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A holyagrak nemzetkozi és hazai

epidemioldgiai adatainak értékelése
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OSSZEFOGLALAS

A szerkeszt6ség altal felkért tanulmanyban a szerz6 a
hélyagrak epidemiologidjanak nemzetkdzi adatait és a ha-
zai urologiai miitéti statisztikai adatokat értékeli, dsszeveti.
A betegség incidencidjanak és mortalitasanak adatai eltér-
nek az egyes orszagokban és régiokban, hazai adat csak
a betegszamok és a beavatkozasszamok vonatkozasaban
elérhetd. Megallapithatd, hogy a COVID-években ezek a
szamok jelentdsen csokkentek. A hélyagrak miatt végzett
transurethralis reszekciok szama és a betegszamok 6Gssze-
vetése alapjan megallapithato, hogy hazankban az egy be-
tegen végzett beavatkozasszam novekvé tendenciat mutat.
Radikalis cystectomidink széma érdemben nem valtozott az
elmult évtizedben és nemzetkdzi adatok alapjan a cystecto-
miak szama mas orszagokban is hasonlé aranyu. A cystec-
tomia utani vizeletelvezetések soran a nemzetkdzi adatok
az inkontinens vizeletelvezetés dominanciajat mutatjak, de
a kontinens vizeletelvezetés — bar az utobbi években ezek
aranya csokken — aranya hazankban a nemzetkézi szint
alatt marad. Az adatok az el6rehaladott hdlyagrakos bete-
gek ndévekvd aranyara utalnak.
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Bevezetés

Az urologiai fekvObeteg-elldtas helyzetének megismerése
céliabol a 90-es években mar elkezdett statisztikai adatgy(j-
tés a Szakmai Kollégium, a Tarsasag és a Magyar Uroldgia fo-
lyoirat kozods Gsszefogasaval 2012-ben folytatddott. A munka
mostanra tébb mint 10 éves periédust tud maga mogott. Az
adatokat attekintve mindenki megitélheti sajat helyzetét és vi-
szonyithatja azt az orszagos atlagokhoz vagy tarsintézmények
adataihoz. Ugyanakkor szamos hazai el6add, tudomanyos
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Evaluation of international and Hungarian
epidemiological data on bladder cancer

In the study requested by the editors, the author evaluates
and compares the international data on the epidemiology of
bladder cancer and the statistical data on domestic urological
surgery. Data on the incidence and mortality of the disease
differ in individual countries and regions, domestic data are only
available regarding the number of patients and the number of
interventions. It can be stated that these numbers have decrea-
sed significantly during the COVID years. Based on the compa-
rison of the number of transurethral resections performed for
bladder cancer and the number of patients, it can be concluded
that the number of interventions performed on one patient in
Hungary shows an increasing trend. The number of our radical
cystectomies has not changed substantially in the last decade,
and based on international data, the number of cystectomies in
other countries is similar. As regards urinary diversions after cys-
tectomy, international data show the dominance of incontinent
diversion, but the rate of continent bladder substitution — alt-
hough their rate has been decreasing in recent years — remains
below the international level in our country. The data indicate an
increasing proportion of patients with advanced bladder cancer.

BLADDER CANCER, EPIDEMIOLOGY, INCIDENCE, MORTALITY, CYSTECTOMY, URINARY
DIVERSION

kozlemény haszndlhatta fel az évente nyilvanossagra kerdlé
adatokat. Egyik nagy gyengesége azonban maddszerinknek,
hogy a beavatkozasok szamait lathatjuk, de nincs adatunk a
betegszamokrol. Ez leginkabb a gyakran tébbszor kezelt koves-
ségben és a holyagdaganatban szenved6knél neheziti a ten-
dencidk megitélését.

Szeretnénk ezen utébbi betegcsoport évtizede rendelkezé-
slnkre alld hazai adatait értékelni, elhelyezni a nemzetkdzi
palettdn, és Osszehasonlitast tenni a nemzetkdzi adatokkal
mind a holyagrak epidemiolégiai, mind pedig mUtéti ellatasat
illetéen.
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Epidemiologia

