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1. Bevezetés, célkitiizések

A magyar lakossag egészségi allapotat jellemz6 haldlozasi statisztikai
adatok szerint az Osszes halalozas mintegy negyedét (24,8 %) a daganatos
megbetegedések miatt bekovetkezd halalozas teszi ki. A magyarorszagi
daganatos halalozas Europaban és a vilagon is az elsok koz¢é tartozik.

E multifaktorialis megbetegedés kialakulasaban kiemelkedd szerepe
van a taplalkozasnak szoros Osszefiiggésben az életmoddal. Az egészségtelen
taplalkozds a rakos megbetegedések miatti Osszes halalozas mintegy
harmadaért (35%) felelds, a kiilonboz6 szervi lokalizacioju daganatos
megbetegedések esetében ettdl 1ényeges eltérések észlelhetok.

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) kozolt evidencia kritériumok
alapjan kutattam, jelen vannak-e a daganatos megbetegedések kockazati
tényezo6i illetve a rakprevencios faktorok a magyar felndtt lakossag
taplalkozasaban.

A magyar lakossag taplalkozasi profiljat Osszehasonlitottam a
daganatos megbetegedések mortalitasi és morbiditasi adataival.

Javaslatot készitettem az egészséges felnott lakossag kiegyensulyozott,
vegyes taplalkozasanak elésegitése céljabol, ami egyuttal hozzajarul a
populéacié rakprevenciojahoz.

A rakprevenciés program —ami a taplalkozas és életmod
megvaltoztatasa mellett mas Iényeges fejezeteket is tartalmaz —mielobbi
megkezdését és toretlen folytatasat az teszi sziikségessé, hogy a rakmorbiditas
€s —mortalitasi viszonyokban torténd javulads csak évek, évtizedek mulva
varhato.

Indokoltnak latom a rdkmegel6zésben szamottevd szerepet betoltd
egészséges taplalkozas elterjesztését az egészségpolitika eldterébe allitani, a
jelenlegi és idoben valtozd népegészségligyi programok jelentds pontjaként
kezelni.

2. Anyag és médszer

Az 1985 — 1988 kozott zajlott elsé magyar reprezentativ taplalkozasi
vizsgalat, valamint az 1992 — 1994 kozott végzett kvazi reprezentativ
taplalkozasi vizsgalat adatait elemeztem abbdl a szempontbdl, hogy



eléfordulnak-e a rak kialakulasat és gyakori el6fordulasat elsegitd tényezok a
magyar lakossag taplalkozasaban. Azért kellett e felmérések adatait
valasztanom, mert a lakossagot reprezentald részvétellel taplalkozasi felmérés
sem eldtte sem utdna nem tortént.

Az els6 vizsgalat a taplalkozasi adatfelvétel egy munkanap és egy
vasarnap, a masodik vizsgalat két hétkdznap és egy vasarnap étkezéseit
rogzitette. Az egyes személyek altal feljegyzett adatokat erre felkészitett
szakemberek  pontositottdk. Az  elfogyasztott ételek tapanyag és
energiatartalmanak szamitasanal, valamit a szamitott tapanyagbevitel
értékelésénél a ,,Tapanyagtablazat” adatait hasznaltak fel. Az étrendi adatok
alapjan energia- és tapanyag-beviteli adatokat szamitottak melyekbdl a bevitel
sulyozott atlagat vettem figyelembe, ezt tudtam Osszevetni a masodik vizsgalat
adataival.

Az ¢élelmiszerfogyasztds gyakorisdgara vonatkozoan kérddivet
toltdttek ki Thompson, Bayers mddszere szerint.

Csak az els6 vizsgalat alkalmaval gytijtottek adatokat a taplalkozasi-
és az ételkészitési-szokasokrol, alkoholfogyasztasrol, dohanyzasrdl, a munka és
szabadidd fizikai aktivitasarol.

Az antropometriai méréseknél — mindkét felmérés esetében — 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
boérred6 méréshez Lange kalipert alkalmaztak. A mérési adatokbol tobbféle
antropometriai indexet szamitottak, melyek koziil a BMI adatokat vettem
figyelembe — ezeket tudtam Osszehasonlitani a masodik vizsgalatban és a
szakirodalomban fellelhet6 adatokkal. A masodik vizsgalatnal mar szamitottak
derék csipd hanyadost is.

