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BE VE ZE TÉS

Ko runk „nyu ga ti” tí pu sú élet for má ja, azaz a moz gás -
sze gény ség, va la mint a fo ko zott táp anyag- és ener gia -
be vi tel (a ma gas gli ké mi ás in de xû cuk rok és a te lí tett
zsí rok túl zott fo gyasz tá sa) köz is mer ten ked vez az el hí -

zás, a me ta bo li kus szind ró ma, il let ve ezek nek mintegy
a kö vet kez mé nye ként kiala ku ló 2-es tí pu sú cu kor be teg -
ség egy re riasz tóbb mér té kû el ter je dé sé nek (31). Ez zel
egyide jû leg vi lág szer te ész lel he tô a rossz in du la tú da ga -
na tos be teg sé gek vész jós ló tér nye ré se is. A vi lág ban, il -
let ve Eu ró pá ban Ma gyaror szág mind az el hí zás, a me -
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Nap jaink mo dern élet for má já nak ter je dé se nem csak az el hí zás, a 2-es tí pu sú dia bé tesz és a kar di o vasz ku -
lá ris kór ké pek kiala ku lá sá nak ked vez, ha nem a ma li gnus tu mo ros be teg sé gek szá má nak ro ha mos nö ve ke -
dé sé vel is jár. Ma már egy re több, el sô sor ban epi de mio ló giai jel le gû vizs gá lat bi zo nyít ja, hogy a 2-es tí -
pu sú cu kor be teg ség és a leg több da ga nat kiala ku lá sa kö zött össze füg gés van, mely nek oka a kór fo lya ma -
tok kö zös rész le tei ben ke re sen dô. Az egyik ilyen rész let a szer ve zet kez de ti hy pe rin su li na e mi á val és ké sei
hy pergly ca e mi á val kí sért in zu lin re zisz tens ál la po tá nak lét re jöt te. Ezt da ga na tos be te gek ben a tu mor szö -
vet fo ko zott in zu lin ér zé keny sé ge és glü kóz fel vé te le egé szí ti ki. A tu mo ros szer ve zet ben te hát a da ga nat
szá má ra elô nyös, a 2-es tí pu sú dia bé tesz re jel lem zô szén hid rát-a nyag cse re za var ala kul ki. En nek meg fe -
le lôen lo gi kus nak tû nik orá lis in zu lin szen zi ti zá ló an ti di a be ti ku mok al kal ma zá si le he tô sé gé nek fel ve té se
tu mor el le nes in di ká ció ban is. Az iro dal mi ada tok túl nyo mó ré sze alá tá maszt ja ezt az el gon do lást, mind
a bi gu a nid tí pu sú met for min, mind a ti a zo li din di o nok (TZD) ese té ben. Ked ve zôek az elô ze tes ered mé -
nyek az in zu lin sze rû nö ve ke dé si fak tor re cep tor (IGFR) el le ni mo nok lo ná lis an ti test-ké szít mé nyek da ga -
nat el le nes al kal ma zá sá nak te rén is. A cu kor be teg ség és a ma li gnus tu mo rok komp lex anyag cse re kont roll
ré sze ként tör té nô, együt tes ke ze lé se te hát újabb le he tô sé ge ket ad hat az on ko ló giai te rá piák kö ré ben, me -
lyek ré vén nem csak a szer ve ze tet erô sít jük a tu mor el le né ben, ha nem a da ga na tot is gyen gít jük a szer ve -
zet vé del mé ben.Ma gyar On ko ló gia 54: 315–323, 2010
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Nowadays the lack of exercise and improper feeding are the main characteristics of modern life style.
This favors not only formation of type 2 diabetes or cardiovascular diseases, but also increaseas the in-
cidence and prevalence of malignant tumors. Today there are many epidemiologic trials that demonstrate
the connection between type 2 diabetes and formation of several malignomas. Its cause should be
searched in common paths of pathologic processes. One of this is the birth of hyperinsulinsulinemia,
which accompanies insulin resistance. Hyperinsulinemia of the host leads to increased glucose uptake in
the highly insuline sensitive tumor cells which supports tumor growth. This makes type 2 diabetes a
metabolic state favoring tumor formation, suggesting a potential application of oral insulin sensitizers
in cancer therapy. Currently several international trials are testing the anti-tumor activity of metformin
and thiazolidinedions (TZD). Besides this, encouraging results were obtained with the use of anti-IGFR
antibodies in the treatment of tumors. A common therapy of diabetes and tumor may lead to new possi-
bilities in the treatment of malignant tumor diseases. By doing this we could be able to weaken the tumor
and strengthen the body, enabling it to fight against cancer. Bánhegyi RJ, Rus-Gal PO, Nagy AK,
Martyin T, Varga R, Pikó B. Correlation between type 2 diabetes and malignant tumors – new
possibilities in the complex therapy of cancers? Hungarian Oncology 54: 315–323, 2010
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ta bo li kus szind ró ma és a 2-es tí pu sú dia bé tesz (41),
mind a ma li gnus tu mo rok in ci den ci á ja és pre va len ci á ja
te kin te té ben az élen jár (75, 76). A 2-es tí pu sú dia bé tesz
a ha zai cu kor be teg-po pu lá ció mintegy 90%-át te szi ki.
Ma ni feszt for má já nak gya ko ri sá ga ma ha zánk ban 5%
kö rül van, de kö rül be lül ugyanennyi re te he tô a lá tens
dia bé te sze sek ará nya is. Az utób bi évek ben a meg be te -
ge dés egy re fia ta labb élet kor ban je lent ke zik. Ter je dé sé -
nek leg fôbb oka a fo ko zott in zu lin re zisz ten ciá val já ró,
zsi ge ri tí pu sú el hí zás és me ta bo li kus szind ró ma gya ko -
ri sá gá nak nö ve ke dé se.

