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A hasnyalmirigyrak vilagszerte az egyik legnagyobb halalozassal jaré6 daganatos megbetegedés, amelynek
incidenciaja folyamatosan emelkedik, mikozben a terapias lehetéségek fejlédése korlatozott. Jelen vizsga-
lat célja a hasnyalmirigyrak magyarorszagi epidemioldgiai trendjeinek elemzése volt 2001 és 2022 kozott,
kiilonos tekintettel az incidenciara, a mortalitasra, valamint a nemi és életkori megoszlasra. Orszagos, re-
giszteralapu adatok felhasznalasaval elemeztiik a nyers incidencia- és mortalitasi ratakat, az éves szazalé-
kos valtozast (APC), a standardizalt incidencia- (SIR) és mortalitasi hanyadost (SMR), valamint a mortalitas/
incidencia aranyt (MIR). A hasnyalmirigyrak incidenciaja 15,9-r61 27,7 esetre emelkedett 100 000 lakosra ve-
titve, ami 74,1%-os novekedést jelentett (APC: +2,55%; p<0,001). Az emelkedés nékben kifejezettebb volt
(APC: +3,19%), mint férfiakban (+1,56%), és 2022-re a néi incidencia meghaladta a férfiakét. A mortalitas
15,3-r6l 21,9/100 000-re n6tt (+42,8%), mikézben a MIR 0,96-r6l 0,79-ra csokkent. Az 50 éves vagy idésebb
betegek aranya 89,4%-rél 94,3%-ra emelkedett (p<0,001). Eredményeink szerint a hasnyalmirigyrak nép-
egészségligyi terhe Magyarorszagon tovabb novekszik; a néket érinté gyorsabb emelkedés és az id6sebb
korcsoport dominancidja célzott megel6zési, korai felismerési és kutatasi stratégiakat indokol.
KULCSSZAVAK: hasnyalmirigyrak, epidemioldgia, incidencia, mortalitas, nemi kiilonbségek, életkori megoszlas

Beyond incidence: changing sex dynamics and the expanding

population burden of pancreatic cancer in Hungary

Pancreatic cancer (PC) remains one of the most lethal malignancies worldwide, with rising incidence and
limited therapeutic progress. This study evaluated long-term epidemiological trends of pancreatic cancer
in Hungary between 2001 and 2022, focusing on incidence, mortality, and sex- and age-specific distri-
butions. Nationwide registry data were used to assess crude incidence and mortality rates, annual per-
centage change (APC), standardized incidence and mortality ratios (SIR and SMR), and the mortality-to-
incidence ratio (MIR). Incidence increased from 15.9 to 27.7 cases per 100,000 population (+74.1%; APC:
+2.55%; p<0.001). The increase was more pronounced among women (APC: +3.19%) than among men
(+1.56%), and female incidence exceeded male incidence by 2022. Mortality increased from 15.3 to 21.9
per 100,000 (+42.8%), while MIR declined from 0.96 to 0.79. The proportion of patients aged 50 years or
older increased from 89.4% to 94.3% (p<0.001). These findings demonstrate a growing population bur-
den of pancreatic cancer in Hungary; the faster increase among women and the predominance of older
patients support targeted prevention, earlier detection, and further research.
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Bevezetés

A hasnyalmirigyrak (pancreas carcinoma, PC) az egyik
legrosszabb prognézisi emésztérendszeri malignus da-
ganat, amely a GLOBOCAN becslései alapjan vilagszer-
te a hatodik leggyakoribb daganatos halalok, az 6sszes
daganatos haldlozads mintegy 7-8%-aért felelds (1). Az
utébbi két évtizedben a PC globalis incidencidja évi 0,6-
1,1%-0s emelkedést mutatott, ami részben a diagnoszti-
kai moédszerek fejlodésének, részben pedig a tarsadalmi
és gazdasagi tényezdk, életmddbeli kockazati faktorok
(pl. elhizas, dohanyzas, diabetes mellitus, krénikus panc-
reatitis) prevalencidja emelkedésének tudhatoé be (2-4).
Az Amerikai Egyesiilt Allamok Surveillance, Epidemio-
logy, and End Results (SEER) adatbazisanak elemzései
alapjan a hasnydlmirigyrdk el6forduldsa az elmult két
évtizedben novekvé tendenciat mutat (5). GLOBOCAN-
adatok alapjan a hasnydlmirigyrék incidenciaja a magas
jévedelm(i régiokban - kiildndsen Eurdépaban és Eszak-
Amerikdban - a legmagasabb, és emelkedé tendenciat
mutat (6).

