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. A rakbetegseg mortalitasa az
oech  OECD orszagokban
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\A szuletéskor varhato atlagos élettartam, 2015

TABLA
(év)
Orszag Férfi N6 Osszesen
Csehorszag » 75,7 81,6 78,7
Lengyelorszdg m 73,5 81,6 77,5
Magyarorsza = 79,0 75,7
Szlovakia | , : 76,7

EU-28 B 77,9 83,3 80,6




Figure 1.2: Age-standardised (European) incidence rates for bladder
cancer, by sex, EU, 2002 estimates
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A hugyhdlyagrék diagnosztikaja és kezelése Finanszirozasi protokoll-hattéranyag OEP-EOSZEF 6 VezetGi 0sszefoglald (2015)

* A holyagdaganat heterogén, térben és id6ben multiplex,
polikronotop kronikus megbetegedés.

e Az 0sszes daganat 3%-a, Magyarorszagon az incidencia
atlagosan 2600 fo.

* Aférfiak kérében a negyedik leggyakoribb daganatos

megbetegedés, és haromszor olyan gyakori férfiak, mint
n6k esetében.




Histology of the Urinary Bladder

Lumen of bladder—

Transitional C|

epithelium

Lamina

propria

Muscular —

layer

(Detrusor - Transitional

muscle) epithelium

Adventitia — . ; A Em e X e M Basement

(with fat et R T T (et e I N B membrane

cells) - G b R AP & R W T %Lamina
propria

(a) Micrograph of the bladder wall (17X) (b) Epithelium lining the lumen
of the bladder (360X)




/

dSd

vagdaganatok szovettani megosz

A ho

IS Carcinoma

ial

urothel

e 90-95%

am carcinoma

e 3-7% laph

-4%

«2

jtes) carcinoma

isse;]

ekb 1% egyéb (k



Eletkor és rassz mint kockazati tényez8

Percent Prevalence
(per 100,000 persons)

Bladder Cancer Prevalence in U.S Populations

1.20%

=
=
=
&

=
o
=
&

0.60%

0.40%

=
b
=
i

0.00% -

from 1990-2009

— CQucasian

— African:
American

Asian/Pacific
lslander

m——Hispanic

a-9

10-19

20-29

1 ] 1 1
30-39 -40-49 50-59 Gil-&g 70-79 20+
Age Group




Riziko faktorok

* Dohanyzas

* Kémiai agensek( olddszerek, aromas szénhidrogének,
festék és textilipar)

* Irradiatio ( orvosi és kornyezeti okokbol)

* Kronikus urologiai allapotok( tartos katéter
viselés,recidivalo infekciok, kronikus holyag irritacio ko
vagy egyeb idegentest altal)

* Magas arzén tartalmu ivovizek

e Shistosomiasis




Dohanyosok az Eurépai Unidban (2012)

A naponta dohanyzok ardnya a teljes népességbdl (szdzalék)
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A legkorabbi stadiumban a hélyagdaganat rendkivil tiinetszegény, néha csak
mikroszkdpos vérvizelés vagy néma makroszkdépos haematuria jelentkezik !

* Haematuria ( a leggyakoribb tiinet !!!)
e Tarolasi és uritési és tinetek ( LUTS ) -
* Fels6 hugyuti obstrukcio

e Deréktaji és vesefajdalom

) 4 ﬁ“‘“‘" _—

e Kés6bb altalanos tumor tinetek: fogyas,
vérszegenyseg, fajdalom, azothaemia-uraemia



Haematuria - vérvizelés

A vérvizelés nagyon gyakori tlunet, életkortdl és helyzett6l fliggben kell értékelni

* A vérvizelés mindaddig onkolégiai gyanujel
(a kockazati korban lévéknél), amig ellenkezbjét
nem bizonyitjuk.

e A veérvizelés kulonboz6 szinl lehet, erre az
anamnesis felvételnél mindig tekintettel kell lenni !

* Az alvadékos vérvizelés ( coagulumos haematuria)
nagyon erds, mindsitett gyanujel onkologiai

betegségre |




es

/7 \

Makroszkopos Mikroszkopos

-

.
T T

Urolégiaban mindig a frissen Uritett vizelet lecentrifugalt Gledékét
vizsgaljuk |

A hugycs6vérzés ( urethrorrhagia) nem haematuria!
A vizelet mintat mindig tekintsiuk meg !
Mas anyag is elszinezheti a vizeletet ( cékla, novamidosophenum pl.)



