Tovabbképzo kozlemény

KORSZER( DIETOTERAPIA

(GYOMOR-, HASNYALMIRIGY- ES EPEHOLYAGRAKBAN SZENVEDG BETEGEK RESZERE

Gyomor-, hasnyalmirigy- és epehélyagrakos betegek szima
egyre nd, a vilagon évente tobb mint masfélmillio 1j beteget
diagnosztizalnak. Ezen rosszindulatd daganatos betegségek
haldlozési aranya kiemelkedden nagy. Kialakulasuk tobbféle
okra vezethetd vissza, melyek foleg életmddbeli tényezok,
tobbek kozott a tulzott konyhaso-, his- és alkoholfogyasztas,

dohanyzés, valamint bakterialis infekciok.

A gyomorrdk otéves talélési ardnya kevesebb, mint 20%.
Férfiaknal gyakorisdgi csticsa tvenéves kor felett mutatkozik,
n8knél harminc—negyven éves kor kozott.

A hasnyalmirigyrak incidencija 10/100 000 lakos/év. Otéves
tilélése kevesebb, mint 5%. A daganat dltaldban id8skorban
jelentkezik, n8knél 75 év, férfiakndl 67 éves kor felett. A korai
stddium felismeréséhez nincs j6 képalkotdsi lehetdség, a meg-
felel$ Gtnak a genetikai faktorok vizsgalatdt tartjék [1].
Epehdlyagrak eléforduldsa nékben gyakoribb. Altaldban het-
venéves kor felett jelentkezik. Otéves tdlélési arinya nem
haladja meg az 5%-ot, az esetek t6bbségében nem ismerik fel
reszekcidra alkalmas dllapotban [2, 3].

A DAGANAT KIALAKULASAHOZ VEZETO TENYEZOK

GYOMORRAK

Kialakuldsdban szerepet jétszik a H. pylori fert6zés, a munkahe-
lyi expozicié (pl. vegyszer)
[4], az alkoholfogyasztds
és a dohdnyzds.

A rikkeltd anyagok jelen
lehetnek az ételekben ter-
mészetes tartalomként, de
ételkészités és élelmiszer-ipari technoldgidk sordn is belekeriil-
hetnek. A gyomorrdk prométer tényezdi kozé féleg a nitrdtok
fogyasztisibol szarmazé nitritek, és a nitritek kialakuldsdt elése-
gitd tdpldlék fogyasztdsa tartozik. Az ételek fiistdlése és grillezé-
se sordn a policiklikus aromds szénhidrogének koncentriciéja
nd az ételekben. A nitritek kialakuldsit a tdlzott konyhas6bevi-
tel, és a savanyitott zoldségek fogyasztdsa is eldsegiti. A husfélék
tart6sité- és szinmegdrzd szereibdl szdrmazé vegyiiletek nitroli-
z4ci6 sordn nitrézaminokkd alakulnak 4t a gyomorban, csok-
kentve ezzel a gyomor pH-jdt, ami kedvez a gyomorrdk kiala-
kuldsdnak. Allatkisérletes vizsgalatok bizonyitjak a nitrézaminok
teratogén, mutagén és karcinogén szerepét. A nagy keményitd-
tartalma és tisztitott élelmiszerek is ndvelik a betegség kialaku-
ldsanak kockdzatdt, ugyanis nem tartalmaznak elég antioxiddnst
és bioaktiv anyagot. Az antioxiddns vegyiiletek gdtoljdk a nitro-
lizdcidt, igy a nem megfeleld gyiiméles- és zoldségfogyaszds is
promoter tényez8ként szerepel. A htitési technikdk megjelenésé-
nek koszonhet8en a tdpldlékok hatdsa az utébbi években meg-
valtozott, a hagyomdnyos fiistoléses és konyhasé alapu tartdsitd-

A gyomorrak azon rakos betegsé-
gek kozé sorolhato, melyek kiala-
kulasat étrendi tényezdkkel
befolyasolni tudjuk.
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si eljdrdst felvaltottdk a hiitéses konzervildsi technoldgidk.
A korszer(i hiitési technikdk megnovelték a gytimolesok és zold-
ségek frissen tarthatdsdgdt is, és az dregedéssel jaro értékes tdp-
anyagok mennyiségének csokkenését is lassitjdk.

