Tovabbképzd kozlemény

KORSZERU DIETOTERAPIA

TUDGRAKBAN SZENVEDG BETEGEK RESZERE

A daganatos betegségek koziil 1985 6ta a leggyakoribb
diagndzis vilagszerte a tiidorak. A tiidddaganat eléforduldsa
kétszer—otszor gyakoribb a fejlett orszdgokban, mint

a fejlodéekben.

EPIDEMIOLOGIA

A tiid8daganat vezet$ helyen 4ll a daganatok okozta haldlo-
zdsok kozt vildgszerte. Ez a daganattipus jdrul leginkdbb
hozz4 a daganatos diagnézisokhoz a megbetegedések szdmidt
tekintve. Evente 1 350 000 j megbetegedést jelentenek,
mely az sszes daganatos betegség 12,4%-a. A rdkos haldlo-
zast tekintve ez 17,6% (1 180 000 eset évente) [1]. A férfiak
korében az Gjonnan diagnosztizlt betegek 17%-dért, a
daganatok okozta haldlozds 23%-dért felelds. N6k esetében a
daganatok okozta haldlozds 11%-a tiid8rdk kdvetkezménye.
2014-ben — az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés adatai
alapjdn — a nék egynegyede, a férfiak egyharmada dohdnyzik
rendszeresen [2]. A tiid8rék haldlozdsban hazdnk vildgelsd
mindkét nem egyiittes vonatkozdsiban (51,6/100 000 lakos)
és a férfiakra (76,6/100 000 lakos) nézve (a ndk vildgvi-
szonylatban az 5. helyet
foglaljék el a 100 000
lakosra jut6 33,2 lakos-
sal) [3]. A tiidérdkban
szenvedd betegek dtéves
talélésének valdszinlisé-
ge mindkét nemben 10% koriil van [4].

A tiid8rék szempontjdbdl a legveszélyeztetettebb korosztdly
a 60-69 éveseké, azonban a betegség egyre gyakrabban for-
dul el§ a fiatalabbak kérében is [5]. Vizsgélati eredmények
alapjdn a nék a dohdnyzdstdl fiiggetlentil fogékonyabbak

a tiidérak kialakuldsdra [6, 7, 8].

KLINIKAI JELLEMZOK

A tiid6réknak két £6 tipusa van.

Kissejtes tiidrdk

A tiid8tumorok 14%-a kissejtes ttid6rak. A tiiddédaganatok
koziil ez a tipus sokkal gyorsabban névekszik, és hamar
képez 4ttéteket mds szervekben. Gyakran a horg8kben jele-
nik meg, és onnan terjed a tiid8 kézpontja felé

Nem kissejtes tiidérdk

El6forduldsa sokkal gyakoribb (az 6sszes tiidSrdkos eset
85%-a), valamint sokkal lassabban képez dctéteket, mint

a kissejtes tiidérak. A nem kissejtes tiid6rdk hdrom f6 tipusa
a laphdmrdk, az adenokarcinoma és a nagysejtes tiiddérak.
Az 5téves tlélés a nem kissejtes tiiddrdk esetén 17,3%.

Bér a prevalencia mutatéi tiid6rék vonatkozdsdban hazdnk-
ban 6rvendetesen fokozatosan emelkednek, a hosszi tava
talélés, az eredmények jelentdsebb javuldsa még vdrat magi-
ra. A tid6rék komplex kezelésében a vrhatd terdpids ered-
mények tekintetében egyelére még nem jésolhatd dceorés
[9]. A betegek 6téves ttlélése minddssze 6,2%. Néha eléfor-

Magyarorszagon évente 8500-9000
(6ranként egy!) ember hal meg
arakbetegség ezen tipusaban.
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dul (< 1%), hogy a tiiddddaganatnak mindkét tipusra utalé
jellemzdi is vannak, ez kevert tipust tiidédaganat [10].

TUNETEK

A tiiddérak tiinetei kozé tartozik a:

e tartds kohogés,

* [égszomj,

e zihdl4s,

o vér felkbhogése,

* mellkasi fdjdalom,

* visszatérd tiidégyulladds,

¢ bronchitis.

Korai stddiumban azonban tiinetmentes, a legtébb tiidéda-
ganatot elérehaladott stddiumban diagnosztizéljik. Sajnos,
azok az erdfeszitések, melyekkel a tiidérak korai diagnoszti-
z4ldsdt segitették, nem vezettek csdkkenéshez a tiid6rdk
okozta haldlozdsok szdmdban. Sok médszer korldtozott haté-
konysdggal bir. A kezelés megvalasztdsa és a prognézis

a tumor specifikus tipusdtdl fiigg [11].