A holyagrak epidemiolégiai adatai tankdnyvekben és szamos
internetes oldalon elérheték, azonban, ha ezeknek az adatok-
nak a hatterét vagy ellendrizhetéségét vizsgaljuk, akkor eléggé
szertedgazo, nem feltétlenll egyez6 szamadatokat taldlunk. A
holyagrak incidencigjanak, mortalitasanak és tulélésének adatai
ugyanis igencsak eltérnek az egyes orszagokban, a nemzet-
kozi 6sszehasonlitast pedig tovabb neheziti, hogy az adatszol-
galtatds mindsége és a daganatokkal kapcsolatos kritériumok
kUlonbdzok a rakregiszterekben. Még a pontos epidemiologiai
adatokkal rendelkez8 orszagok adatait is nehéz igy értékelni.
A globalis epidemioldgiai adatok szempontjabdl autentikus-
nak mindsithet® forrasok alapjan itélhetjik meg a kilonbdzé
orszagok, illetve terlletek hélyagdaganatos incidencigjat, mor-
talitasat, illetve azok aranyat (1). Ebbél a szempontbdl Eurépa
orszagai és régioi jelentésen kulonbdznek egymastol. Kozép-
és Kelet-Eurépaban a mortalitas és az incidencia aranya 0,4,
Eszak-Eurépaban 0,35, mig Nyugat-Eurdpaban 0,2, dsszessé-
gében Europaban 0,29. Egyértelm( a globalis adatokbdl, hogy
az incidencia folyamatos ndvekedést mutat, mig a mortalitas
a nem invaziv daganatokkal kapcsolatos epidemiolégiai ada-
tok szerint a fejlett orszagokban az utdbbi években csdkkenni
latszik (2). A németorszagi tulélési adatok a legjobbak Europa-
ban, és megfelelnek az amerikai tulélési adatoknak (3). Ezek
a globélis adatok azonban a helyi forrasokon és becsléseken
alapulnak, nalunk ebbdl a szempontbol a nemzeti rakregiszter
adatait tudjuk értékelni (4). A rékregiszter adataiban — ame-
lyek jelenleg 2020-ig tartalmaznak adatokat — betegszamokat
taldlunk, a mi m(téti statisztikankban pedig a beavatkozasok
szamait rogzitettik 2012-t81 2027-ig.
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A két adathalmazt egyUtt vizsgalva egy meglehet&sen sta-
bil betegszamot, illetve esetszamot latunk a 2012-es évektdl
2019-ig, majd 2020-ban és 2021-ben mind a betegszam, mind
a beavatkozasok szama jelent6sen lecsdkken (7. dbra). Ennek
az idészaknak az uroldgiai betegellatasra vonatkozé szamsza-
ki adatait korabban részletesen ismertetttk (5). A 2020-as és
202%-es években a COVID-idészakban a jelentések az ellatott
betegek szamanak jelentds csokkenését mutattak.

Nem feladatunk vizsgalni, és nem is igazan ismert, hogy a be-
tegszam-csdkkenésnek mi az oka, de a jovére nézve bizonyara
jar majd kovetkezményekkel és nemcsak az uroldgiai dagana-
tok szempontjabdl. Erre utal, hogy eurdpai Gsszesités szerint
hazankban a szlletéskor varhat6 élettartam a COVID-id6szak
végére tobb mint két évvel csdkkent 2019-hez képest (6).

Transurethralis reszekcio

Bar a nemzetk6zi adatbazis szerint a diagndzis idépontjaban
a holyagdaganatok 75%-a Un. nem izominvaziv tumor, nem
egységesek az adatok és a kritériumrendszer abban a vonatko-
zasban, hogy a korabban felliletesnek nevezett és az izominva-
ziv hélyagdaganatok arénya hogy alakul az egyes orszagokban
(7). Egy 6sszefoglald azt tallja, hogy az utébbi években a leg-
tobbszor alacsony fokozatu papilléris noninvaziv (Ta) betegség
el6forduldsi ardnya csaknem kétszeresére nétt. A tendencia az
idésebb korosztalyl betegek kdrében volt a legkifejezettebb.
Kisebb mértékben, de névekedett a Tis és a T1daganatok elé-
fordulasi aranya is (8).

Sajnos Gsszesitett hazai adatunk errél nincs. Kevés kdzlemény
foglalkozik azzal, hogy izominvaziv holyagdaganatok esetében
milyen beavatkozasok keriinek sorra. Egy, az Amerikai Egyesilt
Allamok kérhézainak adatait értékeld dsszefoglald szerint T2
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1. ABRA: HOLYAGDAGANATOS BETEGEK SZAMA A NEMZETI RAKREGISZTER ADATAI, TRANSURETHRALIS BEAVATKOZASOK

(TUR) szAMA MUTETI STATISZTIKAI ADATGYUJTESUNK SZERINT
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2. ABRA: HOLYAGDAGANATOS BETEGEK SZAMA ES ELVEGZETT TRANSURETHRALIS RESZEKCIOK SZAMANAK ARANYA

stadiumu izominvaziv hélyagdaganatok esetében a betegek
kétharmadanal transurethralis reszekcié torténik. Tébb mint
10 éves utankovetés alapjan Ugy taldliak, hogy a tulélés szem-
pontjabdl a transurethralis reszekcid nem sokkal jobb, mint ~ ALAPJAN

az obszervacid. EgyértelmUen igazolhatd, hogy izominvaziv Svédorszdg USA  Magyarorszag
hélyagdaganatok kezelésében a kurativ moédszer a radikalis

