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BEVEZETÉS- A TÉMA KIEMELT JELENTŐSÉGE

• Hasnyálmirigy tumorok magas mortalitása: 

5 éves túlélés 8%-13%
• Diagnosztika nehezített: tünetszegény a korai stádiumban
• Az elhízás fokozott kockázat a hasnyálmirigy tumor 

kialakulásában.
• Az elhízás világjárvány.MMTT



Clinical Nutrition 2015;34, 335-340MMTT



A felnőtt betegek daganatos cachexiája: az ESMO klinikai gyakorlati irányelvei, KLINIKAI ONKOLÓGIA | 2021;8(S1):1–24. 
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EZ EGY CSAPATMUNKA

A felnőtt betegek daganatos cachexiája: az ESMO klinikai gyakorlati irányelvei, KLINIKAI ONKOLÓGIA | 2021;8(S1):1–24. 
MMTT



• Összesen 42 study-t, 7619 beteget vontak be a vizsgálatba
• Tápláltsági állapot meghatározása:
• CT-vel, n = 7148 (94%); 
• BIA, n = 351 (5%); 
• DXA, n = 120 (1%)MMTT



nem volt műtét OR:2,49 

A preoperatív szarkopénia hatása a teljes túlélésre a nem rezekálható és a 
rezekálható hasnyálmirigy tumorokban
a. egyváltozós elemzés  b. többváltozós elemzés

volt műtét: OR:1,95 MMTT



összes posztoperativ szövődmény: OR: 0,96

major komplikációk: OR:1,54

pancreas fisztula képződés: OR:0,73

30 napos mortalitás: OR: 2,4MMTT



MIKOR KEZDJÜK
A TÁPLÁLÁSTERÁPIÁT? 

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Clin. Nutr. 2017;36,11-48.doi: 10.1016/j.clnu.2016.07.015.

KORÁN!KORÁN
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A pancreas exocrin elégtelenségének (PEI) 
kezelése  pancreas adenocarcinomában (PC)

• A PEI gyakori a reszekálható és nem reszekálható PC-ben, és a 
progresszív jellegű tumorokban. 

(Gade 2A fokozat; 100%-os egyetértés).
• Tekintettel a PEI nagy prevalenciájára ebben a betegpopulációban, 

rutin FEL-1 vizsgálat nem szükséges, és kezelés javasolt 
( Grade 2B ; 95%-os egyetértés)

• A  kezelés a PC-ben a betegek túlélésének javulásával jár. (Grade 2B)
• A kezelés a PC-ben a betegek tápláltsági állapotának javulásával jár

(Grade: 1C , 95%-os egyetértés).

• Oka: A PC fibrotikus reakciót vált ki, aminek következtében csökken az 
exokrin funkció. Nem rezekálható tumoros beteg esetében az exokrin
funkció havonta 10%-kal csökken.

• Gyakorisága: 66–94% MMTT
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Age-standardized incidence rates (ASR) of pancreatic cancer across the globe in 2020. 

Alison P. Clein, Pancreatic cancer epidemiology: understanding the role of lifestyle and inherited risk factors, Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 
2021 July ; 18(7): 493–502. doi:10.1038/s41575-021-00457-x
MMTT



Ming Sun, Marisa daSilva, Tone Bjørge et al.: Body mass index and risk of over 100 cancer forms and subtypes in 4.1 million individuals 
in Sweden: the Obesity and Disease Development Sweden (ODDS) pooled cohort study, 2024, október, vol.42, www.thelancet.comMMTT



Rák típusa Nők Férfiak Megjegyzés / Forrás

Összes obezitással
összefüggő rák

HR 1,12 (95% CI: 1,11–
1,13)

HR 1,24 (95% CI: 1,22–
1,26)

HR per 5 kg/m² BMI-
növekedés (PMC, The 
Lancet)

Összes rák (központi 
elhízás) HR 1,22 – 1,33 – Nők: +22%; Férfiak: 

+33% (BMI ≥30) (Nature)

Endometriális rák HR 4,52 (95% CI: 2,69–
7,61) – BMI ≥30 vs. normál súly 

(Nature)