EPI DE MIO LÓ GIAI ADA TOK 
A RÁK ÉS AZ IN ZU LIN RE ZISZ TEN CIA

KAP CSO LA TÁ NAK 
ALÁ TÁ MASZ TÁ SÁ RA

Ma már szá mos da ga nat fé le ség kiala ku lá sá ban tu laj do -
ní ta nak kór oki sze re pet a 2-es tí pu sú dia bé tesz nek és a
kó ros mér té kû pe ri fé riás in zu lin re zisz ten ciá nak (8, 14,
38, 77, 81, 100). Leg szo ro sabb nak lát szik az össze füg -
gés az en do met ri a lis (32), az em lô- (25, 44, 101) és a co -
lo rec ta lis da ga na tok te kin te té ben (40, 47, 57). Ezen kí -
vül a cu kor be teg ség fo ko zot tan haj la mo sít fér fiak ban a
has nyál mi rigy rák (1), nôk ben a gyo mor rák kiala ku lá -
sá ra (109) és je len tôs koc ká za ti té nye zô máj-, húgy hó -
lyag- és száj üre gi rá kok ese té ben is (90, 91, 93, 97–100).
A ma gas ého mi vér cu kor szint je len tô sen fo koz za a da -
ga na tok kiala ku lá sá nak va ló szí nû sé gét, il let ve a meg -
lé vô da ga na tok prog resszió ját. Már a pre di a bé tesz (kó -
ros ého mi vér cu kor szint és csök kent cu kor to le ran cia)
ál la po ta is az em lô-, gyo mor- és co lo rec ta lis rák koc ká -
za ti té nye zô jé nek bi zo nyult (66, 68, 109). A cu kor be teg -
ség és a da ga na tok kö zöt ti össze füg gést szá mos me -
taana lí zis is alá tá maszt ja (10), így pél dául a pri mer
he pa to cel lu la ris car ci no ma (28), az en do met ri um car ci -
no ma (32), a méh nya krák, a has nyál mi rigy rák (1, 33,
46), a co lo rec ta lis da ga nat (61), az em lô rák (60), a me la -
no ma ma li gnum vagy a ve se rák (102) ese tén. Mind -
ezek alap ján, il let ve az el múlt 10–15 év epi de mio ló giai
jel le gû ku ta tá si ered mé nyeit lát va, ma már egyér tel -
mûen ál lít hat juk, hogy a dia bé tesz és a rák koc ká zat
kö zött össze füg gés van (IA szin tû evi den cia). Ezt a
kap cso la tot lát szik iga zol ni az a tény is, hogy a cu kor -
be te gek rákos mor ta li tá sa 50%-kal na gyobb, mint a
dia bé tesz ben nem szen ve dô egyé ne ké. Jel lem zô adat,
hogy da ga na tos cu kor be te gek ben a re ci dí vák és át té tek
ará nya je len tô sen ma ga sabb, a prog nó zis rosszabb és a
túlélé si idô is szig ni fi kán san rö vi debb, mint a dia bé -
tesz ben nem szen ve dô ma li gnus tu mo ros be te gek ese -
tén (4, 6, 66, 68). Ter mé sze te sen itt meg kell je gyez ni,
hogy a dia bé te szes da ga na tos be te gek mor ta li tá sát a
cu kor be teg ség szö vôd mé nyei (pl. akut ér ka taszt ró fák)
és az an ti dia be ti kus te rá pia nem kí vá na tos mel lék ha tá -
sai (így a szul fa ni lu re ák adá sá val gyak ran együtt já ró
hy pogly ca e mia) is nagy ban be fo lyá sol ják.

A DA GA NAT KE LET KE ZÉS 
ÉS AZ IN ZU LIN RE ZISZ TEN CIA 
PA TO ME CHA NIZ MU SÁ NAK 

ÖSSZE FÜG GÉ SEI

A lát szó lag kü lön bö zô két kór kép kap cso la tá nak alapja
a pa to me cha niz mu sa ik kö zös rész le tei ben ke re sen dô.
Az egyik ilyen és ta lán leg fon to sabb té nye zô, a kez de ti
kom pen za to ri kus hy pe rin su li na e mi á val és a ké sôb bi
hy pergly ca e mi á val jel le mez he tô in zu lin re zisz tens ál la -
pot kiala ku lá sa a 2-es tí pu sú dia bé te szes és/vagy da ga -
na tos be teg szer ve ze té ben. Sa ját meg ha tá ro zá sunk sze -
rint az ún. tu mo ros in zu lin re zisz ten cia az on ko ge ne zis
fon tos ele me, amely rész ben a da ga na tos meg be te ge -
dést megelô zô, rész ben a tu mo ros szer ve zet ben már
meg lé vô me ta bo li kus té nye zô ként, el sôd le ge sen a reak -
tív hy pe rin su li na e mia ré vén lét re jö vô mi to gén ál la pot -
nak fe lel meg. Ez a kli ni kum szem pont já ból egy részt
azt je len ti, hogy a 2-es tí pu sú cu kor be teg ség ben, a pre -
di a bé tesz ben, a me ta bo li kus szind ró má ban szen ve dô
és/vagy ab do mi ná li san el hí zott be teg szer ve ze té ben –
el sôd le ge sen a váz izom-, zsír- és máj szö vet ben – ma
már egy re is mer tebb me cha niz mus sal in zu lin re zisz tens
ál la pot jön lét re, amely ked vez a da ga na tos be teg ség
kiala ku lá sá nak (41). Más részt azt is je len ti, hogy a tu -
mo ros be teg szer ve ze té ben ma ga a da ga nat idéz elô
olyan vál to zá so kat, ame lyek a pe ri fé riás in zu lin re zisz -
ten cia kiala ku lá sát ered mé nyez ve, gya kor la ti lag a 2-es
tí pu sú dia bé tesz re jel lem zô kó ros szén hid rát-a nyag -
cse re ál la pot lét re jöt té hez ve zet nek (83, 95). A kó ro san
fo ko zott pe ri fé riás in zu lin re zisz ten cia te hát a tel jes tu -
mor pro mó ciót ser ken ti, azaz nem csak tu mor kép zô dés -
re haj la mo sít, ha nem a már meg lé vô da ga na tok prog -
resszió ját is elô se gí ti. Emel lett bi zo nyí tot tan már
ön ma gá ban is fon tos kö zös ri zi kó fak tor a kar di o vasz -
ku lá ris kór ké pek és ma li gnus da ga na tok kiala ku lá sá -
ban (7, 18, 30, 92). Az „in zu lin re zisz ten cia-szind ró ma”,
a „me ta bo li kus szind ró ma”, il let ve legújabb ne vén a
„glo bá lis kar di o me ta bo li kus koc ká za ti ál la pot” (69) ré -
sze ként azon ban még fo ko zot tabb rák koc ká zat tal jár,
kü lö nö sen em lô-, vas tag bél-, pan cre as-, máj-, húgy hó -
lyag- és száj üre gi rá kok ese té ben (41, 90, 91). A prosz ta -
ta rák te kin te té ben az utób bi évek ben egy más nak el lent -
mon dó ada tok vál tak is mert té, ami nek va ló szí nû oka
az le het, hogy az in zu lin re zisz ten cia, il let ve a 2-es tí pu -
sú dia bé tesz ko rai fá zi sá ban az in zu lin ma gas plaz ma -
kon cent rá ció ja csök ken ti a tesz tosz te ron szin tet és ezál -
tal kez det ben las sít ja a tu mor nö ve ke dést. Ez zel
el len tét ben a ké sôi fá zis ban az in zu lin szint csök ke né sé -
vel egy részt ez a ha tás mér sék lô dik, más részt a fo ko zó -
dó hy pergly ca e mia tu mor pro mó ciót elô se gí tô ef fek tu sa
is meg je le nik (4, 42, 55, 82). Az in zu lin re zisz ten cia, a tu -
mor pro mó ció és a hor mon rend szer kö zöt ti össze füg gé -
sek bo nyo lult sá gá ra utal pél dául azon iro dal mi megál -
la pí tás is, hogy az em lô rák hor mo ná lis ke ze lé se so rán
mes ter sé ge sen elôidé zett tar tós öszt ro gén hi ány az IGFR
sejt fel szí ni exp resszi ó ját fo koz za, ami hosszú tá von sze -
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re pet játsz hat a ke rin gô IGF -I szer ve zet ben „meg bú vó”
tu mor sej tek re gya ko rolt mi to gén ha tá sá nak fo ko zott ér -
vé nye sü lé se ré vén a ké sei tu mo ros re lap szus be kö vet -
kez té ben (88). Ez zel össz hang ban ál ló adat, hogy az an -
ti -IGFR an ti tes tek in vit ro par ciá li san megaka dá lyoz zák
a sej tek nö ve ke dé sét (88).

