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1. Bevezetés, célkitiizések

A magyar lakossag egészségi allapotat jellemzd halalozasi statisztikai adatok szerint az dsszes
haldlozas mintegy negyedét (24,8 %) a daganatos megbetegedések miatt bekovetkezd
halalozas teszi ki. A magyarorszagi daganatos halalozas Europaban és a vilagon is az elsék

kozé tartozik.



E multifaktoridlis megbetegedés kialakulasaban kiemelkedd szerepe van a taplalkozésnak
szoros Osszefliggésben az életmoddal. Az egészségtelen taplalkozas a rakos megbetegedések
miatti Osszes halalozds mintegy harmadaért (35%) felelés Doll és Peto [52], a kiilonb6zd
szervi lokalizacidju daganatos megbetegedések esetében ettdl 1ényeges eltérések észlelhetdok
(gyomor ¢és vastagbél 90%, endometrium, epeholyag, hasnydlmirigy, emldé 50%, tiido, gége,

hagyholyag, méhnyak, szaj, garat, nyeldcsd 20%, egyéb raktipusok 10%).

A World Cancer Research Fund és az American Institute for Cancer Research 1997-ben
megjelentetett kiadvanya (Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global
Perspective) részletesen elemzi a taplalkozasban fellelhetd kockazati tényezok €és a daganatos
betegségek kozotti 0sszefiiggéseket. A tanulmany vizsgalja a taplalkozas azon Osszetevoit is,
amelyek a rak keletkezésének folyamatat gatoljak, a kockdzatot csokkentik. Végiil
megallapitja, hogy a taplalkozas egésze illetve annak egyes tényezdi befolyasoljak-e a rakos
megbetegedések eldfordulasanak kockézatat, bizonyithato-e vagy csak valdszinisithetdé az
Osszefliggés[156, 157]. E kritériumok alapjan kutattam, jelen vannak-e a daganatos
megbetegedések kockazati tényezdi illetve a rakprevencios faktorok a magyar felndtt lakossag

taplalkozasaban.

A magyar lakossag taplalkozasi profiljat Osszehasonlitottam a daganatos megbetegedések

mortalitasi és morbiditasi adataival.

A WHO Eurépai Terlileti Iroddjanak 2001 ¢évi dokumentuma szerint Eurdpaban a
rosszindulati daganatos ¢s vérképzOszervi betegségek 30-40 %-a lenne megeldzhetd az
egészséges kiegyensulyozott taplalkozas elterjesztésével. Javaslatot készitettem [12, 13, 14,
15] az egészséges felndtt lakossag kiegyensulyozott, vegyes taplalkozasanak eldsegitése
céljabol, ami egyuttal hozzdjarul a populdcid rakprevencidjahoz. Indokoltnak latom a
rakmegeldzésben szadmottevd szerepet betoltd egészséges taplalkozas elterjesztését az

egészségpolitika eléterébe allitani[20, 23, 57, 58].

2. Irodalmi attekintés

2. 1. Torténelmi attekintés, a rakbetegség genetikai alapjai



A rak feltehetden kezdettdl fogva eléfordulé megbetegedés volt az emberek kézott. A korai
torténelmi idokben nagyon ritka megbetegedés lehetett, amint az volt az egyenlitéi Afrikéban,
az arktikus teriileteken és a Himal4jaban archaikus moédon ¢él6 emberek kozott az elséd
felfedezok ¢és misszionariusok beszdmoloi szerint. Az elsé feltehetden rékos
megbetegedésekrdl szold irdsos emlékek Hippocratestél szarmaznak. A késébbi leirasok
esetében sem lehetiink biztosak abban, hogy a mai értelemben vett rakdiagndzissal
megegyezO betegségrol van-e szd, €s a népmozgalmi adatok is nagyon eltérdek voltak (magas
gyermekhaldlozas, alacsony atlagos élettartam, fert6z6 megbetegedések nagy szdma és emiatti
magas haldlozas). Megbizhatobb adatokkal a 19. szazad végétdl rendelkeziink, amit az
orvostudomany fejlédése €és a jobb diagndzis, a kozegészségiigy fejlddése, a beteg-, és

mortalitasi statisztikak, valamint a lakossag korében végzett megfigyelések tettek lehetdve.

A 20. szadzad masodik felétdl kezdve készitett rakregiszterek és haldlozasi statisztikai adatok
azt mutatjak, hogy a rdkos megbetegedések szdma folyamatosan ndvekszik ¢és a

réakhalalozasnal csak a sziv- és érrendszeri megbetegedésekben meghaltak arany magasabb.

Megfigyelték, hogy mikozben a rak el6fordulasanak gyakorisaga nodvekszik, valtozas
¢szlelhetd a kiilonbozo tipusu rakos megbetegedések eléfordulasaban. A fejlett ipari
orszagokban (a rakbetegség eléforduldsa, gyakorisaga €s a halalozasi gyakorisag tekintetében
Magyarorszag is ide sorolhatd) a gazdasagi fejlodéssel parhuzamosan valtozé taplalkozas
mellett a vastag- €s végbél, az emld, a prostata tumorok névekvd incidenciaja figyelhetd meg.
A taplalkozéssal is Osszefiiggd, de elsOsorban a dohinyzas 4&ltal provokalt tiidérakos
megbetegedések szama a legmagasabb az egész vilagon. A fejlodé orszagok lakossaga
korében eloforduld rékos megbetegedések tipusa és szdma az urbanizélodas mértékével
parhuzamosan hasonul a fejlett orszagok rakstatisztikaihoz. Csokken a gyomor, ndvekszik a
nyeldcsd, a vastagbél, az emld és a prostata tumorok eléfordulasa. Ilyen valtozas figyelhetd
meg a bevandorlok kozott, akik asszimilalodnak a helyi lakossag életmodjahoz és taplalkozasi
szokasaihoz; gyakran egy generacion beliill megjelennek a befogadd orszag lakossagara
jellemzd rakos megbetegedések tipusai. A magyar rakhaladlozasban példatlan moédon 250%-al

emelkedett az ajak- és szdjiiregi rakhalalozas 1975 és 1999 kozotti 25 év alatt (/. sz. tabldzat)

1. sz. tablazat A legdinamikusabban novekvo, nagy halalozasi gyakorisagu rosszindulati daganatos
megbetegedések Magyarorszagon

Daganat Esetszdm Novekmény %
1975 [ 1999




1 Ajak és szajliregi rak 462 1618 250
2 | Légcesd — horgd — tiid6 rak 4169 7 883 89
3 | Vastag- és végbélrak 3025 4912 62
4 | Hasnyalmirigy rak 1076 1562 45
5 | Emldrak 1 650 2 381 44
6 | Prostatarak 1196 1387 16

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

Az egész vilagon nagy nodvekedési dinamikat mutatd, nagy haldlozési gyakorisag rékos
megbetegedések eldidézésében kornyezeti, ezen beliil taplalkozas- és életmddbeli faktorok
jatsszak a f6 szerepet. Kovetkezésképpen a rakos megbetegedések jelentds hanyada

egészséges €letmoddal és taplalkozéassal megeldzhetd.

Mit kell egészséges életmddnak ¢és taplalkozasnak tekinteniink?

crer

ismerjilk pontosan a rak keletkezésének okait és patomechnizmusat, a 20. szdzad utolso
évtizedeinek kutatdsai azonban kozelebb vittek a daganatos sejtburjanzas molekularis
alapjainak megértéséhez.

rrrrr

kovetkeztében 1étrejovd koros sejtburjanzas, amit tartésan ismétlédd expozicié idéz eld. A
rakbetegség és rakhaldlozds mutatéinak novekedése arra utal, hogy kockazati tényezdket
hordoz mind a fejlett, mind a fejlodé orszdgokban ¢é16 lakossag taplalkozasa és életmodja,
amely lényegesen kiilonbozik attol, amilyen a torzsfejlodés folyaman kialakuldé homo

sapiensre jellemzd volt.

Milyen téaplalkozasi tipus az, ami legjobban megfelel a human genetikai konstitiicionak,

amelyik kevés karcinogén expoziciot jelent illetve a legtobb preventiv vegyliletet biztositja?

Az ¢letformak fejlédése genetikai valtozdsok mutaciok kovetkezménye. Az egyes fajok
genetikai alloméanya az adott kornyezeti feltételek kozott vald 1étezésnek felel meg, a
valtozasokhoz jobban alkalmazkodod, a rendelkezésre all6 tapanyagokat jobban hasznositd
egyedek véalogatodnak ki. A human genom a kornyezeti hatdsok kovetkeztében ma is valtozik,

bizonyos expoziciokra a genetikai véalasz kovetkezménye azonban tumorfejlodés.




A hominidak finom fizioldgiai és metabolikus véltozasokkal mintegy 5-7 millié évvel ezeldtt
valtak le a torzsfejlodési vonalrél. A Homo genus fejléddése hozzavetdleg 2,5 millio évvel
ezelott vette kezdetét, a Homo sapiens kialakulasa 400 000 éve indult el. Ma a human genom
felépitése csekély mértékben, kevesebb mint 1%-al kiilonbdzik a ndvényevd csimpanzok és

gorillak genetikai felépitésétol.

Az emberiség 400 000 éves fejlodése alatt az eredetileg novényevo taplalkozas az ¢életmoddal
parhuzamosan sokat valtozott, egyes népcsoportoknal (Kalahari sivatag — bushmanok,

Ausztralia — aboriginek, stb.) még tanulmanyozhat6 az archaikus életmod és taplalkozas.

Maig harom {6 taplalkozasi tipust kiilonboztethetliink meg:

- Kezdetben a gylijtogetd-vadaszo-halaszd életmod mellett a taplalkozéas gerincét a
gylijtott, ndvényi élelem adta, alarendelt volt a vadasz-, halasz-zsdkmany mennyisége (egyes
teriileteken a tengeri eredetli élelem, halak, kagylok, stb. nagyobb jelentdségre tettek szert).

Idejiik jelentds részét a taplalék megszerzésével toltottek, €s sokat mozogtak.

Taplalékaikban jellemzéen magas volt az étkezési rost tartalom, ételeiket nem soztdk és a

cukrot sem ismerték. Fehérjeforrasaik sziikosek voltak, alacsony volt a zsirbevitel.

Késobb a kezdetleges ndovénytermesztés és nomad pasztorkodas mellett boviilhetett a taplalék
mennyisége. A tliz megismerése utan konnyebben emészthetd és jobban felszivodo taplalékok
alltak rendelkezésre, a kezdetleges €lelmiszertartositasi eljarasokkal (fiistolés, szaritas, s6zas)

rendszeresebb volt a taplalkozas.

- A folmiiveld és allattenyésztd életmoéd mintegy 10 000 évvel ezeldtt alakult ki
Mezopotamidban. Gabonat, nagy keményitd tartalmii gumodkat €s magvakat termeltek. A
babot, borsét €s mas hiivelyes terményeket a gabonahoz hasonloan széritva taroltak. Az
ételeiket edényben f0zték, kenyeret siitdttek. A haztdji allattenyésztés ndvelte a

fehérjeforrasokat, jelentds volt a haldszat is.

A mezdgazdasagi munka iddszakos fizikai megterhelést jelentett, az 6sszességében kevesebb
energiafelhasznaldas mellett nétt az energia-bevitel. Folyamatosan rendelkezésre allt a
nagyobb energiatartalmi ndvényi és allati eredetli taplalék (magas keményitdtartalmi gumok,
tej, hal). Hust a nép ritka alkalmakkor fogyasztott. A taplalkozas még mindig elegendd €lelmi

rostot, vitamint és asvanyi anyagot biztositott. Az alkoholfogyasztast a szokasok korlatoztak.
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- Az iparosodas, varosiasodds és a civilizacid megvaltoztatta az életmddot és a
taplalkozast. Az agrartermelés és az élelmiszeripar fejlédése, a tomegtermelés megnovelte €s
megvaltoztatta az ¢élelmiszerkindlatot az utolsd6 kétszdz évben. A nagylizemi
novénytermesztés monokulturdkat hoz létre, lényegesen csokken a termelt ndvényfajok
szama. Az intenziv allattenyésztés sziikiti a fogyasztisra keriilé allatfajok szamat. A
malomipari finom termékek eldallitasakor eltavolitjak a korpat és a csirat. Az ebbdl késziilt
termékek alig tartalmaznak élelmi rostot, esszencidlis zsirsavakat, vitaminokat és asvanyi
anyagokat. A finomitott cukoripari termékek lehetdvé teszik a feldolgozott élelmiszeripari
termékek édesitését, a hozzdadott cukorfogyasztast. Az allattenyésztés nagysagrendekkel
noveli a rendelkezésre allo tej, hiis és zsir mennyiségét, a termékek jellemzden magas zsir €s

so tartalmuak. A ndvényolajipar hozzajarul a zsirsavbevitel noveléséhez.

A fejlett ipari orszagok lakossaganak taplalkozasdban magas a zsir, cukor, so, allati eredetii
fehérje és az alkohol, alacsony a ceredlidk, nagy keményitd tartalmii novények, friss
z0ldségek €s gyiimolcsok aranya. A finomitott taplalékok kevés €lelmi rostot tartalmaznak. A
napi energia-bevitel 25 %-at adjak a szénhidratok (a korabbi 50 %-al szemben) és a
zsirenergia aranya a max. 20 %-r6] 40 % folé emelkedett. Altaldnos az alkoholfogyasztas. A
magas energiatartalmt élelmiszerek bdséges fogyasztasa nagy energia-bevitelt biztosit,
mikozben a sziikséglet egyre csokken az inaktiv életmdod miatt. A lakossag korében egyre

nagyobb a tulsulyosak és elhizottak aranya.

Ha a taplalkozéasnak jelentds szerepe van a rakkeletkezésében, akkor a rak megelézésben is
szamottevd helyet kell elfoglalnia a fogyasztisra keriild élelmiszereknek és italoknak
contextusban a taplalkozast meghatdroz6 valamennyi tényezdvel, mint ételkészitési modok,
felhasznalt alapanyagok, taplalkozasi szokasok, kultura, tovdbba az ezeket befolyasolod

foldrajzi és klimatikus tényezok.

Ferro — Luzzi [60] 1994-ben elsdként hivta fel a figyelmet a mediterrdn vidéken €16 népesség
taplalkozasa és az alacsony rak incidencia kozotti 6sszefliggésre. Az Europa mas vidékein és
észak-Amerikaban ¢él6k taplalkozasahoz képest a rakbetegség alacsony kockazataval jard
mediterran diétara jellemz6 az antioxidans vitaminok, kemopreventiv fitokemikaliak bdséges
bevitele, tovabbd hogy a taplalkozas alapjat magas keményitd tartalmi tésztafélék adjak és

fozéshez egyszer telitetlen zsirsavakban gazdag olivaolajat hasznalnak. Nem jellemz6 a
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sozassal ¢és a fiistoléssel tartositott ételek és az alkohol fogyasztdsa. A mediterran diéta mellett

viszonylag ritka a sziikségletet meghalad6 energia-bevitel €s az elhizas.

2. 2. A taplalkozas szerepe a rak patomechanizmusaban

A rék a sejt alapvetd bioldgiai funkcidinak — szaporodas, differencialdodas, sejthalal — zavara
kovetkeztében kialakuld betegség. Az abnormalis- (rakos)-sejt elveszti kapcsolatat a kornyezo

egészséges sejtekkel, autondm szaporodasa atterjed a szovethatarokon, tumort hoz 1étre.

A sejt rakos elfajulasa a sejtszaporodassal kapcsolatos torténésekért felelos gének — az dket
magukba foglal6 DNS ill. kromoszomak — korosan megvaltozott struktirdjanak ¢és

funkcidjanak a kdvetkezménye.

Az emlitett gének karosodéasa (mutacid) barmely életkorban eléfordulhat. Ha az expozicié az
ivarsejteket érinti, az abnormalis gén az utdédokban is megjelenik, oroklodik. A
megtermékenyitett sejt szaporodasaval kialakuld 0j egyed minden sejtje hordozza a sériilt
gént. A testi sejteket éré expozicid ugynevezett szomatikus mutacidt és az érintett sejtbol

kiindul6 megbetegedést, rakot okozhat.

A DNS szerkezet és funkcidvaltozasa, a novekedési faktorok és a novekedési faktor
receptorok overexpresszidja vagy gatolt expresszidja a sejt korlatlan szaporodasat
eredményezheti. A legtdobb rakos megbetegedés fentieck kombindciojanak kovetkezménye:

DNS kérosodas, koros génexpresszio €s a ndvekedés kontrolljanak hidnya.

A sejtek rakos elfajulasa multifaktoralis: tobbnyire exogén és endogén kémiai karcinogén

anyagok, 0roklott hajlam, virusinfekciok, ionizald és nem ionizal6d sugéarzas okozhatjak.

A legtobb rakos megbetegedést, az Osszes eset 70 — 90 %-at, kornyezeti faktorok okozzak.
Kozottiik kell emliteni a kornyezetben eléforduld kémiai karcinogén anyagokat, kiemelten a
dohényfiistben levé karcinogén vegylileteket, és az élelmiszerekben és italokban eléforduld

rakkelt6 kémiai anyagokat [21].

Az elmult évszdzadban a kémiai ipar xenobiotikumok tizezreit allitotta eld, becslések szerint
é¢vente mintegy hatezer j vegylilet jelenik meg. Jelenleg mintegy 70-80 ezerre becsiilik
azoknak az anyagoknak a szdmat, amelyek folyamatosan jelen vannak a kornyezetben, és
amelyekkel az ember nap mint nap kozvetlen érintkezésbe juthat. Koziiliikk mintegy ezer azon
vegyiiletek szama, amelyeket sikeriilt kémiai karcinogenitds szempontjabol mindsiteni,

allatkisérletben tobb szazat talaltak karcinogénnek. A kornyezetben eldforduld karcinogén
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anyagok a levegd, a talaj, a viz utjadn kozvetlen érintkezésbe keriilhetnek az emberi
szervezettel. Jelentds résziik élelmiszerek, ¢€s italok kozvetitésével bejuthat a tdpcsatornéba,
majd a felszivodas utan egyedi sajatossaguk szerint a legkiilonb6zobb szoveti sejtekbe
keriilnek végiil kivalasztodnak. Karositdé hatdsukat elsdsorban a célsejtekben és a
méregtelenitést — kivalasztast végzo szervek sejtjeiben fejtik ki. Figyelemremélto, hogy egyes

sejttipusokhoz nagyobb, masokhoz gyengébb affinitassal birnak.

A téplalkozasi eredetli rakos megbetegedések zomét olyan mutagén — rakkeltd anyagok
okozzék, amelyek természetes tartalomként vannak jelen az ¢élelmiszerekben, vagy
szennyezOddéssel keriilnek bele, illetve az ételkészités folyaman keletkeznek. Ellentétben a
kozvélekedéssel, szakértd becslés szerint minimalis az adalékanyagok altal eldidézett rakos

megbetegedések aranya — kevesebb, mint 1% (Doll és Peto 1981).

Maguk a tdpanyagok is bekapcsolodnak a rak keletkezésének folyamataba. Egyes makro, és
mikro tdpanyagok sziikségesnél nagyobb ardnyu bevitele vagy éppen hianya eldsegitheti a
rékos folyamatot. Karcinogén anyagok keletkezhetnek endogén uton egyes fiziolodgiai
folyamatokban, mint példaul a szervezet méregtelenitd folyamataiban, oxidativ stresszben, a

taplalkozasi vagy hormonalis egyensuly felboruldsakor.

Altaldban elmondhatd, hogy a tartésan talzé taplalékfogyasztds, nagy energia-bevitel
kockazatnoveld hatdsu, mig a sziikségletet éppen fedezd vagy annal kevéssé alacsonyabb
tapanyagfogyasztas csokkenti a rak kockézatat. Nem szabad azonban megfeledkezniink arrol
sem, hogy az élelmiszerekben — elsdsorban a novényi eredetiiekben — olyan tapanyagok
illetve tapanyagnak nem mindsiilé biologiailag aktiv anyagok is talalhatok, amelyek gatoljak

a rak kialakulasanak folyamatat.

A karcinogenezis tobb 1épcsds folyamat. Az allatkisérleti modellek megfigyelése alapjan
megallapitott harom fazist — iniciacid6 — promdcid — progresszidé — Harris 6tlépcsds modellé

alakitotta at, amit késébb hatra egészitettek ki. (/. sz. dbra)

1. sz. bra A karcinogenezis hatlépcsds modellje
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A rakkeltd kémiai anyaggal valo taldlkozas. Az inicidcid, a DNS karosodds, az expozicid
gyakorisagatol, mértékétdl, igy az étrend Osszetételétdl és a védekezd mechanizmusok

miikodoképességétol is fligg.

A taplalékokban taldlhaté ultimativ karcinogén anyagok, tobbek kozott a poliaromas
szénhidrogének (PAH), nitrozaminok, heterociklusos aminok, klérpropanolok, akrilamid
elsdsorban magas homérsékleten siitott, fiistolt, pacolt ételekben talalhatok. PAH vegyliletek
el6fordulhatnak nagylevelii zoldségfélékben is, kornyezeti eredetli szennyezddésként. A
kiilondsen agressziv rakkelté mikotoxinok azokban az ¢lelmiszerekben fordulhatnak eld,
amelyeken a mikotoxin termeld mikrogombdk, penészek meg tudnak telepedni. A

mezogazdasagi terményeken: a foldeken, a raktarakban, vagy a készterméken.

A rakkeltdé kémiai anyagok koztik az élelmiszerek karcinogén anyagainak kozos
tulajdonsaga, hogy elektrofilek, emiatt erdsen reaktiv anyagok. Egyesek, mint példaul az
alkilalo ¢és acetilalo agensek, direkt elektrofilek, masokbol a szervezet metabolikus
folyamataiban keletkeznek elektrofil derivatumok. A DNS-hez kozvetleniil kapcsolddo, azt

karositd, metabolitokat ,,ultimate carcinogen” néven nevezi az irodalom.

A metabolikus aktivacidéra a detoxifikécid tobb fazisti folyamataban keriil sor, melynek
eredeti célja a méregtelenités, a kiindulasi anyag vizoldékonnya tétele, a kivalasztas

elosegitése.

Az els6 fazis enzimjei, koztiik a citokrom P450 enzimrendszer, detoxifikaljak tobbek kozott a
kiilonbozo taplalék Osszetevoket, endogén hormonokat, drogokat. Oxidacid, redukcio,
hidrolizis soran az enzimek poldros csoportokat kapcsolnak a molekuldkra (vagy szabadda
tesznek polaros csoportokat). Vizben old6do, esetenként karcinogén anyagokka alakitja at a
kiilonboz6 kémiai agenseket, ezek az elektrofil derivatumok kotddhetnek a sejtek

makromolekuldihoz, mint a DNS, RNS, lipoproteinek, lipidek.

Az elsd fazisban keletkezd metabolitok enzimes konjugécidja a masodik fazisban torténik

meg (alkilezés, acilezés, glukuronsavval, glutationnal vald kapcsolddas) [2, 105].
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A karcinogén metabolit detoxifikacidja barmelyik fazisban megtorténhet. Az elektrofil
vegylilet nukleofil komponenshez kotdédhet (pl. glutation) vagy stabil metabolittd alakulhat

(konverzio).

A masodik fazis enzimjeinek miikodését a novényi eredetli taplalékok bioaktiv Osszetevoi
indukdljak, az étrend tehat jelentésen kozrejatszik a karositdé anyagok karcinogén

potencialjanak csokkentésében.

Tobb epidemiologiai megfigyelés és allatkisérlet igazolta a sok zoldséget és gylimolesot
tartalmazo6 étrend antikarcinogén effektusat, mely a ndvényi eredetii ¢lelmiszerekben talalhatd
antioxidansok A—, E—, és C — vitamin, egyes provitaminok, mint bétakarotin és egyéb
karoinoidok, a tapanyagnak nem mindsiild bioaktiv fitokemikalidk, valamint antioxidans
hatast (de onmagukban nem antioxidans) dsvanyi anyagok (szelén, mangin, magnézium,
cink, kalcium) hatasanak tulajdonithat6. A felsorolt anyagok kiilonb6zd hatdsmechanizmusa a
kovetkezOkben foglalhatd dssze: blokkoljdk a metabolikus aktivaciot, ndvelik a metabolikus

detoxifikacio kapacitasat, alternativ célpontrol gondoskodnak az elektofil anyagok szamara.
Iniciacio
Az iniciaci6 a sejt géndllomanyaban torténd koros valtozds. Ha a DNS kéarosodas a

sejtszaporodas kritikus fazisaban tortént, €s mar nem volt id6 a hibas DNS kijavitasara, vagy a

DNS javitas mechanizmusa is kdrosodott, a mutacid az utdédsejtekben is megjelenik.

A karcinogén molekuldk, pl. hidroxil gyokok, metilcsoportok, vagy dsszetettebb molekulak,
mint a PAH vegyiiletek, kozvetleniil a DNS-hez, RNS-hez, vagy a sejtmag veliik interakcioba
1ép6 fehérjéihez kotddnek. A DNS-hez k6tddd molekuldk megvaltoztatjak a DNS szerkezetét,
ami a megkett6z6dés folyamataban rossz kddolast, pontmutaciot okozhat. (Nem a megfeleld
bazis keriil a sorba.) A moddosuldsok kovetkezménye kiterjedt inszerci6 vagy delécid a
nukleinsav szekvencidban, vagy éppen torések a DNS szdlban, ami kromoszdma aberraciohoz
vezet. Ha mindez olyan specifikus gének teriiletén torténik, amelyek a sejt-proliferacio, és
-differencialodas kontrolljaért feleldsek, akkor jelentdségiik van a rak keletkezésének

folyamatéaban, az iniciacioban €és a promocidban.
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A DNS moédosulasokkal létrehozott onkogének eredeti, ,,normalis” megfeleldit a proto-
onkogéneket onkogénekké harom kiilonboz6 folyamat transzformalhatja: muticid, over-

expresszio, génatrendezodés [54, 55, 56].

A proto-onkogének fehérjéi a normalis sejtszaporodds kontrolljaért felelések. Sokféle
alapfunkcidval rendelkeznek, novekedési faktorok, novekedési faktor receptorok, protein-

kinazok, G-fehérjék €s transzkripcios faktorok vannak koztiik.

A G-fehérjék membranhoz kapcsolodo jelatviteli molekuldk, melyek kozt onkogénként a ras
csalad tagjai szerepelnek. Legismertebbek a Ha-ras (Harvey), K-ras (Kirsten), N-ras melyek
mutécioja, amplifikacidja szdmos tumorban megtalalhatdé. Ha a ras fehérje génamplifikacio
miatt tdltermelddik vagy a gén mutdcidja miatt mutans fehérje termelddik, a ras fehérje
aktivalt allapotban marad és folyamatosan kiildi a sejt genomja felé a proliferaciora serkentd

jelet.

A nuklearis onkogének szinte kivétel nélkiil transzkripcids faktorokat kodolnak, melyek a
sejtproliferacidért felelds géneket aktivaljdk. A myc csalad (c-myc, N-myc, L-myc, R-myc, B-
stimuldloja a proliferdcionak, muticid vagy a myc fehérje tultermelése kovetkeztében.
Masrészt aktiv résztvevdje a proliferacioval ellentétes folyamatnak — a programozott

sejthalalnak (apoptosis) is.

A sejt rakos elfajulasahoz egy, esetleg tobb onkogén aktivacidja sziikséges, de ez Gnmagéaban
még nem képes elinditani a tumoros folyamatot. Sziikség van tobb sejtproliferaciot gatlo gén

inaktivalasara is.

A sejtszaporodast iranyitdo gének madsik osztalya, a tumor szupresszor-gének, gatoljak a sejt
szaporodasat mindaddig, amig a génkarosodast a sejt ki nem javitja. Feladatuk a genom
épségének megdrzése, a nem megfeleld idében torténd sejtproliferacid gatlasaval, valamint

sikertelen hibajavitas estén az apoptosis beinditasaval.

Karcinogén anyagok hatasara a tumorszupresszor-gének pontmutacioja, delécidja figyelhetd
meg. Ahhoz azonban, hogy a szupresszor funkcié elvesszen, a gén mindkét példanyanak
kéarosodnia kell. Egyetlen szupresszor-gén karosodasanak esélye a mutacids inaktivalds soran
egy a millibhoz, a homogenizaciot kivaltd kettés kromoszomakdrosodas esélye
sejtgeneracionként egy a milliészor millidhoz, tehat meglehetdsen ritka, hogy egy sejtben

mindkét génpéldany karosodjon. Azok a sejtek azonban, amelyek mar a megtermékenyitett
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petesejtbdl egyik szupresszor-génjiik hibas valtozatat kaptak, gyorsabban szabadulnak a
novekedés gatlas alol, ha a még €p tumorszupresszor-gént elvesztik (a megkett6z0dés sordn a
karosodott gén masolata marad meg, az €p géné selejtezddik ki). A retioblastoma csaladon
beliili halmozott el6forduldsakor az 0jsziilott minden sejtjében igy a retinasejtekben is az Rb-
szupresszor-gén egy mutans valtozatat orokli a betegséget hordozd egyik sziilotél. Ezek a
személyek késObb gyakrabban €s korabbi életkorban betegednek meg retinoblastomaban mint
a populacié tobbi tagja. Esetiikben a még €p szupresszor-gén karosodasa mar kivaltja a
sejtburjanzast, mig az un. sporadikus el6forduldsu retinoblastomdknal mindkét Rb-gén

karosodik egymas utdni mutaciok soran.

Megfigyelések 1igazoltdk, hogy bizonyos raktipusokban megbetegedett egyénekben,
jellemzdéen azonos szupresszor-gének mindkét karosodott allélja kimutathato, pl. Apc-gén
colon rak, NF-1 neurofibroma, WT-1 gyermekkori és a VHL-gén a felnéttkori vese rak

esetében. A ,16™** gén szamos daganat keletkezése soran veszti el heterozigotasagat.

A tumorszupresszor-gének legtobbje az egészséges szervezet sokféle sejttipusaban miikodik,
nagyobb résziik elvesztése bizonyos szovettipusok ndvekedésére erdsen kihat, masokéra
azonban nem. Egyes szupresszor-gének mutans valtozatai tobbféle daganattipusban is fontos
szerepet jatszanak, a pS3 gén a humén daganatok mintegy 60%-aban megtalalhatd. A p53 gén
mutans valtozatat a sziilok oOrokithetik az utdodokra is, akik a kiilonb6z6 rosszindulata

daganatos megbetegedések irant fogékonyak lesznek egész életiikben.

A makro- és mikro-tapanyagok, valamint a taplalékok bioaktiv komponensei befolyasoljak a
rak keletkezésének mechanizmusat a kiilonb6z6 fazisokban. Az egyes komponensek
promociot modositd hatasara vonatkozdan tobb allatkisérletes eredmény ismert, a taplalkozas
¢s az ¢élelmiszerek inicidciét moduldlé hatdsidra vonatkozdan azonban kevesebb adat all

rendelkezésre.

- Egerekben a p53 gén miikddése befolyasolhaté metilcsoport-hidnyos taplalékokkal.
Hypometilalt allapotaban a gén koros fehérjét expresszal, aminek kovetkeztében megnd a
majrak kockézata James [83]. Metilcsoport hidnyosan taplalt patkdnyok mdjaban ras és myc
onkogének emelkedett expresszidja reverzibilisnek mutatkozott késdbbi metil-donor

szupplementacioval Wainfan [151], Poirier [122].

- Folat- és kolin-hianyos taplalas mutaciot idéz eld, James [84], a p53 gént inaktivalja

Harris [74].
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DNS javito (repair) mechanizmusok

A genom védelmére tobblépcsos rendszer mitkodik.

Az elsd lépcsd a karcinogén kémiai anyagok detoxifikacidja, az iniciacid blokkolasa. Jelentds
velesziiletett egyéni kiillonbségek mutatkoznak a detoxifikalo kapacitast illetéen. Az expozicid
cim alatt leirtak szerint az étrend Osszetétele emelheti a detoxifikacid hatékonysagat,

blokkolhatja az iniciaciot.

A masodik 1épcsé a DNS karosodasat kijavitdo mechanizmus. A DNS — repair mechanizmus
enzimrendszere lehasitja a nem odailld bazist és a megfelelovel cseréli ki, vagy az 4j
nukleotidokbol kivagja a hibas szekvencidkat, megfelelOket szintetizal és a helylikre iilteti. A
DNS — repair gének altal expresszalt fehérjék (mintegy 25 enzim tarozik ide) folyamatosan
javitjak a karosodott DNS-t. A rakos elfajulasra kevéssé érzékeny szovetekben a DNS - repair
folyamatosan miikddik. Azokban a szdvetekben, ahol gyakori a rdkos elfajulés, ott a DNS -
repair lassan vagy nem miikodik, a karosodott DNS perzisztalhat. A rakos sejtekben a DNS

javité mechanizmus nem mukodik.

Jelenlegi tudasunk szerint a kiilonb6z6 exogén hatasokra 1étrejové mutaciokat kiillonbozd
DNS - repair rendszerek javitjdk ki, és az egyes szoOvettipusokban el6forduld rakos
daganatokra mas és mas DNS — repair gének mutacidja jellemzd. Tobb csaladilag halmozott
eléfordulast rakot bizonyos meghatarozhat6 DNS — repair gének mutacioja segiti elo:

orokletes emld és petefészekrakot a BRCA1 és a BRCA2 géneké, a bor rakot az ATM géneké.

A genom védelmi rendszerében a harmadik 1épcs6 a DNS-ében karosodott,
novekedésszabalyozd mechanizmusaban rendellenességet mutatd sejt Ongyilkossaga — a
programozott sejthalal (apoptosis). A sejt képes DNS-ének feldarabolasara, ami a sejt
pusztulasdhoz vezet. A sejt dontése, hogy az apoptosis valasztja-e leginkdbba p53
tumorszupresszor-géntdl fligg. A p53 gén a DNS hibdk javitdsdnak idejére lassitja, vagy
atmenetileg kikapcsolja a proliferdcio folyamatat, de donthet a programozott sejthalél
elinditasa mellett is. A p53 gén érzékeli a sejtek ¢életciklusanak vége felé, ha a
kromoszémavégeket védd telomérek megrovidiilnek, és emiatt végzetes genetikai zavar

fenyegeti a sejtet.

A programozott sejthalal elmaradésa elsdsorban a p53 gén mutécion keresztiili inaktivalasaval

¢rheté el. Az apoptosis elmaradasdban ¢és a rakos folyamat elinduldsaban ezen kiviil
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kiilonboz6 sejtciklust kontrollald gének aktivalodasa, szupresszidja, mutacidja is kozre
jatszik.

Az aktivalt myc onkogén sejthalalt elindito szerepét a ras onkogén aktivalodasa
megakadalyozza, az apoptosis beinditdsdnak megakadalyozasaért felelds Bcl-2 géncsalad
aktivaladsa, mutacioja tobb daganatsejt tipus, de elsésorban az immunsejtek hosszi tavu
tulélését biztositjak. A tumorsejtek elobb-utobb képesekké valnak a telomerdzt termeld gén
aktivalasara, ezzel megnyitjak az utat a végtelen szaporodas elott.

A telomeraz a kromoszomak telomérjeinek ujraképzésével megakadalyozza, hogy a sejtek normalis
életciklusanak végére a telomérek megrovidiiljenek vagy eltiinjenek, a kromoszoémak Gsszekapcsolodjanak, a sejt
genetikai valsagba keriiljon, eloregedjen és elpusztuljon. A telomerdzt termeld gén az ivarsejtekben még
miikddik, lehetévé teszi az 1ij egyed szerveinek és szoveteinek kifejlddéséhez sziikséges nagy aranyu

sejtszaporodast, majd elnémul, és a testi sejtekben mar nem mukodik. Ezzel korlatozottd valik a sejtek

szaporodasanak lehetdsége, akadaly gordiil az esetleg meghibasodott DNS-el rendelkez6 sejtek burjanzasa elé.

Bar nincs bizonyitd értékti adat arra nézve, hogy a DNS-repair mechanizmust taplalkozasi
tényezOk befolydsolndk, mégis figyelemreméltdé megfigyelés hogy az élelmi rostok
vastagbélben torténd fermentaciojakor keletkezd rovidszénlanch zsirsavak a vastagbélrak

sejtvonal apoptosisat indukaljak in vitro — Hague [70].

Promacio

A legkiilonb6zdbb kémiai anyagokrol allapitottdk meg, hogy részt vesznek a rdk
keletkezésének folyamatdban, 6nmagukban ugyan nem képesek rakot okozni, de eldsegitik a
rakos folyamat eldrehaladdsat. A rdkpromoterek nem tudnak ugy kapcsoldodni a DNS-hez
mint az ultimativ karcinogén anyagok, de képesek mélyrehatd valtozasokat okozni a
tumor keletkezésének folyamatat tdmogatja, ha a sejt proliferaciéban résztvevo tobb onkogén
€s szupresszor-gén Osszahangolt miikodése szenved zavart. A rakpromocid lehet a
rakpromoterrel vald folyamatos taldlkozas kovetkezménye, vagy olyan endogén folyamatok
eredménye, amelyek valtozast idéznek eld a hormonalis allapotban, vagy csokkentik az

immunvalaszt.

Sejt proliferaciot serkentd hatastiak egyes virusfertézések pl. Hepatitis B virus (a fertézottek

majaban folyamatos nagyszdmu sejtpusztulds poétldsa miatt allandd a sejtosztodasra vald

20



0sztdnzes), és a szervezetben eldforduld hormon — az dsztrogén is (a menstruacios ciklus alatt
a hormon hatédsara ismételt sejtproliferacio indul meg az emld epithelialis sejtjeiben, a jobb

taplalkozas miatt meghosszabbodott reproduktiv korban tobb inger éri e sejteket).

Promoter hatdsu a humén papillomavirus (HPV) fertéz¢s is. A virus a célsejtbe hatol, majd
sajat genetikai anyaganak masolésara, illetve a sejt szupresszor-génjeinek kikapcsolasaval a
végtelen szaporodas utjara kényszeriti. A HPV az E7 onkogénjével aktivalja a méhnyak
hamsejtjeit majd az Rb és a p53 tumorszupresszor-gének kikapcsolasaval korlatlan

szaporodasra kényszeriti.

A rékpromoterek kozott talaljuk az alkoholt is. Alkohol hatasara példaul az érintett sejtek
mitozisa, szaporodasi ratdja gyorsul. Sejtszaporodaskor eléfordulhat, hogy a sejt hibasan
masolja le a DNS-¢ét, tulajdonképpen mutans variaciot produkal. A mutacié eléfordulasanak
valoszinlisége megsokszorozodik pusztan a sejtszaporodas litemének gyorsulasaval is. Hozza
kell tenni, hogy a DNS sejtosztodas kozben érzékenyebb a mutagén dgensek hatasa irant, ami

1smét noveli a valoszinli mutacidok szamat.

A taplalkozasi tényezOk rakpromoter hatdsat tobb kisérletben vizsgaltak. Az egyes

tapanyagok adverz reakciot eldidézo vagy jotékony hatdsat is meg lehetett figyelni:

- A fokozott zsir és/vagy energia-bevitel eldsegiti a rdkos folyamatot a legtobb

szovetféleségben Poirier [121], Kritchevsky [91], Birt [421].
- A Szelén és a D — vitamin protektiv hatdsunak bizonyult.

- Patkdny méjban rdk promoter a nagy kazein tartalmu taplalék, de a 20%-r6l 5%-ra

csokkentett kazein taplalas gatlo hatast mutatott.

- Metionin- és kolinhidnyos taplalék novelte a majrak eléforduldsat Poirier [121],

Sawada

- [129]. Protektiv hatastinak bizonyult a metildonorok taplalékba iktatasa majrak,
retinol taplalas a vese rakos folyamata esetén — a folyamat elérehaladéasat késleltettek Zeisel

[18].

- Human megfigyelés szerint a garat, a gége ¢és a nyeldcsé rakos folyamataiban a

folyamatot lassitd vagy gatld hatasuak a retinoidok.
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- Allatkisérletek és epidemiologiai megfigyelések alapjan igazolt, hogy nagy energia-
bevitel és csokkent fizikai aktivitds kovetkeztében fellépd elhizas fokozza az emlo,

endometrium, petefészek, prostata, vastagbél, és a vese tumorok kialakulasat.

- Patkany hasnyalmirigyében a H-ras onkogén expresszidjanak csokkenését észlelték,

amikor a taplalasban kaloria megvonast alkalmaztak Hass [75].

- A fizikai aktivitds, ami nem csak a testtOmeget tartja egészséges egyensulyban,
hanem az immun- és endokrin rendszer szamara is stimulust jelent, tovabba csokkenti az
endogén eredetli Osztrogéntermelést, a vastagbél és az emlérak kockazatat tekintve protektiv

hatésu.

Az ember szervezete tobb akadalyt 4llit a daganat kialakulasanak utjaba. Ezeket az
akadalyokat sorban le kell gy6zni a tobblépcsds folyamat soran, mieldtt a sejt valdoban
rosszindulativa valhatna. Egy onkogén aktivaldsa, egy szupresszor-gén inaktivaldsa
minimalis hatast jelent a sejtburjanzasra. Ha végiil sikeriil a sejt atalakitasa, az apoptosis még
megakadalyozhatja a rakos sejt korlatlan szaporodasat. Az apoptosis atlépése utan a sejt

eloregedése még mindig megakadélyozhatja a végtelen megsokszorozodasat.

A sejtek tehat sokszoros genetikai valtozdson mennek keresztil a rak fejlodésének
folyamataban. Ezek a véltozadsok nem gyakoriak, és az egyes 1épcsdk kozott hosszu 1d6 telhet
el. Egy mutacid lehetdsége a novekedést szabalyozo génekben kevesebb, mint egy a millidhoz
sejtosztodasonként. A daganat létrejottéhez pedig a muticiok nagy szama — fél tucat vagy
ennél is tObb — sziikséges. Tehat minden egyes mutacidt hordozd sejtnek millios seregbe kell
szaporodnia ahhoz, hogy az ismételt mutacid létrejohessen. A sejtpopulacié ilyen mértékii
szaporodasa altalaban éveket esetleg évtizedeket vesz igénybe. Az egész tobblépcsds folyamat

az atlagos emberi élettartam ideje alatt valoszinilileg be sem fejezddik.

Ujabb kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a sejt ,,6rok éltiivé valasa” utan még mindig
van egy akadaly, amit le kell gyézni, hogy a tumor kialakulhasson. Az immunrendszer
természetes 0losejtjei (NK, Natural Killer) felismerik és elpusztitjak a daganatsejteket.

Progresszio

A rékos folyamat utolsé stddiuma a progresszid, ami az inicidlt sejtek szaporodasat, a

sejthalmaz expanziv ndvekedését jelenti localis laesio-tdl az invasiv tumorig.
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Valamennyi akaddly legy0zése wutdin a daganatsejt halmaz fejlddése a sejtek
tapanyagellatasanak ¢s a salakanyagok elszallitasdnak problémajaba {itkozik. Az egy
milliméternél kisebb atmérdjii sejthalmazon beliil ez diffizidval oldédik meg, az egy
milliméter atmérd elérésekor az oxigénhidny és a salakanyag mérgezés miatt a sejtek
elpusztulnak, a képz6ddé 10j sejtek csak a halmazt fenntartdsahoz elegenddek. A tovabbi
tumorndvekedés lehetdsége attol fligg, hogy a daganatsejtek képesekké valnak-e az
endothelialis sejtek novekedését serkentd angiogén faktor termelésére. A feltehetden ujabb
mutacid kovetkezményeként termelddd faktor hatdsara hajszélerek ndnek a daganatszovetbe.

Minél stirtibb érhaldzat alakul ki, anndl agresszivebben novekszik a tumor.

A rékban megbetegedettek mintegy 10%-a hal meg az eredeti helyén novekvd daganat miatt.
A tavoli attétek képzddésének elofeltétele, hogy a tobbségében epithelialis sejtekbdl kialakuld
tumor attorje a basalis membrant. A tumorsejtek protedzokat termelnek, amelyek feloldjak az
alapmembrant alkotd fehérjéket. A daganat novekménye ezutan infiltralja a kotészovetet,
majd betdr az erekbe. Egyes sejtek vagy sejtcsoportok leszakadhatnak €s tavoli szervekbe
vandorolhatnak. Egyes daganatféleségek a véraramot, masok a nyirokkeringést részesitik
elényben, a vastagbélrak a majban, az emlérdk a csontokban, a tiidérdk az agyban képez

metasztazisokat.

A rakos sejtek nagy része az 0j helyen elpusztul. Ha a primer daganatrél folyamatosan nagy
szamu sejt aramlik ki, az 0 helylikon megtelepedd raksejtek kolonidi végiil megzavarhatjak

az ép gazdaszovet mikodését és tijabb tumor képzddés indul meg.

A taplalkozas szerepe a tumorgenezis végsO szakaszaban nem tisztazott. Joggal feltételezhetd
azonban, hogy mindazon mutaciok és funkciovaltozasok, amelyek a kornyezetbe infiltralo
daganat fejlodését ¢és a metasztazis képzést lehetdvé teszik, éppen olyan torténések

kovetkezményei, mint amelyek az iniciaciot €s promociot idézték eld [3].

2. 3. Taplalkozasi tényezok szerepe a rak eléfordulasaban — evidenciakritériumok

A World Cancer Research Fund és az American Institute for Cancer Research ,,Food,
Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global Perspective” cimii 1997-ben kiadott
Osszefoglald miivében Osszegyljtotte €s elemezte a rakkutatassal kapcsolatos deszkriptiv,

analitikus ¢és kisérletes epidemioldgiai vizsgalatok, allatkisérletek ¢és néptaplalkozasi
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felmérések adatait annak megallapitasara, hogy mely taplalkozasi tényezok segitik eld, vagy
éppen csokkentik a rakbetegség eldfordulasat. Sziikség volt az expozicid €s a rakbetegség
kapcsolatanak elemzésére, ugyanis akkor lehet ¢lelmezés-, ¢és taplalkozas-politikai
intézkedéseket hozni a rakbetegség megeldzése érdekében, ha az oksagi Osszefiiggés
bizonyitottnak tekinthetd, a kockazata mértéke megallapithatd, a taplalkozasi javaslatokat

quantitativ adatokkal lehet alatdmasztani.

Az egységes fogalomhaszndlat és konnyebb kezelhetdség érdekében a kovetkezd terminus

technikusokat allitottak fel a Hill féle oksagi kritériumok alapjan [78]:

- Bizonyitott az 0Osszefiiggés, ha tudomanyos bizonyitékokkal aldtamasztott,
altalanosan elfogadott. Az epidemioldgiai tanulmanyok konzisztens Osszefiiggést mutatnak,
ellentétes eredmény nincs vagy elhanyagolhato. Donté szamu elfogadhaté tanulméany megléte
(egyes taplalkozési tényezOk vonatkozasdban legalabb 20), kozottiik kiillonféle csoportokra
vonatkozdan tervezett prospektiv vizsgadlatok a lehetséges zavard tényezok szamitasba
vételével. A taplalkozasi, tapanyag-beviteli adatoknak rakstatisztikai adatokat megel6z6 idore
kell vonatkoznia. Valamennyi dozis — valasz kapcsolatnak ald kell tdmasztania az oksagi
Osszefiiggést. Az Osszefiiggések nem kerlilhetnek 6sszelitkozésbe 1étez6 bilogiai és altalanos
tudomanyos elméletekkel — plauzibilisnek ¢€s koherensnek kell lenniiik. A kisérletek,

laboratoriumi vizsgélatok eredményei tamogatjak az 6sszefiiggéseket.

- Valoészinli az Osszefiiggés, ha a vizsgalati eredmények tobbsége a taplalkozasi
tényez0 és a daganat kozotti ok-okozati kapcsolat mellett szol, de a kutatasok egy része ezt
nem tamasztja ald. Az epidemioldgiai tanulmanyok nem mutatnak teljesen konzisztens
Osszefliggést. Egy résziik nem tdmogatja az dsszefiiggést, masok nem elég kiterjedtek ahhoz,
hogy hatdrozott véleményt lehessen alkotni. A laboratdriumi vizsgalatok eredményei

tamogatjak az dsszefliggéseket.

- Feltételezhetd az Gsszefliggés, ha nem lehet egyértelmiien kijelenteni a taplalkozasi
tényezd daganatkockdzat noveld szerepét, bar az egyes vizsgalatok altalaban tdmogatjak azt.
Az epidemiologiai tanulmanyok 4altaldban tamogatjdk az Osszefliggést, de korlatozott a
konzisztencia. A laboratériumi vizsgalatok eredményei nem mindig tdmogatjdk az

Osszefliggéseket.

- Nem bizonyitott dsszefliggés. Néhany tanulmany felveti a lehetséges 0sszefiiggést, a

kérdés eldontéséhez azonban tovéabbi vizsgalatok sziikségesek.
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3. Vizsgalat és modszerek

Az 1985 — 1988 kozott zajlott elsd magyar reprezentativ taplalkozasi vizsgalat [39, 40],
valamint az 1992 — 1994 kozott végzett kvazi reprezentativ taplalkozasi vizsgalat [41] adatait
elemeztem abbdl a szempontbdl, hogy eléfordulnak-e a rdk kialakuldsat és gyakori
elofordulasat eldsegité tényezok a magyar lakossag taplalkozasaban. Azért valasztottam az
1985 — 1988 kozotti vizsgalat adatait, mert a lakossagot reprezentald részvétellel taplalkozasi
felmérés sem eldtte sem utdna nem tortént. A masodik, kvazi reprezentativ vizsgalat adataibol

a valtozas iranyara kovetkeztettem.

Az Osszehasonlitashoz a World Cancer Research Fund és az American Institute for Cancer
Research 1997-ben megjelentetett kiadvanyaban: Food, Nutrition and the Prevention of
Cancer: a Global Perspective [156] szereplé adatokat és evidencidkat hasznaltam fel (I1d. 2. 3.

fejezet).

A nemzetkozi €s a magyar rakmortalitds és — incidencia adatokat dsszehasonlitottam a magyar

lakossag taplalkozasi profiljaban fellehetd kockazati tényezokkel.

Az 1985 — 1988 kozott a felmérés alkalmaval a vizsgalatra keriild lakossdgcsoport 2 ezrelékes
szinten kor, nem, lakohely szerint volt reprezentativ az orszag 14 évnél id6sebb lakossagara
nézve. Magyarorszag lakosainak szdma 1988-ban 10 604 000 volt. Ebbdl a felndtt lakossag
megoszlasa 47,4% férfi — 3 971 000 f6 — 52,6% ndé — 4 400 000 f6. A vizsgalat 16 641
személyre terjedt ki, koziiliikk 7 042 (42,3%) férfi, 9 599 (57,6%) nd. A munka, taplalkozésra
¢s ¢életmodra vonatkozd adatok felvételébdl, antropometriai mérésekbdl és tapanyag-

ellatottsag becslésére szolgald biomarkerek laboratdriumi vizsgéalatabol allt.

A taplalkozasi adatfelvétel egy munkanap és egy vasarnap teljes étkezését rogzitette, a

vizsgalatban résztvevok sajat feljegyzéseit kikérdezés utjan pontositottak.

A kérddiv 29 csoportba foglalta 6ssze az élelmiszereket, ételeket. A taplalkozasi szokasokrol
hosszabb iddszakra vonatkozd retrospektiv kép alapjan tdjékozodtak (az €lelmiszereket,
¢teleket 35 csoportba soroltak), kitértek az egyes ¢élelmiszerek fogyasztasat motivalo
szubjektiv és objektiv tényezdkre. Az egyes élelmiszercsoportok fogyasztasanak gyakorisagat
kérdoiveken a kovetkezdk szerint csoportositottak: soha, ritkdn (havonta 1-3 alkalommal),

gyakran (hetenként 1-3-szor), naponta (hetenként 4-7-szer), naponta tobbszor. Tajékozddtak
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az ételkészitési szokasokrol, alkoholfogyasztasrol, dohanyzasrol, a munka és szabadido6 fizikai
aktivitasarol.
Az étrendi adatok alapjan hétkoznapra €s vasarnapra vonatkozo illetve stlyozott atlag

energia- ¢és tapanyag-beviteli adatokat is szdmitottak, jelen munkdmban csak az utdbbit

vettem figyelembe, ezt tudtam Gsszevetni a masodik vizsgalat adataival.

Az antropometriai méréseknél a ruha nélkiili testtomeget, a cipd nélkiili testmagassagot, a
felkar korfogatat, a borred6t a biceps és a triceps felett, a lapocka alatt és a hasfalon,
vizsgaltak. A bdrredd méréshez Lange kalipert alkalmaztak. A mérési adatokbol tobbféle

antropometriai indexet szamitottak.