Colorectális rák (elhízott 
férfiak)

HR 1,13 (95% CI: 1,10–
1,17)

HR 1,13 (95% CI: 1,10–
1,17)

Obesitas vs. nem obesitas 
(Nature)

Rákos megbetegedések 
(összes obezitás esetén női 
nem, metabolikusan rossz 
állapot)

HR 1,91 (95% CI: 1,74–
…) –

„Metabolically unhealthy 
obesity” vs. normál 
testsúly (Academic 
Oxford)MMTT

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11381908/?utm_source=chatgpt.com
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762%2824%2900201-1/fulltext?utm_source=chatgpt.com
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762%2824%2900201-1/fulltext?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41467-018-08159-w?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41467-018-08159-w?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41598-023-36111-6?utm_source=chatgpt.com
https://academic.oup.com/jnci/article/115/4/456/6986978?utm_source=chatgpt.com
https://academic.oup.com/jnci/article/115/4/456/6986978?utm_source=chatgpt.com


BMI kategória (kg/m²) Relatív kockázat (OR) Megjegyzés

18,5 – 24,99 (normál) 1,0 (referencia) Alap kockázat

25 – 29,99 (túlsúlyos) 1,20 – 1,33 Enyhe, de statisztikailag jelentős 
növekedés

30 – 34,99 (elhízás I. fok) 1,40 – 1,50 Szignifikánsan emelkedett 
kockázat

≥ 35 (súlyos elhízás) 1,60 – 1,90 Jelentősen megnövekedett 
kockázat

Hasnyálmirigy tumor kockázatának növekedése a BMI növekedésével

MMTT



Stádium / Kezelési típus 5 éves túlélési arány (%) Megjegyzés

Átlagos 5 éves túlélés (minden eset) 3-6
Nagyon alacsony, a legtöbb forrás 3-5% között 
jelzi. Az irodalom szerint akár 6% is 
előfordulhat. 

Korai stádium, IA (operábilis) 12-14 Az 5 éves túlélés legkedvezőbb, korai 
stádiumban még 14% is előfordulhat, de ritka. 

Korai stádium, IB 12 Néhány százalékkal alacsonyabb, mint az IA 
stádium.

Közép stádium, IIA 7 A daganat előrehaladottabb, az 5 éves túlélés 
jelentősen csökken.

Közép stádium, IIB 5 Áttétek megjelenésével csökken az esély.

Előrehaladott, III stádium 3 Már nagyon rossz prognózis, áttétek jellemzőek.

Előrehaladott, IV stádium 1 Gyakorlatilag palliatív kezelés, nagyon alacsony 
túlélési esély.

Műtéti eltávolítás utáni remisszió 10-20
Kivételes esetekben, főként kisebb tumoroknál (2 
cm alatt) elérhető, többségében 15-25%-os túlélés 
is lehetséges optimális kezeléssel.

Palliatív kemoterápia (műtét nélkül) 8-11 hónap medián túlélés Átlagos túlélést hónapokban mérik, 5 éves túlélés 
rendkívül ritka.

MMTT
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PATOMECHANIZMUS

• Krónikus gyulladás
• Inzulinrezisztencia, hiperinzulinémia
• Adipokinek és citokinek hatása
• Mikrokörnyezet változása (fibrosis, immunsejtek aktivációja)MMTT



Rexiati Ruze et al.:Mechanisms of obesity- and diabetes mellitus-related pancreatic 
carcinogenesis: a comprehensive and systematic review, Signal Transduction and 
TargetedTherapy; 2023, 8:139 https://doi.org/10.1038/s41392-023-01376-w
MMTT



Indikációk (BMI) 
Bariátriai műtét:

• - 30 kg/m2 felett + T2DM. - > 35 kg/m2 - műtét indikált 
• - 30-35 között- más módszerrel ts. csökkentés nem volt kivitelezhető
• - nincs felső korhatár (a józan ész) 
• - mint egy "bridge" műtét- más műtét előtt- pl.  tervezett csípő/tért protézis műtét 

előtt. 
• - műtét előtti felkészítés - és gondozás - multidiszciplináris csapat szükséges hozzá