KOCKAZATI TENYEZOK

A tiid8daganat kialakuldsdnak legfontosabb tényezdje

a dohdnyzds; a tiid6rdkos betegek koriilbeliil 90%-a dohdny-
zik. A kockdzat az elszivott cigarettdk szdmdval, illetve a
dohdnyzdssal eltolestr évek szdmdval nd, ezen kiviil a passziv
dohdnyzis is fontos kockdzati tényezd. A gyermekkori pasz-
sziv dohdnyzds szintén nagymértékben noveli a tid8rdk fel-
néttkori kialakuldsdnak kockdzatat.

A dohdnyzds és a passziv dohdnyzds mellett szdmos mds koc-
kdzati tényezdt is azonositottak, igy az alkoholfogyasztdst,
mozgdsszegény életmoédot, légszennyezést, munkahelyi drtal-
makat, genetikai tényezdket és — nem utolsé sorban — a tép-
lalkozdst [12], ez utébbi osszefiiggésekrdl azonban a mai
napig keveset tudunk. Néha ellentmonddsosak vagy nem
szignifikdnsak az eredmények. Az aldbbiakban &sszefoglaljuk
a lényeges elemeket, amelyekbdl kitlinik, hogy mennyire
nem tudunk A, de még B szintd evidencidt sem bemutatni
a tiidérak (kialakuldsa) és a tdpldlkozds paraméterei kozott.

TAPLALKOZASI TENYEZOK

A daganatok kialakuldsdban, illetve kialakuldsuk megel6zésé-
ben fontos szerepe van a tépldlkozdsnak.

Az antioxiddnsokban, vitaminokban és mds mikrotépanya-
gokban, f8ként a karotinoidokban is gazdag gytimolesok és
z0ldségek csokkentik a tiidérik és mds tipust daganatos
betegségek kialakuldsdnak kockdzatdt. Bar egyes vizsgdlatok
szerint a karotinoidok csokkentik a tiidérak kialakuldsanak



esélyét, az eredmények nem egyértelmtek, mivel néhdny vizs-
gdlat a nagy dézis alkalmazdsdt kdrosnak taldlta. A lutein, zea-
xantin, likopin és a-karotin bizonyos védelmet nyujtanak, de
a b-karotinnak sokkal kévetkezetesebb védé hatdsa van. Van
néhdny bizonyiték a C- és E-vitamin véd6hatdsdval kapcsolat-
ban is, de az A-vitaminnal kapcsolatban nincs. Az dsszes zsir-
bevitel és a zsirok kiilonbozd tipusainak bevitele valamint

a tiidérdk kialakuldsdnak kockdzata kozt nem taldltak ossze-
fiiggést. Ezzel szemben a pdcolt huisok (példdul kolbdszfélék,
fustole hasok), a b8 olajban siités és a chili fogyasztdsa fokozza
a betegség kialakuldsdnak kockdzatde [12, 13, 14, 15].

Az élelmiszerekben torténd viltozdsok-véltoztatdsok (pl. hé-
kezelés, piritds, grillezés, porzsanyagképzddéssel jér6 folya-
matok, tovdbbd feltételezhetéen egyes tartdsitdszerek) befo-
lyasoljdk a daganatsejtek kialakuldsdc [16].

TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS KUTATASI EREDMENYEK

A tiid8rdk megel8zésében, illetve kezelésében a megfeleld
tdpldlkozds meghatdrozé szerepet jétszik.

SZOJA ES FOKHAGYMA

A Shanghai Jliatong University kutatdinak 11 vizsgalatot feltdrd
metaanalizisébdl (8 esetkontroll és 3 prospektiv vizsgilat) kide-
riilt, hogy a tiidérdk megel6zése szempontjdbdl a széja (Glycine
max) az egyik legfontosabb élelmiszer, a benne taldlhaté izofla-
vonoknak koszonhetden. Eredményeik alapjdn a tidérék kiala-
kuldsdnak kockdzatdt 23%-kal tudtdk csokkenteni a tumorsej-
tek novekedésének gétldsa révén [17], ugyanakkor példdul egye-
stilt dllamokbeli szerz8k arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a szdja
hatéanyagdnak terdpids lehetdségei korldtozottak [18].

A fokhagyma (Allium sativum) a sz6jdndl is hatékonyabbnak
bizonyult egy, szintén Kindban végzett tanulmdny szerint.

