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Kozlésre érkezett: 1982. VIII. 2.

A daganatos halilozds Magyarorszdgon novekvd irdnyzatot mutat:
1965-ben 19 822, 1979-ben 27 313 daganatos halaleset szerepel a Kézponti
Statisztikai Hivatal kimutatasaban. A 100 000 lakosra esd mortalitas 1965-ben
195.3, 1979-ben 255,3 volt. Ez azt jelenti, hogy az 1965-6t 100%,-0s bazis-
évnek véve 1979-ben a halalozéasi novekmény elérte a 130,79 -ot (Eckhardt
1981).

A daganatos halalozas 1965-ben és 1979-ben egyarant a masodik helyet
foglalta el a halaloki statisztikdban. ElGtte csupan a keringési betegségek foglal-
nak helyet, mig a sériilések, mérgezések kovetkeztében elhunytak a harmadik
helyre szorultak. A daganatos halalozas novekedési iiteme valamelyest meg-
haladja a keringési betegségek halalozasinak novekedési tendenciajat s igy
varhaté, hogy a kiovetkezs évtizedben fokozatosan megkozeliti az elsd helyet
a halaloki statisztikaban.

A daganatos halalozas férfiakon gyakoribb és névekedése gyorsabb
iitemi, mint ndkon. Mig 1965-ben 10 242 férfi és 9580 nd, addig 1979-ben
15 116 férfi és 12 197 né lett rosszindulati daganatos meghetegedés aldozata.
A kiilonbség oka egyrészt a nagy mortalitassal jaré horgérak nagyfokd sza-
porulata férfiakon, masrészt a nék leggyakoribb rosszindulati daganatanak,
az emléraknak viszonylag j6 prognézisa. De tiikrozi ez a kiilonbség azt is,
hogy a ndgydgyaszati daganatok mortalitisa az idGkézben megszervezett,
hatékony sziirés kovetkeztében hatarozottan csokkend tendenciat mutat.
A daganatos betegségben elhalalozottak 9,89,-a 50 éven aluli. Ez az ardny
férfiak és nék esetében csaknem azonos (9.4, illetve 10,29,).

A férfiak daganatos mortalitasaban szerepet jatszé legfontosabb 8 daga-
natos megbetegedést az 1. tablazat sorolja fel.

Az 1. tablazatbél kideriil, hogy a tobb mint 150 féle rosszindulatd daganat
koziil 8 tehetd feleldssé a mortalitas tobb mint 809, -aért. Koziiliik is kiemel-

* A Magyar Tudominyos Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztdlya altal szervezett ,,A
daganatos betegségek kezelésének és megel6zésének hazai helyzete” cim{i 1982. méjus 3-i tu-
domadnyos iilésen elhangzott eldadds alapjan.
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1. tablazat

A daganatos halalozds megoszlasa férfiakon lokalizdcié szerint

(1979)
‘] Absz. szdm ’ 100 000

\
Hoérgérak 4158 80,1
Gyomorrak 2422 46,7
Colorectalis rak 1655 31,9
Prostata rdk L1240 23,9
Fej-nyaki rak | et | 18,1
Hasnydlmirigy rak ‘ 667 12,9
Mijrak 604 11,6
Hélyagrak ‘ 538 10,4

\

12 221 (80,8%) 235,6

kedd szerepet jatszanak a légutak, az emésztGcsatorna és az urogenitalis
rendszer rakjai.
A 2. tablazat a n6k daganatos mortalitdsanak megoszlasarél tajékoztat,

2. tablazat

A daganatos haldlozds megoszlasa nékon lokalizdcié szerint (1979)

f Absz. szam 100 000

|
Emlérak 1832 t 32,7
Colorectalis rdk 1713 [ 31,2
Gyomorrak 1579 » 28,7
Horgdrak | 878 | 15,9
Epehélyagrék | 823 | 14,9
Petefészekrak | 620 ‘ 11.3
Méhnyakrdk t 613 11,1
Hasnydlmirigyrdk | 609 i 11,0

8637 (70,8%) 156,8

A néi daganatos mortalitds adatainak elemzésekor feltlinik, hogy 8
daganatlokaliziciéra esik az osszhalalozas 70,8%¢-a. Az emlérakon kiviil
a gastrointestinalis rakok jatsszak alegfontosabb szerepet, hiszen a 2. tablazat-
ban szerepld colorectalis, gyomor, epehélyag és hasnyalmirigyrak egyiittesen
az Osszhalalozas 54,79,-aért tehetd felelGssé.