Gyógyszeres kezelés: 
• - 27-30 kg/m2 között+ 1 társbetegség
• - > 30kg/m2 MMTT



Indikáció: > BMI 30 kg/m2+ 1 társbetegség
> BMI 35 kg/m2

MMTT



Hatóanyag 
(generikus) Márkanév Osztály

Jóváhagyott fő 
indikációk 
(EU/HU)

Dózis

Átlagos 
testsúlycsökkenés 
nagy 
vizsgálatokban

KV-kimenetel 
bizonyíték 
(MACE)

Megjegyzések

Liraglutid Victoza® (DM2), 
Saxenda® (elhízás) GLP-1 RA

T2DM; krónikus 
testsúlykontroll 
(BMI-
kritériumokkal)

0,6→1,2–1,8 mg 
naponta (DM2); 
3,0 mg naponta 
(elhízás)

~8% átlagos 
testsúlycsökkenés 
56 hét alatt 
(SCALE) 
(PubMed, New 
England Journal of 
Medicine)

LEADER: HR 0,87 
(95% CI 0,78–0,97) 
T2DM magas KV-
kockázattal 
(Ospdocs, 
American College 
of Cardiology)

Súlycsökkentő 
hatás kisebb, mint 
sema/tirze; 
bizonyított KV-
előny T2DM-ben.

Semaglutid Ozempic® (DM2), 
Wegovy® (elhízás) GLP-1 RA

T2DM; krónikus 
testsúlykontroll 
(BMI-
kritériumokkal)

Heti 0,25→0,5–2,0 
mg (Ozempic); 2,4 
mg/ hét (Wegovy)

~15% 68 hét alatt 
(STEP 1)

SUSTAIN-6 
(T2DM): KV-
előny; SELECT 
(elhízás, nem
diabéteszes): HR 
0,80 (20% 
csökkenés) 
(PubMed, Jwatch)

Egyedülálló 
bizonyíték KV-
előnyre nem 
diabéteszes elhízott 
populációban 
(SELECT).

Tirzepatid

Mounjaro® 
(DM2), 
Zepbound®/Moun
jaro® (elhízás –
régiótól függ)

Kettős GIP/GLP-1 
agonista

T2DM; krónikus 
testsúlykontroll 
(BMI-
kritériumokkal)

Heti 2,5→5–15 mg

~20% 72 hét alatt 
(SURMOUNT-1) 
(New England 
Journal of 
Medicine)

SURPASS-CVOT: 
pozitív KV-
eredmények; friss 
adatok szerint 
dulaglutidhoz
hasonlóan 
csökkentette a KV-
eseményeket 
(végleges 
publikáció részletei 
folyamatban/újak)

A legnagyobb 
mértékű fogyás 
ebben az 
osztályban; KV-
előny jelei erősek, 
részletek 
folyamatosan 
bővülnek.MMTT

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26132939/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa1411892?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa1411892?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa1411892?utm_source=chatgpt.com
https://www.ospdocs.com/resources/uploads/files/LEADER.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Clinical-Trials/2016/06/13/14/24/LEADER?utm_source=chatgpt.com
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Clinical-Trials/2016/06/13/14/24/LEADER?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37952131/?utm_source=chatgpt.com
https://www.jwatch.org/na53321/2021/03/11/high-dose-semaglutide-weight-reduction-overweight-patients?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa1411892?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa1411892?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/nejmoa1411892?utm_source=chatgpt.com


SZEMÉSZETI 
MELLÉKHATÁSOK

Hatóanyag Jelentett 
mellékhatás

Incidencia / 
abszolút 
kockázat

Megjegyzés

Semaglutid

NAION (non-
arteritic anterior
ischaemic optic
neuropathy)

Ritka.

