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A vastag- és végbél daganatok népegészségiigyi jelentosége Eurdopaban és
Magyarorszagon

Kivés Zsuzsanna, Endrei Dora, Vajda Réka, Boncz Imre

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet, Pécs

Osszefoglalas

Bevezetés: a vastag- ¢s végbél daganat a fejlett orszdgokban jelentds népegészségiigyi
probléma. A megbetegedési és halalozasi adatok tertileti eloszlasanak vizsgalata fontos
informaciot hordoz a népegészségligy €s egészségpolitika szamdra, a prevencid €s az
ellatas tervezéséhez, szervezéséhez.

Célkitiizés: jelen vizsgalat célja bemutatni a vastag és végbél daganatok incidenciajat,
mortalitasat vildgviszonylatban, Europaban, valamint Magyarorszagon orszagos, megyei €s
jarasi szinten.

Modszer: a nemzetkdzi adatok a Global Cancer Observatory (2018) adatbazisabol, a hazai
adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal (2018), a Nemzeti Rakregiszter (2016) és a
Népegészségiigyi Elemzési Kozpont Informacios Rendszerbdl (2014-2018) szarmazd, 0-X
é¢ves populaciora vonatkoztatott standardizalt incidencia ¢és haldlozdsi ratdk
felhasznalasaval keriilnek bemutatasra nemek szerinti bontasban.

Eredmények: A vastagbél daganat Europaban a férfiak korében a harmadik (23,6
eset/100.000 f6), noknél a masodik (16,3 eset/100.000 &) leggyakoribb daganatos
megbetegedés. Magyarorszag Eurdpan beliil mindkét nemnél az elsé helyen all a halalozasi
mutatok alapjan. Az orszagos adatok szerint mindkét nemnél a harmadik leggyakoribb
daganatos megbetegedés €s a masodik leggyakoribb haldlok. Mindkét nemnél legmagasabb
az incidencia Vas ¢és Zala megyében, legalacsonyabb Baranya megyében. Vas megyében a
magas incidenciadhoz magas haldlozds, Baranya megyében viszont az alacsony
incidenciahoz az orszagos szintnél magasabb halalozasi arany kapcsolodik. Altalaban 10%
koriili eltérés figyelhetdé meg az orszagos értékekhez képest. A férfiakndl a Pépai és
Kapuvari jarasokban, a néknél Lenti jarasban magasabb az incidencia az orszagos atlagnal.
A férfiak haldlozasa aranya a Tamasi, n0ké a Tatabanyai jarasban magasabb az orszagos
atlagnal.

Megbeszélés: Az eurdpai adatokhoz mérten is magas megbetegedési és halanddsagi
mutatok egyértelmiien ramutatnak azokra a feladatokra, amik a vastagbél daganatos
megbetegedés haldlozasanak visszaszoritasat kell, hogy célozzak.

Kulcsszavak: vastagbél daganat, incidencia, mortalitds, epidemiologia
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Public health significance of colon cancer in Europe and Hungary

Summary

Introduction: Colorectal cancer is a major public health problem in developed countries.
The examination of the territorial distribution of disease and mortality data provides
important information for the planning and organisation of prevention and care.

Objective: The aim of this current study is to demonstrate the incidence and mortality of
colon and rectal cancer worldwide, in Europe and at the national, county and district level
in Hungary.

Methods: International data are presented from the Global Cancer Observatory (2018)
database, the National Statistical Office (2018), the National Cancer Register (2016) and
the Public Health Analysis Centre Information System (2014-2018), using the standardized
incidence and mortality rates for the 0-X-year population by gender.

Results: In Europe, colorectal cancer is the third most common cancers in men (23,6 cases
per 100,000 people) and the second in women (16,3 cases per 100,000). Hungary ranks
first in Europe on the basis of mortality indicators. According to national data, it is the
third most common cancer and the second most common cause of death in both genders.
At the county level, the incidence is highest for both genders in Vas and Zala counties, the
lowest in Baranya County. In Vas County, high incidence is associated with high mortality
rates, and low incidence with high mortality rates can be found in Baranya County. In
general, a difference of around 10% is observed compared to national values. The
incidence is higher than the national average in men at Padpa and Kapuvar districts, and in
women at Lenti district.

Conclusions: The mortality rate of men in Tamasi and women in Tatabanya district is
higher than the national value. Even in relation to European data, high morbidity and
mortality indicators clearly point to the tasks of reducing the mortality of colon cancer.

Keywords: colon cancer, incidence, mortality, epidemiology
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