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VASTAG- ES VEGBELDAGANATBAN SZENVEDO BETEGEK RESZERE

A vastag- és végbéldaganat (gydjtonéven colorectalis carcino-
ma, (RC) a civilizalt vilagban és hazankban is vezet6 helyen
all a daganatos haldlozasi okok kozott. Migracids vizsgalatokkal
megallapitottdk, hogy a kornyezeti faktorok, a taplalkozasi
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szokasok nagy kiilonbségeket mutatnak a betegségek
incidenciajaban vilagszerte. E tények indokoljak a tobbiranyu
megkozelitést: ugyanugy foglalkozunk a primer prevencio
taplalkozasi vonatkozdsaival, mint a miitét utani dietoterapidval.

EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

A vastag- és végbéldaganat (colorectalis carcinoma, CRC)

a civilizdle vildgban és hazdnkban is vezetd helyen 4ll a daga-
natos haldlozési okok kézott: a negyedik leggyakrabban
diagnosztizalt rosszindulatti daganat a vildgon, és a dagana-
tos eredet(i haldlozdsnak is a negyedik leggyakoribb oka.
Magyarorszdgon 2013-ban 6376 1j vastagbéldaganatban,
1015 a szigmabél-végbél hatdrra lokalizdl6dé rosszindulatd
daganatban, tovdbb4 3285 végbéldaganatban szenvedd bete-
get regisztréltak, ez dsszesen tobb mint tizezer (n=10 672) 4j
beteget jelent egy év alatt [1].

Amig a folyamatok nagy részét csak el6rehaladott dllapotban
ismerik fel, ez a helyzet érdemben nem véltozhat. Ezek az
adatok nyilvinvalévd teszik, hogy tobbirdnyd megkozelités-
sel (primer prevencid, szlirés, gondozds) kell foglalkoznunk,
és a tdpldlkozdsnak a prevencid, a terdpia és a rehabilitdcio
szintjén is nagy jelentésége van.

ATAPLALKOZAS, MINT RIZIKOFAKTOR

Erdekes kérdés a rectalis tumorok etiolégidjaban a tdpldlkozasi
rizikdfaktorok dsszevetése a colontumorok specifikus rizikéfak-
toraival. A colorectalis tumorok {4 rizikéfakeorai ugyanis
lényegében az étrendi 6sszetevSk (hds, hal, rost, zsir, folsav,
kalcium, szelén nem megfeleld mennyiségei), illetve az ezekkel
osszefiiggésben legtobbszor igazolhatéan fenndlld egyéb életvi-
teli-életmaédbeli sajatossdgok, pl. a testmozgds hidnya, az elhi-
zds és az alkoholfogyasztds. Az ilyen dllapotokban gyakori
orvosi kezelés iatrogén kockdzatfokozé hatdsai, mint pl. az
NSAID és hormonpétlé
kezelés, sztatinok és ordlis
fogamzdsgatldk, tovdbbd
bizonyos térsbetegségek,
mint pl. az IBD és a dia-
betes mellitus sem fiig-
getlenek az étrendi szokdsoktdl [2].

A vastag- és végbélrak keletkezésében tdplilkozdsi tényezék
egész sora jatszik szerepet: az energiaduds (voros) hasok [3] és
zsirokban gazdag (kiildnésen linolénsav-tartalmu), a rost-,
foldt- és kalciumszegény étrend, valamint a tdlzott alkoholfo-
gyasztds egyardnt ismert, mint karcinogén tdpldlkozsi tényezd.

A zoldségekben, gyiimolcsokben,
vitaminokban, antioxidansokban
gazdag étrend védé hatasu.

Bemutatjuk a legfontosabb kockdzati tényezdket, hangsd-
lyozva a vastagbél- és végbélrak kozti — tdpldlkozdsi vonatko-
z4st — killonbségeket [4].

A voroshus- és feldolgozotthus-bevitel dsszefiiggést mutat

a megnovekedett CRC rizikéval egy EPIC-tanulmdnyban, mely
kell8en nagy esetszimmal rendelkezik ahhoz, hogy

a kiilonbségek biostatisztikailag szignifikdnsak legyenek.