A novekvé incidencia mellett a mortalitds érdemi csok-
kenése nem kovetkezett be, ami elsésorban a betegség
késoi felismerésével és a hatékony terapias lehetdségek
korlatozottsagaval magyardzhaté. A betegek tobbségét
elérehaladott stadiumban ismerik fel, és kurativ sebészi
reszekcidra csak 15-20%-uk alkalmas (7); a szisztémas
kezelések fejlédése ellenére a hosszu tavu eredmények
tovabbra is kedvezé6tlenek (8). A kozép- és kelet-eurdpai
régidban, igy Magyarorszagon is magas az incidencia,
amiben az életmddbeli kockazati tényezdk is szerepet
jatszhatnak (9; https://gco.iarcwho.int/en). A Nemzeti
Rakregiszter adatai alapjan az évente diagnosztizalt Uj ha-
zai esetek szama a nemzetkdzi trendekkel 6sszhangban
novekszik (10). Mindazonaltal a hosszu tavu epidemiolé-
giai véltozasok részletes vizsgélata tovabbi informaciét
adhat a PC népegészséguigyi terhének alakuldsarél és a
beavatkozasi pontokrol.

Emiatt jelen tanulmény célja a PC magyarorszagi epide-
mioldgiai trendjeinek vizsgalata volt.

Moddszerek

Vizsgalt populacio, adatgydijtés

Retrospektiv, obszervacids vizsgalatunk soran az Orsza-
gos Onkolégiai Intézet Nemzeti Rakregiszter adatbazi-
sabol 2001. januar elseje és 2022. december vége kdzott
hasnyalmirigyrakkal diagnosztizalt betegek adatainak be-
vonasat végeztik (https://stat.nrr.hu/).

A proporciondlis incidencia- és mortalitdsmutatdkat a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan szami-
tottuk ki (https://www.ksh.hu/ksh-evkonyvek). A népes-
ség taplaltsagi dllapotanak valtozasat szintén a KSH adat-
bazisa alapjan kozoltiik (https://www.ksh.hu/stadat_files/
ege/hu/ege0039.html).

A Nemzeti Rékregiszter a PC 2001-2022 koz6tti incidenci-
djara és mortalitasdara, valamint az esetek nemi és életkori
megoszlasara vonatkoz6 adatokat bocsatotta rendelke-
zésunkre.
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Szamitott epidemioldgiai mutatdk

A vizsgdlat soran kiszdmitottuk a nyers incidencia- és
mortalitasi mutatokat 100 000 lakosra. Az id6beli valtozés
jellemzésére abszolut és relativ valtozast (%), tovabba az
éves szazalékos véltozast (annual percent change, APC)
hataroztuk meg. Vizsgaltuk a nemek kozotti ardnyt (férfi/
nd), valamint a mortalitds/incidencia aranyt is. A standar-
dizalt incidenciahdnyados (standardized incidence ratio,
SIR) a megfigyelt és a referenciapopuldcio alapjan varhato
esetszam hdanyadosa. Meghataroztuk tovabba a propor-
ciondlis incidenciat, vagyis a PC Uj eseteinek az dsszes Uj
rosszindulati daganatos esethez viszonyitott szazalékos
aranyat.

A standardizalt mortalitasi hanyados (standardized mor-
tality ratio, SMR) a medfigyelt és a varhaté halalozasok
aranyat irja le. Az SMR segitségével értékelhet6, hogy
egy adott betegcsoportban a haldlozas mértéke hogyan
viszonyul a referenciapopulacidban észlelhet értékhez
képest.

A mortalitds/incidencia arany (mortality-to-incidence ra-
tio, MIR) az adott id6szakban mért nyers mortalitasi és in-
cidenciaratdk hanyadosa, amely indirekt médon a tulélés
populaciés szintl becslésére szolgdl. Magas MIR-érték
rosszabb tulélést jelezhet.

