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1 Bevezetés 

A kettes típusú diabétesz (T2DM) világszerte magas prevalenciát mutat. A betegséghez 

kardiovaszkuláris kockázatok társulnak, továbbá magasabb daganat incidencia is 

megfigyelhető. 

A daganat világszerte egyre nagyobb terhet jelent, bár a különböző földrajzi területek 

eltérő mértékben érintettek. Magyarországon a daganat incidenciája a becslések szerint 

évente 0–0.9%-kal csökken. 

A daganatoknak és a T2DM-nek számos közös rizikófaktora van. A glükotoxicitás, a 

hyperinsulinaemia, a gyulladás és az oxidatív stressz a fő felelősei a T2DM hosszútávú 

szövődményei kialakulásának. Az elhízás tovább növeli a T2DM és a daganatok 

kockázatát. 

A témában a legtöbb adat a prevalens T2DM betegek esetén áll rendelkezésre. Az 

újonnan felfedezett T2DM betegek esetén a daganat incidenciájának a vizsgálata 

mélyebb betekintést engedhet ezen betegségek tulajdonságaiba. A daganatok korai 

megjelenése a T2DM diagnózisa után utalhat arra, hogy a betegség kialakulása akár 

évekkel is megelőzheti magát a diagnózist. 

Ebben a dolgozatban megvizsgáltuk a frissen diagnosztizált T2DM-betegek esetén a 

daganatok megjelenését. A diagnózis után csak egy évet vizsgáltunk, így a hosszú távú 

antidiabetikum kezelésnek a hatása a daganatok kialakulására még elhanyagolható. A 

daganat kialakulásának esélye nagy elemszámú kontrollcsoporthoz hasonlítható. A 

dolgozatban nem csak a T2DM, hanem a nem és a kor kapcsolatát is vizsgáltuk a 

daganatok kialakulásának a kockázatával. 

A daganat világszerte a második leggyakoribb halálok, de a fejlett országokban az első, 

emiatt a prevalens T2DM-betegek esetén is indokoltnak láttuk a daganatok 

epidemiológiájának vizsgálatát. 

A korábbi vizsgálatok többsége csak egy daganattípusra koncentrált vagy egy kisebb 

betegcsoportot vizsgált, ebben a dolgozatban azonban robusztus, az egész országra 

kiterjedő vizsgálatot mutatunk be a daganatok megjelenéséről a T2DM-betegek 

körében. Megvizsgáltuk a nem és a kor hatását, az időbeni változást több mint 20 

daganattípusra. 
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2 Célkitűzések 

2.1 A daganatos betegségek incidenciájának vizsgálata az 

újonnan diagnosztizált, incidens T2DM betegek körében, a 

nem-diabéteszes populációhoz viszonyítva. 

1. Hogyan alakult a daganat megjelenésének a kockázata az újonnan diagnosztizált 

T2DM-betegek esetén a diabéteszmentes populációhoz viszonyítva? 

2. Hogyan alakult a daganat megjelenésének a kockázata az újonnan diagnosztizált 

T2DM-betegek esetén a diabéteszmentes populációhoz viszonyítva nemi és 

korcsoportos bontásban? 

3. Változott-e a vizsgált időszakban a daganat megjelenésének a kockázata az 

újonnan diagnosztizált T2DM-betegek, illetve a diabéteszmentes populáció 

esetén? 

4. Volt-e különbség a trendben a két alpopuláció között? 

5. Melyek voltak a leggyakoribb daganattípusok a két alpopulációban? 

2.2 A daganatos betegségek incidenciájának vizsgálata a 

korábban diagnosztizált, prevalens T2DM-betegek körében, 

a nemdiabéteszes populációhoz viszonyítva. 

1. Hogyan alakult a daganat megjelenésének a kockázata a prevalens T2DM-

betegek esetén a diabéteszmentes populációhoz viszonyítva? 

2. Hogyan alakult a daganat megjelenésének a kockázata a prevalens T2DM-

betegek esetén a diabéteszmentes populációhoz viszonyítva nemi és korcsoportos 

bontásban? 

3. Változott-e a vizsgált időszakban a daganat megjelenésének a kockázata a 

prevalens T2DM-betegek, illetve a diabéteszmentes populáció esetén? 

4. Volt-e különbség a trendben a két alpopuláció között? 

5. Melyek voltak a leggyakoribb daganattípusok a két alpopulációban? 

 



 

5 
 

3 Anyag és módszer 

A vizsgálatot a TUKEB (Tudományos Kutatásetikai Bizottság) a BMEÜ/325-

1/2022/EKU számú engedélyben hagyta jóvá 

Tíz éves korcsoportokat határoztunk meg amikor a daganatokat a lokalizációtól 

függetlenül vizsgáltuk. Az egyes daganattípusok esetén csak a 18–59 és  

60– korcsoportokat különítettünk el, mert egyrészt ez szerepel a WHO ajánlásban az 

idősebb populáció meghatározásához, másrészt a 60– korcsoportba tartozott a 

kockázatnak kitett nem diabéteszes populáció negyede, így a vizsgálathoz kellően nagy 

elemszám állt rendelkezésre. A NEAK a 10 alatti betegcsoportok esetén nem ad ki 

adatokat, ezért részletesebb korcsoportbontás nem volt lehetséges.  

