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Genetikai és környezeti 
hatások szerepe a pancreas 
méretének hátterében
EREDETI KÖZLEMÉNY

Bevezetés: A pancreas méretének variációi egészséges egyénekben is 
gyakoriak. Az átlagosnál kisebb hasnyálmirigyet látunk például cukorbe-
tegségben és krónikus pancreatitisben, míg a nagyobb méret hátterében 
állhat a mirigy lappangva kialakuló steatosisa. Egészséges populációban 
azonban eddig még nem vizsgálták örökletes tényezők hatását a korfüg-
gő méretbeli variációk tekintetében. A kutatás célja meghatározni, hogy a 
pancreas mérete öröklődik-e.
Módszerek: 168 magyar ikerről (96 monozigóta, MZ; 72 dizigóta, DZ; 59% 
nő; átlagos életkor 56,6 év) készült szív-CT 256 szeletes, multidetektoros 
Brilliance iCT segítségével, amelynek felhasi képeit elemeztük. IntelliSpa-
ce programot használva határoztuk meg a hasnyálmirigynél a fej és a test 
átmérőit. ACE modell alkalmazásával az additív genetikai (A), közös (C) és 
egyéni (E) környezeti hatásokat számítottuk ki.
Eredmények: A kor előrehaladtával a pancreas fejének és testének átmé-
rője csökkent (r=−0,261 és r=−0,191, p<0,01). A korhoz, nemhez és BMI-
hez igazított MZ korrelációk magasabbak voltak, mint a DZ korrelációk, 
így a legjobban illeszkedő modell az AE modell volt a pancreasfej átmérő-
je (rMZ=0,44 és rDZ=−0,15; A=0,33; E=0,67) és pancreastest átmérője esetén 
(rMZ=0,32 és rDZ=0,18; A=0,32; E=0,68) is.
Következtetés: A pancreas szélessége részben genetikai tényezők által is 
befolyásolt. A vizsgálatunk ösztönözhet egyéb kutatásokat a környezeti 
tényezők szerepével kapcsolatban.
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Heritable and environmental effects 
on the size of the pancreas

Introduction: The morphological variations of the pancreatic size are 
common even in healthy individuals. Decreased pancreas size is seen for 
example in diabetes and chronic pancreatitis, while increased size might 
occur in steatosis. However, the heritable effects on the aging depen-
dent size change has not been investigated in healthy population. The 
purpose of the study was to determine whether the size of the pancre-
as is heritable.
Methods: 168 Hungarian twins (96 monozygotic, MZ; 72 dizygotic, DZ; 
59% female, mean age 56.6 years) underwent a cardiac CT using a 
256-slice multidetector CT (Brilliance iCT) and the upper abdominal slices 
were analyzed. Using IntelliSpace program, the diameter of the pancre-
atic head and body were measured. Using the ACE model, the (A) addi-
tive genetic factors, (C) common and (E) unique environmental factors 
were calculated.
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A pancreas mirigyállományának különféle fej-
lődési, illetve normális variánsai jelen lehet-

nek tünetmentes, egészséges egyénekben, és mint 
incidentális radiológiai lelet diagnosztizálódnak. 
A pancreas parenchymáját érintő leggyakoribb tü-
netmentes elváltozás a pancreas divisum (a popu-
láció 4–14%-a), amely akkor alakul ki, ha a fejlődés 
során a hasnyálmirigy két telepe és vezetéke nem 
egyesül. A pancreas anulare, amikor a ventrális te-
lep forgása elmarad, s így a mirigy gyűrűként ve-
szi körbe a duodenumot. Gyakorisága 1/20 000 fő.1,2 
Míg a mirigyállomány komplett ageneziája az élet-
tel összeegyeztethetetlen, addig a parciális formá-
ja előfordulhat tünetmentesen, azonban a dorsalis 
állomány hiánya rizikófaktor diabetes mellitus ki-
alakulására.3 Nagyon ritkán, de előfordulhat acces-
soricus lebeny, amely általában gyomorduplikációs 
cystával jár együtt, és hajlamosít recidív akut has-
nyálmirigy-gyulladásokra.4 Magának a hasnyál-
mirigy kontúrjának is lehet olyan variánsa, amely 
lobuláltsága miatt felvetheti malignitás gyanú-
ját. Azonban a kettő elkülöníthető az alapján, hogy 

kontrasztos CT-felvételen a terület halmozása meg-
egyezik vagy eltér a környező mirigyszövetétől.5