A proporciondlis incidencia a PC Uj eseteinek aranyat fe-
jezi ki az 0sszes daganatos betegség Uj eseteihez viszo-
nyitva egy adott idészakban. Ez a mutat6 a betegségek
relativ megoszlasanak leirdsara alkalmas. A proporcionalis
mortalitds azt mutatja meg, hogy az 0sszes haldleset hany
szazalékaért felel6s a PC egy meghatarozott idészakban.
Az életkori megoszlast a rendelkezésre allé 0-19, 20-44,
45-49 és =50 éves kategoridkban, a teljes populdcidban
és nemenként irtuk le. Az ardnyokat az adott év és nem
0sszes PC-esetéhez viszonyitottuk.

Statisztikai modszerek

Az incidencia- és mortalitasi ratdk osszehasonlitdsa Po-
isson-eloszlas feltételezésével tortént, a két rata kozotti
kiilonbséget Z-prébaval vizsgaltuk. A 2001. és 2022. évi
életkori megoszlast Pearson-féle x*-prébaval hasonlitot-
tuk Ossze. A kis fiatalkori esetszamok miatt a prébaban
az életkort <50 és =50 éves kategoridra vontuk 6ssze; az
elemzést a teljes populdcidban és nemenként is elvégez-
tuk. A statisztikai elemzések soran a p<0,05 értéket tekin-
tettlk szignifikdnsnak. Az elemzések az IBM SPSS Statis-
tics programmal, az adatok el6készitése és rendszerezése
a Microsoft Office 365 Excel programban tortént.

Eredmények

Az incidenciaadatok jellemzése

2001-ben a PC nyers incidenciaja 15,91/100 000 fé volt,
amely 2022-re 27,70/100 000 fére emelkedett, ami 74,1%-
os novekedést jelentett (1. tdbldzat, 1. dbra). Az esetsza-
mokbol szamitott dtlagos évi ndvekedés +2,49%/év volt.
A vizsgalat kezdetén az incidencia férfidominanciat muta-
tott (17,27 vs. 14,66/100 000 f6).

2022-re a hasnyalmirigyradk incidenciadja a né6knél mar
meghaladta a férfiakét (29,01 vs. 26,31/100 000 f6;
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1. tablazat: A pancreasrak 100 000 fére
vonatkozé6 incidenciamutatoéi

Mutaté 2001 o0pp  Valtozas
(%)

Oseraes 15,91 277  +74,10%
incidencia

Férfi incidencia 17,27 26,31 +52,40%
N6i incidencia 14,66 29,01 +97,90%
Nemi arany (F/N) 1,09 0,84 -22,9%
Proporcionalis 065 378 142,60%

incidencia

2. tablazat: A pancreaskarcinéma

2022. évi magyarorszagi nyers incidenciajanak
és mortalitasanak dsszevetése

a GLOBOCAN értékeivel

A Magyarorszagra
becsiilt
GLOBOCAN-incidencia

GLOBOCAN-alapu

nyers incidencia

6,5/100 000 25,2/100 000

GLOBOCAN-alapu
nyers mortalitas

A Magyarorszagra becsult
GLOBOCAN-mortalitas

5,9/100 000 23,8/100 000

1. dbra: A) Az 6sszes esetszam alakulasa 2001 és 2022 k6zott. B) Az 6sszes esetszam nemek
szerinti lebontasa 2001 és 2022 k6zott. C) Az incidenciaértékek osszehasonlitasa 2001 és 2022,

illetve férfiak és n6k kozott.

A

Osszes esetszam (2001-2022)

Esetszam nemek szerint (2001-2022)

B C

Incidencia 6sszehasonlitdsa
(2001 vs. 2022
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Z=2,53; p=0,0115), ami a nemi arany jelentds eltolé-
ddsat tikrozi (1,09 [2001] vs. 0,84 [2022]). Ez a vélto-
z4s 6sszhangban all az éves ndvekedési Gtemekkel is,
mivel az incidencia emelkedése a vizsgalt idészakban a
néknél gyorsabb volt (APC: 3,19%/év), mint a férfiaknal
(1,56%/év).