A laboratoriumi vizsgalatoknal az altalanosan hasznalt klinikai
biokémiai és taplalkozas-epidemioldgiai modszereket (Goreczky, Sos; Rick;
Schroeder; Wyngarden, Smith) alkalmaztdk a taplaltsagi allapot, vitamin és
asvanyi anyag ellatottsag mérésére.

Az &sszehasonlitashoz 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 szereplé adatokat
¢és evidenciakat hasznaltam fel. Az Osszefoglald adatok a vilagon megjelent
nagyszami kozleményre, szakkonyvre tamaszkodtak és tobb évtizedet dleltek
fel. El kell fogadni, hogy az egyes vizsgélatokban résztvevok szama, kor és
nem szerinti dsszetétele nagyon kiilonbozott, és a taplalkozasi felméréseknél,
laboratoriumi  vizsgéalatoknal eltér6é modszereket alkalmaztak a helyi
adottsagoktol fliggéen, és az évek folyaman az alkalmazott modszerek



valtoztak is. Az ilyen modon vazolt taplalkozasi és tapanyag-beviteli profilt
ennek tudataban kell elfogadnunk.

A nemzetkdzi €s a magyar rakmortalitds és — incidencia adatokat
Osszehasonlitottam a magyar lakossdg taplalkozasi profiljaban fellehetd
kockazati tényezdkkel, melyhez a World Cancer Research Fund, American
Institute for Cancer Research: Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a
Global Perspective kiadvanyanak orszagjelentéseken és a nemzeti
rakregiszterek jelentésein alapuld egész vilagra vonatkozo adatait, Ottd és
Kasler ,,Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikkrében”
cimii cikkének adatait hasznaltam fel. Az eurdpai rakhalalozasi és incidencia
adatok Otto és Kasler idézett cikkében. a Unit of Descriptive Epidemiology,
International Agency for Research on Cancer, Lyon 2002 évi jelentésébdl és a
WHO adatszolgaltatasabol szarmaznak (ezek az orszagjelentéseken és az
europai rakregiszteren alapulnak, illetve sziikség szerint becslések ¢és
matematikai modellek segitségével alakitottdk ki oket, ,kor-standardizalt”
elvek alapjan). A hazai halalozasi statisztikak a halottvizsgalati bizonyitvanyok
alapjan késziiltek. Az incidencia adatoknal tobb a becsléssel kapott érték,
nagyobb a kiilonbozé elemzé mddszerek és matematikai modellek szerepe. Az
Orszagos Onkologiai Intézetben kialakitott és miikodd rakregiszter 2001-ben
mar lehet6vé tette az orszagos daganathelyzet realis attekintését.

3. Eredmények, megbeszélés

3.1. A rakos folyamatot befolydsolé tényezdk a magyar felndtt

lakossag taplalkozasaban

Energia-bevitel

Az ajanlott energia-bevitel 140 kJ/teststly kg-al szamolva a referencia
esttomeg szerint férfiaknal 9,8 MJ, néknél 8,4 MJ. Ezzel szemben a mért napi
energia-bevitel sulyozott atlaga:

1985-1988 kozott 1992-1995 kézott
férfiaknal 11,92 MJ (SD 3,8) 13,7 MJ (SD 3.6),
néknél 9,39 (SD 2,8) 10,0 MJ (SD 2,8)

volt.

Az ajanlott mennyiséget meghaladé energia-bevitellel ¢élt a
férfilakossag 61,86 %-a az elsd, 83,1 %-a a masodik felmérés alkalmaval;
ugyanezt a nék ez 62,18 %-aban figyelték meg az elsd, 70,0 %-aban a masodik
felmérés alkalmaval.



Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitas ajanlott szintje (Physical Activity Levels — PAL) >
1,75, ami 60 — 80 perc intenziv tempdji (6 km/6) gyaloglasnak fele meg
naponta. (PAL = a fizikai aktivitdsra forditott energia aranya az
alapanyagcser¢hez viszonyitva. Kivanatos, hogy legalabb 75%-al tobb energia
jusson a fizikai aktivitasra, mint az alapanyagcserére).

A magyar lakossag testmozgasara az 1985-1988 kozotti taplalkozasi
vizsgalat alapjan kovetkeztethetiink. Feltételezhetjiik, hogy a magyar felnétt
lakossag testmozgésa és fizikai aktivitdsa elmarad a kivant mértékt6l. Erre
utalnak a talsuly illetve elhizas gyakorisdgat mutatd antropometriai indexek is.