A Jiangsu Provincial Center for Disease Control and Preven-
tion kutatécsoportjdnak vizsgilata bizonyitotta, hogy azokndl,
akik hetente kétszer nyers fokhagymdr fogyasztottak, a tiidd-
rak kialakuldsdnak esélye 50%-kal csokkent [19], mig ezt
megeléz8en pdr évvel a Dél-Koredban végzett kutatds sordn
arra az eredményre jutottak, hogy a fokhagymafogyasztds és
eredményeként lefrt csdkkend tumorkockdzat kozott nincs
hiteles és bizonyitott kapcsolat. Nagyon kevés bizonyitékot
ldteak igazoltnak a t8bb fokhagymafogyasztds és egyes dagana-
tos betegségek, igy a vastagbélrdk, prosztatarak, petefészekrik,
nyel6esdrik, illetve szdjiiregi daganatok kialakuldsinak kocka-
zata kozott, de a tiid6rdk nem tartozott ezek kozé [20].

HUSFOGYASZTAS

A vords és feldolgozott his fogyasztdsa egyardnt ndvelheti

a tiiddrék kialakuldsinak kockdzatdt. Az epidemioldgiai
bizonyitékok még nem egyértelmiiek, rdaddsul eddig kevés
tanulmdny foglalkozott a hdsban — magas hdmérsékleten
torténd hékezelés hatdsdra — keletkezd mutagénekkel, vala-
mint azok egészségre gyakorolt hatdsdval. Egy, a marylandi
National Cancer Institute-ban végzett vizsgdlat sordn a voros
hds, a feldolgozott histermékek és a hismutagének bevitele,
valamint a ttidérdk kialakuldsdnak kockdzata kozti osszefiig-
géseket keresték. A voros husok és feldolgozott hustermékek
fogyasztdsa pozitiv dsszefliggést mutatott a tiid6rdk kialaku-
ldsdnak kockdzatdval, ez az Ssszefliggés a nemdohdnyzdék
korében volt a legerésebb. A heterociklikus aminok és

a benzo[a]pirén szignifikdns Ssszefliggést mutattak a beteg-
ség kialakuldsdnak kockdzatdval. A vizsgdlt hastélék fogyasz-
tsa szignifikdns, pozitiv osszefliggést mutatott az adenokar-
cinoma és a laphdmrdk kialakuldsdval, de a kissejtes tiiddérdk
kialakuldsdval kapcsolatban nem [21].

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFOGYASZTAS

A nagy mennyiségii zoldség- és gylimélesfogyaszts védelmet
nytjthat a tiiddrak kialakuldsa ellen, habdr az epidemiolégiai
eredmények nem meggy6zéek. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban végzett tanulmdnyban a kiilsnbézd zoldségek, gytimolesok
fogyasztdsdt és a tiid8rdk kapcsolatdt vizsgiltdk. Eredményeik
szerint nem taldltak sszefliggést a beviteli értékek és a tiidérdk
kockdzata kozott. Néhdny novénycsaldd (rézsafélék, kereszeesvi-
raghak, erny8svirdgzattiak) esetében azonban komoly dsszefiig-
géseket taldltak: a nagyobb mennyiség(i bevitel esetében kisebb
ardnyban fordult el§ tiidérdk, de csak a férfiak korében [22].
Szintén az Egyesiilt Allamokban végeztek vizsgdlatot kiilon

a keresztesvirdgt zoldségek fogyasztdsa és a tiidérdk kialakuldsa
kozti kapcsolat feltdrdsira. A keresztesvirdgt zoldségek gazdagok
izotiociandtokban, melyek védelmet nydjthatnak a tiidé daga-
natos betegségeivel szemben. A glutation S-transzferdz fontos az
izotiociandtok metabolizdcidjiban, igy a GST-gének valtozdsai
modosithatjdk a keresztesvirdgti zoldségek és a tiid6rak kozt
kapcsolatot. A tiidérék kialakuldsnak kockdzata csdkkent a leg-
nagyobb mennyiségli keresztesvirdgt zoldséget fogyasztok koré-
ben. A legszorosabb osszefliggést GSTM1 és GSTT1 dupla nul-
lds genotipust egyéneknél taldledk. Ez az osszefiiggés a gén—dié-
ta interakciénak koszonhetd [21].

Eurdpdban is zajlott vizsgilat (European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition, EPIC) a zoldség- és gytimolcs-
félék fogyasztdsa és a kiilonbozé tipust tidédaganatok kialaku-
ldsa kozti kapesolat feltdrdsdra. A napi z6ldség- és gyiimélesbe-
vitel 100 grammal t6rténd novelése Ssszefliggést mutatott

a tiiddrak-kialakulds kockdzatinak csokkenésével, és ez az ered-
mény a dohdnyzok korében is megmutatkozott. Ezzel

a 100 g/nap mennyiséggel tobb z6ldség- és gytimélesfogyasztds
a dohdnyzok korében csokkentette a laphdmrédk kialakuldsanak
kockdzatdt, a tobbi szoveti tipussal azonban nem taldltak ilyen
egyértelm( sszefiiggést [23].