A betegség kialakuldsdban a legjelentdsebb etioldgiai tényezd a
H. pylori fert6zés, mely-
nek sordn DNS-kdroso-
dast eléidézd reaktiv oxi-
géngyokok szabadulnak
fel, igy a sejeproliferdcié
és apoptozis  kozdrti
egyensuly felborul. A helytelen tdpldlkozds mellett a gyomor-
carcinoma midsik f8 rizikéfaktora a krénikus gastritis.
Krénikus gastritisben megfigyelhetd a gyomornydlkahdrtya
fokozatos atrofidja és hdm metapldzia kialakuldsa. A kérokozo
leggyakrabban a fejl8d8 orszdgok lakosait fertdzi meg [5, 6].

RIZIKOFAKTOROK
« Helytelen taplalkozas
« Kronikus gastritis

HASNYALMIRIGYRAK

Kialakuldsiban a genetikai tényez8k mellett kornyezeti ténye-
z8k is szerepet jatszanak [1]. Ide tartozik a dohdnyzds, elhizds,
mozgdsszegény életmdd. A dohdnyzds az esetek 25%-4ért
felel8s. A dohdnyfiistben 1évé rdkkeltd anyagok elészor a vér-
4dramba jutnak, majd a du-
odenumnedven és az
epén keresztiil jutnak el
a hasnydlmirigyhez.
A betegség kialakuldsdban a rékkeltd anyagok méregtelenité-
séére felelés citokrom-rendszer és az N-acetil-transzferdz
enzim nem megfeleld mikodése a felelés. Nemcsak
a dohdnyzds noveli a kockdzatot, hanem a szivar és a rdghaté
dohdnytermékek is.

A betegség kialakulasa foleg kor-
nyezeti tényezoktdl fiigg.

RIZIKOFAKTOROK Az étrendi tényezdk sze-
« Dohanyzas repe nem egyértelm.
« Elhizas A gyimélcsokben és
- Mozgasszegény életmod zoldségekben  taldlhatd

Diabetes antioxiddnsoknak  és

vitaminoknak protektiv
szerepet tulajdonitanak,
azonban nem minden tanulmdny igazolja e hipotézist a has-
nyélmirigyrakos betegek korében. Vitaminok kéziil a folsav-
nak és a D-vitaminnak — ez utébbinak feltételezhetéen — van
rakmegel8z8 hatdsa. A fekete bértiek korében gyakoribb a D-



vitamin-hidny, és ezzel Ssszefliggésben a betegség eléforduld-
sa is.

A diabetes mellitus is fontos kockdzati tényezd. Az elhizds
kovetkezményeként jelentkezd 2-es tipust diabetes a daganat
kovetkezményeként is kialakulhat, de korai tiinetként is
jelentkezhet. A krénikus hasnydlmirigy-gyulladds daganatot
okoz6 szerepe még vitatott [7].

EPEHOLYAGRAK

Kialakuldsa epekd megjelenéséhez tdrsulhat. A daganat az
ismétl8dd traumdk és fertdzések miatti gyulladds kovetkezeé-
ben jon létre. A nagy energia- és zsirbevitel is noveli kialaku-
ldsdnak kockdzatdt, hi-
szen a felesleges koleszte-
rintdl a szervezet csak az
epe utdn tud megszaba-
dulni. Ha a koleszterin
koncentriciéja meghaladja az epe oldoképességét, kicsapddik
koleszterin-monohidrat kristdlyok formdjdban.

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

GYOMORRAK

Az eurépai EPIC-tanulmdny egyik eredménye szerint a z5ld-
ségek — kiilonosen a hagyma és a fokhagyma — fogyasztdsa
csokkenti a kockdzatot. A citrusfélék fogyasztdsa is antikarci-
nogén hatdsti. A megfeleld gyiimélcs- és zoldségfogyaszids
akdr 30%-kal is képes a kockdzatot csokkenteni. Egyes tanul-
mdnyok a nyers és a fétt zoldségek szerepét vizsgdltak, mely
sordn a nyers z6ldséget fogyasztokban az elényck markdnsab-
bak voltak [8]. A betegség kialakuldsdban nagy szerepet jatszik
a flistdlt, sézote huskészitmények fogyasztdsa [9].

Kialakulasaban a genetikai
tényezokon tul az életforma is
meghatarozo.

