PROSZTATARAK

Prosztatarak: prevencid, dietetika, mozgas

Molnar Péter Jozsef dr, Nyirady Péter dr.

Semmelweis Egyetem, Urolégiai Klinika és Androldgiai Centrum, Budapest (igazgaté: Nyirady Péter dr.)

OSSZEFOGLALAS

Szémos preklinikai és megfigyeléses vizsgalat megmutatta,
hogy a taplalkozas, a testmozgas, illetve az életmod jelentés
hatassal van a prosztatarak incidenciajara, a mar kialakult
betegség progressziojara, a mortalitasra, valamint a betegek
altalanos allapotara. Habar jelenleg nem all rendelkezésre 1-es
szint(i evidenciaju, randomizalt kontrollalt vizsgalat (random-
ised controlled trial, RCT), az eddig vizsgalatok alapjan a meg-
novelt gyimolcs- és zoldségbevitel, a vords hus és a telitett
zsirok fogyasztasanak csokkentése, a gyakori, rendszeresen
végzett testmozgas, alacsony BMI csékkenti a betegség inci-
dencigjat, és javitja a progressziomentes, betegségspecifikus
és dltalanos tulélést is. A diétas valtoztatasok, a fizikai aktivi-
tas sokszor kéz a kézben jarnak, egymastdl nem elvalasztha-
tok. Tobb RCT vizsgélat van folyamatban, amelyek megfelel6
evidenciaval szolgalhatnak a késébbiekben.
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prosztatarak-prevencidban nagy jelentéségi mind a be-

tegség, mind a kezeléssel asszocialt morbiditasok meg-
elézése, a negativ hatasok csdkkentése. Primer prevencionak
nevezzUk a prosztatarak kialakulasat megel6z6 tényezéket.
Szekunder prevencié a tinetmentes, de klinikailag szignifikans
prosztatardk felismerése sz(iréssel (példaul PSA-alapu szlrés-
sel). A tercier prevencié a mar kialakult, diagnosztizalt betegség
progressziojanak lassitasat, vagy a rekurrencia kialakulasanak
megel6zését, a kezelés okozta mellékhatasok enyhitését cé-
lozza ().

Diéta

A diétas javaslatok a prosztatarak prevenciojanak esetében a
kardiovaszkularis és altalanos taplalkozasi ajanlasokkal meg-
egyezok: javasolt ndvelni a gyimolcs- és zoldségbevitelt,
csokkenteni a hus és a telitett zsirok fogyasztasat — ezen
ajanlasokat mind preklinikai, mind epidemiolégiai vizsgalatok
alatamasztjak (2).
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Prostate cancer: prevention, nutrition,
physical activity

Numerous preclinical and observational studies have in-
vestigated the potential benefits of diet, exercise and life-
style in different prostate cancer patient groups. Although,
lacking level 1 evidence randomised controlled trials (RCTs),
the currently available results show that increased intake of
fruits and vegetables, decreased intake of red meat and sa-
turated fat and increased exercise, low BMI are associated
with decreased risk of incidence, and increased progression-
free, prostate cancer-specific and overall survival. Dietary
and physical activity changes are often related. There are
ongoing RCTs with pending results, which would have serve
with evidence.
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Primer prevencio: makrotapanyagok

és energia-egyensuly

A tulzott szénhidratbevitel, a szénhidrathdztartas zavarai, az
insulin growth factor (IGF-1 és IGF-2) receptorok tulexpresz-
szidja az androgén jelatvitel befolyasolasaval tudja fokozni a
prosztatardk incidenciajat és progresszidjat (3, 4). A paradi-
csom és likopin mind nyers, mind f&tt formaban protektiv
jellegi (5). A kavéfogyasztés (napi 3 csésze) szintén jotékony
hatastnak bizonyult (6). Az allati zsirok, allati tej, tejtermékek,
marhahUs fogyasztasa fokozza a prosztatarak kialakulasanak
rizikojat (7). A pozitiv kaldria/energia mérleg, tulsuly, emelke-
dett BMI-érték szintén ndvelik mind a prosztatarak inciden-
cigjat, mind az agresszivabb lefolyas esélyét (8-10). Erdekes
megfigyelés tovabba a BMI kapcsan, hogy a BMI és a szérum
PSA-értéke forditott aranyt mutat: a magas BMI-vel rendelke-
26 férfiak korében alacsonyabb PSA-értékeket talaltak, igy az
Lalalacsony” PSA-érték(i betegeknél fennéll a veszélye annak,
hogy a betegséget csupan késébbi, elérehaladottabb stadi-
umban ismerik fel (11).


https://doi.org/10.22591/magyurol.2023.3.molnarp.125

MOLNAR ES MTSA

Primer prevencioé: mikrotapanyagok

és energia-egyensuly

Az igéretes tedridkkal szemben, a gyakorlatban sem a vizs-
galt szelénium, sem az E-vitamin, sem pedig a C-vitamin
nem mutatott pozitiv protektiv hatast a vizsgalatok soran,
s6t a magas szérumszelénium-, illetve E-vitamin-szint( be-
tegek esetében magasabb volt a prosztatarak incidenciaja

).

Tercier prevencio

A mar kialakult, felismert prosztatarak esetében nagy jelen-
t6ségli a kaloriabevitel, az obesitas és az energia-egyensuly
kérdése. Androgéndeprivacios terapiaban (ADT) részesilé
betegek esetén kimutattak, hogy a metabolikus szindro-
ma ndveli a biokémiai rekurrencia esélyét (12). A tulsuly, az
emelkedett BMI fokozza a betegség progressziojat, vala-
mint a mortalitast (2). Hasonléan a primer prevenciéhoz,
a sok hust, zsirt és feldolgozott ételt tartalmazo ,nyugati
tipusu diétat” folytatd betegek korében magasabb volt a
betegségspecifikus és egyéb okd mortalitas az egészsége-
sen taplalkozé prosztatarakos betegekkel szemben (13). A
magas szérum-D-vitaminnak pozitiv, védé szerepe igazo-
l6dott (14).