A vizsgálatban két adatbázist használtunk. A felnőtt T2DM, illetve daganatos betegek 

adatai a NEAK (Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő) adatbázisából származtak. A 

teljes magyar populáció létszámához a KSH (Központi Statisztikai Hivatal) honlapján 

szereplő adatokat használtuk. A kettő összevetésével tudtuk meghatározni a diabétesz- 

és daganatmentes populáció létszámát az egyes években. 

Az általunk fejlesztett algoritmus a lejelentett BNO (Betegségek Nemzetközi 

Osztályozása, 10-es verzió) kódok és kiváltott gyógyszerek alapján képes meghatározni 

a diabétesz diagnózisának időpontját, illetve a típusát. Egy hét lépéses hierarchikus 

algoritmus alapján meghatároztuk a T1DM-betegeket, akiknek kizárásával kaptam a 

vizsgált T2DM-betegkört. A vizsgálatba a felnőtt betegeket válogattuk be. Az 

elemzésből kizártuk azokat, akiknél 2009 és 2014 között daganatot diagnosztizáltak. A 

daganat típusának és megjelenési idejének meghatározásához is egy korábban általunk 

kidolgozott módszert használtunk. 

Az index időpontot úgy határoztuk meg, hogy az egy éves utánkövetési időszak ne 

nyúljon bele a 2020-as évbe, amikor a COVID miatti lezárások torzíthatják az 

eredményeket. Ez az incidens betegek esetén 2015–2018, míg a prevalensek esetén 

2015–2019 volt. 

A diabéteszmentes populáció létszámát úgy határoztuk meg minden naptári év elején, 

hogy a KSH által jelentett populációból kivontuk a NEAK adatbázis alapján már ismert 

diabéteszes, vagy abban az évben diabétesszel diagnosztizált betegek számát. 
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3.1 Statisztikai elemzés 

Az elemzés az R 4.3.1 verziójával, a MASS csomag 7.3-60 verziójának felhasználásával 

készült.  

A kutatás során azt vizsgáltuk, hogy az index időpontot követő 365 napon belül 

megjelent-e daganatos betegség. A T2DM-betegeket és a kontrollcsoportot logisztikus 

regresszióval hasonlítottuk össze, ahol a célváltozó a daganat megjelenése volt, 

magyarázó változók a diabétesz jelenléte, az index év, a nem és a korcsoport, valamint 

ezek interakciói voltak. Ily módon a regressziós modell segítségével meg tudtuk 

becsülni az egyes nemek és korcsoportok esetén a daganat kockázatát, valamint a 

T2DM-betegek és a kontrollcsoport közti esélyhányadost (OR), valamint a kockázat 

éves változását. Amikor az egyes daganattípusokat vizsgáltuk, akkor pozitív esetnek 

csak az adott daganattípus megjelenését tekintettük. 

A fenti mérőszámokat a nemekre, korcsoportokra és a teljes magyar populációra 

összegezve is kiszámoltuk. Ehhez paraméteres bootstrap szimulációt használtunk. A 

regressziós modell becsléseit és azok standard hibáját, valamint a modell 

kovarianciamátrixát felhasználva egy millió ismétléssel becsültük az egyes 

csoportokban a kockázatokat. Az összegzésnél az egyes korcsoportok és nemek átlagos 

létszámával súlyoztunk. Ily módon nemre és korra korrigált, a magyar populációra 

érvényes becsléseket, konfidencia-intervallumokat és p-értékeket kaptunk. A 

becslésekben nem okozott torzítást az, hogy a diabéteszes és a diabétesz mentes körben 

a korcsoport megoszlás nagyon különböző volt. 

Az elemzés egy-egy része több összehasonlítást is tartalmazott, emiatt felmerülhet az 

alfa-infláció jelensége. Ennek kiküszöbölésére az egyes részelemzések esetén a 

Benjamini-Hochberg eljárást használtuk. Az 5% FDR (False Discovery Rate) mellett 

minden esetben meghatároztuk azt a p-értéket, amelynél kisebbeket szignifikánsnak 

tekintve az esetek legfeljebb 5%-ában követünk el elsőfajú hibát. 
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4 Eredmények 

4.1 Incidens cukorbetegek incidens daganatai 

A 2015–2018 években 54 851, 52 592, 48 947, valamint 47 464 újonnan diagnosztizált 

felnőtt T2DM beteget találtunk, akiknél akkor még nem volt ismert daganatos betegség. 

A kontrollcsoportba 7 171 520, 7 115 034, 7 050 703, illetve 7 002 327 fő került. 

4.1.1 A korcsoportok megoszlása 

A kockázatnak kitett csoportot tekintve a nem diabéteszesek 39,35%-a 40 év alatti, az 

egyes korcsoportok aránya monoton csökkent, a 80–korcsoportban már csak 3,98%. Az 

incidens T2DM betegek esetén a korcsoport megoszlása egész más volt. A 40 év alattiak 

aránya csak 4,49%, mely emelkedett és a 60–69 évesek körében érte el a maximumot, 

31,45%-ot, majd csökkent 9,35%-ra a 80 év felettieknél. Az új daganatos betegek között 

a két betegcsoport koreloszlása sokkal jobban hasonlított. 

