcinoma I I I . és IV. s tádiumában valamivel 
kedvezőbb, mint anélkül. 

A nőgyógyászati malignómák kezelését, illetve az eredmények j av í t á sá t 
illetően igen sok a tennivaló. Ezek három fő pontban foglalhatók össze: 

1. Mindenekelőtt parancsoló szükségesség a széles körű korszerű rákszűrés 
megteremtése, a rákszűrés szervezettségének, színvonalának további javítása. 
Csak így lehet a „macro-invasiv esetek" számát csökkenteni, a gyógyulási 
a rányt tovább javí tani . Színvonalas rákszűréssel az in situ esetek száma 
törvényszerűen nő, de egyidejűleg az invasiv formák száma csökken (7. 
ábra). Hasonlóak a hazai tapasztalatok is (Bodó és mtsai 1981). I smét 
hangsúlyozni kell, hogy a betegség korai s tád iumában kiszűrt esetek 
meggyógyíthatók. Ezek gyógyulási a ránya hazánkban azonos vagy közel 
azonos a külföldi eredményekkel. 
A malignoma korai s tádiumban való felismerése, és az ilyen esetek ki-
szűrése azért is igen fontos, mert lényegében nincs előrehaladás az utóbbi 
évtizedekben a rendelkezésre álló gyógyító eljárások alkalmazásával (műtét i - , 
sugárkezelés: rád ium, kobalt , Rtg., be ta t ron , caesium, egyebek), az előre-
haladott blastomás folyamatok (II — IV. stádium) gyógyításában, illetve az 
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1955-58 '59-62 '63-66 '67-70 1971-74 év 

7. ábra 

8. ábra 
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5 éves túlélésben. Az 1930—40-es évek stat iszt ikájához viszonyítva 
a jelenlegi közlések csupán 5 — 6%-os javulást m u t a t n a k . A cysplatinum-, 
a lézerkezelés, a n a g y erek (artéria hypogastrica) lokális kemoterápiá ja 
és embolizálása, az ú j a b b cytostat ikumok alkalmazása még mindig csak 
reményt keltő próbálkozásoknak tekinthetők a genitális rákos betegek 
gyógyításában. 

2. Meg kell szervezni a korszerű adatszolgáltatást, a morbiditás és a kezelés 
eredményességének reális felmérése érdekében. 

3. Biztosítani kell a ,,macro-invasiv carcinomás" esetek korszerű kezelésének 
lehetőségét a nagy teljesítményű sugárforrásoktól a kombinált kemo-
terápiás eljárásokig. 
A hangsúly mégis a korai felismerésen kell legyen (amelyre a patogene-

zisre, a kórfejlődésre vonatkozó ú j abb ismeretek a lap ján megfelelő idő áll 
rendelkezésre: 8. ábra) , hiszen korai felismerés esetén a kezelés egyszerű, 
olcsó és eredményes, kora i felismerés nélkül komplikált , igen költséges és az 
eredményesség tekinte tében még ma is bizonytalan. 

Összefoglalás 

Rosszindulatú d a g a n a t bármely genitális szervből kiindulhat, minden 
életkorban. Előtérben áll a méhnyakrák (kb. 50%). 

— A méhnyálkahár tya- és a petefészekrák előfordulási aránya növekedet t 
az u tóbbi évtizedekben. 

— A praeblastómák és korai s tádiumok esetei (kezdődő invasiv forma, I. 
s tádium) meggyógyíthatok. Ezek gyógyulási eredményei hazánkban 
azonosak vagy közel azonosak a külföldi eredményekkel. Felismerésüket 
szolgáló rákszűrés szervezettsége, színvonala tekintetében azonban 
bizonyos elmaradottság állapítható meg a fe j le t t országokhoz viszo-
ny í tva . 

— Petefészek-, szeméremtest-, méhnyálkahár tyarákban szenvendők gyógyí-
tása tekintetében a hazai eredmények megközelítik a külföldieket. 

— Nincs lényeges előrehaladás sem hazai sem külföldi vonatkozásban az 
u tóbbi évtizedekben a rendelkezésre álló gyógyító eljárások alkalmazá-
sával (műtéti-, sugárkezelés: rád ium, kobalt, rön tgen , betatron, caesium 
stb.) , az előrehaladott blastomás folyamatok ( I I — IV. stádium) gyógyí-
t á sában , illetve az ötéves túlélésben. Az 1930—40-es évek s tat iszt ikájá-
hoz viszonyítva a jelenlegi közlések csak mintegy 5 — 6%-os javulás t 
m u t a t n a k . 

— A t u m o r biológiai sajátosságán, az adaptálható kezelési formán és az elő-
fordulás gyakoriságán kívül a mortal i tás számszerű alakulását genitális 
szervek esetén a ko ra i felismerés lehetősége nagymértékben befolyásolja. 
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3 9 0 ZSOLNAI BÉLA 

Pl. petefészekrákban relat íve több ember hal meg, bár kevésbé gyakori, 
mert többnyire csak előrehaladott s tád iumban kerül felismerésre. Meg-
döbbentően sok nő hal meg olyan szervekből kiinduló r á k b a n , amely elő-
vagy korai stádiumban felismerhető (pl. méhnyak-, vu lva esetei), ami 
egyértelműen a szűrés nem kielégítő vol tára utal. 
Parancsoló szükségesség, miután a genitális szervek többsége könnyen 

hozzáférhető — a rendszeres szűrés, a hálózat korszerű megszervezése, a korai 
stádiumok felismerése — csak így lehet hazánkban is a rosszindulatú dagana-
tokban szenvedők számát csökkenteni, a gyógyulási arányt javí tani . 
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