A pancreas méretét tekintve egészséges popu-
lációban a postmortem, boncolás során megha-
tározott térfogat 40 és 185 ml, míg a súly 41 és 
174  g között változhat.6 A pancreas vastagsága 
5 és 44  mm közötti,7 a hosszúsága 15  cm körü-
li. A mérete nőkben kisebb, mint férfiakban, illet-
ve a korral csökken. Például egy 21–30 év közötti 
nő hasnyálmirigyének térfogata 68  cm3, míg egy 
ugyanilyen idős férfié 76  cm3. A 61–70 éves kor-
osztályban pedig nőknél a térfogat átlagosan már 
csak 57, férfiaknál 71 cm3.8 A testsúllyal is pozitív 
összefüggésben áll a pancreas mérete; például egy 
18,5–24,9 kg/m2 BMI (testtömegindex) tartományba 
eső személy mirigyállománya átlagosan 64 cm3 kö-
rüli, addig egy obeznek számító, 30 fölötti BMI-vel 
rendelkező egyén esetén ez 71 cm3-nek adódik.8

Az, hogy ezen értékek hogyan változnak egyes 
személyeknél, abból a szempontból fontos, hogy 
bár egészséges populációban is nagy a variabili-
tás, a skála szélén lévő értékek hajlamosíthatnak 

Results: The diameter of pancreatic head and body decreased (r=−0.261 
and r=−0.191, p<0.01) with age. Age, sex and BMI adjusted MZ correlations 
were higher compared to DZ correlations, i.e. the best fitting model was 
the AE model for the pancreatic head diameter (rMZ=0.44 and rDZ=−0.15; 
A=0.33; E=0.67) and pancreatic body diameter (rMZ=0.32 and rDZ=0.17; 
A=0.32; E=0.68).
Conclusion: The pancreatic width is partially influenced by genetic effects. 
Our study might stimulate further research on the role of environmental 
effects in this process.
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1. ábra. Példák a különböző méretű hasnyálmirigyek méretének szabadkézi mérésére (az SE Orvosi Képal-
kotó Klinika képanyaga)
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különféle betegségek megjelenésére a jövőben. 
Abban, hogy ezen betegségek végül manifesztálód-
nak-e, környezeti faktoroknak (például mozgás, ét-
rend, stressz) és örökletes tényezőknek is szerepe 
van (1. ábra).

A pancreas esetén megnagyobbodást és hipo-
denzitást okozhat az ödémás pancreatitis, illet-
ve a mirigy steatosisa. Előbbi általában mint akut 
pancreatitis jellegzetes klinikai tünetekkel jelent-
kezik, utóbbi viszont lappangva alakul ki, nem rit-
kán metabolikus szindróma talaján.9 Elősegíti az 
elhízás (főleg hasi típusú), dohányzás, hyperlipi-
daemia, hypercholesterinaemia, krónikus alkohol-
fogyasztás. Veszélye, hogy progrediálhat krónikus 
pancreatitisbe, illetve hasnyálmirigy-carcinomába, 
valamint rizikófaktor 2-es típusú cukorbetegség ki-
alakulására is.10 A hasnyálmirigy atrófiája jelenhet 
meg nemcsak krónikus pancreatitisben, de tipiku-
san 1-es típusú cukorbetegekben is, valamint mér-
sékelt fokban az öregedés előrehaladtával.11,12

Tekintettel a pancreas gyakori méretbeli varia-
bilitására, a kutatás célja volt egészséges popu-
lációban vizsgálni az örökletes tényezők hatását 
a korfüggő méretbeli variációk tekintetében. Meg-
határoztuk, hogy a pancreas mérete s ezáltal a haj-
lam bizonyos betegségekre öröklődik-e.