4.1.2 Nyers incidencia 

Az 1000 kockázatnak kitett főre jutó nyers esetszám a 40 év alatti T2DM-betegeknél 

3,57–4,32 között mozgott, míg csak 0,86–0,95 volt a nem diabéteszes populációban. A 

70 év feletti két korcsoportban volt a legnagyobb a kockázat. A T2DM-betegeknél 

38,72–48,37 közötti értékeket láttunk, míg a nem diabéteszesek esetén ennek nagyjából 

a fele, 19,90–21,74 volt a nyers incidencia. 

4.1.3 A daganatok megjelenéséig eltelt idő a T2DM-betegek körében 

Az egy éven belül előforduló daganatok 30%-a a cukorbetegség diagnózisa után 

rendkívül rövid idő alatt, egy hónapon belül megtörtént, az időarányosan várt 8% 

helyett. A daganattípustól függően ez az érték 16,5% és 48,5% között változott. 

Legnagyobb arányban a nyelőcső daganatot észlelték egy hónapon belül. Minden 

daganattípusra jellemző volt az időarányosnál nagyobb gyakoriság már az első 

hónapban. A megjelenésig eltelt idő átlagosan 117,9 nap volt. 
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4.1.4 Keresztmetszeti kép, minden daganat 

A daganat megjelenésének esélyhányadosa 4,32 (4,14–4,53; p<0,0001) volt a teljes 

populációban. A férfiak esetén az esélyhányados 4,7 (4,43–5,02; p<0,0001), míg a nők 

esetén 3,94 (3,70–4,22; p<0,0001) volt. A nemek között nem volt szignifikáns eltérés. 

Korcsoport bontásban jelentős különbséget láttunk a fiatalok és az idősek között. A  

18–39 évesek esetén volt a legnagyobb a többletkockázat, OR=4,22 (2,45–7,92). Az 

idősebbek felé haladva az esélyhányados monoton módon csökkent, de még a 80 év 

felettieknél is 1,97 (1,75–2,22) volt.  

A férfiak esélyhányadosa a teljes populációban 20%-kal magasabb volt, mint a nőké. 

Kor szerinti bontásban a legnagyobb különbség a 40–49 éves férfiak és nők között volt. 

50 és 69 év között gyakorlatilag nem volt különbség, majd 80 év felett a T2DM-es 

férfiak többletkockázata már csak 70%-a volt a T2DM-es nők többletkockázatának. 

4.1.5 Tendencia, minden daganat 

A nem cukorbeteg csoportban a kockázat átlagos éves változása -1,86%  

(-2,29%–-1,44%; p<0,0001) volt, nemi bontásban -1,94% (-2,55%–-1,34%; p<0,0001) 

volt a férfiaknál és -1,79% (-2,38%–-1,20%; p<0,0001) a nőknél, azaz a vizsgált 

négyéves időszakban az incidencia határozott csökkenését láttuk.  

A fentiekkel szemben a frissen diagnosztizált T2DM-betegek esetén a teljes 

populációban enyhe, de nem szignifikáns növekedés volt észlelhető, évente 0,27%  

(-2,32%–2,60%; p=0,9291). Ez azonban nem különbözött szignifikánsan a nem 

cukorbetegek trendjétől (ORR=1,02; 0.99–1.05; p=0.1174). A jóval kisebb esetszám 

miatt a becslések sokkal bizonytalanabbak, ez is oka annak, hogy szignifikáns 

különbségeket nem találtunk.  

A T2DM-betegek esetén a 40–49 éves korcsoportban láttunk kicsit nagyobb csökkenést 

a többihez képest, mely nem volt szignifikáns. A nem diabéteszes populációban a  

70–79 éves korosztály változása tért el a többiek átlagától, mert kevésbé csökkent náluk. 
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4.1.6 Korcsoportmegoszlás az egyes daganattípusok esetén 

A melanóma és az emlőrák esetén 0,5 alatti arányt figyeltünk meg, ezeknél a fiatalabb 

T2DM-betegek alulreprezentáltak voltak. Az arány 0,7 felett volt a tüdőrák, a Non-

Hodgkin szindróma, a hasnyálmirigyrák, a méhrák, a vese- és a prosztatarák esetén. 

Ezeknél az átlaghoz képest nagyobb volt a T2DM-betegek körében a fiatalabbak aránya. 

4.1.7 A daganattípusok megoszlása az incidens T2DM-betegek és a nem 

diabéteszesek között. 

A daganatok megoszlása között szembetűnő különbség volt az emlődaganat esetén, ahol 

az incidens T2DM-betegek esetén az arány csak 8% volt a nem diabéteszeseknél látható 

13,8% helyett. A hasnyálmirigy daganat aránya viszont 11,7% volt a T2DM esetén a 

3%-hoz képest. 

Legalább egy százalékponttal gyakoribb volt a T2DM-betegeknél még a vese- (4,5% vs. 

3,1%) és a májdaganat (2,5% vs. 1,3%). A nem diabéteszes populációban gyakoribb volt 

a melanoma (2,1% vs. 4,2%), a szájüreg- (1,8% vs. 4,1%) és a méhnyakrák (0,8% vs. 