Testmozgas

A diétés ajanlasokhoz hasonldan, a testmozgas, fizikai aktivitas
esetében is a kardiovaszkularis betegségeket megel6zd, illetve
altaldnos egészséget javitd gyakorlatok a javasoltak. Preklini-
kai vizsgalatok alapjan a fizikai aktivitas befolydsolni képes a
tumorndvekedést az oxidativ stressz mértékének modulacidja
altal, epidemioldgiai vizsgalatok alapjan pedig a gyakori mozgas
javitja a betegségspecifikus kimenetelt (2).

Primer prevencio

Preklinikai vizsgalatok igazolték, hogy a rendszeres testmozgas
csokkenti a prosztatarak kialakuldsanak esélyét, a hatterében
a mozgas indukalta direkt antioxidativ hatast feltételezik, va-
lamint az IGF-1, kronikus gyulladasos jelatvitelek (IL-2, TNFE CRR
IL-6, prosztaglandinok), hésokkproteinek modulalasan keresz-
tUl alakulhat ki a jotékony hatas (15). Epidemioldgiai vizsgalatok
szerint 10-30%-kal csokken a prosztatarak incidencigja rend-
szeres testmozgassal (16, 17).

Tercier prevencio

Megfigyeléses vizsgalatok kimutattak, hogy a mar kiala-
kult prosztatadaganat esetén a rendszeres testmozgas
38%-kal csokkentheti a prosztatarak-asszocialt mortali-
tast, és 37%-kal az altalanos mortalitast, csékkenti a da-
ganatprogressziot, és javitja az altalanos életminéséget
(18-20).
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Eletmod

A taplalkozés és a testmozgés sokszor szorosan 6sszefliggd té-
nyezok, egyik hatassal van a méasikra (2). Kenfield és munkatéarsai
meghatdroztak egy ,életmddpontrendszert”, amelyben tébbek
kozott szerepel a dohanyzasrél torténd leszokas, fizikai aktivités,
30 kg/m? alatti BMI, mediterran diéta. A magas pontszamot eléré
betegeknél 68%-kal csokkent a prosztataspecifikus halal riziko-
ja (21). Ezen észrevételeket prospektiv intervencios vizsgalatok is
meger&sitették: a Prostate Cancer Lifestyle Trial vizsgalatban 93
active surveillance-szen 1évé beteget randomizaltak fizikai aktivits,
pszichoszodcidlis és étrendi intervencios szempontok alapjan. Szig-
nifikénsan alacsonyabb volt azon betegek szama az intervencids
karon, szemben a konvencionalis ellatasban részestlékkel, akik
sebészi, sugar- vagy hormonterapidra szorultak két év elteltével
(22). Az életmdd pozitiv hatdsait génexpresszids szinten is kimu-
tattdk: a The Gene Expression Modulation by Intervention with
Nutrition and Lifestyle pilotvizsgalatban 30 beteg esetében vizsgal-
tak prosztatabiopszias mintakban a génexpresszios valtozasokat 3
hénap kiilbnbséggel kezdetben, majd 3 hdnap intenziv étrendi és
életmaodbeli (fizikai aktivitas, stresszmenedzsment, pszichoszodidlis
tdmogatas) véltoztatas utan, a génexpressziés mintakban szignifi-
kéns kilonbségeket talattak a két csoport kozott (23). Az onko-
l6giai eredményességen tll szamos tanulmany vizsgélta az élet-
maod-valtoztatasnak a betegek pszichés és fizikai statuszara tett
hatasat. 440, irradiacion atesett férfi kdzott azt talaltak, hogy akik
rendszeresen mozogtak, azok esetében jelentésen enyhébbek
voltak a mellékhatésok (sugarproctitis, vizelési panaszok), szem-
ben a dohdnyosokkal és tulstlyosokkal, akiknél szignifikdnsan
gyakrabban fordultak el és stlyosabban voltak jelen az irradiacid
okozta mellékhatasok (24). Egy masik vizsgalatban 121, hormon-
terdpidban részestild betegnél azt talaltak, hogy 24 hét elteltével
azok, akik rendszeresen mozogtak, aerob gyakorlatokat végeztek,
jobb mutatokkal birtak faradtsag, izomerd, altalanos életminéség
tekintetében, valamint a teststlygyarapodas is kisebb mérték{ volt
a nem sportoldkkal szemben (25).

Osszefoglalas

A preklinikai és medfigyeléses, epidemioldgiai adatok alapjan a
taplalkozas, a testmozgas és az életmdd jelentésen befolyasolni
képes a prosztatardk incidencigjat, a rekurrenciat, a progressziot
és a prosztatarak-asszodialt és altalanos mortalitast, valamint az
életmindséget. Ezeket a betegek altal médosithatéd faktorokat
feltétlentl javasolt bevonni a betegelldtasba, betegedukacion
keresztll. Habar jelenleg nem all rendelkezésre RCT vizsgélat, az
active surveillance lehet&ségének terjedésével egyre inkabb maéd
adadik ezen faktorokat kontrollatt kdrilmények kdzétt vizsgalni. A
tudatos taplalkozas, fizikai aktivitas, életmaddbeli valtoztatasok nem
jarnak tényleges mellékhatassal, ezért mind az urolbgusok, mind
a népegészséguigy, mind pedig a csaladorvosok részérél javasolt
abetegek eziranyu tjékoztatésa, felvildgositasa, edukacidja mind a
prosztatarak, mind az altalanos egészség kapcsan.
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