A laboratoriumi vizsgalatoknal az altalanosan hasznalt klinikai biokémiai és taplalkozas-
epidemiologiai moddszereket alkalmaztak. A taplaltsagi allapot megitélésére alkalmas

vizsgalatokat dnkéntes jelentkezéssel a résztvevok mintegy 30%-anal sikertilt elvégezni.

Meg kell jegyeznem, hogy az dsszehasonlitdsul hasznalt irodalmi adatok altalaban a tettomeg
(Body Mass Index, BMI) antropometriai indexet adjak meg. Mértéke: a testtdmeg osztva
testmagassag négyzetével (kg/m?) [80]. A BMI alapjan az elhizds mértéke alapithaté meg, a
WHO 4ltal megadott fokozatok szerint ,,Measuring obesity” [160].

A BMI azonban nem tudja elkiiloniteni a zsirtdémeg €s a megnovekedett izomtomeg kozotti
kiilonbséget. Ez utobbi sportoloknal jon szoba, az Ossz-lakossagot tekintve azonban ez a
hibaforras elhanyagolhatd. Ennél nagyobb hibaja az, hogy nem veszi figyelembe a zsirtomeg
eloszlasat. Az abdomindlis (hasi) tipusu elhizds ugyanis sokkal inkdbb hajlamosit tobb
szervrendszer megbetegedésére, mint az Ugynevezett glutealis (csipOtaji) elhizas.
Abdominalis tipusu elhizas esetén nagyobb az esélye a sziv- €és érrendszer megbetegedések,

egyes daganatos betegségek, valamint a 2. tipusu cukorbetegség kialakuldsanak.

Ezért kap nagyobb hangsulyt a derék csipd hanyados (D/Cs) kiszdmitasa. A derékkorfogat
mérése a bordaiv als6 része ¢és a medencecsont legfelsd pontja kozotti tdvolsag felezd
pontjanak magassagaban torténik, a csipOkdrfogatot a nagy tomporon keresztiil vizszintesen a
legszélesebb ponton (farpofa felett) mérik ugyancsak osztott mérdszalaggal, 0,1 cm
pontossaggal. A D/Cs hanyados értékelésekor férfiaknal 0,9 cm/cm-ig, a néknél 0,8 cm/cm-ig

tarozik a normal egészséges tartomanyba.
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A legljabb idokben a derékkorfogat értékét jobb indikdtornak tartjak. Egyszeribb és
kevesebb mérési hibara ad lehetdséget a derékkorfogat meghatarozasa. Férfiaknal = 94-102
cm kozott megnovekedett kockazat, 102 cm felett 1ényegesen megnovekedett kockazat all

fenn, nok esetében ezek az értékek = 80-88 cm, és > 88 cm.

1992 — 1994 kozott tizenegy megyében random modon kivalasztott 2559 személyre kiterjedd
vizsgalat tortént, ami elsdsorban a kozépkoruakra (65,18%) terjedt ki (35-59/54 év a férfiak és
nék a kiilonboz0 nyugdijkorhatdra miatt), mert a vizsgalt személyeket elsdsorban
munkahelyiikon érték el. A minta ezért nem mindenben felel meg a random mintavétel

kivanalmainak. A vizsgalt lakossagcsoportban a férfiak aranya 45,83%, a ndké 54,16% volt.

Az ¢étrendi adatfelvétel két hétkoznap és egy vasarnap étkezéseit rogzitette. Az egyes
személyek altal feljegyzett adatokat dietetikus pontositotta. Thompson, Bayers [145]
modszerével azonos mdédon az élelmiszerfogyasztas gyakorisagara vonatkozoan is kérddivet
toltottek ki. Az elfogyasztott ételek tdpanyag és energiatartalmanak szdmitdsdnal, valamit a
szamitott tapanyagbevitel értékelésénél a ,,Tapanyagtdblazat” adatait hasznaltdk fel. A
tapanyagbevitel stulyozott atlaga: a hétkdznapi bevitel atlaganak 6tszordse plusz a vasarnapi

bevitel atlaganak kétszerese 6sszegének egy heted részét jelenti.

Az antropometriai mérések a ruhdzat nélkiili testtomegre, a cipd nélkiili testmagassagra, a
bérredére (Lange.kaliperrel négy ponton biceps, triceps, lapocka alatt, hasfalon), a derék és
csipd korfogatara terjedtek ki. A mért értékekbdl tobbféle antropometria indexet, kozottiik

BMI indexet, és D/Cs hanyadost szamoltak [158].

A laboratériumi vizsgalatok soran az altalanosan hasznalt klinikai biokémiai és taplalkozas-
epidemiologiai médszereket alkalmaztak. (Goreczky, Sés [67]; Rick [126]; Schroeder [130];
Wyngarden, Smith [179].

A ,,Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global Perspective” (World Cancer
Research Fund és az American Institute for Cancer Research 1997) Osszefoglalo adatai a
vilagon megjelent nagyszamu kozleményre, szakkonyvre tamaszkodtak és tobb évtizedet
oleltek fel. El kell fogadni, hogy az egyes vizsgalatokban résztvevOk szdma, kor és nem
szerinti Osszetétele nagyon kiilonbozott, a taplalkozasi felméréseknél, laboratoriumi

vizsgalatokndl eltérd modszereket alkalmaztak a helyi adottsagoktol fiiggden, és az évek
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folyaméan az alkalmazott modszerek valtoztak is. Az ilyen modon vazolt taplalkozasi és
tapanyag-beviteli profilt ennek tudatiban kellett elfogadnom az egyes kontinensekre, ¢ghajlati
teriiletekre, €s a gazdasagi fejlettség kiilonb6zo szintjén allo orszagokra vonatkozdan
jellemzOnek, ezeket az adatokat haszndltam fel a magyar vizsgalati eredményekkel valo

Osszehasonlitasra.

A rékmortalitas és incidencia adatainak vizsgalatat a World Cancer Research Fund, American
Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global
Perspective [156], Otto és Kasler Rakmortalitds és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok
tiikrében [114], és a magyar Demografiai Evkonyv kotetei [50] adatainak felhasznaldséval

végeztem.

A World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research idézett
kiadvanyaban a rdk-mortalitds ¢és —incidencia egész vildgra vonatkozo adatai az
orszagjelentéseken €s a nemzeti rakregiszterek jelentésein alapulnak (Annual epidemiological

and vital statstics. WHO, Geneva, 1995, The World Health Report. WHO, Geneva 1997).

Az eurodpai rakhaldlozasi és incidencia adatok Otto és Kasler idézett cikkében. a lyoni Intézet

¢s a WHO adatszolgaltatasabol szarmaznak.

A lyoni epidemiologiai és kutatdsi kozpont (Unit of Descriptive Epidemiology, International
Agency for Research on Cancer, Lyon) 2002 évi részletes 0Osszefoglaldsa 38 orszag
rakstatisztikai adatait foglalta egységbe. A mortalitasi adatokat az orszagjelentések alapjan a
WHO szolgaltatta, az incidencidk a nemzeti és Europai rakregiszterbdl szarmaztak, illetve
sziikség szerint becslések és matematikai modellek segitségével alakitottak ki Oket, ,kor-

standardizalt” elvek alapjan.

A hazai haldlozési statisztikdk a részben a haziorvosok altal kitotltott halottvizsgélati
bizonyitvanyok alapjan késziilnek. Ottd és Kasler szerint kétségeink lehetnek afeldl, hogy a
haldlok megallapitasdban mennyire befolyasolja 6ket, hogy az elhunytnak van daganatos
megbetegedése? Ennek gyakorlatat nem ismerjiik. A boncolasok viszonylag alacsony szdma
sem javitja a statisztika hitelességét, a daganatban elhunytak mintegy 25%-at boncoljak fel.
Annak ellenére, hogy ismerjiik a hazai haldlozasi statisztikai adatgyiijtés kérdéseit és tudva,
hogy mas orszagokban sem jelentdsen jobb legfeljebb més a helyzet, meg kell allapitanunk,

hogy az adatok ¢és az dsszehasonlitas a valos helyzetet tiikrozi.

28



Az incidencia adatoknal mas a helyzet, itt tobb a becsléssel kapott érték, nagyobb a kiilonb6zo
elemz6 modszerek és matematikai modellek szerepe. A hazai Nemzeti Raékregiszter
hitelességének novelésére tett erdfeszitések egyre inkdbb megteremtik a hiteles tajékoztatas
alapjait, csokkentik a spekulativ modszerek szerepét. Az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
kialakitott és miikodd rakregiszter 2001-ben mar lehetové tette az orszagos daganathelyzet

attekintését.

4. Eredmények

4. 1. A rakos folyamatot befolyasolo tényezdk a magyar felnott lakossag taplalkozasaban

Ebben a fejezetben a két magyarorszagi taplalkozasi vizsgalat adatainak Osszehasonlitdsat a
rékprevenciot szolgdlo adatokkal (World Cancer Research Fund és az American Institute for
Cancer Research: Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global Perspective 1997)
technikailag igy oldottam meg, hogy az Elsé Magyarorszagi Reprezentativ Téplalkozasi
Vizsgalat (1985-1988) ¢s az 1992-1994 kozott lezajlott taplalkozasi vizsgalat adatait egymas
utdn adtam meg, az utdbbi adatait dolt betlivel irtam. Minden esetben megadtam a javasolt

értékeket is.
4. 1. a. Energia és tapanyagbevitel

Energia-bevitel
Az emberi szervezetnek sziiksége van energiara, amit a taplalékokbol allit eld.

Az energiasziikségletet tobbek kozott a testmagassag, testtomeg, a taplalkozas tipusa, kor,
nem, egészségi allapot, genetikai kiilonbozdség, fizikai aktivitds, klimatikus viszonyok
befolyasoljak. Az elfogyasztott taplalék energia tartalma, és a fizikai aktivitas mértéke
befolyasolja az energiaegyenstlyt. Eurdpaban, Eszak-Amerikdban és Magyarorszagon is, az
energiasziikségletet meghalado bevitellel lehet szamolni, altalanosan csokkent fizikai aktivitas
mellett. Részint ennek kovetkezménye a gyorsabb ndvekedés gyermekkorban, nagyobb

testmagassag felnéttkorban, a pubertas korai jelentkezése, a tulsuly és az elhizas.

Az ajanlott energia-bevitel Eurdpa és Eszak-Amerika felndtt lakossaga szamara, a fizikai

aktivitas alacsony fokat tekintve személyenként altalanosan 140 kJ / testsuly kg.
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A magyar férfiak atlagos testtomege 78,2 kg (SD 14,5), testmagassaga 172,1 cm (SD 7,3)
illetve 81,1 kg (SD 14,1) és 174,1 cm (SD 7,9), a nOk atlagos testtomege 66,4 kg (SD 13,8),
testmagassaga 159,7 cm (SD 6,8) illetve 67,7 kg (SD13,8) 161,4 cm (SD 7,0) volt. A férfiak
idedlis energia-bevitele140 kJ / testsuly kg-al szamolva 10,9 MJ, /11,3 MJ/, a ndké 9,2 MJ, /
9,5 MJ/ lenne.

Az elsd magyarorszagi taplalkozasi vizsgalat az antropometriai értékeknél referencia
testtomeggel szamolt. A magyar férfiak referencia testtomegét 70 kg-nak, a nokét 60 kg-nak
adtak meg. Ezzel szamolva az ajanlott energia-bevitel férfiaknal 9,8 MJ, néknél 8,4 MJ lenne.

Ezzel szemben a mért napi energia-bevitel férfiaknal atlagosan 11,92 MJ (SD 3,8) illetve 73,7
MJ (SD 3,6), az élekor eldrehaladéasaval csokkent. NOknél atlagosan 9,39 (SD 2,8) az ¢élekor
elérehaladasaval csokkent, illetve 70,0 MJ (SD 2,8) az életkorral jelentéktelen mértékben

valtozott. Mindketté meghaladta az ajanlott értéket.

Az atlagnal azonban rosszabb értékeket mutatnak a részletes adatok. 10,5 MJ-nal tobb
energiat tartalmazé taplalékot fogyasztott a férfilakossag 61,86 %-a, /83,1 %/ 18 MJ-nal is
tobbet vitt be 6,59 %, /10,9 %/. A ndk esetében 8,4 MJ-t meghalado energia bevitellel €It
62,18 %, /70, %/. 18 MJ-nal tobbet vitt be 0,98 %, /0,9 %/. (2.-7.sz. tabldzat)

2.sz. tablazat Az 1985-1988 kozott vizsgalt férfiak energia-bevitele MJ-ban, korcsoportok szerint (szemben a
referencia testtdmeg alapjan szamitott 9,8 MJ-al)

N = 6889

15-18¢év 19-34¢év 35-59¢év 60 — 74 év >75 év Osszegzett

Atlag [ SD Atlag |SD Atlag |SD Atlag [ SD Atlag  [SD Atlag [ SD

13,93 14,53 12,99 14,26 11,94 13,72 10,80 ]3,22 9,65 2,75 11,92 13,86

3.sz. tablazat Az 1985-1988 kozott vizsgalt ndk energia-bevitele korcsoportok szerint MJ-ban, (szemben a
referencia testtomeg alapjan szamitott 8,4 MJ-al)

N =9354

15—18¢év 19-34¢év 35-59¢év 60 — 74 év >75 év Osszegzett

Atlag | SD Atlag | SD Atlag | SD Atlag | SD Atlag | SD Atlag | SD

995 [3,00 [9.85 [3,08 [947 [2.80 [893 [2.66 |843 266 939 2,86

4.sz. tablazat Az 1985-1988 kozott vizsgalt férfiak dsszes energia-bevitelének szazalékos megoszlasa

N = 6889
Energiabevitel <6,30 MJ {6,301 8,401 10,501 12,601 14,701 16,801 >18,001
- 8,400 MJ |-10,500 - 12,600 - 14,700 - 16,800 - 18,00 MJ (MJ
MJ MJ MJ MIJ
A vizsgaltak 3,75 11,22 23,16 25,90 17,39 8,81 3,18 6,59
szazaléka
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5.sz. tablazat Az 1985-1988 kozott vizsgalt ndk dsszes energia-bevitelének szazalékos megoszlasa

N =9354
Energiabevitel <6,30 MJ 6,301 8,401 10,501 12,601 14,701 16,801 >18,001
- 8,400 MJ | - 10,500 - 12,600 - 14,700 - 16,800 - 18,00 MJ | MJ
MJ MJ MJ MJ
A vizsgaltak 12,36 25,30 31,63 19,47 7,15 2,47 0,64 0,98
szdzaléka
6.sz. tablazat Az 1992-1995 kozott vizsgalt férfiak dsszes energia-bevitelének szazalékos megoszlasa
N=1173
Energiabevitel <6,30 MJ |6,301 8,401 10,501 12,601 14,701 16,801 >18,001
- 8,400 MJ |- 10,500 - 12,600 - 14,700 - 16,800 - 18,00 MJ | MJ
MJ MJ MJ MJ
A vizsgaltak 0,8 3,9 12,2 22,6 25,8 18,7 5,1 10,9
szazaléka
7.sz. tablazat Az 1992-1995 kozott vizsgalt nék dsszes energia-bevitelének szazalékos megoszlasa
N=1386
Energiabevitel <6,30 MJ |6,301 8,401 10,501 12,601 14,701 16,801 >18,001
- 8,400 MJ |- 10,500 - 12,600 - 14,700 - 16,800 - 18,00 MJ | MJ
MJ MJ MJ MJ
A vizsgaltak 8,3 20,7 32,3 223 11,4 3,6 0,4 0,9
szazaléka

Az energia-bevitelt a sziikségletet befolyasold sok valtozé kiilondsen a kiilonbozd fizikai

aktivitds miatt nehéz értékelni 6nmagaban. A fizikai aktivitas a civilizalt, gépesitett vildgban

erdsen csokkent a természetes életmdodhoz képest, kevés kivételtdl eltekintve alig emeli az

energiasziikségletet.

A tulsulyos és kovér személyek magas aranya, a tartdosan pozitiv energiamérleg mellett a

fizikai aktivitas hianyara enged kovetkeztetni.

A World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research hivatkozott

tanulméanya szerint az energiaegyensuly €és a hozza kapcsolodo faktorok (maga a tobbelt

energia-bevitel, a gyermekkori novekedési rata, a pubertds elérésének kora, a felndttkori

testtomeg ¢és a fizikai aktivitas) hatassal vannak a rak kialakulasara. (8. sz. tablazat)

A taplalkozasi tényezdk kozott a tultaplalas az elsé helyen befolyasolja a rak kialakulasat [18,

19, 161].

Az energia-bevitel megszoritdsa csokkenti a rdk incidenciat Aallatkisérletben National

Academy of Sciences Report. NAS, 1982 [107].

A tulsulyos ¢és a kovér férfiaknak 33, a ndknek 55 %-os gyakorisaggal nagyobb az esélye,

hogy rakban megbetegedjenek, mint az a normalis testtdmegili populdcidban eléfordul

(Nutrition and Health. Surgeon General, 1988).




8. sz. tdblazat Az energia-bevitel és kapcsolddd faktorok hatasa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott Fizikai aktivitas: vastagbél Gyors novekedés, nagy
testmagassag felnott
korban: emld

Tulstly, elhizés: méhtest

Valoszint Tulsuly, elhizas: emld
postmenopauzéban, vese
Feltételezhetd Fizikai aktivitas: tiido, Tulsuly, elhizas: Nagy energiabevitel:
emld hasnyalmirigy, prostata hasnyalmirigy

Nagy testmagassag felnott
korban: vastag- és végbél
Gyakori sok evés: vastag-
és végbél

Tulsuly, elhizas:
epeholyag, vastagbél

Nincs bizonyitva Nagy energiabevitel:
prostata

Tulsuly, elhizas:
pajzsmirigy

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Fizikai aktivitas

Az energiaegyensuly fenntartasa, az elhizds megeldzése, nem képzelhetd el fizikai aktivitas

rendszeres testmozgas nélkiil. Ezért az egy napra sz6lo tapanyag-beviteli javaslatok mellett

kitérnek az ajanlott fizikai aktivitas mértékeére is.

Megadjak a fizikai aktivitas ajanlott értékét (Physical Activity Levels — PAL).A WHO
ajanldsa szerint az egészség megdrzéséhez javasolt PAL érték 1,7. PAL= a napi fizikai
aktivitas teljes energiasziikséglete (beleértve az alvast, a pihenést és a munkavégzést osztva a

napi alapanyagcsere energiasziikségletével.

A rendszeres fizikai aktivitasra kortol fiiggetleniil mindenkinek sziiksége van. A kedvezd
hatasok elérésére gyermekek szdmara napi minimum 60, felndtteknek legalabb 30-60 perc

intenziv mozgésra van sziiksége, a munkahelyi fizikai terheléstdl fliggden.

A gyakorlatban a kivanatossal egyenértékti fizikai aktivitds tobbek kozott 1 ora gyaloglas
intenziv tempdban (6 km/6), 1 6ra kerékparozas (12 km/06), 1 6ra Uszas (40 km/min), 1 ora
tenisz, 45 perc kerékparozas (15 km/6), 45 perc tanc.

A magyar lakossag testmozgasara kovetkeztethetiink az 1985-1988 kozotti taplalkozasi

vizsgalat alkalmaval adott valaszokbdl (9. sz. tablazat).



9. sz. tablazat Szabadido eltoltése

N = 16641 (Férfi = 7042, N6 = 9599)

Foglalatossag Hétkoznap Vasarnap

Férfi Né Férfi N6

ora szOrds ora sz0Oras ora sz0Oras ora sz0Oras
Pihenés fekve 1,676 [SD 1,104 1,549 |SDO0,985 2,065 [SD1,453 [1,854 |SD 1,216
Pihenés iilve 2,202 | SD 1,07 2,064 |SDO0,977 13,077 [SD 1,607 12,946 |SD 1,490
Mas il 1,853 |SD 1,336 |1,819 [(SD1,193 |2426 |SD 1,574 (2,361 |SD 1,467
foglalatossag

Héztartasi munka 1,440 |SD 0,843 2,826 |SD 1,618 (2,001 |SD 1,284 [4,360 |SD 2,238

Mérsékelt mozgds 1,540 |[SD 1,046 1,435 |SD 0,993 [2,830 |SD 2,294 2,688 [SD 2,102

Testedzés, sport 1,495 [SD 1,086 [1,419 [SD 1,049 [2328 [SD 1,838 [2,183 [SD 1,925

Karbantartas 1,607 |SD 1,166 | 1,250 |SD 0,809 [2.300 |SD 1,990 |1444 [SD 0,942

Hazkdriili munka 2,632 |SD1,830 2,185 |SD 1,520 (4,322 |SD2,894 [3,537 |SD 2,452

Megfelel6 fizikai aktivitdsnak kizarolag a testedzést, sportot fogadhatjuk el. A mérsékelt
testmozgas nem megfeleld intenzitdsu, a haztartasi és haz koriili munka pedig a tempoja miatt
sem felel meg a kivanalmaknak és ezen kiviil kevés kivétellel statikus terhelést jelent. A
testedzés, sport rovatban szerepld atlagos adat idedlis lenne, a széras azonban nagy.
Feltételezhetjiik, hogy a magyar felndtt lakossag testmozgésa és fizikai aktivitdsa elmarad a
kivant mértéktdl. Erre utalnak a tulsuly illetve elhizas gyakorisdgat mutatd antropometriai

indexek is.

Antropometriai indexek

Az antropometriai indexek egyértelmiien mutatjdk a nagy energia-bevitel kovetkezményét, a
magyar férfi és ndi lakossdganak mintegy 20 %-a elhizott, a férfiak 42%-a, a ndk 33%-a

tulsulyos [179].

A BMI a kor eldrehaladésaval novekszik mindkét nemben, 35 év felett mar a vizsgéltak tobb
mint 50%-a talsulyos, >25-30 kg/m? és elhizott >30 kg/m* a WHO osztalyozasa szerint [160].
(10. - 13. sz. tablazat).

10.sz. tablazat Az 1985-1988 kozott vizsgalt férfiak testtomeg indexe

N = 6402
Korcsoport (Body Mass Index) kg/m?
<20 20,0 —25,0 >25,0-30,0 |>30,0-35,0 |>35,0-40,0 |>40,0

15-18 év 29,34 61,08 8,98 0,60 0,00 0,00
19 —-34 ¢év 5,07 57,13 32,24 4,87 0,00 0,06
35-59 év 3,14 34,03 48,26 13,85 0,57 0,16
60 —74 év 3,44 29,77 49,32 16,56 0,90 0,00
75 —¢év 5,86 35,86 45,86 12,07 0,34 0,00




11.sz. tablazat Az 1985-1988 kozott vizsgalt nok testtomeg indexe

N =9143
Korcsoport (Body Mass Index) kg/m?
<20 kg/m? 20,0 — 25,0 >25,0-30,0 [>30,0-35,0 [>35,0—40,0 [>40,0
15-18¢v 42,43 51,54 4,41 1,32 0,00 0,00
19-34¢v 18,38 55,46 19,80 5,18 1,10 0,08
35-54¢év 5,09 42,01 34,95 13,99 3,57 0,39
55-74¢v 2,15 23,13 41,79 25,68 6,37 0,88
75 —¢év 4,02 32,98 39,95 17,69 4,83 0,54
12.sz. tablazat Az 1992 — 1994 kozott vizsgalt férfiak testtomeg indexe
N=1173
Korcsoport (Body Mass Index) kg/m’
<20 kg/m? 20,0 — 25,0 >25,0-30,0 [>30,0-35,0 [>35,0—-40,0 [>40,0
18 —34 év 9,8 48,4 32,7 7,5 1,3 0,3
35-59¢év 1,1 25,4 46,6 21,3 4,1 1,5
>60 év 3,6 23,6 45,4 25,4 1,8 0,0
13.sz. tablazat Az 1992 — 1994 kozott vizsgalt nok testtomeg indexe
N =1386
Korcsoport (Body Mass Index) kg/m?
<20 kg/m? 20,0 —25,0 >25,0-30,0 [>30,0-35,0 [>35,0—-40,0 [>40,0
18 —34 év 19,8 55,4 16,6 5,2 2,6 0,3
35-54¢v 5.4 39,2 30,7 18,0 4,6 2,0
>55 év 0,9 25,7 40,0 20,0 11,4 1,9

1992 — 1994 kozott a derék/csipd hanyados alapjan a férfiak 41,9%-a, a nék 52,9%-a volt az
elhizést jelzo6 érték (0,95, illetve 0,80) folott.

Szénhidrat-bevitel

A szénhidratok igen komplex csoportot alkotnak az étrenden belill. Az emészthetd
keményitok, oligoszacharidok, mellett élettani szereppel birnak a nem emészthetd, nem

keményitd poliszacharidok (a novények sejtfalaban taldlhaté étkezési rostok).

A fejlédd orszagok lakossadganak jelentds része szamara a szénhidratban gazdag ndvényi
taplalékok jelentik a f6 energiaforrast (a napi energiabevitel 50-80%-at), amelyeket nem
tisztitott forméban, sok novényi rosttal hasznalnak fel. Eurdpa és Eszak — Amerika lakosainak
taplaléka altalaban sok étkezési cukrot tartalmaz, a keményitd tartalmti élelmiszerek is

tisztitott formaban kertilnek fogyasztasra, taplalkozasuk élelmi rostban szegény.

Az Osszetett szénhidratoknak az energiaszolgaltatason kiviil fontos élettani funkcidja is van,
nélkiilozhetetlenek a vér normadlis glikéz szintjének fenntartasdhoz, befolyasoljak az

inzulinszekréciot, a lipid- és az epesav metabolizmust. Az élelmi rostokat a bélflora

crer




mennyiségét, konzisztencidjat, illetve a beldliik keletkezd rovid szénldncu zsirsavak pozitivan
fehérje fermentaciobdl szarmazo nitrogén tartalmu vegyiiletek (ammonia, aminok) rakkeltd
hatasat. A vékonybélbdl felszivodd cukrok viszont eldnyteleniil gyorsan emelik a
vércukorszintet, provokaljdk az  inzulinszekréciot, tovabba fogyasztasukkal az

energiasziikséglethez képest tobb energia-bevitelre keriilhet sor (/4. sz. tablazat).

Szénhidrat-bevitelre vonatkozd ajanlast az eltérd taplalkozasi szokdsok miatt nehéz
megfogalmazni, a 85%-nal tobb és a 40%-nal kevesebb szénhidratot tartalmazo étrend

azonban nem kivanatos.

A javasolt szénhidratbevitel, valamennyi szénhidratféleségre vonatkoztatva egyiittesen a napi
energiabevitel >55 %-a ezen belill a hozzaadott cukor kevesebb mint 10 En%-a lehet. A
kivéanatos étkezési rost bevitel 25 - 30 g/nap, az energia-bevitel ardnyaban szdmolva 3 g 1 MJ-

ra szamitva.

Magyarorszagon a szénhidratokbol szarmazo energia férfiaknal 40,52 En% (SD 7,35), illetve
43,6 En% (SD 6,4) ezen beliil a hozzaadott cukor 12,90 En%(SD 6,63), illetve 13,8 % En%
(SD 5,9). A szénhidratbevitel néknél 43,12 En% (SD 7,34), illetve 46,4 En% (SD 6,4), a
hozzaadott cukor 15,26 (SD 7,13), illetve 16,7 % (SD 6,6).

1985 — 1988 kozott a taplalék Osszes szénhidrat tartalma a napi energia-bevitel 55%-anal
kevesebbet tett ki a vizsgalt férfiak 97%-anal, a nék 94,53%-anal. Az élelmi rost bevitel
férfiaknal 27,06 g (SD 10,74), néknél 24,70 g (SD 9,50) volt.

Az elégtelen ¢élelmi rost bevitelre 1992 ¢és 1995 kozott az egyes ¢€lelmiszercsoportok
fogyasztasanak gyakorisagabol kovetkeztettek. Nyers zoldséget, salatat nyaron és Osszel a
megkérdezettek 68,7%-a fogyasztott naponta tobbszor, télen és tavasszal azonban csak
22,3%. Gyilimolcsokre vonatkoztatva ez az ardny 65,4% és 37,5% volt. Zoldfézeléket a

megkérdezettek 78,6%-a fogyasztott, altaldban hetente haromszor kertilt az étlapra.



14. sz. tablazat A szénhidrat-bevitel hatdsa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott

Valdszinii

Feltételezhetd Keményit6*: vastag- és Cukor: gyomor Keményit6**: gyomor
végbél Cukor: vastag- és végbél

Elelmi rostok: pancreas,
vastag- és végbél, emlo

Nincs bizonyitva Nem emészthetd Cukor: hasnyalmirigy
keményitok: vastag- és
végbél

Elelmi rostok: gyomor

* Nagy keményitd tartalmu, nem tisztitott forméban fogyasztott élelmiszerek

** Extrém nagy mennyiségli keményitdt tartalmazo monoton étrend, vagy sok keményitot tartalmazo tisztitott
formaban fogyasztott élelmiszerek

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Zsir-bevitel

A zsirok a legmagasabb energiatartalmi tapanyagok. Az étkezési zsirok 0Osszetételiiket
tekintve nagyon kiilonbozoek. A legtobb telitett zsirsav allati eredetli, ezen kivill még
hidrogénezett ndvényi zsirokkal keriil a szervezetbe. Az egyszer telitetlen zsirsavakat
altalaban a novényi zsirok, olajok tartalmazzak. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak kozott
esszencialis zsirsavak (w-3 és ®-6 zsirsavak) talalhatok, a sziikségletet taplalékokkal lehet

kielégiteni (pl. zsiros tengeri halak, di6félék, olajos magvak, szdjaolaj).

A zsirok élettani hatdsa miatt sziikség van a zsirfogyasztasra, tobbek kozott a zsirban oldodo
vitaminok beviteléhez, a bioldgiai membranok felépitéséhez. A zsirsavak raktarozasara
szolgalo zsirszoveteknek fontos tdmasztd funkcidja van. A szervezet, amig arra lehetdsége
van, a sziikséges energiat gliikkoz bontasbol fedezi, szénhidrathidny esetén a zsirraktarak
szolgaltatnak zsirsavakat az energianyerés céljara. Tekintettel a zsirok magas
energiatartalmara is, a szervezet zsirigénye erdsen limitalt. A kivanatos zsirsavisszetételt a

tengeri halakkal kiegészitett novényi alapu étrend biztositja.

A legtobb fejlodé orszag lakossdga novényi élelmiszerekre alapozott étrendet fogyaszt, a
bevitt zsirenergia 15 En%. Az ipari fejlédéssel parhuzamosan az emberiség
zsirfogyasztasanak novekedése figyelhetd meg. A tenyésztett allatok husa a vadon ¢€l6khoz
képest joval tobb rejtett zsirt tartalmaz, a kindlat novekedésével a zsiros hisok fogyasztas
megndtt. Az élelmiszeripar altal eldallitott ndvényi és allati eredetli zsirokbol bdségesen

hasznalnak fel f6zéshez, és kenyérkenéshez. A fejlett orszagok lakosainak étrendje 30 — 40%




esetenként magasabb zsirenergiat tartalmaz, aminek nagy része allati eredetl telitett zsirsavat

jelent, ezzel egyiitt nagy a koleszterin-bevitel is.

Magyarorszagon a vizsgalatok szerint a zsirokbdl szarmazo energia mindkét nemben
meghaladta az ajanlott bevitel fels6 hatarat max. 30 En%-ot. (1992-1995 ko6z6tt mind a férfiak
mind a nék 95,07 %-anal.) A sulyozott atlag férfiaknal 41,26 En % (SD 6,93) illetve 38,1 En
% (SD 5,8), andknél 40,78 En% (SD 6,62) illetve 38,0 En% (SD 5,6) volt.

A nagy zsirenergia-bevitel karos hatasat sulyosbitja az egyes zsirsavak kedvezdtlen aranya és

a nagy koleszterin-bevitel, ami meghaladja a 300 mg-ot naponta (/5. sz. tabldzat).

Nagy ¢és kedvezdtlen zsirsav Osszetételli zsirbevitelre utalnak a f6zési szokasokra vonatkozd
kérdésre adott valaszok. Milyen zsiradékot hasznal f6zéshez kérdésre a megkérdezettek a
kovetkezd valaszt adtak: olaj 45,78%, margarin 4,83%, sertészsir 43,32%, baromfizsir 2,26%,
vaj 2,04%, nem f6z 1,55%. Hogyan készitik el altaldban a fozeléket kérdésre a
megkérdezettek a kovetkezd valaszt adtadk: rantdssal 55,53%, habaréssal 36,31%, parolassal

8,16%.

15. sz. tablazat Napi zsirsav- ¢és koleszterin-bevitel 1985-1988 és 1992-1995 k6zott Magyarorszagon (sulyozott
atlag)

Zsirsav Telitett zsirsavak Egyszer telitetlen Tobbszor telitetlen Koleszterin
Nem zsirsavak zsirsavak
Férfi 49,24 ¢ 51,52 ¢ 12,00 g 531,35 mg
1985-1988 (SD 19,77) (SD 21,01) (SD 5,7) (SD 271,19)
N = 6889
1992-1995 Sl,lg 555¢g 142 ¢ 585,4 mg
N=1173 (SD 17,5) (SD 18,8) (SD5,9) (SD 261,2)
N6 38,58 ¢ 3921 ¢ 931g 417,64
1985-1988 (SD 14,46) (SD 15,35) (SD 4,31) (SD 208,42)
N =9354
1992-1995 373 ¢ 398 ¢ 109 ¢ 410,1mg
N=1386 (SD 12,8) (SD 14,1) (SD5,1) (SD 177,8)

A zsirbevitel tobbféle mechanizmus szerint befolyasolja a rakos folyamatot:

- A zsirok nagy energiadenzitasa miatt a sok zsirt tartalmazo étrend tartdsan pozitiv

energia mérleghez és elhizashoz vezet [109].

- A zsirmetabolizmus folyaman keletkezd diacilglicerin a sejtszaporodast serkentd
szignalmolekulakhoz hasonléan viselkedik, folyamatos nagymértékii zsirbevitelnél tehat
allanddan fokozott a sejtproliferacid. A fokozott sejtproliferacié a DNS mutaci6 javitasdnak

elmaradasahoz vezethet, a mutans DNS az utddsejtekbe valtozatlan forméaba 6roklddik.




- A megnovekedett testzsir bekapcsolodik az endogén hormontermelésbe, megnd a

keringd androgén €s Osztrogén biologiailag aktiv formainak mennyisége.

Elhizott ndkben a nagyobb mennyiségii zsirszovet mddositja a szervezet hormonstatusat, a
zsirszovetben androstendionbdl 0sztrogén aromatizalodik. A folyamatot katalizald enzim az
aromatdz felelds a tesztoszteron — Osztradiol atalakuldséert is. A szérumban csokken a
szexhormonokat kotd globulin, ndovekszik a szérumban keringd (az 0Osztogénnél sokkal
hatékonyabb) szabad Osztradiol mennyisége. Az Osztrogén hatas fokozott proliferaciora
serkenti az érzékeny szervek sejtjeit, emld, méhtest, petefészek. A nagy zsirbevitel hormon
haztartasra gyakorolt hatdsat igazolja, hogy vegetaridnus diétara attért ndk plazma prolaktin,

tesztoszteron és Osztradiol szintje csokken, st a vizelet 0sztrogén szintje 1s csokken.

Férfiakban a zsir noveli a kering0 €s vizelettel iriil0 tesztoszteron mennyiséget, tovabba az 5-
a-reduktaz enzim aktivitasanak novelésével fokozza a bioldgiailag aktiv androgén hormon
mennyiségét. Az 5-o-reduktdz konvertdlja a tesztoszteront dihidrotesztoszteronnd. A

dihidrotesztoszteron serkenti a sejtproliferaciot a prostataban.

Az egyes zsirsavakat vizsgadlva, a nagy mennyiségben bevitt allati erdetli telitett zsirok
kockézatnoveld hatasa kifejezett, ezzel szemben az egyszer és tobbszor telitett zsirsavaknak
ilyen hatdsa nem bizonyithatdé egyértelmiien [100]. Az allati eredetii zsirokbol a bélflora is

képes Osztrogént termelni (/6. sz. tabldzat).

16. sz. tablazat Zsirsav- és koleszterin-bevitel hatasa a rakos megbetegedések kockazatara*

Osszefiiggés Kockézatot csokkenti | Nincs kapcsolat Kockézatot noveli
Bizonyitott
Valészinii Koleszterin: emld
Feltételezhetd Egyszeresen telitetlen A teljes bevitt zsirsav
zsirsavak: eml6 mennyiség: tiido, vastag- és
Tobbszorosen telitetlen | végbél, emlo, prostata
zsirsavak: emld Telitett zsirsavak: tiido, vastag-
¢és végbél, emld, méhtest,
prostata
Koleszterin: tiidd, hasnyalmirigy
Nincs bizonyitva A teljes bevitt zsirsav
mennyiség: petefészek, méhtest,
hugyhodlyag
Telitett zsirsavak: petefészek
Koleszterin: méhtest

* Az elhizas, amennyiben sok zsirt tartalmazo étrend kdvetkezménye, kockazatot jelent: bizonyitottan a
méhtestre, valosziniileg az emldre menopausa utan, feltételezhetden a vastagbélre nézve.

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997




Fehérje-bevitel

A szervezet sajat fehérjéinek felépitése miatt a human taplalkozas nem nélkiilozheti az
esszencidlis aminosavakat megfeleld aranyban tartalmazd és mennyiségében is kielégitd
fehérje-bevitelt. Az allati eredetii élelmiszerek a human fehérjékkel azonos aranyban
tartalmazzdk az esszencidlis aminosavakat, amelyek megtaldlhatok a ndvényekben
(elsdsorban cerealidk ¢és hiivelyesek) is, de eltéré aranyban. A csak novényi taplalékot

fogyasztok az étrend megfeleld 0sszeallitasaval tudjak aminosav sziikségletiiket kielégiteni.

A fehérjék nem csak a szervezet felépitéséhez sziikségesek, mint szerkezeti fehérjék, hanem
az ¢lettani folyamatokhoz is nélkiilozhetetlenek: mint szallitdé fehérjék, vagy enzimek,

hormonok, ellenanyagok alkotorészei.

A fejlédo orszagok lakossaga elsésorban ndovényi eredetl taplalékokbdl, a fejlett orszagokban
¢lok allati eredetiiekbdl fedezik az aminosav sziikségletet. A fehérjeenergia-bevitel altalaban

10 — 18 En%.

A javasolt fehérjebevitel 0,8 g/teststlykg, ami a napi dsszes energia-bevitel mintegy 9 %-anak
felel meg.. A felsé hatar 1,5 g/testsulykg, 18 En% volt a taplalkozési vizsgalatok idején

érvényes tdpanyagbeviteli ajanlasok szerint.

A vizsgalatok soran a fehérjékbdl szarmazo energia férfiaknal 15,42 (SD 2,77) illetve 14,6 En
% (SD 2,1), n6knél 15,47 (SD 2,81) illetve 14,6 En% (SD 2,1) volt.

A javasolt fehérje-bevitel 0,8 g/testsulykilogrammal szdmolva az atlagos testtomeg alapjan a
férfiak szadmara, 62,56 g/nap /64,8 g/nap/, a néknek 53,12 g/nap /54,16 g/nap/ volt. Az atlagos
testtomeg azonban magas szazalékban tulsulyt és elhizast takar. A referencia testtomeg
alapjan (férfiak 70 kg, nék 60 kg) a férfiaknal 56 — 105 g/nap, a néknél 48 — 90 g/nap
fehérjebevitel lenne elfogadhatd (7. sz. tablazat).



17. sz. tablazat Napi fehérje-bevitel megoszlasa 1985-1988 és 1992-1995 kozott Magyarorszagon (sulyozott
atlag)

Fehérjék Osszes fehérje Allati fehérje Novényi fehérje
Nemek g g g
Férfi 108,0 70,18 37,85
1985-1988 (SD 35,6) (SD 28,69) (SD 13,30)
N = 6889
1992-1995 118,8 71,7 47,1
N=1173 (SD 34,3) (SD 26,1) (SD 14,4)
N6 85,39 54,47 30,91
1985-1988 (SD 26,73) (SD 21,76) (SD 10,21)
N =9354
1992-1995 101,0 60,4 40,6
N=1386 (SD 33,7) (SD24,6) (SD 14,1)

A nagyméretli fehérjebevitel zommel éllati eredetli fehérjét tartalmazo étrend kdvetkezménye

volt, ami részben magyardzatot ad a nagy zsirbevitelre is.

A National Academy of Sciences report, Diet, Nutrition and Cancer (NAS 1982) 6sszefliggést
vélt felfedezni a nagy allatifehérje fogyasztds és a hasnyalmirigy, vastag- és végbél, emld,
méhtest, prostata és vese rak kozott az USA-ban. A World Cancer Research Fund, American
Institute for Cancer Research tanulmanya azonban nem fogadta el ezt a felvetést, mert az
epidemiologiai adatok szama szerény volt és nem vizsgaltak egymastol elkiilonitve az allati
eredetli ¢lelmiszerek fehérje €s a zsir Osszetevdinek hatasat. Sajat evidenciakritériumai szerint
egyediil az emldrdk esetében tekintette felvethetének a fehérjebevitel és a rakincidencia
kozotti Osszefiiggést, de tovabbi vizsgalatokat tartot sziikségesnek a kérdés igazolasara (/8.

sz. tablazat).

18. sz. tablazat Fehérje-bevitel hatasa a rakos megbetegedések kockazatara*

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott

Valdszinli

Feltételezhetd

Nincs bizonyitva Allati eredetii fehérje:
emld

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Vitaminok, nem nutritiv bioaktiv kémiai anyagok

Egyes vitaminok moédositjdk a rdk keletkezésének folyamatat, csokkentik a kockazatot:

karotinoidok, C — vitamin, E — vitamin, folat, B, — vitamin, retinol. A ndvényi eredetii



taplalékok (zoldségek, gylimolesok, fozelékfélék) gazdagon tartalmaznak karotinoidokat, C -
vitamint. A ndvényi olajok bdséges E — vitaminforrast jelentenek. Retinol, B;; — vitamin
elsésorban allati eredetli ¢lelmiszerekbdl keriilnek a szervezetbe, jo folat forrasok a ndvényi

eredetli ¢lelmiszerek és a belséségek [59].

A karotinoidok, C — vitamin, E — vitamin, mai ismereteink szerint, antioxidans hatasuk
folytan gatoljak a karcinogenezist. A vitaminok hatasanak 6nalld6 megitélését neheziti, hogy a
zoldségfélékben és gyiimdlesokben egyiitt fordulnak eld mas kemopreventiv hatast kémiai
anyagokkal. Ezek a fitokemikalidk hatasukat az antioxidans vitaminokkal egyiitt fejtik ki,
azok hatasat erdsitik, szinergizalnak veliik. Feltételezhetjiik tovabba azt is, hogy az
antioxidansként megismert vegyiiletek biologiai hatdsaban nem antioxidans tulajdonsagaik is
kozrejatszhatnak. Tovabbad a ndvényi étrend szdmtalan ma még nem ismert bioaktiv
kismolekulat tartalmazhat, amelyek hatasa és szinergizmusa befolydsolhatja a ndvényi alapu

¢trend antikarcinogén hatdsat.

Az antioxidansok védelmezik a sejtmembrant, a DNS és mds makromolekuldkat a szabad
gyokok karositd hatasatol. Szabad gyokok endogén tton a metabolikus folyamatokban is
keletkeznek illetve kornyezeti expozicidk, cigaretta fiist, taplalékok és italok kozvetitésével
keriilnek kapcsolatba a szervezettel. A szabad gyokok karositjdk a DNS molekulak
nukleinsavait, a sejtmembran tobbszor telitett zsirsavainak kettds kotéseit, ezzel
megvaltoztatjdk a sejtorganellumok szerkezetét és miikodését, ezek a hatasok rakos
folyamatot indithatnak el vagy eldsegithetik egy folyamat elérehaladasat. Naponta mintegy
10* oxidativ timadas éri az emberi szervezet minden egyes sejtjét. Az antioxidans védelmi
rendszer megelézi vagy kijavitja a karosoddsok nagyobb részét. Az antioxidansok iranti

igényt tulajdonképpen a szervezetet érd oxidativ stresszorok hatarozzdk meg.

A karotinoidok, a C - és E - vitamin reakcioba Iépnek a szabad gyokokkel, megszakitjdk az
oxidativ lancreakciot. Hasonld hatdssal bir a szelénhez kotott glutation-peroxiddz, és a
novényekben taldlhatdo fitokemikalidk (pl. fitodsztrogének, glutation, egyes fenolok &s
flavonoidok). Kiegyenstlyozott vegyes taplalkozas estén elegendd bevitellel szamolhatunk
[147]. Zoldség és gyiimOlcs hianyos étrend esetén eléfordulhat karotinoidok, a C - és E —

vitamin hiany.



A folat és a B, — vitamin nélkiilozhetetlen a DNS szintézisben, ezen keresztiil a
sejtszaporodas normalis menetében [69]. A vitamin-hatasti anyagnak tekinthetd metionin és
kolin (a szervezet metioinbol fel tudja épiteni, ha az aminosavbdl tulkinalat mutatkozik) mint
metil-donor kapcsolddik a DNS metilacidhoz, €s liporoteinek képzddéséhez a méjban. Utdbbi
funkcidjuk miatt lipotrop faktoroknak is nevezik. A lipotrop metabolizmus komplex, egyes
tényezdinek miikdodése Osszakapcsolodik egymassal €és mas mikrotapanyagokkal, pl. E —
vitaminnal és szelénnel. Hidnyuk korosan befolyasolja a génexpressziot, tobbek kozott a
sejtszaporodast és sejtciklust kontrollald génekét is. Populacids szinten altalaban a folat és a
metionin hiany keriil szoba. Kiegyensulyozott vegyes taplalkozas estén elegendd bevitellel

szamolhatunk. Zoldség- és gylimdlcs-hianyos étrend esetén eléfordulhat folathiany.

Feltételezhetd, hogy a B, — vitamin €s a cink hidny is ndveli a rak kockazatat, mert csokken

vagy megszinik a nitrozaminok rakkelté hatasat ellenstulyoz6 funkciojuk [49].

A rakbetegség megeldzésében kiilonos jelentdsége van a szervezet antioxidativ kapacitasanak

[61].

Az antioxidans kapacitds endogén ¢€s exogén védekezd mechanizmusok egyensulyarol
gondoskodik, ami egyedileg kiilonb6z6 mértékli. Az antioxiddnsok enzimes és nem enzimes
természetliek lehetnek. A taplalkozéstol fiiggd védOkapacitds (pro- ¢és antioxidansok
egyensulya) megbomlasanal feltételezik, hogy az endogén antioxidativ kapacitds enzimes
kofaktorainak (szelén, réz, mangan, cink) vagy a nem enzimes exogén véddérendszer
antioxidansainak (karotinoidok, C — ¢és E — vitamin, fitokemikalidk) bevitelével
megsziintethetd. Fontos tudni, és tobb vizsgalat eredménye is igazolja, hogy egyetlen
antioxiddns nem, csupan valamennyi olyan keveréke lehet hatékony, amint azok a novényi
¢lelmiszerekben jelen vannak. A C — vitaminnak mint vizben old6éd6 gyodkfogonak van

crer

old6do gyokfogo a lipidperoxidéciot gatolja [36, 53].

Epidemiologiai vizsgalatokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a rendszeresen alkalmazott

boséges zOldség -, gylimolcs- €s teljes Orlésti gabonatermék-fogyasztds a rak kockazatat



csOkkenti Block [43]. Ezek a megfigyelések adtak inditékot tobb intervencids tanulmany
elvégzésére, hogy dokumentaljdk az egyes mikrotapanyagok hatékonysdgat az elsddleges
megeldzésben. A széleskorli prospektiv, placebo kontrollalt intervencids vizsgalatokban
amelyek ilyen Osszeallitisban nem taldlhatok meg az élelmiszerekben. A vizsgéalatok
Osszegzett erdményében nem tudtdk egyértelmiien bizonyitani a rdk gyakorisdganak

csokkenését.

A bétakarotin szupplementacids vizsgalatok voltak a leg ellentmondasosabbak. [117]

A rak kialakuldsanak folyamatdban az antioxidansok a korai stddiumban hatékonyak, a
folyamat tovabbi részében feltehetden hatastalanok. A bétakarotin bizonyos korilmények
kozott mint példaul a dohanyosoknal éppen promoterként hat [25]. Az Alpha.-Tocopherol
Beta — Carotene Cancer Prevention Study (ATBCCPS) 29 000 finn dohdnyos férfi
bevonasaval zajlott négy éven at. Napi 20 —30 mg bétakarotin adasa egyébként jol taplalt
személyeknél, nem valtoztatott a rak el6forduldsan, a tiidérak incidenciat azonban 18%-al, az
Osszes halalozést pedig 8%-al emelte az ATBCCPS vizsgalatban [76]. A Phisician’s Helath
Study (PHS) 22 000 amerikai orvos bevonasaval, napi 50 mg bétakarotin addsa mellett folyt,
¢s eredménytelennek bizonyult [77]. A Beta — Carotene and Retinol Efficacy Trial (CARET)
programban 18 000 amerikai férfi és n6 dohanyos €s azbeszt munkas, napi 50 mg bétakarotint
és 20 000 NE A — vitamint kapott, ami 28%-al emelte a tiidérak incidenciat és 17%-al az
Osszes halalozast [110, 111, 128]. A WHO 1996-ban leallitotta a bétakarotin
szupplementacios programokat A 40 000 amerikai nd részvételével Women’s Health Study

(WHS) ezen agat szintén leallitottak.

A kinai intervencids vizsgalat 30 000 férfi és nd részvételével zajlott. Linxian tartomanyban a
lakossag hidnyos taplalkozasa mellett stlyos szelénhiany mutatkozott. Gyakori volt a
nyeldcsd €s gyomorrak. A szupplementacios kisérletben antioxidansok kombinacigjat adtak:
napi 15 mg bétakarotin, 30 mg alfatokoferol, 50 mikrogram szelén; vagy 120 mg C — vitamin,
30 mikrogram molibdén kombinaciot [44]. A Dbétakarotin, alfatotkferol ¢€s szelén
kombindaciéval kezelt csoportban az 6sszes halalozas, a rakhalalozas és a gyomorrak haldlozas
csokkent, a C — vitamin hatastalannak bizonyult [150]. A vizsgalat eredményességét
befolyasolhatta a tapanyaghianyos allapot, kétséges hogy megfelelden taplalkozo csoportokra

atviheto lenne.



C - vitaminban gazdag, sok gylimolcsot és friss zoldségfélét tartalmazo étrend a rak kisebb
kockazataval jar, kiilonosen a nyeldcsd-, a gyomor- €s a vastagélrak vonatkozasadban. Ezzel
szemben intervencids vizsgalatokban, C - vitamin szupplementiciéval nem tudtak

csokkenteni a gyomor vagy a vasatgabélrak gyakorisagat [30, 47, 97].

Az E — vitamin szupplementacié eredményességét az ATBCCPS egyik agaban (amelyet a
bétakarotin vizsgalat lezarasat kovetden is folytattak). Napi 50 mg alfatokoferol-aequivalens
szupplementaci6 dohdnyz6 férfiakdnal a prostatardk gyakorisagat 34%-al csokkentette, a

tudorak el6fordulasara azonban hatastalan volt.

Az ismertetett vizsgalatok eredményei alapjan a rdkmegeldzésben nem az egyes vitaminok és
mikrotapanyagok szerepét hangstulyozzuk, ¢s nem javasoljuk a szupplemetaciot kielégitden
taplalkozod népességnél. A korai epidemioldgiai megfigyelések pozitiv eredményei és az
intervencios vizsgalatok ambivalens végeredménye arra enged kovetkeztetni, hogy a
szupplementacio izolalt tdpanyaghianyos allapotban lehet hatdsos, ez esetben pedig kizarolag
orvos vagy taplalkozasi tandcsado vezetése mellett engedhetdé meg [30, 33, 34, 73, 93, 97, 98,
99, 113].

Ugy tlinik, hogy az antioxidansok epidemioldgigi vizsgalatokban észlelt hatisa csak
természetes strukturakban, esetleg mas hatékony taplalék komponensekkel egyiitt 1étezik.
Ezért a rakmegel6z0 taplalkozési ajanlasokban a kiegyensulyozott vegyes taplalkozast - a napi
400 g-ot meghalad6 friss zoldségféle €s gylimolcs fogyasztasat ajanljuk, ami a sz4j, a garat, a

tiido, a nyeldcsd, a gyomor €s a vastagbélrak kockzatat csokkenti (19. sz. tablazat).

