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A fiatalkoruak korében eloforduldé daganatos megbetegedéeseket koveto események tuléles vizsgalata
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Hatter

#  Gyerekeknel a daganatos megbetegedések miatti halal a balesetek utan a masodik leggyakoribb & A gyermekonkologia alapveto célja nem az élethosszabbitas, hanem a teljes gyogyitas, ezért annak
halalok a fejlett orszagokban, koztiik Magyarorszagon is. [1, 4] erdekében, hogy minel nagyobb eséllyel serkentsék a daganatsejtek végleges pusztulasat, olykor
# A gyermekkori daganatos megbetegedések a felnottkori daganatos betegségeknéel lenyegesen agresszivebb kezeléseket alkalmaznak, mint a felnotteknél. [2]
ritkabban fordulnak el6. Szakirodalom alapjan a fiataloknal a vérképzorendszer és a nyirokrendszer & A terapias kezelés befejezeset kovetoen 3 ev utan valoszinUsitheto a gyogyulas, és 5 ev utan csak
daganatai a leggyakoribbak, emellett az agyban és a kozponti idegrendszerben, a csontokban vagy kiveteles esetben ujul ki a korabban kezelt daganat. [6]
tamasztoszovetekben, néha a veseben, a majban vagy a szemben fordulnak el6 leggyakrabban ¢ Elemzesink célja, hogy egy késobbi, komplex kutatas elokeszitesekent vizsgaljuk real world adatok
daganatos elvaltozasok. [2, 3] alapjan a 0-18 évesek korében a leggyakrabban el6fordulo daganattipusokkal diagnosztizalt betegeket
«  Uj terapidk bevezetésével, a daganatsebészet és a sugarterapia fejlédésével nétt a daganatellenes a kovetkezo aspektusok menten: demografia, kezelesi tipusok (operacio, sugar-, kemoterapia), az
kezelések eredmenyessege, melyek kovetkeztében javult az oteves tiinetmentes tuléelés és nott a azokat koveto infekciok elofordulasa. Ezeken tul elemeztik az els6 kezelest koveto remisszio
megmentett eletévek szama. [2] kezdeteig eltelt idot, a remisszio hosszat, illetve a diagnozistol a halalig eltelt idot.

Modszertan - Adatok

Adatbazis: Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozoi adatbazisban szereplo adatok Betegkorok: Csontdaganat (C40-C41), Hodgkin-limfoma (C81), lagyrészdaganat (C45-C49), leukémia (C91-

szolgaltak adatforraskent a kutatas soran. Az adatbazisban megtalalhatoak a jarobeteg és fekvobeteg C96), limfoma (C82-C88), szem-, agy-, kozponti idegrendszer daganatai (C69-C72)
szakellatas adatai, gyogyszerezési és diagnosztikai adatok (képalkoto eljarasok, laborvizsgalatok).

Vizsgalt kimenetek:

Vizsgalati idoszak: A retrospektiv kutatas vizsgalati idoszaka 2000. januar 01. és 2015. december 31. ¢ Infekciok: Azokat az infekciokat vizsgaltuk, melyek a betegek daganatellenes kezelése utani 30
kozotti idointervallumot olelte fel. napban jelentkeztek, és hospitalizaciot indukaltak.
&  Remisszio: A remissziot egy 90 napos gyogyito eljaras nelkili idoszak elozi meg, megszakitasat

Vizsgalt populacio: barmilyen daganatellenes kezelés okozhatta.
¢ Bevalogatasi kritérium: Az els60 OEP adatbazison latott vizsgalt rosszindulatu daganat BNO ¢« Relapszus: A relapszus idopontja a remissziot koveto elso olyan daganatellenes kezelés, melynek

lejelentésekor nem toltotte be 19. életévet a beteg. 2 kiilonbozo finanszirozasi kasszan (jaro-, fekvo, indikacioja a remisszio elott mar fennallt.

veny, tételes vagy esetfinanszirozas), 2 kulonbozo napon regisztralt relevans BNO lejelentés a vizsgalt

malignitas csoportok egyikébol,amely alapjan egy beteg egy daganattipusba sorolodott be az elso Statisztikai modszertan: Az elozetes leiro statisztikak soran a korcsoport definiciokat a szakirodalomban

diagnosztizalt rosszindulatu daganata alapjan. leggyakrabban hasznalt csoportositas alapjan hataroztuk meg. Diagnozistol a remisszioig illetve a halalig
& Kizarasi kritérium: 2000. januar O01. és 2004. december 31. kozott a bevalogatott beteg eltelt idoket, valamint a remissziok hosszat Kaplan-Meier-féle tulélés analizissel vizsgaltuk.

gyermekeknek nem lehetett rosszindulati daganatot kodolo BNO kod lejelenteése.