Antropometriai indexek

A magyar férfi és ndi lakossaganak mintegy 20 %-a elhizott, a férfiak
42%-a, a ndk 33%-a tulsulyos. A BMI a kor elérehaladasdval novekszik
mindkét nemben, 35 év felett mar a vizsgaltak tobb mint 50%-a talsulyos (>25-
30 kg/m?) és elhizott (>30 kg/m?).

1992 — 1994 kozott a derék/csipd hanyados alapjan a férfiak 41,9%-a,
andk 52,9%-a volt az elhizast jelzd érték (0,95, illetve 0,80) {olott.

A talstlyos és a kovér férfiaknak 33, a ndknek 55 %-os gyakorisaggal
nagyobb az esélye, hogy rakban megbetegedjenek. Az energia-bevitel
megszoritasa csokkenti a rak incidenciat.

Fehérjebevitel

A javasolt fehérjebevitel 0,8 g/testsulykg, ami a napi Gsszes energia-
bevitel mintegy 9 %-anak felel meg.
Magyarorszagon a fehérjékbdl szarmazo energia

1985-1988 kozott 1992-1995 kozott
férfiaknal 15,42 En%(SD 2,77) 14,6 En% (SD 2,1)
néknél 15,47 En% (SD 2,81) 14,6 En% (SD 2,1) volt.

A referencia testtomeg alapjan a férfiaknal 56 — 105 g/nap, a ndknél 48
— 90 g/nap fehérjebevitel lenne elfogadhato, ezzel szemben

1985-1988 kozott 1992-1995 kozétt
a férfiak 108,0 g (64,98% allati)  118.8 g (60,35% allati)
andk 85,39 g (63,78% allati)  101,0 g (59,80% allati)

fehérjét fogyasztottak. A nagyméretli allati eredetli fehérjebevitel részben
magyarazatot ad a nagy zsirbevitelre is.



Zsir-bevitel

Magyarorszagon a vizsgalatok szerint a zsirokbol szarmazd energia
mindkét nemben meghaladta az ajanlott bevitel fels hatarat max. 30 En%-ot
mind a férfiak mind a nék 95,07 %-anal 1992-1995 kozott. A sulyozott atlag:

1985-1988 kozott 1992-1995 kozott
férfiaknal 41,26 En % (SD 6,93) 38,1 En% (SD 5,8)
ndknél 40,78 En% (SD 6,62) 38,0 En% (SD 5,6) volt.

A nagy zsirenergia-bevitel karos hatasat sulyosbitja az egyes zsirsavak
kedvezdtlen aranya €s a nagy koleszterin-bevitel, ami meghaladja a 300 mg-ot
naponta

A zsirsavak élettani hatdsat figyelembe véve, a napi Osszes energia-
bevitel max. 10 %-a szarmazhat telitett zsirsavakbol, az egyszer telitetlen
zsirsavakbol 12 — 15, a tobbszor telitetlen zsirsavak 6 — 8 En %-ot tehetnek ki
(a tObbszordsen telitetlen zsirsavak metabolizmusa nemkivanatos oxidacios
termékek felhalmozodasaval jar). Ezzel szemben a felmérések 15
energiaszazalékot is meghalado telitett és egyszer telitetlen zsirsav bevitelt
mutattak, a tobbszor telitetlen zsirsavak aranya 5 En % alatt maradt.

Szénhidrat-bevitel

A javasolt szénhidratbevitel, valamennyi szénhidratféleségre
vonatkoztatva egylittesen a napi energiabevitel >55 %-a ezen beliil a hozzaadott
cukor kevesebb mint 10 En%-a lehet. A kivanatos élelmi rost bevitel 25 - 30
g/nap, az energia-bevitel aranyaban szamolva 3 g 1 MJ-ra szamitva.

Magyarorszagon a szénhidratokbol szarmazo energia (stlyozott atlag):

1985-1988 kozott 1992-1995 kozott
férfiaknal 40,52 En% (SD 7,35) 43,6 En% (SD
6,4) ezen beliil a
hozzaadott cukor 12,90 En%(SD 6,63) 13,8 % En% (SD
5,9)
néknél 43,12 En% (SD 7,34) 6,4 En% (SD

6,4),a
hozzaadott cukor 15,26 (SD 7,13) 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 n6ék
94,53%-anal. Az lres kaloridkat ny0jtd6 hozzdadott cukor energiaszazaléka
mindkét nemben meghaladja a kivanatost. Az elégtelen szénhidratbevitel karos
hatasat fokozza, hogy a kivanatosnal alacsonyabb az Osszetett szénhidratok
mennyisége, alacsony az élelmi rost bevitel, ami elsésorban a teljes orlésii
gabonafélékbodl késziilt élelmiszerekben valamint zoldség és gyiimdlcesfélékben



szegény étrend kovetkezménye. Utodbbi karos kihatasa, hogy kérdéses a feln6tt
lakossag ¢élelmi rost, dsvanyi anyag, vitamin és bioaktiv anyag ellatottsaga.

