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BEVEZETES- A TEMA KIEMELT JELENTOSEGE

e Hasnyalmirigy tumorok magas mortalitasa:

* Diagnosztika nehezitett: tiinetszegény a korai stadiumban

e Az elhizas fokozott kockazat a hasnyalmirigy tumor
kialakulasaban.

* Az elhizas vilagjarvany.



Clinical Nutrition 2015;34, 335-340



A felnétt betegek daganatos cachexidja: az ESMO Kklinikai gyakorlati iranyelvei, KLINIKAT ONKOLOGIA | 2021;8(S1):1-24.



EZ EGY CSAPATMUNKA

A felnétt betegek daganatos cachexiaja: az ESMO Kklinikai gyakorlati iranyelvei, KLINIKAT ONKOLOGIA | 2021;8(S1):1-24.



Osszesen 42 study-t, 7619 beteget vontak be a vizsgalatba
Taplaltsagi allapot meghatarozasa:

CT-vel, n =7148 (94%);

BIA, n =351 (5%);

DXA, n=120 (1%)



A preoperativ szarkopénia hatasa a teljes tulélésre a nem rezekalhato és a
rezekalhato hasnyalmirigy tumorokban
a. egyvaltozos elemzés b. tobbvaltozos elemzes

nem volt mitéet OR:2,49

volt mutet: OR:1,95



0sszes posztoperativ szovodmeny: OR: 0,96

major komplikaciok: OR:1,54

pancreas fisztula képzodés: OR:0,73

30 napos mortalitas: OR: 2,4



MIKOR KEZDJUK
A TAPLALASTERAPIAT?

RAN

g 2. Grading scheme (grades 0-4) to predict overall survival In patients wit
advanced cancer. The grading scheme 1s based on groupings of BMI and weight loss

showing distinct median survival (0: best, 4: worst prognosis). (p < 0.001; adjusted for
age, sex, disease site, stage and performance status). (Adapted from 25).

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



A pancreas exocrin elégtelenségének (PEI)
Kezelése pancreas adenocarcinomaban (PC)

A PEI gyakori a reszekalhato és nem reszekalhato PC-ben, és a
progressziv jellegii tumorokban.

(Gade 2A fokozat; 100%-0s egyetértés).
Tekintettel a PEI nagy prevalenciajara ebben a betegpopulacioban,
rutin FEL-1 vizsgalat nem sziikséges, ¢s kezelés javasolt
( Grade 2B ; 95%-0s egyetértés)
A Kkezelés a PC-ben a betegek talélésének javulasaval jar. (Grade 2B)
A kezelés a PC-ben a betegek taplaltsagi allapotanak javulasaval jar
(Grade: 1C, 95%-0s egyetértés).

Oka: A PC fibrotikus reakciot valt ki, aminek kovetkeztében csokken az
exokrin funkcio. Nem rezekalhato tumoros beteg esetében az exokrin
funkcio havonta 10%-kal csokken.

Gyakorisaga: 66-94%










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. d0i:10.1038/s41575-021-00457-x



Ming Sun, Marisa dasSilva, Tone Bjgrge 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, oktéber, vol.42, www.thelancet.com



Rak tipusa

Osszes obezitassal
osszefiiggo rak

Endometrialis rak

Colorectalis rak (elhizott
férfiak)

Nok

HR 1,12 (95% CI: 1,11-
1,13)

HR 4,52 (95% CI: 2,69-
7,61)

HR 1,13 (95% CI: 1,10-
1,17)

Férfiak

HR 1,24 (95% CI: 1,22—
1,26)

HR 1,13 (95% CI: 1,10-
1,17)

Megjegyzés / Forras

HR per 5 kg/m? BMI-
novekedés (PMC, The
Lancet)

BMI =30 vs. normal suly
(Nature)

Obesitas vs. nem obesitas

(Nature)



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

Hasnyalmirigy tumor kockazatanak novekedése a BMI novekedésevel
BMI kategoria (kg/m?) Relativ kockazat (OR) Megjegyzés

18,5 — 24,99 (normal) 1,0 (referencia) Alap kockazat

Enyhe, de statisztikailag jelentds

25 — 29,99 (tdlstlyos) 1,20 - 1,33 ok ds

N




Stadium / Kezelési tipus

Atlagos 5 éves ttlélés (minden eset)

Korai stadium, IA (operabilis)

Korai stddium, 1B

Ko6zép stadium, 1A

Kozép stadium, 1B

Elorehaladott, 11l stadium

Elorehaladott, IV stadium

Miutéti eltavolitas utani remisszio

Palliativ kemoterapia (miitét nélkiil)

5 éves tulélési arany (%)

3-6

12-14

12

10-20

8-11 honap median tulélés

Megjegyzés

Nagyon alacsony, a legtobb forras 3-5% kozott
jelzi. Az irodalom szerint akar 6% is
elofordulhat.