AZ IN ZU LIN RE ZISZ TEN CIA 
ÉS A MA LI GNUS TU MO ROK 
MO LE KU LÁ RIS SZIN TÛ 

ÖSSZE FÜG GÉ SEI

Az in zu lin re zisz ten cia és ma li gnus tu mo rok kö zöt ti
kap cso lat mo le ku lá ris alap já nak leg fon to sabb ele me,
hogy in zu lin re zisz tens ál la pot ban bi zo nyos int ra cel lu -
lá ris ti ro zin ki ná zok ser ken tik az in zu lin és az in zu lin -
sze rû nö ve ke dé si fak to rok ter me lé sét, me lyek a spe ci fi -
kus in zu lin- és IGF- re cep to ra i kon ke resz tül szin te
min den szerv mû kö dé sé re ha tást gya ko rol nak. Az in -
zu lin és IGF, va la mint a re cep to raik hoz va ló kö tô dés sel
lét re jö vô re cep tor- li gand komp le xek – bi zo nyos fel té te -
lek mel lett – ké pe sek fel gyor sí ta ni a da ga na tos sejt bur -
ján zást. Egyes ku ta tók sze rint azok nak az em lô rá kos
egyé nek nek, akik nek kó ros mér ték ben ma ga sabb az
ého mi in zu lin szint je, két szer na gyobb esé lye van a tu -
mo ros re lap szus ra, mint nor má lis in zu lin szint mel lett
(9). Da ga na tos be te gek ben a fo ko zott glü kóz kép zô dé sen
és a gaz da szer ve zet glü kóz in to le ran ciá ján túl in zu lin re -
zisz ten cia ala kul ki a váz izom zat ban, a zsír szö vet ben és
a máj ban. A máj in zu lin re zisz ten ciá ja a glü ko ne o ge ne -
zis re ha tó gát ló té nye zô hiá nya miatt a he pa ti kus glü kóz
fel sza po ro dá sá hoz, ezál tal hy pergly ca e mi á hoz ve zet.
Eh hez adó dik az el len re gu lá ló hor mo nok (glü ko kor ti -
ko i dok, glu ka gon) szint jé nek emel ke dé se is, ami to váb -
bi vér cu kor szint-e mel ke dést ered mé nyez. A test sú lyuk -
ból vesz tô rák be te gek nél gyak ran mu tat ha tó ki
in zu lin re zisz ten cia, ame lyet GH (nö ve ke dé si hor mon)-
re zisz ten cia, hy po go na dis mus, emel ke dett szé rum kor -
ti zol szint, je len tô sen meg nö ve ke dett kor ti zol/in zu lin
arány és ese ten ként emel ke dett IL-6- kon cent rá ció kí sér
(5). A rákos sej tek szá mos ci to kint (pl. TNFa, IFN-c, PIF
stb.) ter mel het nek, me lyek ré vén egy részt a szer ve zet
izom- és zsír szö ve té nek in zu lin re zisz ten ciá ját köz vet le -
nül is fo koz hat ják, más részt a máj ban akut fá zis-fe hér je
reak ciót in du kál hat nak (71, 106, 107). A TNF-gén ove -
rexp resszi ó ját ta lál ták dia bé te sze sek váz izom za tá ban,
ami ar ra utal, hogy a ci to ki nek köz vet le nül is ké pe sek
in zu lin re zisz ten ciát in du kál ni (83).
Az in zu lin re zisz ten ciá ra kez det ben jel lem zô, rész le -

ge sen kom pen zált hy pe rin su li na e mia ál tal biz to sí tott
kö zel nor mogly ca e mi ás ál la pot nak „sú lyos ára” van,
ugyanis az in zu lin re cep tor bi zo nyos mu tá ciói kö vet -
kez té ben ilyen kor gyak ran el vész az in zu lin transz -
mem brán glü kóz transz por tot és gli ko gén szin té zist ser -
ken tô ha tá sa, vi szont mi to gén ef fek tu sa meg ma rad (51,
53), vagyis az in zu lin meg le he tô sen szer teága zó fo lya -

ma to kat in du kál (56). A tu mor pro mó ció le he tô sé ge te -
hát a reak tív hy pe rin su li na e mia sejtp ro li fe rá ci ós ha tá sa
miatt me rül fel (52, 72). A 2-es tí pu sú dia bé tesz ko rai fá -
zi sá ban, a pre di a bé tesz ben és a me ta bo li kus szind ró -
má ban a ma li gnus tu mo rok kal va ló kap cso lat és a hy -
pe rin su li na e mia mér té ke is ki fe je zet tebb. Emel lett a
ma ga sabb in zu lin szint hez gyak ran ma ga sabb pro in zu -
lin/in zu lin arány is tár sul. A pro in zu lin az in zu lin nál is
in ten zí vebb sejtp ro li fe rá ci ót ser ken tô ha tás sal bír, így
le het sé ges, hogy a fen ti ese tek ben a fel sza po ro dott pro -
in zu lin is fe le lôs a fo ko zott tu mor pro mó cióért. Egy
vizs gá lat ban az ého mi C-pep tid- szint szig ni fi kán san
ma ga sabb volt a co lo rec ta lis car ci no má ban szen ve dô
egyé nek ben, mint egész sé ge sek ben, ami a hy pe rin su li -
na e mia le het sé ges kór oki sze re pé re utalt (47). A co lo rec -
ta lis rák elô for du lá sa, va ló szí nû leg a je len tô sebb hy per -
in su li na e mi á val ma gya ráz ha tóan, a fris sen kó ris mé zett
dia bé te sze sek ben gya ko ribb nak bi zo nyult, mint a
régóta cu kor be teg egyé nek ben. Az in zu lin mi to gén ha -
tá sá val már szá mos me taana lí zis fog lal ko zott. Egy vizs -
gá lat sze rint az in zu lin men tes ség hez ké pest a hu mán
in zu lin egy év nél rö vi debb al kal ma zá sa 1,67-sze res re, 1
év nél hosszabb hasz ná la ta 6–9-sze res re nö ve li a da ga -
nat ri zi kót (12). A dia bé te sze sek rák koc ká za ta kü lö nö -
sen a máj-, a has nyá mi rigy- és a pe te fé sze krák ese tén
bi zo nyult idô- és dó zis füg gô nek. Az in zu lin- me di ált tu -
mor ge ne zis pon tos me cha niz mu sa azon ban még ma
sem tisz tá zott, de fel te he tô leg a fo ko zott DNS-szin té zis,
az apop tó zis gát lá sa és a ne mi hor mo nok egyen sú lyá -
nak fel bo ru lá sa kap el sôd le ges sze re pet ben ne.