A magyarorszagi taplalkozasi felmérések adataibol szamitott vitamin-beviteli értékek atlaga, a
jelenleg ajanlott biztonsagos bevitel alapjan vizsgalva, a hatarérték koriil mozgott retinol
aequivalnes, B,, — vitamin vonatkozdsaban. A B, — vitamin bevitel meghaladta az ajanlott
értéket. A biztonsagos beviteli értéket nem érte el az E — és a C — vitamin bevitel. Ha azonban
a nagy statisztikai szOrast nézziik, az ellatottsdg valamennyi vitamin esetében kérdéses (20.

sz. tablazat).



19. sz. tablazat Vitamin-bevitel hatasa a rdkos megbetegedések kockéazatara*

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott
Valbszinli Karotinoidok: tiid6 C — vitamin: prostata
C — vitamin: gyomor Retinol: tiid6, gyomor,

emld, méhnyak

E — vitamin: gyomor, emld

Folat: méhnyak
Feltételezhetd Karotinoidok: nyel6écso,

gyomor, vastag- €s végbél,
emld, méhnyak

C — vitamin: szaj, garat,
nyeldeso, tiido,
hasnyalmirigy, méhnyak
E — vitamin: tiido,
méhnyak

Nincs bizonyitva

Karotinoidok: gége,
petefészek, méhtest,
hugyholyag

C- vitamin: gége, vastag-
és végbél, emld,
hugyholyag

Retinol: hugyholyag

E — vitamin: vastag- és
végbél

Folat és methionin:
vastag- és végbél

* Széleskorti prospektiv, placebokontrollalt intervencids vizsgdlatok eredményeinek figyelmen kiviil hagyasaval
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the

Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

20. sz. tablazat Napi vitaminbevitel megoszlasa 1985-1988 és 1992-1995 kozott Magyarorszagon (sulyozott

atlag) *
Vitaminok | Karotinoidok A — vitamin E — vitamin C — vitamin B, — vitamin Bi,— vitamin
mg Retinol Tokoferol Ascorbinsav | Riboflavin Kobalamin
aequivalens aequivalens | mg mg ug
mg mg
Nemek Ffi Ffi N6 Ffi [N6 [Ffi [N6 |[Ffi N6 Ffi |N§
Ajanlott 1,0 0,8 12,0- (12,0 |100,0 1,2-1,5]1,2 3,0
biztonsa- 15,0
gos bevitel
Bevit | 198 2,36 1,05 0,97 7,41 16,32 (76,96 |68,80 |1,58 1,29 6,76 15,48
eli 5- (1,74) 1(1,96) [ (1,25) [(1,11) |(4,36) |(3,64)| (67,5 [(54,8 |(0,73) [(0,58) | (12,6 [(11,2
értek | 198 7) 6) 2) 3)
(szor |8
4s)
199 |2,6 1,1 1,0 8,1 7,3 102,6 95,2 |1,7 1,3 6,7 4,6
2- (1,8) 2,00 [(1L,2) (0,9 |45 [&0) |(73,2)[(58,7)1(0,8) [(0,5 |(7,7) [(6,0)
199
5

* A vizsgélatban résztvevok szama:
1985-1988 Férfi N = 6889, N6 N = 9354,
1992-1995 Férfi N= 1173, N6 = 1386




A vitaminellatottsagrol a beviteli értékek nem, a laboratéoriumi vizsgalatok inkabb
tajékoztatnak. A szérumparaméterek elsdsorban a kozelmult tapanyagbevitelérdl adnak
felvilagositast. Mind az A — vitamin, mind a szérum E — vitaminszintje azonban csak a
hidnyos ellatottsdgot méri, tekintettel arra, hogy ezek a vitaminok gyorsan a raktarakba
kertlilnek. A retinolt a retinolkotd fehérje szallitja, amikor ez telitetté valik, a szintje tovabb
nem emelkedik. Mindez nem vonatkozik a retinol provitaminjara, a B-karotinra, amelynek
koncentracidja a bevitel mértekétdl fiiggben nd. A vitaminelldtottsdg megitéléséhez a
szérumvizsgalatokndl jobb felvildgositast ad a vordsvérsejtekben vagy a fehérvérsejtekben
valo meghatarozas: a keringd sejtek ugyanis inkabb jelzik a szovetek, azaz a szervezet
ellatottsagat, mint a szérum. A B, — vitamint (riboflavin) a vorosvérsejtekben célszerii

meghatéarozni, a C — vitamint (aszkorbinsav) a fehérvérsejtekben.

Az 1985-88 kozott végzett taplalkozasi vizsgalat laboratdriumi adatai szerint:

Az A — vitamin bevitel atlaga férfiaknal a javasolt mennyiség 105%, a néknél 122%, azonban
a vizsgaltaknak csak 15%-andl volt biztonsagos a bevitel mennyisége. A vérszérum

vizsgalatok szerint a férfiak 51, a nék 58%-anal észleltek hatarértékhianyt.

A C — vitamin bevitel atlaga mindkét nemben — a legiddsebbeket kivéve — megfeleld volt. A
szamitasok mintegy 20%-ban 100 mg feletti napi bevitelrdl tantiskodtak. Ezzel magyarazhato,
hgy a kedvezd atlag ellenére a vizsgaltak mintegy 60%-anak taplaléka a javasolt 60 mg-nal
kevesebb aszkorbinsavat tartalmazott. A leukocyta aszkorbinsav tartalom vizsgalatat 5340

személynél végezték el, a C — vitamin ellatottsag a férfiak 29, a nék 34 %-anal volt hianyos.

A szérum folsav adatainak Osszesitésébdl kideriilt, hogy a vizsgalt személyek 22%-a

hianyosan ellatott (a férfiak 24, a ndk 21%-a sorolhat6 ebbe a csoportba).

A masodik felmérés esetében a vitaminellatottsdgot reprezentald laboratoriumi értékek
(Szérum retinol, alfatokoferol, folat, leukocyta aszkorbinsav tartalom) minden esetben a

normadl tartomanyban voltak.

Makro- és mikroelemek

A kalcium (D-vitaminnal egyiitt) €s a vas modositja a rakos megbetegedések kockazatat [36].
A kalcium fontos szerepet tolt be egy sor élettani folyamatban, tobbek kozott a sejt

proliferacidoban és differenciacioban. A kalcium metabolizmust tobbek kozott a D — vitamin



szabdlyozza. A vas kozponti szerepet tolt be a sejt metabolizmusban és novekedésben,
tovabba tobb enzim alkotorészeként tolt be fontos szerepet az oxidoredukcios folyamatokban.
A szabad vas generalhatja szabad gyokok keletkezését a fehérjékhez kotott forma ezt a

reakciot nem teszi lehetdveé [106, 108, 119] (21. sz. tablazat).

A tapléalkozés-epidemioldgiai vizsgalatok tapasztalata szerint egészséges vegyes taplalkozas
esetén a kalcium- és a vas-bevitel altalaban elegendd [27, 159]. A magyarorszagi taplalkozasi

felmérések azonban makro és mikroelem hianyos taplalkozast mutattak.

A kalciumbevitel stlyozott atlaga férfiak esetében 690,74 mg (SD 470,92) illetve 729,9 mg
(SD 398,3), néknél 593,87 mg (SD 355,77) illetve 594,0 mg (SD 281,1) volt, a javasolt
beviteli értek azonban 800 — 1000 mg. Tehat mar a beviteli atlagok is hidnyt jeleznek. Az
1985-1988 kozotti felmérés szerint a férfiak 70, a ndk 80%-anak étrendje hidnyos
kalciumban, vagyis 800 mg-nal kevesebbet tartalmaz. Ezzel szemben 1992 —1994 kozott a
vizsgaltak szérum kalciumszintje mindkét nemben és minden korcsoportban a normal

tartomanyon beliil volt.

A vasbevitel sulyozott atlaga férfiak esetében 14,37 mg (SD 5,57) illetve 14,9 mg (SD 5,5),
noknél 11,73 mg (SD 4,31) illetve 11,0 mg (SD 3,7) volt, a javasolt beviteli érték férfiaknal
10, néknél 15 mg. A férfiak vassziikséglete az atlagot tekintve kielégitett, a nk esetében ez
nem mondhatoé el. A 1985-1988 kozotti felmérés laboratoriumi vizsgélati eredménye szerint a
vérszérumban levd vas a férfiak 30, a ndk 42 %-anal volt a kielégitd szint alatt. 1992-1994
kozott a vasellatottsagot jelz6 haemoglobin és haematokrit érték atlaga ndknél jelzett a normal
tartomany alatti értékeket, a szérum vas férfiaknal és néknél egyarant a kielégitd szint alatt
volt, ha a szorast is figylembe vessziik. A teljes vaskotd kapacitds mindkét nemben a normal
tartomanyban volt. A laboreredmények jelzik, hogy a vasbevitel és vasellatotsag ndk esetében

nem kielégitd, és a férfiak kozott is csak az atlagot tekintve megfeleld.

A rakos folyamatok alakuldsat befolyasolja a szelén és a jodhiany valamint a jod taladagolas
is [36, 86, 148, 164]. A szelén mint a glutation-peroxidaz kofaktora miikddik kozre az
oxidativ stressz elleni védelemben, ezen kiviil része a jodtironin-dejodaznak (ami a T4
prohormon, T3 aktiv pajzsmirigyhormonna alakitasaban jatszik szerepet) [32, 87]. A jod a
pajzsmirigyhormon részeként részt vesz az anyagcsere szabalyozasdban, befolyasolja a sejtek

oxigénsziikségletét, a hdtermelést, hatdssal van a kotdszovetek épségére, miikodésére. A



pajzsmirigyhormonok szinergizmusban vannak a ndvekedési hormonnal, ilyen mddon a jod

kihat a novekedésre is (21. sz. tabldzat).

Szelén és jodhiany azokon a teriileteken fordulhat eld, ahol a talaj szegény ezekben e
vegyiiletekben, mert a névények a talajbol veszik fel Oket [27]. Magyarorszag teriiletén a
talajok altalaban szegények jodban, és az utobbi idoben végzett vizsgalatok szerint ugy tlnik,
hogy szelénben is. A lakossag jod €s szelén ellatottsagat a jovOben e szempontbol is vizsgalni
kell. A szelént cerealidk és allati belsdségek szolgaltatjadk — utobbiak sem lehetnek jo szelén
forrasok, ha a takarmany keveset nyljt a mikroelembdl. Ismert, hogy az észak — amerikai
talajok szelénben gazdagok. Eurdpdban nem ez a helyzet, a lakossag szelénellatottsaga a
normalis tartomany alsé részében mozog (a plazmaban 30 — 70 mikrogramm/liter). Svajc
kisérletet is tett a lakossag szelénellatottsaganak javitasara, blizat importalt az USA-bol, ott 64

— 102 mikrogrammy/liter plazmakoncentraciot mértek [183].

A szelén szupplementdcid azonban nem javasolhaté egyértelmiien. A szupplementacio
hasznosulasa a szervezetben filigg a bevitt szelénvegyiilet jellegétél ¢és a taplalék
Osszetételétdl. A szelénmetionin raktdrozodik a glutationperoxiddz telitddése utan, a
raktarozas artalmatlansdg azonban eddig nem bizonyitott (a szelén nehézfémeket kot meg). A
szupplementaci6 masik veszélye, hogy a szelénhiany altalaban jodhidnnyal is jar, a
szelénbevitel novelése kovetkeztében aktivaloddo dejoddz miatt tobb tiroxin alakulna at

trijodtironinnd és a TSH felszabadulas gatlasa hypothyreosist okozna [35, 48].

A jod potlasa jodozott konyhaso hasznalataval megoldhat6 [46, 68, 96, 155].

21. sz. tdblazat Az asvanyianyag-bevitel hatasa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott
Valdszinii Jédhiany: pajzsmirigy
Feltételezhetd Szelén: tiidé Kalcium: vastag- és Fokozott jod-bevitel:
végbél pajzsmirigy
Szelén: vastag- és végbél
Nincs bizonyitva D - vitamin: vastag- és Vas: méj, vastag- és
végbél végbél
Szelén: gyomor, maj,
pajzsmirigy

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997



Bioaktiv vegyiiletek

A z0ldség és gyiimolcsfélek, cerealidk, hiivelyesek €s mas novényi eredetli élelmiszerek a
mikrotapanyagok — vitaminok, dsvanyi anyagok — mellett olyan kémiai anyagokat bioaktiv
vegylileteket is tartalmaznak, amelyek nem elhanyagolhatéak a kronikus megbetegedések igy

a rak megeldzése szempontjabol [85, 153].

Hatasmechanizmusuk vizsgalata az utobbi évtizedekben indult meg, mai tudasunk szerint
onalléan vagy a mikrotapanyagokkal szinergizmusban blokkoljak az inicidcidt vagy gatoljak a
rakos folyamat elérehaladdsat [133]. A bioaktiv evgyiiletek szinonimdjaként hasznaljak a
fitokemikalia, fito-kemopreventiv anyag elnevezést. A vizsgalatok tisztitott hatdanyagokkal
torténnek in vitro vagy allatkisérletekben, extrapolaldsukkal kapcsolatban tobb probléma
mertiil fel: az emberi szervezet eltéré viselkedése, az egyes anyagok nem Onalléan, hanem
Osszetett vegyiiletek forméjaban vannak jelen a ndvényekben, a szinergista hatasok nem teljes
mértékben ismeretesek. Egyeldre kevés adat all rendelkezésre a taplalkozasi ajanlasokhoz:
nem pontosan ismert milyen mennyiségben és milyen vegyliletekben vannak jelen az egyes
bioaktiv anyagok, hogyan viselkednek az élelmiszeripari feldolgozas, a tarolds és a
konyhatechnikai miiveletek hatasara, nem ismert az emberi szervezetre hatdsos mennyiség

s€m.

A kiterjedt szakirodalombdl azokat a vegyiileteket emeltiik ki, amelyek rakpreventiv
hatasaval kapcsolatban evidens megallapitast tett a tobbszor idézett tanulmany (World Cancer

Research Fund, American Institute for Cancer Research) 1997-ben (22. sz. tabldzat).

22. sz. tablazat Bioaktiv vegyiiletek hatasa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli*
Bizonyitott
Valészinii
Feltételezhetd Alliumvegyiiletek:
gyomor
Nincs bizonyitva Izoflavonok: emld

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Az alliumvegyiiletek a hagymafélék (hagyma, fokhagyma, metéléhagyma,

mogyorohagyma, stb.) illatdért, aromdjaért és egészségi hatasaért felelds anyagok egyiittese.




A fokhagyma allint (aminosav) tartalmaz, amely a levegével érintkezve gyorsan bomlik és a
folyamat végén kénvegyiiletek (dallil-szulfid, allil-metil-triszulfid) keletkeznek, egy-egy
gerezdben valtozé de milligrammos mennyiségben. A fokhagyma még tartalmaz allixint, egy

fenol vegytiletet is.

Az alliumvegyliletek rakpreventiv hatdsukat a detoxifikacidés enzimek aktivaldsaval az
iniciacio blokkolaséaval fejtik ki. A fokhagyma bakteriosztatikus hatasa kovetkeztében gatolja
a baktériumtevékenységet is, ezaltal a nitrogén konverziojat nitritté, a gyomorban. Tovabba

antibiotikus aktivitast fejt ki, gatolja a Helicobacter pylori novekedését a gyomorban.

Az 1izoflavonok, kiilonféle kémiai strukturaji difenol vegyliletek, hatdsuk alapjan a
fitodsztrogének csoportjaba tartoznak. Legfobb forrasaik a cerealidk (cirok, koles, szoja), a
termelési koriilményektdl fliggd mennyiségben tartalmaznak izoflavonokat. Ide soroljuk a
ligndnokat is, a kiilonféle magvakban, gylimoOlcsokben és bogyods termésekben talalhato
Osztrogén hatast vegyiileteket. Biologiai aktivitasuk sokrétii, antiviralis, antiprolifertiv és
novekedésgatldo hatast fejtenek ki. Enyhe 0Osztrogén hatdsuk folytdn képesek kotddni a
kiilonb6zd enzimekhez és receptorokhoz, stimulaljak a sexhormonokhoz kotédé globulinok
termelddését a majban — ilyen modon befolyasoljak a steroidhormon metabolizmust. Gatoljak

crer

szemben.

Az izoflavonok humdn rdkos folyamatot befolydsold hatasaval kapcsolatos tanulméanyok
azonban nem nyujtottak kielégitd bizonyitékot ahhoz, hogy az Osszefiiggést evidensnek
tekinthessiik. Ez volt a megallapitas mas vegyiiletekkel kapcsolatosan is, annak ellenére, hogy

egyes tanulmanyokban megallapitottak antikarcinogén hatasukat. Ilyen vegyiiletek:

- Ditioltionok, a keresztesvirdguakban taldlhato izotiociandtok, benzil-izotiocianatok,

feniletil-izotiocianatok és szulforafanok, amelyek a detoxifikacids enzimeket aktivaljak.

- Terpenoidok, a citrusfélék héjaban levd D-limonen a glutation-transzferaz
miukodését aktivalja.

- A flavonoidok — mintegy 2000 kiilonb6zé vegylilet tartozik ide — megtalalhatok
gylimolcsokben, zoldségekben, kavéban, teaban, alkoholos italokban. A falvonoidok kozé
sorolhatd kémiai vegyliletek flavonok, flavonolok, flavononok, metilalt flavonok, a
természeben sok flavonoid mint glikozida fordul eld. Egyes flavonoidok antioxidans, masok

promociot, proliferaciot gatld hatastak [102].



A kvercetin, kempferol, miricetin megtalalhatok a kiilonféle zoldségekben és gylimolcsdkben,
legnagyobb mennyiségben bogyds termések, paradicsom, burgonya, brokkoli, hagyma
tartalmazzak. Kempferol forrasok a torma, kelkdposzta, endivia. Tangeretin, nobiletin, rutin
forrasok a citrusfélék. A kvercetin allatkisérletben gatolta a rdkpromoterek Leighton [95] és
egyes kémiai karcinogének Stavric [141] hatdsat, gatolta a vastagbél epithel sejtjeinek

crer

kockéazatat.

- Polifenolok. A flavonoidokon ¢és az alfa-tokoferolon kiviil mas fenolos vegyiiletek —
megtalalhatok a frissen betakaritott zoldségekben, nagyobb mennyiségben a tedkban és a
vorosborban. Az ellagik-, ferulik-, és caffeik-sav gatolja a kémiai karcinogenezist tiidben,
ellagik-, és ferulik-sav nyelvben, ellagiksav a nyeldcsOben €és a borben. A polifenolok a
detoxifikacié masodik fazisanak enzimjeit aktivaljak és gatoljak a nitritek keletkezését, illetve
egyesek, pl. ellagiksav kapcsoldodnak a benzo-a-pirénhez amivel csokkentik annak karos

hatasat Stavric [141].

- Glukozinolatok. Mintegy 20 glukozinolat vegyiiletet izolaltak frissen szedett
brassicafélékben. A glukobrassicin a teljes mennyiség mintegy 30%-at tesz ki. Fzés, ragas
alatt a glukozinolatok metabolizalodnak izotiocianatokka és indolokka. Kisérleti koriilmények
kozott az indol az Osztradiol hidroxilacidjaval csokkentette az Osztrogénhatdst €s a
hormonfiliggdé emldérak kockazatat, az indol-3-karbinol serkentette a mikroszomalis oxidaciot
¢s a glutation s- transzferaz aktivitasat, blokkolta a kémiai karinogenezist majban, emldben,
tiidoben, ¢és gyomorban. Mas tanulmanyok szerint promoterként hat, ha ebben a fazisban

talalkozik az inicialt sejttel €s, €s eldsegiti a rakos folyamatot.

- Novényi szterinek. Az allati eredetli kolszterinhez hasonld kémiai felépitésii
ndvényi szterinek (béta-szitoszterin, kamposzetrin, sztimaszterin) zoldségekben talalhatok.
Befolyasoljak a koleszterin abszorpciot, koleszterin metabolizmust és hatdssal vannak a
steroid hormon metabolizmusra. A vegetarianusok székletében a vartnal nagyobb mennyiségii
béta-szitoszterint mutattak ki, allatkisérletben pedig 0,2% béta-szitoszterin tartalmu taplalék

csokkentette a karcinogén kémiai vegyiiletek altal indukalt vastagbélrak kockazatat.

- A szaponinok altaldban megtalalhatok a novényi eredetli taplalékokban, a szo6jaban
5 sulyszéazalékos mennyiségben. A szaponinok kémiailag glikozidok, erds habképzok.

Citotoxikus és novekedés gatld hatassal birnak. Az epesavakhoz kotddnek és gatoljak azok

crer



- Kumarinok. Zoldségfélékben, citrusfélékben talalhatdo bioaktiv anyagok, a
manidkaban kiilondsen nagy mennyiségben van jelen. Gatoljak a koagulaciot €s a gyuladasos
folyamatokat. Kisérleti adatok utalnak arra, hogy a detoxifkacidés enzimek aktivalasaval

gatoljak a rakos folyamat kialakuldsat.

Alkohol, dohanyzas

Bar az alkoholt nem soroljuk a taplalékok kozé, az alkoholos italok fogyasztasa valamilyen
mértékben altalanosnak mondhatd ¢s elfogadott az egész vilagon, a thlzott mértéki
alkoholfogyasztast azonban tarsadalmi €s szocialis okok miatt is kdrosnak tekintik. Egészségi
szempontbol vizsgalva a kérdést megoszlanak a vélemények. Szakértdk egy csoportja szerint
nincs az a mennyis€ég, ami nem karositja a szervezetet, masok az étkezéssel egybekotott

mérsékelt borfogyasztast (egy — két deciliter naponta) egyenesen ajanljak.

Egyes borok flavonoid tartalma antioxidans hatast. A bor erjedésekor a bogyodkban talalhatd
polifenolok monomér formava alakulnak, és a 10 % korili alkoholos oldat a szabadda valt
gyliris vegyiileteket stabilizalja. Igy a borok flavonoidjainak jobb az emészthetésége és
felszivodasa, mint a nyers zoldségfélékben, gyilimdlcsokben levoké. A flavonoidok
mennyisége mintegy hlsszor nagyobb a voOrosborokban mint a fehérben. A
vorosborfogyasztds ajanlasat azonban éppen az alkohol rakos folyamatban jatszott szerepe

miatt kérdésesnek kell tartanunk.

A kiilonboz6 alkoholos italok egységes megitélése céljabol az italok alkoholtartalmat
tekintjiik vizsgalati alapnak. A rdkos megbetegedések kockazatat hatvanyozottan noveli az,

hogy az alkoholt rendszeresen fogyasztok altalaban dohanyoznak is.

Alkoholos italokb6l szarmazik a napi sszes energia-bevitel 4-5% -a Eurépaban és Eszak-

Amerikaban.

Magyarorszagon az 1992-1995 kozotti vizsgalat szerint alkoholos italok adjak a napi energia-

bevitel 3,7%-at (SD 4,5) a férfiaknal, ndk esetében ez 1,9 En% (SD 3,6).

Az 1985-1988 kozott végzett taplalkozasi vizsgalat alkalmaval feltett kérdésre — Milyen

gyakran fogyaszt szeszes italt? — a kovetkezd valaszt adtak:

- Naponta — férfiak 31,13%, n6k 3,31%.



- Hetente — férfiak 20,43%, nok 8,09%.
- Alkalmanként — férfiak 37,58%, nok 62,02%.

- Soha — ferfiak 10,86%, ndk 26,57%.

Az alkohol a duodénumbol és a jejunumbol, kisebb részben a gyomorbol szivodik fel, és
gyorsan eloszlik a testnedvekben. 90 — 95 % a majban metabolizalodik, 5 — 10 % a vizelettel,

verejtékkel, kilélegzett levegdvel valtozatlan forméban tirtil ki.

A majsejtek citoplazmdjaban az alkoholdehidrogendz (ADH) oxidalja acetaldehiddé, majd a
mitokondriumokban az acetildehidrogendaz (ALDH) acetattd, ami a véraramba keriil, végiil
széndioxidra ¢és vizre bomlik. A mikroszomalis etanoloxidalé rendszer (MEOS) ugyancsak
képes az alkoholt acetaldehidre bontani. Valoszinii, hogy kis alkohol koncentracio esetén az

ADH, nagyobb koncentracid esetén az alkohol mintegy 10 %-anak lebontasat a MEOS végzi.

1g alkohol 7,1 Kcal (29,7 kJ) energiat szolgéltat. Mértékletes alkoholfogyasztas esetén, egy —
két pohar bor elfogyasztisakor is szamolni kell mintegy 40 g alkohol 284 kcal (1188 klJ)

energia bevitelével. Ezek azonban iires kaloriak.

Rendszeres nagy mennyiségli alkohol fogyasztasakor hidny mutatkozik szinte minden
tapanyagbol kiilondsen: folat, B, B, B¢ — vitamin, nikotinsav, niacin, A — és C — vitamin.
Alacsony a vér kalium, kalcium, magnézium, cink és foszfor szintje. Hypoglykaemia alakul
ki, az alkohol gatolja a glukoneogenezist, amit a csokkent tdpanyagbevitel, a maj és a
hasnyalmirigy mitkodésének zavarai fokoznak, glukéz intolerancia alakul ki. Az alkoholos

ketoaciddzis csokkent zsirsavoxidacio, tapanyaghidny €s hanyas kovetkezménye.

A gastrointestinalis rendszer nyalkahartya karosodasai stulyosbitjadk a malnutritios tiineteket,
segitik a Helicobacter pylori megtelepedését a gyomorban. Ilyen moddon valosziniileg

eldsegitik a sejtek rakos elfajulasat.

A nyeldcs6 €és a gyomor karosodasa mellett, a mdj karosodasa jellemzd. Az alkohol hatasara
makrociter anaemia jon létre (folsavhiany), késdbb vashidnyos anaemia is kialakulhat,

csokken a fehérvérsejt képzés, megnd a fertézések kockazata.

Alkoholizmus hatasara hormonalis valtozasok Iéphetnek fel: kortizonszint ndvekedése,
vazokompresszin szekrécid gatlasa, szérum-tiroxin mérsékelt és szérum-trijodtironin
kifejezett csokkenése. A kronikus alkoholfogyasztds oka lehet a magas vérnyomasnak, a

cardiomyopathias szivelégtelenségnek €s rakos megbetegedéseknek (23. sz. tablazat).



23. sz. tdblazat Alkoholfogyasztas hatdsa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Hugyholyag Ajak és szajlireg, garat,
geége,
nyeldcsd, méj*
Valészinii Gyomor, hasnydlmirigy Vastag- és végbél, emld
Feltételezhetd Prostata, vese Tid6
Nincs bizonyitva

* Alkoholos cirrhosis talajan

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

A dohanyzas rakpromoter hatdsanak értékelése nem képezi dolgozatom targyat. Azonban
emlitést kell tenniink rdla, mert az alkohollal kélcsondsen fokozzak egymas karos hatasat. Az
alkohol eldsegit a dohanyzas soran keletkezd rakkeltd anyagok belépését a sejtekbe azaltal,
hogy oldja a rakkeltd anyagok egy részét, illetve fokozza a nyalkahartydk permeabilitasat.
Hatassal van a madj detoxifikcidos enzimjeinek miikodésére, megnoveli — gyorsitja a
acetaldehid, az alkohol metabolizacios terméke kozvetleniil k6todik a DNS-hez és fokozza a
dohanyfiist karcinogén anyagainak hatasat. Végiil egyiittesen hyperproliferaciot idéznek eld,
novelik a kéarosodott sejtek potlasat célzo sejtszaporodast, lehetové téve a karosodott DNS

orokitését tovabbi sejtgeneraciokba, az onkogénaktivaciot, tumorszupresszor-gén kiesést.

A lakossdg dohanyzési szokésair6l az 1985-1988 kozotti vizsgdlatban tajékozodtak
részletesebben (24. sz. 25. sz. tablazat).

24. sz. tablazat Dohanyzasi szokasok az 6sszes férfi és az 6sszes n6 szazalékaban 1985-1988 kozott

N =16641

Nem Cigarettazik Pipazik Szivarozik Abbahagyta Soha
Férfi 41,38 0,36 0,13 26,45 31,67
N =7042

N6 25,45 0,01 0,05 11,22 63,26
N =9599

25. sz. tdblazat A dohanyzas id6tartama, és a naponta elszivott cigarettak szdma

N = 5242

Nem Dohényzés éve atlag és szords Cigarettdk szama atlag és szords
Férfi 22,65 (SD 14,01) 19,21 (SD 9,58)

N =2861

N6 15,21 (SD 10,57) 132,78 (SD 8,23)

N =2381




4. 1. b. Elelmiszerek, ételek és italok

Tudva, hogy az egyes élelmiszerek kiilonboz6 kémiai anyagokbdl allé6 bonyolult dsszetétell
komplexek, fontos, hogy elemezziik az egyes ¢élelmiszerek, élelmiszercsoportok hatasat is a

rak keletkezésének folyamatara.

Cerealiak, gumok, gyokerek és mas nagy keményito tartalmu élelemnovények

Elelmezési célra 10 — 15 ezer éve termel gabonaféléket az emberiség. A termédhelyi
adottsagoktol, klimatikus tényezoktdl fiiggden honosodott meg egy-egy teriileten valamelyik
gabonaféle, buza, rizs, kukorica, koles, cirok, arpa, zab, vagy rozs. Az 1800-as évektol
szdmithatjuk a finomitott malomipari termékek megjelenését, addig a héj és a csira tobbé-
kevésbeé az ételbe keriilt. Hasznosult a szemtermés keményitd tartalman kiviil az €lelmi rost,
fehérje, vitamin, asvanyi-és bioaktiv-anyag tartalom is. A finom malomipari termékekben

jobbara csak a keményitd marad.

A fejlédo orszagok lakossaganak taplalkozasaban a ceredlidk bazis szerepet jatszanak, a teljes
napi energia-bevitel 70%-4t adjak, kiéve egy-két népcsoportot Oceanidban, Dél-Amerikaban
¢és Afrikdban ahol gumok, gydkerek, és mas nagy keményitd tartalmi ndvények fogyasztasa
terjedt el (manidka, banan, burgonya, édesburgonya, stb.). Kivételnek szamitanak azok a
pasztorkod6 vagy haldszd-vadaszd népek (maszajok inuitok, stb.) akiknél nem keményitd
tartalm@ élelmiszer jelenti a taplalkozas alapjat. A fejlett orszagokban, Eurépaban és Eszak-
Amerikaban, a teljes napi energia-bevitel 20%-at adjak a ceredlidk, az indusztrializacidval

novekszik az allati eredetli termékek fogyasztasanak aranya.

A magyar lakossag taplalkozasaban a cerealidk mindennapi gyakorisaggal szerepelnek de a

napi energia-bevitel kevesebb, mint 27 - 30%-at adtak.

Az 0sszes szénhidratbevitel energiaszazalékabol leszamitva a hozzaadott cukorét (férfiaknal
27,62 illetve 29,8 En%, ndknél 27,8 iletve 29,7 En%), a maradék zomét a cerealiaknak
tulajdonithatjuk, tekintve a zoldség és gyiimolcsfogyasztas viszonylag kis mennyiségét és a

z6ldségek gyiimdlcsok alacsony energia tartalmat.

A fogyasztott gabonaféle elsdsorban buza, és altaldban finomitott malomipari feldolgozasban.
A rizst hantoltan fogyasztottdk. A megkérdezettek 64%-a nyilatkozott tgy, hogy a burgonya
gyakori, 29% szerint napi gyakorisadggal fordul el az étlapjan (26. sz. 27. sz. tablazat).



26. sz. tdblazat Cerealidk, gumok, gyokerek és mas nagy keményitd tartalmu élelemndvényekbdl késziilt ételek
fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) 1985-1988 és 1992-1994 kozott — férfiak *

Elelmiszer | Vizsgalat Soha Ritkan Gyakran |Naponta [Naponta | Szereti Nem
ideje vagy havonta 1- [ hetente 1- tobbszor szereti
igen 3-szor 3-szor
ritkan
Burgonya 1 1,79 5,12 62,76 29,14 1,18 94,72 5,28
2 0,4 2,6 58,5 31,8 6,7
Rizs 1 14,64 34,55 48,03 2,76 0,03 79,05 20,95
2 7,3 37,4 54,2 1,1 0,0
Fott tésztak | 1 10,28 24,32 61,17 4,18 0,06 84,42 15,58
2 2,9 18,3 74,9 3,7 0,3
Siilt tésztak |1 19,57 28,64 44,29 6,91 0,41 77,53 22,47
2 10,4 24,2 54,1 7,7 3,5

* A vizsgélatban résztvevok szama
1. 1985-1988: N = 6869, 2. 1992-1994: N = 1173

27. sz. tablazat Cerealiak, gumok, gyokerek és mas nagy keményitd tartalmu élelemnovényekbdl késziilt ételek
fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) 1985-1988 és 1992-1994 kozott
Magyarorszagon — nék *

* A vizsgalatban résztvevok szama

Elelmiszer | Vizsgalat Soha Ritkan Gyakran |Naponta |Naponta | Szereti Nem
ideje vagy havonta 1- [ hetente tobbszor szereti
igen 3-szor 1-3-szor
ritkan
Burgonya |1 1,46 4,66 64,39 28,57 0,92 95,78 4,22
2 0,3 2,8 58,4 30,0 8,4
Rizs 1 12,89 38,87 44,28 2,90 0,05 81,81 18,19
2 7.9 43,11 48,5 0,4 0,1
Fott tésztak | 1 13,14 30,81 53,13 2,89 0,03 81,80 18,20
2 2,9 18,3 74,9 3,7 0,3
Siilt tésztak | 1 14,84 28,65 49,25 6,67 0,60 85,03 14,97
2 6,6 23,7 59,5 7,2 3,0

1. 1985-1988: N = 9354, 2. 1992-1994: N = 1386

A rak prevencié tekintetében meg kell kiilonboztetniink a teljes értékli cerealidkat és a
finomitott termékeket. Jelentésége van annak is, hogy milyen egyéb taplalékokat
fogyasztanak még a cerealidk mellett egy-egy étkezés alkalméval vagy egy idészakon beliil.
Preventiv hatasunak kell tekinteniink a teljes értékii ceredlidkat, a benniik levd élelmi rost,

vitamin, asvanyi-€s bioaktiv-anyag tartalom miatt.

A nagy keményitd tartalmi gumok, gydkerek is gazdagok élelmi rostban, vitaminokban,
asvanyi — €s bioldgiailag aktiv anyagokban. Fogyasztasuk €s a rakbetegség kockazata kozotti

kapcsolatrél azonban nincs adat (28. sz. tabldzat).



28. sz. tdblazat Cerealidk hatdsa a rakos megbetegedések kockéazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott

Valdszinii

Feltételezhetd Teljes értékli gabonabol Tisztitott gabonabol
késziilt élelmiszerek: késziilt élelmiszerek:
gyomor nyel6csd

Nincs bizonyitva Cerealidk: vastagbél

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997
A ceredliak (kukorica, bluza, kdles) nyeldcsOrak kockazatanak novelésében jatszott szerepét

illetden két megjegyzést kell tenni: a gabonafélék mikotoxin tartalma lehet felelds a rakos

megbetegedésekért, illetve a finomitott termékekbdl hianyzé mikro-tdpanyagok és

biologiailag aktiv anyagok preventiv hatdsa marad el.

Zoldségek és gyiimolesok

A fogyasztasra keriild zoldségek és gylimolcsok zome mezdgazdasagi termék, a torténelem
elotti idokben a vadon termdket gyiijtotték. Ma az étrend részei a gazdasagi helyzettdl és
taplalkozasi szokasoktol fliggden valtozd mindségben €s mennyiségben az egész vilagon. A
helyi viszonyoktél fiiggéen mas — mas fajtakat hasznalnak étkezésre. Altalaban a napi

energia-bevitel kevesebb, mint 5%-at teszik ki a zoldségek és gyiimodlcsok az egész vilagon.

A napi gyakorlat ismeretében mondhatjuk, hogy a magyar lakossag taplalkozasaban a
z0ldségek ¢és gylimolcsok nem szerpelnek kielégité mennyiségben. A taplalkozasi
vizsgalatokrol kiadott tanulmanyok a zoldségek és gylimolesok tételeirdl nem kozdlnek
adatokat. Az egyes ételek fogyasztasanak gyakorisagabol arra kovetkeztethetiink, hogy a
kivanatos napi min. 400 g z6ldség, gyiimolcs fogyasztasa tavolrol sem altalanos (29. sz. 30.

sz. tablazat).

A zoldségek ¢és gylimolcsok botanikai besorolasa és konyhatechnikai felhasznalasa nem
mindig fedi egymast, pl. a paradicsom, tok, uborka gyiimdlcs de zoldségként alkalmazzak. A
két féle ndvényi élelem rakpreventiv hatdsanak megitélésénél ez a besorolési zavar nehézséget

okozhat. A szakirodalom altaldban nem valasztja el a kétféle novényi élelmet.




29. sz. tdblazat Zoldségek és gylimolesok fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék)
1985-1988 és 1992-1994 kozott Magyarorszagon — férfiak *

Elelmiszer Vizs- Soha Ritkan Gyakran | Naponta | Naponta Szereti | Nem
galat vagy havonta hetente tobbszor szereti
ideje igen 1-3-szor 1-3-szor

ritkan

Z61df6zelékek 1 7,89 17,53 68,35 6,14 0,09 88,68 11,32

(mirelit is) 2 3,6 16,6 76,2 3,1 0,4 . .

Nyers 1 5,02 6,03 37,87 42,18 8,90 94,85 5,15

zoldségfélék

(salata is) nyaron- |2 0,7 1,2 13,2 19,1 65,8

Jsszel

Nyers 1 7,06 9,53 49,77 30,85 2,79 92,85 7,15

z6ldségfélék

(savanyutsag is) 2 1,5 5,6 50,9 21,5 20,6

télen -tavasszal

Friss gylimolcs 1 2,71 5,31 24,34 46,89 20,74 96,18 3,82

nyaron-0sszel 2 1,0 3,4 18,3 19,3 58,0 . .

Friss gylimolcs 1 14,21 14,57 33,23 32,47 5,25 87,00 13,00

télen-tavasszal 2 2.5 10,6 39,2 17,8 29,8 ) )

Déligytimolesok | 1 1,79 5,12 62,76 29,14 1,18 94,72 5,28

télen -tavasszal 2 12,8 394 43,0 3,5 1,3 . .

Gyiimolcs- és 1 43,66 20,42 22,81 11,13 1,98 60,88 39,12

zoldség le 2 27,4 25,3 354 5,7 6,2

* A vizsgalatban résztvevok szama
1. 1985-1988: N = 6869, 2. 1992-1994: N=1173

30. sz. tablazat Zoldségek és gyliimdlcsok fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék)
1985-1988 és 1992-1994 kozott Magyarorszagon — ndk *

Elelmiszer Vizsgalat | Soha Ritkan Gyakran | Naponta |Naponta |[Szereti |Nem
ideje vagy havonta 1- | hetente tobbszor szereti
igen 3-szor 1-3-szor
ritkan
Z61df6zelékek 1 4,92 13,72 71,19 10,0 0,17 93,41 6,59
(mirelit is) 2 1,1 10,9 80,7 6,6 0,7 . .
Nyers zoldségfélék | 1 4,50 5,18 37,27 43,68 9,37 95,92 4,08
(saldta is) nydron- 7 0.8 15 11,0 15,5 712
Osszel
Nyers zoldségfélék | 1 7,94 9,70 50,68 28,91 2,77 92,90 7,10
(savanylsagis) -7 2.1 6.8 455 22,0 237
télen -tavasszal
Friss gytimdlcs 1 1,96 3,61 18,88 48,24 27,30 97,70 2,30
nyaron-0sszel 2 1,4 1,7 10,9 14,2 71,8 . .
Friss gytimolcs 1 12,98 11,98 29,39 38,12 7,54 88,96 11,04
télen-tavasszal 2 2,7 6,5 28,6 18,3 43,9 . .
Déligyiimdlcsok 1 29,47 46,14 19,62 4,38 0,37 92,92 7,08
télen -tavasszal 2 9,7 35,2 47,8 4,6 2,6 . .
Gyiimolcs- és 1 37,83 (20,48 27,74 12,0 1,95 69,09 30,91
z0ldség le 2 24,2 23,4 35,5 6,9 10,0

* A vizsgalatban résztvevok szama
1. 1985-1988: N =9354,2. 1992-1994: N = 1386




rom

Bar a zoldségek és a gyiimolcsok illetve az egyes fajtak tapanyagprofilja eltérd, altaldban
elmondhatjuk, hogy alacsony energiatartalmu taplalékok, fogyasztasukkal kevés zsirsav keriil
bevitelre. Gazdagon tartalmaznak élelmi rostokat, antioxidans vitaminokat és nyomelemeket,
valamint bioaktiv, kemopreventiv, anyagokat. A szaritott zoldségekben ¢és gyilimolcsdkben a
beltartalom koncentralt, egységnyi mennyiségben magasabb az energia tartalom és egyes
tapanyagok mennyisége, mint a friss, nyers novényi élelemben, a vitamnok feldolgozasi

veszteségét természetesen figyelembe kell venni (31. sz. 32. sz. tablazat).

31. sz. tablazat Antioxidans hatasu vitaminok biztonsagos napi beviteli mennyiségét tartalmazoé zoldségek,
gylimolesok

Vitaminok Elelmiszerek

E Vitamin 5 ml buzacsira olaj,

12 mg E vitamint tartalmaz | 30 — 50 ml olivaolaj, sz616mag olaj,
100 g buzacsira,

500 g teljes buzamag,

50 g mogyord,

120 g foldimogyoro,

200 g dio,

500 g sparga, kaposzta, paraj

C-vitamin 7 g csipkebogyo,

75 mg C vitamint tartalmaz | 50 g zdldpaprika,

60 g brokkoli, kelbimbd,

80 g édeskomény gumd, kaposzta,

100 g karfiol,

120 citrom, narancs, grapefruit, mandarin,
150 g paraj, karalabé,

200 g kinai kel, madarsalata,

mangold, hagyma, retek,

350 g savanyukaposzta,

500 g burgonya,

600 g alma, cseresznye,

700 g sargabarack, dszibarack, cikoria,
1000 g sargarépa, korte.

Karotinoidok 50 — 100 g kaposzta, paraj, sargarépa, pirospaprika,
2 — 4 mg B- karotint 150 — 300 g endivia,
tartalmaz 100 — 200 g madarsalata, fejes salata,

200 — 400 g sargabarack,

300 — 600 g paradicsom, kelbimbo, grapefruit,
400 — 800 g nektarin, meggy,

500 — 100 g papaya,

800 — 1000 g brokkoli.

Forras: Biesalski H. K., Grimm P.: Taschenatlas der Erndhrung Thieme Verlag, Stuttgart, New York, 1999



32. sz. tablazat Egyes zoldségfélék, gyiimdlesok bioaktiv anyag, tartalma

Fitokemikalia Z6ldség, gyiimdlcs

Ditiotionok (izotiocianat, benzil-izotiocianat, feniletil- | brassicafélék

izotiocianat, szulforafan)

Terpenoidok (D-limonen, geraniol, mentol, karvon) citrusfélék

Fitoosztrogének (lignanok) gyiimolesok altalaban

Falvonoidok altalaban zoldségekben és gyiimolesokben
kvercetin bogyos gylimolesok, paradicsom, brokkoli, hagyma
kempferol torma, kelkaposzta, endivia
tangeretin, nobiletin, rutin citrusfélék

Fenol vegyiiltek altalaban frisen sziiretelt zoldségek és gyiimdlcsok,

kiilonosen sok a teaban

ellagik-sav bogyos gyiimélesok, did,

Glukozinolatok ill. metabolitjaik izotiocianatok és brassicafélék

indolok (indol-3-karbinol, indol-3-acetonitril, 3,3’-

diindoilmetan)

Szterolok (bétaszitoszterol, kampeszterol, z6ldségekben altalaban

stigmaszterol)

Kumarin vegyiiletek manioka (kiemelten), citrusfélék

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

A rékprevetiv hatdst bizonyosan nem egyes tapanyagok megléte vagy hianya, hanem
egylittesen okozzdk. Az egyes mikrotapanyagok szinergizmusarol a ,,Vitaminok, nem nutritiv

bioaktiv anyagok, Makro- és mikro elemek, Bioaktiv vegyiiletek™ fejezetekben volt szo.

A preventiv hatds dozisfliiggd. Tobb tanulmany adatainak Osszesitése alapjan a World Cancer

Research Fund és az American Institute for Cancer Research kozlése szerint:

- a tidorak relativ kockazata 50%-al csokkent mikdzben a zoldségfogyasztast napi 150 g-

6l 400 g-ra emelték

- a gyomorrak relativ kockdzata 60%-al csokkent, amikor a zdldségfogyasztas napi 100g-

rol 350 g-ra emelkedett

- a gyomorrak relativ kockazata 50%-al csokkent, amikor a gyliimdlcsfogyasztas napi 50 g-
6l 300 g-ra emelték. Mar 150 g napi mennyiség elfogyasztasa is szignifikansan csokkentette

a kockézatot a 100 g-hoz képest.

A taplalkozasi ajanlasokban napi 400 g zoldség és gyiimolcs elfogyasztasat javasoljak.




33. sz. tablazat Zoldségek, gyiimdlcsok hatasa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott Z6ldségek és gylimdlesok:
sz4j, garat, nyel6csd, tiidd,
gyomor

Zoldségek: vastag- és
végbél

Val6szinii Z5ldségek és gytimdlesok:
gége, hasnyalmirigy,
emld, hélyag

Feltételezhetd Z6ldségek és gylimdlesok:
méhnyak, petefészek,
méhtest, pajzsmirigy
Z3dldségek: maj, prostata,
vese

Nincs bizonyitva

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

A z0ldségek ¢és gylimolcsok a rakbetegség kockazatat altaldban is csokkentik, egyes fajtak

bizonyos raktipusok megelézésében kiilondsen hatékonyak:

- asoOtétzold leveles zoldségek bizonyitottan csokkentik a tiido és a gyomor, valosziniileg a

sz4j és a garat, feltételezhetden a nyeldcsd, vastagbél és az emld

- abrassicafélék valdsziniileg a vastagbél, a végbél és a pajzsmirigy

- a hagymafélék bizonyitottan a gyomor, feltételezhetden a vastagbél

- asargarépa valoszinileg a tiidd, gyomor, holyag, feltételezhetden a szaj és a végbél

- aparadicsom bizonyitottan a gyomor, feltételezhetéen a tiid6

a citrusfélék bizonyitottan a gyomor, feltételezheten a szdj és a nyeldcsd rakos

megbetegedéseinek kockazatat

- A nyersen fogyasztott zoldségek és gylimolcsok bizonyitottan csokkentik a gyomorrak

kockéazatat.

Hiivelyesek, diofélék és olajos magvak

A hiivelyesek jelentds taplalékforrasok az egész vildgon, ahol els6sorban a ndvényi eredetli
¢lelmiszereket fogyasztanak. Gazdag fehérjeforrasok, sok €lelmi rostot, mikro-tdpanyagokat

¢s bioaktiv anyagokat tartalmaznak. A szaritott magvakat sokféle konyhatechnikai fogéssal




készitik el, és sokféle élelmiszerrel fogyasztjak egyiitt. Taplalékul szolgalnak egyes éretlen
allapotban begytijtétt magvak, a csirdk, a sz6jabol késziilt tej, a tofu, a szdjatejbdl készilt

fermentalt termékek, a szdjaliszt, a szojaolaj.

A hiivelyesek a napi energia-bevitel 5,6 %-at adjék a fejlodod, 2,4 %-at a fejlett orszdgokban,
ahol a f0 taplalékforrast az allati eredetli élelmiszerek jelentik. A Diet, Nutrition, and the
Prevention of Chronic Diseases (1990) riportban a napi 400 g zoldség és gylmdlcs
fogyasztasan beliil minimum napi 30 g hiivelyes, didéféle és olajos mag étrendbe iktatasat

javasolja a WHO [157].

A magyar lakossag téaplalkozasaban a hiivelyesek fogyasztasanak gyakorisagardl a

taplalkozasi adatfelvételi kérdoivek alapjan tajékozodhatunk (34. sz. 35.sz. tablazat).

34, sz. tablazat Hiivelyesek fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) 1985-1988 ¢és
1992-1994 kozott — férfiak

Széraz Soha Ritkan Gyakran Naponta Naponta Szereti Nem szereti
hiivelyesek vagy igen havonta 1- | hetente 1-3- tobbszor
ritkan 3-szor szor
1985-1988 11,52 47,16 39,31 2,00 0,01 88,17 1,83
N =6869
1992-1994 8,0 63,5 28,2 0,3 0,0
N=1173

35.sz. tablazat Hiivelyesek fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) 1985-1988 és
1992-1994 k6z6tt — ndk

Szaraz Soha Ritkan Gyakran Naponta Naponta Szereti Nem szereti
hiivelyesek | vagy igen havonta 1-3- | hetente 1-3- tobbszor
ritkan szor szor
1985-1988 21,97 49,96 26,63 1,40 0,03 79,57 20,43
N =9354
1992-1994 13,8 64,9 21,1 0,1 0,0
N =1386

A hiivelyesek tapanyagprofilja arra enged kovetkeztetni, hogy rékpreventiv hatdsuk van. A
World Cancer Research Fund és American Institute for Cancer Research idézett
tanulmanyaban azonban nem tudtak evidenciakritériumokat feléllitani, a rendelkezésre allo

adatok hianyossagai miatt.

Magas ¢élelmi rost tartalmuk miatt valdsziniileg csokkentik a gyomor, a hasnyalmirigy, a
vastagbél, a végbél és az emld rakos daganatainak kockazatat. Folsavtartalmuk kovetkeztében
preventiv hatdsuak a vastag-, végbél-, méhnyak-rdkkal szemben. Bioaktiv anyag tartalmuk

jelentds (protedz inhibitorok, szaponinok, fitoszterolok, fitinsav), allatkisérletekben és in vitro



gatoljék a karcinogenezist. Altalaban feltételezik, hogy a szoja kiemelten magas fitodsztrogén
(izoflavonok) tartalma kovetkeztében gétolja a hormon indukalta rakos folyamatokat, de

altalaban is csokkenti a rak kockazatat.

A diofélék és (olajos) magvak jelentds szerepet toltottek be a gyiijtdgetd életmodot folytatd
népek taplalkozasadban. Arrdl, hogy a mai néptaplalkozasban milyen helyet foglalnak el, nincs
adat. Diofélek, pl. di6, mogyord, mandula, fenydmandula, pisztacia, stb., de nem tartozik ide
a foldimogyor6 (hiivelyes termény). A magvak koz¢é az olajos magvakat soroljak, pl.
napraforgo-, szezdm-, tokmag, mak, stb. Sulyuk 10 - 25 %-at fehérje, 70 - 90%-at olajtartalom
teszi ki, sok telitetlen olajsavat tartalmaznak. Sulyuk 5 - 15%-a élelmi rost, ezen kiviil

gazdagok vitaminokban, 4svanyi anyagokban és mas bioaktiv anyagokban.

A diofélék és olajos magvak E-vitamin és szelén tartalma antioxidans hatasu. Fitinsav,
fenolvegyiilet (ellagik sav), fitodsztrogén (lignan) tartlamuk kdvetkeztében szintén gatoljak a

rékos folyamatot.

Husok, halak és tojas

A gazdag fehérje, vitamin €s asvanyi anyag tartalmi husok, halak és tojas fogyasztdsa
gazdasagi helyzet, éghajlat, kultara, vallasi eldirasok, taplalkozasi szokasok miatt nagyon
kiilonbozo a vildgon. A nulla fogyasztastol (vegetarianusok) a legtobb afrikai, indiai, azsiai
orszag lakossaga esetében a napi energia-bevitel kevesebb, mint 3%-an keresztiil egészen a 20
En%-ot (Argentina, Ausztralia) 24%-ot (Dania) kitevd mennyiségig. A husfogyasztds az ipari

— gazdasagi fejlédéssel parhuzamosan névekszik.

A magyar lakossag igen magas fehérjebevitele nagy husfogyasztas eredménye. A husok és
husfélék fogyasztasanak gyakorisagardl tajékozodhatunk a taplalkozasi kérddivek alapjan. A
magyar lakossag étrendjében gyakran fordul eld husétel, sertéshus is. Ez a tokehusok rejtett
zsirtartalmanak ismeretében részben magyardzzatot ad a nagy zsirbevitelre. Bar ndvekvo
mennyiségben fogyasztanak baromfihust, ezt nem a vords hisok rovéasara, hanem amellett
teszik. A parizsi, virsli, a prad félék napi gyakorisagu, a felvagottak és hentesaruk heti vagy

havi tobbszori étlapra keriilése jelentds zsir €s adalékanyag bevitelre enged kovetkeztetni. A



tojasfogyasztas heti tobbszori gyakorisdgu, még elfogadhatd atlagot mutat (36.sz. 37. sz.
tablazat).