Milyen kiévetkeztetéseket lehet levonni a rendelkezésiinkre allé adatok-
baol?

Mindenekel6tt a hazai rakellenes kiizdelem figyelmét, erdfeszitéseit
azokra a daganatos megbetegedésekre kell iranyitani, amelyek a legnagyobb
halalozassal jarnak. Ezen tilmen&en olyan stratégiat kell kidolgozni, amely
nemcsak a hatékony gyégyitas, hanem a megelGzést és a korai rakos esetek
felkutatasat is feladatanak tekinti.
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Horgorak. A horgérak megelGzésében dont6 szerepe van a dohanyzas
elleni kiizdelemnek és a levegé tisztasagvédelmének. Bizonyitott tény, hogy
a dohanyzas a horgérak gyakorisagat fokozza. Eppen ezért mindent el kell
kovetni, hogy a nem dohényzékat lebeszéljik a dohanyzas megkezdésérdl
és megkiméljiik a passziv dohanyzas artalmaitél, a dohényzéknak pedig
kevésbé artalmas cigarettiat adjunk a kezébe. Ugyancsak nagy szerepe van
a kornyezetvédelemnek, kiilonosen ipari korzetekben, ahol a levegd a tiirhetd-
ség hatarain feliil tartalmaz rakkeltd anyagokat. Azokban az orszagokban,
ahol a dohéanyzas elleni kiizdelmet a térvényhozas szintjén és széles tarsadalmi
osszefogassal valésitottdk meg (Norvégia, Skécia sth.), a horgérak mortalitas
lassi csokkenése indult meg (Gray 1980). A korai horgérak felkutatisa meg-
oldatlan feladat. A széles korii erny6fénykép-sziirés ugyan novelte a tiinet-
mentes és operabilis horgdrakok szamat, de a tilélési ardnyt dontGen nem befo-
lyasolta. N&tt viszont a koran felfedezett mediastinalis daganatok szama,
s koziiliik nem egy j6 prognézisi lymphoma volt. Ezért is sziikséges az ernyd-
fénykép-sziirés atértékelt folytatasa.

Gyomorrdk. Bar e daganat gyakorisaga lassi csokkenést mutat, ma is
mindkét nem daganatos haldlozdsaban nagy a jelentdsége. Megelgzésében
a preblastomatosisok meggyé6gyitasa és az alkoholizinus elleni kiizdelem jat-
szik dontd szerepet. A gyomorfekély, az idiilt, atrofias gastritis, az intestinalis
metaplasia, a polyposisok szanalhaté allapotok. Ezek felkutatdsa tehat
a gyomorrak megel6zésének fontos feladata. A korai gyomorrik sziirésére nem
rendelkeziink kells hatékonysigi médszerekkel. Bar a Japanban végzett
gastrokameras tomegsziirések sikere elgondolkoztaté, jelenlegi technikai fel-
késziiltségiink nem teszi lehetGvé az eljaras hazai bevezetését. Marad tehat
az okkult vérzés kimutatasa széklethil, amely vitathaté értéki, hiszen csak
az esetek egy részében alkalmazhaté.

Colorectalis rak. E daganat gyakorisaga a technikailag fejlett és javulé
életszinvonali orszagokban, ahol a taplalkozas inkabb a tdltaplaltsag iranyaba
tolédott el, rohamosan né. E csoportba tartozik Magyarorszag is, ahol n6kon
az elmilt 15 évben csaknem megkétszerezddott e daganat mortalitdsa. Ha-
sonlé tendencia érvényesiil a férfiak esetében is. Mivel e daganat etiologiaja
tekintetében csak feltételezésekre vagyunk utalva, a megel6zés vonalan na-
gyon keveset tudunk tenni. Valdszinti, hogy a vitamindis, rostos novényi
taplalkozas sziikségességének hangsilyozasaval ellensilyozni lehet a tilzottan
b& szénhidrat és zsir fogyasztas karos hatasat és az ivéviz védelmével (magas
nitrat-nitrit tartalom kikiiszobolése!) pedig talan a nitrosamin képzddés
feltételeit lehet csokkenteni. Az alkoholizmus elleni kiizdelem és az epeel-
valasztas zavarainak kikiiszobolése is fontos feladat. A veszélyeztetett csopor-
tok (polyposis, colitis ulcerosa) gondozéasa és a precancerosisok meggyogyitasa
is parancsolé sziikségesség. A hazankban jelenleg kisérleti méretekben (100 000-