A HY PE RIN SU LI NA E MIA 
ÉS A DA GA NAT KOC KÁ ZAT

Az in zu lin a has nyál mi rigy ben ter me lô dô hor mon,
amely a szer ve zet csak nem min den sejt jé re ha tást gya -
ko rol. Leg fon to sabb funk ció ja a szer ve zet ana bo li kus
fo lya ma tai nak ser ken té se (51). Anyag cse re ha tá sai mel -
lett nö ve ke dé si fak tor is, de fel té te lez he tôen ön ma gá -
ban nem on ko gén, azaz fi zio ló giás kö rül mé nyek kö zött
va ló szí nû leg köz vet le nül nem idé zi elô a nor má lis sej -
tek rákos el fa ju lá sát, vi szont mi to gén, azaz ser ken ti a
már da ga na to san átala kult sej tek pro li fe rá ci ó ját (87).
Ezen kí vül fo koz za más, in zu lin sze rû nö ve ke dé si fak to -
rok ter me lô dé sét és mi to gén ak ti vi tá sát is (50, 56, 72).
Az in zu lin sze rû nö ve ke dé si fak to rok el sôd le ges sze re -
pe a nö ve ke dé si és az öre ge dé si fo lya ma tok sza bá lyo -
zá sa. A sej tek pro li fe rá ci ó já nak és dif fe ren ciá ló dá sá nak
irá nyí tói, va la mint an ti -a pop to ti kus ha tá suk ré vén oly -
kor be fo lyá sol ják azok ma li gnus el fa ju lá sát is (15, 73,
104, 105). Az IGF- rend szer és az in zu lin szo ros köl csön -
ha tás ban van egy más sal. Az IGF -I fi zio ló giá san a máj -
ban ter me lô dik és ké miai szer ke ze te az in zu li né hoz (fô -
leg a pro in zu li né hoz) ha son ló. Mind ket tô nek mi to gén
és an ti -a pop to ti kus ha tá sai van nak. Az IGF mi to gén ha -
tá sa em lô- és tü dô rák, va la mint neu rob la sto ma ese tén
régóta is mert adat (27, 34, 54, 74). Az IGF -ek vér cu kor -
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szin tet csök ken tô ha tá sa ugyan sok kal gyen gébb, mint
az in zu li né, de bi zo nyos tu mo rok ese tén (pl. me so the li -
o ma, kis sej tes tü dô-, has nyál mi rigy rák és pri mer he pa -
to cel lu la ris car ci no ma) ext rém mennyi ség ben ter me lôd -
ve már sú lyos, gyak ran gör csök kel és kó má val já ró, ún.
pa ra ne op la si ás hy pogly ca e mi át okoz hat nak. Az in zu -
lin- és IGF- szint együt tes emel ke dé sé nek je len tôs ro bo -
rá ló ha tá sa van, amely a tu mo ros gaz da szer ve zet in zu -
lin re zisz ten ciá ja miatt el sôd le ge sen a tu mor szö ve ten
ér vé nye sül, így kö vet kez mé nye sen fo ko zó dik a tu mor -
nö ve ke dés, az át tét kép zés és ter mé sze te sen a mor ta li tás
is. Egye sek sze rint a pri mer he pa to cel lu la ris car ci no ma
és a mi rigy hám-e re de tû ma li gnus tu mo rok (pl. pan cre -
as- és prosz ta ta rák) prog resszió ja vég ze te sen fel gyor sul
a ma gas in zu lin- és IGF- szint ha tá sá ra, ugyanak kor
ilyen össze füg gést ga rat- és gé ge da ga na tok ese té ben
nem ta lál tak (4). Ca che xi á ban az IGF -I szint je csök ken,
mi köz ben a mi osz ta ti né emel ke dik. Az IGF -I csök kent
kép zô dé se bo nyo lult, de már nagy részt is mert me cha -
niz mu so kon ke resz tül fo koz za a váz iz mok at ró fiá ját
(89). Ezek alap ján a ca che xia ke ze lé si le he tô sé ge ként
fel me rü lô IGF -I- szin te me lést azon ban bo nyo lít ja a mel -
lék ha tás ként fe nye ge tô, tu mor prog ressziót elô se gí tô ef -
fek tus, így az ext rém in zu lin re zisz tens be te gek hy -
pergly ca e mi á já nak csök ken té sét cél zó, re kom bi náns
hu mán IGF -I- ke ze lés is messze me nô óva tos sá got igé -
nyel (84). Szá mos epi de mio ló giai meg fi gye lés utal ar ra,
hogy a ke rin gés ben az IGF -I és az IGF -I- kö tô pro tein
(IGFBP) szint je szo ros kap cso lat ban áll a tu mor kép zô -
dés sel (39, 62, 70, 110). Emel ke dett sza bad IGF -I- szint,
il let ve csök kent IGF -I- kö tô pro tein szint ese tén iga zol tan
fo ko zott az em lô-, a co lo rec ta lis és a prosz ta ta rák koc -
ká za ta (85). Is me re tes, hogy a ma gas szé rum-in zu lin -
kon cent rá ció gá tol ja az IGF -et kö tô fe hér jék ter me lé sét,
ezál tal a sza bad IGF- szint je len tô sen megemel ke dik,
ami ked vez a da ga na tok nö ve ke dé sé nek. Mi vel az in -
zu lin és az IGF -I szer ke ze té ben na gyon ha son ló, ezért
köl csö nö sen kap cso lód nak egy más re cep to rai hoz (IR,
IGF -IR). Az IGF -I ál ta lá ban ki sebb af fi ni tás sal és ki sebb
ha tás fok kal kap cso ló dik az in zu lin re cep tor hoz, míg az
in zu lin kö tô dé se az IGF -I- re cep tor hoz erô tel je sebb. Hy -
pe rin su li na e mi á ban az IGF -I re cep to ra még könnyeb -
ben köt in zu lint, így in zu lin re zisz ten cia ese tén a sejt nö -
ve ke dést se gí tô IGF -IR út vo nal vá lik do mi náns sá a
sej tek glü kóz fel vé te lét elô se gí tô IR út vo nal lal szem ben.
Az IR és az IGF -IR, va la mint a ti ro zin ki náz osz tály ba
tar to zó on ko gé nek kö zöt ti ho mo ló gia már év ti ze dek óta
is mert tény, de csak az utób bi évek ben si ke rült ki mu tat -
ni IGF- re cep to ro kat hu mán da ga nat sej tek fel szí nén (65).
A sza bad IGF -I- nek vagy az in zu lin nak a tu mor sej tek
fel szí nén exp resszált in zu lin- vagy IGF -I- re cep tor hoz
va ló kap cso ló dá sát kö ve tôen az int ra cel lu lá ris ol da lon
ti ro zin ki náz -ak ti vi tás ala kul ki, amely a fosz fa ti di li no zi -
tol-3- ki náz (PI3K), va la mint a p38 mi to gé nak ti vált pro -
tein ki náz (MAPK) út vo na la kon ke resz tül fej ti ki a sejt -
cik lust sti mu lá ló ha tá sát (65). A ke rin gô sza bad
IGF -I- szint ala ku lá sa ge ne ti kai és kör nye ze ti té nye zôk
köl csön ha tá sán mú lik, s így azt be fo lyá sol ja az ét rend