Beteg érkezik vérvizeléssel
vagy egyéb gyanujellel

v

Anamnesis, fizikalis vizsg.
rutin laborok, vizelet diagnosztika
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Hasi ultrahang
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Negativ vizsgalat
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Nem konzekvens vérvizelés esetén fokozott observatio

Vizelet cytologia | ——

Pozitiv

Egyértelmd gyanujel
(lathaté daganat, pangas stb)

l

Uroldgiai vizsgalat
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CYSTOSCOPIA
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CT Urographia v. IVP

|

Els6 beavatkozas (TUR) tervezése




Vizelet cytologia
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A vizelet cytoldgia specificitasa nagyon jo, de a szenzitivitasa csak a magas
gradusu daganatoknal megfeleld.
(alacsony gradusu daganatot konnyebben elnéz)

,Nehéz manapsag jo cytoldgust talalni”




Cystoscope
Within Urethra

H I‘GSt..ﬂ.t :

Flexible Cystoscope

Cystoscopic View

Bladder

Cystosoop&\

Figure 1
A flexible cystoscopy
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A sikeres cystoscopia feltételei:

- atjarhato hugyutak
- atlathato vizelet
- kell6é hélyag kapacitas

Manapsag férfiakat (lokal anesztéziaban)
flexibilis eszkozzel illik tikrozni




Fotodynamias diagnosztika

PDD BluelALA (W) PDD BluelALA

Fuorochrom anyagot (5-ALA, H-ALA (Hexvix ® ), hypericin) instillalunk a hdlyagba.
Tumorsejtek az anyagot mas anyagcseréjiuknél fogva jobban asszimilaljak.
,D-light” fénnyel megvilagitva a terlletet a malignus teriletek fluoreszkalnak
Ehhez specialis fényforras és cystoscop sziikséges, draga a festékanyag is.

Mind a diagnosztikaban mind a TUR hatékonysaganak novelésében kittiind eszkoz.
Sajnos a berendezés és a festékanyag is draga!




Narrow band imaging (sz(kitett hullamhosszu kepalkotas)

Ha a vizsgaldfény hullamhosszat kék (415 nm) és
z6ld (540 nm) szinekre szdkitjlik, az a hemoglobin
abszorpcios savjaba keriil és elnyelédik benne.
Kovetkezésképpen az érstrukturak sotétzold — fekete
szinben jelennek meg, mig a nyalkahartya
rdzsaszines marad.

A tumoros szovetekre jellemzé dus érhadlozat
ezdltal kbnnyebben felismerheté, éles kontrasztot
képez a normdlis vaszkulaturaval rendelkezé
nyalkahartya elétt

White light
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Staging of Bladder Cancer

T2a
affects
superficial muscle

T2b
T affects
affects the deep muscle
lamina propria

T3a
Ta affects
affects the perivesical issue
epithelium (microscopically)

T3b

aftects
parivesical fat
or paritonaum

Mucosa
T4

Lamina propria — affects contiguous
organs

Superficial muscle

Deep muscle ———

Peritoneum — _-__/

Prostate 4/




A ho

vagdaganat betegség jellemz0i

hajlam =
50-70% /

75-85% 15-25%

Metastasis
50%

—

Progresszié 15-20%

Nem izom invaziv Izom invaziv
( NMIBC) (MIBC)

90-95%-s 5 éves tulélés ~50%-s 5 éves tulélés




TUR = transz urethralis rezekcio

Bladder

T | Cystoscope




Képek egy TUR-bO




Az els6 TUR = az elsé
gyogyitasban

epesek a

Kritikusan fontos lépés a
BC gydgyitasaban,
diagnosztikus és terapias
szerepe is nagy !

Az eredmények vilagszerte
messze vannak az
optimalistol
(magas rec. rata,
yunderstaging”, T1 ?)
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Figure | A flow chart of the extensive transurethral resection procedure.
Notes: (A) Remove the entire visible tumor and then collect all the tumor tissue specimens. (B) Get additional specimens of tumor base and margin (tumor margin means

at least | cm around bladder tumor).