2%). 

4.1.8 Keresztmetszeti kép, daganatok szerinti bontásban 

Amennyiben az egyes daganatok előfordulását vizsgáltuk, jelentős eltéréseket 

tapasztaltunk. Kiemelkedően magas volt az esélyhányados a hasnyálmirigy-daganat 

esetén: 17,43. Ezt követte a máj (8,81), a vese (6,67), a méh (5,99), az epehólyag  

(5,52), a húgyhólyag (5,47), a gyomor (5,12) és az agy daganata (5,10), melyeknél az 

esélyhányados meghaladta az ötöt.  

4.1.9 Tendencia, daganatok szerinti bontásban 

A nem cukorbeteg csoportban többnyire csökkenést láttunk, nyolc daganat esetén 

szignifikáns mértékben. Nemi és korcsoportos bontásban is előfordultak szignifikáns 

változások. Ezek közül kilógott az emlődaganat a 18–59 éves korosztályban, ahol 

növekedett a kockázat. A fentiekkel szemben a frissen diagnosztizált T2DM-betegek 

esetén vegyes volt a kép. Szignifikáns változás egyedül a 18–59 éves csoportban volt a 

myeloma esetén. 
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Amennyiben nemek szerint bontottuk a két populációt, akkor a nem diabéteszes 

csoportban a myeloma incidenciája növekedett a férfiaknál és csökkent a nőknél. Más 

szignifikáns különbség nem volt a nemek között. 

A T2DM-beteg és a nem diabéteszes populációt daganatonként összehasonlítva egyedül 

a vastagbéldaganat esetén volt szignifikáns különbség, ahol a T2DM-betegek esetén 

növekedett az incidencia, míg a nem diabéteszeseknél csökkent. 

4.2 Prevalens cukorbetegek incidens daganatai 

A 2015–2019 években 564 486, 584 891, 602 844, 615 259, valamint 625 811 prevalens 

felnőtt T2DM-beteget találtunk, akiknek akkor még nem volt ismert daganatos 

betegsége. A kontrollcsoportba 7 171 520, 7 115 034, 7 050 703, 7 002 327, illetve 

6 973 636 fő került. 

4.2.1 A korcsoportok megoszlása 

A kockázatnak kitett csoportot tekintve a nem diabéteszesek 39,06%-a volt 40 év alatti, 

az egyes korcsoportok aránya monoton csökkent, a 80–korcsoportban már csak 3,97% 

volt. 

A prevalens T2DM betegek esetén a korcsoport megoszlás egész más volt. A 40 év 

alattiak aránya csak 0,19% volt, mely emelkedett és a 70–79 évesek körében érte el a 

maximumot, 38,03%-ot, majd csökkent 16,9%-ra a 80 év felettieknél. Az új daganatos 

betegek között a két betegcsoport koreloszlása sokkal jobban hasonlított, mint a 

kockázatnak kitettek között.  

4.2.2 Nyers incidencia 

Az 1000 kockázatnak kitett főre jutó nyers esetszámokat az egyes években, nemi 

bontásban és egyben azt találtuk, hogy ez 1,55–2,51 között mozgott a 40 év alatti 

T2DM-betegeknél, míg csak 0,81–0,95 között a nem diabéteszes populációban. A 70 év 

feletti két korcsoportban volt a legnagyobb a kockázat. A T2DM betegeknél  

20,01–23,29 közötti értékeket láttunk, a nem diabéteszesek esetén ehhez hasonlóan 

19,52–21,74 volt a nyers incidencia. 
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4.2.3 A daganatok megjelenéséig eltelt idő 

A daganatok megjelenését minden évben a január elsejét követő 365 napban vizsgáltuk. 

Ez idő alatt a daganatok megjelenése lényegében egyenletesen történt. Az egy hónapon 

belüli megjelenések aránya 8,2 és 10,4% között volt, az összes daganatra nézve 8,9%. 

A megjelenésig eltelt idő átlagosan 178,4 nap volt, az érték a különböző daganattípusok 

esetén 168,9 és 186,4 között mozgott. 

4.2.4 Keresztmetszeti kép, minden daganat 

A daganat megjelenésének esélyhányadosa 2,50 (2,46–2,55; p<0,0001) volt a teljes 

populációban. A férfiak esetén az esélyhányados 2,76 (2,70–2,82; p<0,0001), míg a nők 

esetén 2,27 (2,22–2,33; p<0,0001) volt. A nemek között szignifikáns eltérés volt, a 

férfiak többletkockázata volt magasabb.  

Korcsoportos bontásban is jelentős különbséget láttunk a fiatalok és az idősek között. A 

18–39 évesek esetén volt a legnagyobb a többletkockázat, OR=2,23 (1,58–3,25; 

p<0,0001). Az idősebbek felé haladva az esélyhányados jellemzően csökkent: 1,26, 

illetve 1,27 volt a 40–49 és az 50–59 éves korcsoportban, majd 1,08 a 60–69 és a 70–79 

éves korcsoportban egyaránt. A 80 év felettieknél már nem volt szignifikáns különbség: 

OR=0,98 (0,94–1,03; p=0,4568).  