és az élet mód is. Az ener gi a sze gény, ve ge tá riá nus, vi ta -
min dús, rost gaz dag, me di ter rán jel le gû ét rend ki fe je -
zet ten csök ken ti a sza bad IGF -I- szin tet és ezál tal a da -
ga na tok koc ká za tát is mér sék li (2, 35, 67, 70). A ma gas
gli ké mi ás in de xû, fi no mí tott cuk rok fo gyasz tá sa fel te -
he tô leg a mo bi li zá ló dó in zu lin és IGF -I együt tes ha tá sa
miatt je lent fo ko zott da ga nat koc ká za tot (3, 94). A moz -
gás sze gény élet mód és el hí zás ha tá sá ra emel ke dik, míg
a spor to san ak tív élet vi tel és fo gyás kö vet kez té ben
csök ken a sza bad IGF -I- kon cent rá ci ó. Ez zel le het össze -
füg gés ben, hogy epi de mio ló giai meg fi gye lé sek sze rint
a fi zi kai ak ti vi tás jó té kony ha tá sú az em lô-, a co lon- és
a prosz ta ta da ga na tok ri zi kó ja te kin te té ben, sôt a már
kiala kult da ga na tok prog nó zi sát is ja vít ja (67, 70).

A DIA BÉ TESZ TE RÁ PIÁ JÁ BAN 
AL KAL MA ZOTT 

IN ZU LIN KÉ SZÍT MÉ NYEK 
ÉS A DA GA NAT VE SZÉLY

A hy pe rin su li na e mia le het sé ges tu mor sejt-p ro li fe rá ci ót
ser ken tô ha tá sá nak fel ve tô dé sé vel nap jaink ra fon tos sá
vált, hogy ki de rül jön, van-e kü lönb ség az egyes in zu -
lin ké szít mé nyek mi to ge ni tá sa (eset le ges on ko ge ni tá sa)
kö zött. 2009-ben szá mos eu ró pai ta nul mány ké szült a
hu mán in zu lin nal vagy in zu li na na ló gok kal ke zelt cu -
kor be te gek rák koc ká za tá nak fel mé ré sé re. Egy skót és
egy svéd ta nul mány sze rint kap cso la tot ta lál tak a glar -
gin in zu lin mo no te rá pi á ban tör té nô al kal ma zá sa és a
rossz in du la tú em lô da ga na tok elô for du lá sa kö zött, míg
a glar gin in zu lint más in zu lin nal együtt ad va nem volt
ilyen össze füg gés. Ér de kes és kis sé el lent mon dá sos mó -
don azt is megál la pí tot ták, hogy az in zu li na na ló gok
iga zol ha tóan nem nö ve lik az összes tu mo re lô for du lást
és – az em lô rá kon kí vül – más rossz in du la tú da ga nat tí -
pus sal sincs ki mu tat ha tó össze füg gés. E két vizs gá lat
nem fog lal ko zott a dó zis füg gô ség kér dé sé vel (19, 49).
Egy né met elem zés ugyan dó zis füg gô kap cso la tot ta lált
a glar gin in zu lin al kal ma zá sa és a rossz in du la tú da ga -
na tos meg be te ge dé sek elô for du lá sa kö zött, de a tu mor -
koc ká zat csak az igen ma gas in zu lin dó zis ese té ben
emel ke dett meg va la me lyest. A kiala ku ló rossz in du la tú
da ga na tok tí pu sá ról vi szont nem szol gál tat tak sem mi -
lyen in for má ciót (43). A té má ban vég zett brit vizs gá lat
egyál ta lán nem mu ta tott ki ér té kel he tô össze füg gést a
glar gin vagy bár mi lyen más in zu lin al kal ma zá sa és a
rossz in du la tú da ga na tos meg be te ge dé sek (em lô, vas -
tag- és vég bél-, has nyál mi rigy- vagy prosz ta ta rák) elô -
for du lá sa kö zött (20). Te hát a je len leg ren del ke zés re ál -
ló ada tok alap ján a glar gin in zu lin és a rossz in du la tú
da ga na tos meg be te ge dé sek elô for du lá sa kö zöt ti kap -
cso lat nem bi zo nyít ha tó, de nem is zár ha tó ki. Egy má -
sik in zu li na na lóg, a de te mir al kal ma zá sa a hu mán in -
zu lin nal össze ha son lít va szig ni fi kán san ala cso nyabb
rák elô for du lást ered mé nyez, ugyanak kor a de te mir és
glar gin di rekt össze ve té se nem mu ta tott ki szig ni fi káns

B4NHEGYI 3S MTSAI

318 ISSN 0025-0244 5 Akad¦miai KiadÃ, BUDAPEST • Magyar OnkolÃgia 54:315–323, 2010 • DOI:  10.1556/MOnkol.54.2010.4.5



Ö
ss

ze
 fo

g l
a l

ó 
kö

z l
e m

én
y

kü lönb sé get a ma li gni tás elô for du lá sá ban (24). Egyéb -
ként az in zu li na na ló gok rák kel tô ha tá sa két fé le mó don
ér vé nye sül het: vagy hosszabb ideig (ez az összes in zu -
li na na ló gnál azo nos a hu mán in zu lin nal), vagy meg nö -
ve ke dett af fi ni tás sal kap cso lód nak az in zu lin- és IGF -I-
 re cep to rok hoz. A de te mir re cep tor af fi ni tá sa ha son ló nak
bi zo nyult a hu mán in zu li né hoz, a glar gi né vi szont na -
gyobb. Összes sé gé ben a de te mir min den sejt vo na lon
ala cso nyabb mi to ge ni tást mu ta tott, mint a hu mán in zu -
lin, azon ban az eset szám ala csony volta miatt egyelô re
nem le het vég le ges kö vet kez te té se ket le von ni (24, 86).
Az ed dig ren del ke zés re ál ló vizs gá la ti ered mé nyek sze -
rint a mes ter sé ges in zu lin ké szít mé nyek mi to ge ni tá sa
va ló szí nû leg el ma rad a hu mán in zu lin sejtp ro li fe rá ci ót
ser ken tô ha tá sá tól, il let ve a té má ban ed dig vég zett vizs -
gá la tok me to di ká ja és a vi szony lag kis be teg szá mok so -
kak szá má ra meg kér dô je le zik az ered mé nyek hasz nál -
ha tó sá gát. Emel lett szük sé ges fi gye lem be ven ni azt a
tényt is, hogy egy in zu lin de pen dens cu kor be teg in zu -
lin já nak el ha gyá sa min den bi zonnyal jó val rö vi debb
túlélést ered mé nyez ne, mint egy idô köz ben eset leg
kiala ku ló tu mo ros be teg ség nek az in zu lin ké szít mény
le het sé ges mi to ge ni tá sá val el mé le ti össze füg gés be hoz -
ha tó, s az egyén vo nat ko zá sá ban nem kal ku lál ha tó koc -
ká za tú fo ko zott prog resszió ja.