MIKROTAPANYAG-BEVITEL, SZUPPLEMENTACIO

A genom stabilitdsdnak fenntartdsdhoz magnézium sziikséges,
azonban a magnéziumbevitel és a tiidérak kozotti kapesolat
még nem ismert. Egy tiid8rdkkal foglalkozé esetkontroll-vizsgd-
lat a diéta és a DNS repair kapacitds (DRC) kapcsolatdt tanul-
ményozta. Az eredmények szerint a kis magnéziumbevitel
osszefliggést mutat rosszabb DNS repair kapacitdssal és a tiidd-
rdk kialakuldsdnak nagyobb kockézatdval. A nemek kézt nem
taldltak kiilonbséget. Ezek a hatdsok iddsek (60 év felett), erds
dohényosok, alkoholistdk, valamint elsd fokt rokonok kézt elé-
fordulé kissejtes tiid8rdk vagy elérehaladott stddium esetén sok-
kal kifejezettebbek voltak [24].

Az Egyesiilt Allamokban a lakosség fele hasznl valamilyen
étrend-kiegészitSt. A tiidSrik kockdzata és az étrend-kiegészitSk
haszndlatdnak/fogyasztasinak kapcsolatdrdl kevés bizonyitott
informécié 4ll rendelkezésiinkre. Vizsgdlatot végeztek annak
érdekében, hogy fényt derftsenek az dsszefiiggésekre: multivita-
min, C- és E-vitamin, valamint folsavtartalmt étrend-kiegészi-
6k hatdsait vizsgaltik. Az E-vitamin hatéanyag-tartalma étrend-
kiegészitd dsszefliggést mutatott a tiid6rik kockdzatdnak enyhe
fokd névekedésével. Ez az eredmény a dohdnyzdk korében volt
jellemz8, és a nemkissejtes tiiddrakkal hoztdk kapcsolatba. Az
eredményeik szerint a C-vitamin, az E-vitamin, a multivitami-
nok és folsav nem csokkentik a tiidérdk kialakuldsdnak kockdza-
tdt, azonban — mig masok eredményei szerint egyértelmd volt,
hogy csdkken — az E-vitamin-tartalmu étrend-kiegészitével vald
szupplementdlds a riziké kismértékd novekedésével jir [25]. Az
eredmények nem egyértelmi voltdt bizonyitja az a tény is, hogy
ezzel ellentétes eredményrél is beszdmoltak kutatdk.
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Az E-vitamin-vegytileteknek két {6 csoportja létezik: a tokoferol
és a tokotrienol. Mindkét csoportbdl négy véltozat taldlhaté
meg az étrendiinkben, ezeket alfa-, béta-, gamma- és delta elé-
taggal jelolik. A Texasi Egyetem M.D. Anderson rdkkutatd koz-
pontjinak kutatéi a kiildnféle étrendi tokoferol formdkat elss-
ként vizsgdldk a vildgon, kiilon a négy lehetséges csoportra
[26]. Eredményeik alapjdn a nagyobb mennyiségi E-vitamin
fogyasztdsa felére csokkentette a tiid6rdk kialakuldsanak valészi-
niségét. A kutatdk a résztvevéket két csoportra oszottdk asze-
rint, hogy mennyi volt a tokoferol-beviteliik, majd a csoporto-
kat négyfelé, a négy vegyiiletnek megfelelden. Ezutdn megyvizs-
gdltdk a tiid8rdk eléforduldsi ardnydt az egyes csoportok kézott.
Azok kozt, akiknek a tokoferol-beviteliik a legtobb volt, 55%-
kal volt kisebb a tiidérék eléforduldsi ardnya, mint abban a cso-
portban, akik a legkevesebbet fogyasztottdk. A két csoport napi
4tlagos fogyasztdsa 6,7 és 13 mg kozote volt. Az alfa-tokoferol
csoportban 53% volt a killdnbség a legtobb és legkevesebb
beviteltiek kozt, akiknek minimum 4,1 és maximum 7,7 mg
volt dtlagosan naponta az E-vitamin ezen formdjdbdl a bevite-
liik. (Az egyéb formdknak /béta-, gamma- és delta-tokoferol/
nem volt komoly hatdsa a tiid6rk eléforduldsi ardnyra.) [26]