A v5rdshus- és feldolgozotthtis-bevitel szignifikdnsan néveli

a rectalis daganatok eléforduldsdt tobb més faktorral egyiitt. Az
ezek kozt kapesolat még
nem teljesen tisztdzott
[5]. Ugyanebben a tanul-
ményban a halfogyasztds
protektiv hatdsdrdl is
irnak, ami a két daganattipus kozote eltérd. A baromfihis-
fogyasztds és a colorectalis daganatok eléforduldsa kézott nem
volt kimutathaté Gsszefiiggés.

A rostfogyasztds és a colorectalis daganatok eléforduldsa kozott
kapcsolat mdr ismert szdmos tanulmdny alapjin, bir nem
mindegyikben kimutatott [6]. Egy EPIC-tanulmédnyban a pro-
tektiv hatds kimutatott: a csokkenés 9% volt a colondaganatok-
ndl, de ez nem volt igazolhaté a rectalis tumorra, egyéb fakto-
rok — mint pl. a folsavbevitel — kozrehatdsa miatt [7]. Az étel-
specifikus rostbevitel kapcsolatai sem ismertek. Olyan egyéb
étrendi faktorok, mint pl. a kalciumbevitel és a tejfogyasztds,
valamint a CRC kozott lehet dsszefiiggés: a nagy mennyiségli
tejfogyasztds (> 250 g/nap) protektiv hatdsti a rectalis és a
colontumorokkal szemben is [8]. A B- és D-vitaminok, vala-
mint a szelén is szerepet jdtszhat a colorectalis daganatok kialaku-
lasdban, habdr specifikus szerepiik nem teljesen tiszedzott. Az alko-
holbevitel (> 30 g/nap) dsszefliggésben 4l a rectalis daganatok
novekedésével, amit nyolc kutatds analizise [9] és EPIC-tanul-
mdnyok is mutatnak [10]. Ezekben a teljes colorectalis trakeus-
ra nézve kockdzatnévekedést figyeltek meg. Kiilonbsz4 alkoho-
los italok elemzése sordn a sor és a bor kapcsolatban dllt a rizi-
kéemelkedéssel, azonban a likSrfogyasztds nem. Erdekes
moédon nagyobb volt a rizikéemelkedés a rectalis daganatokndl,
mint a colondaganatokndl. A testtdmeg és a testtomegindex
(BMI) hatdsét szintén EPIC-tanulmdnyok sordn vizsgiltdk.
Egyik antropometriai adat sem filigg ossze az emelkedett rec-

E raktipus kialakulasa napi 30 g
feletti rostbevitellel nagymérték-
ben csokkenthetd lenne.
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talis tumor rizikéval, azonban pozitiv a kapcsolat a colonda-
ganatokndl [11]. A fizikai aktivitds kovetkezetesen fligg Ossze
a colondaganatokkal, azonban a rectalis daganatokra gyako-

rolt hatdsa sokkal gyengébb [12].

KLINIKAI TAPLALAS (A PRE- ES PERIOPERATIV IDOSZAKBAN)

A Klinikai (mesterséges) tépldlds fontos szupportiv kezelés

a colorectalis daganatok sebészeti elldtdsa sordn. A betegdoku-
mentdcié retrospektiv feldolgozdsdval igazoltdk a stockholmi
Karolinska University Hospital munkatdrsai a CRC-ben szen-
vedd betegek taplaltsagi hidnyossdgait az elsd észlelés sordn, az
esetleges malnutritio felismerése és elkertilése céljabol [13]. 153
beteg (65% colontumor és 35% rectumtumor) adatait vizsgdl-
tdk. A colontumoros betegek 18%-a volt tdlstilyos, 12%-uk
obes. A rectumtumoros betegeknél ez az ardny 10%, illetve 7%
volt. A colontumorban szenvedd betegek 18%-dndl, a rectum-
tumorban szenvedd betegek 12%-dnal igazoltak fogydst.