Az § éves tulélés legkedvezobb, korai
stadiumban még 14% is elofordulhat, de ritka.

Néhany szazalekkal alacsonyabb, mint az 1A
stadium.

A daganat el0rehaladottabb, az 5 éves tulélés
jelentdsen csokken.

Attétek megjelenésével csokken az esély.

Mar nagyon rossz prognozis, attétek jellemzdek.
Gyakorlatilag palliativ kezelés, nagyon alacsony
talélési eseély.

Kivételes esetekben, foként kisebb tumoroknal (2
cm alatt) elérhetd, tobbségében 15-25%-0s tulélés
is lehetséges optimalis kezeléssel.

Atlagos talélést honapokban mérik, 5 éves tulélés
rendkiviil ritka.
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PATOMECHANIZMUS

* Kronikus gyulladas

 Inzulinrezisztencia, hiperinzulinémia

e Adipokinek és citokinek hatasa

 Mikrokornyezet valtozasa (fibrosis, immunsejtek aktivacioja)



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



Indikaciok (BMI)
Bariatriai mutet:
- 30 kg/m2 felett + T2DM. - > 35 kg/m2 - miitét indikalt

- 30-35 kozott- mas modszerrel tS. csokkentés nem volt Kivitelezheto

- nincs felso korhatar (a jozan ész)

e - mint egy "bridge'" miutét- mas mutét elott- pl. tervezett csipo/tért protézis mutét
elott.

- mutét elotti felkészités - ¢s gondozas - multidiszciplinaris csapat sziikseges hozza

Gyogyszeres kezelés:
- 27-30 kg/m?2 kozott+ 1 tarsbetegség
- > 30kg/m2



Indikacio: > BMI 30 kg/m2+ 1 tarsbetegség
> BMI 35 kg/m2




Hatoanyag
(generikus)

Liraglutid

Semaglutid

Tirzepatid

Markanév

Victoza® (DM2),
Saxenda® (elhizas)

Ozempic® (DM2),
Wegovy® (elhizas)

Mounjaro®
(DM2),
Zepbound®/Moun
jaro® (elhizas —
régiotol fiigg)

Osztaly

GLP-1 RA

GLP-1 RA

Kettés GIP/GLP-1
agonista

Jovahagyott {6
indikaciok
(EU/HU)

T2DM; krénikus
testsulykontroll
(BMI-
kritériumokkal)

T2DM; kronikus
testsulykontroll
(BMI-
kritériumokkal)

T2DM; kronikus
testsulykontroll
(BMI-
kritériumokkal)

Dozis

0,6—1,2-1,8 mg
naponta (DM2);
3,0 mg naponta
(elhizas)

Heti 0,25—0,5-2,0
mg (Ozempic); 2,4
mg/ hét (Wegovy)

Heti 2,5—5-15 mg

Atlagos
testsulycsokkenés

nagy
vizsgalatokban

~8% atlagos

KV-Kkimenetel
bizonyiték
(MACE)

LEADER: HR 0,87

testsulycsokkenés (95% CI 0,78-0,97)
56 hét alatt T2DM magas KV-
(SCALE) kockazattal
(PubMed, New  (Ospdocs,

land Journal of American C e

Medicine)

~15% 68 hét alatt
(STEP1)

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

of Cardiology)

SUSTAIN-6
(T2DM): KV-
elony; SELECT
(elhizas, nem
diabéteszes): HR
0,80 (20%
csokkenés)
(PubMed, Jwatch)

SURPASS-CVOT:
pozitiv KV-
eredmények; friss
adatok szerint
dulaglutidhoz
hasonloan
csokkentette a KV-
eseményeket
(végleges
publikacio részletei
folyamatban/ujak)

Megjegyzések

Sulycsokkento
hatas kisebb, mint
sema/tirze;
bizonyitott KV-
elony T2DM-ben.

Egyediilallo
bizonyiték KV-
elonyre nem
diabéteszes elhizott
populacioban
(SELECT).