A b-karotin nagymennyiségii bevitele a nagy rizikécsoportba
tartoz6 személyek esetében dsszefliggést mutat a tiiddrak kiala-
kuldsanak kockazatdval; ezt a b-karotinnak, retinolnak, A-vita-
minnak, luteinnek és likopinnak a tiid6rak kialakuldsdnak koc-
kdzatdra gyakorolt hatdsdval kapcsolatos kutatds sordn tértdk fel.
A hosszabb ideig tarté b-karotin-, retinol- és luteintartalma
étrend-kiegészitdk fogyasztdsa — minden szovettani tipus estében
— szignifikdnsan novelte a tiid6rak kialakuldsanak kockédzatdt;

a b-karotin 6nmagdban

a kissejtes tiidérdk kiala-
kuldsdnak kockazatdt
noveli, ha tobb mint négy
évig folyamatosan szedik
azt. A tiid8rék prevenci6-
jénak tehdt nem képezik
részét az ilyen hatéanyag-
tartalmu étrend-kiegészi-
6k, kiilonésen igaz ez a dohdnyzdkra [27]. Az egymdssal ellent-
mond¢ eredmények azt bizonyitjdk, hogy a tiidd6rdkos betegek
tépldldsa-tdpldlkozdsa nagy koriiltekintést kivdn, és szakember
(onkoldgus, gydgyszerész, dietetikus stb.) segitségét igényli.

Nagyobb E-vitamint tartalmazo
ételek: avokado, soska, spenot,
olajos magvak, olivaolaj és
minden magcsira. A legtobb hide-
gen sajtolt étolaj szintén gazdag
E-vitaminban.

TEA

A teafogyasztés antikarcinogén és antimutagén hatdssal birhat
vizsgdlati eredmények szerint. Egy j-mexikéi kutatécsoport

a fehér tea jotékony hatdsait vizsgdlta azzal a hipotézissel, hogy

a fehértea-kivonat elénydsen tudja befolydsolni az apoptézist,
ami szerepet jitszik a tiid8 tumorgenezisében. Az eredmények
szerint hatékonynak bizonyult adenocarcinoma, és laphdmrdk
esetében az apoptézis el8idézésében. A fehér tea mint
antineoplasztikus és kemopreventiv hatéanyag tovabbi vizsgdla-
tai sziikségesek, hogy képet kapjunk a tiidérakkal kapcsolatos
hatdsairél [28].

MALNUTRICIO

A tdpanyaghidnyok korai felismerése és kezelése jobb ered-
ményekhez vezethet az életmindség terén és a tdlélésben is

a nembkissejtes tiiddérakos betegekben. Kiilonbozd gyullads-
sos paramétereket és a tédpldlesdgi dllapot egyes mutatdit vizs-
galtdk betegeknél, valamint bioelektromos impedancia-anali-
zist végeztek. Azon betegeknek, akiknél nagy IL-6 szintet és
malnutriciéra utalé paramétereket taldltak, rosszabb volt az
életmindsége. A malnutricié — nem meglepd médon — rosz-
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szabb ttlélési esélyekkel korreldl, nem csak a tdlélési esélye-
ket befolydsolja, de hatdssal van az életmindségre is [29].
Ezért nagyon fontos minden daganatos beteg — igy a tiid8ré-
kos betegek — esetében a tdpldlesdgi dllapot egzake felmérése,
és az azon alapuld adekvdr tdpldldsterdpia alkalmazdsa.
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TESZTKERDESEK

Melyik éllitas igaz?
1. Melyik antioxidans(ok)nak tulajdonitanak védészerepet
a tiidorak kialakulasaban?
[C1 a) Lutein, zeaxantin, likopin és a-karotin
[1 b) A-vitamin
[] ¢) Szelén

2. Melyiknek van - bizonyitottan — szerepe a tiidorak
kialakulasara?
[ a) Az dsszes zsirbevitelnek
[ b) A pacolthis-fogyasztasnak, a b zsirban siitésnek
[C1 ¢) Afogyasztott zsirok zsirsavosszetételének

3. Milyen kapcsolat van a zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas és
a tiidérak kialakulasanak kockazata kozott?

[C1 a) Nincs dsszefiiggés kozottiik

[C] b) Feltételezhetden a nagy mennyiséqi zoldség- és gyii-
mdélcsfogyasztas védelmet nyujthat a tiiddrak kialakuldsa
ellen

[C1 ¢) A nagy mennyiségi gyiimdlcsfogyasztds védelmet nyujt
a tiid6rak kialakuldsaval szemben