es populdciéban) folyé Hemoccult szlirés talan ebben hatékony segitséget
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fog nydjtani. Végiil, de nem utolsésorban a rectalis vizsgalat is segitségiinkre
van, hiszen a véghéldaganatok t6bb mint 1/3-a ujjal elérhets. Ennek ellenére
gyakori az inkurabilis allapotban felfedezett analis vagy a rectum alsé szaka-
szdban levd rakkal jelentkezd beteg.

Prostatardk. A rectum digitalis vizsgalataval ez a gyakori daganat is
sziirhetd. Annal rosszabb, hogy ezzel a lehetGséggel sok esetben nem élnek.
A korai rakellenes kiizdelem egyik legfontosabb feladata, hogy ennek a kérhazi
gyakorlatban egyébként kotelezd sziirési elGirasnak érvényt szerezzen.

Fej-nyaki rdkok. Az e csoportba tartozé rakok féképpen idds, dohanyos
férfiak korében gyakoriak. Kozilik a gégerakok célzott sziirése a ,,magas
kockazati csoportban™ (pl. 40 éven feliili, dohanyosak, akik ipari vagy por-
artalomnak vannak kitéve) hatékonynak és kifizet6donek latszik. A meg-
elézésben a dohanyzas elleni kiizdelem és a preblastomatosisok szanalasa itt
is parancsol6 sziikségesség. A korai gégerdk (in situ) gyogyithaté betegség. —
Ugyanez vonatkozik a szajiiregi rakokra is. Ezek felszamolasa a fogorvosi
szolgalat segitségével realis lehetdség. Barmilyen szajiiregi elvaltozast is
lasson a fogorvos, kitelessége a beteget stomatoonkolégiai centrumokba
iranyitani szakellatasra. Ennek szervezete hazankban kialakult és j6l miikodik.
Mégis lathatjuk a szajiiregi daganatos mortalitds szomoridan magas tény-
szamait, ami mutatja, hogy az egészségnevelés felvilagosité munkajaval még
nem lehetiink megelégedettek. A szajiregi higiénia jelent8ségét mar az iskola-
ban kell hangsilyozni.

Hasnydlmirigy rik. Egyelére nem rendelkeziink hatékony megel6z6
vagy felkutaté mddszerrel e szintén szaporodé daganatféleséggel szemben.
Valészinii, hogy a helyes taplalkozas és az alkoholizmus elleni kiizdelem e téren
is javithat a helyzeten. Egyik legfontosabb feladatunk olyan laboratériumi
(biokémiai vagy immunolégiai) eljaras kidolgozasa, melynek segitségével
operabilis allapotban lehet e rdakot diagnosztizalni. Jelenleg a hasnyalmirigy-
rak 5 éves tilélése hazankban 19, alatt van.

Majrdk. Gyakorisaga lassan névekszik. Hazankban legtobbszor cirrhosis
talajan fejlodik ki s igy egyértelmiien a hepatitis, illetve az alkoholizmus elleni
kiizdelem jatszik szerepet megelGzésében. A jové titka, vajon a hatékony,
tomeges vaccinacié nem fog-e javitani a méajrak gyakorisagan. Ilyen iranyi
vizsgalatok Délkelet-AzsiAban a WHO anyagi tamogatasaval megindultak.
Korai majrak kimutatdsa immun markerekkel (pl. AFP) tomegsziirés for-
majaban csak ott latszik igéretesnek, ahol ez a megbetegedés tomegesen fordul
elg (Afrika, Azsia).

Holyagrak. Az utébbi id6ben ennek a raknak a gyakorisaga is szaporodik.
Ott, ahol ennek parazita betegség (pl. bilharziasis) okozta chron. ulceratio az
elézménye, hatékony megeldzés lehetséges (pl. Egyiptomban). Hazankban
erre nincs példa és figyelmiinket inkabb a dohényzéasra vagy az ipari artal-
makra (pl. anilinfestékek, nitroso-vegyiiletek) kell iranyitani. A hélyagrak
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»szlirése” megoldatlan. Legfeljebb a ,,veszélyeztetett” csoportok gyakori
vizeletvizsgalata hozhat szerény javulast.