4.2.5 Tendencia, minden daganat 

A kontrollcsoportban a kockázat átlagos éves változása -1,79% (-2,07%–-1,52%; 

p<0,0001) volt, nemi bontásban -1,91% (-2,31%–-1,52%; p<0,0001) a férfiaknál és -

1,68% (-2,06%–-1,29%; p<0,0001) a nőknél, azaz a vizsgált ötéves időszakban is az 

incidencia határozott csökkenését láttuk. Korcsoport bontásban, de nemi bontás nélkül 

a 70–79 éves csoport kivételével mindenütt szignifikáns csökkenést tapasztaltunk.  

A prevalens T2DM-betegek esetén a teljes populációban is enyhe, de nem szignifikáns 

csökkenés volt észlelhető, évente -0,50% (-1,12%–0,10%; p=0,0991). Korcsoportos 

bontásban az 50–59 évesek körében szignifikáns csökkenés adódott (-2,63%;  

-4,59%–-0,66%; p=0,0091). 
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4.2.6 Korcsoportmegoszlás az egyes daganattípusok esetén 

A prevalens T2DM-betegek esetén a nagyobb esetszámok miatt részletesebben tudtuk 

vizsgálni a korcsoportmegoszlást. 

Minden daganattípus esetén azt láttuk, hogy a nem-diabéteszesek körében volt nagyobb 

a fiatalkori daganat aránya. A legnagyobb különbség a méhnyakrák és a melanóma 

esetén volt tapasztalható. 

4.2.7 A daganattípusok megoszlása a prevalens T2DM-betegek és a nem 

diabéteszesek között. 

A daganatok megoszlása között szembetűnő különbség volt az emlődaganat esetén, ahol 

az incidens T2DM-betegek esetén az arány csak 7,9% volt a nem diabéteszeseknél 

látható 13,8% helyett. A hasnyálmirigy daganat aránya viszont 11,9% volt a T2DM 

esetén a 3%-hoz képest.  

Legalább egy százalékponttal gyakoribb volt a T2DM-betegeknél még a vese- (4,6% vs. 

3,1%) és a májdaganat (2,5% vs. 1,3%). A nem diabéteszes populációban gyakoribb volt 

a melanóma (2,1% vs. 4,2%), a szájüregi (1,8% vs. 4,8%) és a méhnyakrák (0,7% vs. 

2%). 

4.2.8 Keresztmetszeti kép, daganatok szerinti bontásban 

Amennyiben az egyes daganatok előfordulását vizsgáltuk, jelentős eltéréseket 

tapasztaltunk. A sort itt is a máj- és a hasnyálmirigy-daganat vezette, de most a 

májdaganat került az első helyre: OR=5,65 (5,08–6,29; p<0,0001) illetve 4,35  

(4,06–4,67; p<0,0001). Ezeket követte az epehólyag (3,66; 3,17–4,28; p<0,0001), a méh 

(3,60; 3,20–4,06; p<0,0001), a vese (3,40; 3,11–3,73; p<0,0001) és a gyomor (3,13; 

2,83–3,48; p<0,0001) daganata, melyeknél az esélyhányados meghaladta a hármat. A 

vizsgált daganatok esetén itt is a méhnyak és a herék esetén láttunk eltérő viselkedést, 

ezeknél az esély kisebb volt a diabéteszes betegekben, mint a kontrollban, utóbbi 

szignifikánsan: (0,87; 0,67–1,14; p=0,3203, valamint 0,49; 0,36–0,67; p<0,0001). 

A fiatalok esetén jelentősen nagyobb volt az epehólyag többletkockázata. Ezt követi a 

prosztata, a vese, a méh, a tüdő, a hasnyálmirigy, a nyelőcső és a vastagbél daganata, 

ahol a fiatalabbak többletkockázata szignifikánsan nagyobb volt, legalább háromszoros. 
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Egyedül a heredaganat az, ahol a fiatalabbak kockázata lényegesen kisebbnek tűnt, de a 

két csoport különbsége nem volt szignifikáns. 

A nemek között kisebb különbségek voltak. A melanóma, a máj daganata, a húgyhólyag, 

a vastagbél és a tüdő daganata esetén volt szignifikánsan nagyobb a férfiak 

többletkockázata, míg a szájüregi daganatok esetén a nőké. 

4.2.9 Tendencia, daganatok szerinti bontásban 

A nem cukorbeteg csoportban többnyire csökkenést láttunk, tíz daganat esetén 

szignifikáns mértékben, míg a non-Hodgkin limfóma incidenciája növekvő tendenciát 

mutatott. Nemi és korcsoportos bontásban is előfordultak szignifikáns változások. Ezek 

közül az emlő- és a pajzsmirigydaganat esetén a 18–59 éves korosztályban növekedett 

a kockázat. 

A fentiekkel szemben a prevalens T2DM-betegek esetén vegyes volt a kép. Szignifikáns 

változás a 60-éves csoportban és a férfiaknál, valamint összességében volt a gyomorrák 

esetén. A fiatalok esetén csökkent a májrák kockázata. Megfigyelhető volt, hogy a jóval 

kisebb esetszám miatt a becslések sokkal bizonytalanabbak, ez is oka annak, hogy 

szignifikáns különbségeket nem találtunk. 