Az atlagos éves szazalékos novekedés (APC) 2,55%
volt (95% Cl: 2,41-2,69; p<0,001) a 2001-2022 kozoti
idészakban, tehat minden évben &tlagosan tébb mint
2,5%-kal nétt az Ujonnan diagnosztizalt esetek szama.
Az eredmények jol korreldlnak a korabbi leird statisztikai
szamitasokkal (2,49%/év), emellett a regressziés modell
valéban szignifikdnsan megerdsiti a névekedési trendet.
A pancreasdaganatok proporciondlis incidenciaja 2001 és
2016 kozott 2,65%-rdl 3,87%-ra nétt (relativ novekedés:
=46%,; atlagos éves novekedés: =2,6%/év), majd 2020-
ban 4,18%-0s csucsot ért el. Ez azt jelenti, hogy a panc-
reasdaganatok aranya az 0sszes rosszindulatu daganaton
beliil emelkedett (1. tdbldzat). Az 6sszes rosszindulatu da-
ganat esetszama 2001 és 2022 kdzott 86 833-rél 94 699-re
nétt (+9,1%; https://stat.nrr.hu/).
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A mortalitasi adatok elemzése

2001-ben a nyers mortalitasi rata 15,3/100 000 f6 volt,
amely 2022-re 21,85/100 000 fére emelkedett (+43%)
(3. tdbldzat, 2. dbra). A férfiak mortalitasi rataja a vizs-
galt id6észak elején magasabb volt, mint a néké (15,94
vs. 14,72/100 000 f6), 2022-re azonban a néi mortalitas
22,15/100 000 fére nétt, és szignifikdansan meghaladta a
férfiakét (21,54/100 000 f6; Z=2,1; p<0,05).

Az évenkénti novekedési Gitem (APC) is ezt tdmasztja ala: a
férfiaknal 1,19%-0s, mig a néknél 1,82%-os éves emelkedés
lathatd. Ennek kovetkeztében a nemek kozotti arany a ha-
lalozas tekintetében azonos értékrél (1,0), 0,9-re csokkent
2022-re, jelezve a n6k korében vald gyakoribb eléfordulast.
A WHO 4éltal szdmolt globdlis atlag szerinti standardi-
zalt mortalitas 4,5/100 000 f6, amely a magyar népesség
2022-es adatai alapjan 436 haldlesetet jelentene. Ezzel
szemben Magyarorszagon ugyanebben az évben 2117
halalesetet regisztraltak, ami a varthoz képest kozel 6t-
szoros tobbletet jelentett (SMR = 4,86; 95% Cl: 4,65-5,10;
p<0,001). AMIR 2001 és 2022 kozott 0,96-r61 0,79-ra csok-
kent (3. tdbldzat). Bar ez Gsszeegyeztetheté mérsékelt

3. tablazat: A kiilonb6z6 mortalitasi
mutatok értékei

Mutaté 2001 2022 Valtozas
zsosrf;iés 15,3 21,85  42,80%
Férfi mortalitas 15,94 21,54 35,10%
NG&i mortalitas 14,72 22,15 51%

Nemi arany (F/N) 1 0,9 -10,0%
MIR 0,9618 0,7885  -18,0%

populaciés tulélésjavulassal, a MIR kozvetett mutatd, és
az incidencia gyorsabb emelkedése énmagéban is csok-
kentheti az értékét.

A pancreaskarcindma proporciondlis mortalitdsa 2001
és 2022 kozott 4,69%-rdl 6,95%-ra emelkedett, ami kozel
50%-os relativ névekedést jelent az 6sszes daganatos ha-
ldlozason beliil.
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Eletkori megoszlds

A PC-esetek donté tobbsége mindkét vizsgdlt évben az 50
éves vagy id6ésebb korcsoportba tartozott. E csoport ara-
nya a teljes populdcidban 89,4%-rél 94,3%-ra emelkedett;
az abszolut esetszdm 1451-r6l 2533-ra nétt. Az 50 éves
vagy idésebb betegek aranya férfiakban 86,4%-ro6l 93,1%-
ra, n6kben 92,7%-rél 95,4%-ra valtozott (4. tdbldzat).