A sebészeti elldtdsra keriil betegek tdpldltsdgi szintjének
éreékelése segitségével eldonthetd, hogy vajon mely esetben
van sziikség klinikai tdpldldsra [14]. Kovetendd gyakorlat
(lenne), hogy mér az ambuldns elldtds keretében testtomeg-
mérés (és nem a bemondott testtdmeg rogzitése), a tdplaltsi-
gi dllapot felmérése (szlirés), és szitkség esetén korrekcids
kezelés torténjen, igy az elektiv sebészeti beavatkozdsra mar
a beteg kielégit tdpldltsdgi dllapotdban keriilhetne sor.
Horie és munkatdrsai prospektiv kutatdsban vizsgiltdk

a sebészeti infekcidk ardnydt preoperativ enterdlis immuntdp-
léldsban részesiilt, colorectalis daganat miatt sebészeti elldtds-
ra keriild, malnutritiéban nem szenvedd betegek kozote
[15]. Igazolt colorectalis carcinomds, de cukorbetegségben,
kardiopulmondlis betegségben, veseelégtelenségben és kolla-
gén betegségben nem szenvedd, elektiv miitétre keriil$ bete-
geket vizsgdltak. A bevilasztott, malnutritiéban nem szenve-
d§ betegeket két csoportba (immuntdpszeres elékészitésben
részestilt és kontrollcsoportba) osztottdk. A vizsgilt csoport
betegei miitét el8tt 6t napon keresztiil napi 750 ml immun-
tdpszert (argininnal, nukleotidokkal és 6mega-3-zsirsavval
dusitotr) kaptak. A két csoport homogén volt a BMI, a szé-
rum-albumin és -hemoglobinszint, tovdbb4 a sebészi techni-
ka, a mitéti id8 és a mitét kdzbeni vérvesztés mennyisége
tekintetében. A szerzdk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a preoperativan alkalmazott immuntdpszeres el6készitéssel
megel6zhet6k a malnutritiéban nem szenvedd, CRC miatt
elektiv sebészeti elldtdsra keriils betegek kozott a posztope-
rativ gyulladdsos szov8dmények.

KUTATASI EREDMENYEK

Prospektiv kohorsz vizsgilatokkal azt az eredményt kaptak,
hogy a csdkkent hus- és fokozott zoldségbevitel csdkkenti a
betegség kialakuldsdnak lehet8ségée [16]. Nagy mennyiségli
z6ldség fogyasztdsdval protektiv hatdst foldtbevitel érhetd el,
mely genom-stabilizdlé hatdsdt a DNS-szintézisben és meti-
ldciés folyamatokban valé részvételével fejti ki.

A virhaté elénydk ellenére, a foldttal dusitott lisztet a Food
Standards Agency (FSA) még nem vezettette be. A beveze-
tést szdmos tényezd hdtrdltatja, Ggymint az egyéni szokdsok
kiilonboz8sége, a tdlzott foldtbevitel veszélyei (mely a dusi-
tds miatt lehetséges), mint példdul a B,,-vitamin-hidny miatt
fellépd anaemia perniciosa tiineteinek elfedése, igy az érin-
tettek megfeleld kezelésének késlekedése. Mindezek ellenére
az ischaemids szivbetegségek és CRC incidencidjdnak csok-
kentése érdekében, tovdbbd az intrauterin id8szak génreguld-
ciés mechanizmusainak megértésével, az elkdvetkezd évek-
ben vdrhatd lesz a dusitott liszt bevezetése.
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Az j ddplaldsi géntechnoldgia fejlédése lehetdvé teheti az
Ugynevezett foldtérzékeny gének azonositdsit. Ezen informd-
ciék birtokdban identifikdlhaték a népesség azon csoportjai,
akiknél fokozott foldtbevitel sziikséges a CRC kialakuldsdnak
csokkentése érdekében [16].