36.sz. tablazat Husok, halak, tojas fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szézalék) — férfiak

Elelmiszer Vizs- | Soha Ritkan Gyakran Naponta Napon- | Szereti Nem
galat vagy havonta | hetente ta tobb- szereti
ideje igen 1-3-szor | 1-3-szor szOr

ritkdn

Sertéshus 1 2,71 15,00 72,44 9,59 0,25 95,41 4,59
2 2,1 9,6 68,6 17,0 2,8 . .

Marhahus 1 28,61 46,15 24,32 0,92 0,00 76,03 23,97
2 26,7 51,1 21,9 0,3 0,0 . .

Baromfihus 1 4,35 17,50 72,85 5,25 0,06 92,80 7,20
2 2,2 16,3 78,2 3,2 0,1

Belsoség 1 36,76 49,60 13,23 0,39 0,01 71,82 28,18
2 33,0 57,5 9,4 0,0 0,1 . .

Hal, halkonzerv | 1 31,85 46,58 20,17 1,37 0,03 77,48 22,52
2 24.9 54,6 19,7 0,7 0,1

Périzsi, virsli 1 18,86 20,10 46,79 13,69 0,56 79,33 20,67
2 7,8 18,7 56,4 12,0 5,2 . .

Lecso-, fustolt-, |1 35,90 30,35 30,83 2,88 0,04 64,27 35,73

f6z6-kolbasz
2 19,5 36,8 40,5 3,2 0,1

Felvagottfélék 1 38,03 22,15 32,48 7,12 0,22 60,91 39,09
2 20,03 19,6 49,5 5,8 4,8 . .

Hurka, disznoésajt | 1 29,62 44 48 23,77 2,09 0,04 76,99 23,01
2 31,4 53,3 14,9 0,4 0,0 . .

Szarazkolbasz 1 21,57 31,05 39,66 7,25 0,48 85,64 14,36

szalami 2 12,6 29,0 50,0 6,5 1,9 . .

Sonkafélék 1 27,43 40,28 29,60 2,61 0,07 86,04 13,96
2 26,7 41,9 29,2 1,3 0,9 . .

Hus- és 1 36,66 31,68 29,13 2,46 0,06 65,59 34,41

majkonzerv,

majasfélék 2 25,0 35,6 38,6 0,5 0,2

Szalonna, tepert6 | 1 26,12 29,10 36,12 8,19 0,47 75,70 24,30
2 20,7 32,7 36,0 8.3 2,2 . .

Tojas 1 6,17 17,69 64,42 11,19 0,53 92,17 7,83
2 4,7 20,3 68,4 5,0 1,5

*A vizsgalat ideje:1. 1985-1988 kozott, 2. 1992-1994 kozott
A vizsgalatban résztvevok szama: 1. N = 6869, 2. N=1173



37. sz. tablazat Husok, halak, tojas fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) — nok *

Elelmiszer 1d6- Soha Ritkan Gyak-ran | Naponta |Naponta | Szereti Nem

sza-kok | vagy igen | havonta [ hetente 1- tobb-szor szereti
ritkan 1-3-szor | 3-szor

Sertéshus 1 4,73 22,08 66,70 6,41 0,09 93,23 6,77
2 3,2 17,2 68,9 9,6 1,1 . .

Marhahus 1 37,33 44,6 17,34 0,73 0,00 67,50 32,50
2 36,3 47,8 15,6 0,3 0,0 . .

Baromfihus 1 2,68 17,50 74,55 5,24 0,04 96,0 4,0
2 2,3 16,8 77,8 3,0 0,1

Belsdség 1 42,52 47,80 9,40 0,28 0,0 65,18 34,82
2 40,5 53,1 6,3 0,0 0,0

Hal, halkonzerv 1 40,32 44,01 14,96 0,69 0,01 70,59 29,41
2 32,9 50,2 16,3 0,1 0,0 . .

Parizsi, virsli 1 16,69 17,72 49,20 15,86 0,583 80,85 19,15
2 7,1 16,1 58,2 14,0 4,6 . .

Lecso-, flistolt-, 1 54,61 25,82 18,01 1,53 0,02 45,10 54,90

f6z8-kolbasz 2 34,8 354 28,7 0,9 0,3

Felvagottfélék 1 52,03 21,13 22,64 4,12 0,09 45,69 54,31
2 37,5 21,7 34,7 4,4 1,7

Hurka, disznoésajt | 1 45,88 40,61 12,85 0,66 0,00 63,33 36,67
2 514 41,3 6,8 0,3 0,3 . .

Szarazkolbasz 1 31,15 34,60 29,98 4,11 0,17 78,86 21,14

szalami 2 19,8 33,7 42,2 3,1 1,2 . .

Sonkafélék 1 34,23 39,11 24,83 1,79 0,04 81,94 18,06
2 31,5 40,2 27,3 0,7 0,2

Hus- és 1 41,16 29,57 27,41 1,81 0,04 60,96 39,04

majkonzerv,

majasfélék 2 243 38,3 36,6 0,5 0,4

Szalonna, tepertd | 1 43,43 30,94 22,33 3,25 0,05 61,99 38,01
2 36,8 34,7 24,0 4,0 0,4 . .

Tojas 1 11,25 21,93 56,66 9,76 0,41 86,66 13,34
2 8,0 28,5 59,1 2,8 1,6

* A vizsgalat ideje:1. 1985-1988 kozott, 2. 1992-1994 kozott
A vizsgalatban résztvevok szama: 1. N =9354, 2. N = 1386
A husoknak mintegy 20 sulyszézaléka fehérje, zsirtartalma nagyon valtozé 4 - 40% -is
lehet fajtol, tenyésztéstol, takarmanyozastol fiiggben, a vadon €él6ké altalaban kevesebb. A
vords husokban hisokban magas a telitett (40 — 50%), alacsony a tobbszor telitetlen zsirsav
arany (10 %), a szarnyasokban ez mintegy 35% illetve 15 — 30%. A halzsirban kevesebb, mint
20 — 25% aranyban fordul eld telitett zsirsav, a tengeri halak, pl. tonhal, makréla, lazac,

hering, tavi pisztrang gazdagok -3 zsirsavakban. Néhany vitamin és dsvanyi anyag foként




husokkal kerlil a szervezetbe. Egészséges vegyes taplalkozas esetén a napi Bj,-vitamin
sziikséglet mintegy 70%-a htsokkal és huskészitményekkel keriil a szervezetbe. Jelentds
szerepe van e taplalékcsoportnak a B¢ —vitamin valamint a cink sziikséglet kielégitésében. A
hasokbol és huskészitményekbdl a vas jol felszivodik ezzel szemben a novényi eredetii vas
felszivodasa elégtelen. A halhus szegényebb B — vitaminban, vas és cink tartalma is kisebb,
mint a voros husoké, de jo retinol és D — vitaminforrasok. A tojasban sok a fehérje, a zsir és

nagy a koleszterin tartalom.

Az 1970-es években a novekvd husfogyasztast 0sszefliggésbe hoztak az emelkedd vastag-, és
végbél, emld, prosztata €s vese rak incidenciaval. A husfogyasztas kockazatnoveld szerepe
kapcsolddik husételek nagy energiadenzitasahoz (nagy zsirtartalom), €s a kovetkezményes
elhizashoz. Figyelembe kell venni azt is, hogy a sok hust fogyasztok étrendjében altalaban
kevés zoldség ¢és gylimolcs szerepel, a husokkal egyiitt fogyasztott cerealidk pedig finomitott
termékek. Joggal feltételezhetd, hogy a husételek ipari eldallitdsa sordn hozzdadott €és a
konyhatechnikai fogasok soran keletkezd kémiai anyagok rakkeltd hatdsa is hozzajarul a

husételekkel kapcsolatba hozott rakbetegségek kifejléddéséhez.

Kérdés, vajon a has maga, vagy annak nagy energiadenzitisa (zsirtartalma), az
adalékanyagok, a siités — f0z¢s soran keletkezo rakkelté anyagok indukaljak vagy segitik el6 a
rakos folyamatot, esetleg ezek egyiitt és a rdkpreventiv hatdst névényi eredetii élelem hianya?
A kérdésre nincs egyértelmi valasz, de bizonyos, hogy a vegetarianus diéta rakmegel6zo
hatdsat nem csupan a huas kiiktatasa, hanem a ceredliak, zoldségek, gyiimolcsok, diofelek és

magvak emelt mennyiségii fogyasztasa okozza.

Nagy fehérje tartalmu étrend mellett a fehérjék egy része emésztetleniil keriil a vastagbélbe,
ahol a leszallo agban a bélflora fermentalja, és potencidlis karcinogén ammonia, nitrozalhato
aminok keletkeznek. Kozvetlen sszefiiggés bizonyithaté a htisok nagy fehérje és vas tartalma
illetve a vastagbélben baktériumtevékenység kovetkeztében keletkezd rakkeltdé N-nitrozo

vegyliletek kozott (38.sz. tablazat).



38.sz. tdblazat Husok, halak és tojas hatdsa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockézatot noveli*
Bizonyitott

Valbszinii Huisok: vastag- és végbél
Feltételezhetd Szarnyas: eml6 Husok: hasnyalmirigy,

Halak: vastag- és végbél | emld, prostata, vese
Tojas: vese, hiigyholyag [ Tojas: vastag- és végbél

Nincs bizonyitva Halak: emld, petefészek Tojas: hasnyalmirigy,
petefészek

* Soézott, pacolt, grillezett htisok
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Tekintettel a hus, hal, tojas fogyasztas és a rak kockazata kozotti valoszinti, feltételezhetd, de
nem bizonyitott Osszefiiggésre a taplalkozasi ajanlasokban a hus mérsékelt fogyasztasat
javasoljak, azzal a megszoritassal, hogy alacsony zsirtartalmu hisokat és husipari termékeket

valasszanak.

Tej és tejtermékek

A tej és a tejtermékek fogyasztisa nem altalanos a vildgon, gazdasagi helyzet, éghajlat,
kultara, vallasi el6irasok, taplalkozasi szokasok befolyédsoljak éppen ugy, mint a hus, hal és
tojas étrendbe illesztését. A nulla értéktdl a napi energia-bevitel 10%-aig vagy még tovabb
terjed a tej és tejtermékek részesedése Afrika, India, Kina pasztorkodé népeinél és Eszak-
Eurépaban ill. az innen szdrmazd populacioban. Teriilettdl fliiggden mas — mas allatok tejét
fogyasztjak, Europaban példaul a tehén, a Kozép-Keleten a kecske, juh, teve, Kina egyes
vidékein a vizibivaj tejét. A tejfogyasztassal kapcsolatos taplalkozasi vizsgalatok altalaban a

tehéntejre vonatkoznak.

A tehéntej mintegy 3% fehérjét, 5% laktdzt tartalmaz, a 4% kortli zsirtartalom kétharmada
telitett zsirsav, a telitetlen zsirsav tartalom kevesebb 4%-ndl. A tej, sajt, joghurt nagy
kalciumtartalmu ¢élelmiszerek, gazdagok riboflavinban €és B, vitaminban. A nagy zsirtartalmt
termékek (vaj, tejszin) jO retinol forrdsok, kalcium tartalmuk alacsonyabb. A tejipari
technoldgidk lényegesen megvaltoztathatjdk a tej Osszetételét és jellegét, csokkenthetik a

fehérje és a zsirtartalmat, hozzdadhatnak vitaminokat, szénhidratokat.




A magyar lakossag tej és tejtermék fogyasztasanak gyakorisagarol tdjékozodhatunk (39.sz.
40. sz. tablazat).

39.sz. tablazat Tej és tejtermékek fogyasztasanak gyakorisaga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) 1985-1988
¢és 1992-1994 kozott — férfiak *

Elelmiszer Vizs- | Soha Ritkan Gyakran | Naponta |Naponta | Szereti Nem
galat [vagyigen |havonta 1- | hetente 1- tobbszor szereti
ideje | ritkédn 3-szor 3-szor

Tej, tejes ital | 1 13,92 6,58 17,60 47,28 14,62 85,29 14,71
2 9,0 7,5 27,6 6,8 49,2 . .

Sajtok, taro, |1 5,88 12,68 53,41 25,90 2,13 92,06 7,94

tejfel 2 3,7 12,9 58,7 12,6 12,0 . .

Joghurt, kefir | 1 42,82 15,47 27,02 13,38 1,32 57,20 42,80
2 21,5 20,0 40,2 8,4 9,9 . .

Margarin 1 37,79 16,19 28,00 16,44 1,58 62,58 37,42
2 7.3 4,7 27,2 22,0 38,7 . .

Vaj, 1 16,75 13,63 37,83 28,97 2,83 83,41 16,59

sertészsir 2 242 17,3 35,8 9,1 13,8

* A vizsgalat ideje:1. 1985-1988 kozott, 2. 1992-1994 kozott
A vizsgalatban résztvevok szama: 1. N = 6869, 2. N= 1173

40. sz. tdblazat Tej és tejtermékek fogyasztasanak gyakorisdga a megkérdezettek aranyaban (szazalék) 1985-
1988 és 1992-1994 kozott — ndk *

Elelmiszer Soha Ritkan Gyakran Naponta Naponta Szereti Nem szereti
vagy igen | havonta 1- [hetente 1-3- tobbszor
ritkan 3-szor szor
Tej, tejes ital 16,4 7,50 20,03 42,93 13,14 82,83 17,17
9,1 8,8 29,9 6,6 45,6 . .
Sajtok, taro, 8,72 15,71 54,48 19,17 1,91 88,69 11,31
tejfel 5,0 15,1 60,8 9,2 10,0 . .
Joghurt, kefir | 57,04 16,36 18,50 7,132 0,97 44,53 55,47
34,7 24,6 32,9 2,5 5,2 . .
Margarin 49,92 15,52 22,66 11,00 0,89 51,00 49,00
11,6 7,5 30,1 20,7 30,1 . .
Vaj, sertészsir | 17,54 14,84 39,65 25,40 2,57 82,69 17,31
24,2 17,3 35,8 9,1 13,6

* A vizsgalat ideje:1. 1985-1988 kozott, 2. 1992-1994 kozott
A vizsgalatban résztvevok szama: 1. N = 9354, N = 1386

A tej és tejtermékek fogyasztisa és a rakos folyamatok kozti Osszefiiggés a tejzsir rovasara
irhatd, a tejzsir magas telitett zsirsav tartalma miatt. A tej fehérjetartalmat illetden tobb
tanulmanyban novekvol prosztata és veserak incidenciat irtak le tej és tejtermékfogyasztassal

parhuzamosan, de ennek ellentmondd észlelésekrdl is beszamoltak (41. sz. tablazat).




41. sz. tablazat Tej ¢és tejtermékek hatasa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli*

Bizonyitott

Valoszinii

Feltételezhetd Tej és tejtermékek:
prostata, vese

Nincs bizonyitva

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

A tej, tejtermékfogyasztas és a rdk kockazata kozotti feltételezhetd de nem bizonyitott
Osszefiiggésre a taplalkozasi ajanlasokban a tej és tejtermékek mérsékelt fogyasztasat

javasoljak azzal a megszoritassal, hogy alacsony zsirtartalmu termékeket valasszanak.

Fiszerek

Az ételkészitéshez 6sidoktol fogva hasznéalnak fliszereket izesités €s tartdsitas céljabol, illetve
hasznaltak egyes novények egészségi allapotra kifejtett jotékony hatdsat. Ismert, hogy a
fiiszernovények bioaktiv komponenseket tartalmaznak, egy résziikk gyodgyhatdssal bir. A
fiszereket, gyogynovényeket kiilon — kiilon is hasznaljak, leggyakrabban mégis keverékek
formajaban. A felhasznalt fliszerek mennyisége a taplalkozasi és konyhatechnikai szokasoktol

fiiggden valtozo.

Az 1985-1988 kozott lezajlott taplalkozasi vizsgalat alkalmaval felmérték a lakossag
fliszerezési szokasait. A kérdésre, hogy mennyire fiiszeresen szereti az ételeket, a

megkérdezettek valaszai a kovetkezdk voltak:
- Er6sen — a férfiak 26,96 %-a, a nok 12,70 %-a.
- Meérsékelten — a férfiak 49,80 %-a, a nok 50,63 %-a.

- Enyhén a férfiak 23,24 %-a, a n6k 36,67 %-a.

A s0z4si szokésokrol is tdjékozodtak. A megkérdezettek valaszai szerint az ételeket:

- Erdsen sozva szereti — a férfiak 17,63 %-a, a ndk 11,68 %-a.




- Meérsékelten sozva — a férfiak 57,28 %-a, a n6k 54,85 %-a.

- Enyhén sézva — a férfiak 25,09 %-a, a ndék 33,47 %-a.

Epidemiologiai és allatkisérletes vizsgalatok alapjan a fliszerek rakpreventiv és -promoter

hatasarol egyarant beszamoltak:

- Olaszorszagban a nagyobb fiiszerhasznalat (csili, szegfliiszeg, fahé¢j, bors,

crer

- A francia mediterrdn teriileteken a holyagrak emelkedd tendencidjat észlelték a
fliszerek nagyobb aranyu alkalmazasa mellett (anizs, curry, gydmbér, mustar, paprika, bors,

szegflibors), amit a fliszerek holyag epithel sejtekre kifejtett irritativ hatdsaval magyaréaztak.

- A garam masala (feketebors, szegfliszeg, fahéj, szerecsendid, kardamom, gyombér,
komény, babér keveréke) allatkisérletben csokkentette a rdk incidencidt dimetilbenz-a-
antracénnel kezelt egerek utdédaiban. A garam masala ndveli a maj detoxifikacios enzimjeinek
aktivitasat, beleértve a glutation-s-transzferazt és a citokrom P450 enzimrendszert Singh
[133]. Allatkisérletben az eugenol — tobb fiiszerben és gydgyndvényben, pl. szerecsendio,
komény megtalalhaté — ndveli a mdj detoxifikacids enzimjeinek aktivitasat; a miriszticin — a
petrezselyem, kapor, szerecsendi6 illatanyaganak egyik eleme — noveli a glutation-s-
transzferaz aktivitasat és gatolja a kémaiai karcinogének altal indukalt rékos folyamatot

tiidében és a gyomorban.

- Nagyobb koményhaszndlat mellett a holyagrak kockazat csokkenését észlelték,
komény noveli a glutation-s-transzferaz aktivitasat, és az aflatoxin aktivalasat végzo

mikroszomalis enzimek gatlasdval megakadalyozza az inicidciot.

- Nagyobb feketebors hasznalat protektiv hatastinak bizonyult hélyagrakkal szemben,
a feketebors noveli a glutation-s-transzferaz aktivitasat, csokkenti a lipidperoxidaciot, az

aflatoxin aktivalasat végzo mikroszomalis enzimek gatlasdval megakadalyozza az iniciaciot.

- Az alliumvegyiiletek védd hatast gyakorolnak a gyomor rékos folyamataval
szemben. Novelik a detoxifikacios enzimek aktivitasat, bakteriosztatikus hatasuak — gatoljak a
nitrozaminok keletkezését. A koncentralt fokhagymakivonat elpusztitja a Helicobacter pylorit

a gyomorban (42. sz. tablazat).



42. sz. tablazat Gyogynovények, fliszerek hatasa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli*
Bizonyitott

Valoszinii

Feltételezhetd

Nincs bizonyitva Fokhagyma: gyomor

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Kavé, tea

A kavé, és a tea fogyasztdsanak szokdsa fligg a kulturatdl és szokasoktdl — az elfogyasztott
ital nagyon kiilonb6zd lehet. Ezek az italok bioaktiv anyagokat tartalmaznak, mint koffein,
teofillin, teobromin (az ipari feldolgozas és az ital elkészitésének modjatol fiiggden kiilonbdzo
mennyiségben). Kiilonb6zé tanulmanyok mind rakpreventiv mind rakpromoter szerepiikrol

szolnak.

Az italok flavonoidokat és fenolokat tartalmaznak, amelyek a rakos folyamat kialakuldsat
gatoljak. A koffein géatolja a DNS repair mechnaizmust ill. aktival egy a koffein lebontdsat
végzd enzimet, amely katalizalja az aromds aminok bioaktivaciojat, ilyen modon rakkeltd. A
matét nagyon forron fogyasztjak, gyakran a teat is, ilyenkor a hd hatasa okolhat6 a rékos

folyamatért.

43. sz. tdblazat Kavé, tea hatasa a rdkos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli*
Bizonyitott Kavé: emld
Valdszinii Kavé: gyomor,
hasnyalmirigy, vese
Tea (fekete): gyomor,
vese, holyag
Feltételezhetd Tea (z6ld): gyomor Kavé: prostata Kéavé: hugyholyag

Tea: hasnyamirigy,
prostata, emld (fekete tea)

Maté*: szaj, garat,
nyel6csd

Nagyon forr italok:
nyel6csd

Nincs bizonyitva

Kavé: vastag- és végbél

Tea: nyel6csd

* nagyon forron fogyasztjak.
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997




Ivoviz
A magyar lakossag vezetékes ivovizzel vald ellatdsa majdnem teljeskorii. Az ivoviz mindségi

paraméterei azonban mintegy 1300 telepiilésen nem felelnek meg az érvényes

hatarértékeknek [118].

Legsulyosabb kozegészségiigyi problémat a természetes eredetii arzén eléfordulasa okozza, az
orszag egy jelentOs részének ivovizében. 1981-ben detektaltak eldszor 50 pg/liternél nagyobb
arzénkoncentraciét ivovizben, tobb mint 400 000 ember fogyasztott magas
arzénkoncentracioji ivovizet. 16 év alatt a megtett intézkedések utan szamuk 10 000-re
csokkent. Az 1j, szigorubb WHO ¢és EU altal ajanlott 10 pg/liter higiénés standard szerint ma
mintegy 1,4 millid6 ember fogyaszt hatarérték feletti, koziililk 1,25 millié ember 10 és 30
pg/liter kozotti arzén koncentracioju ivovizet. Az arzénexpozicidval Osszefiiggésbe hozhatod
vese és holyagrak miatti haldlozas térbeli eloszlasa fedi az ivoviz kozvetitette arzénexpozicid

térbeli elhelyezkedését (2. sz. dbra).

2. sz. abra Vese €s holyagrak miatti halalozas (1986-1997) térbeli eloszlasa és az ivoviz arzén tartalma
Magyarorszagon

@ P st
/\-ﬁn % Holvagz munor Klasterel:

i hlagas woviz A Koncenh a{':-.'l_lu [;;]q_l”m
Forras: Jakab Ferencné (szerk): Magyarorszag kornyezet-egészségiigyi helyzete. IV. Eurdpai Kornyezet és
Egészség Miniszteri konferencia, Budapest, 2004



Kisebb lakossagi kort érintenek a WHO iranyelvei alapjan kozegészségiigyl szempontbol
lényeges stlyunak itélt tovabbi kémiai vizmindségi problémak. Témank szempontjabol
emlitendd nitrat szennyezettség 7 telepiilést és 5965 lakost, nitrit szennyezettség 50 telepiilést

¢s 43086 lakost, jodid hiany 30 telepiilést és 142 172 lakost érint.

A lakossadg mintegy 80%-dnak elégtelen a jodidbevitele. A legsulyosabb jodidhidnyos
teriiletek Zala, Vas, Szabolcs-Szatmar, Fejér megye, ahol a golyvagyakorisag 19-23%-os volt
egy 1994-1997 kozott végzett vizsgalat szerint. Itt a jodpotlas feltétleniil sziikséges, hogy a
golyvagyakorisag a WHO 4altal ajanlott 5%-hoz kozelitsen.

A talaj és az ivOviz nitrat szennyezettsége részben kornyezeti eredetii, részben a helytelen
mezdgazdasagi gyakorlattal (miitragyazas) hozhatd 6sszefiiggésbe. A nitrat 1ényegében nem
mérgezd, de nitritté¢ redukalddva toxikus anyagga valik, és mint a rakkeltd nitrozaminok
prekurzora is veszélyes. Az ivoviz nitrat tartalma hozzdadddik az ¢€lelmiszerek nitrat
szennyezettségéhez. Az élelmiszer-feldolgozas soran keletkezd nitrat — nitrit szennyezddés
mellett a szennyezett talajokon termelt zoldségnovényekkel is jelentds mennyiségli nitrat

bevitelre kertil sor.

Valamennyi ndvényi sejt tartalmaz nitratot, mely a ndvényi anyagcsere elengedhetetlen
alkotorésze. Néhany zoldségféle azonban a sziikségesnél nagyobb mennyiségben veszi fel a
folos nitrogént a talajbol és szoveteiben nitrat formajaban raktarozza, melynek mennyisége a

fajtatol és termelési koriilményektdl, a hdmérséklettdl €s a napfény mennyiségétol is fiigg.

A gylimo6lesok altalaban nem nitrat akkumuldlok, a zoldségek azonban gyakran tartalmaznak,
akar g/kg-os nagysagrendben is nitratokat. A legmagasabb szintek salatdban, céklaban és
retekben fordulnak eld. Ezeket koveti a spendt, a kaposztafélék €s a karalabé. A hiivelyesek, a

gyokérzoldségek, a hagyma, a paradicsom ¢€s a paprika altalaban kevesebb nitratot tartalmaz.

A sargarépa nitrat tartalma az 0jabb nemesitési fajtdkban Ugy tlinik nagyobb, mint a
hagyomanyos fajtakban. Magyarorszagon csak a parajra ¢€s a saldtira van eldirva hatarérték,
az EU el6irdsaval azonos 2500-4500 mg/kg-os szinten. A bébi fozelékkonzervekre

valtozatlanul érvényes a korabbi 4000 mg/kg nitrit hatarérték.



A novényi élelmiszerekben levo természetes antioxidansok és egyéb védoéfaktorok hatdsara a
nitrozalodas gatolt, emiatt az ivovizben levd nitratokhoz képest a zoldségekben levd nitrat

kevésbé tudja kifejteni karos hatasat.

4. 2. Elelmiszer-biztonsagot veszélyeztetd, rakos megbetegedések kockazatat novels

kémiai tényezok

44. sz. tablazat Elelmiszer-biztonsagot veszélyezteté tényezék hatisa a rakos megbetegedések kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott Hiités, fagyasztas: gyomor Soézott hal*: orr-garat

Valoszinii Mesterséges édesitészerek | Aflatoxin: méj
(szaharin): hugyholyag S6, sozott ételek: gyomor

Feltételezhetd Mesterséges édesitoszerek | Pacolt husok: vastag- és
(ciklamat): hugyholyag végbél

Nincs bizonyitva DDT: emld

Kloérozott szénhidrogének:
hagyhdlyag

Pécolt ételek: gyomor,
hasnyalmirigy

Fiistolt ételek:
hasnyalmirigy

* Kantoni (Kina) technoldgia szerint s6zott hal fogyasztasa életen at

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

A kemizécio fejlddése és térhoditasa kovetkeztében az ember mikro- és makrokdrnyezetében

tobb tizezer kémiai anyag van jelen. Az élelmiszer-nyersanyagok termelése €s feldolgozasa

soran szamtalan forrasbdl juthatnak idegen anyagok a taplalékba [136].

Az élelmiszer-nyersanyagok tisztasaga a kornyezet vegyi anyagokkal valo szennyezettségétol
figg. Meg kell allapitanunk, hogy a kornyezeti eredetli szennyezd anyagoktdl semmiféle

¢lelmiszer sem lehet teljesen mentes [176, 177].

A ndvénytermesztés sordn tovabbi vegyi anyagok keriilhetnek a ndvényekbe a felhasznalt
mutragyaktol és novényvédd szerektdl, valamint az alkalmazott agrotechnikai miiveletektol
fliggben, ezek maradékokat képezhetnek. Az allattartdsban alkalmazott gydgyszerek

takarmany-kiegészitok és adalékanyagok szintén eredményezhetnek maradékokat.

A nyersanyagok taroladsa sordn sok nemkivanatos, esetenként veszélyes szennyezd anyag
keletkezhet, mint pl. a mikrogombdk &ltal termelt mikotoxinok. A raktirak kezelésére
hasznalt gazositoszerek 1s hagyhatnak maradékokat. Az élelmiszerek gyartasa soran
alkalmazott gépekbdl, berendezésekbdl tovabbi szennyez0 anyagok keriilhetnek az

¢lelmiszerekbe. Nem megfeleld gyartastechnologia alkalmazasakor az élelmiszer-




komponensekbdl vagy a jelenlévd egyéb anyagokbdl toxikus reakciotermékek keletkezhetnek.
A csomagold anyagokbol, taroloedényekbdl sokféle vegyi anyag oldodhat ki. Az otthoni
¢telkészités hibai (tulsiités, piritds) tovabb ndvelhetik az élelmiszerek artalmas vegyi

szennyezettségét.

A szennyez6 anyagok kozOs jellemzd tulajdonsdga, hogy nem szandékosan keriilnek az

¢lelmiszerekbe. Jelenlétiik nem kivanatos, de tobbnyire elkertilhetetlen.

Az élelmiszerekben eléforduld idegen anyagok mas csoportjait szdndékosan alkalmazzik,
mint pl. az agrotechnikai ¢és az dllattenyésztésben alkalmazott vegyi anyagok, az
adalékanyagok ¢s az aromdk. FElébbiek egészségkarosodast okozo maradékot nem

képezhetnek, utobbiak felhasznalasa szigora technoldgiai eldirasokhoz kotott.

Az ¢lelmiszerekben el6fordulé idegen anyagok toxikus, mutagén, rakkeltd hatasanak
megitélése kockazatbecsléssel torténik. A toxikologiai értékelést az e célra nemzetkdzi
szakértkbol 1étrehozott bizottsagok végzik. Az Elelmiszer Adalékanyag Szakértd Bizottsag
(JECFA — Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) illetékességi korébe
tartozik a peszticidek kivételével minden az élelmiszerekben eléforduld vegyi anyag
biztonsaganak megitélése. A Peszticid Maradék Szakértd Bizottsag (JMPR — Joint
FAO/WHO Meeting on Pesticide Residues) végzi a novényvédo-szerek toxikologiai
mindsitését ¢és felhasznalasuk feltételeinek meghatarozasat. A Nemzetkdzi Rakkutatd
Ugynokség (IARC — Inetrnational Agency for Research on Cancer) végzi az idegen anyagok
rakkeltd hatasanak becslését és kockazati csoportba sorolasat. 1. csoport — human karcinogén,
2. A csoport — valoszintileg karcinogén, 2. B csoport — feltételezhetéen karcinogén, 3. csoport
— karcinogén hatds nem allapithatd6 meg (IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans and their Supplements: A complete list. http://www-cie.iarc.fr/

monoeval/allmonos.html).

Az ¢élelmiszerekben potencialisan jelenlévo idegen anyagok emberre valo artalmatlansaganak

vagy biztonsaganak megitélése allatkisérletes toxikologiai adatokra és

biokémiai megfigyelésekre épiil. Mivel a gyakorlatban egész életen at tartd expoziciordl van
sz0, az ¢lelmiszer toxikologidban a long-term, tObb generdcios vizsgélatok jelentdsége
hangsulyos. A mindsité eljarasnak kritikus momentuma, tébbek kozott, az allatkisérletes

adatoknak az emberre valo atvitele. Az allatkisérletek eredményeit olyan biztonsagi hatarok



kozott kell extrapoldlni az emberre, amely figyelembe veszi a kiilonboz6 fajok és az ember

kozotti érzékenységbeli kiillonbségeket.

A FAO/WHO szakértobizottsagok toxikoldgiai értékelésének végpontja az ADI (Acceptable
Daily Intake — megengedhetd napi bevitel) a kémiai anyagnak az illetékes szakértd bizottsag
altal meghatirozott mg/testtomeg kg-ban kifejezett mennyisége, amely naponta egész
¢lettartamon keresztiil fogyaszthato felbecsiilhetd egészségiigyi kockazat nélkiil. Az ADI egy
tartomanyt jelent zérustol egy adott hatarig, amit a szoban forgd anyag elfogadhatdsagi
zonajanak tekintenek. Ezzel azt hangstlyozzak, hogy a megengedhetd szintet ugyan a felsd
hatarban allapitottdk meg, de ha lehetséges, torekedni kell ennél alacsonyabb szintek
biztositasara. Az ADI értékét az allatkisérletekben koros tiinetet nem okozd legmagasabb
szint, a NOEL figyelembevételével hatarozzak meg. Kiszamitasakor biztonsagi faktort (Safety

Factor) alkalmaznak, hogy az extrapolacioban rejlé bizonytalansagokat ellensulyozzak.
A kockazatanalizisben alkalmazott fogalmak:

NOEL (No Observed Effect Level, hatastalan szint) egy agensnek az a legnagyobb
koncentracidja vagy mennyisége, amely az allatkisérletben nem okoz kimutathato,

kedvezdtlen morfologiai, funkciondlis, ndvekedési, fejlodési €s €lettartambeli valtozast.

ADI (Acceptable Daily Intake, megengedhetd napi bevitel) a kémiai anyagnak az illetékes
szakértd bizottsdg altal meghatarozott, mg/testtomeg kg-ban kifejezett mennyisége, amely
naponta, egész ¢lettartamon keresztiil fogyaszthatd felbecsiilhetd egészségiigyi kockazat

nélkil.

Group ADI (ADI csoport) a hasonlo toxikus hatasu vegyiiletek egy csoportjara meghatarozott
megengedhetd napi bevitel, abbol a c€lbdl, hogy egyiittes beviteliik limitalt legyen.

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) az ésszertien teljesithetd legkisebb szint.

PMTDI (Provisional Maximum Tolerable Daily Intake, dtmeneti maximalisan elviselhetd
napi bevitel): A JECFA ezt a végpontot csak a nem felhalmozo6do kémiai szennyezé anyagok
esetén alkalmazza. Az érték a megengedhetdé human expoziciot jelenti. Abban az esetben, ha
egy nyomelem egyben esszencialis tapanyag is egy tartomanyt adnak meg, ahol a kisebb érték

a feltétlentil sziikséges szintet, a nagyobb pedig a még elviselhetd szintet jelenti.

PTWI (Provisional Tolerable Weekly Intake, provizorikusan elviselhetd heti bevitel): ezt a
végpontot a JECFA azokra a kémiai élelmiszer szennyezd anyagokra mint, pl. nehézfémekre,

poliklérozott vegyiiletekre alkalmazza, melyek felhalmozodasra képesek.



Az értékek az élelmiszerek fogyasztasa révén elkeriilhetetlen heti human expoziciot jelentik

ezekboOl a kontaminansokbol.

Mivel az ADI szamitasdhoz felhasznalt adatokat a legtobb esetben élettartamon at végzett
allatkisérletekbdl extrapolaljak, az ADI is élettartamon at torténd hasznalatra vonatkozik. A
biztonsagi tartomany elég széles ahhoz, hogy ha az expozicid egy rovid idétartamban, esetleg

meghaladja az ADI-t, nem kell 1ényeges kockazattal szamolni.

Az ADI meghatdrozasa kockazatbecslési eljaras, amikor az allatkisérletek adatainak az
emberre vald mennyiségi extrapolaldsa alapjan allapitjdk meg, a kockézatot nem jelentd
szintet. Ezt kovetden a nemzetkdzi szakértdbizottsagok kockazat kezelést altalaban nem
végeznek, hanem az egyes orszagok dontéshozoira bizzak, akik a sajat koriilményeiknek

megfeleld kvantitativ becsléseket lefolytatjak.

A kémiai ¢élelmiszerbiztonsag feltétele, hogy a toxikologiai kisérletek eredményei és egyéb
biologiai szempontok figyelembevételével meghatarozott megengedhetd/toleralhatd napi/heti
bevitelt meghaladd mennyiségli adalék- illetve szennyezd-anyag ne keriilhessen a fogyasztd
szervezetébe az ¢élelmiszerek és az ivoviz kozvetitésével. Az €élelmiszerek utjan a szervezetbe

keriild vegyi anyagok mennyiségének a becslése az ¢lelmiszerek tényleges vegyi anyag

crcer

A mg/ttkg/map egységben kifejezett megengedett toleralhatdo bevitel fontos toxikologiai
informécio, mely a gyakorlati szabalyozasban kozvetleniil nem hasznalhatd. A kockazat
kezelés céljaira ezt az informaciot konkrét és ellendrizhetd kovetelménnyé, vagyis mg/kg
¢lelmiszer egységben kifejezett hatarértékké kell alakitani. A tudomanyosan megalapozott
hatarérték eldirasok kidolgozdsakor a mar részletezett toxikologiai szempontok mellett
figyelmet kell forditani az adott adalékanyagot vagy szennyezddést tartalmazo élelmiszerek

fogyasztasanak mértékére, gyakorisagara, €s a technologiai lehetdségekre is.

Az ¢lelmiszerekbe elkeriilhetetlentil bekeriild ipari és kornyezeti eredetli szennyezéanyagok
hatarértékeinek megallapitasaban nagy szerepe van a monitoring vagy felmérd vizsgéalatok
eredményeinek, azaz a kiilonbozé élelmiszercsoportokban meghatarozott tényleges
szennyezOanyag szintek ismeretének. Ezek az adatok teszik lehetévé az egyes élelmiszer

nyersanyagokra, ill. élelmiszertipusokra a differencialt hatarértékek megallapitasat.



Az ¢élelmiszer-adalékanyagok mint szdndékosan bizonyos cél elérése céljabol hozzaadott
anyagok esetén hatarérték helyett altaldban megengedett felhasznalasi szintrél beszéliink.
Azoknak a vegyi anyagoknak, pl. a novényvédo-szereknek ¢és allatgyogyszereknek a
hatarértékét melyeket tudatosan alkalmaznak az élelmiszer nyersanyagok termesztése vagy
termelése folyaman, és amelyek maradékokat eredményezhetnek a fogyasztisra kész
élelmiszerekben, az ADI és a bomlasdinamikai, illetve kitirtilési vizsgalatok eredményeinek

figyelembevételével kell meghatarozni.

Az ¢élelmiszerekben eléforduld kémiai anyagok koziil valamennyi élelmiszer-adalékanyagnak,
a legtobb novényvéddszer €s allatgydgyszer hatdéanyagnak van ADI-, és sok mikotoxinnak
PMTDI érteke. Az ipari és kornyezeti eredetii szennyezdanyagok nagyobb részénél ilyen
értéket eddig nem lehetett a hagyoményos médon megallapitani. A legfontosabb kornyezeti
szennyezOk ugyanis rokon vegyiiletek nagyszamu, valtozo Osszetételli csoportjat jelentik
(PCB-k, dioxinok, PAH-o0k), egyes tagjaiknak, illetve a csoportoknak a részletes toxikologiai
vizsgéalata még nem tortént meg. Az ilyen anyagok esetén a hatarérték meghatdrozasa az
ALARA (as low as reasonably achievable) elv alapjan torténik, ami az ésszertien elvarhato

legkisebb szennyezettségi szint megkovetelését jelenti.

A hatarérték  megéllapitdsa az  élelmiszerekben  eléfordulé  idegen  anyagok
kockazatkezelésének egyik Ilehetséges eszkoze. Segiti az élelmiszer ellendrzést az
¢lelmiszerek biztonsaganak megitélésében, és elvben megakadalyozza az erésen szennyezett
vagy nem eldirasszerlien gyartott élelmiszerek forgalomba hozatalat. Az étrendi expoziciok
naprakész ismeret¢hez azonban nem elegendd a kizarolag a hatarérték betartasat ellendrzo
laboratoriumi vizsgalat, amely nem terjed ki a hatarérték alatti mennyiségben jelenlevo
szennyezbanyagok pontos meghatarozasara. Rendkivill nagy sziikség van azokra a
kozpontilag megtervezett €s eldirasszerlien végzett monitoring vizsgalatokra, amelyek
elsésorban az étrend nagyobb részét kitevd ugynevezett alapélelmiszerek, tovabba az egyes
idegen anyagok teljes napi beviteléhez legnagyobb mértékben hozzajaruldo tgynevezett
indikatorélelmiszerek szennyezettségi szintjeire adnak felvilagositast, az egész orszagra és

kiilon az erésebben szennyezett régidokra vonatkozdan.

A fentiekbdl kitlinik, hogy az ¢lelmiszerekben potencialisan jelen levdidegen anyagok

mennyiségét nemzetkd6zi és nemzeti élelmiszer-biztonsagi szabdlyokkal olyan értéken



igyekeznek tartani, ami az €lelmiszerek szokasos, élethosszig tarté fogyasztdsa mellett nem

okoz sem akut sem kronikus egészségkarosodast — azaz biztonsagos [22].

A FAO/WHO Codex Alimentarius altalanos ¢lelmiszerhigiéniai iranyelveinek fogalom-
meghatarozasa szerint az élelmiszer-biztonsdg fogalma: ,,Az élelmiszer-biztonsag annak
biztositasa, hogy az ¢élelmiszer nem okoz egészségi artalmat a fogyasztonal, ha azt a tervezett
modon készitik el és fogyasztjak el.” A magyar Elelmiszertorvény végrehajtasi rendeletének
2002. ¢évi modositasa szerint az ¢lelmiszer-biztonsdg fogalma a  kovetkezo:
,,Elelmiszerbiztonség: annak biztositdsa a termelés ¢és forgalmazas soran, hogy az élelmiszer
nem okoz a fogyasztonal egészségi artalmat, ha azt a szdndékolt felhasznalasnak megfeleléen

készitik el és fogyasztjak™.

Ezek a megfogalmazasok azt sugalljak, hogy létezik teljesen biztonsagos élelmiszer (safe
food). Az, hogy a fogyasztokat biztonsagos ¢lelmiszerrel lassa el a kormanyzat, minden
tarsadalomban alapvetd igény a fogyasztok részérdl. Ennek ellenére a szakemberek mindig
tudataban voltak annak, hogy az ¢lelmiszerek biztonsagossdga csak relativ fogalom lehet, az

¢lelmiszer csak bizonyos, meglehetdsen nagymértékben lehet biztonsagos []6, 8.

Ha a legmagasabb célt szeretnénk kitlizni magunk elé, azt kell mondanunk, hogy annyira
biztonsagos ¢lelmiszert kell eldallitanunk, amennyire az adott koriilmények kozott az

egyaltalan lehetséges (as safe as possible).

Azt, hogy egy ¢lelmiszer csak egy bizonyos mértékben biztonsagos, jol fejezik ki az aldbbi
fogalmak: tarsadalmilag elfogadhat6 kockézat mértéke, az elfogadhatd kockazat szintje
»acceptable level of risk”, illetve a fogyasztok védelmének megfelelé mértéke, a védelem

megfeleld mértéke ,, appropriate level of protection”.

Annak meghatarozdsa, hogy mennyi lehet az elfogadhatd kockazat szintje - vagyis a

fogyasztok altal elfogadhaté mértéke — fentebb lattuk, a kockazatelemzés modszerén alapul.

Az Eurdpai Unid 1j ,.€lelmiszertdrvénye” (178/2003 EC Regulation) a WHO definicioban
rejtéz0 ellentmondasok miatt a nem biztonsadgos ¢élelmiszert hatarozta meg. A nem
biztonsagos ¢élelmiszernek — a jogszabaly értelmezésében — két kritériuma van: egyrészt nem
lehet artalmas az egészségre, figyelembe véve a tovabbi feldolgozas, felhasznalas és
fogyasztds folyamatat is; masrészt nem lehet egyéb okbol fogyasztisra alkalmatlan.
Egészségre artalmas, romlott, undort keltd, vagy jellegének meg nem feleld élelmiszer tehat

nem keriilhetnek piaci forgalomba.



A megujult jogi szabalyozds napjainkban mar az Eurdpai Unidban ¢és hazankban is a

kockézat-elemzésen alapul.
4. 2. 1. Kornyezeti- és ipari eredetii szennyezoé-anyagok
4. 2. 1. a. Toxikus fémek és elemek

Olom
A JECFA a rendelkezésre allo toxikologiai és felmérési adatok figyelembe vételével az

ideiglenes heti bevitelt (PTWI) 25 pg/ttkg-ban allapitotta meg. Az IARC besorolasa szerint az

6lom 2 B kategorias, tehat lehetséges human rakkeltd, human teratogén hatasa bizonyitott.

Az atlag populdcidé szdmara az 6lom expozicid 6 forrasat az élelmiszerek és italok adjak

[170].

A kornyezeti eredeti 6lomszennyezés a talaj, a viz €s a levegd kozvetitésével jut a
novényekre, az élelmiszer-nyersanyagokra [171, 88]. Az allati eredetli ¢lelmiszerek — a tej
kivételével — éaltaldban tobb oOlmot tartalmaznak, mint a ndvények. A legnagyobb
6lomkoncentracid a puhatestiiekben, rakokban, halakban, ill. a belséségekben fordul eld. A
novényi eredeti élelmiszerekben gylimdles<zoldség<gabonafélék sorrendben nd az

olomtartalom.

Monitoring adatok szerint az élelmiszerek 6lomszintje a fejlett orszagokban az 6lomtartalmu
iizemanyagok korlatozasa és egyéb kornyezetvédelmi intézkedések hatdsira folyamatosan
csokken. Ez a folyamat mar Magyarorszagon is ¢észlelhetd, a hazai ¢élelmiszerek
6lomszennyezettsége bar meghaladja a kiilfoldi felmérésekben kozolt értékeket, az utdbbi
években 4ltaldban csokken. A mért legnagyobb szintek féleg zoldségfélékben kiugroan

magasak, jelezvén, hogy erésebben szennyezett teriileteken is folyik eladasra szant termelés.

Az ¢lelmiszerekkel naponta a szervezetbe keriild 6lom mennyiségét Magyarorszdgon a
nagyobb mennyiségben fogyasztott hus és huskészitmények, ceredlidk vagy a zoldség- és

z0ldségkészitmények adjak [139].

Az OETI szamitasai szerint a hazai lakossag napi 6lom bevitele az élelmiszerek révén 130 pg/

f6-re becstilhetd, ami a JECFA altal megallapitott PTWI 52 %-a.

Kadmium



Az IARC (International Agency for the Research on Cancer) a kadmiumot ¢és a kadmiumsokat
a human rakkelték 1. csoportjdba sorolta a tiidérdk és a munkahelyi kadmium inhalacié
kozotti Osszefliggést bizonyitd tanulmanyok alapjan. A JECFA legutoljara 2001-ben a
korabban 7 pg/ttkg-ban megallapitott ideiglenes heti bevitelt (PTWI) fenntartotta, és ujra
megerdsitette azt a megallapitast, hogy csak rendkiviil szlik biztonsdgi sdv van a normal

étrendi expozicio és a mar karos hatassal jar6 expozicié kozott [169].

Az étrendi kadmium bevitelhez a dohanyzok esetében hozzaadddik a dohanyfiisttel a tiidébe
keriilo, ott megkdtddd, nagy mennyiségli kadmium. A nemdohanyzok szdméra a human
expozicio legfobb forrasa az étrend. A tipikus napi étrendi expozicio 23 HUg, a maximalis 53
g kadmium. Az OETI-ben végzett szamitas szerint a hazai napi becsiilt kadmium bevitel 28
pg/f6. Azoknak az ¢lelmiszereknek a kadmium tartalma, amelyeket a napi bevitel becsléséhez
figyelembe vesznek lassan csokkend tendenciat mutat. Ez a szennyezd forrasoknal tett

intézkedéseknek tudhatd be.

A legfontosabb kadmium forrast a gabonanemiiek ¢€s a zoldségek adjak beleértve a burgonyat
is. A hus és kiilonosképpen a maj illetve a vese kdvetkeznek a fontossdgi sorrendben. Az
elobbiekben emlitett élelmiszerek jelentik a normal fogyasztd napi bevitelének tobb mint 80
%-at. A kagylok és rakok csak kis részét képezik a magyar étrendnek, igy ezek nem jarulnak
hozzé 1ényegesen az atlag fogyaszté kadmium beviteléhez, bar magas szinten tartalmaznak
kadmiumot. M3és ¢€lelmiszerek altaldban csak elhanyagolhaté emelik a napi bevitelt kivéve a

rendkiviili szennyezddési eseteket, illetve szokasostol eltérd jelentds fogyasztast.

A ceredlidkban a szennyezddés fokét a magvak feliilletén van jelen, ahonnan a malmi
feldolgozas folyaman részben vagy teljesen eltavolithat6. Ezért a kadmium koncentracio a
lisztben és a kenyérben kisebb, mint a gabonaszemben. A zdldségekben taladlhato szintek
beleértve a hagymadkat, gyokereket, gumokat, normal esetben 50 pg/kg alattiak ennél
valamivel nagyobb atlag szintek fordulnak eld a leveles zoldségekben. A vadon termd
gombdk szintén tobb kadmiumot tartalmazhatnak, kiilondsen a szennyezett teriileten termok.
A kadmium bizonyos élelmiszerekben kémiailag kotott forméban van jelen, amikor a bio-
hozzaférhetdsége korlatozott és igy a toxicitdsa mérsékeltebb. Ezeknek a tisztazasa még

tovabbi vizsgalatokat kivan.

A gylimdlcsokben taldlhaté kadmium szintek alacsonyak, gyakran a kimutatasi hatar kozeliek.

Ennek megfelelden a gyiimdlcsok csak kismértékben jarulnak hozza a kadmium bevitelhez.



Az olajos magvak, mint a napraforg6 ¢és a lenmag akkumulaljdk a kadmiumot a talajbdl, igy
mennyiségiik a magvakban meghaladhatja az 500 pg/kg-ot is, fliggetleniil a talajban 1évd

koncentraciotol. Ugyanez vonatkozik a kakadbabra is.

Arzén

Az ¢élelmiszerekben és vizben eléforduld legtoxikusabb arzén-forma a III és V vegyértékii
szervetlen arzén. Az IARC a szervetlen arzént human karcinogénnek mindsitette. A szervetlen
arzéntrioxidnak, mint méregnek jol ismert torténete van, mivel gyakran hasznaltak kriminalis
esetekben. A metilalt formanak azonban, mint példaul a dimetil-arzenatnak kicsi az akut
toxicitdsa, mig a halakban ¢&s rakfélékben eldforduld legfontosabb arzén-fajta, az

arzenobetain, nem tekinthetd toxikusnak [167].

A rékokban, kagylokban és tengeri vizindvényekben a dimetil-arzenil-riboz szdrmazékok,
mint "arzén-cukrok" fordulnak el6. Az emberre vald mérgezoségiik részleteiben még nem
ismert. Az élelmiszerekben a szerves arzénvegyiiletek vannak thlstlyban, a halak

arzéntartalmanak csak néhany %-a szervetlen formaju.

A tengeri allatokban és novényekben, beleértve a tengeri moszatokat, halakat, kagylokat és
rakokat az 6sszes arzén koncentracioja 0,5-50 mg/kg (nedves sulyra). Régota ismeretes, hogy
a tengeri ¢élelmiszerekben van a legnagyobb arzén koncentraci6. Az 6cean vizben talalhatd
szervetlen arzén tobbféle modon konvertalodik és vezet a tengeri €llényekben 1évo szerves
form4ju arzén vegyiiletekhez. Az édesvizi halakban az arzén sokkal kisebb koncentracidban

van jelen az 6ceani megfeleldjiikhoz képest, jellemzdéen 10 pg/kg alatti szinten.

A szérazfoldi kornyezetben az arzén altaldban alacsony szinten van jelen. A gabonafélékben a
tipikus érték 0-20 pg/kg, a rizsben 150-250 pg/kg. Bizonyos ehetd gombék a talajbol néhany
mg/kg arzént is felvesznek. Csak kevés informacidé van arra nézve, hogy az arzén milyen

formaban van jelen a ndvényekben.

A vagoallatokban az arzén szintje hasonld, mint a novényekben. Kivétel a baromfi arzén
tartalma, ami 0-100 pg/kg tartomanyba esik. Az arzén eredete ez esetben az arzéntartalmi
halliszt, amit a baromfi etetésére hasznalnak, tovabba az esetleges arzéntartalmti ndvekedés

szabalyozok szamos orszagban — Magyarorszagon nem alkalmazzak.

Nagyon nagy arzénkoncentraciot talaltak egyes ndvényekben — igy a dohdnyban — az azota

mar betiltott dimetil-arzenat peszticid hasznalata utdn. Jelentdsen megemelkedett arzén



koncentraciot mértek arzén, valamint krom-, réz-, arzén tartalmu favédoszerek (CCA)
kiontése miatt elszennyezett talajon termesztett gabonandvényekben. Kézvetlen szennyez0dés
azonban nem volt megfigyelheté6 CCA favéddszerrel impregnalt fabol készitett ladaban tarolt

burgonyaban.