,En bloc” rezekcido endoszkopos felvetele







FelUletes holyagtumorok rizikd besorolasa

* Alacsony kockazatu:
pTa Gl., szoliter, 3 cm-nél kisebb, min. egy évig nem
recidival

* Kozepes kockazatu:
pTa G lI-lll., pT1 G I-Il., vagy multiplex, vagy 3 cm-nél
nagyobb,vagy 1 éven belil recidival

* Magas kockazatu:
CIS, pT1 G Ill., vagy 5-nél tobb gocu, vagy az els6 3
honapos kontrollnal recidival

Low-grade papillary urothelial carcinoma. A low-power view demanstrates the papillary

High-grade papillary urothelial carcinoma. Increased architectural and cytologic disorder
configuration and architectural disorder. The urothelial layer often is thickened, and

is apparent even at low power. Marked variation is noted in cellular and nuclear details,
and cellular dyscohesion is apparent (magnification 100_}.

papillary fronds may be partially fused (magnification 25_).




Nem izominvaziv holyagdaganat
bEtegSég ( NM'BC)_ a szukséges alapelvek

F T b . E
W' AR

* Megbizhato diagnodzis, azaz komplett TUR
* Riziko elemzés
* Rizikd adaptalt adjuvans kezelés

* Radikalis cystectomia idGben torténd indikacioja
(amennyiben a betegség izominvazivva valik)




A nem izominvaziv holyagdaganat betegség recidiva
profilaxis nelkil magas szazalékban (50-70%) recidival !

* Az insillacios kezelés jelent6sen (30-80%) csokkenti
a recidiva ratat!

* Alacsony és kdzepes kockazatban: Mitomycin C,
Doxorubicin, Epirubicin

* Magas kockazatban BCG !

e Kozvetlenil a m(tét (TUR) utan adjuk az els6
adagot, majd sz.sz. 6 héten at hetente. Tébb

4 : BCG adjuvant th ins the standard-of-
proto koll 1étezik ®For High-isk SUPGHIGE DIt CaREsr
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lzominvaziv holyagdaganat betegség (MIBC)

* Legjobb hosszu tavu tulélési eredmények a
radikalis cystectomiatol varhatok

* A mutét komoly megterhelés, sajnos nem mindenki
alkalmas elviselésére

e Szovettani eredményektdl fliggben neoadjuvans-
adjuvans kemoterapias kezeléssel egészitendo ki

» Alternativ kezelési lehetdség: Kemo-irradiatio

( Gemsar/ gemcitabine- cisplatin, régebben MVAC)
* Palliativ kezelési lehet6ség: embolisatio v




Radikalis cystectomia -
definicio

ferfi: o
prosztata+ondoholyagok
eltavolitasa

no: uterus, adnexumok,
mellsé hivelyfal

kismedencei .
lymphadenectomia
» korlatozott vagy kiterjesztett

* diagnosztikus és terapias
jelent6segli
(tovabbi kezelés)

a hugycs6 megkimélendg,
ha tumormentes )
(gyorsfagyasztas kotelezd)




Bladder Cancer - Lymphatic Pathway of Spread

Common iliac
nodes:19 %

External iliac
nodes: 65 %

- Internal iliac
| nodes: 15 %

jPerivesicaI LN:
75 %

Nodal disease is present in 20-40% at diagnosis




A cystectomia eredmenyei

Tulélés(5éves):
MpT1 esetén 75%
MpT2 esetén 63%
BPT3 esetén 31%
BMPT4 esetén 21%

A nyirokcsomok
érintettsége:
MpT1-ben 10% alatti
MpT2-ben 21%
MpT3-ban 33%-0s

Atlagosan (a legjobb) 60%
feletti 5 éves tuléléssel
lehet szamolni.

A TUR+adjuvans kezelés
nem egyenrangu alternativa
(40% alatti tulélés)

Atlagos m(itéti mortalitas
1-4 %
Atlagos morbiditas
25-30%
Magyarorszagra jellemzéek
a kevés szamu és gyakran
megkésett esetek
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Ortotop vagy szupravezikalis vizelet
deviacio ?

WL

Vékony vagy vast'agbél felhasznalasaval ?



Hasfali vizeletsztomak

A kontinens vizeletsztomak a magas reoperacios arany (30-50%) miatt
hattérbe szorultak. Az utébbi 15 évben az ipar Iényegesen javitott a felszerelés
minéségén. A BRICKER szerinti vizelet deviatio a legnépszeriibb

catheterism through umbilicus

pouch (small bowl)

small bowel

@ MAY O FOUNDATION FOR MEDIGAL EDUCATION AMD AESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED
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A vekonybel holyag készites

Tipustol fiiggden 45-70 cm ileum kirekesztésére van sziikség, a bél
folytonossagat end to end anasztomaozissal biztositjuk. Fontos a
terminalis ileum megkimélése (min 20 cm) !