A T2DM-betegek esetén a 18–59 éves és az idősebb korcsoport között szignifikáns 

különbség volt a májrák esetén. Az incidencia jobban csökkent a fiatalabbak körében.  

A nem diabéteszes populációban a máj, a tüdő, az emlő, a pajzsmirigy, a szájüreg, a gége 

és a méhnyak daganata mutatott szignifikánsan eltérő trendet a két korcsoportban. Az 

emlő- és pajzsmirigydaganat esetén a fiatalabbaknál növekedés volt, a többi esetben 

viszont az ő trendjük volt kedvezőbb. Amennyiben a nemek szerint bontottuk a két 

populációt, akkor a nem diabéteszes csoportban a tüdőrák incidenciája jobban csökkent 

a férfiaknál, mint a nőknél. Más szignifikáns különbség nem volt a nemek között. 
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5 Megbeszélés 

A vizsgálatunk fő erőssége, hogy a NEAK és a KSH adatai alapján a teljes felnőtt 

magyar populációt fel tudtuk térképezni. Az egészségbiztosító adatai alapján elég 

pontosan megállapítható, hogy kik és mióta szenvednek diagnosztizált cukor- illetve 

daganatos betegségben, így a vizsgálat eredményei pontos becslést adnak a teljes felnőtt, 

magyar populációra. Lehetőségünk volt a nemi, életkori különbségek kimutatására 

egyben és az egyes érintett szervek esetén is, keresztmetszeti képet és időbeni változást 

egyaránt vizsgálva.  

Limitáció azonban az, hogy a NEAK adatvédelmi szabályai miatt 10 főnél kisebb 

betegcsoportokra nem ad ki adatot, így a ritka esetek vizsgálata nem volt lehetséges. 

További korlát, hogy labordiagnosztikai eredmények vagy a betegek státuszára 

vonatkozó adatok (például BMI, testsúly), sem pedig klinikai és laborvizsgálati 

eredmények (például HbA1c) nem érhetőek el az adatbázisban, így ezekre a modellekben 

nem lehetett korrigálni. A vizsgálat az alacsony esetszám miatt a T1DM betegekre nem 

tartalmaz adatokat, mint ahogy a gyermekekre sem. Nagy különbség volt a két csoport 

életkori megoszlásában, de ezeket a különbségeket a statisztikai módszer 

kiválasztásával kezelni tudtuk.  

Az újonnan felfedezett és a prevalens T2DM-betegeket egyaránt vizsgáltuk. Bár a két 

csoportban a többletkockázat abszolút értékben eltérő volt a cukorbetegség-mentes 

kontrollcsoporthoz képest, a megfigyelések azonosak voltak: a cukorbetegek fokozott 

kockázatnak voltak kitéve, mely 2015-től növekedett, ugyanis a kontrollcsoportban a 

daganat incidenciája enyhe csökkenést mutatott, míg a cukorbetegekre ez nem teljesült. 

A különböző szervek hasonló arányban voltak érintettek a régi és az új betegek között, 

míg a cukorbetegség-mentes populációban ettől eltérő arányokat tapasztaltunk. 

A dolgozat fontos megállapítása, hogy a fiatalabb cukorbetegek esetén a többletkockázat 

magasabb, körükben az időben elvégzett szűrővizsgálatok életet menthetnek annak 

ellenére, hogy az alacsony abszolút kockázat miatt kevesebb a tényleges megbetegedés, 

mint az idősebb korosztályokban. 
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5.1 Incidens cukorbetegek incidens daganatai 

Az általános és a szervspecifikus daganatincidenciát, illetve annak éves változását 

vizsgáltuk az újonnan diagnosztizált T2DM-betegek körében a diagnózist követő első 

évben a diabéteszmentes populációhoz viszonyítva 2015 és 2018 között. Az 

eredményeket nemre és korra korrigáltuk. A kontrollcsoport a teljes magyar 

diabéteszmentes populáció volt. Tudomásunk szerint ez az első olyan vizsgálat, ahol 

kifejezetten a T2DM betegek daganatincidenciáját vizsgálták meg négy egymást követő 

évben. 

A vizsgálat során azt tapasztaltuk, hogy a diabéteszes betegek esetén az 1 000 főre eső 

megbetegedések száma 32,11 volt, míg a kontroll esetén lényegesen kevesebb, csak 

6,75, az esélyhányados 4,32 volt.  

Szinte minden daganattípus esetén emelkedett kockázatot tapasztaltunk, a méhnyak- és 

a hererák kivételével. Ebben a vizsgálatban is a hasnyálmirigyrák többletkockázata volt 

a legnagyobb. 

A daganat diagnosztizálása az esetek 30%-ában már az első hónapban megtörtént. 

Ennek hátterében az is állhat, hogy maga a diabétesz későn kerül felfedezésre, amikor 

már a szövődményei is kialakultak. Az is előfordulhat, hogy a daganat kerül előbb 

felfedezésre. A hiperglikémiával összefüggő metabolikus változások elősegíthetik a 

daganatok kifejlődését már a prediabéteszes állapotban is, amint erre az irodalomban is 

vannak már bizonyítékok.  