Vitamin-bevitel

A taplalkozasi felmérések adataibol szamitott vitamin-beviteli értékek
atlaga a hatarérték koriil mozgott retinol aequivalnes, B,, — vitamin
vonatkozasaban. A B, — vitamin bevitel meghaladta az ajanlott értéket. A
biztonsagos beviteli értéket nem érte el az E — és a C — vitamin bevitel. Ha a
nagy statisztikai szorast nézziik, az ellatottsdg valamennyi vitamin esetében
kérdéses.

A vitaminellatottsagrol a laboratériumi  vizsgélatok  inkabb
tajékoztatnak. Az 1985-88 kozott végzett taplalkozasi vizsgalat laboratoriumi
adatai szerint a férfiak 51, a nbék 58%-anal észleltek A — vitamin
hatarértékhianyt. A leukocyta aszkorbinsav tartalom vizsgalatat 5340
személynél végezték el, a C — vitamin ellatottsag a férfiak 29, a nék 34 %-anal
volt hidnyos. A vizsgalt személyek 22%-a volt folsav hianyos (a férfiak 24, a
nék 21%-a sorolhatdé ebbe a csoportba). 1992-1995 kozott a
vitaminellatottsagot reprezentald laboratoriumi értékek (szérum retinol,
alfatokoferol, folat, leukocyta aszkorbinsav tartalom) minden esetben a normal
tartomanyban voltak.

Makro- és mikroelem-bevitel

Az 1985-1988 kozotti felmérés szerint a férfiak 70, a nék 80%-anak
étrendje hianyos 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 férfiak vassziikséglete az atlagot tekintve kielégitett, a ndk esetében
ez nem mondhatd el. A 1985-1988 kozotti felmérés laboratoriumi vizsgalati
eredménye szerint a vérszérumban levd vas a férfiak 30, a nék 42 %-anal volt a
kielégitd szint alatt. 1992-1994 kozott a vasellatottsagot jelzé haemoglobin és
haematokrit érték atlaga néknél jelzett a normal tartomany alatti értékeket, a
szérum vas férfiaknal és n6knél egyarant a kielégit6 szint alatt volt, ha a szorast
is figyelembe vessziik. A teljes vaskotd kapacitds mindkét nemben a normal
tartomanyban volt.

Magyarorszag teriiletén a talajok altalaban szegények jodban, és az
utobbi iddben végzett vizsgalatok szerint ugy tinik, hogy szelénben is. A
lakossag jod és szelén ellatottsagat a jovoben e szempontbdl is vizsgalni kell.



Bioaktiv vegyiilet bevitel

A Dbioaktiv vegyliletek o©nalloan vagy a mikrotapanyagokkal
szinergizmusban blokkoljdk az inicidciét vagy gatoljak a rakos folyamat
elérehaladasat. A lakossag igen kis mennyiségben fogyaszt ndvényi eredeti
¢lelmiszereket (elsGsorban zoldségféléket és gylimolcsot), emiatt a bioaktiv
vegyiilet bevitel sem kielégito.

Alkohol, dohanyzas

Az 1992-1995 kozotti vizsgalat szerint alkoholos italokbol szarmazik a
napi 0sszes energia-bevitel 3,7%-a (SD 4,5) a férfiaknal, n6k esetében ez 1,9
En% (SD 3,6). 1985-1988 kozott az alkoholfogyasztas napi gyakorisagu
(férfiak 31,13%, nék 3,31%), heti (férfiak 20,43%, nék 8,09%), alkalmanként
(férfiak 37,58%, ndk 62,02%) volt.

A kronikus alkoholfogyasztas karos hatdsat hatvanyozottan ndveli,
hogy az alkoholt rendszeresen fogyasztok altalaban dohdnyoznak is.