Régoéta folynak kutatdsok annak igazoldsdra is, hogy a teljes
rostbevitel hatdssal van a CRC kialakuldsdra. Az Egyesiilc
Allamokban végzett egyik kutatds azt mutatta, hogy a teljes
6rlést liszt csokkenti a betegség kialakuldsdnak esélyét [17].
A National Institutes of Health AARP Diet and Health 4ltal
végzett dtfogd vizsgdlat eredménye szerint osszefliggés van

a diéta és a CRC kialakuldsa kozott. A kutatdsban 490 000,
otven és hetvenegy éves kor kozotti ember adarait vizsgdledk.
Otéves utinkovetés eredményeképpen 3000 CRC-s eset
adatait dolgoztdk fel. A teljes 8rlésti liszt fogyasztdsdnak pro-
tektiv hatdsa van, mivel azoknal, akik nagyobb mennyiség-
ben fogyasztottdk, 15%-kal kisebb volt az esélye a betegség
kialakuldsdnak. A szerzék arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a rendszeres teljes 6rlést lisztfogyasztds csdkkenti

a CRC kialakuldsdnak esélyét.

A vorss hisok és azok elkészitésének modja (stités, dtsiités
mértéke) illetve a colorectalis és egyéb daganatok eléforduld-
sa kozott kapcsolatot mutattdk ki Marylandban a National
Cancer Institute munkatdrsai [18]. Az még nem teljesen
tisztdzott, hogy a vords his magdban, vagy azok elkészitési
modja, illet6leg mindkét faktor kozos hatdsa az, ami hatdssal
van a CRC etioldgidjdra. Ennek kideritésére tdpldlkozdsi szo-
kisokrdl sz616 kérddivet alakitottak ki, mellyel vizsgdlhaték
voltak az egyéni attitidok, a husstitési technikdk (a hisok
dtstitoteségének mértéke) és ezzel pirhuzamosan a colorecta-
lis adenomdk (mint CRC prekurzorok) eléforduldsi ardnya.
1994 4prilisa és 1996 szeptembere kozott a National Naval
Medical Centerben (Bethesda) végeztek esetkontroll-vizsgd-
latot colorectalis adenomds betegekkel. Minden colorectalis
adenomit sigmoideoszképidval és colonoszkdpidval, illetve
szovettani mintavétellel igazoltak. A kontrollcsoport betegei-
nél sigmoideoscopidval igazoltdk a colorectalis adenoma hid-
nyét. A vizsgdlat dokumentdcidja a kérddivek kiéreékelésével
vélt teljessé. A feldolgozott adatok a kévetkez8k voltak:

a husfogyasztds gyakorisdga, a hisfogyasztds mennyisége
(g/nap), az elkészités technoldgidja és a hus dtstitésének mér-
téke. A szerzék dsszefiiggést taldltak a fokozott voroshas-
bevitel mennyisége és a colorectalis adenoma el8forduldsa
kozote, kiilondsen azon betegcsoportban, ahol az elkészitési
mod (dsiités mértéke) jol dtsiitdtt, nagyon jol dtsiitote, illet-
ve grillezett volt. Ezen adatok igazoljék azon hipotézist,
miszerint magas hémérsékleten torténd érelkészités sordn
heterociklikus aminok, policiklikus aromds szénhidrdtok
mint karcinogének képzédnek, melyek nagyméreékben
fokozzdk a CRC kialakuldsdnak esélyeit.
Esetkontroll-vizsgalatot végeztek Gorogorszdgban az alkohol-
fogyasztds és a CRC kialakuldsa kozotti dsszefliggések kimu-
tatdsdra [19]. Eredményiil azt kaptdk, hogy a mérsékelt alko-
holfogyasztis — férfiak és nék korében egyardnt — védé hatdsu,
a férfiak korében statisztikailag erésen szignifikdns méreékben.
Ez a hatds valészindsithetden a vordsbor fogyasztdsival fiigg
ossze. A nagy mennyiségi alkohol fogyasztdsa azonban mdr