Figyelembe kell azonban venni, hogy fordított ok-okozati összefüggés is lehetséges, 

főleg a hasnyálmirigy daganata esetén, amikor az inzulintermelésért és -szekrécióért 

felelős béta-sejtek károsodnak és működésképtelenné válnak, ami cukorbetegséghez 

vezet. Az utóbbi lehetőség más daganattípusok esetén sem zárható ki.  

Másrészről a T2DM diagnózisát néhány hónapon belül követő daganat megjelenést 

okozhatja torzítás is. A T2DM diagnózisa után ugyanis rutinszerűen egy alaposabb 

kivizsgálás következik, melynek során egy már meglevő, de még nem diagnosztizált 

daganatot észrevehetnek. Ez az epidemiológia kutatásokban ugyan torzításokat okozhat, 

de orvosi szempontból rendkívül fontos lehet. Nevezetesen, a T2DM diagnózisa után 

hat hónapon belül feltétlenül érdemes lehet az alapvető daganatszűrési eljárások (hasi 

ultrahang, mellkasröntgen, székletvérteszt, nőgyógyászati szűrés, stb.) elvégzése. 
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Tekintettel arra, hogy a T2DM incidenciája a fiatalok körében is növekszik, a szűrésük 

a jövőben egyre több időben diagnosztizált daganathoz és ezáltal megmentett élethez 

vezethet. Ugyanazt a mintázatot láttuk ugyanis a fiatal, új T2DM-es betegek körében itt 

is, mint ami a kardiovaszkuláris komorbiditás és mortalitás esetén is megfigyelhető. 

Azt találtuk, hogy a daganatok incidenciája a vizsgált négy esztendő alatt nem változott 

a friss T2DM-betegek körében, miközben enyhén csökkent a diabéteszmentes 

populációban. Utóbbi összecseng a daganatok (melanóma nélkül) korstandardizált 

incidenciarátájának becsült nagyon enyhe éves csökkenésével, amely világszinten  

-0,2% (KI: -0,9%–0,5%) és Magyarországon is -0,9% és 0% között volt 2010 és 2019 

között. Ebből az látszik, hogy a stagnáláshoz hozzájárulhatnak a T2DM-betegek. 

5.2 Prevalens cukorbetegek incidens daganatai 

Az általános és a szervspecifikus daganatincidenciát illetve annak éves változását 

vizsgáltuk a prevalens T2DM-betegek körében a diabéteszmentes populációhoz 

viszonyítva 2015 és 2019 között. Az eredményeket nemre és korra korrigáltuk. A 

kontrollcsoport a teljes magyar diabéteszmentes felnőtt populáció volt. 

Azt tapasztaltuk, hogy a T2DM-beteg férfiak többletkockázata magasabb, mint a nőké. 

A különböző korcsoportok másként voltak érintettek a T2DM- és a kontrollcsoportban. 

A diabéteszmentes populációban a daganat incidencia csökkent, ami több korcsoportban 

külön is kimutatható volt, miközben a T2DM csoportban hasonló jelenség nem volt 

igazolható.  

A daganattal érintett szervek megoszlása is különböző volt a két csoportban, például a 

vese-, a hasnyálmirigy- és a májdaganat gyakoribb, míg az emlő- és a heredaganat 

ritkább a T2DM-betegek körében. A legnagyobb többletkockázata sorrendben a máj, a 

hasnyálmirigy, az epehólyag, a méh, a vese és a gyomor daganatának volt.  

A legtöbb daganattípusnál a fiatalabbak többletkockázata nagyobb volt, mint az 

idősebbeké. A nem diabéteszes csoportban az epehólyag, a gyomor, a vastagbél, a 

húgyhólyag, a tüdő, a nyelőcső, a szájüreg, a gége és a méhnyak daganatának 

incidenciája csökken szignifikánsan, míg a T2DM-betegek esetén csak a 

gyomordaganaté. Szignifikáns növekedés egyedül a diabéteszmenteseknél a non-

Hodgkin limfóma esetén volt látható. 
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Ellenőriztük, hogy fennáll-e az irodalom által feltételezett pozitív asszociáció a T2DM 

és a daganatok között. Az általunk mért többletkockázat a T2DM-betegek esetén 

jellemzően magasabb volt, mint ami az irodalomban található, és ennek számos oka 

lehet. Az elhízás például jól ismert rizikófaktor mind a daganat, mind a T2DM 

kialakulásában, és confounder-ként jelenhet meg a T2DM és a daganatok közti 

összefüggés vizsgálatakor. Több vizsgálatban is korrigáltak különböző markerekre, 

például a BMI-re, mely az elhízás markere, és ez jelentősen megváltoztathatta az 

eredményeiket. Ebben a vizsgálatban mi nem korrigáltunk sem a BMI-re, sem más 

anthropometriai paraméterre, a NEAK adatbázisa ugyanis nem tartalmaz efféle adatot. 

Ez például okozhatja az adataink és az irodalmi adatok közti eltérést. Ezeken kívül 

demográfiai és etnikai tényezők is befolyásolhatják a különbségeket más országok 

adataihoz képest. 