3.2. Elelmiszerek, ételek és italok

Elfogadva, hogy az egyes ¢élelmiszerek kiilonbozo tapanyagokbdl és
bioaktiv anyagokbol allé bonyolult dsszetételti komplexek, elemeztem az egyes
¢lelmiszerek, élelmiszercsoportok hatasat a rak keletkezésének folyamatara.

Cerealiak

A  magyar lakossag taplalkozasdban a cerealidk mindennapi
gyakorisaggal szerepelnek de a napi energia-bevitel kevesebb, mint 27 - 30%-4at
adtak.

A rék prevenci6 tekintetében meg kell kiilonbdztetniink a teljes értéki
cerealidkat és a finomitott termékeket. Jelentdsége van annak is, hogy milyen
egyéb taplalékokat fogyasztanak még a cerealidk mellett egy-egy étkezés
alkalmaval vagy egy idGszakon beliil. Magyarorszagon az 1800-as évektdl
szamithatjuk a finomitott malomipari termékek megjelenését, amiben jobbara
csak a keményit6 marad. Korabban hasznosult a szemtermés ¢lelmi rost,
fehérje, vitamin, asvanyi-és bioaktiv-anyag tartalma is.



Zoldségek és gyiimolesok

A taplalkozasi ajanlasokban napi 400 g zoldség és gylimdlcs
elfogyasztasat javasoljak. A taplalkozasi felmérések adataibol arra
kovetkeztethetiink, hogy a magyar feln6tt lakossag korében a napi min. 400 g
z0ldség, gyiimolces fogyasztasa tavolrol sem altalanos.

Hiivelyesek

A magyar lakossag taplalkozasaban az allati eredetli élelmiszerek
dominalnak. Hiivelyeseket ritkan, havonta 1-3-szor fogyasztanak — a férfi és
noéi lakossag mintegy fele. Hetente 1-3-szor keriil az étlapra a férfiak mintegy
harmadanal, a n6k esetében valamivel ritkabban.

Husok, halak és tojas

A magyar lakossadg igen magas fehérjebevitele nagy husfogyasztas
eredménye, ami a tokehusok rejtett zsirtartalmanak ismeretében részben
magyarazatot ad a nagy zsirbevitelre. Bar ndvekvd mennyiségben fogyasztanak
baromfihust, ezt nem a vords husok rovasara, hanem amellett teszik. A parizsi,
virsli, a prad félék napi gyakorisagu, a felvagottak és hentesaruk heti vagy havi
tobbszori étlapra keriilése jelent6s zsir és adalékanyag bevitelre enged
kovetkeztetni. A tojasfogyasztas heti tobbszori gyakorisagl, még elfogadhato
atlagot mutat.

Magyarorszagon az 1970-es évektdl ndvekvé husfogyasztast
Osszefliggésbe hoztak az emelkedd vastag-és végbél-, eml6-, prosztata- és
veserak incidenciaval.

Tej és tejtermékek

A tej és tejtermék fogyasztds nem éri el a kivant mennyiséget. A
megkérdezettek alig tobb mint 50%-a fogyaszt naponta tejet, tejes italt,
ugyanennyien hetente 1-3 alkalommal sajtot, turot, tejfelt. A lakossag mintegy
felénél joghurt, kefir soha nem keriil az asztalra, kenyérkenésre margarint és
vajat vagy zsirt egyarant hasznalnak.

Fiiszerek

A fiiszerek bioaktiv anyag tartalmara tekintettel rakpreventiv és -
promoter hatasrdl egyarant beszamoltak. A taplalkozasi felmérések szerint a
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magyar lakossag mintegy fele mérsékelten fliszerezi ételeit, erés fliszerezéssel
¢l a férfiak 26,96 %-a, a ndk 12,70 %-a.

Ivoviz

Az ivoviz mindségi paraméterei mintegy 1300 telepiilésen nem
felelnek meg a hatarértékeknek. A 10 pg/liter higiénés standard szerint ma
mintegy 1,4 millié ember fogyaszt hatarérték feletti, koziilik 1,25 millié6 ember
10 és 30 pg/liter kozotti arzént tartalmazo ivovizet. A nitrat szennyezettség 7
telepiilést és 5965 lakost, nitrit szennyezettség 50 telepiilést ¢s 43086 lakost,
jodid hiany 30 telepiilést és 142 172 lakost érint. Az ivoviz nitrat tartalma
hozzdadodik a szennyezett talajokon termelt zoldségnovények nitrat
szennyezettségéhez.

