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Cukorbetegséq és rak kapcsolata. Raksziirés sziksegességének kérdése

diabeteshen

Suh S., Kikm K. Diab. Metabol. J. 2019.43.733-743. — dr. Forgdcs Sandor kommentarjéval

1-es és 2-es tipusu cukorbetegségben egyarant észlelhetd,
hogy a carcinoma gyakorisdga kb. 10%-kal magasabb,
mint atlagpopulacidban. 27 metaanalizis dsszesitése sze-
rint 2-es tipusu diabetesben 38 010 tumor fordult eld, ami
1,1 (1,04-1,17)%-nak felelt meg. Diabetes noveli a rak
mortalitasat. Ezt nékben colon-, pancreas és mamma
carcinoma, férfiakban ma4j és bélcarcinoma vonatkozasa-
ban talaltak. A két betegségnek kozds rizikotényezoi
vannak. Ilyenek az iddsebb életkor, elhizas, dohanyzas. A
hypeglykémia, hyperinsulinaemia, az IGF-1 fokozott
aktivitasa, sexhormonok diszregulacidja befolyasoljak a
sejtproliferaciot és ezek szerepet jatszanak a malignus
atalakulasban. A hyperglikémia DNS karosodast okoz,
ami elsO fazisa lehet a tumorgenezisnek Tobb vizsgalat
észlelt dsszefiiggést a carcinomarizikd €s az emelkedett
IGF szint kozott. Az elhizas Osszefiiggése egyes
carcinoma fajtakkal az irodalombdl jol ismert.

Szamos tanulmany foglalkozik az antidiabeticumok
szerepével a daganatok keletkezésében. Elméletileg az
varhatd, hogy az insulin rezisztenciat mérsékld szerek
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csokkentik a rizikét. A vizsgalati eredmények azonban
ellentmondasosak. Egy nagy metaanalizis szerint a met-
formin csokkenti a rak rizikojat, sét javitja a rakos
betegek tulélését. Kisérletes tanulményok szerint a met-
antineoplasztikus hatashoz sziikséges d6zisok magasab-
bak voltak, mint amiket emberen alkalmaznak. Vizsgaltak
insulin anal6égok hatasat a sejtproliferaciora. Az eredmé-
nyek ebben is ellentmondésosak.

Mivel néhany daganatfajta diabetesben gyakrabban
fordul eld, felmerill a kérdés, hogy cukorbetegekben
kell-e az atlagpopulacional gyakrabban rakszlirést végezni.
Ezzel kapcsolatban nincs egységesen elfogadott allaspont.
Az American Diabetes Association szerint cukorbete-
gekben ugyanaz a szlirés sziikséges, mint atlagpopu-
lacioban, de hangstlyozzak a rizikotényezok befolyaso-
lasanak (elhizas, dohanyzas, fizikai aktivitas) sziikséges-
ségét. 1d6s korban kezd6do alacsony testtomegii, csaladi
anamnézis nélkiili cukorbetegekben hasnyalmirigyrak
sz{irést javasolnak.

A referens 48 évvel(!) ezeldtt foglalkozott gyomorradk és cukorbetegség kapcsolataval. ,, Gyomorrdksziirés cukorbetegek-
ben” c. tanulmany (Forgacs S. és mtsai. Magy. Radiol. 1973.25. 12-17.) ,, Az év legjobb gastroenterologiai targyu koz-
leménye” dijat is elnyerte. Abbol indult ki, hogy nyalkahartya atrophia, gyomorsav hiany gyakori diabetesben és ez
kapcsolatban lehet gyomorrakkal.

Arra kérdésre, hogy cukorbetegek gyomorrak szempontjabol veszélyeztetettnek tekintheték-e, 500 diabeteses beteg
gyomorréntgen vizsgalata alapjan kereste a valaszt. 6 esetben fedezett fel malignus elvaltozast (1,2%,). Ez lényegesen
meghaladta a korhaz belosztalyainak gyomorrak eléfordulasat (0,65%). A referdlt cikkben diabetesben a gyomorrak
eldfordulasat 1,27 ((0,98-1,22) %-nak, tehat a mienkhez hasonlo mértékiinek talaltak.

A magyar tanulmany egyik kovetkeztetése az volt, hogy lehetéséget kellene teremteni a high risk csoportok
gvomorrdksziirésére. Abban az idében erre a célra a gyomorréntgen vizsgalat allt rendelkezésre. A téma a szerzé
monogrdfiajaban is megjelent (Forgacs S. Gastrointentinal Disorders in Diabetes Mellitus. Akadémiai Kiado 1985.), de

nincs tudomasunk arrol, hogy valaki folytatta volna ezeket a vizsgalatokat.
Forgdcs Sandor dr.