Módszerek

Vizsgált populáció

Retrospektíven elemeztük a Városmajori Szív- és 
Érgyógyászati Klinika által 2013 és 2014 között, 
ikerpárokról a GLOBAL Twin Study keretén belül 

készített szív-CT felvételeit, amelyek egy 256 sze-
letes, multidetektoros Philips Brilliance iCT készü-
lékkel készültek. Ezek low-dose, natív felvételek 
voltak, amelyek tartalmazták a felső abdomina-
lis szegmenst, így a hasnyálmirigy egy részét 
is. A kutatás során 168, a Magyar Ikerregiszter-
ben található, tünetmentes, egészséges iker (96 
fő monozigóta, 72 fő dizigóta iker) felvétele került 
elemzésre. Az átlagéletkoruk 56,6 év volt. A részt-
vevők 59%-a nő, 41%-a férfi volt.

A mérések kivitelezése

A mérések retrospektíven, Philips IntelliSpa-
ce Program segítségével készültek el. A hasnyál-
mirigy legnagyobb keresztmetszetének területén 
mértük a fej és a test átmérőjét távolságmérő esz-
közzel (2. ábra).

Statisztikai analízis

Az elemzésnél néztük a mért paraméterek középér-
tékét, korrelációját korral, nemmel és testsúly-test-
magasság indexszel (BMI) összefüggésben, illetve 
az ACE modell segítségével kalkuláltuk a fenotípu-
sos variációk eredetét (jelen esetben a hasnyálmi-
rigyméret). Ezen modell három nagy kategóriába 
sorolja a variációkat: A – mint additív genetikai 
hatás; C (common) – mint közös környezeti fakto-
rok és E – mint az egyéni környezet hatása. A vizs-
gálatban C-t nullára fixáltuk, mert az adatokra ez 
a modell illeszkedett legjobban. A monozigóta és di-
zigóta ikerpárok közötti korrelációk alapján struk-
turális egyenlet modellezést hajtottunk végre az 

2. ábra. A) a mért átmérők (piros vonalak) sematikus ábrája7 (ahol V: véna cava inferior, A: aorta); B) példa 
a mérésre (az SE Orvosi Képalkotó Klinika képanyaga)
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R programozási nyelv (r-project.org) OpenMX13 
könyvtárát használva, annak érdekében, hogy az 
adott tulajdonság mögötti varianciát az előbb rész-
letezett A, C és E elemekre bonthassuk. 95%-os 
konfidenciaintervallumokat adtunk meg a paramé-
terek becsült értékeihez.14 Végül a kiindulási ACE 
modellt összehasonlítottuk az ebből konstruált al-
modellekkel (AC, AE, E) likelihood ratio teszt és 
Akaike-féle információs kritérium alapján. A modell 
alapja, hogy egypetéjű ikrek esetén a genetikai ál-
lomány csaknem azonos, illetve a közös környezeti 
hatások is nagyrészt egyezőek. A köztük adódó fe-
notípusos különbségek randomak, így a köztük lévő 

korreláció adja A+C-t. Dizigóta ikrek esetén a ge-
netika csak 50%-ban azonos, a környezeti hatások 
viszont itt is nagyrészt megegyeznek. Így a köztük 
lévő korreláció ½A + C. Ebből következően A felír-
ható mint a monozigóta és dizigóta korrelációk kü-
lönbségének kétszerese: 2×(rMZ−rDZ). Előbbiekből 
pedig már adódik, hogy E=1−rMZ, illetve C=rMZ−A.15

Eredmények

A hasnyálmirigy mérete: A pancreasfej átlagos át-
mérőjének középértéke 17,4±3,3 mm volt; a legki-
sebb mért érték 10,9 mm-nek, a legnagyobb pedig 