a CRC gyakoribb eléforduldsdval mutatott 6sszefiiggést, mely
szintén a férfiak esetében volt szignifikdns. A vizsgalatban
250, elsédleges diagnézissal CRC-ben szenvedd beteg vett
részt, valamint 250 f6s volt a kontrollcsoport is [20].
Spanyolorszdgban a flavonoidokban gazdag élelmiszerek,
ételek fogyasztdsdnak hatdsdt vizsgiltdk CRC-ben szenvedd
betegekben [20], melynek sordn arra jutottak, hogy a gyii-



molesoknek és zoldségeknek, valamint a tednak is védd hatd-
sa lehet a betegséggel szemben. A Bellvittge Colorectal
Cancer Study adatait haszndltdk, ami egy esetkontroll-vizs-
gélat volt: a flavonoidok teljes bevitele, a ligndnok és néhdny
flavonoid 6nmagdban is forditott dsszefiiggésben 4ll a CRC
kialakuldsdval. A spanyol lakosok kérében végzett vizsgdlat
kimutatta, hogy a flavonoidok és ligndnok nagyobb mennyi-
ségll fogyasztdsa csokkentette a CRC kialakuldsdnak kockd-
zatdt [21].

Végiil igazolt tényként emlitendd, hogy az oxidativ stressz
fontos szerepet jdtszik a vastagbél carciogenesis folyamatdban
is. Az oxidativ stressz jelz8inek (reaktiv oxigén metabolitok
[ROM] és a plazma vascsokkentd képessége [FRAP]) prog-
nosztikus szérum szingjei és a CRC kockdzarta kozti kapcso-
latot vizsgaltdk. A vizsgdlat szerint a ROM &sszefiiggést
mutatott a minden tipusi CRC (proximalis és distalis
colon-, valamint rectumtumorok) rizikéjéval. A FRAP nem
mutatott dsszefliggést a CRC kockdzatdval [22].

JAVASLATOK / GYAKORLATI TANACSOK

¢ Energidban gazdag étrend sziikséges a vastag- és végbélda-
ganatban szenveddk szdmdra, ennek biztositdsa a napi tdp-
lalék volumennovekedésével jir. A betegek nagy része
azonban rossz étvdgyu, nehezen tudja a sziikséges mennyi-
séget elfogyasztani, ezért kiilonféle dusitdsi eljardsokat
ajénlott alkalmazni.

Megfeleld dusitdsi technikdval a nagyobb energidt és fehér-
jét tartalmazd étrend térfogata a hagyomdnyos ételekénél
nem lesz nagyobb, de ugyanakkora térfogatban sokkal
t6bb energidt tartalmaz.

A betegek nagyfoku étvdgytalansdga miatt fontos szem-
pont az étkezések szdmdnak névelése (6-7 étkezés/nap), ez
egyszertien megoldhatd, ha a f8étkezések kozé tobb kis
étkezést iktatunk be.

Az édes ételek és italok fogyasztisa nem javasolt, mert
fokozhatjdk az étvdgytalansdgot. Ezzel szemben a savany-
kés, kesernyés zoldség- és gytiiméleslevek fokozzdk a gyo-
morsavtermelést, ezdltal fokozddik az éevédgy.

A tumoros eredet(i rossz tdplélesdgi dllapot a kérhdzi betegek
kozott a legelterjedtebb malnutritioforma. A malnutritio
olyan kéros dllapot, amely egy vagy tobb [ényeges tépanyag
relativ vagy abszolut hidnydnak kévetkeztében alakul ki.

A malnutritio tiinetei a gyengeség, firadtsdg, étvdgytalansdg,
majd ennek kdvetkeztében a testtdmegesokkenés és végiil a
vitdlis funkcidk fokozatos elégtelensége. A betegen ennek a
kéros dllapotnak ldthaté jelei is mutatkoznak. A daganatos
betegségek lezajlisiban meghatdrozé szerepe van az alultdp-
ldltsdgnak, ezért a kezelésben nélkiilozhetetlen szerepet kap a
klinikai (mesterséges) tdplalds.
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