A <50 és =50 éves kategodridk 2001. és 2022. évi megosz-
lasa a teljes populaciéban (x*=35,44; p<0,001), férfiakban
(x°=25,59; p<0,001) és nékben (x’=7,24; p=0,007) is szig-
nifikansan kiilonbozott.

Diszkusszio

A f6 eredmények és nemzetkézi 6sszevetés

Orszagos regiszteralapu vizsgalatunkban 2001 és 2022
kozott a PC nyers incidencidja 74,1%-kal, nyers mortali-
tasa 42,8%-kal emelkedett. A novekedés a nék korében
gyorsabb volt, és 2022-re mind az incidencia, mind a mor-
talitas nyers rataja meghaladta a férfiakét. Ek6zben a MIR

2. abra: A) Az 6sszmortalitas alakulasa 2001 és 2022 kozott. B) Az 6sszes mortalitas nemek
szerinti lebontasa 2001 és 2022 koz6tt. C) A mortalitasértékek 6sszehasonlitasa 2001 és 2022,

illetve férfiak és n6k kozott.

A B (o3
N . o . Mortalitds 6sszehasonlitdsa
Osszes mortalitds (2001-2022) Mortalitas nemek szerint (2001-2022) (2001 vs. 2022)
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4. tablazat: A hasnyalmirigyrakos esetek életkori megoszlasa a teljes populaciéban

és nemenként, 2001-ben és 2022-ben

Populacié 0-19 év, n (%)
Osszes 2001 0(0,0)
Osszes 2022 4(0,1)
Férfi 2001 0(0,0)
Férfi 2022 2(0,2)
NG 2001 0(0,0)
NG 2022 2(0,1)

20-44 év, n (%)

45-49 év, n (%) =50 év, n (%)

82 (5,1) 90 (5,5) 1451 (89,4)
70 (2,6) 78 (2,9) 2533 (94,3)
52 (6,1) 63 (7,4) 731 (86,4)
38 (3,1) 45 (3,7) 1143 (93,1)
30(3,9) 27 (3,5) 720 (92,7)
32(2,2) 33 (2,9) 1390 (95,4)

Megjegyzés: az aranyok az adott populacio és év 6sszes hasnyalmirigyrakos esetéhez viszonyitott szazalékos megoszlast mutatjak; a kerekités

miatt az 8sszeg kismértékben eltérhet 100%-t0l.
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0,96-r6l 0,79-ra csokkent, az 50 éves vagy id6sebb bete-
gek aranya pedig 89,4%-r6l 94,3%-ra nétt.

A magyarorszagi incidencia +2,55%-0s éves noveke-
dése leir6 értelemben gyorsabb a nemzetkdzi 6ssze-
foglalokban gyakran kozolt 0,6-1,1%-0s éves globalis
emelkedésnél (2-4). Egy tobb orszagra kiterjedd join-
pointelemzés altaldanos emelkedé mintazatot taldlt, de
jelentds orszag- és nem specifikus heterogenitassal; a
leggyorsabb néi incidenciaemelkedés évi 3,7-3,9% volt
(26). A hazai ndvekedés ezért a tipikus globalis Gtemnél
gyorsabbnak tlinik, de nem éri el a leggyorsabban no6-
vekvé orszagokban leirt értékeket. A kozvetlen szamsze-
rd dsszehasonlitast korlatozza, hogy a hazai APC nyers
adatokon alapul, mig a nemzetkozi elemzések tobbsége
életkor szerint standardizalt ratakat, eltéré idészakokat
és adatforrasokat hasznal.

A kedvezétlen hazai trend hattere valdszinilleg mul-
tifaktoridlis. A dohanyzas, az obesitas, a diabetes mel-
litus, valamint az akut és krénikus pancreatitis a PC
ismert kockazati tényezéi (11, 12). Magyarorszadgon a
2-es tipusu diabétesz prevalencidja 2001 és 2014 ko-
zO6tt 4,2%-rél 6,4%-ra emelkedett, és az esetszdmok
2015-2019 kozott tovabb novekedtek (13, 14). Az id6-
sebb betegek ardnyanak és abszolut szamanak nove-
kedése 6sszhangban all a populacié oregedésének le-
hetséges szerepével (15), ugyanakkor az eseten beliili
életkori megoszlas 6nmagaban nem azonos az életkor-
specifikus incidencia valtozasaval.