Belholyag tipusok

Az ,U” tipusu Studer hélyagoknal elégséges 40-45 cm ileum kirekesztése,
az oralis végen 8-10 cm-es izoperisztaltikus szegmentet képziink, mely nem
detubularizalt, igy antireflux funkcidt képes ellatni. Népszerliségét
egyszerliségének koszonheti.



Az egyik
egutolso
oelholyag
Képzeésen
atesett beteg
hazabocsajtas
elOtti kepei




PPUUDRR Ve Surgical, Inc

»lelenleg sem elvetni sem megerdésiteni
nem lehet elegendd adat hianyaban, hogy a
betegeknek szairmazik-e el6nye a
laparoszkopos technikabol az életminéség a
tumor specifikus vagy altalanos tulélés
tekintetében.”

Robotic Cystectomy

A
i \',;1 [ faa,
| §=——Ca ncer-—‘ﬂ"
\ __:hl -

Prostate

da Vinci /
Robot Urethta————



Nyomonkovetes

e Kontro
besoro

 Kontro

* Magas recidiva hajlam miatt a betegeket gondozni
szikséges |

| cisztoszkopia ( 3-6-12 havonta kockazati
astol fuggben)

| citologia

» Képalkotok ( UH, IVP, CT urographia)
* Labor vizsgalatok




A felsd Uregrendszeri daganatok

* A vesemedencet érint6 daganat korilbelll ketszer gyakoribb,
mint a hugyvezetékben elhelyezked6 daganat.

» A férfiakban mintegy haromszor gyakoribb az el6fordulasa, mint
nékben.

« Altaldban az id&sebb életkorban jelentkezik (70-80 évesek).

* Avizeletelvezet6 rendszer atmeneti sejtes daganatainak
mindossze 5-10%-at képezik (90-95% a hdlyagban alakul ki).

* Felso Uregrendszeri daganattal egyidejlleg az esetek kb. 17%-ban
a hugyholyagban is talalhato rosszindulatu daganat!!!

* A kivizsgalas alkalmaval az ellenoldali vesemedencet és
hugyvezetéket is meg kell vizsgalni, mert az esetek 2-6%-ban
kétoldali a korfolyamat.

* F6 tunet a haematuria (coagulumos?) és a coagulumok okozta
vesegorcs




-elsO Uregrendszeri tumorok
Kivizsgalasa:

altalanos laborvizsgalat
vizeletliledék vizsgalata
vizelet citologiai vizsgalata

képalkotd vizsgalatok:
* hasi és kismedencei ultrahang vizsgalat
* kontrasztanyagos CT-vizsgdlat (esetleg MR-vizsgalat)
(kivalasztdsos urographia (IVP)
* retrograd urographia (esetleg anterograd urographia)

* endoszkopos vizsgalatok:
* hugyhdlyag-tiikrozés (cystoscopia)

* hugyvezeték és vesemedence tiikrézése (ureterorenoscopia, URS)
melynek soran a szovettani mintavétel is lehetséges.

* vesemedence tiikrozése (nephroscopia)




-elsO hugyuti daganatok sebészi
cezelése:

« Amennyiben a daganat mélyebb
szoveti rétegeket is beszlri, rosszul
differencialt, ill. a betegnek van két jol
miuikodo veséje, akkor az adott oldali
vesét, hugyvezetéket sebészileg
eltavolitjuk (ureteronephrectomia).

@WebPathology

A m(itéthez hozzatartozik a
hugyholyag azon részének
mandzsettaszer( eltavolitasa is, ahol
az adott oldali hugyvezeték beszajazik.
Az operacio nyilt feltarassal és
laparoszkopos modon is kivitelezheté.