HASNYALMIRIGYRAK

A nagy BMI a hasnyalmirigyrdk fokozott kockdzatdval jdr,
csakigy, mint a dézisfiiggd dohdnyzds. A mdr fiatalkorban
kezd8d8 elhizds noveli a betegség korai kialakuldst. Az elhi-
z4s 2-es tipust cukorbetegségre hajlamosit, ami szintén novel-
heti a kockdzatot. Az id8skori elhizds is kockdzatfokozd, mert
csokkenti a rdk talélési esélyét. Statisztikai adatok bizonyitjdk,
hogy a hasnydlmirigyrak 20—100%-kal gyakrabban fordul el§
cukorbeteg egyénekben [10]. A tumoros betegségek 5%-a
vezethetd vissza a tdlsdlyra, ami egyre novekvd tendencide
mutat. Torekedni kell az optimdlis testtdmeg megtartdsira, az
egészséges életmdd folytatdsdra, ami a helyes étrenddel és
megfeleld sportoldssal tarthaté fenn legkonnyebben [11].

A D-vitamin hatdsdnak értékelése nehéz, egyes tanulmanyok-
ban kedvezdnek taldltdk az igy elért emelkedett 25-hidroxi-
D-vitamin-szérumszintet a megelézés szempontjdbél.

Az alkohol t6bb daganat kialakuldsdban meghatdrozé szerepet
tole be, ugyanakkor tgy tiinik, hogy a hasnydlmirigyrdk kiala-
kuldsaban nem jdtszik kdzponti szerepet, a kérdést vizsgdld
tanulmdnyok csupdn gyenge osszefliggéseket taldltak. A kdvé-
fogyasztdst hosszt ideig osszefiiggésbe hoztdk a hasnydlmi-
rigyrdk fokozott kockdzatdval, az elvégzett vizsgdlatok azon-
ban nem igazoltdk a feltételezett kapesolatot.

EPEHOLYAGRAK

Az antioxiddns vegyiletek csokkenthetik az epekdképzédést.
Antioxiddns hatdsti vegyiiletek a polifenolok, izotiociandtok, flavo-
noidok. Polifenolok kéziil a ligndnoknak van antikarcinogén, anti-
bakeeridlis és antivirdlis hatdsuk. Izotiociandtok a glutadonkon-
centrdci6t csokkentik. A citoprotektiv urzodezoxikolsav, mely a

normdl epében is megtaldlhatd, csokkenti a koleszterin bélbél tor-
téné felszivoddsat, és az epébe vald kivalaszeddasit terdpids alkal-
mazdsakor. Egészséges tdpldlkozdssal és megfeleld mennyiségli
antioxiddns bevitelével megelézhetd az epekd képzddése [12, 13].

LEGUJABB KUTATASI EREDMENYEK

A gastrointestinalis rendszer tumordtdl szenvedd betegek
rendszerint komoly malnutritiéban szenvednek. Az alultdp-
ldltsdg kiilonosen miitée elder 4llé betegnél veszélyes, mert
ebben az esetben a posztoperativ szovédmények megjelenése
nagymértékben megndhet. Az operdcié és trauma jellemz8en
posztoperativ alultdpldltsighoz és a védekezd funkcié csokke-
néséhez vezet, amely a miitét utdni szov8dmények kialakuld-
sdnak — mint az elégtelen sebgydgyulds, fertdzés, megnyule
kérhdzi tartozkodds — £8 oka. A gastrointestinalis daganatban
szenvedd betegek korében, akik a mitét mellett dontenek, az
immuntdplilds leglényegesebb hatdsa a posztoperativ fertdzé-
sek és a kérhdzi tartdzkodds idejének a csokkentése.