Eredmények
Betegszamok 1. tablazat: Betegszamok betegkoronként és korcsoportonként 2. abra: Remisszio hossza betegkoronkent
# A vizsgalatba bevont 2815 gyermekek korében Korcsoportok 100%

leggyakoribb daganat csoportokhoz tartozo Betegkor Osszesen (%)

betegszamokat az 1. tablazat mutatja. A 90%
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Kezelés és infekcio s — —
& Avizsgalt betegpopulacio 77%-a (2172 f0) részesilt daganatellenes kezelésben a vizsgalati idoszak alatt. Az
elso kezeléstipus a ver- és vérképzorendszer daganatai esetén dontd tobbsegben kemoterapias kezelés, mig 30%
a szolid tumorok esetén betegkoronkent valtozo aranyban figyelheto meg. A kezeléstipusok kozil elsoként
legkisebb aranyban sugarterapiat alkalmaztak (2. tablazat). Remiss2i6 kezdettd eltelt napok
& A kezelések kornyezetéeben vizsgalt hospitalizacioval jaro infekciok 67%-ban fordultak elo a vizsgalt

betegpopulacioban. Az infekcio a limfomaval diagnosztizalt gyermekek esetén bizonyult a leggyakoribbnak o
(89%). Halalozas
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& Az éves halalozasok szama a teljes populaciora nézve 35 és 65 kozott mozgott a vizsgalt 10 éves
idoszakon. A teljes betegkor 19%-a (534 f6) halt meg a vizsgalati idoszak alatt.

P Operacis Sugirterapia kEZZT;'s'tyliT, S A Kaplan-Meier-fele tulélés analizis eredmények alapjan egyik betegkor tulélési gorbeje se érte el

2. tablazat: Adott betegkorbe kezeltek szama kezeléstipusonként és az infekcié miatti hospitalizacidék aranya

az 50%-os ertéket (3. abra). A Hodgkin-limfomaval diagnosztizalt gyerekek diagnozistol szamitott
egy éeves tuléles valoszinldsége 98% volt, mig a tobbi daganat esetében ez érték 90-92% kozott
alakult. Az ido elorehaladtaval a Hodgkin-limfomaval diagnosztizalt gyerekek tulélési

Betegkor

Leukémia 229 valoszinlisége nem csokkent szamottevoen, mig a tobbi betegkornél jelentos valtozast
) . tapasztaltunk. A legnagyobb esés a csontdaganatos gyermekeknél adodott, a diagnozistol
Szem-, agy-, kozponti SR 40% 71% 470 89% 17% 262 23% 28% 595 48% oy : ' TAlAciile s 0
idegrendszer ° ° ° ° ° ° ° szamitott harom eves tulelesuk mar csak 74% volt.
Lagyrész 228 76% 42% 195 64% 9% 83 21% n.a. 314 40%
Limfoma 166 87% 90% 59 51% 26% 13 n.a. 21% 176 89% 3. abra: Talélés elemzes
Hodgkin-limféma 170 85% 81% 64 60% 22% 77 17% n.a. 194 78%
Csont 118 64% 77% 134 72% 21% 22 NA 36% 175 62% 100%
Osszesen 1676 80% 79% 1123 66% 20% 518 20% 25% 2172 67%
95%
Remisszio 1. 4bra: Remisszio eléfordulasa Relapszus
¢ A teljes vizsgalt populacid mintegy 72%-anal B | o0 C
. o« 7 . o« 7 o ~g —— Csont
tz.apas,ztal.tunlf rem1sszmt. Ezen remissziok 38%-a a A remisszis : Srem, agy, kézponti idegrendszer
vizsgalati , idoszak , alatt megszak:i\dt, af\mely vianes szakada *_g : Hodgkin-limféma
megszakadasok 97%-anak oka a mar korabban e bzi:;tew) — Leukémia
meglévé daganattipus kitjulasa volt. (1. abra) 5% — Limféma
. . 7 % . .7 7 . ., . —== Lagyrész
# A Hodgkin-limfomaval diagnosztizalt betegeknel a Remisszioval rendelkezék

2022 beteg (72%) 75%

remisszio kezdetétol szamitott egy év elteltével a
remisszio megszakadas valoszinlisege 19%, mig a .
leukemias betegek eseteben 54% volt. A tobbi Vizsgalt populacio -
betegkornél ugyanez a valdszinliség 24-28% kozott 2615 betee (100%)

alakult (2. abra).
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Diagndzistol eltelt napok

Osszegzés

Napjainkban a daganatos betegsegek gyogyitasa, terjedésenek visszaszoritasa fontos nepegeszsegiigyi Vizsgalatunk egy bevezetd kutatas volt egy komplex elemzéest megelozoen, amelyben a tovabbi
kerdés, amelynek megvalositasa €s nyomon kovetése a gyermekek eseteben kiemelkedoen fontos. A celkitlizések a kovetkezok:

kiilonboz6 adatforrasokbol (OEP, KSH, Nemzeti Rakregiszter stb.) szarmazo informaciok folyamatos #  Daganatos gyermekek esetén a betegmintazat tovabbi feltarasa

szisztematikus feldolgozasa és ismertetése elengedhetetlen az atfogo betegseg térkep kialakitasa = Nem daganatos gyermekekkel valo osszehasonlitas a kiilonbozo komorbiditas és halalozas kockazatok
érdekeben. Bevezeto vizsgalatunk eredmeényei alapjan a gyermekek esetén a betegutak fobb pontjai menteén

megbizhatobban elemezhetok,mint a felnotteknel, ennek egyik oka, hogy ezen mintazatok nem variativak, #  Felnott daganatos betegekkel valo osszehasonlitas kezeléstipusok és infekciok elofordulasi aranya
heterogének. menten
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