Az ivéviz arzén tartalma, beleértve az asvanyvizeket és mas palackozott vizeket sok gondot
okoz szdmos orszagban, igy nalunk is. Egyes esetekben 200 mg/l arzén koncentraciokat is

jelentettek.

A JECFA a PTWI-t szervetlen arzénra 15 mg/ttkg-ban allapitotta meg, amelynek legfeljebb a
20%-a szarmazhat az ivoviztdl. Holland szamitasok szerint a napi arzén bevitel élelmiszerek

révén kb. 120 mg/f6, tehat joval az artalmas szint alatt van.

4. 2. 1. b. Policiklusos aromas szénhidrogének (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon —
PAH)

A kondenzalt policiklusos aromas szénhidrogének veszélyes kornyezetszennyezok. Kb. 200
PAH alapvegyiiletet ismeriink, ezekhez mintegy 1000 derivat tartozik. A PAH vegyiiletek
irritativak, szenzibilizadlnak, potencidlisan karcinogének emberre. A karcinogenitds az
expozicid modjatol fiigg. A legerdsebb karcinogén aktivitast az angularisan anellélt 4-, 5-, 6-
gylrtis PAH-ok mutatjak (amelyekben a gyliriik kozéppontja tompaszoggé megtort vonalra
esik). A PAH-ok indikator vegyiilete a legerdsebb karcinogén aktivitdst mutatdo 3.,4-
benzpirén /benzo(a)pirén, BaP/. A gylirliben hidrogént helyettesitdé csoportok a
karcinogenitast modositjak, 4altaldban erdsitik. A kiindulasi vegyiileteket promoternek
tekinthetjiik, ezekbdl metabolikus aktivacid hatdsira képzddik a szervezetben az ultimativ
karcinogén anyag (oxid- vagy peroxid tipusu vegyiilet), mely a DNS-sel és az RNS-sel
reakcioba 1ép. A metabolitok a valtozatlan PAH-okkal egyiitt a vizelettel és a széklettel
iiriilnek. Az eliminacid két 1épésben torténik, az elsd, gyors szakaszt a zsirszovetben valod

felhalmozodasuk koveti, ahonnan csak lassan tavoznak.

Az er6sen szennyezett levegdjii ipari centrumok kozelében termesztett gabonafélék az
irodalmi adatok szerint 1-4 pg/kg benzo/a/pirént €s kozel 10-50 pg/kg négy, illetve annal
nagyobb gylirliszamu poliaromas szénhidrogént tartalmazhatnak, atlag kétszer-haromszor

tobbet, mint a tiszta levegdjl, ipari létesitményektdl tavol fekvd mezdgazdasagi teriileteken



termelt gabonafélék. Ezt a hazai mérési eredmények is igazoltdk, A szennyezett teriiletrdl
szdrmazo6 gabonafélék atlagos BaP tartalma Magyarorszagon 2,1 pg/kg, 6sszes PAH tartalma
(11 féle) 4,52 pg/kg volt. Kiilonbségek mutattak ki a gylimdlcs- és zoldségfélék esetében is.
Iparvidéken termelt alma héjaban pl. 30-60 pg/kg benzo/a/pirént mutattak ki a tiszta levegdjii

villanegyedben termelt alma héjanak 0,2-0,5 pg/kg-os értékével szemben.

Leveles zoldségfélék (salata, kaposzta, paraj, stb.) nagy feliiletiikon lényegesen nagyobb
mennyiségben koncentralnak PAH-okat, mint a kis fajlagos feliileti zoldségfélék (pl.
paradicsom). A salataban az OETI-ben mért BaP tartalom a termeldhely szennyezettségétél
fliggden0,4-14 pg/kg kozott van. A fels6 értéket egy Szazhalombatta kornyékérdl szarmazo

minta adta. Kelkdposztdban a BaP szennyezettsége 2,1-5,0 pg/kg kozott valtozott.

Bizonyos novények képesek felvenni a benzo/a/pirént és egyéb PAH-okat a talajbdl is, igy a
gyokérzoldségek, elsdsorban a sargarépa PAH szennyezettsége a talaj szennyezettségének
megfeleléen alakul. Az OETI adatai szerint a szennyezett kornyezetben termelt sargarépa

benzo/a/pirén tartalma 3,5-8,5 pg/kg, a nem szennyezett terlileten termelté pedig csak 0,3-0,4
Hg/kg.

A hazai zoldség és gyiimdlcs mintdk PAH tartalma a rendelkezésre allo adatok alapjan
viszonylag magas. A szintek a gylimolcsokben altalaban kisebbek, valdsziniileg kisebb

fajlagos feliiletiiknek kdszonhetden [140].

Az allati eredetii ¢élelmiszer nyersanyagok gyakorlatilag mentesek a PAH-oktol
benzo/a/pirénnel szennyezett takarmany huzamosabb ideig torténd etetése utan sem lehetett a

kiilonféle allatok hiisaban, tejében vagy tojasdban felhalmozodast kimutatni.

Egyes ¢élelmiszeripari technologiai folyamatok is hozzajarulhatnak PAH-ok keletkezéséhez,

illetve a végtermék szennyezddéséhez.

A fustolés volt az elsd, melyrdl bebizonyitottdk, hogy benzo/a/pirén szennyezddést
eredményez. A flstolt élelmiszerek fogyasztasaval hoztdk Osszefliggésbe legeldszor a rak
eléfordulas gyakorisagat. Tobb orszagban (Magyarorszadgon is) megfigyelték, hogy a fiistolt
¢lelmiszereket rendszeresen nagy mennyiségben fogyasztd lakossdg korében sokkal tobb

gyomorrak megbetegedés fordul eld.

A fistolt termékek BaP tartalma ¢és a fiistolés paraméterei kozott tobbféle 1ényeges

Osszefliggés van. A fiist képzésére szolgald fa vagy flrészpor izzdsi homérsékletének



novelése 300-400 °C folé, a fustdlt élelmiszer BaP tartalmdnak novekedéséhez vezet. A
puhafabol lényegesen nagyobb mennyiségben keletkeznek PAH-ok, mint a keményfakbol.
Fiistsziirok és elektrosztatikus fiistolés alkalmazasa, tovabba a fiistélésre szant aru burkolasa
utjan a karos PAH-ok mennyisége a termékben lényegesen csokkenthetd. A fiistdlt hiisok és
halak 3,4 penzpirén tartalma az 1950-1960-as években az irodalmi adatok szerint széles

hatarok kozott valtozott, esetenként az 50-60 pg/kg-ot is elérte.

A fiistolés soran a PAH-ok a termék feliiletére rakodnak és allds kdzben lassan a termék
belsejébe diffundalnak. Magyarorszagon egészségligyl miniszteri rendelet irja eld, hogy
fiistolt husokban 1 pg/kg, flistdlt halakban legfeljebb 2 pg/kg BaP lehet jelen. A flistaromaval
készitett élelmiszereckben a Magyar Elelmiszerkényv minddssze 0,03 pg/kg BaP jelenlétét

engedi meg.

Az ¢lelmiszer-feldolgozas egyéb miiveletei koziil a siités, a piritas és a porkolés ugyancsak

PAH-ok képzddéséhez vezethet.

A kereskedelmi forgalombol vett, jol megsiitott kenyerek héjaban 0,4-1,1 pg/kg szinten
mutathato ki BaP. A kétszersiiltekben ennél tobb, az egyéb péksiiteményekben kevesebb PAH

van jelen.

A grill-siités faszénen altaldban nagyobb mennyiségli benzo/a/pirént eredményez a

termékben, mint a szokasos flistdlési eljarasok.

A porkolt kavébol magaba a kavéitalba a PAH-oknak csak kb. a tizedrésze megy at. A vizben
egyébkeént oldhatatlan BaP oldhatosaga a kavé koffeintartalmanak novekedésével egyiitt nd.

Az élelmiszerek szaritasa szintén jelentds forrasa lehet a PAH-oknak. A Ha a szaritas Un.
direktgazos eljarassal, tehat az elégetett koksz vagy gazolaj hideg levegdvel kevert forrd
fiistgazaival torténik, az élelmiszerek PAH tartalma megnovekedhet. A ndvekedés a
fitéanyagtol és a szaritasi homérséklettdl fligg. Varosi gazzal végzett szaritds esetén a
novekedés kicsi, olajtiizelés esetén szamottevd, barnaszén esetén a novekedés akar tizszeres

lehet.

A PAH szennyezddés tovabbi forrasa lehet a nem megfeleld tisztasagu extrahald oldoszerek
(pl. benzin) alkalmazasa a ndvényolajiparban. Magyarorszagon ma mar csak tiszta hexan

vagy heptan hasznalhat6 oldészerként.

PAH szennyezddések az élelmiszerekbe az e csoportba tartozd vegyiiletekkel szennyezett

csomagolo- és burkoldanyagokbdl is bejuthatnak. A legfontosabb ilyen kdzvetitdanyagok az



¢lelmiszercsomagold papirok impregnaldsa, miianyagokban segédanyagként alkalmazott
kemény paraffinok és sajtburkolasra hasznalt mikrokristdlyos viaszok (cerezinek), tovabba a

csomagoloanyagokban, csdvezetékekben szinezésre, stabilizalasra hasznalt korom.

4. 2. 1. c. Poliklorozott vegyiiletek (klorozott szénhidrogének, PCB-k, dioxinok,

dibenzofuranok)

A poliklorozott szerves vegyliletekre (angol elnevezésiik szerint, persistent organic pollutants
roviditésével POP vegyiileteknek nevezett anyagokra) altaldban jellemzd, hogy mindeniitt
jelen vannak a kornyezetben (ubiquiter szennyezOk) hosszu ideig perzisztilnak mind a
kornyezetben, mind az €16 szervezetekben, erésen lipofil vegyiiletek, a taplaléklancon at
feldusulnak, a zsirszovetben raktarozddnak, atjutnak a placentan, kivalasztodnak a tejjel és

sz¢les toxikologiai spektrummal rendelkeznek.

Klérozott szénhidrogén tipusi novényvédoszerek

A DDT (diklor-difenil-triklérmetilmetan) rovardld hatdsat 1939-ben fedezték fel. A 1I.
Vilaghabort alatt a kozegészségiigy teriiletén hasznaltdk, a habort utan pedig rohamosan
terjedt a mezdgazdasagban. Az 1950-es évektdl kezdve sorra jelentek meg a csoport tobbi
tagjai, a HCH (hexaklorhexan) izomerek, a HCB (hexaklorbenzol), aldrin, endrin, dieldrin,
toxafén, heptaklor, endoszulfan, metoxiklor. Rendkiviil perzisztensek, a talajban éveken at
megmaradnak, bomldsuk lassa, fénnyel, hovel, nedvességgel szemben viszonylag ellenallok.
Az 1950-es évek végén kumulativ tulajdonsagukra is fény deriilt. Feldusulasuk a
taplaléklancon 4t nyomon kovethetd. A lakossag zsirszovetében a DDT ¢és a metabolitjainak

mennyisége az 1960-as években a 15-20 mg/kg-ot, az anyatejben a 340 mg/litert is elérte.

A DDT allatkisérletben daganatkeltonek bizonyult. Az IARC a Lindan és a Mirex néven
ismert peszticideket rakkeltd hatas tekintetében 2B (feltételezhetéen karcinogén), az Aldrint,
Endrint, Dieldrint 3 csoportba sorolta (nem allapithatd meg karcinogén hatds). Az 1960-as
évektdl korlatoztdk, majd Dbetiltottdk a klorozott szénhidrogének mez6gazdasagi

felhasznalasat.

Ma mar kornyezeti szennyezdanyagnak szamitanak, mivel az élelmiszerek szennyezettsége
fokeént a kornyezetben perzisztald maradékokbol szarmazik [172]. A hazai ndvényi eredetll

¢lelmiszerekben néhany szennyezett terliletrél szarmaz6é minta kivételével ma mar csak



nyomokban mutathatok ki, az allati eredetli élelmiszerekben a hatarértéket meg sem kozelitd,

rendkiviil alacsony szinten, de még mindig jelen vannak [138].

A néi tej klorozott szénhidrogén tartalma a kdrnyezet és az €lelmiszerek szennyezettségének
legpontosabb mutatdja. A mar 30 éve betiltott (a+p+d) HCH, HCB ¢és DDT még mindig
kimutathaté csaknem valamennyi mintaban, median értékiik 6sszes HCH esetén 30-60 pg/kg,

HCB esetén 22-36 pg/kg, 6sszes DDT esetén 300-380 pg/kg [138].

Poliklorozott bifenilek (PCB-k)

A poliklorozott bifenilek (PCB-k) vazat két egymassal szigma kotéssel kapcsolodo
benzolgyliri képezi, melyben a hidrogén atomokat 1-10 db klératom helyettesiti.

A PCB-knek elméletileg 209 moddosulata van, melyeket 6sszefoglalé néven kongénereknek
neveznek. Preferalt konformacidjuk nem-sikszerkezetli (néhany kongéner a dioxinokhoz
hasonlé sik szerkezetet vehet fel, ¢és biokémiai, toxikoldgiai tulajdonsadgaiban a

legveszélyesebb tetraklor-dibenzo-dioxinra emlékeztet).

A poliklorozott bifenilek ipari termékek. Kornyezeti mintdkban 1966-ban mutattak ki eldszor.
Vilagméretli korlatozdsuk majd gyartasuk betiltasa az 1970-es évektdl kezdddik. Ennek
ellenére becslések szerint napjainkban még mindig tobb tonna PCB-szerli vegylilet keriil a

kornyezetbe.

A PCB-k térbeli szerkezetiiktdl és klortartalmuktol fliiggden kiilonféle toxikus tlineteket
idéznek eld, immunszupresszivek, teratogének, a sikszerkezetliek Osztrogén hatdsuak. Az

IARC besorolésa szerint 2A csoportba keriiltek, valdszintileg karcinogének.

A PCB-k ¢és dioxinok bio-hozzaférhetdsége a zsirt vagy olajat tartalmazo élelmiszerekbdl az
emberi szervezetben tobb mint 75%. A testben vald eloszlas dozis- és kongéner fiiggd. A
PCB-k a zsirszovetben €s a majban halmozodnak fel. A kiiiriilés az alacsony metabolizacios
ratanak koszonhetden lassu. A felezési idot emberben 8-10 honapra becsiilik. Az emlésokben

a PCB-k atjutnak a magzatba és kivalasztodnak a tejjel.

Az élelmiszerek PCB tartalma szoros 0sszefiiggést mutat a kornyezetben mért szintekkel. A
novényi élelmiszerekben rendszerint csak nagyon kis koncentracioban, a detektalasi hatéar
kozelében fordulnak eld, az olajat és zsirt tartalmaz6 ndvényekben ennél valamelyest tobb
van. Az allati eredetli élelmiszerek dsszes PCB koncentracidja ennél nagyobb, tejtermékekben

10-200 ng/g zsir, a huskészitményekben 7-500 ng/g zsir [172].



Az iparosodott orszagokban az étrendi PCB bevitel teszi ki a teljes PCB expozicid 90-95%-at.
A nem ¢€lelmiszer eredetli expozicionak nagyon kicsi a jelentdsége. Sajnos vildgszerte nagyon
kevés hiteles adat all rendelkezésre a tényleges étrendi PCB expoziciordl. Az Egészségligyi
Vilagszervezet a JECFA 1990-ben a napi PCB bevitelt az ¢élelmiszerek utjan 5-200 ng/ttkg-
nak becsiilte. A teljes napi étrendek 0Osszes PCB-tartalma alapjan szdmolt napi bevitel
Magyarorszagon 150 ng/ttkg/nap tehat alatta marad az ipari orszagok feln6tt lakossagara
vonatkoz6 becsiilt értékeknek (200 ng/ttkg/nap). Az eredmények azonban azt jelzik, hogy a
hazai lakossdg szervezetébe rendszeresen jutnak be PCB-k, amit az emberi zsirszovetbdl

1992-1994 kozott az OETI-ben végzett vizsgalati eredmények is alatamasztottak [138].

A JECFA a rendelkezésre all6 adatok figyelembevételével arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a

szokésos étrendi PCB bevitelnek nincs jelentds kockazata az emberi egészségre.

Az atlagos napi étrendi bevitelt azonban Ilényegesen meghaladhatja egyes fogyasztoi
csoportok expozicidja, ha étkezési szokasaik jelentOsen eltérnek az atlagtol. Ilyen eltérés
eredhet kulturalis vagy regiondlis kiilonbségekbdl éppen Ugy, mint bizonyos termékek
fogyasztasanak preferalasabol. Nagyobb napi étrendi bevitel abbdl is szarmazhat, hogy

viszonylag erdsebben szennyezett termék keriil az étrendbe.

Mivel az allati eredetii ¢élelmiszerek mindig tobb poliklorozott szennyezdanyagot
tartalmaznak, azok az emberek, akik az atlagosnal tobb ilyen élelmiszert fogyasztanak pl.
nagyon sok méjat esznek, nagyobb expozicionak vannak kitéve. Hasonlo6 eset all fenn a sok

halat fogyasztoknal, kiilonosen akkor, ha a hal szennyezett teriiletrdl szarmazik.

A gyermekek napi bevitele relative kisebb testtomegiik miatt altalaban nagyobb. Kiilondsen
nagy PCB- ¢és dioxin expozicionak vannak kitéve az anyatejjel taplalt csecsemdk. A JECFA
allasfoglalasa szerint a szoptatds eldnyei a csecsemd szamara mégis jelentésebbek, mint az
egész €lettartamhoz képest rovid ideig tartdo PCB bevitel miatti kockézatok. Eddig egyetlen
megbetegedést sem lehetett Osszefiiggésbe hozni az anyatejjel bevitt kémiai anyagok

hatasaval.

Poliklorozott p-dibenzo-dioxinok és poliklorozott dibenzofuranok

Amikor dioxinokrol beszéliink, altalaban a poliklorozott dibenzo-para-dioxinokat (PCDD-k)

¢s a poliklorozott-dibenzofuranokat (PCDF-k) egyiitt értjiilk alatta. A dioxinok mint



szennyezéanyagok mindentitt jelen vannak a kdrnyezetben, az élelmiszerekben és az emberi

szervezetben.

Kiilonb6z6 vegyi folyamatokban nem kivant melléktermékként keletkeznek. A novények a
talajbol nem képesek felvenni, a szennyezddés a levegdbdl valo kiiilepedés révén jon létre. A
hattérszint rendkiviil alacsony, a levegdben fg/m*® (fentogramm=10"" g) a talajban,
iiledékekben ng/kg (nanogramm 10° g) nagysagrendli. Az atlagos kornyezetben, vizi
szervezetekben a dioxin koncentracio <50 ng/kg. Az allati eredetti ¢élelmiszerekben 0,7-7 pg

toxikus egyenérték van jelen grammonként, zsirra szamitva (pikogramm= 10" g).

A dioxinok a kémiai és bioldgiai atalakulasi folyamatokkal szemben rendkiviil ellenalloak, a
kornyezetben sokaig megmaradnak, felhalmozodnak. Felezési idejiik vegyiiletenként valtozo,
de altalaban hosszu, tobb évben mérhetd. Az €lelmiszerekben a dioxinok mindig a PCB-kel

egyiitt fordulnak eld.

A szervezetbe keriilt dioxinok és dioxinszerli (sikszerkezetii) PCB-k felszivodasa,
(Ggynevezett bio-hozzaférhetdsége) sok tényezotdl fiigg. A felezési idok a dioxin és PCB
keverékkel tortént expozicid utdn kongénerenkét valtoznak. Az erdsebben klorozott
szdrmazékok altalaban lassabban iirlilnek. Az emberi zsirszovetben a dioxin hattérszint az

atlag populacioban 20 ng/kg-ig terjed, a korral emelkedik.

A dioxinok kozott nagyszamu, eltérd bioldgiai hatdsu anyag van. A csoport egyes tagjai
karcinogén és teratogén hatassal rendelkeznek. Az TARC a 2,3,7,8-TCDD-t (tetraklor-
dibenzo-para-dioxin) az 1 (human karcinogén), a PCDF-ok (poliklérozott-dibenzofuranokat)
a 3 (karcinogén hatds nem allapithaté meg) csoportba sorolta. A herbicidként hasznalt 2,4-D
¢s 2,4,5-T tartalma Agent Orange-ot az IARC 2B (feltételezhetéen karcinogén) csoportba

sorolta.

Mivel a kornyezeti és biologiai mintdkban altalaban a kiilonb6zdé poliklorozott vegyiiletek
kongénereinek valtozo Osszetételi keverékei vannak jelen, melyek toxikologiai szempontbol
nagyon eltéréek, az egységes kezelés érdekében kifejlesztették az ugynevezett toxikus
equivalencia faktor fogalmat (TEF). Ezek a faktorok az egyes kongénerek toxicitasat fejezik
ki a legtoxikusabbnak tartott 2,3,7,8-TCDD-hez viszonyitva. A TEF koncepcid lehetdvé teszi
az analitikai eredmények toxikologiai informéciova transzformalasat, feltételezve, hogy a
kongénerek egyedi toxikus hatasa a keverékben Osszeadodik. A toxikus egyenérték (TEQ,
Tocix Equivalents) a PCDD, PCDF ¢s dioxinszeri PCB kongénerek toxikus egyenértékiiségi



faktorokkal sulyozott mennyisége, vagyis a kongénerek mennyiségének. I-TEQ a PCDD ¢és
PCDF mennyiségének a veliik toxikoldgiailag egyenértéki 2,3,7,8 TCDD mennyiségben valo
kifejezése. A kiilonféle kongénereket tartalmazd kornyezeti vagy élelmiszer mintdk Osszes

dioxin tartalmat a toxikus egyenértékek dsszegével adjak meg.

Az ¢lelmiszerek dioxin szennyezettségét a levegdbe keriilt anyagok kiiilepedése okozza.
Kozvetett forras lehet az allatok szennyezett takarmédnya, vagy a csomagoloanyagokbodl valo
kioldodas élelmiszerekbe. Zsirban old6dd anyagok Iévén az allati zsirszovetekben

raktarozddnak. A ndvényi élelmiszerek dioxin tartalma rendkiviil kicsi.

Az Europai Unié orszagaiban az élelmiszerek atlagos dioxin tartalma pg I[-TEQ/g zsir
egységben kifejezve husban 0,5-0,7, tejben ¢és tejtermékben 0,6-1,0, tojasban ~1,0 koriil,
édesvizi halakban 10 koriil van. A 2%-nal kevesebb zsirt tartalmazé névényi élelmiszerekben

teljes tomegre szamitva 0,02-0,03 pg I-TEQ/g dioxin ,,van jelen”.

Az Egyesiilt Allamokban ¢és Kanaddban mért szintek hasonloak. A régi adatokat azonban
altalaban pg TCDD/g zsirban adtak meg, mely nem hasonlithaté 6ssze kozvetleniil az I-TEQ-
ben kifejezett értékkel. Arra is figyelni kell, hogy a toxikus egyenértékbe (TEQ) Gjabban
gyakran beleszamitjak a dioxinszerli PCB-ket, régebben nem, illetve hogy a TEFT értékek
modosultak, az 1) toxikus egyenértéket WHO-TEQ-ben adjak meg.

A dioxinok az atlag lakossag szervezetébe fOként az élelmiszerek révén, tehat szdjon at
keriilnek be, rendkiviil kis mennységben, de folyamatosan. A dioxinok ¢s dioxinszerii PCB-k
¢lelmiszerek Utjan szervezetbe keriild mennyisége néhany ipari orszdg monitoring adatai
alapjan 50-200 pg I-TEQ/f6/nap, ami 60 kg-os emberre vonatkoztatva 1-3 pg I-TEQ/ttkg/nap
érteknek felel meg. Ha a dioxinszeri PCB-ket is beleszdmoljuk, a napi bevitel TEQ-ben
kifejezve kétszer-haromszor nagyobb. A napi bevitelhez legjelentésebben hozzajaruld

¢lelmiszerek a tej €s tejtermékek, a tojas, a hal €s a zsiros husok.

A dioxinok és rokonvegyiiletek toleralhatdé napi beviteli értékét (TDI) 1998-ban a WHO
minden rendelkezésre allo adat és érv figyelembevételével 1-4 pikogramm I-TEQ/ttkg-nak
allapitotta meg. A JECFA 2002-ben a toleralhaté havi bevitelt (PTMI) 70 pg TEQ/ttkg
értekben allapitotta meg, ami az eléz6vel azonos tartomanyt jelent. A TDI/PTMI a jelenlegi

tudasunk szerint az egész ¢lettartam folyaman egészségartalom veszélye nélkiil



naponta’havonta  elviselhetd  dioxin  mennyiségét jelenti testtomeg-kilogrammra

vonatkoztatva.

A dioxinok ¢és a dioxinszeri PCB-k egyiittes bevitelét a TDI-vel Osszehasonlitva
megallapithatd, hogy a jelenlegi hattér bevitel (2-6 pg TEQ/ttkg) azonos nagysagrendi a
toleralhat6 1-4 pg I TEQ/ttkg értékkel. Ez azt jelenti, hogy jogos az aggodalom ezeknek a
vegylleteknek az ¢lelmiszerekben vald eléfordulasdval kapcsolatban, kiilondsen, ha a

kiilonosen veszélyeztetett embercsoportok kockazatat vessziik szamitasba [137].

Veszélyeztetettnek tekinthetok azok az emberek, akik szennyezett kdrnyezetben élnek és
foként az ott termelt illetve eldallitott élelmiszereket fogyasztjak, tovabba azok, akik az

atlagosnal tobb zsiros €lelmiszert fogyasztanak, sok majat, halat és tejterméket esznek.

A kisgyermekek napi bevitele kisebb testtomegiik miatt a PCB-khez hasonloan viszonylag

magas.

Rendkiviil jelentds az anyatejjel taplalt csecsemdk dioxin €s PCB bevitele. Az expozicid a

szoptatasi 1d0 hosszatol €s az anyatejben 1évo dioxin koncentraciotol fligg.

Az ipari orszagokban a dioxinok atlag szintje a néi tejben 10-35 pg.I-TEQ/g tejzsir, a fejlodo
orszagokban ennél kisebb Az anyatejjel taplalt csecsemd napi dioxin bevitelét az atlagos
anyatejben talalhat6 16-40 pg I-TEQ/g zsir dioxin koncentraci6 alapjan szdmolva 60-200 pg
[-TEQ/ttkg-ra teszik. Mivel azonban a TDI koncepcio az egész €lettartam alatti bevitelre épiil,
nehéz ezt a fogalmat a csecsemdOknek a szoptatasi id6 alatti kockazatdnak jellemzésére
alkalmazni. A JECFA 1990-ben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az anyatejes taplalas a noi

tej PCB ¢s dioxin tartalma miatti potencialis vesz€ly ellenére eldnyos a csecsemd szamara.

Reménykeltd, hogy a dioxin kibocsatas csokkentésére tett intézkedések hatdsara az utdbbi 7
évben jelentdsen csokkent az élelmiszerek dioxin szennyezettsége ¢és igy ezen vegyiiletek napi

bevitele csaknem a felére esett vissza tobb orszagban.

4.2. 1. d. Egyéb kornyezeti szennyezéanyagok

A dibutil-ftalat és dioktil-ftalat a PVC ¢és gumi-féleségek lagyitasara legelterjedtebben
hasznalt lagyitok, miibérokben, padlobevonatokban, stb. nagy mennyiségben talalhatok. A

lagyitok lazan kotdédnek a makromolekuldkhoz, konnyen migralnak.



A ftalat-lagyitok nagy illékonysdguk miatt szinte mindeniitt megtaldlhatok a
kornyezetiinkben, igy jelenlétiiket kimutattak ipari teriiletek kozelében, vizbdl, levegobdl és
z0ldség-félek leveleirdl is. Az élelmiszerekben jelenlévd ftalat-lagyitok nemcsak az érintkezd
lagy PVC berendezésekbdl szarmazhatnak, hanem kornyezeti szennyezésként is
bekeriilhetnek. Kiilondsen alacsony, néhany mg/kg ¢élelmiszer szennyezettség esetén a

szennyezOdés pontos forrdsa minden esetben nem is deritheto ki.

Egyes flalat vegyiiletek feltételezhetéen karcinogének — a dietil-hexil-ftalit IARC 2B

besorolast kapott.

Az ¢élelmiszerek ftalat szennyezettségének és a human expozicido ismerete nélkiil nem
allapithat6 meg a taplalkozasi eredetii ftalat szennyezettség és a human rakos megbetegedések

kozotti 6sszefiiggés.
4. 2. 2. Technoldgiai eredetii szennyezoé anyagok

Gépekbdl, berendezésekbol, edényekbdl kioldodo illetve katalizatorokbol visszamarado

fémek

Az élelmiszerek 0lomszennyezettsége csak tiltott felhasznalas, baleset folytan szarmazhat a
feldolgozas, tarolas folyaman veliik érintkezésbe keriild gépek, berendezések, edények
feliiletérél. A technolodgiai eredetli 6lomszennyezés esetleges forrdsai zoméancozott edények,
keramidk, forrasztott dobozok, kadmium-szennyezés zomancozott edényekbdl, keramiakbol

kertilhet élelmiszerekbe.

A haztartasokban és a vendéglatoiparban hasznalatos f6z06, talalo és tarolo edények anyagéval
szemben tamasztott ¢lelmezés-egészségligyi kovetelményeket rendeletek ill. szabvanyok
szabalyozzadk. Az 6lom, kadmium, cink és sargaréz tiltott fémek, ezen fémekbdl késziilt
feliiletek, alkatrészek, bevonatok ¢élelmiszerekkel rendeltetésszerii érintkezésben nem

hasznalhatok. A nikkel és a vorosréz felhasznaldsa korlatozott, egyedi elbiralast igényel.

Az Olom (Pb) ideiglenesen toleralhato heti bevitele (PTWI) felndttre szdmolva a JECFA
szerint 0,025 mg/ttkg/hét, a kadmium (Cd) esetében 0,007 mg/ttkg/hét.
Csomagoloanyagokbdl, tarolo- és szallitoberendezésekbdl kioldodo szennyezo-anyagok

A milanyagok gyartdsdhoz rendkiviil sokféle és nagyszamu (tobb ezer) kiindulési-, segéd- és

adalékanyagot, stabilizatort, antioxidanst, csusztatot, szinezéket, 1agyitot, stb. hasznalnak. igy



az ¢lelmiszerekben eldforduld idegen anyagok kozott nagy szamban szerepelnek a
csomagoloanyagokbol, tarolo- és szallitoberendezésekbdl kioldodo kémiai anyagok. Ezért az
¢lelmiszerekkel rendeltetésszerti felhasznalds soran érintkezd anyagokkal szemben szigora

¢lelmezés-egészségligyi kovetelményeket tdmasztanak.

A milanyagok toxikologiai megitélésénél a kioldhatd anyagok toxicitisa a meghatdrozo.
Maguk a milanyag makromolekuldk nem toxikusak, gyakorlatilag nem oldodnak. A
visszamarad6 monomerek, oligomerek azonban tobbé-kevésbé toxikusak, és kioldédasukkal

szamolni kell.

A felhasznalhat6 kiindulasi anyagokat, valamint adalék- és segédanyagokat az Un. ,,pozitiv
listak” tartalmazzak. A miianyag gyartasanak kiindulasi anyagai, a monomerek, szinte kivétel
nélkiil toxikusak. Néhany koziiliik, a vinilklorid (VC), akrilnitril, sztirol, rakkelté vegytiletek.

A vinilkloridot az IARC 1 csoportba (huméan karcinogén) sorolta.

A végtermékben szennyezésként visszamaradt monomerek és oligimerek megfeleld
utokezeléssel a legtobb milanyagbdl csaknem teljesen eltavolithatok. Egyes miianyagok, mint
pl. polisztirol, polimetil-metakrilat esetében a feldolgozés soran degradalodas kovetkezhet be,

monomerek €s oligomerek lehasadasaval kell szamolni.

45. sz. tablazat A toxikus monomerek hatarértékei

Monomer Hatarérték mg/kg
Miianyagban Elelmiszerben ill.
modell-oldoszerben
Akrilnitril 1,0 (M.o0.) 0,02 (EU)
Sztirol 500 (M.o.) O
Vinilklorid 1,0 (EU) 0,01 (EU)
Formaldehid O 15,0 (EU)

A mianyagok lagyito-tartalma az élelmiszerekbe és italokba kioldodhat, igy a lagyito
tartalml anyagok jelentds szennyezd forrast képviselnek. Elsdsorban a lagy PVC és gumi-
féleségek tartalmaznak gyakran tekintélyes mennyiségli lagyitot. A lagy PVC tipusatol
figgden 10-50 %, a gumi-féleségek 10-20 % lagyitot tartalmaznak. A lagyitok csak lazan
kotddnek a polimer molekuldkhoz, ezért konnyen kioldodnak az élelmiszerekbe, italokba.
Korabban a lagyito-tartalmi miianyagok hasznalata csak olyan esetben johetett szoba, amikor
az érintkez0 élelmiszer tipusa, az érintkezési 1d6 rovidsége, valamint az érintkez6 kis feliilet
miatt eleve kicsi volt a kioldodas veszélye, példaul lagy PVC koronazar tomitések, gumi

szallitoszalagok, fejOkelyhek, stb. Ezek lagyitoja foként dietil-hexil-ftalat (DEHP).



A 70-es évek kozepétdl uj tipusu lagyitok, dioktil-adipat és dibutil-szebacat kiszélesitették a
lagy PVC-féleségek felhasznalasi lehetOségeit. Ezeket a lagyitokat 10-20%-ban alkalmazva a
PVC-ben, rendkiviil vékony, mindossze néhany mikron vastagsagu foliakat Iehetett
eléallitani, amelyekben a feliiletegységre jutd lagyitd mennyisége lényegesen kisebb volt,
mint a korabban hasznalatos PVC folidkban. Ezek a lagyitok nem toxikusak, ugy

metabolizalddnak, mint a zsirok, mig a ftalat-lagyitok rakkeltok.

A DEHP egereken és patkanyokon 0,3-0,6%-0s szinteken hepatokarcinogénnek bizonyult.
IARC besorolasa 2B. A DEHP TDI értéke 0,025 mg/ttkg. A JECFA allasfoglalasa szerint a
DEHP-tartalmi mlianyagok élelmiszerekkel kozvetlen érintkezésben torténd felhasznalasat
célszerli olyan mértékben korlatozni, amennyire csak lehetséges. A ftalat-lagyitok EU és

Magyar hatarértéke élelmiszerekben: 5,0 mg/kg.

A csomagoloanyagokbdl az élelmiszerekbe, italokba kioldodott 14gyitd mennyisége fiigg az
¢lelmiszerek, italok Osszetételétol, elsdsorban zsir- ill. alkohol-tartalmatél, valamint az

érintkezeés idejétdl, hdmérsékletétol.

Elelmiszeripari miianyagok szinezésére hasznalt pigmentek esetében a toxikus, kioldhatd
nehézfém szennyezédések jelenthetnek veszélyt az egészségre. Olom-, kadmium-vegyiiletek,
valamint diaril-szarmazékok nagy toxicitdsuk miatt gyartdsukhoz nem hasznalhatok. A
pigmentek dsszes nehézfém szennyezése (6lom, kadmium, krom(VI), higany) nem haladhatja

meg a 100 ppm hatarértéket.

A gumi a tobbi makromolekulas szerkezetli miianyaghoz viszonyitva sziikségszeriien tobbféle
¢s nagyobb mennyiségi segéd-és adalékanyagot tartalmaz, melyek toxikoldgiai szempontbol
tobbnyire aggalyosak. A gyartas soran a segéd- és adalékanyagok egymassal is reakcidoba
Iéphetnek.  Egészségligyi  szempontbdl fontos szennyezdforrast jelenthetnek az
oregedésgatlok, stabilizatorok és vulkanizalds gyorsitok el nem reagalt maradékaiként
jelenlévo, ill. a feldolgozas soran keletkezett aromas amin vegyliletek, mivel tobbségiik
mérgezOnek, karcinogénnek és/vagy mutagénnek bizonyult. Veszélyességiiket fokozza, hogy
a kornyezetben, élelmiszerekben, stb. el6forduld nitrogénoxidokkal, nitritekkel, nitratokkal
rendkiviil erds rakkelté hatasu nitrozaminokka alakulhatnak. Ez a reakci6 végbemehet a

gyomorban is, ahol az uralkodé savas pH kedvez az aminok nitrozalodasanak.



A német elbirdsok szerint a késztermékek modell-oldoszeres kivonatai dsszesen legfeljebb 20
pg/l primer aril-amint (anilinhidroklorid) és/vagyl mg/l szekunder N-alkil-aril-amint (N-

etilfenilamin) tartalmazhatnak.

Nitrozamin ¢és nitrozalhat6é anyag hatarértékek élelmiszeripari gumik és cumik esetében: N-

Nitrézamin: 10 pg/kg; nitrozalhatd anyag: 100 pg/kg.

Elelmiszer-feldolgozasbol, ételkészitésbol eredé szennyezé anyagok

Az élelmiszerek, ételek elkészitése altalaban — torténjék otthon, vagy egy élelmiszeripari
iizemben — fOzést, siitést, valamiféle hdhatast, emzimes, vegyszeres beavatkozast jelent,
aminek kovetkeztében, a kiilonféle molekuldk reakcioba Iéphetnek egymadssal, és 1j
vegyiiletek jonnek létre. A kémiai reakciok sebességei 10 Celsius fok emelkedés esetén

megdupldzodnak.

Bar a technologiai folyamatok tobbnyire izletesebbé €és konnyebben emészthetdvé teszik az
¢lelmiszereket, az egyes alkotorészek reakcidja kovetkeztében nem kivanatos vegyiiletek is
kialakulhatnak. Megemlithetok példaul. a husok tulsiitésekor keletkezé mutagén, teratogén
hatasu porkanyagok, amelyek olyan kis mennyiségben fordulnak eld, hogy artalmas hatasuk
nem ¢észlelhetd, az emberiség €évszdzadok ota fogyasztja dket, de konkrét megbetegedést még

nem sikeriilt a fogyasztasukra visszavezetni.

A magas héfokon, kozvetlen tliz felett siitott husokban és halakban Ames tesztben erdsen
mutagén anyag keletkezik Sugimura [142]. Els6sorban policiklusos aromas
szénhidrogénekrdl (PAH vegyiiletek) és heterociklusos aminokrol (Heterocyclic Amin —
HCA, amino-imidazo-kinolok, amino-imidazo-kinoxalinok; és amino-imidazo-piridin) van
sz0 [82, 154]. A siités, grillezés szabadtiizon, parazson, wokban, olajban 400 °C felett
torténik. A grillezett husok PAH tartalma 0-130 ng/g kozott valtozik. Mutagén HCA-k
kreatinbdl, kreatininbdl, aminosavakbdl és szénhidratokbol keletkeznek. (Jagerstad 1991). A
megp0orkolédott htisok HCA tartalma 0,1-500 ng/g lehet.



A PAH, a HCA vegyiiletek metabolikus aktivacido utdn valnak ultimativ karcinogénekké,
hatasukkal a gyomor, vastag- és végbél rakos daganatait hozzak Osszefliggésbe. Azok az
egyének, akik fokozott enzimaktivitast (citokrom P450 1A2 és N-acetiltranszerefaz 2)
mutatnak fokozottabban érzékenyek a vastag- és végbél rakos megbetegedéseire (Minchin
[105], Lang [94], Probst-Hensch [125]. A HCA rakkeltok mutagén hatdsat eldsegitette a

taplalék magas, 40 En%-ot meghalad6 zsirtartalma allatkisérletben.

Az ipari élelmiszer-feldolgozas technologiai folyamatai sordn keletkezd toxikus anyagok

tobbek kozott:

- Az etiléntiourea (ETU) jelenléte egyes ¢€lelmiszerekben, italokban (pl. sor) a
ditiokarbamat tipust fungicid novényvéddszerek hasznélatara vezethetd vissza. A bomlatlan
ditiokarbamatok melegvériickre gyakorlatilag nem mérgez6k, problémat a rakkeltd
bomlastermék az ETU jelenti. Az ETU tartalom f6zés hatdsara novekszik. Mivel a
ditiokarbamatokat eldszeretettel hasznaljak komld kezelésére, elsdsorban sorben kell ETU

maradékok megjelenésére szamitani.

- A nitrozaminok, amelyek tobbsége minden eddig vizsgalt allatfajon teratogénnek,
mutagénnek ¢és karcinogénnek bizonyult, nitritek és szekunder aminok reakcidja soran
keletkeznek. Ez a reakci6 végbe mehet a nitratot vagy nitritet €s amin forrast (fehérje)
tartalmazo ¢élelmiszerben (pacolt husok), de a reakcidpartnerek talalkozésa esetén a
gyomorban is. A reakciot antioxidansok, pl. aszkorbinsav, gatoljak. Koradbban a sorok jelentds
nitrozamin forrést jelentettek. Ennek oka a malata kozvetlen fiistgazos szaritdsa volt. Miutan
vilagszerte attértek a kozvetett szaritdsra, ez a probléma megoldddott. Az ¢€lelmiszerek
nitrézamin tartalma — ha egydaltaldn kimutathatdé — pg/kg-os nagysagrendben van.
Szakemberek szerint a szervezetben képzddd nitrozaminok mennyisége nagysadrendekkel
nagyobb a taplalékkal bevittnél. Human rakkelté hatasukat, bar valoszinii, eddig még nem

sikeriilt egyértelmiien igazolni.

- A klorpropanolok, ezeken beliil is els6sorban a 3—-monoklér-propan-1.2-diol (3-
MCPD) ¢és a 1,3-diklér-2-propanol (1,3-DCP) bizonyos ¢élelmiszer tipusokban keletkezik,
zsiradékok és klor reakcidja kovetkeztében. Leggyakoribb eldforduldsi helyiik a sésavval
hidrolizalt novényi fehérjék (HVP), és a savas koriilmények kozott fermentalt szojaszosz. A
3-MCPD-t 1994-ben az FEurdpai Bizottsag Elelmiszertudoméanyi Bizottsaga (Sientific

Committee — SCF) genotoxikusnak mindsitette, amit késébb megcafoltak. Igazolhaté volt



azonban a vesekarositdo hatds. A JECFA ¢és az SCF a 3-MCPD TDI-jét 2 pg/ttkg-ban
allapitotta meg 500-as biztonsagi faktort alkalmazva2001-ben. Ennek alapjan tobb orszag irt
eld hatarértékeket, melyek kiilonbozéek. Az EU a hidrolizalt ndvényi fehérjékre és a
szojaszoszra 0,02 mg/kg-os hatarértéket irt eld, 40%-os szarazanyag tartalomra szamitva. Ezt

az értéket vette 4t Magyarorszag is.

- 2002 év tavaszan kozoltek svéd tudosok, hogy nagyobb keményitd tartalma és
magas homérsékleten kezelt élelmiszerekbdl akrilamidot mutattak ki [174]. Ezt hamarosan
mas orszagok vizsgalatai is igazoltak. A keletkezés mechanizmusa ma még nem ismert, az
viszont igazolddott, hogy 120 °C alatt nem keletkezik akrilamid. Nagyobb mennyiségii
akrilamid rakkeltd hatdsa munkaegészségiigyi expoziciokbdl ismert, hiszen a miianyag ipar
régota hasznalja poliakrilamid eldéllitasara. A poliakrilamidot egyebek kozt viz tisztitasara
hasznaljdk és a vizben akrilamid maradékokat eredményezhet. Az EU-ban a hatarérték

ivovizben 0,1 pg/l. A kisebb dozisok hatdsa ma még nem ismert.

4. 2. 3. Novényvédoszerek maradékai

Kultarnovényeink védelmére tobbek kozott novényvédd szereket hasznalunk fel az integralis
novényvédelem elveinek megfeleléen, amely a védekezés valamennyi lehetséges eszkozeét
felhasznalja, mindegyiket a maga helyén. Ennek elfogadasaval, fokozott figyelmet kell
forditani a peszticidek negativ hatasaira, a kdzvetlen toxicitason tilmend human egészségiigyi
veszélyekre és a kornyezet-szennyezddés veszélyére. Az alkalmazott hatdanyag mennyiség, a
metabolizmus ¢€s az esetleges akkumuldcido egyiittes eredményeként a terményekben

betakaritaskor tobb-kevesebb novényveédo szer hatbanyag marad.

Az egészségre karos hatasok, az alkalmazasi koriilmények ¢és a terménybdl vagy feldolgozasi
termékeibdl atlagosan naponta elfogyasztott mennyiség figyelembevételével minden
peszticid hatéanyagra (sziikség esetén termékféleségenként) megallapitjdk a maximalis
megengedhetd hatdanyag maradékot, amit mg/kg egységben fejeznek ki. Ahhoz, hogy a
hatébanyag mennyiség a megengedett szint alatt maradjon a felhasznalasi eldirasok,
kiilondsen az alkalmazasi dozis, valamint az élelmezés-egészségiigyi varakozasi id6
megtartdsa sziikséges. Az ¢€lelmezés-egészségligyi varakozasi id6 a hatdanyag toxicitasan

kiviil annak perzisztencidjatol is fiigg.



Alapvetd ¢élelmezés-egészségiigyi kovetelmény a lakossdg biztonsagos ¢és megfeleld
mindségli  ¢€lelmiszerekkel torténd ellatdsa. A novényvéddszerek felhasznalasdnak
¢lelmiszerbiztonsagi kritériumai a varakozasi idé alatti minél tokéletesebb lebomlas, az
ehetd részekben a lehetd legkisebb szermaradék és hogy a szervezetbe jutd maradékok tartds
bevitel esetén sem legyenek egészségkarosito hatastiak. Ennek biztositasara szigora

szabdalyozast, kovetelményrendszert allitottunk fel az EU el6irasokkal 6sszhangban.

4.2. 4. Allatgyégyaszati készitmények maradékai

Az intenziv allattartds nagy létszaml csoportok egyiitt-tartdsat jelenti, amelynek soran a
megbetegedések legtobbszor az egész allomanyt veszélyeztetik. A mai allattartast az
allatgyogyaszati készitmények rendszeres ¢és tomeges felhasznélasa jellemzi. Céljuk a

fertézések megeldzése, a megbetegedések gyogykezelése, valamint a termelés fokozasa.

Az allatgyogyszerek palettaja sziikkebb, mint a huméan gyogyaszaté, dontden antibiotikumok,
szulfonamidok, parazitaellenes szerek, gyulladadscsokkentd anyagok alkalmazéasa a jellemzo.

Hormonok adasa (pl. rakkeltd 6sztrogén) hozamfokozas céljabol tilos.

Az allatgyogyaszati készitmények élelmiszertermeld allatokon torténd alkalmazasa
kovetkeztében a kezelt allatok ehetd testszoveteiben (izom, madj, vese, zsir, tej, méz, tojas)
toxikologiailag aktiv maradékok (reziduumok) képzddhetnek. Az 4allati szervezet nem
védosziird az ember szempontjabol, pl. az allat majaban lezajlo metabolizacidé eredményeként
az eredeti hatdanyagnal toxikusabb szarmazékok is képzddhetnek. A toxikologiailag aktiv
maradékok a taplaléklancon keresztiil az egész human populaciot érinthetik. Az allati eredeti
¢lelmiszerekkel az emberi szervezetbe juté maradékok allergiat, enzim defektust, baktérium
rezisztenciat okozhatnak, karosithatjak a vérképzoérendszert, rakkeltd, mutagén, teratogén stb.

hatast valthatnak ki.

Az allati eredetii ¢lelmiszerek nem tartalmazhatnak olyan mindségli és mennyiségl
maradékanyagokat, amelyek a fogyasztd egészsége szempontjabol elfogadhatatlan kockézatot
jelentenének. Ennek biztositasara az allatgyogyaszati készitményekre vonatkozoan élelmezés-

egészségiigyi varakozasi id6t kell megallapitani minden kezelt allatfajra kiilon-kiilon.

Az egyes anyagokra vonatkozdan az allati testszovetekben megallapitjak azok maximalisan

crer



ugynevezett hatarértéket. A hatarérték az allat nyers ehetd szOveteiben maximalisan
megengedhetd maradékanyag koncentracio, pg/kg dimenzidban kifejezve, a szakirodalomban
a hatarértéket MRL (Maximum Residue Limit) roviditéssel jelolik. A hatarértékek alapjan

torténik az élelmezés-egészségiigyi varakozasi id6 megallapitasa.

A kémia szennyezOanyagok jelentds részét az emberek az élelmiszerek kozvetitésével veszik
fel, ennek egy része az allati eredetli élelmiszerek utjan, a gydgyszermaradékokkal keriil az
ember szervezetébe. A mai kemikalizalt vilagban irrealis elképzelés volna a maradékanyag-

mentes élelmiszerek eldallitasat célként kitizni.

A helyes allatgyogyszer alkalmazasi gyakorlat, az ADI, a hatarértékek meghatdrozasa, az
¢lelmezés-egészségiigyi varakozasi id0 eldirdsa mind azt a célt szolgalja, hogy a lehetd

legkisebb kémiai expozicid érje az embert az allati eredetii élelmiszerek kozvetitésével.
4. 2. 5. Bioldgiai eredetii vegyi szennyezéanyagok

Mikotoxinok

Mikroszkopikus gombak mindeniitt jelen vannak a kdrnyezetiinkben. Nagyon fontos szerepiik
van a szerves anyagok bioldgiai lebontdsaban. Kimutathatok a talajban, ndévényeken,
mezogazdasagi terményeken. Ma még nem teljesen tisztazott okokbol és feltételek kozott
emellett olyan bonyolult szerkezetli, jelentds bioldgiai aktivitdsu anyagokat, in. masodlagos
anyagcseretermékeket szintetizalnak, amelyekre a gomba novekedéséhez nincs sziikségiik.
Ezeket az anyagokat hatdsuk alapjan mikotoxinokra és antibiotikumokra osztjuk. A két
csoport kozott nem vonhatd €les hatar, szamos mikotoxinnak van antibiotikus hatasa, s az

antibiotikumoknak is van nemkivéanatos hatdsa a magasabbrendii szervezetekre.

A gombdk jelenléte az élelmiszereket ill. €lelmiszer-nyersanyagokat hatranyosan befolyasolja.
Kérosité hatdsuk az ¢€lelmiszer ¢érzékszervi tulajdonsagainak romlésaban, tapértékének
csokkenésében és az altaluk termelt mikotoxinok egészségkarositd hatdsaban nyilvanulhat

meg.

Csaknem minden novényi termék szolgalhat szubsztratként a gombdk novekedéséhez a
betakaritas, szallitas, tarolas és feldolgozads folyaman. Szerencsére a penészek jelenléte az
¢lelmiszerekben nem jelenti automatikusan a mikotoxinok jelenlétét is. A toxinképzdodéshez
megfeleld hdmérséklet, oxigén, szubsztratum és levegd paratartalom sziikséges. Fontos tudni

azonban, hogy a toxintermelés genetikai jellegli, kdrnyezeti tényezdk nem indithatjak el, csak



mennyiségi viszonyaikat befolydsolhatjdk. A gomba szaporodédsa, a nagy micéliumtdomeg,

tehat maga a gomba-szennyezettség, nem jelent feltétleniil toxinképzést is.

Ugyanaz a gombafaj tobbféle mikotoxin egyideji szintetizalasara képes, ugyanakkor egy
adott mikotoxint szdmos gombafaj képes termelni. A gyakorlatban sok esetben egy-egy
¢lelmiszer egyszerre tobb mikotoxinnal lehet szennyezett. Ez nagymértékben neheziti az
egyes mikotoxinok emberi egészségre gyakorolt hatdsanak igazoldsat, veszélyességiik
mértékének pontos megallapitasat, hiszen a legtobb epidemiologiai vizsgéalatban csak a
taplalékban jelenlevd mikotoxinok egyiittes hatdsanak tanulmanyozasara van mod. Tovabbi
nehézséget jelent az egyéb tényezdk — a hepatitis B virus fertézés, alultaplaltsag, taplalkozasi

szokasok, stb. — zavaro hatasanak kiszlrése is.

A penészes élelmiszerek fogyasztasanak betegséget okozo hatasa régota ismert. Egyes tropusi
orszagokban a megnovekedett majrak gyakorisagot részben az aflatoxinoknak is
tulajdonithatjuk. Ezek a felvetések azonban még tovabbi bizonyitasra, az egyéb hatasok

kizarasara szorulnak.

A mikotoxinok kozvetlen szennyezddésként vagy kozvetve jutnak a taplalékunkba, a
szennyezett takarmanyt fogyaszto allatoktol szdrmazo élelmiszerek, els@sorban a tej, tojas és

belsdségek révén.