3. ábra. A hasnyálmirigyfej- és a hasnyálmirigytest-átmérő méretének változása a kor függvényében, 95%-
os konfidenciaintervallummal
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27,7 mm-nek adódott (1. táblázat). A pancreastest 
átmérőjének középértéke 17,7±3,2 mm-nek, a mi-
nimum 9,8 mm-nek, a maximum mért érték pedig 
26,4 mm-nek adódott (1. táblázat). Korral való ösz-
szefüggésükben megállapítható volt, hogy mind-
két átmérő a kor előrehaladtával szignifikánsan 
csökkent (a fejátmérő esetén p=0,003 és r=−0,261; 
a testátmérő esetében p=0,026 és r=−0,191) (3. 
ábra). Mindkét paraméter a férfiakban nagyobb-
nak adódott. A hasnyálmirigyfej esetén a közép-
értékek közötti különbség 1,18  mm-nek, a test 
esetén 0,97  mm-nek adódott. A fejátmérő esetén 

beszélhetünk szignifikáns különbségről (p=0,038), 
a testátmérő esetén határérték-szignifikancia állt 
fenn (p=0,080).

2. táblázat. Monozigóta (rMZ) és dizigóta (rDZ) ikerkorrelációk és a genetikai, közös környezeti és egyéni kör-
nyezeti tényezők hatásai (ACE modell eredménye) a hozzájuk tartozó 95%-os konfidenciaintervallummal 
(CI); a legjobban illeszkedő modell és modellilleszkedések

AIC BIC −2LL df DiffLL p-érték Eredmények (95%-os CI)

ACE modell 1 – Pancreasfej

ACE 677,609 669,900 659,689 8 Referencia Referencia
A: 0,328 (0,032–0,571)

C: 0 (0,000–0,362)
E: 0,672 (0,429–0,968)

AE* 675,163 668,623 659,689 7 0 1
A: 0,328 (0,032–0,571)

C: 0
E: 0,672 (0,429–0,968)

CE 677,240 670,701 661,767 7 −2,077 0,15
A: 0

C: 0,206 (0,000–0,430)
E: 0,794 (0,570–1,000)

E 677,485 672,052 664,394 6 −4,705 0,095
A: 0
C: 0
E: 1

SAT 677,969 666,341
rMZ: 0,445 (0,141–0,668)

rDZ: −0,151 (−0,509–0,250)

ACE modell 2 – Pancreastest

ACE 680,794 673,084 662,874 8 Referencia Referencia
A: 0,245 (0,000–0,547)
C: 0,066 (0,000–0,469)
E: 0,689 (0,453–0,968)

AE* 678,372 671,832 662,898 7 −0,024 0,876
A: 0,318 (0,036–0,548)

C: 0
E: 0,682 (0,452–0,964)

CE 678,610 672,071 663,136 7 −0,263 0,608
A: 0

C: 0,265 (0,023–0,476)
E: 0,735 (0,524–0,977)

E 680,808 675,375 667,717 6 −4,843 0,089
A: 0
C: 0
E: 1

SAT 687,893 676,265
rMZ: 0,32 (0,006–0,575)

rDZ: 0,179 (−0,212–0,519)

* A legjobban illeszkedő modell az alapmodellhez hasonlítva
AIC: Akaike-féle információs kritérium; BIC: Bayes-féle információs kritérium: best fitting modell kiválasztáshoz szükséges változók; 
−2LL: a modell −2×log(likelihood) értéke; df: modell szabadságfoka; DiffLL: a referenciamodell (ACE) −2LL-jének és a modell −2LL-jé-
nek különbsége; p-érték: likelihood ratio teszthez tartozó p-érték

1. táblázat. A mért pancreasátmérők leíró analízise

Pancreasfej-
átmérő (n=132)

Pancreastest-
átmérő (n=137)

Középérték±SD 
(mm)

17,43±3,33 17,72±3,16

Minimum 10,90  9,80

Maximum 27,70 26,40
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Monozigóta-dizigóta ikerkorrelációk, 
heritabilitás

A monozigóták intraclass korrelációi adódtak na-
gyobbnak a dizigótákéhoz képest, így a legjobban 
illeszkedő, nemre, korra és BMI-re korrigált modell 
az AE modell volt a pancreasfej-átmérő (rMZ=0,45 
és rDZ=−0,15; A=0,33; E=0,67) és a pancreastest-át-
mérő esetén (rMZ=0,32 és rDZ=0,17; A=0,32; E=0,68) 
(2. táblázat). A korrelációs együtthatók segítségé-
vel számított örökölhetőség (A) százalékos értékei 
mind a pancreasfej-, mind a pancreastest-átmé-
rő esetén 32%-nak adódott. A kis minta miatt az 
egyéni környezeti tényező felülreprezentált lehet, 
mivel ez tartalmazza a mérési hibát is.