A legnagyobb
meértéki fogyas
ebben az
osztalyban; KV-
elony jelei erosek,
részletek
folyamatosan
boviilnek.


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

SZEMESZETI
MELLEKHATASOK

Hatoanyag

Semaglutid

Tirzepatid

Semaglutid &
Tirzepatid

(0sszefoglalo)

Jelentett
mellékhatas

NATON (non-
arteritic anterior
ischaemic optic
neuropathy)

Opticus
neuropathia /
latoidegi zavar

Opticus
idegpalya
rendellenesség
(NAION +

egyéb)

Incidencia /
abszolut
kockazat

Ritka.

Nagyon ritka.

Kis abszolut
kockazat

Megjegyzés

Kohorszvizsgalatok
szerint enyhe relativ
kockazatnovekedes;
abszolut kockazat

tovabbra is alacsony

Gyakran reverzibilis a
gyogyszer elhagyasa
utan

Kohorsz-adatok
alapjan osszességében
monitorozas javasolt




Gasztropareézis
mellékhatas

Hatoanyag

Semaglutid

Tirzepatid

Jelentett
mellékhatas

Gastroparesis
vagy sulyos
késleltetett
gyomorurulés

Gastroparesis
jellegl
esemeények

Incidencia /
elofordulas

Ritka

Nagyon ritka,
esettanulmany
okban
dokumentalt

Megjegyzes

Elhizott, nem-diabetikus
populaciohan semaglutid
mellett szerényen magasabb
incidenciat jelentettek

Esettanulmanyokban
dokumentalt; rendszerint
reverzibilis a szer
leallitasa utan




KOCKAZATI TENYEZOK ATTEKINTESE

* Nem modosithato: genetika, életkor, nem

e Modosithato: testsuly, dohanyzas, alkohol, fizikai
aktivitas



Kik tartoznak a magas kockazatu csoportba?

o Oroklott pancreatitis
e Csaladi halmozodas (=2 elsofoku rokon)

e Genetikai szindromak:
* BRCA2, PALB2 mutacio
e Peutz—Jeghers
e Lynch-szindroma
e CDKN2A mutacio



NICN (NEW INTERNATIONAL CONSENSUS ON
PANCREATIC SCREENING) AJANLASOK

o Kezdési idopont: 30—40 éves korban, vagy 10 évvel a legkorabban diagnosztizalt csaladi
eset elott.

e Modszerek: MRCP (MR cholangiopancreatographia) és endoszkopos ultrahang (EUS),
valtott éves alkalmazassal.

e Szurési gyakorisag: évente, negativ lelet esetén; pozitiv gyanu esetén surubben.

o Célcsoport: orokletes kockazattal bir6 személyek (Peutz—Jeghers szindroma, CDKN2A
mutacio, BRCA2, Lynch-szindroma, csaladi halmozodas >2 elsofoka rokon esetén).



OSSZEFOGLALAS

* Megelozeés.

(Az elhizas jelentos és modosithato rizikotényezo.)
e Sziireés.

(Elsosorban a magas rizikocsoportban indokolt.)
* A korai felismerés.
* Korai taplalasterapia + enzimpotlas



KIEMELTEN FONTOS

e A dohanyzas tovabbra is a hasnyalmirigyrak egyik vezeté oka vilagszerte.

* A cukorbetegség és az elhizas novekvo aranya a hasnyalmirigyrak kialakulasa
kockazatanak a novekedéséhez vezet.

e Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a tulzott alkoholfogyasztas hozzajarul a
hasnyalmirigyrak kockazatahoz.

e A hasnyalmirigyrakban szerepet jatszo orokiott genetikai tényezok ismerete
folyamatosan novekszik és valoszinileg a hasnyalmirigyrak kockazatanak
novekedesének 22-33%-at magyarazza.

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. d0i:10.1038/s41575-021-00457-x






~Megallas? Nem tudom, mit értesz
megallason, Szerapion. Aki uton van,
all. Csak az all igazan, aki uton van.
AKi egyszer eltokélte, hogy utnak
Indul, attol fogva all. Magaban, mélyre
gyOkerezve, s minden lépessel meg
mélyebbre. Ugy halad, hogy
haladtaban, valahol, mozdulatlan.....
..... Sajat magaba ér, ha celhoz er,
Szerapion.”

Ronai Gyogy: Szerapion legendak
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