Bér a novényi élelmiszerek csaknem kivétel nélkiil jo taptalajok a gombak ndvekedésére,
mikotoxin szennyezettségiik miatt leginkdbb a foldimogyoré és did, a gabonanemiek,

babfélek, olajos magvak érdemelnek kiilonos figyelmet [175].

Aflatoxinok

Az aflatoxinokat els6sorban az Aspergillus flavus és Aspergillus parasiticus fajok termelik.
Az aflatoxin csoport tagjai kémiai szerkezetiik szerint furano-kumarin szdrmazékok. Koziiliik
legjelentdsebb az aflatoxin B, B, Gy, Go. Altalanosan elfogadott, hogy az A. flavus aflatoxin

B,, B,, mig az A. parasiticus aflatoxin B, B,, G, G, toxinokat termel.

A novényi terményekben a B; és G; toxin fordul eld leggyakrabban és a legnagyobb
mennyiségben. Az Aflatoxin B, és B, toxinokkal szennyezett takarméanyt fogyaszt6 tehenek
tejében kivalasztodo hidroxilalt metabolitokat Aflatoxin M, és M»-nek (,,Milk™) nevezték el.

A takarmanyban 1év0 toxinnak 1-2%-a valasztodik ki a tejjel.



Az Aspergillus flavus aflatoxin termeld torzsei vilagszerte jelen vannak a talajban és a
levegdben, viszonylag széles homérsékleti intervallumban képesek szaporodni. Meg tudjak
fert6zni a labon all6 gabonat is, de raktari koriilmények kozott is fejlddnek. Ennél fogva ezek
a gombdk elvben képesek megfertézni és aflatoxinokkal szennyezni valamennyi emberi
fogyasztasra szolgdldo gabonat és egyéb terményt. Az emberi megbetegedések eldidézése
szempontjabol legveszélyesebb novényi termények a foldimogyord, olajos magvak és a

kukorica.

Az aflatoxinok er0s mérgek, hosszabb expozicids id0 utan kis dézisok fogyasztisa esetén is
majkarositd, genotoxikus ¢és immunszupressziv hatastiak. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan
a hatas B;>G,>B,>G; sorrendben csokken. Az aflatoxin M, rakkeltd potencidlja kb. egytizede
a Bi-ének. Az IARC az aflatoxinokat mint csoportot és az aflatoxin B;-et human rakkeltonek
mindsitette és az 1. csoportba sorolta, az aflatoxin M;-et pedig mint feltételezhetéen human

rakkelt6t a 2 B csoportba.

A JECFA arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a rendelkezésre 4ll6 adatok hidnyossagai
egyeldre nem teszik lehetdvé a toleralhatd/heti beviteli érték megallapitasat. Mindent meg kell
tenni azonban a lehetséges kockazat csokkentésére vagyis az élelmiszerek szennyezettségének
a lehetd legalacsonyabb szinten tartdsara. Az M, toxin esetében erre jO lehetdséget biztosit a

tejeld allatok takarmanyanak szigoru korlatozasa, ill. ellendrzése.

Epidemiologiai vizsgalatok Indiaban, Délkelet-Azsiaban és Afrikaban a taplalékkal bevitt
aflatoxinoknak a majrak eléforduldsat noveld hatdsat valosziniisitik. Eghajlati viszonyaink
kozott aflatoxin szennyezettséggel a hazai élelmiszerekben nem kell szdmolni, hiszen csak
nagy paratartalom és tartdsan magas hémérséklet (> 30 °C) esetén indul meg az aflatoxin

termelés.

Az emberi ¢és allati megbetegedések eldidézése szempontjabodl legveszélyesebb és ezért
folyamatos ellendrzést igényelnek az importbdl szdrmazdé olajos magvak (féldimogyord,
napraforgo, pisztacia, diofélék), a gabonafélék, a kukorica, a szdja, a rizs, szaritott
gyimolcsok és a fliszerek. Az olajos magvak feldolgozasakor az aflatoxinok kb. 85%-a a
takarmanyozasra szolgald préspogacsdba, mig mintegy 15%-a az olajba keriil. A szokdsos
kémiai olajfinomitas soran az aflatoxinokat az étolajbol eltavolitjak, azonban a nem finomitott

foldimogyoro-, ill. szdjaolaj szennyezett lehet.



Az aflatoxinok hdstabilak, f6zésnek ellenalloak. A magasabb hdémérsékleten torténd
elbomlasukra vonatkoz6 irodalmi adatok ellentmondoak, egészen kis mértékli csokkenéstol
egészen 50-70%-ig terjedd bomlast is leirnak, az UV fény hatasara bomlanak. Az aflatoxin

M1 pasztérozéskor nem valtozik.

Az aflatoxinok eltlirhetd mennyiségeit élelmiszerekben mar évtizedek ota nemzetkdzi €s
orszagos hatarértékek szabalyozzak. A kozvetlen emberi fogyasztasra vagy felhasznalasra
szolgalo arura (4 pg/kg Osszes aflatoxin, ill. 2 pg/kg B) a felhasznalés eldtt még valogatésra,
tisztitasra keriil6 termékekben (5 vagy 8 pg/kg Osszes aflatoxin, ill. 10 vagy 15 pg/kg B)). A
gabonafélékre és gabonadrleményekre csak a szigorubb hatarérték szerepel az eldirasban.
Annak megakadalyozasara, hogy az erfsen szennyezett foldimogyordt mas tételekkel
felhigitva mégis felhasznaljak, a magyar rendelet az édesipari termékekre is ir el hatarértéket
(1 pg/kg), ami lényegében a kimutatdsi hatarral azonos. A tej és tejtermékek aflatoxin M,

tartalma legfeljebb 0,05 pg/kg lehet.

Ochratoxinok

Az ochratoxinokat elsdsorban az Aspergillus és a Penicillin torzsek termelik. Legfontosabb
képviseldjiik a kloratomot tartalmazd ochratoxin A (OTA), foleg az Aspergillus ochraceus és
a Penicillium verrucosum penészgombak termelik, bar a klimatikus koriilmények ¢&s
élelmiszerek (pl. rizs, kavé, aszalt gylimolces) fiiggvényében mas-mas Aspergillus altdrzsek

szerepe is jelentds (A. carbonarius, A. niger, A. terreus).

Az OTA leggyakrabban ¢és legnagyobb mennyiségben a gabonanemiiekben ¢és hiivelyesekben
(kakao-, kavé- és szojababban) fordul eld. Hazai éghajlati koriilmények kozott is képzddhet, a
takarmanyokban id6nként jelentds szinteket ér el. Takarmany eredetli ochratoxiko6zis
Magyarorszagon is jol ismert, kiilondsen a sertés és baromfi érzékeny ra. Az emlds
szervezetekbe jutott ochratoxinok felezési ideje valtozo (4-580 odra), diszndbol, majombol
feltehetdleg az emberbdl is lassan tiriil. Huzamos vagy ismétlddd expozicid utan kimutathatd

a vérbdl is. A tejjel is kivalasztodik.

Az OTA erdsen toxikus anyag, per os LDs, értéke allatfajtol fliggéen 0,2-50 mg/ttkg kozott

valtozik. Erds vesekarositd, allatkisérletben bizonyitottan rakkeltd, immunszupressziv és



teratogén anyag. Az IARC az emberre feltételezhetéen karcinogén 2B csoportba sorolja.
Néhany genotoxikologiai vizsgalatban az OTA pozitiv, de a hagyomanyos Ames teszt szerint

nem mutagén.

Az OTA toxikologiai értékelését tobb nemzetkdzi szakértd bizottsag, gy mint a JECFA,
kanadai szakért6k, SCF is végezte el. A megallapitott tolerdlhatd napi beviteli értékek
viszonylag széles hatarok kozott 1,2-14 ng/ttkg kozott valtoznak. A legreédlisabbnak az 5
ng/ttkg/napos toleralhato bevitel fogadhato el.

Az étrendi human expozicidhoz legnagyobb mértékben a gabonafélék és a beldliik készitett
termékek jarulnak hozza, de fontos szerepe van a kavénak [120], a disznohusnak és a
disznovért tartalmazo készitményeknek, a hiivelyeseknek ¢€s a fiiszereknek is a napi bevitel

alakulasaban. Ujabb adatok szerint a bor, a sz3161¢ és a sz616 is OTA forrast jelent [149].

Gabonafélékben a toxinképzés gombafertdzottség esetén mar a termdohelyen megkezdddhet és
a tarolas soran is folytatodhat, kiilondsen nagyobb nedvességtartalom esetén. A gabona
magvak fizikai kezelésével (mosas, feliileti koptatas) az OTA szennyezettségnek tobb mint a
fele eltavolithato. Az 6rlésnek magéanak nincs, vagy csak jelentéktelen befolyasa van az OTA

szintekre €s a kenyérgyartas folyaman is csak részleges bomlas kovetkezik be.

Az ochratoxin hdstabil, f60z€s kozben nem bomlik el. Kévéban porkolés hatasara valo
lebomlésara egymastol teljesen eltérd vélemények talalhatok az irodalomban. Egyes szerzok
nem tapasztaltak jelentds bomlast, mig masok 50-100%-os csokkenésrdl szamolnak be. Sajat
vizsgalataink szerint az ochratoxin szennyezettség gyakorlatilag majdnem teljes mértékben

atkerul a kavéfozetbe.

Az élelmiszerek megengedhetd OTA szintjeire nemzetkozileg elfogadott hatarértékek vannak.
A codex el6irdsok gabonanemiiekben 5 pg/kg, az EU és igy a magyar rendelet cerealiakban 4

Mg/kg, mazsolaban 10 pg/kg ochratoxin A-t enged meg.

Patulin

A patulint az Aspergillus, Penicillin és Byssochlamys torzsek termelik. Kémiai szerkezete
szerint telitetlen Ottagu lakton. Antibiotikus hatdsa is van, azonban jelentds toxicitdsa miatt

mikotoxinnak kell tekinteni.



A patulin penészes gylimolcsokben, zoldségekben és ceredlidkban, illetve takarmanyokban
fordul el6. Megtalalhat6 a kiilonféle penésszel fertdzott friss, vagy feldolgozott gyiimolcs és
z0ldségkészitményekben (levekben, szdszokban, kompdtban, stb.) is, de leggyakrabban a
sériilt feliiletl ,.kék penész” miatt romlott almafélékben mutathaté ki. A szennyezddés
mértéke Osszefligg a romléds fokaval és nem terjed at a romlott szovettdl tdvolabbi részekbe.
Az almalevek patulin tartalmara végzett vizsgalati eremények az 1970-es években vilagszerte
széles hatarok kozott valtozo, 5-2500 pg/kg kozotti szennyezddést mutattak. Mara a helyzet
javult, ilyen erds szennyezettség nem fordul eld, de a pozitiv mintdk ardnya ma is jelentds

[149].

A patulin h6 hatasara nem bomlik, savas pH-n stabil. Hosszabb tarolds sordn, vagy szulfitok
hatasara magas homérsékleten, aszkorbinsav hozzdadasra, illetve alkoholos fermentécio és
aktiv szenes kezelés soran csokken a mennyisége. Lugos kozegben és szulthidril csoportot
tartalmazd molekuldk (pl.: cisztein és glutation) jelenlétében a patulin elveszti bioldgiai
aktivitasat.

A patulin nagyon mérgez6 hatasu anyag, LDs, értéke egéren 16-35 mg/ttkg kozott valtozik a
beviteli modtol fiiggéen. Citotoxikus hatasa kovetkeztében antibiotikus, gomba- ¢és
protozoadlé tulajdonsagai is vannak. Szdmos enzim, koztiik az RNS és DNS polimeraz
enzimeket gatolja. Mutagén és rakkeltd hatasa nem tekinthetd bizonyitottnak. A szervezetben
nem akkumuldlodik. Az immunrendszert nagyobb dozisok esetén kérositja. Az ideiglenes

toleralhat6 napi bevitelt (PMTDI) a JECFA 1995-ben 0,4 pg/ttkg értékben allapitotta meg.

Az ¢lelmiszerek kozil a gylimodles- és zoldségkészitményekre van hatarérték eloiras
Magyarorszagon, ami azonos a jelenleg nemzetkdzileg elfogadott 50 pg/l értékkel. Az ujabb
toxikologiai és felmérési adatok alapjan azonban ennek a hatarértéknek a felére csokkentése

varhato.

Fusarium toxinok

A Fusarium gombafajok széles korben elterjedtek az egész vildgon. Nagy résziik rendelkezik
toxintermeld képességgel. Sokféle mikotoxint képesek szintetizalni tdg homérsékleti
intervallumban, igy a hazai éghajlati viszonyok mellett is. A kordbban évtizedeken at
alkalmazott monokultiras mezégazdasag, a fert6zott novényi hulladékok beszantasa, késobb a

gombabetegségek elleni rendszeres védekezés elmaradasa nagymértékben eldsegitette



Magyarorszagon, hogy a talaj Fusarium fajokkal fertdzotté valt. A gombafertdzottség a
gabonaf€lék esetén jelentds gazdasagi kart, hozamkiesést €s mindségromlast eredményez.
Szempontunkbdl a Fusariumok altal termelt mikotoxinok koziil a zearalenonnak (F-2 toxin), a

fumonizineknek van legnagyobb jelentdsége, szolni kell még a trichotecénekrdl.

Zearalenon

A legujabb adatok szerint a Fusarium graminenearum, a F. culmorum, F. cerealis, F. equiseti
¢s F. semitectum termeli. A Fusarium gombakultirdkbdl izolalt zearalenon-szarmazékok
koziil a zearalenon (F-2 toxin) a legjelentdsebb, mint a ndvényi termékek természetes

szennyezdje.

A Fusarium a gabonaféléket mar a foldeken megtamadja. A fertézés szemmel lathato, igy a
szennyezett termény elkiilonithetd, az emberi fogyasztasbol elvben kizarhatd. Elsdsorban
kukoricdban, rizsben, blzaban, arpaban és a malatdban képzddik F-2, foként még a
betakaritas elott. A gomba novekedése €s a toxin képzOddése a betakaritas utan is folytatodik,
ha a termény kezelése és szdritdsa nem megfeleld. A gomba szaporodasanak optimalis
hémérséklete 22-26 °C, a toxinképzédésé 6-12 °C kozott van. Ezzel magyardzhato, hogy a
nedvesen betarolt kukoricdn a toxintermelés az 6szi, alacsonyabb homérséklet hatasara indul
meg. A zearalenon kémiai szerkezetében ¢€s ¢€lettani hatdsaban egyarant kiilonbozik a tobbi

Fusarium toxintol. Kémiai szerkezetét tekintve fenolos rezorcinsav-lakton.

Heveny mérgezést nem okoz. Osztrogénhormon-hatdsi anyag. Allatokndl péra- és
hiivelyduzzanatot idéz eld. Hatasdra a méh ¢s a tejmirigyek megnagyobbodasa, fokozott
valadékozasa figyelhetd meg. Rendszertelen ivarzast, vetélést, a spermatermelés zavarat
okozza. A zearalenon esetleges rakkeltd hatdsa nem kelléen bizonyitott. Egerekben
szignifikansan ndvelte a hipofizis adenomak gyakorisdgat, de patkdnyban nem. A JECFA

1999-ben 0,5 pg/ttkg-ban allapitotta meg a PTDI értéket.

A zearalenon a gabonaféléken feliileti szennyezddésként jelenik meg, a malomipari
feldolgozas utan a korpaba keriil. Hatarértéket csak kevés orszagban allapitottak meg az F-2
toxinra 30-1000 pg/kg kozotti értékben. Magyarorszagon lisztekben, Orleményekben és a

mizlik ceredlia részében legfeljebb 100 pg/kg szinten lehet jelen F-2 toxin [90, 149].



Fumonizinek

A fumonizineket féleg a Fusarium verticillioides, Fusarium moniliformin és a Fusarium
proliferatum torzsek termelik. Szerkezetiiket tekintve hidroxi-eikozan szarmazékok észterei.

Legjelentdsebb koziilikk a fumonizin B, B, és Bs.

Szennyezettségkeént leggyakrabban kukoricdn fordulnak eld, foleg a betakaritds elott és a
szaritas korai szakaszaban keletkeznek, de néha a spargéban, sorben, rizsben, cirokban is

kimutathatok. Hazai éghajlati koriilmények kozt is képzédnek.

Tejjel nem valasztddnak ki, és csak erésen szennyezett takarmannyal hossza idon 4t etetett

szarvasmarhak husaban lehetett fumonizint kimutatni.

A fumonizinek hé-stabilak, jelentés mértékii csokkenésre csak 150 °C feletti hdkezelésnél
lehet szamitani. Ha a feldolgozas sordn nedves Orlés alkalmazhatd, a fumonizinek egy része

eltavolithato a vizzel.

Az TARC a fumonizineket a valdszinilileg karcinogén 2B csoportba sorolja, emberben a
nyeldcsérak és a majrak kialakuldsdban jatszik szerepet, valamint vesekarosodassal is

Osszefiiggésbe hozhato.

A JECFA altal megallapitott toleralhaté napi bevitel (PMTDI) fumonizin B;, B, és Bs-ra
egyenként és egylittesen 2 Ug/ttkg/nap.

Az étrendi human expozicidhoz legnagyobb mértékben a kukorica és a beldle késziilt
termékek jarulnak hozza. A GEMS/Food a regiondlis taplalkozasi adatok figyelembevételével
végzett becslései szerint Eurdpaban, Latin-Amerikaban és Azsiaban a napi fogyasztasi adatok

a PMTDI alatt vannak, mig Afrikaban kissé meghaladjak ezt az értéket.

Trichotecének

A trichotecénekhez, melyeket féleg a Fusarium tricintum, F. solani, F. nivale és F. oxysporum
gombak termelnek, tobb mint 50 kémiailag rokon, bonyolult szerkezetli metabolit tartozik.
Elelmiszerszennyezéként csak egy résziiket azonositottak. Ezek koziil legfontosabb a T-2 és
H-2 toxin, tovabba a deoxinivalenol (DON). A tetraciklikus trichotecének kémiailag

szeszkviterpén tipust vegyliletek.



A DON akut mérgez6 hatdsai: émelygés, hanyas, hasmenés, has- és fejfajas, laz. A tiinetek 30
perccel étkezés utan jelentkeznek. Nem rakkelté. A T-2 és HT-2 toxin Jelenleg e toxinokra

még nincs értékelhetd hossza tavu toxicitasi és karcinogenitasi vizsgalat.
4. 2. 6. Szandékosan hozzaadott anyagok

Elelmiszer adalékanyagok

Az emberiség 6sidok ota alkalmaz adalékanyagokat az ételkészitésben. Kezdetben foleg az
évszdzados tapasztalatok alapjan 4rtalmatlannak bizonyult, természetes anyagokat
alkalmaztak. Késobb a vegyipar kialakuldsaval és rohamos fejlédésével vilagszerte egyre tobb
mesterséges anyagot hasznaltak fel az élelmiszeriparban. Ezeknek az egészségre valo
artalmassagarol vagy artalmatlansdgar6él semmiféle ismeretiik nem volt, igy atmenetileg

szamos, kifejezetten veszélyes, mérgezd anyagot is alkalmaztak élelmiszer-adalékanyagként.

Az adalékanyagok veszélyessége abban rejlik, hogy hozzdadasuk utdn maguk vagy

szarmazekaik az élelmiszer Osszetevojéve valnak.
Leegyszeruisitve az ¢lelmiszer-adalékanyagok fobb jellemzdi:

nem ¢lelmiszer,

szandékosan, hatarozott céllal adjak az élelmiszerekhez,

kis mennyiségben - legfeljebb 10 g/kg nagysagrendben - hasznaljak,

a folyamatban vagy a termékben kedvezd hatast valtanak ki felhasznalasaval.

Az 1950-es években nemzetkdzi egyiittmikddés kezdddott az élelmiszer-adalékanyagok
felhasznalasabol adodo veszélyek felmérésére ¢és elhdritdsara. Létrehoztdk a FAO/WHO
kozos Elelmiszer Adalékanyag Szakérté Bizottsagat (Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives - JECFA), amely lefektette az adalékanyagok biztonsagos felhasznalasanak
alapelveit, a vegyi anyagok artalmatlansagdnak megallapitasara szolgald allatkisérletes
toxikologiai vizsgalatok rendszerét. A rendelkezésre allo adatok alapjan elvégezte tobb szaz
¢lelmiszer-adalékanyag toxikologiai értékelését, ¢és kidolgozta az adalékanyagok
specifikacioit (azonossagi és tisztasagi kovetelményeit). Ma az egész vilagon a JECFA
ajanlasaira éplilnek az adalékanyagokkal kapcsolatos nemzeti és nemzetkozi szabalyozésok,

igy a magyar eloirasok is.



Melyek ezek a legfontosabb szabalyok?

Az ¢lelmiszer eldallitasa soran csak az egészségligyi miniszter altal engedélyezett
adalékanyagot lehet felhasznalni. Az ¢élelmiszer adalékanyag alkalmazéasa akkor

engedélyezhetd, ha:

- toxikologiai szempontbol megvizsgalt ¢és a felhasznalas koriilményei kozott a
javasolt felhasznalasi szinten a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos eredmények alapjan

artalmatlan, tehat a fogyasztok egészségét nem veszélyezteti.

- nem szolgal a hibas alapanyag, a rossz higiénés koriilmények, a nem megfeleld
technologia alkalmazisanak elfedésére vagy az ¢élelmiszer tulajdonsagainak, jellegének

megvaltoztatasaval a fogyaszto félrevezetésére.

- alkalmazasdnak sziikségessége technoldgiailag igazolhatdo ¢és a kivant cél mas,

gazdasagosan ¢€s technikailag megvaldsithaté modszerrel nem érhetd el.

- az ¢lelmiszerek utjan a fogyasztd szervezetébe keriilo adalékanyag mennyisége nem
haladja meg a toxikoldgiai vizsgalatok alapjan megallapitott megengedhetd napi bevitelt

(acceptable daily intake = ADI).

Az adalékanyagok biztonsagos felhaszndlasdnak tovabbi fontos kdvetelménye, hogy csak a
kivant hatadst még biztositd legkisebb mennyiségben szabad Oket alkalmazni, s hogy
Osszetételiik allando, tisztasaguk a lehetd legnagyobb foku legyen. Az adalékanyagok
felhasznalasat az ¢élelmiszer cimkéjén fel kell tiintetni. Ez torténhet a csoportnévvel és az
adalékanyag megnevezésével vagy a csoportnévvel és az adalékanyag E szdmanak

megadasaval.

A legfontosabb élelmiszer-adalékanyag csoportok:
Elelmiszer-szinezékek

A természetes szinezékek az ¢élelmiszerekben természetes tartalomként jelenlevd
szinezOanyagok, amelyeket arra alkalmas (az adott szinezOanyagban gazdag) ¢lelmiszerekbdl,
ill. ¢élelmiszer-nyersanyagokbol vonnak ki vagy szintetikus uton, esetleg biotechnologiai
eljarassal allitanak eld. A természetes eredetli szinezékek olyan anyagok, amelyeket allati
vagy ndvényi eredetli nyersanyagokbol allitanak eld, jollehet az élelmiszerekben ebben a
formaban természetes modon nem fordulhatnak eld. Legjellegzetesebb képviseldjik a

novényi eredetli aktiv szén és a karamell.



A mesterséges szinezékek szintetikus Uton eldallitott, az élelmiszerektdl idegen szerkezetii
anyagok. A fogyasztoknak a mesterséges szinezékektdl valo altalanos idegenkedése és
félelme toxikologiai szempontbol nem indokolt, hiszen az engedélyezett mesterséges
szinezékek megfelelden megvizsgalt és a szokasos felhasznalds koriilményei kozott

veszélytelen anyagok, azonban sokan érzékenyek lehetnek rajuk (allergia).
Antioxiddnsok és antioxidans-szinergistak

Az antioxidansok olyan természetes vagy szintetikus Uton eldallitott anyagok, amelyek az
¢lelmiszerekben megakadalyozzak vagy késleltetik az oxidacidos folyamatokat. Az
aszkorbinsav és szarmazékai széles korben hasznalatosak oxigénkotoként, mivel nagyon
konnyen oxidalodnak, mikdzben artalmatlan termékek keletkeznek. ElsOsorban nem a
zsirszeri anyagok, hanem egyéb termékek, igy a gylimolcskészitmények és italok oxidativ

elvaltozasainak késleltetésére hasznalhatok hatasosan.

Bizonyos fémek jelenléte erésen fokozza az oxidaciot, kiilondsen olajokban és zsirokban. A
komplexképzok (sequestrant-ok) képesek megkotni ezeket a fémnyomokat, és ezaltal lassitjak
az oxidativ elvaltozasokat. Ilyen komplexképzdk a citromsav, az aszkorbinsav és az etilén-

diamin-tetra-ecetsav (EDTA).

Az ¢lelmiszeripar szamara legnagyobb problémat jelentd oxidacids folyamatok a gyokds
lancreakciok. Erthetd tehat, hogy az élelmiszeripari antioxidansok tobbsége, mint a BHT, a
BHA, a gallatok ¢s a tokoferolok, az ilyen reakciokat gatolni képes gyokfogok kozé tartoznak,
és szerkezetiiket tekintve kivétel nélkiil fenolszarmazékok. Elsésorban a zsir- és olajtartalmu

¢élelmiszerekben hasznalatosak.

A szinergistadk jelentdsen fokozzdk az antioxidansok hatasossdgat. Néhany savas karakterti
vegyllet, igy a borkdsav, citromsav, foszforsav, tejsav és ezek soOi1 sorolhatok ide. A

szinergista hatés tapasztalhat6 a kiilonb6z6 gyokfogok és komplexképzdk kozott is.
Tartositoszerek

A tartositoszerek olyan anyagok, amelyek ovjadk az ¢€lelmiszerek mindségét €s novelik
eltarthatosagat azzal, hogy megvédik a mikroorganizmusok okozta romléstél. A magyar
adalékanyag eldiras nem tekinti konzervaldszernek azokat a tartdsitdo hatéssal is rendelkezd
anyagokat, amelyek az ¢élelmiszerek természetes Osszetevdi (pl.: konyhasd, cukor, alkohol,

ecetsav, tejsav, stb.), tovabba az ¢élelmiszerek fiistolésekor keletkezd kiilonféle anyagokat.



A tartositoszerek alkalmazasat, kiilondsen a kello ismerettel nem rendelkezok, altalaban
tamadjak ¢és veszé€lyesnek tartjak. Ennek oka, hogy a tartositoszerek mint vegyiiletek sok
esetben mérgezd hatdsu, tOményen mard, irritativ anyagok, legtobbjliknek allergizalo,
tulérzékenységet kivaltod hatdsa is van. Az élelmiszerekben eléforduld mennyiségben azonban
artalmatlanok, s igy alkalmazasuk szamos esetben kisebb rizikot jelent, mint alkalmazasuk
elmulasztdsa. A tartésitoszerek ugyanis megakadalyozhatjak az élelmiszerekben a
baktériumtoxinok, az aflatoxinok ¢és egyéb mikotoxinok képzddését. A ,kémiai

tartositoszerektdl mentes” €élelmiszer tehat nem feltétleniil ,,egészségesebb” élelmiszer.

A Magyarorszagon engedélyezett tartositdszerek megengedhetd napi beviteli értéke 0,2-25

mg/testtomeg kg koz¢ esik.

A tartdsitdszerek a baktériumok, penészek és €élesztOk anyagcseréjét és novekedését gatoljak.
Nincs olyan kémiai tartositoszer, amely egyforman hatdsos valamennyi élelmiszerromlést

okoz6 mikroorganizmus ellen.

A legtobb, altalanosan hasznalt tartositdszer els6sorban a penészekre és az ¢lesztOkre hat. A
gyakorlatban igen sokszor alkalmazzak a kiilonféle tartdsitoszerek kombinacidjat, abbdl a

célbol, hogy noveljék vagy modositsak azok hatasat.
Alloményjavité és -médosité anyagok

Az allomanyjavitd ¢és -modositdé anyagok az ¢lelmiszerek megfeleld alloméanyanak
kialakitasat, megdérzését vagy technologiai miiveletek végrehajthatosagat segitik eld. Nagyon
sokféle anyag tartozik ebbe az élelmiszer adalékanyag csoportba, amelyek nagyon sokféle

modon fejtik ki kedvezd hatasukat.

A Magyarorszagon engedélyezett allomanyjavitdé és -moédositd anyagok jelentds része
természetes eredetli, toxikologiai szempontbol artalmatlan anyag. Legtobbjliknek

szamértékkel nem limitalt ADI értéke van.
Savak (savanyitok) és sok

Az ¢lelmiszerek €s az italok gyartasanak kiilonbozo fazisaiban az iz, a szin vagy az allomany
kialakitasa, ill. stabilizalasa céljabol, tovabba a pH szabalyozasara savakat és sokat szabad

felhasznalni.

Az engedélyezett szerves savak és soik tobbségének nincs limitalt ADI értéke, ezek, a helyes

termelési gyakorlattal 0sszhangban szabadon felhasznalhatok. A szervetlen savakat csak



bizonyos specialis ¢élelmiszerek eldallitdsara alkalmazzdk, minimalis mennyiségben. Nagy

higitasban ezek a savak mar nem tekinthetok az egészségre artalmasnak.
Edesitoszerek

Az édesitdszerek a cukortol eltérd mesterségesen eldallitott kémiailag jol definialt anyagok,

amelyek az ¢élelmiszereknek édes izt adnak.

A mesterséges ¢desitOszerek toxikoldgiai szempontbdl a legtdbbet vizsgalt és leg
ellentmondasosabb ¢lelmiszer adalékanyagok. Megengedhetd napi beviteli értékiik, édesitd

erejiik és hohatassal szembeni ellenalloképességiik valtozo.

A szacharin (o-benzoszulfamid) a legrégebbi mesterséges édesitdszer. Edesitd ereje rendkiviil
nagy, hatranya hogy jellegzetes utodize van. Kisebb héhatasnak jol ellenall, az ¢lelmiszerekben
szokasos koriilmények kozott stabil. Extrém nagy adagokban allatkisérletben holyagrakokozo
hatdstinak bizonyult. Az IARC a 2B feltételezhetéen rakkelté csoportba sorolta. Az
¢lelmiszerekben el6forduldé mennyiségben az elvégzett epidemioldgiai vizsgélatok szerint

emberben nem ndveli a hdlyagrak-el6fordulés gyakorisagat.

A ciklamatot (ciklohexil-szulfamat) egy szacharin-ciklamat kombinacioval végzett
karcinogenitasi vizsgalat pozitiv eredménye utan rakkeltoként hataroztdk meg (a karcinogén
hatasért a ciklamatot tették feleldsé) €s tobb orszdgban atmenetileg betiltottdk. Az idékozben
elvégzett vizsgalatok nem erdsitették meg ezt a gyanut, a ciklamat sem allatkisérletben, sem
az epidemiologiai tanulmanyok szerint nem tekinthetd rakkeltének. IARC besoroldsa szerint a
rakkeltok 3 csoportjaba keriilt. Toxikoldgiai statuszat nagymértékben befolyasolja a termék
tisztasaga, bomlastermékektdl és egyeb szennyezOanyagoktdl vald mentessége. Csak nagy
tisztasagl ciklamatot szabad az élelmiszerekhez hozzdadni. A gyakorlatban rendszerint mas
édesitdszerekkel kombindcioban alkalmazzak. A legkedvezObb szinergista hatast szacharinnal

mutatja.

Aromak

Az aromdk az élelmiszerekhez szandékosan hozzaadott anyagoknak egy specialis €s rendkiviil
nagy csoportjat képezik. Azért adjak dket hozza valamihez, hogy a termék megkapja az aroma

izét és illatat, kiegészitsék vagy mddositsak a sajat aromajat.

Ebben az értelemben szinte barmi lehet aroma, pl. a cukor is, amikor kavéba téve modositja

annak iz¢t s elfedi a kesertiségét. Mindazon altal mind a kdzvélemény, mind a szakma azokat



az anyagokat tekinti aromanak, melyek igen intenziv izlieck és illattak, és igen kis
mennyiségben felhasznalva latjdk el a feladatukat. Ilyen értelemben aromak 1étérdl azota
beszélhetiink, hogy a kozépkorban alkimistdk, gyogyszerészek, orvosok elkezdték novényi
részekbdl desztillacioval, extrakcidval kinyerni, a fiiszerekbdl elkiiloniteni az illat és

izanyagokat.

A kémia fejlodésével megjelentek a vegyi uton eldallitott aromak, €s az j vegyiiletek kapcsan
folmertiltek 0j toxikologiai kérdések. Az aromdk biztonsadgossaganak kiértékelése Osszetett
feladat. Az Gn. természetes aromdk esetében kiilondsebb toxikoldgiai vizsgalédast nem
tartanak sziikségesnek, tekintve, hogy példaul egy természetes eper aroma komponensei
magabol az eperbdl szarmaznak. Bonyolitja a helyzetet, hogy a természetes aromaanyagok
forrasaul szolgalod egyes, amugy ehetd anyagok is tartalmazhatnak toxikus anyagokat is (pl. a

barackmag cianhidrogént). Ezekre hatarértékeket irnak eld a kész €élelmiszerben.

A kémiailag definidlt aromaanyagok toxikologiai vizsgalatdval szamos bizottsdg is
foglalkozik. Igy a ,,Committee of Experts on Flavouring Substances of the Council of
Europe” (CEFS), SCF ¢és JECFA. Minden szakértéi csoport felismerte, hogy az
aromaanyagoknak milyen nagy a szamuk, a legtobbre vonatkozoan kevés a toxikologiai adat,
hogy igen kis mennyiségben keriilnek felhasznalasra, a kémiai szerkezetiik egyszerd,
tobbségiink természetes tartalomként eléfordul az é€lelmiszerekben, és a felhasznalasuknak
nagy multja van, artalmatlansdgukra sok a tapasztalat. A CEFS tobb mint harminc éve
foglalkozik az aromaanyagok, és az aromak forradsaul szolgald élelmiszerjellegli anyagok
osztalyozasaval. Eredményeit a legutobb 1992-ben megjelent Gn. ,,.Blue Book”-ban tette

kozzé.

Bér mai tudasunk szerint a ma hasznalatos aromak nem jelentenek kimutathat6 veszélyt a

fogyasztokra, a megnyugtatdo megoldas a jovibeli végleges listdnak a megjelenése lesz.

5. Taplalkozasi tényezok szerepe az egyes raktipusok kialakulasaban

»Az egyes taplalkozasi tényzOk és a daganatos megbetegedések kozotti Osszefiiggés
korantsem ismert teljes mértékben. Ennek tobbek kozott azaz oka, hogy a daganatos

megbetegedések kialakuldsa hosszi id6t vesz igénybe, igy a prospektiv kutatasok soran a



vizsgalatbol sok résztvevo kiilonbozé okok miatt kiesik. A retrospetiv tanulmanyok esetében
a taplalkozasi és ¢életmodbeli szokédsokra kellene hosszu idére menden visszaemlékezni, ami
ugyancsak korlatot jelent a kiértékelés soran. Ennek ellenére a rendelkezésre allo nagyszamu
vizsgalat lehetdvé teszi a tdplalkozas kockazatanak becslését a kiilonbozd elhelyezkedésii
daganatok vonatkozdsaban.” World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer
Research: Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR,
1997.

A hivatkozott tanulmany megallapitasait figyelembe véve, a kovetkezOkben megvizsgaljuk,
milyen taplalkozasi tényezOk jelentenek kockéazatot az egyes szervek rdkos megbetegedései
vonatkozasaban. Osszehasonlitjuk a rendelkezésiinkre 416 nemzetkozi, az eurdpai és a magyar
rékstatisztikai adatokat. Meg kell jegyezniink, hogy a statisztikai adatgytijtés orszagonként
valtozd, a rdkos megbetegedések lokalizacid szerinti felosztasa is, ami az Osszehasonlitast

bizonytalanna teszi. Dolgozatomban, a magyar statisztikdkban hasznalt felosztast hasznalom.

Ajak és szajiireg

A szajlireg és a garat rdkos daganata az 6todik, a halalozasban a hetedik a vildgon. 1996-ban
575 000 esetet regisztraltak, az 0 bejelentett esetek 5,6%-a szajlireg és a garat rakos
megbetegedése volt. A férfiak kozott 2 — 10-szer gyakoribb kivéve, ahol a dohanyzas vagy a
bételragas a nok kozott is szokasos. A vildg egyes teriiletein, példaul a kinai Kanton
tartomadnyban, a sozassal és fermentaldssal tartdsitott ételek fogyasztasa bir jelentdséggel a

garat rakos megbetegedéseinek el6fordulasaban.
A magyar lakossag ajak és szdjiireg rak incidenciaja, és mortalitasa elsd a sorban mindkét
nemnél Eurdpéaban és az EU-ban is.

46. sz. tdblazat Férfi ajak és szajilireg rakos mortalitas és incidencia Européban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra
vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia

Eurdpa 4,9 Eurépa 11,4

EU 3,8 EU 9,7

1 Magyarorszag 13,6 1 Magyarorszag 29,1
2 Szlovakia 12,1 2 Szlovakia 20,0
3 Horvétorszag 8,3 3 Spanyolorszag 19,3
4 Moldavia 8,2 4 Moldavia 17,5
5 Litvania 7,4 5 Ukrajna 15,6




Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rékmortalitds és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

47. sz. tablazat Noi ajak és szajliregi rakos mortalitas és incidencia Européaban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra
vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia
Europa 0,9 Eurdpa 2,3
EU 0,9 EU 2,1
1 Magyarorszag 1,9 1 Magyarorszag 5,0
2 Albania 1,6 2 Gronland 4.9
3 Dania 1,5 3 Malta 4.7
4-9 Csehorszag 1,1 4-9 Finnorszag 43
Szlovakia Norvégia 4,1
Finnorszag Dania 3,7
Esztorszag
Norvégia
frorszag

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2. 111-117, 2002

Orszagon beliil 1999 és 2000 években az ajak és szdjiireg rdkos megbetegedései miatti
halalozas mindkét nemnél a hatodik helyen szerepelt az Gszesitett statisztikaban. Férfiaknal a
negyedik a sorban, n6knél nem volt az elsé 15 kozott. Stlyos helyzetre hivja fel a figyelmet,
hogy 1975-1999 kozott eltelt 25 év alatt a haldlozasi gyakorisag 462-r61 1 618-ra, 250%-al

novekedett.

Az ajak és szajiireg rakos megbetegedésének kockézatat elsdsorban a dohanyzas noveli, a
dohanyzas hatasat jelentdsen fokozza az alkoholfogyasztas, az ital alkoholtartalmatdl fiiggéen
¢és fiiggetleniil az alkoholos ital milyenségétdl. A sozott, fermentalt ételek nyélkahartya
karosito és sejtproliferativ hatdsa mellett ultimativ karcinogén nitrozaminokat is tartalmaznak.
Az Epstein — Barr virus ¢€s feltehetden mas kronikus fertézések is, proliferaciot provokalo

hatasukkal segitik el6 a rakos folyamatot.



A z0ldségfélék és gyiimolesok altalaban protektiv hatastiak (kiemelkedden a sargarépa,
citrusfélek, kaposzta) a fogyasztas gyakorisagaval egyenes aranyban — fele annyi a rakos
megbetegedés azok kozott, akik naponta fogyasztanak zoldséget gyiimolcsot azokhoz képest
akiknél ritkdbban kerlil az asztalra. A zoldségfélek és gyiimdlcsok protektiv hatasat a
karotinoid, C — vitamin valamint bioaktivanyag tartalom hatarozza meg. Az E — vitamin, folat

¢s retinol protektiv hatdsa mellett nincs elegendd bizonyito erejii adat.



48. sz. tdblazat A taplalkozas hatdsa az ajak, sz4jiireg és garat daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Z35ldségek és gyiimolesok Alkohol

Sézott hal *
Valoszinii
Feltételezhetd C — vitamin Maté

Nincs bizonyitva

* A sozott hal Kinaban ill. mas teriileteken ahol hasonlé modon tartositott élelmiszereket gyakran fogyasztanak

életen at.

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Gége

A gége rakos daganata a tizennegyedik a vilagon. 1996-ban 190 000 esetet regisztraltak, az 0j

bejelentett esetek 1,8%-a volt gégerdk. Férfiak kozott joval gyakoribb, 1996-ban a vilagon

eloforduld gégerakos beteg 85%-a férfi volt.

A hazai gégerdk mortalitas €s incidencia az eurdpai sorrendben férfiaknal az elsd, néknél az

els6 — masodik helyet foglaljak el. A magyarorszagi 0sszesitett daganathalélozasi sorrendben

nincs az elsd 13 kozott, férfiaknal azonban kilencedik a sorban. 2001 évben bejelentett j

gégerak eset férfiaknal 1 043 volt.

A gégerakot eldsegitdé és gatlo taplalkozasi tényezok megegyeznek az ajak és szdjiireg

kockazat noveld vagy csokkentd tényezdivel.

49. sz. tdblazat A taplalkozas hatdsa gége daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Alkohol
Valbszinii Z06ldségek és gyiimdlesok

Feltételezhetd

Nincs bizonyitva

Karotinoidok
C - vitamin

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Tiido




A tiid6 rdkos daganata mind a mortalitds mind az incidencia tekintetében elsé helyen all az
egész vilagon. 1996-ban 1 320 000 esetet regisztraltak, az 0j bejelentett esetek 12,8%-a
tiidorak volt. Férfiaknal gyakoribb, az 0j bejelentett esetek 75%-a férfi volt. Az eurdpai
rakincidencia gyakorisagi sorrendjében is az elsé helyen allt 1995-ben 377 000 esettel. A

leggyakoribb primer lokalizacio férfiaknal, 22%-os eléforduléssal.

Az europai sorrendben a hazai tiidorak mortalitas férfiakndl elsd, néknél a harmadik, az

incidencia férfiaknal az els6, néknél a negyedik.

Elsd helyen szerepel a mindkét nemre vonatkoztatott magyar daganathalalozasi sorrendben is,
1999-ben 7 883, 2000-ben 7 824 esettel. Férfiaknal els6 mindkét évben, 1999-ben 5 797,
2000-ben valamivel kevesebb 5 727, noknél a harmadik, 1999-ben 2 086, 2000-ben 2 097
halalesettel. Els6 az 0j bejelentett esetek kozott 2001-ben, dsszesen 8 827 megbetegedéssel.
Férfiaknal els6 a sorban 6 099, néknél a negyedik 2 728 esettel.

A tiid6 rakos megbetegedésének mindennél nagyobb mértékli kockazatat a dohanyzas okozza
[29], amit az alkoholfogyasztas tovabb novel [124]. Az alkohol valtozasokat idéz eld a
légutak feliileti képleteiben, a tiiddszovet lipid frakcioiban, ezek a valtozasok eldsegitik a
dohanyfiist karcinogén anyagainak kérositd6 hatasat (Potter et al 1982), serkenti a mjj
detoxifikcios enzimjeinek miikodését, noveli a dohanyfiistben levd prokarcinogén anyagok
metabolikus aktivaciojat karcinogénekké (Bandera et al 1992). A nagymértéki
alkolfogyasztds dnmagaban is noveli a tiidorak kockazatat, de lényegesen kisebb mértékben,

mint a dohanyzassal egytitt [31].

A dohanyosok kilatasait sulyosbitja, hogy altalaban kevesebb antioxidans tartalmt zdldséget
¢s gyliimdlesot fogyasztanak. Antioxidans hatdsu vitaminok szupplemetacidja azonban nem
mutatott protektiv hatast, egyes megfigyelések szerint a bétakarotin dohanyosoknal

kockéazatnoveld hatasu.

A kornyezetszennyezés ma és a kozeljovében szintén jelentds veszélyeztetd tényezd és a
tidorak eléfordulasat novelik — tobbek kozott a kipufogoégdzok, krom, nikkel, azbeszt

terhelésre kell gondolnunk.



A sport, a fizikai aktivitds protektiv hatdsu altaldban ¢és a tliidérak vonatkozasaban is
Paffenbarger [115]. Elonydsen hat az immunsejtek — T, B, NK sejtek — és interleukin 1
termelddésére, az aktiv NK sejtek felismerik és elpusztitjak a daganatsejteket. Egészségesen,
edzett allapotban tartja a szervezet metabolikus milidjét (inzulin, gliikdz és trigilcerid szint)
ami gatldlag hat a rdkos folyamatra. A fokozott légcsere jotékonyan hat a tiidé szovetek
¢lettani folyamataira, emliteni kell még, hogy a fizikailag aktiv életmod mellett ritka az

alkoholfogyasztas és a dohanyzas.

A nagy zsirbevitel noveli a tiidorak kockazatat, fiiggetleniil a dohdnyzas hatdsatol. A nagy
Osszes zsirbevitel kockazatnoveld hatdsa fiiggetlen annak zsirsavosszetételtdl, a nagy energia-
bevitel tekinthetd rakpromoternek. Az egyes zsirsavtipusokat kiilon — kiilon vizsgalva, csak a
telitett zsirsavaknak esetében észlelték a rak incidencia novekedését. Knekt [89]. Nagy
zsirbevitel mellett csokken a daganatsejteket pusztito NK immunejtek aktivitdsa, és csak
akkor javul, ha a zsirokbdl szarmazd napi energia-bevitel 22% ala esik.. A koleszterin

feltételezehetden noveli a tiidorak eléfordulasat Shekelle [132].

Az emberi szervezeteben keletkezd A — vitamin mennyiséget az élelmiszerekben eléfordulod
tobbféle karotinoid koziil elsdsorban a béta- és az alfakarotin bevitel hatdrozza meg. Az A —
vitamin illetve a karotinoidok rakprerventiv hatasanak vizsgalatakor nem egységesen veszik
figyelembe a provitamin profilt, ezért az egyes tanumanyokat nehéz Osszehasonlitani.
Altalaban a zoldségekben és gyiimolcsokben talalhatd karotinoidok feltélelezhetden
rékpreventiv hatastiak, bar nem kiilonithetjiik el a bioaktiv vegyiiletek szinergista hatasatol. A

retinol dnmaga valosziniileg hatastalan.

A zdldségekben és gyiimolesokben taldlhatdé C — vitamin rdkmegel6z6 hatdst, de mint a
karotinoidok esetében itt sem kiilonithetjiik el a vitamin és a bioaktiv vegyliletek hatasat

egymastol.

Az E — vitamin protekiv hatdsa nem bizonyitott.

Az antioxidans vitaminok protektiv hatasa onként adja a szupplemetacid gondolatat, amit

harom nagyszamu résztvevovel végzett intervencids vizsgalat is tanulmanyozott (Alpha-



tokopherol, Beta-Carotene Prevention Study Group — ATBCCPS — 1994, Physicians’ Health
Study — PHS — 1996, Beta-Carotene and Retinol Efficacy Trial — CARET — 1996).
Megallapitasuk szeint a megfelelden taplalt dohanyz6 populacidban a szupplementacio
hatastalan, a bétakarotin adverz reakciot provokal. Utdbbit az enormis bevitel €s igen magas
szérum szintek mellett jelentkezd fokozott oxidaciéval Omenn [112], és azzal magyarazzak,
hogy az apoptdzis inhibitor bel-2 enzim hatdsat mésolja ilyen modon a nagyszamu dohéanyfiist

altal inicialt sejtben a rakos folyamatot tamogatja.

A szelén bevitel és a rak, ide értve a tiidorak szamszeri el6fordulasa kozott inverz
Osszefliggést talalt Schrauzer 1977-ben. Eset — kontroll vizsgalatok szerint a szérum magas

szelén szintje protektiv hatasu Poole [123], Tominaga [146].

50. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a tiid6 daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Zoldségek és
gylimolcsok™
Val6szin(i Karotinoidok
Feltételezhet6 Fizikai aktivitas Retinol Osszes zsir
C — vitamin Telitett zsirsavak
E — vitamin Koleszterin
Szelén

Nincs bizonyitva

*A z6ldségek és gyiimolesok altalaban illetve a z6ld szind zoldségfélék €s a sargarépa kiemelten
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Nyeldcso

A nyeldcsO rakos daganata a kilencedik, a haldlozasban az 6todik helyen all a vilagon. 1996-
ban 480 000 esetet regisztraltak, a nyeldcsO rakos megbetegedése volt az 0j bejelentett esetek
4,6%-a.

A hazai nyel6csérak mortalitas férfiaknal a masodik - harmadik nék esetében a tizenhetedik —

tizennyolcadik, az incidencia férfiaknal a masodik ndknél a tizenharmadik - tizennegyedik

helyen all az eurdpai sorrendben.

A magyar daganathalalozasi sorrendben a nyel6csdrak mindkét nemre vonatkoztatva a tizedik
1999-ben 923, 2000-ben 843 esettel. Férfiaknal a nyolcadik 1999-ben 607, 2000-ben 588

beteggel, n0knél nincs az elsd 15 kozott.




A nyel6ces6 rakos megbetegedésének kockazatat elsdsorban a dohdnyzas noveli, a dohanyzas
hatasat jelentdsen fokozza az alkoholfogyasztas. A vilag egyes részein a sozott, pacolt ételek
fogyasztasa emeli a nyeldcsorak kockézatat, a garatrdkhoz hasonléan. Emliteni kell még a

nagyon forron fogyasztott italok nyalkahartyakarositd hatdsat is.

51. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a nyel6cs6 daganatos megbetegedéseinek kockéazatara

Osszefiiggés Kockézatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Z05ldségek és gyiimdlesok Alkohol
Valdszinii
Feltételezhetd Karotinoidok Cerealiak*
C — vitamin Nitozaminok
Maté**
Nincs bizonyitva Tea

*Tisztitott, rakprevetiv anyagokban szegény cerealidk fogyasztasa illetve miktoxinokkal kontaminalt cerealiak
** nagyon forron fogyasztjak

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Gyomor

A gyomorrdk incidencia és haldlozas a masodik a vildgon. 1996-ban 1 000 000 esetet
regisztraltak, az 0j bejelentett esetek 10,0%-a a gyomor rakos megbetegedése volt. 1995-ban
az eurdpai rakincidencia gyakorisdgi sorrendjében a harmadik legygyakoribb lokalizacio

noknél, 7% elofordulassal.

A magyar daganathaldlozasi sorrendben a gyomorrak a negyedik 1999-ben 2 306, 2000-ben 2
167 esettel. Férfiaknal az 6todik 1999-ben 1 354, 2000-ben 1 256, n6knél a negyedik 1999-
ben 952, 2000-ben 911 beteggel.

A gyomorrak kialakulasaért a taplalkozasi tényezok mellett dohanyzds, és a fertézések
tehetok feleldssé. A H. pylori fertézések szerepét megerdsitd és elvetd tanulmanyok egyarant
napvilagot lattak Forman [62]. A H. pylori és a nagy sobevitel (soval tartdsitott ételek) oka
lehet a superficialis gastritisnek, atrofias gastritisnek, utobbit praecancerosus allapotnak

tekinthet;jiik.

Gyomorrak oka lehet a taplalékokban eléforduld mutagén anyagok kozvetlen rakkeltd hatasa.
Ilyen a talsiitott husok, halak PAH és heterociklusos-amin, fiistolt pacolt élelmiszerek PAH és

nitrit, nitrozamin tartalma, ahol gyakran és nagy mennyiségben fogyasztjak oket.




A nagy keményité tartalmu tisztitott élelmiszerek fogyasztasa kozvetve, a protektiv
antioxiddns vitaminok €s asvanyi anyagok valamint a bioaktiv anyagok hidnya miatt jarul

hozz4 a gyomorrak kialakuldsahoz.



52. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a gyomor daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Z6ldségek és gylimolesok®
Fagyasztis®
Valoszinii C — vitamin Alkohol ° Konyhas6
Kavé Séval tartositott ételek
Fekete tea
Nitratok
Feltételezhetd Karotinoidok Cukor Keményitd ¢
Allium vegyiiletek E — vitamin Grillezett husok, halak
Teljesérlésti cerealiak Retinol
Z051d tea
Nincs bizonyitva Etkezési rostok Pacolt ételek
Szelén Nitrozaminok
Fokhagyma

* A kapcsolat kifejezettebb a frissen fogyasztott zoldségfeélék, hagymafélék és citrusgyliimdlesok esetében

® A tartdsitasnak ez a modja csokkenti a s6 és a tartositoszerek hasznélatat

¢ A gyomorszajra hat

4Extrém nagy mennyiségl tisztitott keményit6t tartalmazé monoton étrend, kevés rakpreventiv mikrotapanyag
tartalommal

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Vastag- és végbél

A vastag- és végbél rakos daganata incidencidban és haldlozasban a negyedik helyen all a

vilagon. 1996-ban 875 000 végbélrakos esetet regisztraltak, ami az 0 bejelentett esetek

8,5%-a volt. 1995-ben az eurodpai rakincidencia gyakorisagi sorrendjében a masodik 334 000
esettel. Nemenkénti bontasban is masodik, férfiaknal 12%, noknél 14% elofordulassal. A
magyar nok vastag- és végbélrakos mortalitasa és az incidencia az elsé helyen van Eurdpaban,

a férfiak esetében a masodik helyen.