-elsO hugyuti daganatok sebészi

Kezelése:

 Konzervalo sebészi kezelés:

e Kismeéretl ureter vagy pyelum tumor endoszkdpos
rezekcioja URS vagy Percutan mitét soran

e Kismeéretl ureter tumor sebészi eltavolitasa a
hugyutak helyreallitasaval
(end-to end anasztomozis)

* Ureter potlas vékonybéllel
(egészséges vese esetén)




Az EMBEll AGY

CSODALATOS. (BB A
ANAP 24 RAJABAN DOLGOZIK, | .
ATTOL A PILLANATTOL FOGVA, igyelmet |
 AMIKOR MEGSZOLETTUNK,
ES KIZAROLAG AKKOR ALL LE,

HA VIZSGAZUNK, VAGY HA
SZERELMESEK LESZUNK.




A MAGYAR DAGANATOS BETEGEK TULELESI ESELYE A NEMZETI

RAKREGISZTER ADATAI ALAPJAN

Tusnddy Gabor, Gaudi Istvan,Rejté Lidia, Kasler Miklds, Szentirmay Zoltan
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A MAGYAR DAGANATOS BETEGEK TULELESI ESELYE A NEMZETI RAKREGISZTER
ADATAI ALAPJAN

Tusnddy Gabor, Gaudi Istvan,Rejté Lidia, Kasler Miklds, Szentirmay Zoltan
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HOME REMEDIES FOR

BLADDER CANCER
- O

7,

A\

Bladder lining
(Urothelium)

Parsley

Tomato

Lamina propria

X Muscle
# &
1! A A
—- Fat
Spinach Mistletoe Cauliflower Orange Juice

Note: Healthy diet and physical activity helps to reduce incidence of bladder cancer

Stages of Bladder Cancer

Case 1

Bladder image using white-light Same image after using Blue Light
cystoscopy alone Cystoscopy with Cysview as an
adjunct to white light Y.
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Non-Hodgkin-ly.
Hodgkin-ly.
Leukaemia
Myeloma mpx.
Agydaganat
Melanoma
Ttidorak
Szajiiregi rak
Gégerak
Nyeldesorak
Gyomorrak
Vastagbelrak
Veserak
Hlgrhilark ——
Majrak
Pancreasrak
Emlorak
Méhtestrak

Iil Kanada - Olaszorszag I:I Norvégia I:I Finnorszag Magyarorszag

ALAPJAN

Tusnddy Gabor, Gaudi Istvan,Rejt6é
Magyar Onkoldgia 52: 339-349; 2008 Lidia, Kasler Mikios, Szentjpmay 20M8Bgia 52: 339-349; 2008




Hematuria
? bladder carcinoma

l

Y

CYSTOSCOPY

wre 5 — Flow digegram for investication of patients presenting with hematuria o

Renal tract
ultrasonography
Positive for bladder Negative for bladder
carcinoma carcinoma
Urine cytology for
malignant cells

!

)

Filling defact No filling defect in
urinary bladder urinary bladder
If positive for bladder Repeat
Ca or if hematuria ultrasonography
persists ‘ at 3/12

suspected bladder carcinoma ovigin
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Spread to other organs
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TUR-B

Starres
Zystoskop




,En bloc”
rezekcio

Végrehajthato:
Incizids kaccsal
Rezekcids kacccsal
Lézer segitségével
Hydrojet segitségével

) £n-bloc resection
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|+ 4x no tumour (all lesions

ki .
* Muscle absent in 5 (11.4%)

5 1x urethral stricture in men
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M (téti
technika

A feltarast kovetden felkeressiik
és izolaljuk az uretereket,
véglikbol gyorsfagyasztott
szovettani vizsgalatot
végeztetiink.




M(téti
technika

ncision inbladder
iy = re itoneum
: N

A retrovesicalis térben
bemetssziik a hatsé peritoneum
falat és a rectumfalat respectalva
mobilizaljuk a holyagot.

Dissectiof L SRS
of bladder 4 o y s
irom rectum  LGpiles  excavation



M{téti
technika

T, c miflex
4 veass! ided

Radikalis kismedencei
lymphadenectomia
elvégzése indokolt, szerepe
bizonyitottan kurativ, eredménye
segit a terapia megtervezésében.

Bowel packed away




Guidelines on Non-muscle-

Invasive
Bladder Cancer(Ta, T1 and CIS)

Bladder cancer (BC) is the 11t" most commonly diagnosed cancer in the world [4].

The worldwide age-standardised incidence rate (per 100,000 person-years) is 8.9 for men
and 2.2 for women (2008 data) [4].

In the European Union (EU), the age-standardised incidence rate is 27 for men and six for “
women [4].