A HY PERGLY CA E MIA 
ÉS A DA GA NAT KOC KÁ ZAT

Az in zu lin re zisz ten cia ké sei, de kom pen zált fá zi sát jel -
lem zô hy pergly ca e mia a sej tek és szö ve tek bô sé ges táp -
lá lá sa, va la mint gli ká ci ós átépí té se (re mo del ling) ré vén
ked vez a da ga na tos sej tek kép zô dé sé nek és gyors ter je -
dé sé nek. Ha tá sá ra a sej tek és szö ve tek egy ré szé ben jel -
leg ze tes gli kop ro tein- kö té sek ala kul nak ki. A sejt szin tû
re mo del ling kö vet kez té ben a hy pergly ca e mia elô se gí ti
a da ga nat sej tek fo ko zott DNS-szin té zi sét, va la mint a
nem en zi ma ti kus gli ká ció és az oxi da tív stressz (to xi kus
oxi gén- és nit ro gén-sza bad gyö kök fo ko zott kép zô dé se)
ré vén elôidé zi a DNS-re pa ir en zi mei nek egyide jû ká ro -
so dá sát is. A sejt szin tû átépü lés sze re pet ját szik a fe hér -
vér sej tek – kü lö nö sen a cel lu lá ris im mu ni tá sért fe le lôs
neut ro fil gra nu lo ci ták, mo no ci ták, ma kro fá gok és NK-
sej tek – memb rán ká ro so dá sá nak lét re jöt té ben is, ami el -
sô sor ban a fa go ci ta-funk ció és a leu ko ci ták mo bi li tá sá -
nak za va rá hoz ve zet ve fe le lôs a dia bé tesz okoz ta
sze kun der im mun de fek tus kiala ku lá sáért. Ezen im -
mun hiá nyos ál la pot pe dig ért he tôen már ön ma gá ban is
fon tos rák koc ká za ti té nye zô. A szö ve ti szin tû gli ká ci ós
re mo del ling legin kább a gaz da szer ve zet erei nek mû kö -
dé sét be fo lyá sol ja ked ve zôt le nül, mi vel azok me re veb -
bek ké, ru gal mat la nab bak ká vál nak. A dia bé te szes mi -
cro an gi o pa thia és a kö vet kez mé nyes szö ve ti hy po xia a
glü kóz anyag cse rét az anae rob gli ko lí zis irá nyá ba tol va
ked vez a da ga nat sej tek „pa zar ló” glü kóz fel hasz ná lá sá -
nak. Fel sza po rod nak a gli ká ci ós vég ter mé kek, me lyek
fo koz zák a sza bad gyö kök, ci to ki nek és nö ve ke dé si fak -

to rok kép zô dé sét, il let ve ká ro sít ják az ext ra cel lu lá ris
mát rix-struk tú rá kat, ami fo ko zott ba zá lis mem brán- per -
me a bi li tá shoz ve zet ve ked vez a tu mor pro mó ció nak
(13). A mát rix me tal lop ro te á zok szint jé nek megemel ke -
dé se szin tén az ext ra cel lu lá ris mát rix szer ke ze té nek le -
rom bo lá sá val se gí ti elô a tu mo rok ter je dé sét és át tét -
kép zé sét (16). A ma gas vér cu kor szint per zisz tá lá sa
szá mos vér fe hér je nem -en zi ma ti kus gli ká ci ó ját ered mé -
nyez ve elekt ro lit- és vér al va dá si za va rok hoz is ve zet -
het. A ci to ki nek és nö ve ke dé si fak to rok fo ko zott ter me -
lô dé sét elôidéz ve a hy pergly ca e mia sze re pet ját szik a
szer ve zet eny he, kli ni kai lag nem ma ni fesz tá ló dó mér té -
kû gyul la dá sos irány ba el to ló dott, meg vál to zott ál la po -
tá nak kiala ku lá sá ban is, ami az in zu lin re zisz ten cia és
az im mun de fek tus mel lett szin tén kö zös kór fo lya mat a
2-es tí pu sú dia bé tesz és a ma li gnus da ga na tok lét re jöt té -
ben, il let ve le het sé ges kö zös tá ma dás pont azok ke ze lé -
sé ben. Ál lat kí sér le tek ben bi zo nyí tot ták, hogy a tar tó san
ma gas vér cu kor szint olyan kó ros nö ve ke dé si fak to ro kat
ak ti vál, me lyek elin dít ják a ve se rák sej tek kép zô dé sét
(26). Ez zel cseng egy be az a tény, hogy em ber ben a vér -
cu kor szint csök ken té se mér sék li a ve se-, em lô-, co lo rec -
ta lis és gyo mor rák kiala ku lá sá nak koc ká za tát. Te hát
dia bé te szes tu mo ros be te gek ese té ben a vér cu kor szint
szi go rú kont roll ja ja vít ja az élet ki lá tá so kat – nem csak a
cu kor be teg ség, ha nem a rossz in du la tú fo lya mat szem -
pont já ból is. A da ga nat az egy sze rû cuk ro kat elô sze re -
tet tel hasz nál ja fel ener gia nye rés re (1g tu mor szö vet na -
pon ta át la go san 1,5 g szén hid rá tot fo gyaszt), így
tu mo ros be te gek nek min den kép pen ér de mes ke rül niük
a ma gas gli ké mi ás in de xû, fi no mí tott cuk ro kat tar tal ma -
zó éte lek és ita lok fo gyasz tá sát (22).
A da ga na tos cu kor be te gek szer ve ze té nek fo ko zott