53. sz. tablazat Férfi vastag- és végbélrakos mortalitas és incidencia Eurdpaban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra
vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia

Eurépa 27,9 Eurépa 49,6

EU 27,5 EU 51,1

1 Csehorszag 53,3 1 Csehorszag 81,8
2 Magyarorszag 50,4 2 Magyarorszag 80,2
3 Szlovékia 37,8 3 Szlovékia 64,3
4 Szlovénia 37,7 4 frorszag 61,4
5 Dania 35,6 5 Norvégia 58,9
6 Ausztria 35,1 6 Ausztria 58,3

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitds és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2. 111-117, 2002




54. sz. tablazat NOi vastag- és végbélrakos mortalitas és incidencia Eurdpéaban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra

vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia

Eurépa 18,4 Eurdpa 33,9

EU 18,5 EU 35,0

1 Magyarorszag 30,3 1 Magyarorszag 50,2
2 Csehorszag 27,8 2 Norvégia 49,0
3 Dania 24,6 3 Cschorszag 45,4
4 Norvégia 24 .4 4 Dania 43,7
5 Németorszag 234 5 frorszag 39,7
6 Szlovénia 22,2 6 Malta 38.0

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2. 111-117, 2002
1975-999 kozott eltelt 25 év alatt a vastag- és végbélrak haldlozas évenkénti esetszama 62%-

al novekedett.

A karcinogenezis célsejtjei a colon cryptak epithelialis sejtjei. A folyamat a sejtek malignus
atalakulasatol, makroszkoposan a normadlis nyalkahartyaképletektdl az adenomatosus
polypuson at a rakos daganatig terjed. Hill és Morrison javaslatara a taplalkozési tényezok
karcinogenezist provokald vagy éppen preventiv hatasat e folyamat megfigyelésével mérték

Hill [79].

Az értékelés kozbiilsd végpontjaiként a sejtproliferacidt és a microadenoma kialakulasat
tekintették Bird [38], Lipkin [101]. Az adenoma—carcinoma atalakulds molekuléris bazison
komplex tobb lécsds folyamat, amelyben tobb sejtnovekedést és proliferaciot kontrollald gén
szomatikus és genetikus véltozasa adodik Ossze [102, 125]. Az APC tumorszupresszor-gén
mutécioja, delécidja, a K-ras protoonkogén muticidja, a p53 szupresszor-gén delécidja
elérement torténések talajan torténik meg. Az adenomatosus polyposis familiaris eléfordulasa
orokletes és a colonrdak 100%-os kockazatat jelenti. A poliposus elvaltozasok nélkiil fellépd
coloncarcinoma — herediter non-poliposus colorectal cancer — HNPCC Lynch [103] — szintén
orokletes génhiba kovetkezménye és érzékennyé teszi a beteget a kornyezeti faktorok hatdsa

irant.

A vastag- és végbélrak keletkezésében taplalkozasi tényezOk egész sora jatszik szerepet [37].
A taplalkozas karcinogén tényezdi:

- Heterociklusos-aminok (htisok magas hdémrésékleten torténd elkészitésekor

keletkeznek) az APC ¢és K-ras gének mutéciojat okozzak.



- A folat és a metionin hidny korosan befolydsolja a DNS metilaciot, a

génexpressziot, tobbek kozott a sejtszaporodast kontrollald génekét is.

- A tapléalékokban levo zsirokbdl keletekzd diacilglicerin a sejtszaporodast serkentd
szignalmolekuldkhoz hasonldan viselkedik, folyamatos nagymértékii zsirbevitel tehat allando
a fokozott sejtproliferaciot okoz. A fokozott sejtproliferaci6 a mutdciok javitdsanak

elmaradéasahoz vezethet, a koros DNS az utddsejtekbe valtozatlan formaban 6roklodik.

- A nagy zsir bevitel noveli az epesav termelést. A gyakori nagymennyiségi
taplalékfogyasztas folyamatos epeliriilést, allandé epesav expoziciot jelent, az epesav
koncentracidja megnd, ami a bél nyalkahartya sériiléseihez és reaktiv sejtproliferaciohoz

vezet.

- Nagy mennyiségili taplalék fogyasztasakor a taplalék egy része emésztetleniil kertiil a
vastagbélbe, ahol a bélflora fermentalja. A vastagbél leszallo agaban a sejtek rakos elfajulasat
eléegitd korlilmények alakulnak ki, karcinogén anyagok keletkeznek. A fehérjébdl
potencialisa karcinogén ammonia, nitrozalhaté aminok keletkeznek, a nitratokbdl nitrit illetve
a fehérjebomlastermékeivel nitrozo vegyliletek, nitrozoaminok, a koleszterin fermentacids
metabolitjai, szteroidok, is rakkeltd anyagok. A rdkos megbetegedések 60%-a a leszallo agat

érinti, ide értve a sigmabél és végbél szakaszt is (55. sz. tabldzat ).

- A huasok rakpromoter hatasa elsdsorban zsirtartalmuktol fligg, ezen kiviil karcinogén
tényezd lehet a feldolgozott termékekben el6forduld szennyezd és adalékanyagok, és az
elkészitésiik soran keletkezd rakkeltd anyagok jelenléte, pl. a grillezett hiisokkal bevitt

imidazo-quinon (IQ) hidroxi- imidazo-quinonna (HIQ) aktivalodik [94].

- A sok hozzaadott cukor, tisztitott répacukor, fogyasztas altalaban kevés zoldség és
gyimolcsfogyasztassal parosul, a cukor karos hatasat fokozza a preventiv vitaminok,
asvanyianyagok ¢és bioaktiv vegyiiletek hianya. A cukor hatdsdra megndvekedett szérum
gliikoz és trigicerid szint kozvetleniil, valamit az inzulinon keresztiil hatdssal van a vastagbél

karcinogén anyagok hatéasidejét.

- Az alkohol kozvetlen citotoxikus hatdsan kiviil indukélja a prokarcinogén anyagok
metabolikus  aktivaciojat, illetve az alkoholabuzus esetén csokkent zdldség ¢és

gyimolcsfogyasztas miatt elmarad azok preventiv hatasa [124].



- A taplalékok szervetlen vas so6i a vastagbélben karcinogén hidroxilgyokok
keletkezését indukaljak. A teljes gabonamagvakban, és a korpaban talalhato fitditok azoban a

szervetlen vassal kelatokat képeznek, €s gatoljak a szabad gyokok keletkezését.

- A tojas magas koleszterin tartalma miatt tekinthetd karcinogénnek, ha az ajanlott

napi egyet lényegesen meghaladé mennyiséget fogyasztanak.

- A nagy testtomeg — talsuly és elhizds —kockazatndveld hatasat férfiak esetében
>0.99 derék/csipd korfogatnal figyelték meg, ha figyelembe vették a kort, az energia-bevitelt

és a fizikai aktivitast és kikiiszobolték ezek zavaro hatasat.

- A nagy energiabevitellel Osszefiigésben észlelhetd gyors testi novekedés gyors
sejtszaporodast €s nagyobb szamu bélhamsejtet produkal, a nagy felndttkori testmagassaggal
hosszabb ¢és nagyobb vastagbél feliilet kialakuldsat hozzék Osszefiiggésbe — egy magas
emberben sokszorosan tobb lehetdség van a sejtek rakos elfajuldsara, mint egy alacsony egyén

esetében.
A téplalkozas preventiv tényezoi:

- Az ¢élelmi rostok megkdtik, és tavol tartjdk ez epithel sejtektdl az epesavakat,
nehézfémeket, szteroidokat, és mas rakkeltd anyagokat, megndvelik a széklet mennyiségét
kitiriilést. Az €lelmi rostokat a bélflora fermentélja, els6sorban a vastagbél felszallé dgban, a
lelszalldo agban fehérje fermenacid folyik. A fermentdcido termékei antikarcinogén hatasu
tejsav és rovid szénlancu zsirsavak (short chain fatty acid, SCFA acetat, propionat, butirat).
Utobbiak serkentik a bélfal sejtjeinek vérellatasat, direkt antikarcinogén hatast fejtenek ki a

programozott sejthalal eldsegitésével.

- A zoldségek az élelmi rostokon kiviil tobb ismert és még meg nem hatarozott
preventiv anyagot juttatnak a szervezetbe, mint karotinoidok, C — vitamin, folsav, organikus
szulfidok, izotiocianatok, protedz inhibitorok, stb. A C — vitamin gatolja a nitrozaminok

képzddését, a folsav a DNS szintézist timogatja a metilacio karbantartasaval.

- Az E — vitamin antioxidans ¢és szabad gyok scavenger funkciojaval blokkold hatéasu.



- A kalcium béllumenben megkoti a zsirsavakat ¢&s epesavakat, oldhatalan
kalciumszappanok keletkeznek. Az €lelmi rostok, egyes szakaértok szerint inkabb a ndvényi
taplalékok fitinsavai megkotik a kalcium, wvas, cink ionokat. A taplalékok helyes
megvalasztasdval pedig lehet gondoskodni a megfeleld asvanyi anyag kiegészitésrol. A

kalcium jotékony hatdsa tovabba, hogy csokkenti a sejtproliferaciot, segiti a differencidlodast.

- A fizikai aktivitds gyorsitja a perisztaltikat, csokkenti a rakkeltd anyagok

tranzitidejét. Egészséges — normalis szinten tartja a testtomegett. Elonydsen hat az NK

immunsejtek termelddésére ¢és antikarcinogén aktivitdsdra. A szervezet egészséges

metabolikus milijének fenntartasaval gatolja a rakos folyamatot.

- A vegyes taplalkozas lehetové teszi az egyes anticarcinogen anyagok megfeleld

mennyiségben torténd bevitelét [134].

55. sz. tablazat Fermentacio és annak hatdsa a vastagbél és felszallo és leszallo agara

Felszall6 &g

Leszall6 ag

Szénhidratfermentacio Fehérjefermentacio
Baktériumnovekedés gyors Baktériumndvekedés lassu
Sok SCFA Kevés SCFA

Savas pH Kozel neutralis pH

Nagy folyadéktartalom (élelmi rostokhoz kotve)

Kevés folyadéktartalom

Tartézkodasi 1d6 6 - 16 6

Tartdzkodasi 1d6 12-36 6

H; és CO, keletkezik

Ammonia, aminok, fenolok keletkeznek

56. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a vastag- és végbél daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Fizikai aktivitas *
Zo5ldségek
Valészinii Voros hisok
Alkohol
Feltételezhetd Elelmirostok Kalcium Gyakori nagy étkezés
Keményitd Szelén Gyors novekedés, nagyobb
Karotinoidok Halak testmagassag felndttkorban
Tusuly, elhizas *
Cukor

Osszes zsirbevitel
Telitett zsirsavak
Tojas

Tulsiitott hisok

Nem emészthetd
keményitd

C — vitamin

D — vitamin

E — vitamin
Folat

Metionin
Cerealiak

Kavé

Nincs bizonyitva

Vas

*Csak vastagbélraknal




® Gyiimolcsok nem
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997



Hasnyalmirigy

A hasnyalmirigy daganatos betegségei viszonylag ritkan fordulnak el6 a vilagon. 1966-ban
200 000 esetet regisztaltak, az uj bejelentett esetek 2%-a volt hasnydlmirigyrak. A fejlett
orszagokban gyakrabban fordul eld. Az eurdpai sorrendben a hazai hasnyalmirigyrak

mortalitas férfiaknal els6 noknél a masodik, az incidencia mindkét nemnél az elso.

Hetedik helyen szerepel az 0sszesitett magyar daganathaldlozasi sorrendben, 1999-ben 1 562,
2000-ben 1 546 esettel. Férfiaknal a hetedik, 1999-ben 771, 2000-ben 789, ndknél a hatodik,
1999-ben 791, 2000-ben 757 halalesettel. Az 0j bejelentett esetek kozott tizenegyedik volt
2001-ben, 0sszesen 1 466 megbetegedéssel. Noknél tizedik a sorban 703 esettel, férfiaknal

nincs az els6 10 kozott.

A hasnyalmirigy rdkos megbetegedése ¢és a taplalkozas kozotti osszefiiggés kozvetett. Sem az
elfogyasztott, sem a megemésztett taplalékkal nem keriil kozvetlen fizikai kapcsolatba. A
folyamatot a szervezet metabolikus milidjében 1étrejove valtozasok és a vér altal kozvetitett

karcinogén anyagok befolyasoljak.

A proto-onkogének ¢€s tumorszupresszor-gének mutacioi figyelhetok meg, kiemelten a K-ras
gén mutacidja. Tobb tanulméany igazolta K-ras mutacio, génamplifikacio jelenlétét malignus

tumorokban, pre-invasiv laesiokban, primaer és metastaticus tumorokban.

57. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a hasnyalmirigy daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockézatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockézatot noveli
Bizonyitott
Valo6szinii Zdldségek és gytimolesok | Alkohol
Kévé
Feltételezhetd Elelmi rostok Talsuly és elhizas Nagy energia-bevitel

C — vitamin

Tea

Koleszterin
Hus

Nincs bizonyitva

Cukor

Tojas

Pacolt és fiistolt husok,
halak

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997




Maj
A maj primer rakos daganata a hatodik, a halalozasban a harmadik helyen all a vilagon. 1996-

ban 540 000 esetet regisztraltak, az 0 bejelentett esetek 5,2%-a m4j rdkos megbetegedése

volt.

Az eurdpai sorrendben a hazai majrdk mortalitds férfiaknal 6. ndéknél a harmadik, az

incidencia férfiaknal a 6. ndknél az 6todik.

Kilencedik helyen szerepel az Gsszesitettt magyar daganathaldlozési sorrendben, 1999-ben
972, 2000-ben 946 esettel. Mindkét nemben tizenegyedik a sorban. Férfiaknal 543, 563,
noknél 429, 383 halalesettel.

Epidemiologiai megfigyelések, laboratoriumi ¢és allatkisérletek alapjan a legfébb
veszélyforrasnak a Hepatitis B és C kronikus infekciot, és a kovetkezményes cirrhosist
tekintik az egész vilagon. A HBV fert6zés soran a virus DNS integralodik a gazdasejt DNS-
¢be ¢és ettdl kezdve a virus genetikai allomanyédnak eldallitasara kényszeriti. A hepatitis C
RNS virus, ezért mas mddon kapcsoldodik a rédkos folyamathoz. A kronikus hepatitis és
cirrhois valamint a fert6zott sejtek pusztuldsa talajan gyorsabb a sejtszaporodas, nincs 1d6 a

DNS kijavitasara, ami koros DNS-t hordoz6 sejtek felhalmozodasahoz vezet.

Az alkohol a masodik gyakori veszélyforrds. Rendszeres nagy mennyiségi alkohol
fogyasztasa esetén a nyeldcso és a gyomor mellett a méj karosodasa jellemzd. Az alkoholistak
90 % -anal zsirmajat észleltek, a 10 — 15 éven keresztiil napi 50 — 60 g alkoholt fogyaszto
férfiak, és ennek a felét fogyasztdé ndk 50 %-andl mdjcirrhosis lépett fel. A majrak
kialakulasaban valosziniileg az alkohol direkt hatdsa is szerepet jatszik, megtigyelések szerint
ugyanis valamennyi cirrhosisos betegek kozott csak mintegy 10-30%-ban fejlédik ki primer
majrak. Az alkohol serkenti a mdj detoxifikacidos enzimjeinek miikddését, fokozza a
prokarcinogén anyagok metabolikus aktivacidjat, ezen kiviil metabolizacios terméke az

acetaldehid kozvetleniil kotodik a DNS-hez.

Az élelmiszerek kémiai kontamindnsai és mikotoxin termeld mikrogomba szennyezettsége
realis, de megfeleld ¢élelmiszerbiztonsagi rendszabalyok betartasa esetén kontroll alatt tarthato

veszélyforrasok.



58. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a méj daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Alkohol"

Valdszinli Aflatoxin kontaminacio
Feltételezhetd Zoldségek®

Nincs bizonyitva Szelén Vas

* Gylimolesok nem
® Alkoholos cirrhosis talajan

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Epeholyag

Az epehodlyagrak ritkan fordul el a vilagon.

A magyar mindkét nemre vonatkozo daganathaldlozéasi sorrendben a tizenegyedik helyet
foglalta el 1999-ben és 2000-ben, 867 illetve 815 esettel. Férfiaknal a tizennegyedik, 259, és
266, n6knél a nyolcadik 608 ¢és 577 halalesettel.

Az epehodlyagrak legfébb rizikofaktora az epekdvesség. Az epekovek kialakuldsat genetikai és

taplalkozasi tényezdk befolyasoljak.

A tartés nagy energia-bevitel és elhizds valamint az epekdvesség eldforduldsa kozotti

Osszefliggés pozitiv, de nincs bizonyiték a nagy zsir €s koleszterin-bevitel ilyen hatisara

vonatkozoan.

Az epekovek Osszetétele és mérete szerint valtozhat az epeholyagrak gyakorisaga, a

nagyméretli koleszterinkdvek mellett gyakrabban észleltek rakos elfajulést.

59. sz. tablazat A taplalkozas hatasa az epeholyag daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott

Valoszinii

Feltételezhetd Elhizas *

Nincs bizonyitva

* részben epekOvesség talajan, részben direkt hatasra

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Pajzsmirigy

A pajzsmirigyrak a vilagon el6fordulo rakos megbetegedések kozott nem szamit gyakorinak.




Magyarorszagon 2001-ben az 11j bejelentett esetek kdzott nem tartozik az elsd tizenkettd, az

1999-2000 évi daganathalalozasi sorrendben az elsd tizenharom kozé.

A magyar pajzsmirigyrak halalozas helye az eurdpai sorrendben férfiaknadl masodik —
harmadik, néknél els6 — harmadik helyen allt 1995-ben. Az incidencia férfianal hatodik —

hetedik, ndknél a negyedik volt a sorban.

A pajzsmirigyrak keletkezésében taplalkozasi €s nem taplalkozasi tényezok is szerepet
jatszanak. Utobbit, a kornyezeti eredetli ionizald sugarzas hatdsat, a hirosimai atomrobbantast
és a csernobili atomreaktor balesetet tuléld fall-out hatasnak kitett gyermekek kozott

jelentkezd pajzsmirigyrak incidencia alapjan bizonyitottnak tekinti a WHO [166].

A taplalkozasi tényezOk hormondlis mechanizmuson keresztiil hatnak. A pajzsmirigyrak
eléfordulasa produktiv korban levé ndknél kétszer — haromszor gyakoribb, mint a férfiak
kozott. Epidemiologiai megfigyelés szerint a pubertas elétt mindkét nemben azonos, majd
menopauzaban ismét csdkken a két nem kozotti kiilonbség az egész vilagon. Hormonalis
befolyasra utal, hogy mintegy kétszer gyakoribb a tobbszori terhességet megélt nok kozott. A
tulsulyos vagy elhizott ndk esetében feltehetden a zsirszovet 6sztrogén produkciodja segiti eld

a pajzsmirigy rakos folyamatat.

A pajzsmirigyrak kockazatat noveli a szelénhidny, a jodhiany és a jod excessus egyarant.

A pajzsmirigyrakos személyek szérum szelén-szintjét alacsonyabbnak taldltdk, mint az
egészséges populacidét. Tonizald sugarhatasnak kitett patkanyok koziil a szelénben gazdag
takarmanyon tartott egyedek kozott kevesebb (masféltél harom és félszer) rékos
megbetegedést  észleltek. A  szelén antikarcinogén hatdsat a  szeléndependens
glutationperoxidaz antioxiddns miikodésének tulajdonithatjuk, amellyel csokkenti a szabad
gyokok és hiperoxidok karokozéasat ezen kivill része a jodtironin-dejodaznak (ami a T4

prohormon, T3 aktiv pajzsmirigyhormonna alakitdsaban jatszik szerepet).

A téaplalékkal bevitt jodid és jodat gyorsan €s majdnem teljesen felszivodik (utdobbi elébb
jodidda redukalodk). Kielégitd jodbevitel mellett 24 6ran beliil mintegy 15% a pajzsmirigybe

kerul.

Alacsony jodbevitel ill. jodban elszegényedett pajzsmirigy mellett a thyreoidea jodfelvétele az

aktiv 0nszabalyozasi mechanizmus kovetkeztében novekedhet. A jod a pajzsmirigyhormon



része. A tartdésan alacsony jodbevitel csokkent pajzsmirigyhormon termelést tesz csak
lehetévé (hypothyreoidismus). A csokkent pajzsmirigyhormon termelés kovetkeztében
(feedback) megnd TSH produkcidé a hypophysis elsé lebenyében, ami golyva kialakulasat
stimuldlja (a pajzsmirigy follicularis sejtjeinek proliferacigja, hypertrophidja). Ilyenkor a
sejtszaporodas gyorsult iiteme miatt nincs lehetdség az egyéb karcinogének altal karositott
DNS kijavitasaira a koros DNS megjelenik az utddsejtekben, ami koros klonok
halmozodasahoz, végil tumor kifejlddéséhez vezet. A golyva ¢és a pajzsmirigyrak

eléfordulasa kozott linearis 0sszefiiggést figyeltek meg Eurdpaban.

Az ajénlott biztonsagos bevitelt tartdsan meghaladé napi jodbevitel negativ hatast fejt ki —
blokkolhatja a pajzsmirigy jodfelvételét, fokozodik a TSH produkcio, jodgolyva keletkezik. A
nagy jodtartalmu (tengeri eredetli) taplalékokat fogyasztd japan és hawaii lakosok kozott a

jodgolyva gyakori eléfordulasat és magas pajzsmirigyrak incidenciat figyeltek meg.

A jodstatusban bekovetkezd hirtelen valtozas is eldsegiti a rak kifejlodését, ha a joddeficit
ideje alatt a pajzsmirigy funkciondlis autonomiaja alakult ki. Az ajanlott mennyiséget
jelentdsen, akar tobb szdzszorosan meghaladd jod adagolas thyreotoxicus krizist és gyorsult
sejtszaporodast idézhet elé. Allatkisérletben a megemelt jodadagolast nomal tartomanyba
tartozo T4 szint, kissé csokkend TSH kivalasztds kovette, illetve a papillaris sejtek rakos
elfajulasat figyelték meg (ellentétben, a jodhianyban észlelt folliculdris sejteket érintd rakkal).
Feltételezték, hogy a joddal vald kezelés kovetketében csokkent a follicularis sejtek
érzékenysége a TSH goitrogén hatasaval szemben. A kisérlet igazolta a jod szupplementacio
antigoitrogen hatasat. De felhivta a figyelmet arra, hogy a jod szupplemetaci6 esetleg kevésbé

eredményes a pajzsmirigyrak esetében.

Jodhianyt, ahhoz hasonlo6 éallapotot és pajzsmirigyrakot a taplalékok hidnyos jodtartalman és

nagy jodveszteségen (vizelettel, széklettel) kiviil mas tényezok is eldidézhetnek:

- A téaplalkozas jod antagonista goitrogen tényezdi. A goitrogén zoldségfélékben
(keresztesviraguak), buzaban, kukoricaban, burgonyaban, hiivelyesekben levdé cianoid
gliikoziddk tiocianattd alakulnak, ami géatolja a jod transzportot, a jodfelvételt és a
pajzsmirigyhormon kotédését a szallitofehérjékhez. Nem feledkezhetiink meg azonban a
goitrogen novényi taplalékok rakpreventiv fitokemikalia tartalmardl, ami az inicidcio
blokkolasanal hatasos. Emiatt nem egyértelmli a goitrogén ndvényi taplalékok rakpromoter

hatésa. Goitrogén és rakkeltd hatasu az élelmiszerek €s az ivoviz nitrat tartalma.



- Alacsony szelénbevitel.

- TSH produkciot direkt hatassal emeld tényezok, pl. alkohol.

60. sz. tablazat A taplalkozas hatasa pajzsmirigy daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott

Valészinii Jodhiany

Feltételezhetd Z35ldségek és Jod tuladagolas
gylimolesok*

Nincs bizonyitva Szelén Tulstly és elhizas

*Nem bizonyitott, hogy a brassicafélék goitrogén vegyiiletei fokozzak a pajzsmirigyradk kockéazatat.
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997

Emlo

Az emldrak a ndk leggyakoribb rakos megbetegedése és daganatos haldloka a vilagon, az
Osszes daganatos haldlozast vizsgalva a harmadik a sorban. 1996-ban 910 000 esetet
regisztraltak, az Uj esetek 9%-a emldrdk volt. Az eurdpai rdkincidencia gyakorisagi

sorrendjében a harmadik helyen allt 1995-ben 321 000 esettel. A leggyakoribb primer

lokalizacid néknél, 26%-os el6fordulassal.

Az europai sorrendben a hazai emldrdk mortalitds ndknél a nyolcadik, az incidencia a

tizennyolcadik.

61. sz. tablazat N6i emldrak mortalitas és incidencia Europaban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra

vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia

Eurépa 27,3 Eurépa 89,0

EU 30,5 EU 76,0

1 Gronland 52,2 1 Hollandia 120,1
2 Malta 47,5 2 Svajc 112,9
3 Dania 39,8 3 Dania 110,1
4 Hollandia 3737 4 Svédorszag 105,6
5 frorszag 36,5 5 Franciaosrszag 103,2
6 Egyesiilt Kiralysag | 36,1 6 Gronland 101,6
8 Magyarorszag 34,5 8 Magyarorszag 81,5

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2. 111-117, 2002

Harmadik helyen szerepel a magyar Osszesitett daganathaldlozasi sorrendben 1999-ben 2 387,
2000-ben 2 356 esettel. Noknél az els6 a sorban, 1999-ben 2 356, 2000-ben 2 372 esettel.
Negyedik az Osszesitett 1) bejelentett esetek kozott 2001-ben, 5 730 megbetegedéssel, ndknél

az elsd 5 610 megbetegedéssel.




Az emldrak kockazatat taplalkozasi és nem nem taplalkozasi tényezdk is okozhatjak. Tobbek

kozott orokletes genetikai tényezok, a reprodukcios torténések hormonalis hatasa, dohanyzas.

Az 0Osszes emlérdk mintegy 5%-at Orokletes génmuticioval, BRCA-1, BRCA-2, ATM
(Ataxia Teleangiectasia Gén) hozhatjuk 9sszefiiggésbe. A familidrisan halmozottan eléforduld

megbetegedések fiatal ¢letkorban jelentkeznek.

Az emldrak kialakulasdnak folyamataban tobb onkogén és tumorszupresszor-gén vesz részt.
A tumorok 20-40%-dban a p53 gén mutdcidja mutathaté ki, H-ras és myc onkogének

mutacidja is gyakran megfigyelhetd.

Az emldrak gyakoribb a nullipardk és késdi primipardk korében. Az emldérak 20-30%-al
ritkdbb azon ndk kozott, akik 30 éves koruk alatt sziiltek eldszor, és csecsemdjiiket anyatejjel
taplaltak, ha a lactacio Gsszes ideje egylitt legalabb 2 évet tesz ki. A lactacid védd hatasa
leginkabb a fejlddé orszagokban figyelheté meg, ahol a multipardak Osszes lactatios ideje
gyakran 10 életévet is kitesz. Az emldérdk kockdzatat noveli a korai menarche késoi
menopausa, a meghosszabodott reproduktiv €letszakasz alatt tobb ciklusvaltds hormonalis

torténései érintik a noi szervezetet.

Mind az aktiv mind a passziv dohdnyzas kockazatnoveld. A dohanyfiistben levd karcinogén
anyagok egy része lipofil, az emld zsirszovetében oldodik, a tejjel kivalasztodik, kdzvetlentil
fejt ki mutagén hatdst. A kémiai karcinogén anyagok rakkeltd hatdsat a p53 tumorszupresszor-

gén mutacios spektrumaval vizsgaljak.



Genetikai tényezokon kiviil a taplalkozas is elOsegiti a fiatalkori gyorsabb ndvekedést, a korai
menarchet, a felnéttkori nagyobb testmagassagot és késéi menopausat. Osszefiiggést talaltak a
nagy fehérje-, Gsszes zsirfogyasztas, telitett zsir bevitel; élelmiszer csoportokat tekintve a hus,
tej, zsir, altaldban nagy energiadenzitasu taplalékok fogyasztasa és a korai menarche kozott.
Figyelembe véve, hogy a kiilonboz0 rasszokndl a menarche ideje eltérd lehet, a menarche
egyre koraibb életkorra tevddik at az egész vilagon az utobbi kétszaz évben. Ez egybeesik az
iparosodas gyors fejlodésével, €s a nagy energiadenzitasu taplalékok megjelenésével az ipari
orszagok lakosainak étrendjében. Ezt a megfigyelést igazolja, hogy a taplalkozasi restrictio
viszont protektiv hatdsu. Norvégiaban az 1930 és 1932 kozott sziiletett ndk kozott, akik a
masodik vilaghdbort alatt a perimenarche idején ¢€heztek, az emldrak halalozas kockazata
13%-al alacsonyabb. Hollandidban 7259 postmenopausaban levd nd részvételével vizsgaltdk a
testmagassadg ¢és az emlérak kapcsolatdt. A 175 cm feletti testmagassagii ndk kozott az

emldrak kockazata kétszeres volt a 155 cm alatti csoporthoz képest.

A nagyobb testtomeg noOveli az emldrak rizikdjat postmenopausaban levé ndéknél,
feltételezhetéen a zsirszovet eredetli Osztrogén hatids miatt (az androstendion Osztrogénné
konvertalodik a zsirszovetben). Kiilondsen nagy testtomeg (elhizds) mellett a szérumban
csOkken a szexhormonokat kotd globulin mennyisége, emiatt novekszik a keringd (az
Osztogénnél sokkal hatékonyabb) szabad Osztradiol mennyisége. Menopausa elétt azonban
ellenkezd hatds figyelhetd meg, a nagyobb zsirtdmeg miatti anovulacios ciklusok
kovetkeztében. Az anovuldcios ciklusok miatt kevesebb Osztrogén hatds éri az emld
epithelsejtjeit. Fokozott kockdzatnak vannak kitéve a fiatalkorban normal teststlyu ndk, akik

késobbi életkorban értek el testtomegndvekedést.

A jelentds fizikai aktivitas rizikocsokkentd hatdsa a testsuly normalizalasan kiviil azzal is
magyarazht6, hogy az alacsony testzsir mennyisége nem emeli az endogén eredetli sztrogén
mennyiséget. Az aktiv sportolokra jellemz6 megvaltozott neuroendokrin szabalyozas
kovetekeztében alacsony a gonadotropin szekrécid és az Osztrogén szint is, emiatt is késik a

menarche ¢és koran jelentkezik a menopausa.

A nagy Osszes zsirfogyasztds a zsirszovet eredetli Osztrogén hatason keresztiil emeli a
kockazatot. Ezt tamasztja ala, hogy szigoru vegetarianus diétan €16 nok esetében alacsonyabb

a szérum Osztrogén szintje ¢€s kevebb a vizelettel iirlil6 mennyiség is. A nagy 0Osszes



zsirbevitel kozvetett hatdsa a korai menarche és kés6i menopausa kivaltasaban jatszott
szerepén keresztiil is megmutatkozik. A zsirsavakat vizsgélva a telitett zsirsavaknak van

szerepe az emlérak kockazatanak ndvelésében.

A nagy telitett zsirsav bevitel Gsszefligg a nagy hus-, kiilondsen a nagy rejtett zsirtartalma
husfogyasztassal. Nagy husfogyasztds esetén azonban a telitett zsirsavakon kiviil a
husételekben eléforduld karcinogén anyagok is szerepet jatszhatnak a kockdzat ndvelésében,
tobbek kozott az €lelmiszeripari feldolgozas soran bekeriilé vagy az ételkészités alkalmaval
keletkez6 karcinogén anyagok. A nagy allati eredetli zsirfogyasztasba beleszamitanak a nagy

zsirtartalmu tej és tejtermékek is.

Az olivaolajat alkalmazé mediterran diéta védd hatasat, bar korabban feltételezték, nem lehet
az egyszer telitetlen zsirsavakban gazdag olivaolaj javara irni. Sem a jelzett zsirsavaknak, sem
az E-vitaminnak nincs bizonyithaté protektiv hatasa. Az olaj hasznalat legfeljebb az allati
zsirok kivaltdsaval hat. A mediterran diéta jotékony hatdsa a husok és allati zsirok csokkent

bevitelén kiviil a nagy mennyiségii z6ldség és gyliimolcsfogyasztassal hozhatod Gsszefiiggésbe.

Annak ellenére, hogy az E-vitamin az oxidativ reakciok kivédésében, a retinol a
sejtproliferacid szabalyozasaban védd hatast gyakorolhat a rdkos folyamattal szemben, nincs
bizonyiték arra nézve, hogy protektiv hatast fejtene ki az emldrakra nézve. Viszont
kozrejatszhatnak a  zoldségfélék protektiv  hatdsdban — ilyen eredményrdél a
gylimolcsfogyasztassal kapcsolatban nem szdmoltak be. A C-vitamin antioxidins hatésa,
fehérjeszintézisben jatszott és immunerdsit szerepe mellett sem latszik elegendd bizonyiték
arra nézve, hogy szerepet jatszana az emlérdk megel6zésében, kivéve, amikor nagyobb

bétakarotin és élelmirost bevitellel kombinaljak.

A szelén protektiv hatasat allatkisérletek igazoltak ugyan, de humanmegfigyelések ezt nem

tamasztottak ala.

Az alkoholfogyasztds ndveli az emlérdk kockéazatat. Hatasat a sejtfal permeabilitdsanak
novelésével, karcinogén anyagok metabolizacios aktivalasaval, DNS repair mechanizmusok
gatlasaval fejti ki, ezen kiviil az alkohol noveli az endogén eredetli Osztrogén szintézist prae-

¢€s postmenopausaban levd néknél.

62. sz. tablazat A taplalkozas hatasa az eml6 daganatos megbetegedéseinek kockazatara



Osszefiiggés

Kockazatot csokkenti

Nincs kapcsolat

Kockazatot noveli

Bizonyitott Kavé Gyors novekedés és
nagyobb testmagassag
felndttkorban®

Valészinii Z5ldségek és gyiimdlesok® | Koleszterin Tulstly és elhizas®
Alkohol

Feltételezhetd Fizikai aktivitas Egyszertelitetlen zsirsavak | Osszes zsirbevitel

Elelmi rostok

E — vitamin

Telitett zsirsavak

Karotinoidok Retinol Husok
Pulykahus
Fekete tea
Nincs bizonyitva C — vitamin Allati fehérje
Izoflavonok és lignanok DDT expozicio

Halak

* A z6ldségek altalaban, a zold szint zoldségek kevésbé

® A korral, menarcheval és magassaggal dsszefiigd tanulméanyok alapjan

“Menopauz utan

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 1997




Méhnyak

A méhnyakrak a ndk rdkos megbetegedései kozott a masodik helyen all a vilagon. 1996-ban
525 000 esetet regisztraltak, az 0j esetek 5%-a méhnyakrak volt. Az incidencia legmagasabb
Dél-Afrikaban, Dél-kelet-Azsidban, és Latin-Amerikaban, a fejlédd orszagokban észlelik a
megbetegedések 80%-at. A fejlett orszagokban a sziiréseknek koszobhetden csokken az

incidencia.

Az eurodpai sorrendben a hazai méhnyakrdk mortalitas az 6todik, az incidencia a negyedik

helyen all.

63. sz. tablazat Méhnyakrak mortalitas és incidencia Eurdépaban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra
vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia

Europa 6,1 Europa 16,8

EU 4,4 EU 12,8

1 Romania 13,9 1 Romania 40,3
2 Esztorszag 10,6 2 Bulgaria 26,9
3 Litvania 10,1 3 Litvania 26,8
4 Lengyelorszag 9,9 4 Magyrorszag 26,7
5 Magyaorszag 9,7 5 Lengyelorszag 25,7
6 Bulgaria 9,5 6 Moldavia 24,1

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2. 111-117, 2002

Tizedik helyen szerepel a magyar nék daganathalalozasi sorrendjében, 1999-ben 500, 2000-
ben 481 esettel. Hatodik az 0j bejelentett esetek kdzott 2001-ben, 1 132 megbetegedéssel.

A legtobb méhnyakrédkos megbetegedés szexudlis uton terjedd human papillomavirus (HPV)
fert6zéssel és a dohanyzassal hozhat6 osszefliggésbe. A HPV mintegy 100 genotipusa koziil a
cervixcarcinomak 84 %-aban a HPV-16 vagy a HPV-18 tipusa mutathat6 ki. A HPV E6 és E7
onkogénjiikkel aktivaljadk a méhnyak epithelsejtjeit majd az Rb és a p53 tumorszupresszor-
gének kikapcsoldsaval, és az apoptosis beinditdsdnak megakadalyozasaért felelés Bcl-2
géncsalad aktivalasaval korlatlan szaporodasra kényszeritik. A dohényzas eldsegiti a HPV
belépését a sejtekbe, dohanyos ndk méhnyak nyalkahartya sejtjeiben minden esetben

kimtathat6ak a dohanyfiist metabolitjai.



A fokozott fizikai aktivitds, rendszeres sporttevékenység az Osztogénhatds csokkenésével

védo hatast fejt ki, bar nem olyan kifejeztten mint az emld- vagy a méhtestrak esetében.

A zoldségek és gylimdlesok protektiv hatasa karotinoid, C- és E-vitamin €s bioaktiv anyag

tartlamukkal hozhat6 6sszefiiggésbe.

A rakos sejtek alacsony folat tartalma mellet a betegek folatbevitele és folat ellatottsaga
megfeleld lehet, ami inkébb lokalis anyagcsere folyamatra, mint taplalkozasi hianyallapotra
utal. Retinol bevitel €s a szérum retinol szint valamint a méhnyakrak eléfordulasa kozott nem

sikertilt kapcsolatot kimutatni.

64. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a méhnyak daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockézatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott
Valdszinii
Feltételezhetd Zoldségek és gylimolesok | Folat
Karotinoidok Retinol
C — vitamin
E — vitamin
Nincs bizonyitva

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCERF/AICR, 1997

Méhtest

A méhtestrak a nok rakos megbetegedései kozott a kilencedik helyen all a vilagon. 1996-ban
176 000 esetet regisztraltak, az 0j esetek 1,6%-a méhtestrak volt. Az incidencia a fejlett ipari

orszagokban nagyobb, mint a fejlédd orszagokban, a legnagyobb az USA-ban és Kanadaban.

Kilencedik helyen szerepel a magyar nék daganathaldlozéasi sorrendjében, 1999-ben 520,
2000-ben 496 esettel. Hetedik az 1) bejelentett esetek kozott 2001-ben, 1 119

megbetegedéssel.

A korai menarche, késéi menopausa kockdzatnoveld az idében hosszabb Osztrogén hatés
miatt, hasonloképpen hat a postmenopausalis 6sztrogén terapia (10 évet meghalad6 0sztrogén
adagolas tizszeresére emeli a méhtestrdk kockézatat). Csokken, de nem szlinik meg a
kockézat, ha progeszteronnal kombinalt therapiat alkalmaznak. Az Osztrogén fokozott
sejtproliferacion kersztiil éri el, hogy a karosodott DNS 6roklddik az utddsejtekbe majd az
inicialt sejtek koros klonjainak szaporodasa tumor kifejlodéséhez vezet. Kockazatcsokkentd a

terhességek magas szdma az Osztrogénhatas mérséklésével.




Fokozott kockazatot jelent a méhtestrdk halmozott csaladi eléfordulasa, és az Orokletes
poliposus elvaltozasok nélkiil fellépd coloncarcinoma (herediter non-poliposus colorectal
cancer HNPCC) gyakori csaladi eléforduldsa. Azonos, a DNS repair mechanizmusban
résztvevo gének érintettsége fordul elé mindkét esetben. A RER"™ génmutaciot megtalaltak a
sporadikusan el6fordulé méhtestrakos megbetegedések 20%-aban. K-ras proto-onkogén
mutacié figyelheté meg endometrium hyperplasidban és méhtestrdkban egyarant, ami arra
utal, hogy a mutacié korai, prekancerosus torténés. A méhtestrakban szenveddknél tovabbi

génmutaciokat taldltak c-erB2 (10-15%), p53 (30%).

A taplalkozasi tényezOk koziil a tartosan fokozott energia-bevitel, a kovetkezményes elhizas
prac- ¢€s postmenopausdban egyarant kockdzatnoveld, a nagy tomegli zsirszovetben
androstendionb6l aromatizalodo 6sztrogén hatdsa miatt. A nagy mennyiségli allati eredetli zsir
¢és fehérjefogyasztas, telitett zsirsavbevitel befolydsolja az endogén hormontermelést. Ezt
bizonyitja az is, hogy a vegetaridnus diétara attért ndk menstruacios ciklusa megnyulik, a
plazma prolaktin, tesztoszteron és Osztradiol és szintje csokken. Postmenopauzéban is
alacsonyabb 0sztradiol és prolaktin szintet mértek vegdn ndknél, s6t a vizelettel iiriild

Osztrogén mennyisége is csokken.

A fokozott fizikai aktivitas €s a testsulycsokkenés az 0sztrogénhatas mérseéklésével csokkenti

az emlorak kockazatat.

Az egyszer- ¢és tobbszor telitetlen zsirsavak és a méhtestrdk kozott nem mutathatd ki
Osszefliggés. Eset-kontroll tanulmanyokban felmeriilt hogy a nagy koleszterinbevitel emeli a
méhtestrak kockazatat, hasonld hatast észletek nagy mennyiségli tojas fogyasztasaval

kapcsolatban is.

65. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a méhtest daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott Tulsuly és elhizas

Valészinii

Feltételezhetd Z06ldségek és gyiimdlesok Telitett zsirsavbevitel

Nincs bizonyitva Karotinoidok Osszes zsirbevitel
Koleszterin

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCERF/AICR, 1997




Petefészek

A petefészekrak a ndk rakos megbetegedései kozott a hetedik helyen all a vilagon. 1996-ban
191 000 esetet regisztraltak, az 0j esetek 1,8%-a petefészekrak volt. Lényegesen gyakoribb a
fejlett orszdgokban, az 1ij esetek tobb mint felét észlelik Eurdpaban, Eszak-Amerikaban és

Ausztraliaban.

Hetedik helyen szerepel a magyar nék daganathalalozasi sorrendjében, 1999-ben 637, 2000-
ben 652 esettel. Nyolcadik az 01j bejelentett esetek kozott 2001-ben, 1 027 megbetegedéssel.

A petefészekrak patogenezise sokkal inkabb kapcsolddik reprodukcios és hormondlis
torténésekhez, mint exogén tényezOkhoz. Ritkabb terhesség és gyermeksziilési esemény
noveli a kockazatot, mert a ciklusok idején az ovulacidt kovetden sejtproliferacio indul meg a
petefészekben. EllenkezOképpen hat a tobb terhesség és szoptatds kovetkeztében csokkend

ovulécios ciklusok szdma, ami csokkenti az epithel sejtek mitozisanak szamat.

A petefészekrak kialakulasdban tobbszOrds genetikai torténések sorozata figyelhetd meg.
Proto-onkogének aktivacioja, tumorszupresszor-gének mutacioja, mikodéskiesése vezet az
epithelsejt tumoros transzformacidjdhoz. A  K-ras proto-onkogén muticidja a
petefészektumorok mintegy 50%-aban fordul el6. Més proto-onkogének, mint fms makrophag
novekedési faktor (50%-ban), c-erbB-2 transzmembran tirozin kindz (86%-ban) aktivacidja is

¢észlelhetd. A p53 tumorszupresszor-gén mutécioja az esetek 50%-ban mutathato ki.

crer

Ossze. A csaladban elérement petefészekrak négyszeresére noveli a kockazatot.

Exogén okok kevésbé jatszanak szerepet. Ilyenek talcumszemcsék, azbeszt expozicio,
pszychotrop gyodgyszerek szedése. Utobbiak a mikroszomalis enzimek aktivalasaval fokozzak

az 6sztrogén metabolizmust.

A téaplalkozasi tényezok koziil kockazatnoveld az elhizas, a nagy energiadenzitast sok allati
zsirt (telitett zsirsavak) tartalmazo taplalék a hormondlis mechanizmus alapjan, amit
valosziniisit az is, hogy a petefészek epithelialis rdkjaiban Osztrogén receptorokat észleltek.

Az allati eredetli zsirokbol a bélflora is képes Osztrogént termelni.



Harminc orszagot

feloleld okologai

z0ldségtogyasztas ¢és a petefészekrak kozott.

vizsgalat inverz korreldciot mutatott ki

66. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a petefészek daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli

Bizonyitott

Valészinii

Feltételezhetd Z35ldségek és gyiimolesok

Nincs bizonyitva Karotinoidok Osszes zsirfogyasztas
Halak Telitett zsirsavbevitel

Tojas

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCERF/AICR, 1997

Prostata

A prostata rak a férfiak rdkos megbetegedései kozott az 6todik, a daganatos haldlozasi
sorrendben a hetedik helyen all a vildgon. 1996-ban 400 000 esetet regisztraltak, az {1 esetek
3,9%-a prostata rak volt. Europaban a harmadik leggyakoribb primer lokalizaci6 férfiaknal,
11%-os eldfordulassal. A fejlett orszagokban gyakoribb eléfordulasn, Eurdpaban, Eszak —

Amerikdban ¢s Ausztralidban észlelik a megbetegedések kozel 75%-at, amit részben

magyaraz a kiterjedt szlirés.

Az eurdpai sorrendben a hazai prostatardk gyakorisdg a harmadik helyen, az incidencia a

tizenotodik

helyen all.

67. sz. tablazat Prostatarak mortalitas és incidencia Eurdépaban, 1995 (az adatok 100 000 lakosra

vonatkoztatottak)

Mortalitas Incidencia

Europa 23,5 Europa 47,4

EU 27,0 EU 55,5

1 Norvégia 384 1 Gronland 124,5
2 Svéjc 38,2 2 Finnorszag 102,1
3 Svédorszag 35,8 3 Svajc 101,1
4 Dania 33,2 4 Svédorszag 97,1
5 Belgium 32,8 5 Norvégia 93,4
6 Hollandia 32,7 6 Hollandia 87,3
13 Magyarorszag 29,7 15 Magyarorszag 53,6

Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rékmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2. 111-117, 2002

A magyar Osszesitett daganathalalozasi sorrendben nyolcadik, férfiaknal a harmadik helyen

volt 1999-ben 1 387 és 2000-ben 1 399 esettel. Az 1) bejelentett esetek szdma 2001-ben




2 304, az Osszesitett sorrendben a hetedik, a férfiaknal az 6todik. 1975 - 1999 -ig eltelt 25
évben a prostatarak haldlozas 16%-al novekedett, ezzel hatodik a nagy ndvekedési dinamikat

mutato rakos megbetegedések kozott.

A prostatardk 45-50 év alatt ritka, késobb az incidencia a korral elérehaladva exponencialisan
novekszik. A manifeszt carcinomak 95%-a adenocarcinoma. Gyakori a tiinetek nélkiil fejlodo
rak, amit sokszor egyéb okbdl (hyperplasia) végzett miitét derit ki, vagy a beteg halalaig nem

kertl felismerésre.

A prostatardk familiaris eléfordulasa nagyobb kockazatot jelez, ami sszefiigg tobb a prostata

androgénhormon termelésében résztvevo gének polimorfizmusaval.

Az orszagonkénti és rasszonkénti kiilonbségek a velesziiletett, genetikailag determinalt

tényezOkon kiviil eltéré kornyezeti hatdsokban keresendd, beleértve a taplalkozast is.

A prostatarak tobb genetikai torténés Osszegzddéseképpen alakul ki. Japanban a rakos
megbetegedések 25%-aban sikeriilt kimutatni ras onkogének mutaciojat a latens
megbetegedésekben (K-ras), a klinikai tiineteket okoz6 rakos megbetegedésekben (H-ras) gén

emld ¢€s petefészekrakban. Tobb tumorszupresszor-gén mutéacidja, vagy delécidja figyelhetd

meg (Rb, p53, E-c adherin gén).

A latnes ¢és klinikailag manifeszt rdkos megbetegedések el6fordulasdban észlelhetd
kiilonbségeket (orszagok ¢és rasszok kozott) a promocidt befolyasold exogén faktorok

kiillonbozdségével lehet magyarazni, ide tartozik a taplalkozas is.

A nagy Osszes zsirbevitel, amit elsdsorban az allati eredetli élelmiszerek, az elfogyasztott

zsiros husok, tej és tejtermékek nagy mennyisége okoz, noveli a kockazatot.

A nagy zsir expozici6 az androgén €s az Osztrogén hormontermelésen keresztiil befolyasolja a
réakos folyamatot. A szervezetbe bejutd zsir mennyiség mar igen korai idészakban kockézatot
jelent, és hatassal van az iddskorban fellépd radkos folyamatra. A nagy zsirbevitel korai
pubertast okoz, meghosszabbodik az iddtartam, ami alatt a keringd tesztoszteron kifejtheti
karos hatasat a prostatdra. Id6sebb korban a zsir keringd tesztoszteron mennyiséget néveld

hatasa erdteljesebb. Mindezek mellett az 5-a-reduktaz enzim aktivitdsanak novekedése (ami a



tesztoszteront konvertalja dihidrotesztoszteronna, ez a bioldgiailag aktiv forma) miatt fokozott
a biologiailag aktiv androgén hormon mennyisége. A dihidrotesztoszteron serkenti a
sejtproliferaciét a prostatdban. Az elézdeket igazolja, hogy a zsirbevitel csokkentése

csokkenti a vizelettel iiriild androgén és 6sztrogén mennyiségét.

Az egyes zsirsavakat vizsgéalva, a nagy mennyiségben bevitt allati erdetl telitett zsirok
kockazatnoveld hatdsa kifejezett, ezzel szemben az egyszer €s tobbszor telitetlen zsirsavaknak
ilyen hatasa nem bizonyithatd egyértelmiien. Az omega-3 zsirsavak védo hatasat Alaszkaban

€16 férfiakon figyelték meg.

A nagy energia-bevitel kockazatnoveld hatasat nehéz elkiiloniteni a nagy energiadenzitasu
taplalékok — zsiros husok és tejtermékek — hatdsatol. A nagy energia-bevitel kdvetkeztében
¢szlelhetd gyorsabb novekedés és nagy testmagassag pozitiv kapcsolatot mutat a prostatarak

eléfordulasaval. A sziiletéskori nagyobb testhosszisag is fokozott kockazatot jelent.

A fizikai aktivitas, sporttevékenység a keringd tesztoszteron mennyiségének csokkentésével

csokkenti a prostatarak kockazatat.

A kadmium karcinogén. Az expozicid eredhet dohanyfiistbol, foglalkoztatasbol,
¢élelmiszerekbdl, és az ivovizbdl. Az élelmiszerekben nem csak szennyezddésként fordulhat
elé kadmium, a tengeri eredetli ¢élelmiszerekben példaul igen magas lehet a természetes
eredeti kadmium tartalom (halak, tenger gyiimolcsei, stb.). Az ¢lelmiszerbiztonsagi
intézkedések kovetkeztében az ¢€lelmiszerek onalloan nem jelenthetnek olyan mértékii
expozicidt ami a radk kockazatit novelné. Mas exogén tényezdkkel egylitt azonban

valosziniileg kockdzatot jelentenek.

A kadmium rakkeltd hatasat a cinkkel kapcsolatos kompetiticiojaval is magyarazzak, amely
igen magas koncentracioban fordul el6 a prostataban. A cink a fehérje-, szénhidrat-, zsir-, €s

nukleinsav-anyagcsere szamos enzimje, hormonok és receptorok alkotdrésze vagy indidtora.

68. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a prostata daganatos megbetegedéseinek kockéazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott

Valbszinii

Feltételezhetd Zolségteélék Tulsuly és elhizas Osszes zsirbevitel

Alkohol

Telitett zsirsavbevitel

C — vitamin Huisok
Kavé Tej és tejtermékek
Tea

Nincs bizonyitva

Nagy energiabevitel

Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCERF/AICR, 1997




Vese

A vese rakos megbetegedése viszonylag ritkdn fordul elé a viladgon, 1996-ban 165 000 1)
megbetegedést észleltek, az 1j megbetegedések 1,6%-a volt veserdk. Fiatal korban férfiak

kozott két-haromszor gyakoribb mint nékon, 65 év felett a kiilonbség nem kifejezett.
Legyakoribb az USA-ban, Skandinéviaban. Indidban és Afrikaban elvétve fordul eld.