Megbeszélés

Vizsgálatunk először elemezte tünetmentes ikre-
ken a pancreas méretének CT-morfológiai eltéré-
seit. Eredményeink szerint a pancreas korfüggő 
méretét jellemző keresztmetszeti átmérői geneti-
kai tényezők által is befolyásoltak. A méret a kor 
előrehaladtával csökken, férfiakban nagyobb, mint 
nőkben.

Az általunk mért pancreasfej és -testátmérőket 
összehasonlítva a Djuric-Stefanovic és mtsai által 
leírt eredményekkel (fej AP átmérő: 28,0±5,5 mm 
és test AP átmérő: 21,4±5,0 mm),7 körülbelül 10 és 
4 mm-es differencia áll fenn, ami adódhat a külön-
böző síkban történt mérésből. Ez a kutatócsoport 
méréseit 220 főt számláló tünetmentes, kaukázusi 
etnikumú populációban végezte, ahol a nők és fér-
fiak aránya 45,4/54,6%, az átlagéletkor 56 év volt. 
Az általunk mért fejátmérőérték más publikációval 
összevetve eltérő volta adódhat a fej mérési varia-
bilitásából, de a test átmérői könnyebben mérhe-
tőek, ami jól illeszkedik az 51–61 éves korosztály 
átlagértékéhez.16 A pancreasátmérők nem szignifi-
kánsan, de nagyobbnak adódtak férfiakban, illetve 
a kor előrehaladtával kisebbek, ami az irodalom-
ban is ismert.7

Az örökölhetőség vizsgálatánál azt az eredményt 
kaptuk, hogy monozigóta ikrek esetén nagyobb 

a korreláció, mint dizigótáknál, ami öröklődésre 
utal, azonban arra következtethetünk, hogy a mé-
retbeli különbségekért inkább környezeti faktorok 
a felelősek, a genetikai hatások csupán mérsékelt 
szereppel bírnak. A pancreas méretének örökletes 
meghatározottságára vonatkozó tanulmány mind-
eddig nem történt. A pancreas zsíros infiltrációja 
örökletességének hátterét munkacsoportunk nem-
rég publikált tanulmánya vizsgálta, ahol a panc-
reas Hounsfield Unit értékek intrapair korrelációja 
erősebb volt MZ-ben (monozigóta) a DZ (dizigó-
ta) ikrekhez képest (rMZ=0,536, p<0,001; rDZ=0,115, 
p=0,580), ami egyéni környezeti tényezők (E: 54%) 
és mérsékelt additív genetikai hatások (A: 46%) 
szerepét igazolta. Ezen klasszikus ikertanulmány 
eredménye azt húzta alá, hogy a környezeti (élet-
módbeli) hatások kissé felülmúlják a hasnyálmirigy 
lipidfelhalmozódásának fenotípusos megjelenésére 
gyakorolt genetikai hatásokat.17

A vizsgálatnak több limitációja van, így a mé-
rések szubjektivitása, ugyanis néhol nehéz volt 
elkülöníteni a környezettől a mirigyállományt 
a natív vizsgálaton. A legnagyobb keresztmet-
szetek kiválasztása is szubjektív módon történt. 
A low-dose CT-felvételek alacsonyabb felbontá-
sa is megnehezítette mind a mérések kivitelezését, 
mind az eredmények összevetését korábbi tudo-
mányos adatokkal, ahol leginkább dedikált hasi CT-
felvételeket tanulmányoztak.

Konklúzió

Vizsgálatunkban először mutattuk ki a pancreas 
korfüggő mérete hátterében genetikai ténye-
zők szerepét, ámbár többségében ezeket inkább 
a környezeti tényezők befolyásolják. A vizsgála-
tunk ösztönözhet egyéb kutatásokat a környeze-
ti és epigenetikai tényezők szerepére vonatkozóan.
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