A megfelel§ tdpldltsdgi dllapot minden esetben fontos, kiils-
ndsen a gyomorrdkban szenvedd betegek kérében, mert
betegségiiket gyakran étvdgytalansdg, hdnyinger és hdnyds
kiséri. Egy 2008-ban megjelend tanulmdny célja az volt, hogy
megvizsgalja azt a feltevést, miszerint a posztoperativ immun-
tipldlds és/vagy posztoperativ enterdlis tdpldlds csokkenti a
rak miatt micdte, alultdpldle betegek esetében megjelend fer-
t6zéses szovédmények eléforduldsit. Tovdbba célja volt, hogy
kiéreékelje a tdpldldsi beavatkozds hatdsdt, mindenekel6tt a
morbiditds, a mortalitds és a kérhdzi tartézkodds idejének
tekintetében. A vizsgdlat 2001. junius 1. és 2008. december
31. kozote zajlott, melyben 214 sdlyosan alultdpldle tizen-
nyolc—nyolcvan év kézotti gyomormlitétre vagy hasnydlmi-
rigymiitétre vard beteg vett részt. Minden beteg tizennégy
nappal a mitét eldtt parenterdlis tdpldldsban részesiilt.
A tumor eltdvolitdsa utdn a kivélasztott betegek szdmitégépes
modszerrel véletlenszertien szimokat kaptak, amelyek alapjin
valamelyik kezelési csoportba keriiltek. A kovetkezd kezelési
csoportokat dllitotedk dssze: standard enterdlis, immunmodu-
léns enterdlis, standard parenterdlis és immunmoduldns
parenterélis tdpldlisi csoportok. A tanulmdny kimutatta,
hogy sem az immunmoduldns, sem az enterdlis tdpldlds nem
hatott szignifikdnsan a kérhdzi tartézkodds idejére, sem a
morbiditdsi és mortalitdsi ardnyra, habdr enyhe tendencia
tapasztalhaté volt. Az egyéni szovédmények eléforduldsit
mind a négy csoportban osszehasonlitottdk. A fert6zéses sz6-
védmények a standard diétdt kap6 84 beteg koziil 23 esetben,
az immuntdpldlt 83 beteg koziil pedig 20 esetben fordult eld.
Az enterdlisan (24/84) és parenterdlisan (19/83) tdplalt bete-
gek korében megjelend fertézések megjelenése kozott nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség. A betegeknél az enterdlis
tdpldlds szignifikdnsan csokkenti elsdsorban a fertdzéses szo-
védmények rizikéjat a parenterdlis tdpldldshoz képest [14].

TAPLALASTERAPIA

A tdpldldsterdpia dontd jelent8ségli a tdplaltsigi allapotot ille-
t8en a gastrointestinalis muitéten 4tesett betegek posztopera-
tiv elldtdsdban. A tdpldlds megkezdésének idbzitése a miitdee
betegek posztoperativ 4llapotdnak legf8bb befolydsold ténye-
z6je. A preoperativ immuntdplilds el8nye leginkdbb az alul-
tipldle betegek esetében jelentds, mivel komoly gyulladds-
csokkentd hatdssal bir. A posztoperativ id8szakban viszont a
szervezet gyulladdsos és gyulladdscsokkentd folyamatokon
megy keresztiil, {gy a kizdrélag posztoperativ idészakban
alkalmazott gyulladdscsokkentd hatdst étrend nem egyértel-
mien hat a klinikai kimenetelre.
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Egy mésik tanulmdny gyomorrdkos betegek korében hasonlitotta
ossze a miitée el6te hér nappal alkalmazott enterdlis és parenteralis
tdpldlds hatisit. E tanulmdny célja volt kiéreékelni a preoperativ
immunedpldlds hatdsdt a posztoperativ problémdk, infekcidk és a
gastrointestinalis rdkban szenvedd betegek posztoperatlv szérum
antitestszdma szempontjabol. A betegeket random két csoportra osz-
tottak: immuntdpldldst kapé és hagyomdanyos diétdt kap6 csoportra.
Az immuntdpldle csoport enterdlis tdpldldst kapott (napi 25
keal/testtomegkilogramm), amelyet orron keresztiil beveze-
tett tdpszonddn keresztiil adtak hét napon 4t a mircétig.
A miitét utdn a betegek tovdbbra is enterdlis tdpldldst kaptak,
csak a standard formdban.

A két csoport folyékony étrendje mellett a betegeknek az ope-
rdcié eldeti standard tdpldlékot is adtak. A standard és kiegé-
szitett étrend ugyanannyi energidt és nitrogént tartalmazott.
Mindkét csoport ugyanabban a posztoperativ tdpldldsban
részesiilt. A klinikai vizsgdlat azt mutatta, hogy a hétnapos
parenteralis tdpldlds a micée elSet képes csokkenteni a fertd-
zéses szov8dményeket. Az is kideriilt, hogy az immuntdpldldst
kapé betegeknek 4ltaldban jobb klinikai eredményeik voltak,
mint a parenterdlis tdpldle betegeknek.