A magyar rakhalalozasi sorrendben minkét nemnél a tizenkettedik helyen all 1999-ben
fériaknal 497, 2000-ben 475, ndknél 354, illetve 363 esettel. 2001-ben az 4j bejelentett esetek
kozott mindkét nemre vonatkoztatva a tizedik a sorban 1535 megbetegedéssel, férfiaknal a

tizedik 886 megbetegedéssel, ndknél nincs az elsé tizenegy kozott.

A vese rakos megbetegedései epithel sejtjekbdl indulnak ki a proximalis tubulusokban.

Orokletes genetikai faktorok szerepét jelzi ha csalddilag halmozott eléfordulasti — az
epithelsejtekbdl kiinduld adenocarcinomakban (renalis cell carcinom — RCC) a Hippel-Lindau
(VHL) tumorszupresszor-gén mutacidja figyelhet6 meg a 3-as kromoszoman. A VHL

génmutacio spontan veserakos esetekben is kimutathato.

A tumor keletkezését el0idéz0 ok lehet hormonalis, ami a férfiak és nok kozotti
kiilonbségeket magyarazza, ezen kiviil szoba johet a dohanyzas, és az elhizas. Utobbi nagy
energiadenzitasu allati eredeti taplalékok fogyasztasara vezethetd visza. A nagy allati erdetli
zsirfogyasztas ¢és az elhizds a testzsir 4ltal befolydsolt hormontermelésen ¢és
lipidmetablizmuson keresztiil hat. A veserak és az elhizas kozotti 6sszefliggés elemzésében a
testtomeg-index (BMI) nem nytjt kelld tajékoztatast, kiillonosen 1dds férfiak esetében, sokkal

kifejezettebb az 0sszefiiggés a derék/csipd hanyadossal.

A nagy allati fehérje fogyasztas (husok, tej, tejtermékek) kockazatnoveld, amit csak részben

lehet az élelmiszerek nagy zsirtartalméaval magyarazni.

A naponta hét — nyolc kavét fogyasztok esetében szoros kapcsolatot mutattak ki a
kavéfogyasztas €s a veserak kockazata kozott, az Osszefliggés azonban joval gyengébb, vagy
nem kimutthatd, ha az allatifehérje-bevitelt is figyelembe vették. Nem lehett bizonyitani az

Osszefliggést a veserak ¢€s a fekete tea, az alkohol és a tojasfogyasztas kozott.



A mikotoxinok veserak eldidézésében jatszott szerepe bizonyitott — aflatoxin B, aflatoxin Gy,

ochratoxin — j6 ¢élelmiszerbiztonsagi koriilmények kozott azonban nem kell populécios szintll

veszéllyel szamolni.

69. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a vese daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockézatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockézatot noveli
Bizonyitott
Valoszinti Kave Tulsuly és elhizas*
Fekete tea
Feltételezhetd Z6ldségek Alkohol Huisok
Tojas Tej és tejtermékek
Nincs bizonyitva

* Noknél inkabb konzisztens az dsszefligés
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCERF/AICR, 1997

Hugyholyag

A hugyholyagrdk a morbiditdsban a tizenegyedik helyen all a vilagon, a betegek
haromnegyede férfi, a férfiak rakos megbetegedései kozott a kilencedik. 1996-ban 310 000
hugyholyagrakos megbetegedés fordult eld, az 1) daganatos megbetegedések 3%-a.
Gyakorisaga a fejlett ipari orszagokban kiilondsen szembetling, itt fordul elé az esetek tobb

mint 50%-a.

A magyar daganathalalozasi statisztikaban a tizenkettedik helyen all 1999-ben 759, 2000-ben
722 esettel. Nemenkénti bontasban férfiaknal a tizedik, 579 és 600, ndknél a tizennegyedik
216, és 215 megbetegedéssel. Az 0j bejelentett esetek kdzott 2001-ben a kilencedik 2091,

férfiaknal a hatodik 1436 megbetegedéssel, n6knél nincs az elsd tizenegy kozott.

A hugyholyagrak keletkezésében a dohanyzas a legjelentdsebb kockazati tényezd, a férfi
betegek 50 a nébetegek 33 szdzalakanal kimutathat6. 20 filternélkiili cigarettabdl mintegy 3
mg 2-naftilamin szivodik fel. Masodik helyen szerepel a foglalkozési expozicio, a férfiaknal

19%-ban, néknél 6%-ban igazolhat6 foglalkozasi eredet.
A taplalkozasi expozicid tobb tapanyaggal és élelmiszerrel kapcsolatban is felmeriilt.

Nagy mennyiségli kavé fogyasztasa (napi 5 adag felett) miatt a koffein biotranszfomaciojat

végzd citokrom CYP1A2 enzim termelése fokozodik, ez az enzim katalizalja az aromas

crer

biotranszformécioja is gyorsul a kapacitasndvekedés miatt, és tobb karcinogén anyag




keletkezik. Tobb tanulmany Osszefliggést talalt a nagy mennyiségii folyadékfogyasztas és a
holyagrak kozott, az eredményt azonban befolyasolta az Osszes folyadékmennyiségbe
beszamitott kavé €és sor hatasa. A klérozott viz és a hdlyagrak kozotti oszefiiggést az IARC
1991-ben tekintette 4t. Tobb tanulmany sz6lt az sszefiiggés mellett és ellen. A World Cancer
Research Fund, American Institute for Cancer Research tanulménya szerint a a klorozott viz

kockazatnoveld szerepe nem bizonyitott.

Eset-kontroll és 0kologiai tanulmanyok pozitiv dsszefliggést mutattak a nagyobb zsir és olaj
fogyasztas és a holyagrak el6fordulésa, illetve a holyagrak haldlozas kozott. A zsirban siilt,
grillezett ételek (husok és zoldségek) gyakori (tobb mint heti kettd vagy 6t alkalom) és nagy

mennyiségben torténd fogyasztasa ndveli a hdlyagrak kockazatat.

A holyagrak kockazatat csokkenti a zoldség €s gylimdlcsfogyasztas, kiillondsen hatékonyak a
gylimolesok, a zold szinli zoldségek és a sargarépa. A karotinoidok, a retinol, a C- vitamin

onalléan nem, csak a zoldségek és gylimolcsok Osszetevojeként fejtik ki védo hatasukat.

70. sz. tablazat A taplalkozas hatasa a hugyholyag daganatos megbetegedéseinek kockazatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Alkohol
Valoszinii Zoldségek és gylimdlesok | Fekete tea
Szaharin
Feltételezhetd Tojas Kavé*
Ciklamat
Nincs bizonyitva Karotinoidok Osszes zsirbevitel Zsirban
C — vitamin stilt ételek Klorozott
Retinol szénhidrogének

* Napi 5 adag kavé felett
Forras: World Cancer Research Fund, American Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCERF/AICR, 1997

6. Megbeszélés

A magyar lakossag taplalkozasaban tettenérthetd a rdkos folyamatot elindito és eldsegitd

valamennyi tényezo [11].

A napi energia-bevitel mindkét nemben meghaladja az ajanlott értéket, bar az életkorral
csokken, az idsebb korosztalyoknal még mindig nagyobb a sziikségesnél. Az ajanlott bevitel

mintegy kétszeresét meghalado energiat visz be a férfiak kozel 10, a ndk egy szazaléka.




A zsirokbol szarmaz6 energia mindkét nemben kevés kivétellel valamennyi vizsgalt
személynél meghaladta a 40 En %-ot. Ez a nagy zsirfogyasztas elsOsorban allati eredetii
zsirokbol ered, telitett zsirsavbevitelt jelent. Az olaj hasznélata nem altalanos, ha hasznaljak is
tulzottan nagy mennyiségben, a magyar taplalkozasi szokasok szerint. A koleszterinbevitel

csupan a férfiak 15, andk 30%-anal volt elfogadhaté <300 mg/nap.

A szénhidrat-energia nem ¢éri el az ajanlott értéket, ezen beliil a hozzaadott cukor a javasolt
haromszorosa. Ez azt jelenti, hogy még a cerealidkbol sem kielégitd a fogyasztds, nem
beszélve a zoldségekrdl és gylimolcsokrdl. Utdbbiak rendszeres étrendbe illesztése ritka,
emiatt az ¢lelmi rost bevitel is alatta marad a kivanatos 30g/nap mennyiségnek, férfiak

esetében 27 a ndknél 24,7 g/nap.

A fehérjeenergia masfélszerese az ajanlottnak, ¢és dontd tobbségében allati fehérjébol adodik.

A sziikségletet meghaladd energiabevitel (ami elsdsorban zsirenergiabol szarmazik)
kovetkeztében a magyar férfi és néi lakossag mintegy 20 %-a elhizott, a férfiak 42, a ndk
33%-a tulstlyos. A derék/csipd hanyados alapjan a férfiak 41,9%-a, a ndk 52,9%-a volt az
elhizést jelz6 érték folott.

A magyarorszagi taplalkozasi felmérések adataibol szamitott vitamin-beviteli értékek atlaga
mellett a nagy statisztikai szorast is figyelembe véve, az ellatottsdg valamennyi vitamin
esetében kérdéses volt 1985-1988 kozott. A  masodik felmérés alkalmaval a
vitaminellatottsdgot elfogadhatonak itélték. A rakos megbetegedések szempontjabol
jelentéséggel bird vas, kalcium, szelén ¢€s jod ellatottsdg nem kielégité. A megengedett
mennyiség tobbszorosét tette ki a natrium/sé — bevitel a férfiak csoportjaban 8 g/fé/nap azaz

20,0g s0, n6knél 6,2 g/fé/nap, azaz15,5 g so.

A masodik vizsgalat a talstlyosak €s elhizottak ardnyanak emelkedését jelezte, a férfiak
kétharmada, a nék nem egészen fele fokozottan veszélyeztetett volt testtomege miatt. A
zsiradékok bevite a férfiak kozott nagyobb volt, mint az elsé vizsgéalatban, a ndk esetében
nem ndvekedett. A napi zsirenergia arany mindkét nemben 38% volt, joval tobb az ajanlott 30
En%-nal. JelentOs volt a telitett zsirok szerepe, 14 illetve 15 En% férfiak és ndk kozott, az

ajanlott 10 En% helyett. Emellett a férfiak koleszterin-bevitele csaknem kétszerese volt az



ajanlottnak, a n6ké 36%-al volt nagyobb. A natrium/sébevitel novekedett, férfiaknal 8,9 g/f6/
nap, a nok esetében 6,3 g/fé/nap, ami megfelel 22,3 illetve 15,8 gramm konyhasonak. A nagy
sobevitel kétharmad részben az ¢élelmiszerek nagy sotartalmabdl szarmazik, az egészséges
taplalkozasnak megfeleld sobevitel érdekében az élelmiszeripari termékek sotartalmanak

¢ésszerll csokkentésére van sziikség.

A masodik taplalkozasi vizsgalatban szerepld 60 illetve 55 évesnél idosebb férfiak és nok
energia és tdpanyagbeviteli adatai betekintést engednek az iddsek taplalkozésaba. Az energia-
bevitel atlagos tobbelete 20 — 30 % kozott volt, az atlagos fehérjetdbblet tobb mint 30%, a
hozzaadott cukor 20 — 30 %-al nagyobb, a zsiradékbevitel kiemelkedon 60 — 70 %-al
nagyobb, a koleszterinbevitel 25 — 60 %-al nagyobb volt az ajanlottnal. Elégtelen a kalium ¢és

az E — vitaminbevitel.

A két reprezentativnak szamito viszgalatot kdvetden kisebb szamu résztvevovel tajékozddtak
a 12— 3 és 14-15 éves gyermekek taplalkozasarol. A 14—15 évesek taplalkozasaban mar jelen
volt az ajanlottat meghalad6 Osszes zsiradék-, koleszterin- és hozzaadott cukorbevitel, a tulzo
zsiradékbevitelen beliill dominalt telitett zsir. Mdas részrél jelentds volt az elégtelen
mikrotapanyagbevitel ardnya, féleg a lanyok korében volt jellemz6 a kalcium, vas és cink
hiany, elégtelen volt a retinol-equvalens, E — , C — vitamin tovabba a B;, B, Bs, Bi»-vitamin

ellatottsag [181].

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a felndttek, a gyermekek és az id8sek taplalkozasaban
egyarant jelen vannak az idiilt nem fert6z6 betegségek, koztilk a rdkos megbetegedések
kockazati tényezdi, amelyek alatdmasztjak a taplalkozéssal is szoros kapcsolatot mutato rakos

megbetegedések gyakori el6fordulasat és a nagyszamu haldlozast [28].

Hazéank a rakmortalitasi statisztikaban férfiaknal az elsd, n6knél a masodik helyet foglalja el,
mindkét nemben joval meghaladva az eurdpai atlagot (7/.sz. tdblazat). Az incidenciat
tekintve a férfiak az els6 helyen allnak, mig ndknél a harmadik helyen vagyunk (72.sz.

tablazat).



71. sz. tabldzat Magyarorszag helye az eurdpai férfi-néi rakmortalitasi sorrendben, 1995 (az adatok 100 000
lakosra vonatkoztatottak)

Férfiak Nok

Europa 275,0 Eurépa 147,3

EU 260,0 EU 144,7
1 Magyarorszag 392,1 1 Dénia 2054
2 Csehorszag 3434 2 Magyarorszag 204,5
3 Szlovakia 3242 3 Csehorszag 188,7
4 Oroszorszag 308,8 4 frorszag 176,4
5-6 Esztorszag 302,8 5 Gronland 175,5

Szlovénia 6 Egysiilt 174,6

Kirdlysag

Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

72. sz. tablazat Magyarorszag helye az eurdpai férfi-néi rakincidencia sorrendben, 1995 (az adatok 100 000
lakosra vonatkoztatottak)

Férfiak Nok

Eurépa 415,1 Eurdpa 2833

EU 406,4 EU 268,7
1 Magyarorszag 566,6 1 Daénia 396,2
2 Cschorszag 480,5 2 Gronland 363,4
3 Szlovakia 443,1 3 Magyarorszag 357,2
4 Belgium 440,7 4 Norvégia 340,7
5 Sviéjc 439,9 5 Csehorszag 333,6
6 Olaszorszag 438,0 6 Svédorszag 332,8

Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkolégia 46, 2, 111-117, 2002

Legrosszabb a helyzet mindkét nemnél az ajak- és szdjiiregi rdkok és a ndi vastag- és
végbélrak tekintetében, ezen a teriileten a listavezetdk vagyunk, a férfi vastag- ¢és

végbélraknal a masodik helyen allunk. (73.sz., 74.sz. tabldzat)

73. sz. tablazat A hazai rakmortalitasi adatok helye az eurdpai sorrendben

Lokalizacid Férfi N6
Ajak- és szajiireg 1. 1.
Gége 1. 1-2.
Nyel6cso 2-3 17-18
Vastagbél 2. 1.
Hasnyalmirigy 1. 2.
Mas 6. 3.
Tiid6 1. 4.
Pajzsmirigy 2-3 1-3
N6i emld 8.
Méhnyak - 5.
Prostata 13. -
Leukémia 2. 1.
Osszesen 1. 2.

Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002




74. sz. tablazat A hazai rakincidencia adatok helye az eurdpai sorrendben

Lokalizacid Férfi N6
Ajak- és szajiireg 1. 1.
Gége 1. 1-2.
Nyel6csd 2. 13 —15.
Vastagbél 2. 1.
Hasnyalmirigy 1. 1.
Mas 6. 3.
Tiido 1. 4.
Pajzsmirigy 6-7 4.
Ndi emld - 18.
M¢éhnyak - 4.
Prostata 15. -
Leukémia 2-3. 3.
Osszesen 1 3.

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

75. sz. tablazat Nagy halalozasi gyakorisagu rosszindulati daganatok eseteinek ndvekedési dinamikaja

Sorszam Daganat Esetszdm Novekmény
1975 1999 %

1 Ajak- és szajiiregi 462 1618 250
rak

2 Légcsé—, horgo-, 4169 7883 89
tiidérak

3 Vastag-, és 3025 4912 62
végbélrak

4 Hasnyalmirigyrak 1076 1562 45

5 Emlérak 1650 2381 44

6 Prostatarak 1196 1387 16




A daganatos haldlozasi arany 1970 ota folyamatosan ndvekszik. A novekedés iitemében
gyorsabb ¢és lassabb szakaszok észlelhetdk, 1995 utdn ismét egy mérsékeltebben emelkedd

tendenciat éliink meg (3. sz. abra).

3. sz. abra Magyar férfiak és n6k daganatos halalozasi aranya 1970 — 2001 kozott
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Az elemzett taplalkozasi vizsgalatok nem szolgdlnak magyardzattal arra, hogy milyen
valtozasok vezettek a 25 év Ota elsd izben észlelt jelenséghez, nevezetesen hogy 2000 évben

csokkent a rakhaldlozasi gyakorisag (76. sz. 77. sz. 78.sz. tablazat).

76. sz. tablazat Magyarorszagi daganathalalozasi sorrend 2000 évben (KSH 1999-2000) és a valtozas iranya (az
adatok mindkét nemre vonatkoznak)

Sorszdm Daganat 1999 2000 Valtozés irdnya
1 Tid6 7883 7824 |
2 Vastag-és végbél 4912 4910 l
3 Emlo 2387 2356 l
4 Gyomor 2306 2167 l
5 Nyirok és 1997 1895 l
vérképzdrendszer
6 Ajak- és szajiireg 1681 1688 1
7 Hasnyalmirigy 1562 1546 l
8 Prostata 1387 1399 1
9 M4j 972 946 |
10 NyelSesd 923 843 |
11 Epeholyag 867 815 |
12 Hugyholyag 795 722 l
13 Agy 712 723 1
Osszesen: 34255 33 679 1
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Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rékmortalitds és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

77. sz. tablazat Magyarorszagi férfi daganatos halalozasi sorrend 2000 évben (KSH 1999-2000) és a valtozas
iranya

Sorszam Daganat 1999 2000 Valtozas iranya
1 Tiido 5797 5727 |
2 Vastag- és végbél 2 598 2514 l
3 Prostata 1387 1399 1
4 Ajak és szajlireg 1361 1413 1
5 Gyomor 1354 1256 l
6 Nyirok- és 1048 987 l
vérképzbérendszer

7 Hasnyalmirigy 771 789 1
8 Nyel6csd 607 588 l
9 Gége 591 536 l
10 Hugyholyag 579 600 1
11 M4j 543 563 1
12 Vese 497 475 l
13 Agy 373 367 |
14 Epeholyag 259 266

15 Melanoma 157 170 1
Osszesen: 19 227 18914 !

Forras: Otto Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

78. sz. tablazat Magyarorszagi n6i daganatos haldlozasi sorrend 2000 évben (KSH 1999-2000) és a valtozas
iranya

Sorszam Daganat 1999 2000 Valtozas iranya
1 Emlé 2 356 2316 l
2 Vastag- és végbél 2314 2372 0
3 Tiid6 2 086 2097 1
4 Gyomor 952 911 l
5 Nyirok- és 949 908 l
vérképzoérendszer
6 Hasnyalmirigy 791 757 i}
7 Petefészek 637 652 1
8 Epeholyag 608 577 !
9 M¢éhtest 520 496 !
10 Méhnyak 500 481 l
11 M3j 429 383 l
12 Vese 354 363 1
13 Agy 339 356 1
14 Huhyholyag 216 245 l
15 Melanoma 158 144 l
Osszesen 15028 14 765 1

Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében. Magyar
Onkologia 46, 2, 111-117, 2002

9. Javaslatok
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Magyarorszagon a daganatos megbetegedések kiilonlegesen sulyos népegészségiigyi
problémat jelentenek. 30 — 40 szazalékuk egészséges, kiegyensulyozott vegyes taplalkozassal
megeldzhetd. Az egészséges taplalkozas alkalmas a kronikus nem fert6z6 megbetegedések

megeldzésére, megfelel a rakprevencié taplalkozasi elveinek is [7,9].

Az egészséges kiegyensulyozott vegyes taplalkozas elterjesztése komplex feladat.
Kormanyzati szinten iranyitott 6sszehangolt tevékenységek Osszességekeént valosulhat meg az

¢lelmezés- és taplalkozaspolitika iranyelvei mentén [26, 57, 58, 104, 131, 156, 162, 163, 180].

A taplalkozéspolitika célkitlizése az idiilt, nem fert6zd, taplalkozéassal 6sszefliggd betegségek
kockazatanak csokkentése, a lakossag egészségi allapotanak javitasa. A taplalkozassal

Osszefliggd betegségek okozta mortalitas csokkentése, a varhatd €lettartam novelése.
A célok megvaldsitasanak foé iranyvonalai:

- A szakemberek taplalkozastudomdnyi ismereteinek jelentds novelése, a lakossag

taplalkozasi ismereteinek intenziv elterjesztése, kiemelten a gyermekek korében.
- Folyamatos adatgytijtés a lakossag taplalkozasarol, az ¢lelmiszerek valasztékarol.

- Taplalkozastudomanyi kutatasok feltételeinek megteremtése; az életmod, betegség,
egészség kapcsolatdnak jobb megértése és a stratégidk sziikségszerli modositdsa érdekében

[16, 17].

- A szocidlisan leszakadd, elszegényedett lakossagcsoportok szamaéra is meg kell
teremteni az egészséges taplalkozashoz valdo emberi jog gyakorldsanak gazdasagi és

tarsadalmi feltételeit.

- Az egészséges taplalkozashoz sziikséges élelmiszervalasztékot 6sztonzd tdmogatasi

rendszer 1étrehozasa, ennek folyamatos miikodtetése.

- Az egészséges taplalkozas megvalositasahoz sziikséges alapvetd ¢élelmiszerek

legyenek mindenhol és mindig elérhetdk.

- Az egészséges taplalkozas megvalosulasdt megfelelden tervezett modszerek —
stratégidk — teszik lehetové, amelyeket mind tdplalkozastudoméany elméleti, mind gyakorlati
terileteken érvényesiteni kell. Ilyen startégiak: oktatas, tdjékozodas és tajékoztatas, kutatas,
¢lelmezési €s élelmiszer-stratégia, taplalkozds biztonsag, egyenletes élelmiszer elosztas,

egészséges csoportos étkeztetés.
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A taplalkozaspolitika stratégidinak tudomanyos megalapozottsagat a rakos megbetegedések

megeldzésére alkalmas taplalkozasi javaslatok kidolgozasaval kell tdmogatni [12, 13, 14, 15].

A javaslatokat harom kérdéskorben csoportositjuk: Taplalkozas, étrend és kapcsolodo

faktorok; Elelmiszerek és italok; Szupplementdcio.

1. Taplalkozas, étrend és kapcsolodo faktorok

Javasolt a szlikségleteknek megfeleld energiat és tadpanyagokat tartalmazd, a novényi eredetii
taplalékokra alapozott, valtozatos vegyes taplalkozas [152]. Minél tobbféle élelmi anyagbol,
¢lelmiszerbdl torténik az étrend Osszeallitdsa, annal biztosabb, hogy minden tipanyaghoz
megfeleld6 mennyiségben jut hozza a szervezet és nem alakul ki tapanyaghidny (79. sz.

tablazat).

A felndttek egészséges testtomegét jelzd testtomegindex (BMI) az egész lakossagra
vonatkoztatva atlagosan 21 és 23 kozott legyen. Az egyének testtomeginexének szE€lso értékei

18,5 és 24,9. Kivanatos, hogy a felndttkori testtomegndvekedés az 5 kg-ot ne haladja meg.

Kivanatos, hogy a lakossag fizikailag aktiv életstilust alakitson ki, az aktivitds mértéke (PAL)

1,7 legyen.

A dohanyzast mint a rakbetegségért leginkabb felelds tényez6t mindenképpen vissza kell
szoritani. Korlatozni kell a dohany termelését, a dohanytermékek eldallitasat €s a dohanyzas

minden formajat.

79. sz. tablazat Javasolt tdpanyagcélok a WHO: Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases, 2003
alapjan

Téapanyagok Célok Téapanyagok Célok

Osszes zsir 15-30 En% Koleszterin <300 mg/nap
Telitett zsirsav (SFA) <10 En% Osszes szénhidrat 55-75 En%
Tobbszor telitetlen zsirsav | 6-10 En% Hozzéadot cukor <10 en%
(PUFA)

n-6 PUFA 5-8 En% Fehérje 10-15 En%
n-3 PUFA 1-2 En% Sé (natrium) <5 g(<2g)/nap
Transz zsirsav <1 En% Z06ldség, gytimolcs >400 g/nap
Egyszer telitetlen zsirsav | Osszes — (SFA+PUFA) Elelmi rost 30g/nap
(MUFA)

60 perc/nap fizikai aktivitas PAL 1,75
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2. Elelmiszerek és italok

1. Novényi eredetii élelmiszerek jelentsék a taplalkozas alapjat.

Kivanatos, hogy a zoldségek és gylimolcsok adjak a napi energia-bevitel 7%-4t, ez mintegy
400 — 800 g/nap zoldség fogyasztasaval érhetd el. A tobbi ndvényi eredetli élelmiszerrel
egylitt az Osszes szénhidratbevitel dontd tobbségét alkossak 55 — 75 En% -ot. Ezt a
z06ldségeken gylimdlcsokon kiviil dsszesen mintegy 600 — 800 g/nap ceredlia, nagy keményitd

tartalmu ndvényi élelmiszer hiivelyes termény elfogyasztasaval lehet elérni.

a. Gabonafélék

A gabonafélék a legfébb forrasai a szervezet szdmara jol hasznosithatd energiat ado
szénhidratoknak. A teljes Orlésii gabonafélék jelentds élelmi rosttartalmuknal fogva tobbnyire
nem okoznak til nagy metabolikus terhelést, azaz fogyasztasuk utdn a vércukor- €s
inzulinszint emelkedés viszonylag kicsi. Ezeket az élelmiszereket kis glikémias indexi
taplalékoknak nevezziik, amelyek rendszeres fogyasztisa nemcsak a metabolikus szindroma
megeldzésében jatszik szerepet, hanem csokkenti az elhizds, a szérum triglicerid- ¢s LDL-
koleszterin-szintet, vagyis az érelmeszesedéses sziv- érrendszeri betegségek kockazatat is. A
jelentds ¢€lelmi rosttartalom miatt a teljes Orlésti gabonafélék rendszeres fogyasztasa
kozrejatszik bizonyos emésztérendszeri betegségek veszélyének csokkentésében is —

székrekedés, aranyérbetegség, diverticulosis.

A gabonaf€lék szénhidrattartalma tobbnyire 50-70 g/100 g, a kenyereké €s péksiiteményeké
50-60 g/100 g kozotti tartomanyban van, valojaban ez hatdrozza meg energiatartalmukat is. A
gabona magvak, lisztek energiatartalma, 320-370 kcal/100 g, a siitdipari termékeké 240-300
kcal/100 g kozott van, jelentds.

A gabonafélék rendszeres fogyasztisa szamottevd mértékben jarul hozzad a napi
fehérjesziikséglet kielégitéséhez, a gabona magvak, lisztek, a siitdipari termékek

fehérjetartalma 8-12 g/100 g.

A gabonafélék zsiradéktartalma elenyészd, de dsszetétele igen kedvezd, kiemelkedd linolsav-

¢s olajsavtartalommal.
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Mikro-tapanyagokat, vitaminokat és asvanyi anyagokat is tartalmaznak a gabonaf¢lék,
elsdsorban a teljes Orlésliek, amelyekben 10-15 %-kal tobb vitamin és dsvanyi anyag van,

mint a fehér lisztben és abbodl készilt termékekben.

Naponta fogyasztandd mennyiség 6-11 egység naponta, az egységek szdma els@sorban az
¢letkortol, testtomegtol, fizikai aktivitastol fiigg. Az egységnyi mennyiséget a kiilonb6zo

¢lelmiszerek konkrét mennyiségével kell megadni, példaul 1 szelet kenyér (4 dkg).

b. Zoldségek, gyiimdlcsok

A zoldség-fozelékfélék ¢és gylimolesok sokfélesége jelentdsen noveli a taplalkozas
valtozatossagat. Energiatartalmuk altaldban nem nagy, ezért boséges fogyasztasuk alkalmas
az egészséges testtdbmeg meglrzésére, illetve visszaszerzésére iranyuld taplalkozas
megvalositasara. A kivételek kozé tartoznak a szaraz hiivelyesek, amelyek energiatartalma
320-340 kcal/100 g, de a szdjakészitményeké eléri a 450-480 kcal/100 g-os értéket is.
Ugyancsak jelentékeny a diofélék, olajos magvak energiatartalma, ezek tobbsége 600

kcal/100 g-ot is meghalado6 energiatartalommal rendelkezik.

A legtobb zoldség-fézelékféle és gylimdles szénhidrattartalma 10 g/100 g alatt van, a
kivételek kozé tartoznak az emlitett szarazhiivelyesek (50-60 g/100 g) és diofélék, olajos
magvak. A fehérje- ¢€s zsiradéktartalom csekély, az elobb emlitettek kivételével. Kiilon
emlitést érdemel, hogy a diofélék, olajos magvak 50-70 g/100 g-os zsiradéktartalmaban
kiemelkedbéen nagy az egyszer telitetlen olajsav és a tobbszordsen telitetlen linolsav
mennyisége, rendszeres fogyasztasuk igazoltan csokkenti az érelmeszesedéses sziv-

érrendszeri betegségek kockazatat.

Kozismert a zoldség- és fozelékfelek, gylimolesok jelentdsége a vitaminellatasban, de ez nem
jelenti azt, hogy e termékek bdséges fogyasztasaval minden vitamin elegendé mennyiségben
keriil a szervezetbe. A zoldség-fozelékfélék ¢és gylimolcsok elsdsorban aszkorbinsavban,
folatokban, az A-vitamin provitaminjaban azaz karotinoidokban gazdagok, ezenkiviil nem
elhanyagolhatd Bi-, B,-, Be- ¢és K-vitamintartalmuk. A tartés és magas homérséklet

alkalmazasa ételkészités soran jelentds vitaminpusztuldst eredményezhet.

A z0ldség-fozelékfélek és gylimolesok kalium-, kalcium- és magnéziumtartalma szdmottevo,

vas tartalmuk nem kiemelkedo.
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A boséges zoldség-fozelék- ¢€s gyiimdlcsfogyasztds védohatasa részben élelmi
rosttartalmuknak koszonhetd. Zommel un. szolubilis élelmi rostok ezek (példaul pektin),
amelyek a bélben jelentés mennyiségli folyadékot és vizben oldodd anyagokat, koztiik karos,
vagy éppen rakkelté anyagokat vesznek fel és iiritenek ki a szervezetbdl a széklettel. Emellett

mérsékelten gatoljak a cukor, koleszterin felszivodasat is.

Az elmult hét évtizedben tobb mint négyezer olyan bioaktiv vegyiiletet sikeriilt azonositani a
z0ldség-fozelékfelékben, gylimdlcsokben, amelyek tobbségének igazolt védo hatdsa van.
Egyesek blokkoljak az iniciaciot, masok gatoljak a sejtproliferaciot, akadalyozzak a daganatos
képzédmény progresszidjahoz sziikséges angiogenesist, vagy a folyamat expansiojat, a

metastasisok kialakulasat.

Hasonloan a gabonafélékhez naponta 6-11 egység fogyasztisa javasolt. 1 egységnyi

mennyiség példaul 1 db nagyobb paradicsom, 10 dkg fott, parolt fézelé¢kfélel db alma.

1. Az dllati eredetii élelmiszerek fedezzék a napi energia-bevitel mintegy 10-15 %-at.

A fehérje és asvanyi anyag tartalmuk miatt értékes €lelmiszerek zsirtartalma azonban nem

kivéanatos. A taplalkozasi ajanlasokban a sovany termékek fogyasztasat javasoljak.

a. Tej és tejtermékek

A tej energiatartalma szdmottevd, 1 dl tej 70 kcal energiat ad. Az altaldban ajanlott napi fél
liter tej tehat 350 kcal-val jarul hozza az energia-bevitelhez. F¢l liter tejben 17 g értékes
fehérje és a napi kalciumsziikséglet kétharmada van jelen, de 18 g telitett zsirsavban gazdag
zsir is. Emellett a tej kitlind A- és D-vitamin-, valamint B,-, B,- és Bi,-vitaminforras.

Ugyanezek az értékek talalhatok a tejtermékekben, csak az eldbbitdl eltérd aranyban.
A tej natriumtartalma nem nagy, de a tejtermékekben az elkészités soran megsokszorozodik.

Az utébbi években egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy €16 tejsavbaktériumokat —
Lactobacillusok, Bifidobacteriumok — tartalmaz6 fermentalt tejtermékek (pro-biotikumok)
rendszeres fogyasztisa tobbféle modon kedvezd hatast gyakorol a szervezetre. Ezek a
baktériumok jol szaporodnak a bélcsatornaban ¢€s kiszoritjdk onnan a patogén baktériumokat.

A probiotikumokat antibiotikumos kezelés soran kialakuld diarrhoea megel6zésére ¢s
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kezelésére mar korabban is alkalmaztak. Egyes adatok arra utalnak, hogy a probiotikumok
novelik a Helicobacter pylori kezelésének hatékonysagat. A probiotikumok serkentik a helyi
immunitds helyredllasat a bélben, ezaltal megakadalyozzak a patogén baktériumok

megtelepedését és javitjdk a bélhamsejtek tdpanyagellatasat is.

A probiotikumok eldsegitik a bélflora regeneralddasat antibiotikus kezelés utan, ehhez
hozzajarul az a tény is, hogy a Lactobacillusok gyorsan szaporodnak a bélben, mert ehhez

alkalmas taptalajjal — fermentalt tejtermék — keriilnek a szervezetbe.

Bizonyitd erejii adatok 4llnak rendelkezésre arr6l, hogy a probiotikumok kedvezden
befolyasoljak a szérum koleszterin-szintet ¢és csokkentik az emésztOszervi daganatos

betegségek kockazatat.

Naponta fél liter tej, vagy fermentalt tejtermék fogyasztdsa javasolt, illetve emellett még
sajtot, turot a szokasos mennyiségben. A Taplalkozasi ajanlasok szerint naponta 3-4 egység

javasolt, 1 egység példaul 1 pohar (2 dl) te;.

b. Husok, huskészitmények, tojas, szojabab €s szdjakészitmények, belsdségek, halak

A husok energiatartalma a zsirtartalomtol fiiggden tdg hatarok kozott valtakozik, 110-390
kcal/100 g, de a leggyakrabban fogyasztott htisoké 110 és 250 kcal/100 g kozott van, tehat
jelentds. Egy tojas energiatartalma 70 kcal, 100 g szojakészitményé pedig 340-480 kcal kozott

valtozik.

A husok a szervezetben igen jol hasznosul6 fehérjét tartalmaznak, altaldban 20 g/100 g koriili

mennyiségben. Egy tojasban mintegy 5 g, 100 g sz6jakészitményben 42-45 g fehérje van.

A legkisebb a zsirtartalma a vadon €16 allatoknak, valamint a csirke- €s borjuhusnak, de
jelentds eltérés mutatkozik a husok zsirtartalmaban attdl fliggden is, hogy az allat melyik
testrészeébdl szarmazik a hus, példaul a sertéscomb, -karaj zsirtartalma csak 8, sertéslapockaé
24, a csiiloké 29 és a dagadoé 42 g/100 g. Egy tojasban 5 g zsir, 100 g szojatermékben 20-25
g novényi olaj van. A huskészitmények zsirtartalma altalaban joval nagyobb, mint a husoké,

tobbnyire 25-45 g/100 g k6zott van.

Kedvezdtlen az éllati zsiradékok altaldban nagy telitett zsirsavtartalma. Meg kell azonban
jegyezni, hogy a husok, huskészitmények, tojas zsirtartalmaban nagyobb a kedvezd hatasu
egyszer telitetlen zsirsavak, mint a telitett zsirsavak aranya, példdul sertészsirban 47/43,

tytukzsirban 50/48, kacsazsirban 45/35, tojasban 44/33 %.
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A halak energia- €s zsirtartalma altalaban valamivel kisebb, mint a husoké, fehérjetartalmuk a
husokéval megegyezd. Igen lényeges a zsiros tengeri halakban 1évé un. -3, vagy n-3
zsirsavak szerepe betegségek megeldzésében, illetve kezelésében. Ezeknek a zsirsavaknak a
rendszeres bevitele csokkenti a szérum triglicerid-szintet, a tromboembdlids folyamatok
veszélyét, az aritmia és a hirtelen szivhalal kockazatat. Az édesvizi halakban nincs, vagy csak
igen kis mennyiségben van n-3 zsirsav, kisebb mennyiségben taldlhat6 a vadon €16 allatok,

valamint a szarnyasok huséaban is.

A husok Bi,-vitamintartalma jelentds, atlagos, egészséges taplalkozas esetén a napi Bio-
vitamin sziikséglet 70 %-a a husokkal, huskészitményekkel keriil a szervezetbe (mintegy 20
%-a tejjel és tejtermékekkel és 10 % a tojassal; a ndvényi eredetll taplalékok nem

tartalmaznak Bj,-vitamint). Emellett a B¢-, B;-vitamin- és a niacintartalom érdemel emlitést.

Jelentds a huisok vas- és cinktartalma. A hisokban 1év6 vas lényegesen jobban, mintegy 20-25
%-ban felszivodik ellentétben a ndvényi eredetli vas 1 %-os felszivodasaval. A ndvényi
eredetli taplalékokbol torténd vasfelszivodast hatdsosan segiti a C-vitamin, valamint a hussal,
huskészitményekkel, tejjel, tejtermékekkel, tojassal vald kiegészités (példaul fozelék feltéttel).
Az altalanos vélekedéssel ellentétben, a hisok natriumtartalma nem nagy, de a

huskészitményeké tobbszorosre ndvekszik az élelmiszeripari eljarasok soran.
A tojés kitlin6 vitaminforras, A-, D-, Bo-, Bj,-vitamin- és folsavtartalma jelentOs.

A belséségek koziil borju-, marha-, sertés- és csirkemaj energia- és fehérjetartalma megfelel a
huasokénak, zsirtartalmuk mérsékelt, nem tobb mint 3-5 g/100 g. Vitamin-tartalmuk
kiemelkedd, elsésorban a jelentés A-, D-, B,-, Bj,-vitamin-, valamint niacin-, folsav és biotin-

mennyiség szamottevo, az dsvanyi anyagok koziil a vastartalom figyelemremélto.

A halak, els6sorban a tengeri halak A-, D-, B1-, B2-, B12-vitamin-, valamint niacintartalma,

emellett vas- és cinktartalma érdemel emlitést.

A sz@jaliszt Bi-, Bo-vitamin és niacin-tartalma emlitésre mélto, folsavtartalma kiemelkedd. A

szo0ja kalcium-, magnézium-, cink- és kiiléndsen vastartalma jelentds.

Koleszterin csak allati eredetli tdplalékokban van, a tilzott koleszterin-bevitel kdzrejatszhat a
szérum koleszterinszint-emelkedésben. A husok koleszterintartalma jelentds, 40-100 mg/100
g kozott valtozd az allattol és testrésztl fiiggden. Egy tojasban (sargaja) 70 mg, a
belsdségekben igen sok, a marhaméjban 300, a sertésmajban 430, a csirkeméjban 500
mg/100g, a huskészitményekben a zsirtartalomtol és esetleg maj, vagy egyéb belsOség

hozzaadasatol fliggden altaldban jelentds.
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A tengeri halak koleszterintartalma 20-80 mg/100 g kozott valtozo, de tobbségiikben 20 és 40
mg/100 g kozott van, a pontyé 75 mg/100 g.

A tej koleszterintartalma 10 mg/dl, a sajtoké tobbnyire 60-100 mg/100 g kozott.

A taplalkozasi ajanlasok 2-3 egység napi fogyasztasat javasolja. Egy egység hus,
huskészitmény: 10 dkg sovany sertés, 4 dkg kozepes zsirtartalmi felvagott. A tengeri
halakbol hetenként 1-2 egység javasolt, 1 egység 15 dkg. Egészséges, fizikailag aktiv ember
szamara naponta 1 tojas megengedhetd. A belsdségek koziil a majbol tiznaponként, kéthetente

100 g fogyasztasa johet szoba.

c. Zsiradékok mennyisége és Osszetétele

A zsiradékokat illetOen els6sorban a telitett zsirsavak, valamint a transz zsirsavak bevitelének
csokkentésére kell torekedni. A telitett zsirsavak {6 forrasai az allati zsirok, a transz zsirsavak
a margaringyartds soran keletkeznek, tehidt ndvényi eredetli forrdsokbol szarmaznak. A
margaringyartasban alkalmazott technoldgia megvaltoztatasanak koszonhetéen 1998. januar
1. 6ta az un. lagy margarinok transz zsirsavtartalma 1 % alatt van a kordbbi 20-25 % helyett,
de az un. kemény margarinokban, valamint az élelmiszeripar altal kiilonb6z6é élelmiszerek
eléallitasahoz hasznalt un ipari margarinokban még mindig legaldbb 5 %-0s mennyiségben
van jelen. Mindkét zsirsav bevitele noveli a szérum Osszes €s LDL-koleszterinszintet, a
bevitel mérséklése pedig csokkenést eredményez. Ebbol kovetkezden keriilni kell
ételkészitéshez, kenyérkenéshez az éllati zsirok felhasznalésat, illetve a kemény margarinokat

lagy margarinokkal kell helyettesiteni.

A tobbszoOrdsen ¢€s egyszer telitetlen zsirsavak bevitele a szérum 6sszes €s LDL-koleszterin
szintjének csokkentését eredményezi, ezek fo forrasai a névényi olajok; a napraforg6 olaj és a
margarinok tobbszordsen telitetlen, az oliva- és repceolaj egyszer telitetlen zsirsavban gazdag.
Ebbdl kovetkezOen ételkészitéshez étolaj, illetve lagy margarin, kenyérkenéshez az utdbbi

hasznalata javasolt.

A tengeri halakban (elsdsorban a zsirosakban) 1€vé hosszu lancu 5, illetve 6 telitetlen kotést
tartalmazd, valamint a repceolajban és szojaolajban 1évo 3 telitetlen kettds kotést tartalmazod
a-linolénsav rendszeres bevitele csokkenti a szérum triglycerid- szintet, valamint a trombozis
veszélyt, tovabba a myocardialis infarctus kockézatat. Ezért tengeri halbol heti két adag

rendszeres fogyasztasa, valamint repce, illetve szdjaolaj hasznalata javasolt. (A diszlipidémia
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fokozott kockazatinak taplalkozassal vald6 Dbefolyasolasdra vonatkozo ajanlasok

bemutatasakor az emlitettek még egyszer eldkeriilnek a késObbiekben.)

A tlzott zsirbevitel akkor jelent fokozott kockéazatot, ha a bevitt napi energia tobb mint 40 %-
a zsirbol szarmazik. Magyarorszagon a felndtt férfiak 57, a ndk 55 %-anak taplalkozasaban a
zsirbevitelb6l szarmazo energia ardnya nagyobb volt 40-nél a 20. sz. nyolcvanas éveinek
masodik felében. Ebbdl kovetkezOen a lakossag tobb mint fele szamdra az Osszes

zsiradékbevitel végiggondolasa és csokkentése is javasolt.

d. Cukor

Kertilni kell a talzott és rendszeres fogyasztasat beleértve a hozzéadott cukorban igen gazdag
cukraszati, édesipari termékeket, cukros iiditoket. A cukor és ezek a készitmények a nagy
glikémids indexii taplalékok csoportjdba tartoznak, fogyasztdsuk utan nagy vércukor- és
inzulin-szint emelkedés alakul ki, sok esetben kovetkezményes szérum triglicerid-szint
emelkedéssel ¢és HDL-koleszterin-szint csokkenéssel, illetve inzulin rezisztencia
kialakulasanak kockézataval. Ezek az élelmiszerek nem tartoznak a naponta, hanem a
ritkdbban és kis mennyiségben fogyasztandok kozé. A hozzaadott cukor energiaértéke a napi

szénhidratenergian beliil ne haladja meg a 10 En%-ot.

e. Alkohol

Etkezéssel egybekotve mérsékelt mennyiségii bor fogyasztasa megengedhetd, ez ne haladja
meg a napi energia 5%-at férfiaknal, 2,5%-at néknél. Felnott férfiak naponta 10-19 g alkoholt
tartalmazo italt, a ndk legfeljebb 10 g alkoholt tartalmaz6 italt fogyaszthatnak. Tomény
szeszes ital fogyasztidsa senkinek sem javasolt. Feltétleniil keriiljék az alkoholfogyasztast a

germekek, fiatalkortak, terhes ndk.

f. Megfeleld mennyiségii folyadékbevitel

A kiilonb6z6 orszagokbol szarmazd taplalkozasi ajanlasok tobbsége emliti a rendszeres
vizivas sziikségességét, rendszerint 6 pohar viz fogyasztdsaban megadva a mennyiséget. A
német ajanlas szerint tobb mint 1,5 liter viz/folyadék elfogyasztasa sziikséges Biesalski [36],

ami éppen 6 x 2,5 dl-es pohdar vizzel egyenld. Figyelembe véve az ételekben, valamint az
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¢lelmi anyagokban ¢és élelmiszerekben 1év6 kotott vizet a fenti javasolt mennyiség elegendd

az atlagos folyadéksziikséglet fedezésére, ami felndtt ember szamara 2,0-2,5 liter/nap.

g. Konyhasobevitel

A konyhasobevitel ne haladja meg a 6 g/nap mennyiséget. Magyarorszagon ez az ajanlas
szinte megvaldsithatatlan, ugyanis a felndtt férfiak atlagosan kozel négyszer ennyit (22,5
g/nap), a nok atlagosan kozel haromszor ennyit (15,8 g/nap) fogyasztanak. Ennek az igen
jelentds so-bevitelnek mintegy kétharmada az élelmiszerek sotartalmabdl, a tobbi a so6zési
szokéasokbol szarmazik. A sézds nagymértékii korlatozasaval, valamint a soban gazdag
¢lelmiszerek gondos elkeriilésével jelentdsen lehet csokkenteni a tulzott bevitelt, de a 6 g/nap

eléréséhez joval kisebb sotartalmu élelmiszerek gyartasa és forgalmazasa lenne sziikséges.

Kiemelkedden nagy a sétartalma a s6zott foldimogyordnak, ropi-féléknek, és mas hasonld
készitményeknek, ezenkiviil a htiskészitmények és tejtermékek tobbségének (példaul 10 dkg
f6zOkolbasz sotartalma 5,5 g, csaknem eléri az egy napra javasolt bevitelt), de 10 dkg

fehérkenyérben is 1,8 g, félbarna kenyérben 3 g, barna kenyérben 2 g s6 van.

3. Szupplemetacio, taplalék kiegészitok alkalmazasa

A kiegyensulyozott vegyes taplalkozas, a valtozatosan Osszeallitott étrend egészséges felnott
ember szamara minden sziikséges tapanyagot és tdpanyagnak nem mindsiilé bioaktiv anyagot
biztosit a szervezet szdmara, a szupplementacido egészséges személyek szamara felesleges,

mert hatastalan. A dohanyosok szdmadra a karotinoid szupplmentaci6 rakkeltének bizonyult.

8. Varhaté eredmények

A rakprevencio a taplalkozason kiviil illetve azzal egyiitt egy idében fel kell hogy olelje
mindazon teriileteket, amelyeket a rak keletkezésének okaiként ismeriink. Az erdfeszitésektol
nem varhatunk azonnali és gyors eredményt. A rak keletkezésének hosszii tobblépcsds
folyamatat figyelembe véve, a haladéktalanul elkezdett munka eredménye legfeljebb bizonyos

1d6 elteltével jelentkezhet, a rdkincidencia, prevalencia és mortalitasi mutatok csokkenésében.
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A bevandorlok kozott a vastag- és végbélrak 10 — 20 év elteltével jelentkezik, az emldrak
gyakran csak a masodik generacioban. A vastag-és végbélrak folyamatinak kezdete
¢letkorhoz kevésbé kotott, a klinikai manifesztacidig pedig egy — két évtizednek kell eltelnie.
Az emldrakos folyamatot elinditd expozicidnak pubertds koriili korban kell jelentkeznie. A
prevencids program expozicidkat jelentésen csokkentd hatasa tehat vastag és végbélrak
eseteben 10 — 20 év mulva mutatkozik meg, az emldrdknal ez tobb évtizedet elteltével

varhato.

A rékbetegség nem sziintetheté meg teljesen, vannak kikiiszobolhetetlen kiilsé kornyezeti
hatasok €s az endogén metabolikus aktivacido is a human szervezet sajatja. Lehetnek az
orokletes genetikai konstiticionak olyan kovetkezményei, amelyeket a prevencids program
sem képes kikiiszobdlni. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy a rdk az idéskor
betegsége, az élettartam ndvekedésével parhuzamosan a rakos megbetegedések és haldlozas
gyakorisdga is nd. A prevencios program eredményei kozil az 1dds korhoz kotddd rakos

megbetegedések szamanak csokkenésében varhato legkésébb javulés.

Az Gsszes rakos megbetegedés mintegy 30 — 40 %-a el6zhetd meg a taplalkozasi €s hozza
kapcsolddo mas tényezOk kedvezd hatasanak felhasznalasaval. Ilyenek a boséges friss zoldség
— ¢s gyiimOlcsfogyasztas, az energia-bevitel csokkentése, az allat fehérje- és az allati eredeti
zsirbevitel csokkentése, a fizikai aktivitas novelése, a testtomeg ,,normalizaldsa”, a dohanyzas
abbahagyésa és az alkoholfogyasztas megsziintetése. A taplalkozas egyéni és populacios
szintli megvaltoztatdsa hossza folyamat, jotékony hatasa teljes egészében 15 — 60 év utan

varhato.

Az egyes daganatokkal kapcsolatos varakozasok kiilonb6z6 tényezdk hatasara kiillonbozo

meértékiiek lehetnek (80. tablazat).
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80. sz. tablazat Rakprevencio varhaté eredménye

Daganat

Preventiv tényezd

Varhato eredmény:
csokkenés az Gsszes
eléforduld eset

szazalékaban
Ajak és szajliregi Alkoholfogyasztas, dohanyzas elhagyasa
rak Boséges z6ldség-, és gylimolesfogyasztas 33 -50%
Gégerak Alkoholfogyasztas elhagyasa,
Bdséges z6ldség-, és gylimolcsfogyasztés 33 - 50%
Nyelécsorak Alkoholfogyasztas elhagyasa,
Boséges zoldség-, és gyiimolesfogyasztas 50-75%
Tiidérak Boséges z6ldség-, és gylimolesfogyasztas
(dohanyzastdl fliggetleniil) 20-33%
Gyomorrak Bdséges z6ldség-, gylimolcsfogyasztas,
Konyhaso és sozott étel fogyasztas csokkentése,
Hutott tarolas (tartositoszerek elhagyasa, penészedés
megel6zése) 66 —70%
Hasnyalmirigyrak Boséges z6ldség-, és gylimolesfogyasztas, 33-50%
Koleszterin és energia-bevitel csokkentése, dohanyzas
elhagyésa 70%
Epeholyagrak Testtomeg ,,normalizalasa” 50%
Majrak Alkoholfogyasztas elhagyasa, 13%
Aflatoxin expozicio 50%-os csokkentése Azsidban és
Afrikaban, 40%
A kettd egyiitt 33 -66 %
Vastag- és Bdséges zoldség-, és gylimolesfogyasztas, és élelmi rost
végbélrak bevitel, hiisfogyasztas mérséklése, alkoholfogyasztas
elhagyasa, rendszeres fizikai aktivitas
66 —75%
Emloérak Boséges z6ldség-, és gylimolesfogyasztas, és élelmi rost
bevitel, alkoholfogyasztas elhagyésa, rendszeres fizikai
aktivitas, elhizas elkeriilése, testtomeg ,,normalizalasa”,
Alkoholfogyasztas elhagyasa, testtomeg ,,normalizalésa” 33-50%
10 —20 %
Petefészekrak Boséges zoldség-, és gyiimolcsfogyasztas, hus és allati
eredetil zsiradékfogyasztas mérséklése 10-20%
Méhtestrak Elhizés elkeriilése, testtomeg ,,normalizalasa” 20-50%
Béséges z0ldség- és gyiimolcsfogyasztas -
M¢éhnyakrak Bdséges z6ldség- és gylimolcsfogyasztas 10-20%
Prostata Hus és zsiradékbevitel csokkentése 10 -20 %
Pajzsmirigyrak Bdséges de nem excessziv jodbevitel 10 -20 %
Veserak Elhizés elkeriilése, testtdmeg ,,noromalizélasa” 25-33%
Boséges z6ldség- és gylimolcsfogyasztas -
Hugyholyagrak Bdséges z6ldség- és gylimolcsfogyasztas 10—-20 %
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