in zu lin re zisz ten ciá ja mel lett a tu mor sa ját me cha niz mu -
sok ré vén is igyek szik elô se gí te ni ön nön pro li fe rá ci ó ját.
A tu mor szö vet in zu lin szen zi ti vi tá sa a da ga nat sej tek fel -
szí nén fo ko zot tan exp resszált, eset leg kó ro san ér zé ke -
nyí tett (mu tált) IGF- re cep to rok nak kö szön he tôen va ló -
szí nû leg je len tô sen meg nö vek szik, ami az egyide jû
hy pe rin su li na e mia és/vagy hy pergly ca e mia ered mé -
nye ként a tu mor szö ve ten ér vé nye sü lô in ten zív in zu lin -
ha tás hoz ve zet het (65, 88). A da ga nat te hát a sa ját nö ve -
ke dé se ér de ké ben gya kor la ti lag egy ún. in zu lin- és
glü kóz-„ste al” me cha niz must ala kít ki a gaz da szer ve -
zet ben, azaz min denáron igyek szik meg sze rez ni ma gá -
nak a le he tô leg több in zu lint és glü kózt. A da ga nat mé -
re te a szer ve zet egé szé hez ké pest ál ta lá ban ki csi,
ugyanak kor a fen ti ef fek tus ré vén arány ta la nul sok glü -
kózt és egyéb táp anya got ké pes el von ni a gaz da szer ve -
zet tôl, an nak seny ve dé sét elôidéz ve. Kü lö nös kép pen
igaz ez, ha a tu mo ros fo lya mat az anyag cse ré ben sze re -
pet ját szó hor mon ter me lô szö ve tet is érint. Erô tel je sen
meg vál toz tat ja, fel gyor sít ja az anyag cse rét, így a szer -
ve zet nek a meg szo kott hoz ké pest meg nô az ener gia igé -
nye. Eköz ben meg vál to zik a tu mor sej tek fô ener gia for -
rá sát je len tô szén hid rá tok anyag cse ré je is. Mi vel a
tu mor sa ját li pid szin té zi se mi ni má lis, így fo koz za a
gaz da szer ve zet zsír rak tá rai nak ka ta bo liz mu sát, il let ve
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a zsír szö vet bôl a sza bad zsír sa vak (FFA) fel sza ba du lá -
sát. Ami kor a tu mor az izom zat ból ami no sa va kat von
el, ká ro so dik a gaz da szer ve zet fe hér je szin té zi se és
izom sor va dás ala kul ki. A ma ra dék ami no sa vak kal pa -
to ló giás glü ko ne o ge ne zis in dul be, te hát a da ga na tos
be teg szén hid rát-me ta bo liz mu sa ilyen mó don is fél re -
sik lik. Kö vet kez mé nye sen a da ga nat nagy mennyi sé gû
glü kózt hasz nál fel, ami a máj kom pen za to ri kus fo lya -
ma tai nak bein dí tá sá val akár hy pogly ca e mi át és aci dó -
zist is okoz hat (22). A ca che xi ás fo lya ma tok egy re jobb
megis me ré se is új te rá piás le he tô sé ge ket hoz hat a kli ni -
kai gya kor lat ba. Mindezek bôl jól lát szik, hogy az in zu -
lin re zisz ten cia igen bo nyo lult kór élet ta ni ál la pot, amely
nem csak a szö ve tek csök kent glü kóz fel vé te lét je len ti,
ha nem za va ro kat okoz a zsír- és fe hér je-a nyag cse ré ben,
az ion transz por tok ban, a vér al va dás ban és az im mun -
rend szer mû kö dé sé ben is (21, 80), va la mint össze tett
mó don be fo lyá sol ja a sejtp ro li fe rá ci ót (53).

ÉLET MÓD VÁL TO ZÁS 
ÉS AN TI DI A BE TI KU MOK SZE RE PE 

AZ ON KO TE RÁ PI Á BAN

A mo dern on ko ló giai szem lé let ben is mindin kább te ret
nyer az egész sé ges élet mód (a spor tos fi zi kai ak ti vi tás,
a he lyes táp lál ko zás és a test súly csök ken té se) sze re pé -
nek hang sú lyo zá sa, mi vel ezál tal az in zu lin re zisz ten -
ciát mér sé kel ve csök ken te ni le het a rák koc ká za tot (17,
35, 96). Az ún. me di ter rán jel le gû, ener giá ban sze gé -
nyebb, te lí tet len zsí rok ban gaz da gabb, zöld sé ge ket,
gyü möl csö ket, hal fé lé ket na gyobb mennyi ség ben tar -
tal ma zó, vi ta min dús dié ta a tu mor pre ven ció nak ma
már alap ve tô ele me (11, 59). A fi no mí tott szén hid rá to -
kat tar tal ma zó, ma gas gli ké mi ás in de xû édes sé gek fo -
gyasz tá sá nak csök ken té sé vel a da ga na tok kiala ku lá sá ra
haj la mo sí tó in zu lin re zisz ten cia to vább mér sé kel he tô (3,
94). Egyéb ként a tu mor pro mó ciót csök ken ti min den
olyan beavat ko zás, ami az in zu lin re zisz ten ciát is mér -
sék li, így aján la tos a hy per to nia és a dys li pi da e mia
meg fe le lô ke ze lé se, va la mint a do hány zás el ha gyá sa is.
Az el múlt évek ben lo gi kus nak tû nô le he tô ség ként

me rült fel az in zu lin szen zi ti zá ló an ti di a be ti ku mok (23,
58) és a gát ló an ti -IGFR mo nok lo ná lis an ti tes tek tu mor -
el le nes in di ká ció ban va ló al kal ma zá sa (103). Az orá li -
san al kal ma zott in zu lin szen zi ti zá ló an ti di a be ti ku mok
nem okoz nak hy pogly ca e mi át, így az on ko te rá pi á ban
va ló al kal ma zá suk biz ton sá gos nak mond ha tó nem dia -
bé te szes tu mo ros be te gek ke ze lé se ese tén is. Szá mos
ilyen szer rel vé gez tek és vé gez nek ma is meg fi gye lé se -
ket da ga na tos be te ge ken (www.cli ni calt ri als. gov).
A leg ked ve zôbb ered mé nye ket a ti a zo li din di o nok kal
(pl. pi og li ta zon nal) és a bi gu a nid tí pu sú met for min nal,
va la mint e sze rek kom bi ná ciói val ta pasz tal ták. A met -
for min da ga nat el le nes al kal ma zá sa te kin te té ben ma
már je len tôs szá mú biz ta tó adat tal ren del ke zünk (29,
36, 37, 63, 64, 108). A ve gyü let kü lö nö sen a co lo rec ta lis,