1. TABLAZAT: CYSTECTOMIAK SZAMA 10 MILLIO LAKOS-
RA VETITVE EVENTE SVED, AMERIKAI ES MAGYAR ADATOK

Cystectomiak

cystectomia. Jellemzé és nyilvan egyezik a hazai trenddel, hogy - 1171 60187 2519
id6sebb betegek, t8bbszorés komorbiditassal sokkal gyakrab- — #44™
ban részestinek transurethralis reszekcioban, illetve sokkal ke-  Evek 7 8 10
vé_sbé Iehetnek jeloltek cystectomiara (9). . Lakossag-
Sajnos hazai adatunk ezzel kapcsolatban sincs. e ~10 ~331 ~10
Alkalmat ad azonban a betegszam és a beavatkozasok sza- I p- p—
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3. ABRA: CYSTECTOMIAK SZAMA ES CYSTECTOMIA UTANI VIZELETELVEZETESEK ARANYA 2012—-2021
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orszagon egy betegnél atlagosan milyen aranyban végzink
transurethralis reszekciét. Ez a szam a 2012-es évben még 1,89
volt és lassu ndvekedést mutatva 2020-ra 2,2-et ért el. Tehat
magyarul, egyre tobbszdr, dtlagosan tobb mint kétszer operal-
juk meg hdlyagtumoros betegeinket transurethralis reszekcio-
val (2. dbra).

Radikalis cystectomia

A holyagdaganatok kezelésében hazai adataink szerint a radi-
kalis cystectomia esetszamai érdemben nem vdltoztak (5). A
cystectomiak szamaval évek 6ta nem vagyunk megelégedve,
néhany nemzetkdzi kdzleménybdl azonban kivehetd, hogy
masok, hasonléan tizmilliés orszagban milyen szamban végez-
nek cystectomidt, illetve &sszehasonlitasra ad lehetéséget, ha
az elvégzett cystectomidk szamat tizmilliés lakossagra szamol-
juk (10, 11). A magyar, a svéd és az amerikai adatok szerinti
évenként végzett cystectomiak szama igy nagysagrendekben
nem kilénbozik egymastdl (1. tablazat).

Vizeletelvezetés cystectomia utan

Egy 10 éves idészak soran tébb mint 23 000 cystectomian at-
esett amerikai beteg adatainak feldolgozasa azt mutatja, hogy
az inkontinens vizeletelvezetés, azaz a Bricker-m(itétek aranya
85, a kontinens elvezetés, azaz az orthotop hoélyagpotlas ara-
nya 15% korUli volt. Nagy esetszamu centrumokban és aka-
démiai kdzpontokban, ahol laparoszkdpos moédszerrel vagy
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robotasszisztaltan végzik a cystectomiakat, a kontinens vizelet-
elvezetés aranya kisebbnek bizonyult, mint a nyilt mUtéteket
végzéknél Ugyancsak a Bricker-m(itét mellett szolt a betegek
idésebb kora és a tobbszoros tarsbetegség (11).

A svéd adatok hasonldak, 3463 cystectomia utani vizeletelve-
zetés adatait feldolgozva 64%-ban végeztek Bricker-m{itétet
és 36%-ban kontinens elvezetést. N6knél, 75 évnél idésebb
betegeknél és elérehaladott tumorstadium esetén gyakoribb
volt a Bricker-m(tét. Az utébbi években itt is csdkkent a kon-
tinens vizeletelvezetések aranya, bar ezek szama viszonylag
stabil, évente 50-60 volt (12).

A hazai adatok szerint nalunk a Bricker-m(itét és mas, inkon-
tinens vizeletelvezetés aranya sokkal magasabb, 89%-os, or-
thotop holyagpotlas az esetek 11%-aban tortént (2. tablazat).

Kovetkeztetések

Megfigyelhet6 hazai adatainkbdl, hogy az utébbi években eny-
hén, de emelkedett az ureterocutaneostomidk szama, illetve,
hogy 2019-ben és 20271-ben cystectomia nélkdl is torténtek —
nyilvan palliativ okbdl — vizeletelvezetések.

Osszességében megallapithato, hogy a holyagrak nemzetkdzi
és hazai epidemioldgiai adatainak 6sszehasonlitasat elsésor-
ban a hianyz6 hazai adatok nehezitik. Az értékelhetd hazai
adatok az el6rehaladott stadiumu betegek névekvd szamara
utalnak.
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