Az adataink szerint a diabéteszmentes populációban szinte minden korcsoportban a 

daganat incidenciájának csökkenése volt látható a vizsgált öt évben., míg a T2DM 

csoportban összességében nem volt igazolható változás. Csak az 50–59 korcsoportban 

volt szignifikáns csökkenés. A metabolizmussal összefüggő daganatok világszerte 

növekvő trendet mutatnak (AAPC=0,74; 0,71–0,76). A „Global Burden of Disease” 

tanulmány Magyarországot a -0,9–0%-os átlagos évenkénti százalékos változás 

kategóriába helyezte el, míg adataink szerint ez az érték -1,78 a diabéteszmentes és -0,5 

a T2DM populációra. 
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6 Téziseim 

I. „A daganatos betegségek incidenciájának vizsgálata az újonnan diagnosztizált, 

incidens T2DM betegek körében, a nem-diabéteszes populációhoz viszonyítva” 

kutatásra vonatkozóan: (Abonyi-Tóth, Z., Rokszin, G., Fábián, I., Kiss, Z., Jermendy, 

G., Kempler, P., Lengyel C., Wittmann I., Molnár G. A., Sütő, G. (2024). Incident 

Cancer Risk in Patients with Incident Type 2 Diabetes Mellitus in Hungary (Part 1). 

CANCERS, 16(9). http://doi.org/10.3390/cancers16091745) 

IF: 4,5 

1. A frissen diagnosztizált felnőtt T2DM-betegek esetén egy daganat egy éven 

belüli felfedezésének esélye 4,32-szor nagyobb, mint a diabéteszmentes 

embereknek. 

2. Korcsoportos bontásban a 18–39 évesek esetén a legnagyobb a többletkockázat 

(OR=4,22), mely az idősebbek felé haladva monoton csökken, még a 80 év 

felettiek esetén is 1,97. 

3. A férfiak és nők többletkockázata nem különbözik szignifikánsan. 

4. Az új T2DM-betegek esetén az incidencia enyhén, de nem szignifikánsan 

növekszik, míg a diabéteszmentesek között szignifikánsan csökken. 

5. Az egyes daganattípusok között jelentős különbségek vannak. A legnagyobb 

többletkockázata a hasnyálmirigy, a máj és a vese daganatának van. 

6. Az időarányosan várt 8% helyett az egy éven belül felfedezett daganatok 30%-a 

már az első hónapban megjelenik. 

II. „A daganatos betegségek incidenciájának vizsgálata a korábban diagnosztizált, 

prevalens T2DM-betegek körében, a nem diabéteszes populációhoz viszonyítva” 

kutatásra vonatkozóan: (Abonyi-Tóth, Z., Rokszin, G., Sütő, G., Fábián, I., Kiss, Z., 

Jermendy, G., Kempler P., Lengyel C., Wittmann I., Molnár, G. A. (2024). Incident 

Cancer Risk of Patients with Prevalent Type 2 Diabetes Mellitus in Hungary (Part 2). 

CANCERS, 16(13). http://doi.org/10.3390/cancers16132414) 

IF: 4,5 

1. A prevalens felnőtt T2DM-betegek esetén egy daganat egy éven belüli 

felfedezésének esélye 2,5-szer nagyobb, mint a diabéteszmentes embereknek. 
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2. Korcsoport bontásban a 18–39 évesek esetén a legnagyobb a többletkockázat 

(OR=2,33), mely az idősebbek felé haladva csökken, a 80 év felettiek esetén már 

nem szignifikáns, 0,98 értékű. 

3. A férfiak többletkockázata szignifikánsan nagyobb, mint a nőké. 

4. A prevalens T2DM-betegek esetén az incidencia enyhén, de nem szignifikánsan, 

míg a diabéteszmentesek között szignifikánsan csökken. 

5. Az egyes daganattípusok között jelentős különbségek vannak. A legnagyobb 

többletkockázata a máj, a hasnyálmirigy és az epehólyag daganatának van. 
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7 Következtetések 

Összességében az incidens T2DM-betegek esetén a daganatok előfordulásának 

többletkockázata 4,45-szoros volt. Tizennyolc olyan szerv volt, melynek daganata 

gyakoribb a diabéteszes betegek esetén, köztük a hasnyálmirigy, a máj és a vese esetén 

volt a legnagyobb a többletkockázat. A fiatal betegek esetén lényegesen nagyobb 

többletkockázat volt megfigyelhető, hasonlóan a kardiovaszkuláris eseményekhez. A 

daganat incidencia enyhén csökkent a diabéteszmentes populációban, de stagnált a friss 

T2DM-betegek körében. A kor-, nem- és szervspecifikus eredmények további 

vizsgálatokat igényelnek. Érdemes lehet újraértékelni a jelenlegi szűrési stratégiát a friss 

T2DM-betegek, közülük főként a fiatalabbak esetén. 

A prevalens T2DM-betegek között is két és félszeres többletkockázatot figyeltünk meg. 

Az eredményeink azt mutatják, hogy a korcsoport megoszlás, illetve a daganattal érintett 

szervek megoszlása eltér a kontrollcsoporthoz képest. Az időbeni csökkenés is kisebb a 

T2DM-betegek esetén. Összességében megállapítható, hogy a T2DM-betegek daganat 

szempontjából kockázati csoportba tartoznak, ezért célszerű a rendszeres 

daganatszűrésük. 
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