az em lô- és en do met ri a lis car ci no ma kiala ku lá sá nak
koc ká za tát csök ken ti. Egyes vizs gá la ti ada tok alap ján a
csak met for min nal ke zelt cu kor be te gek hez ké pest a
rák koc ká zat szul fa ni lu re a- mo no te rá pia ese tén 1,36-ra,
met for min- szul fa ni lu rea kom bi nált te rá piá nál 1,08-ra,
hu mán in zu lin nal ke zel tek nél 1,42-re nö vek szik. A szul -
fa ni lu rea mo no te rá pi á hoz ké pest a met for min mo no te -
rá pia 0,81-re, a met for min-TZD ke ze lés 0,74-re, míg a
met for min- szul fa ni lu rea kom bi ná ció 0,96-ra csök ken ti a
da ga nat ri zi kót (12). A met for min fô far ma ko ló giai ef -
fek tu sá nak alapja, hogy az in zu lin re cep tort meg je lö lô
és az in zu lin mo le ku lát hí vó szul fát-szig nált lét re hoz va
fo koz za a pe ri fé riás in zu lin re cep to rok ér zé keny sé gét,
nö ve li az izom- és zsír sej tek glü kóz fel hasz ná lá sát, gá -
tol ja a máj ban a glü ko ne o ge ne zist és las sít ja a be lek bôl
a glü kóz fel szí vó dá sát, va la mint mindez zel együtt szig -
ni fi káns test súly csök ke nést, azaz in zu lin re zisz tens zsír -
tö meg csök ke nést is okoz. Emel lett a sejtp ro li fe rá ci ót
gát ló, apop tó zist ser ken tô, di rekt tu mor el le nes ha tá sa
ma már köz is mert tény (48). Az ade no zin- mo no fosz fát -
ak ti vált pro tein ki náz (AMPK) be fo lyá so lá sán ke resz tül
gá tol ja az mTOR (mam ma li an tar get of ra pa my cin)-utat
és a rá kôs sej te ket meg cé loz va, sze lek tí ven köz re mû kö -
dik ab ban, hogy a ke mo te rá pia gá tol ja a tu mor nö ve ke -
dést és fenn tart sa a re misszi ót. Ezek alap ján nap jaink -
ban jo go san me rül fel hasz ná la ta nem dia bé te szes
tu mo ros be te gek ese tén is (36, 45, 48, 79). A ti a zo li din di -
o nok an ti ne op lasz ti kus ha tá sa is egy re in kább bi zo nyí -
tást nyer (78). E sze rek köz vet le nül ak ti vál ják a nuk leá ris
PPAR (pe ro xi szó ma pro li fe rá to rak ti vá tor re cep tor)-
okat, ezál tal gá tol ják a sejtp ro li fe rá ci ót és ser ken tik a
rákos sej tek apop tó zi sát. Emel lett a met for min hoz ha -
son lóan ak ti vál ják az AMP- ki názt és így gá tol ják az
mTOR -u tat is. A met for min és a ti a zo li din di o nok fen -
tiek ben is mer te tett di rekt da ga nat el le nes ha tá sa mel lett
lé te zô in di rekt tu mor el le nes ha tá suk pe dig ér te lem sze -
rûen a tu mo ros gaz da szer ve zet in zu lin re zisz ten ciá já -
nak mér sék lé sén ala pul (41).
A fen tiek bôl kö vet ke zô, a kli ni kum szá má ra lé nye -

ges kér dé sek – pl. a met for min- ke ze lés meg kez dé sé nek
op ti má lis idô pont ja és al kal ma zá sá nak aján la tos idô tar -
ta ma – is fel me rül nek, de ezek re csak a meg fe le lôen
szer ve zett kli ni kai vizs gá la tok ered mé nyei ad hat nak
vá laszt, me lyek re vé le mé nyünk sze rint ha zánk ban is
len ne mód és igény. 

KÖ VET KEZ TE TÉ SEK

A rákos meg be te ge dé sek ha zai ha lá lo zá si ará nya eu -
ró pai- és vi lág vi szony lat ban is na gyon ked ve zôt len.
Ért he tôen te hát min den le he tô sé get meg kell ra gad ni
an nak ér de ké ben, hogy ezt a ten den ciát meg fé kez zük.
A 2-es tí pu sú dia bé tesz és a da ga na tok, il let ve az in zu -
lin re zisz ten cia és egyéb kö zös kór fo lya ma tok (pl. im -
mun hiány, lá tens gyul la dás), va la mint a tu mor ge ne zis
kap cso la tá nak egy re ala po sabb megis me ré se újabb le he -
tô sé ge ket vet fel a da ga nat pre ven ció és -te rá pia te rü le -
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tén. Ezek alap ján megál la pít ha tó, hogy a tu mor pro mó -
ciót csök ken ti min den olyan beavat ko zás, ami az in zu -
lin re zisz ten ciát is mér sék li. Az egész sé ges táp lál ko zás és
a fi zi kai ak ti vi tás, a jól beál lí tott an ti hi per ten zív te rá pia
és a meg fe le lôen kont rol lált zsír anyag cse re, va la mint
pél dául a do hány zás el ha gyá sa is az in zu lin re zisz ten ciát
be fo lyá sol va csök ken ti a rák koc ká za tot.
Mi vel a dia bé tesszel szo ros össze füg gést mu ta tó em -

lô-, méh nyak- és co lo rec ta lis rák szû ré se a nép egész ség -
ügyi prog ram ban sze re pel, a fel fe de zett da ga na tos be -
te gek ben a cu kor anyag cse re eset le ges el té ré sé nek
fel mé ré se ér té kes kli ni kai ada to kat szol gál tat hat, il let ve
a ké sôb biek ben ri zi kó cso por tok meg ha tá ro zá sát is
ered mé nyez he ti. Ugyanak kor a da ga na tos be te gek ese -
té ben kü lö nö sen fon tos a lá tens in zu lin re zisz ten cia és a
ma ni feszt cu kor be teg ség mi nél ko ráb bi felis me ré se és
ke ze lé se. A dia bé tesz és da ga na tok kiala ku lá sá ban sze -
re pet ját szó kö zös kór fo lya ma tok is me re té ben ma már
nem meg le pô, hogy szá mos, a cu kor anyag cse ré re ha tó
gyógy szer – el sô sor ban in zu lin szen zi ti zá ló an ti di a be ti -
ku mok – al kal ma zá sá nak el vi le he tô sé ge ve tô dik fel tu -
mor el le nes in di ká ció ban. Ezen a te rü le ten az egyik leg -
fon to sabb cél a met for min, va la mint a ti a zo li din di o nok
vizs gá la ta és törzs köny ve zés ese tén, il let ve a szük sé ges
en ge dé lyek bir to ká ban eset le ges hasz ná la tuk a nem
dia bé te sze sek on ko ló giai ke ze lé sé ben is. Fel me rül to -
váb bá, hogy a tu mor IGF -I- re cep to ra i nak sze lek tív
blok ko lá sá val to váb bi op ciók nyíl hat nak meg a da ga na -
tok ad ju váns ke ze lé sé re. A jö vô ben, legalábbis bi zo nyos
tu mo rok ese té ben, va ló szí nû leg je len tô sé get nyer az
IGFR- stá tusz nak, vagy a meg fe le lô gén mu tá ciós stá tu -
szá nak meg ha tá ro zá sa és az ezek alap ján tör té nô mo -
nok lo ná lis an ti -IGFR te rá pia is. A to váb bi ku ta tá sok nak
te hát az orá lis an ti di a be ti ku mok és in zu lin, va la mint a
kü lön bö zô orá lis sze rek egy más sal tör té nô össze ha son -
lí tá sá ra, to váb bá a tu mor sej tek re cél zott IGFR, eset leg
IR el le ni te rá piák vizs gá la tá ra kell kon cent rál ni. Vé gül
megál la pít hat juk azt is, hogy az adek vát on ko te rá pia
mel lett nem fe led kez he tünk meg a szén hid rát-, zsír- és
fe hér je-a nyag cse re, va la mint az ener gia be vi tel meg fe le -
lô el lenôr zé sé rôl sem, mi vel ez zel nem csak a szer ve ze -
tet erô sít jük a tu mor el le né ben, ha nem a da ga na tot is
gyen gít jük a szer ve zet vé del mé ben.
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