3.3. Elelmiszer-biztonsigot veszélyeztets, rakos megbetegedések

kockazatit novelé kémiai tényezok

Elelmiszer-biztonsagot veszélyeztet6 tényezok hatésa a rakos megbetegedések
kockézatara

Osszefiiggés Kockazatot csokkenti | Nincs kapcsolat Kockazatot noveli
Bizonyitott Sozott hal*: orr-garat
Valoszinii Mesterséges Aflatoxin: maj
édesitészerek S0, sozott ételek:
(szaharin): hugyhoélyag | gyomor
Feltételezheto Mesterséges Pacolt husok: vastag- és
édesitészerek végbél
(ciklamat):
hugyhdlyag
Nincs bizonyitva DDT: emld
Klorozott
szénhidrogének:
hugyholyag
Pacolt ételek: gyomor,
hasnyalmirigy
Fustolt ételek:
hasnyalmirigy

* Kantoni (Kina) technologia szerint sozott 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

5. Megbeszélés

A magyar lakossag taplalkozasaban a rdkos folyamatot elinditd ¢és
el6segitd valamennyi tényez6 mar az 1980-as években megtalalhato volt, a
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masodik taplalkozasi felmérés az 1990-es évek elsé felében csaknem
valamennyi tényez0 tekintetében rosszabb értéket mutatott.

A masodik taplalkozasi vizsgalatban szerepld 60 illetve 55 évesnél
iddsebb férfiak és nok energia €s tapanyag-beviteli adatai betekintést engednek
az id6sek taplalkozasaba. A két reprezentativnak szamitd vizsgalatot kovetden
kisebb szamu résztvevovel tajékozodtak a 12— 3 és 14-15 éves gyermekek
taplalkozasarol

Osszefoglalva megallapithato, hogy a felndttek, a gyermekek és az
idosek taplalkozasaban egyarant jelen vannak az idiilt nem fert6z6 betegségek,
koztik a rakos megbetegedések kockazati tényezoi, amelyek alatamasztjak a
taplalkozassal is szoros kapcsolatot mutaté rakos megbetegedések gyakori
eléfordulasat és a nagyszamu halalozast.

Hazank a rakmortalitasi statisztikaban férfiaknal az elsé, ndknél a
masodik helyet foglalja el Europaban, mindkét nemben joval meghaladva az
atlagot. Az incidenciat tekintve a férfiak az elsé helyen allnak, mig néknél a
harmadik helyen vagyunk. Legrosszabb a helyzet mindkét nemnél az ajak- és
szajliregi rakok és a ndi vastag- és végbélrak tekintetében, ezen a teriileten a
listavezet6k vagyunk, a férfi vastag- és végbélraknal a masodik helyen allunk.
Tovabbi kiemelkedéen kedvezdtlen aranyokrol szdmolnak be gége,
hasnyalmirigy, maj, tiid6, pajzsmirigy és férfi nyeldcséraknal.

6. Javaslatok

A daganatos megbetegedések 30 — 40 szazaléka egészséges
taplalkozassal megeldzhetd.

Az egészséges taplalkozas kormanyzati szinten iranyitott 6sszehangolt
tevékenységek  Osszességeként  valosulhat meg az  élelmezés-  és
taplalkozaspolitika iranyelvei mentén.

A taplalkozaspolitika célkitiizése az idiilt, nem fert6z0, taplalkozassal
Osszefiiggd betegségek kockazatanak csokkentése, a lakossag egészségi
allapotanak javitasa., a taplalkozassal dsszefiiggd betegségek okozta mortalitas
csokkentése, a varhato élettartam novelése. A taplalkozaspolitika stratégidinak
tudomanyos megalapozottsagdt a rakos megbetegedések megeldzésére
alkalmas taplalkozasi javaslatok kidolgozasaval kell timogatni.

A javaslatokat harom kérdéskorben csoportositottam:

1. Taplalkozas, étrend és kapcsolodo faktorok

Javasolt a sziikségleteknek megfeleld energiat és tapanyagokat
tartalmazo, a ndovényi eredetli taplalékokra alapozott, valtozatos vegyes
taplalkozas. Minél tobbféle élelmi anyagbol, élelmiszerbdl torténik az étrend
Osszeallitasa, annal biztosabb, hogy minden tapanyaghoz megfeleld
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mennyiségben jut hozza a szervezet és nem alakul ki tapanyaghiany (/.sz.
tablazat).