A néi nyers incidencia és mortalitas gyorsabb emelke-
dése nemzetkozi 6sszevetésben sem példa nélkiili, bar a
nem specifikus trendek orszagonként jelentdsen eltérnek
(26). Lehetséges magyarazat a néi dohdnyzas késébb je-
lentkezd kohorszhatasa (18), az obesitas és a metabolikus
betegségek gyakoribba valasa (19), valamint a nék hosz-
szabb varhato élettartama. Mivel elemzésiink nyers, nem
életkor szerint standardizalt ratakra épul, a megfigyelt ki-
[6nbségbdl nem dontheté el, hogy annak mekkora része
tulajdonithaté a nemek eltéré korstrukturajanak, a kocka-
zati tényezOknek vagy bioldgiai sajatossagoknak.

A MIR csokkenése 6sszhangban lehet a diagnosztika, a
kombinalt kemoterapiak és a tdmogato kezelés fejl6désé-
vel (20), de a MIR nem kozvetlen tulélési mutatd, és az in-
cidencia gyorsabb névekedése 6nmagdban is csdkkent-
heti. A proporcionalis mortalitds emelkedése ugyanakkor
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azt jelzi, hogy a PC relativ sulya az 6sszes daganatos hala-
lozason belul névekszik, ami 6sszhangban all a nemzet-
kozi elérejelzésekkel (21). Hazai dsszehasonlitasi alapot
elsésorban intézményi és prospektiv adatgydjtések bizto-
sitanak (24), mig mas kdzép-eurdpai orszagokban is emel-
kedd incidencia- és mortalitasi trendeket irtak le (25).

Limitaciok és erésseégek

A vizsgalat legfontosabb eréssége a teljes orszagra kiterje-
dé rékregiszter hasznalata, a 22 éves megfigyelésiidé, vala-
mint az incidencia és a mortalitas egységes, nemenkénti és
életkori elemzése. A nagy esetszam lehetévé tette a hosszu
tavu trendek és a nemek kozotti valtozasok kimutatasat.

A retrospektiv vizsgalati terv miatt ok-okozati kovetkeztetés
nem vonhato le, és nem alltak rendelkezésre egyéni szintd
adatok a kockazati tényezdkrdl, kezelésrél vagy tulélésrél. A
kozolt incidencia- és mortalitasi ratdk nyers mutatok, ezért
az idébeli és nemek kozotti Gsszehasonlitast a populacié
korstrukturajanak valtozasa torzithatja. Az életkori adatok
széles, kiilondsen a =50 éves kategdridban dsszevont cso-
portokban alltak rendelkezésre, emiatt csak az esetek meg-
oszlasat elemeztiik. A regisztracios és kédolasi gyakorlat id6-
beli valtozasai tovabbi torzitast okozhatnak (22, 23).

Klinikai és kutatasi implikaciok

A novekvd betegségteher indokolja a médosithaté kockdaza-
ti tényezdék - kiilondsen a dohdnyzas, az obesitas és a dia-
bétesz — visszaszoritasat, a PC-re utalé tlinetekkel jelentkez6
betegek gyors kivizsgalasat, valamint a magas kockazatu
csoportok azonositasat és szervezett kovetését (11, 12). A
néi és idésebb populaciéban megfigyelt trendekre a kapaci-
tastervezés és a tajékoztatas soran is figyelmet kell forditani.

Kovetkeztetések

Magyarorszagon 2001 és 2022 kdzott a hasnyalmirigyrak
nyers incidencidja 74,1%-kal, mortalitdsa 42,8%-kal emel-
kedett, a névekedés a nék korében gyorsabb volt, és az
esetek egyre nagyobb hanyada az 50 éves vagy id6sebb
korcsoportba tartozott. A 2,55%-0s hazai éves incidencia-
emelkedés a globalis Gtemnél gyorsabb. Az eredmények
a megel6zés, a korai felismerés és az életkor szerint stan-
dardizalt, klinikai adatokkal 6sszekapcsolt orszagos kuta-
tasok erésitését indokoljak.
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