Kohorszvizsgálatok 
szerint enyhe relatív 
kockázatnövekedés; 
abszolút kockázat 
továbbra is alacsony

Tirzepatid
Opticus 
neuropathia / 
látóidegi zavar

Nagyon ritka.
Gyakran reverzibilis a 
gyógyszer elhagyása 
után

Semaglutid & 
Tirzepatid
(összefoglaló)

Opticus
idegpálya 
rendellenesség 
(NAION + 
egyéb)

Kis abszolút 
kockázat

Kohorsz-adatok 
alapján összességében 
monitorozás javasoltMMTT



Hatóanyag Jelentett 
mellékhatás

Incidencia / 
előfordulás Megjegyzés

Semaglutid
Gastroparesis
vagy súlyos 
késleltetett 
gyomorürülés

Ritka 
Elhízott, nem-diabetikus 
populációban semaglutid 
mellett szerényen magasabb 
incidenciát jelentettek

Tirzepatid
Gastroparesis
jellegű 
események

Nagyon ritka, 
esettanulmány
okban 
dokumentált

Esettanulmányokban 
dokumentált; rendszerint 
reverzibilis a szer 
leállítása után

Gasztroparézis
mellékhatás

MMTT



KOCKÁZATI TÉNYEZŐK ÁTTEKINTÉSE

•Nem módosítható: genetika, életkor, nem
•Módosítható: testsúly, dohányzás, alkohol, fizikai 
aktivitásMMTT



Kik tartoznak a magas kockázatú csoportba?

• Öröklött pancreatitis
• Családi halmozódás (≥2 elsőfokú rokon)
• Genetikai szindrómák:

• BRCA2, PALB2 mutáció
• Peutz–Jeghers
• Lynch-szindróma
• CDKN2A mutációMMTT



NICN (NEW INTERNATIONAL CONSENSUS ON 
PANCREATIC SCREENING) AJÁNLÁSOK

• Kezdési időpont: 30–40 éves korban, vagy 10 évvel a legkorábban diagnosztizált családi 
eset előtt.

• Módszerek: MRCP (MR cholangiopancreatographia) és endoszkópos ultrahang (EUS), 
váltott éves alkalmazással.

• Szűrési gyakoriság: évente, negatív lelet esetén; pozitív gyanú esetén sűrűbben.

• Cél: korai, reszekálható elváltozások azonosítása, magas kockázatú 
ciszták és intraductalis mucinosus neoplázia felismerése.

• Célcsoport: örökletes kockázattal bíró személyek (Peutz–Jeghers szindróma, CDKN2A 
mutáció, BRCA2, Lynch-szindróma, családi halmozódás ≥2 elsőfokú rokon esetén).MMTT



ÖSSZEFOGLALÁS

•Megelőzés. 
(Az elhízás jelentős és módosítható rizikótényező.)
•Szűrés. 

(Elsősorban a magas rizikócsoportban indokolt.)
•A korai felismerés.  
•Korai táplálásterápia + enzimpótlás  MMTT



KIEMELTEN FONTOS
• A dohányzás továbbra is a hasnyálmirigyrák egyik vezető oka világszerte.

• A cukorbetegség és az elhízás növekvő aránya a hasnyálmirigyrák kialakulása 
kockázatának a növekedéséhez vezet.

• Egyre több bizonyíték utal arra, hogy a túlzott alkoholfogyasztás hozzájárul a 
hasnyálmirigyrák kockázatához.

• A hasnyálmirigyrákban szerepet játszó öröklött genetikai tényezők ismerete 
folyamatosan növekszik és valószínűleg a hasnyálmirigyrák kockázatának 
növekedésének 22–33%-át magyarázza.

Alison P. Clein, Pancreatic cancer epidemiology: understanding the role of lifestyle and inherited risk factors, 
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2021 July ; 18(7): 493–502. doi:10.1038/s41575-021-00457-xMMTT



Több dicséret, jobb 
teljesítményMMTT



„Megállás? Nem tudom, mit értesz 
megálláson, Szerápion. Aki úton van, 
áll. Csak az áll igazán, aki úton van. 
Aki egyszer eltökélte, hogy útnak 
indul, attól fogva áll. Magában, mélyre 
gyökerezve, s minden lépéssel még 
mélyebbre. Úgy halad, hogy 
haladtában, valahol, mozdulatlan….. 
…..   Saját magába ér, ha célhoz ér, 
Szerápion.”

Rónai Gyögy: Szerápion legendákMMTT
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