A felndttek egészséges testtomegét jelzd testtomegindex (BMI) az
egész lakossagra vonatkoztatva atlagosan 21 és 23 kozott legyen. Az egyének
testtomeginexének szélso értékei 18,5 és 24,9. Kivanatos, hogy a felndttkori
testtomegnovekedés az 5 kg-ot ne haladja meg.

Kivanatos, hogy a lakossag fizikailag aktiv életstilust alakitson ki, az
aktivitas mértéke (PAL) 1,75 legyen. A sziikséges testmozgas érdekében
javasolt napi egy ora erételjes gyaloglas €s ezen kiviil hetenként még egy ora
ezzel egyenértékii sporttevékenység.

A dohanyzast mint a rakbetegségért leginkabb felelds tényez6t
mindenképpen vissza kell szoritani. Korlatozni kell a dohany termelését, a
dohénytermékek eldallitasat és a dohanyzas minden formajat.

1. sz. tablazat Javasolt tapanyagcélok a WHO: Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases,
2003 alapjan

Tépanyagok Célok Tépanyagok Célok

Osszes zsir 15-30 En% Koleszterin <300 mg/nap
Telitett zsirsav (SFA) | <10 En% Osszes szénhidrat 55-75 En%
Tobbszor telitetlen 6-10 En% Hozzaadot cukor <10 en%
zsirsav (PUFA)

n-6 PUFA 5-8 En% Fehérje 10-15 En%
n-3 PUFA 1-2 En% S6 (natrium) <5 g(<2g)/nap
Transz zsirsav <1 En% Z31dség, gylimdles >400 g/nap
Egyszer telitetlen Osszes — (SFA+PUFA) | Elelmi rost 30g/nap
zsirsav (MUFA)

60 perc/nap fizikai aktivitds PAL 1,75

2. Elelmiszerek és italok

Novényi eredetii élelmiszerek jelentsék a taplalkozas alapjat.
Kivanatos, hogy a z6ldségek és gylimdlcsok adjak a napi energia-bevitel 7%-at,
ez mintegy 400 — 800 g/nap zoldség fogyasztasaval érhetd el. A tobbi ndvényi
eredetli élelmiszerrel egyiitt az 0Osszes szénhidratbevitel dontd tobbségét
alkossdk az Osszesen mintegy 600 — 800 g/nap ceredlia, nagy keményitd
tartalmt ndvényi €élelmiszer, hiivelyes termény.

Az allati eredetli élelmiszerek fedezzék a napi energia-bevitel mintegy
10-15 %-at. A taplalkozasi ajanlasokban a sovany termékek fogyasztasat
javasoljak. Tengeri halak, olivaolaj, sz6jaolaj fogyasztasat novelni kell.

Keriilni kell a talzott és rendszeres hozzaadott cukor fogyasztas.

Etkezéssel egybekotve mérsékelt mennyiségii bor fogyasztasa
megengedhetd, ez ne haladja meg a napi energia 5%-at férfiaknal, 2,5%-at
néknél. Tomény szeszes ital fogyasztasa senkinek sem javasolt. Feltétleniil
kertiiljék az alkoholfogyasztast a gyermekek, fiatalkoruak, terhes nok.
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Hangsulyt kell helyezni a megfelelé mennyiségli folyadékbevitelre
(min. 6 pohar viz) ami az ételekben 1évé kotott vizet is figyelembe véve
megfelel a felndtt ember 2,0-2,5 liter/nap sziikségletének.

A konyhasobevitel ne haladja meg a 6 g/nap mennyiséget.
Kiemelked6en nagy a sétartalma a sozott foldimogyordnak, ropi-féléknek, és
mas hasonld készitményeknek, ezenkiviil a huskészitmények ¢€s tejtermékek
tobbségének, amit figyelembe kell venni az étrend dsszeallitasanal.

3. Szupplementdacio, taplalék kiegészitok alkalmazasa

A kiegyensulyozott vegyes taplalkozas, a valtozatosan Osszeallitott
étrend egészséges felndtt ember szdmara minden sziikséges tapanyagot és
tapanyagnak nem mindsillé bioaktiv anyagot biztosit a szervezet szamara, a
szupplementacié egészséges személyek szamara felesleges. A dohanyosok
szamara a karotinoid szupplmentécio rakkeltének bizonyult.