Tehdt a preoperativ (arginin, RNS, tdbbszorosen telitetlen
6mega-3-zsirsav-tartalmu) enterdlis tdpldlds a gastrointestina-
lis daganatban szenvedd betegek tdpldltsigi édllapotdt és
immunitdsdt javitani képes, csokkentve a posztoperativ szo-
védmények eléforduldsdt és a kdrhdzi tartdzkodds idejée [15].

ZSIRSAVBEVITEL

Az émega-3-zsirsav hatdst szdmos klinikai vizsgalat és kisér-
let igazolja. Gyulladdscsokkentd hatdsa mellett az immunre-
akcidkra is kedvezd befolydssal bir. A modern nyugati étrend-
ben kicsi a tobbszordsen telitetlen zsirsavak ardnya. Ez ossze-
fiiggésbe hozhat6 a megnovekedett cardiovascularis betegség-
gel, és bizonyos daganatos betegségek eléforduldsdval, tobbek
kozott a hasnydlmirigyrak kialakuldsdval. Az mega-3-zsirsav
csokkenti a prosztaglandin és ezdltal a citokinet termel6dését
is. Tumor nekrézis faktor és az interleukin-1 termel8désére is
hatdssal van. A kiilsnbozd zsirsavak bevitele szerepet jétszhat
a hasnydlmirigyrdk prognézisanak alakuldsiban, azonban a
nagyobb zsirsavbevitel daganat lefolydsit szabdlyozé mecha-
nizmusa a szakemberek szdmdra egyelSre ismeretlen, eddig
csupdn dllatkisérletekben nyert bizonyitast [16].

A telitetlen zsirsavak mellett a nyomelemekben gazdag tdplalko-
zésnak is fontos szerepe van pancreascarcinoma megel6zésében.
A cink a mdsodik leggyakoribb nyomelem az emberi szervezet-
ben. Tébb mint 300 kiilonboz8 celluldris folyamatot szabdlyoz,
beleértve a DNS- és a fehérjeszintézist, enzimaktivitdst, és a sej-
ten belili jeldtvitele. A hasnydlmirigy endokrin és exokrin
mirigydllomdnnyal rendelkezd szerv, mely szdmos szempontbdl
hozzdjirul a megfeleld emésztéshez, beleértve a hasnydlmirigy-
enzim szekrécidjdt és a hormondlis vércukor koncentracié szabd-
lyozdsdt. Ezen folyamatok szabdlyozdsdban a cinknek is fontos
szerepe van, igy a cinkanyagcsere reguldcids zavara rontja a has-
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nyalmirigy kulcsfontossdgu folyamatait, és tdrsul a krénikus has-
nyalmirigy-gyulladds és a hasnyalmirigyrdk kialakuldsdval. Egyes
tanulmdnyok szerint a pancreascarcinomdban szenvedd betegek
cinkkel torténd kezelése potencidlis terdpids szempont lehet [17].

ELHIZAS

Ujabb vizsgilatok megerésitették, hogy a 30 feletti testtémeg-
index rizikdtényezdt jelent, és t6bb nagy vizsgdlatban pozitiv
korreldciét taldltak. Az elhizds és a hasnydlmirigy-daganat kap-
csolatdban dontd, hogy az elhizds periférids inzulinrezisztencia
kialakuldsdval jar, ami a hasnydlmirigy béta-sejjeit még tobb
inzulin termelésére serkenti. A testtdmegindex és a hasnyalmi-
rigy-béta-sejeek relativ tomege kozdte pozitiv korreldcié 4ll
fenn, 4m a béta-sejtek idével refrakterré vélnak a tovabbi proli-
ferdcids hatdsokkal szemben és a hyperglykaemia maradandévd
vélik [18]. A pancreastumor egyes orszdgok kdzotti gyakorisdg-
beli kiilonbségei az étrendi tényezdk szerepére hivjdk fel a
figyelmet. A tédpldlkozasi tényezdk vizsgélata azonban médszer-
tani okok miatt nehéz, Ssszességében a tdpldlkozds szerepét
vizsgdld tanulmdnyok eredményei ellentmonddsosak.

A hivatkozdsok a szerkesztdségben megtaldlhatik.