In Europe, the highest age-standardised incidence rate has been reported in Spain (41.5 in
men and 4.8 in women) and the

lowest in Finland (18.1 in men and 4.3 in women) [4). + :%\

Worldwide, BC is the 14" leading cause of cancer deaths, age-standardised mortality rate
(per 100.000 person-years) was 3.3 for men versus 0.9 for women in 2008 [4].



A radikalis cystectomian atesett betegek
5 éves tulélési eredményei

e Kerr és Colby 1951 8%
e Stahler 1952 10,5%
* Milner 1954 10%
* Marshall 1957 11%
e Lewett és Lewis 1960 5,3%

* Riches 1960 4%



THE UNSPEARABLE TRUTH : Bladder Cancer

10,000 people are diagnosed every year in the UK.
200,000 [IE[I]]lE a year are diagnosed wmldwule
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MOST COMMON CANCER ~ MOST COMMON CANCER HIGHEST RECURRENCE RATE

in the western world in the UK of any known cancer
© Shout Out About Bladder Cancer




A radikalis cystectomia perioperativ
mortalitasanak valtozasa

Ev Mortalitas %o
1960 50-40
1970 15-20

1998-2000 1.4




Holyagrak diagnosztikai modszerek

00

Vizeletvizsgalat Vizelet citologia Ultrahang CT-vizsgalat Hugyholyagtikrozés

CT urographia, az els6 TUR el6tt kotelezd, akar a 14 napos szabaly
hatalya alatt.




biadder muscie Stage T2b: desply ite
SUPERAICEL MUSCLE
CEEFMUSCLE
Stage T inrg fivsy
deep bisdder layer
LARINA PROPRA. the [{ Stage Tia: just into the far
st dosp layer of the. — T8 il
Hiaddar
Stage Ta: just in the
fining cells of ife
i Smge T30 Deeply fnio the
faf avaund e Bladoer
Srape Teis: flar cancerous
cElls Wirhin e cols
{ining the biadoer
vy thes Diadosr orher organs around the bladoer

PROSTATE.



LR THEL N £aivs bev iy e Iicaader
Swage Ta: Juss i the Bning colls afthe blacder
LARIING PROFFIL D firs dee laysr

of tha hlader

Stage T1:inta first deep bisddor layer

BLADDER IAVSCLE

Stage Tefs: Mag cancoroud cold within tho
calls fning rhe biapder

URINE

Urathelium

| Connective tissue
or lamina propria

Muscle




4' A szuleteskor varhato atlagos élettartam, 2015

TABLA
(ev)
Orszag Férfi N6 Osszesen
Csehorszag 75,7 81,6 78,7
Lengyelorszag 73,5 81,6 77,5
Magyarorszag 723 79,0 75,7
Szlovakia 73,1 80,2 76,7

EU-28 77,9 83,3 80,6




3 .\ A népességszamot alakit6 tényezék ezer lakosra

A vilag 10 leggyorsabban fogyd népessége *

il il s L) 2015 2050 valtozas (%)

o : ezer fo

14 Bulgara 7177 5424 -24.4

3 Latvia 1993 1517 -23.9

12 Moldova 4066 3293 -19,0

11 Ukraine 44 658 36 416 -18,5

10 - Croatia 4236 3 461 183

4 Lithuania 2932 2 407 17,9

Romania 19 877 16397 17,5

Serbia 8 851 7 447 -15,9

Hungary 9784 8279 -154

Poland 38 265 32 390 15,4

* 2015 és 2050 kozott, az ENSZ median elorejelzése szerint
Forras: ENSZ, Portfolio
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Csehorszdg Lengyelorszdg Magyarorszdg  Szlovakia Visegradi csoport

B Elvesziiletés

I Haldlozas B Vandorldsi egyenleg



@{ Természetes népességviltozds

VRO T90E 15G8 1572 1Ird 1580 138 1580 1992 190d 2000 2008 J008 20132 36
e fARYANEITH]  =——=Cprhorgzd)  s——Sziyedbio

Forrds: Euiastal Porttolio

2 . A népesség szamanak megoszlasa korcsoport

ABRA szerint, 2017. januar 1.

(sehorszdg  Lengyelorszag Magyarorszdg ~ Szlovakia Visegradi csoport
B 0-14éves [ 15-64éves [l 65 évesésidosebb
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HA MAGYARORSZAGRA J0SSZ,
AKKOR MEG
BEVANDORLONAK IS HULYE VAGY ;[