7. Varhato eredmények

A rakprevencid a taplalkozason kiviil illetve azzal egyiitt egy idében
fel kell hogy olelje mindazon teriileteket, amelyeket a rak keletkezésének
okaiként ismeriink. Az erdfeszitésektél nem varhatunk azonnali és gyors
eredményt. A rak keletkezésének hosszi tobblépcsés folyamatat figyelembe
véve, a haladéktalanul elkezdett munka eredménye legfeljebb bizonyos idd
elteltével jelentkezhet, a rakincidencia, prevalencia és mortalitasi mutatok
csokkenésében.

A rékbetegség nem  szlintethetd ~meg teljesen, vannak
kikiiszobolhetetlen kiils6 kornyezeti hatasok és az endogén metabolikus
aktivacid is a human szervezet sajatja. Lehetnek az Orokletes genetikai
konstitucionak olyan kdvetkezményei, amelyeket a prevencids program sem
képes kikiiszobdlni. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy a rak az
idéskor betegsége, az élettartam novekedésével parhuzamosan a rakos
megbetegedések ¢és halalozds gyakorisdga is nd. A prevenciés program
eredményei koziil az id6s korhoz ko6tddé rakos megbetegedések szaméanak
csokkenésében varhatd legkésobb javulas. A taplalkozas egyéni és populacios
szinti megvaltoztatasa hosszu folyamat, jotékony hatasa teljes egészében 15 —
60 év utan varhat6 (2.sz. tabldzat).
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2. sz. tablazat A rakprevenci6 varhat6 eredménye

Daganat

Preventiv tényez6

Varhato eredmény:
csokkenés az Osszes
eléforduld eset

szazalékaban

Ajak és szajiiregi rak | Alkoholfogyasztas, dohanyzas elhagyasa

Boséges zoldség-, és gyiimolcsfogyasztas 33 -50%
Gégerak Alkoholfogyasztas elhagyasa,

Boséges zoldség-, és gyiimolcsfogyasztas 33 -50%
Nyel6csorak Alkoholfogyasztas elhagyasa,

Bdséges zoldség-, és gyiimdlcsfogyasztas 50 - 75%
Tiidérak Boséges zoldség-, és gytimolcsfogyasztas

(dohanyzastdl fiiggetleniil) 20 -33%
Gyomorrak Bdséges zoldség-, gylimdlcsfogyasztas,

Konyhaso és sozott étel fogyasztas

csokkentése,

Hiitott tarolas (tartositoszerek elhagyasa, 66 —70%

penészedés megeldzése)
Hasnyalmirigyrak Boséges zoldség-, és gytimolcsfogyasztas, | 33 —50 %

Koleszterin és energia-bevitel csokkentése,

dohényzas elhagyasa 70%
Epeholyagrak Testtomeg ,,normalizalasa” 50%
Majrak Alkoholfogyasztas elhagyasa, 13%

Aflatoxin expozici6é 50%-os csokkentése

Azsiaban és Afrikaban, 40%

A kettd egyiitt 33-66%
Vastag- és végbélrak | Boséges z0ldség-, és gyiimolcsfogyasztas,

és élelmi rost bevitel, husfogyasztas

mérséklése, alkoholfogyasztas elhagyasa,

rendszeres fizikai aktivitds 66—-75%
Emlérak Bdséges zoldség-, és gylimodlcsfogyasztas,

¢és ¢élelmi rost bevitel, alkoholfogyasztas

elhagyasa, rendszeres fizikai aktivitas,

elhizas elkeriilése, testtémeg 33-50%

,,hormalizalasa”,

Alkoholfogyasztas elhagyasa, testtomeg 10-20 %

,hnormalizalasa”
Petefészekrak Boséges zoldség-, és gylimolcsfogyasztas,

hus és allati eredetii zsiradékfogyasztas 10-20%

mérséklése
Meéhtestrak Elhizas elkertiilése, testtomeg 20-50 %

,,hormalizalasa” -

Bdséges zoldség- és gyiimdlcsfogyasztds
Méhnyakrak Bdséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas 10—-20 %
Prostata Hus és zsiradékbevitel csokkentése 10-20%
Pajzsmirigyrak Bdséges de nem excessziv jodbevitel 10-20%
Veserak Elhizas elkeriilése, testtomeg 25-33%

,,hnoromalizalasa” -

Bdséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas
Hugyholyagrak Bdséges zoldség- és gylimolesfogyasztas 10-20%
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