Emlordk. Az elmiilt két évtizedben vilagviszonylatban nétt a néi emls-
rakok szama, kiilonésen azokban az orszagokban, ahol jelentds életszinvonal-
~emelkedés valésult meg. A férfi eml6rak gyakorisaga szdmottevéen nem valto-
zott és viszonylag alacsony (a néi haldlozas kb. 1,0—1,5%-a). Bar bizonyosra
vehetjiik, hogy a n6i emlérik keletkezésében hormonalis tényezknek fontos
szerepiik van, mégsem tudunk ,,receptet’ adni a megel§zésre. Annal fontosabb
viszont az emlG-6nvizsgalat elterjesztése, mint elsGdleges szirési médszer.
Ezenkiviil minden alkalmat meg kell ragadni arra, hogy mas sziirgvizsgalathoz
csatlakozéan (cervix, tiidé stb.) és minden orvosi vizsgélat szerves részeként
is torténjen meg az emld fizikalis vizsgalata. Hazidnkban nagy a lemaradas
e téren, s csak az eml§ vizsgalatanak a ndvizsgalati sziirés keretében torténd
kotelezové tétele 6ta van némi javulas. A masodfoki sziiréshez hozza tartozik
a mammografias vizsgélat elvégzése. Ennek miiszeres hattér biztositasa sem
kielégitd szintil és csak az elmiilt 2 évben torténtek biztaté fejlesztések. A hazai
rakellenes kiizdelem egyik legfontosabb feladata, hogy az orszag teriiletén,
kijel6lt centrumokban ezt a szolgaltatast biztositsa.

Epehélyagrik. Ez a megbetegedés elsGsorban a néi daganatos mortalitas-
ban jatszik szerepet. Valészinii, hogy az epekovesség nagyobb aranyid els-
forduldasa n6k korében magyarazza ezt a jelenséget. Utébbi id6ben kimutattak,
hogy az epekovesség és a colorectalis rak kozott is osszefiiggés van. Mindez
arra utal, hogy a hazai taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa (elsGsorban
a novényi taplalkozas nagyobb aranyu bevezetése) komplex médon javitana
a gastrointestinalis rakok gyakorisigan. Mindemellett fontos tényezs lenne
az epekovesség felszamolasa is.

Petefészekrak. E lassan szaporodé rak megel6zésérdl semmit sem tudunk.
Sziirése sem latszik megoldhaténak. A méhnyakrak sziirés soran elvégzett
bimanualis vizsgalat nydjthat némi tdmpontot e daganatok felismerésében,
a korai esetek szdma azonban igy is alacsony.

Méhnyakrak. A daganatellenes kiizdelem hatékonysagat semmilyen
példa sem bizonyitja jobban, mint a cervixrak citolégiai sz{irési programja.
Ez a hatékony, egyszerii, tomegsziirési eljaras oles6, meghbizhaté. Eppen ezért
kell keserii szajizzel bevallani, hogy hazdnkban tomeges alkalmazéasara, szer-
vezetten csak 1973 ota keriilt sor. A mintegy 2,100 000 sziirésre varé né koziil
akkor csupan évi 44 000 vizsgalat elvégzésére volt méd. 1981-ben kereken
870 000 citologiai vizsgalatot regisztraltak, de valészini, hogy ennél tobb is
volt (Bodé 1982). Az eredmény nem maradt el: egyre tobb a gyégyithaté
0—1I. stadium eset és némi csokkenés mutatkozik mar a III—1V. stadiumban
felfedezett betegek szamaban is. Varhaté, hogy a VI. 6téves terv végére
elegendd elGsziirs asszisztensnd lesz kiképezve ahhoz, hogy a sziirést kitelezové
tegyiik. Akkor fokozatosan felszamolhatéva valik ez a daganatféleség. Ennek
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mérhetetlen pszicholégiai jelentdsége is lenne. Bebizonyosodna, hogy a rak-
ellenes kiizdelem sikeres. A rak nem kikeriilhetetlen végzet, hanem betegség,
amely ellen kiizdeni lehet és érdemes is.
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