ONKOLOGIA ¢ METABOLIZMUS e
TAPLALKOZASTUDOMANY

Elhizas és
daganatos
betegsegek

Az adipositas mint a karcinogenezis, a
terapia és a tulélés metabolikus
meghatarozoja

Prof. Dr. Dank Magdolna
Orszagos Onkoldgiai Intézet
2026

Neéegy kérdést teszek fel a taplalkozastudomany
szemszogébol:

1. Mennyire er@s az evidencia?

2. Milyen biolodgia all mogotte?

3. Es hol tud a taplalkozasi és életmdd-
intervencié ténylegesen valtoztatni?

4. Es hogyan vissziik be a napi gyakorlatba?
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Kelet-Eurdpaban a Csehorszag, n6k —
daganatok ennyi része Eurdpa egyik
kotheté a magas BMI- legmagasabb értéke
hez

“ “

«

WHO: Obesity and overweight (2025); NCD-RisC. Arnold M et al. Lancet Oncol 2015;16:36—-46 (IARC, 2012-es becslés).




Hogyan lett az elhizasbol onkologiai kérdes?

Harom évtized evidencia-épitkezes: hogyan jutottunk el idaig?

O @ <
1997 Genf 2002

2025

WHO konzultacio IARC Handbook'Vol. 6 IARC Handbook Vol. 16 Lancet Commission

Az obesitas globalis A testsulykontroll és'a >1000 tanulmany A BMlI-alapu diagnozis
epidémiaként, onallo fizikai aktivitas a alapjan 13 lokalizacio helyett: preklinikai és
betegsegként kerul rakprevencio része; 7 ,elegend6” human klinikai obesitas.
napirendre (TRS 894). lokalizacid. evidenciaval. ‘

WHO TRS 894 (2000); IARC Handbooks Vol. 6 (2002), Vol. 16 (2018); Lauby-Secretan B et al. N Engl J Med 2016;375:794—8; Rubino F et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2025;13:221—
62.
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definialni
Zsirtobblet

i , Pre

igazolasa

e BMI + 21 antropometriai mérés

(derékkorfogat, WHR vagy
WHtR)

e Zsirtobblet + obje
diszfunkcio vagy a
korlatozottsaga

e 7Zsirtobble tott szerv- és

szovetfun ktivitas

okozott jc
Feln6tteknél 18, gyermekeknél

3 diagnosztikus kritérium

® Vag

Onallé, kezelendd krénikus
betegség

Rubino F et al. E ion and diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol 2025;13:221-62 (56 szakérts; >75 szakmai szervezet tdmogatdasaval).
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Azonos BMI, harom kiilonbozo kockazat

Mindhdrom ember BMlI-je = 31 kg/m? — a derékkdrfo
)

orte”)  Abdominalis (,alma”)

- derék 84 cm 175 cm - 95 kg - derék 112 cm
WHtR 0,64
Periférias zsir — mérsékelt Viszceralis zsir — inzulin/IGF-1
metabolikus kockazat és gyulladas

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna



A derék- és csipokorfogat mérése — 60 masod

Egy mérdszalag, két csontpont, egy szabdly: a szalag vizszintes, fes

5O borda on

............ ‘ meériink
° saggal

ipd
Kockagati hatarértékek (eurdpai felnott)

Derékkorfogat >94 / >80 cm fokozott, 2102 / >88 cm
jelentésen fokozott (férfi / nG)

WHR >0,90 / 20,85 (férfi / nd)
WHtR >0,5 — derék < testmagassag fele

DEREK
sontpont félutjan

csiPd

b pontjan

aké

afarl

WHO Expert Cao

Rubino F et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2025.
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tion: Waist circumference and waist—hip ratio (Genf, 2008; publ. 2011); NICE CG189 frissités (2022): WHtR; Ross R et al. Nat Rev Endocrinol 2020;16:177-89;



Prevalencia: USA - WHO Europa - Magyarorsz

Eltéré mddszertan: mért (NHANES) vs. becstilt (WHQO) vs. énbevalld

m Tulsuly + obesitas W Obesitas

az
-ban; n6knél 12,

ertani megjegyzés

Az onbevallasos testsuly
szisztematikusan alulbecsiili a
prevalenciat — a magyar meért
erték valoszinlleg magasabb.

Régid (2022) Magyarorszag (EHIS 2025,
Onbevallas)
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Regionalis ko zt (obesitas)

58,6%

tulsaly + obesitas

35,7% tulsuly
6 obesitas

6,8%

tszak-Mo.

~10 szazalékpontos
kiilbnbség: a prevencio

teriileti és szocio6konomiai
26.6% kérdés is.

KSH: A népessé szlasa taplaltsag szerint BMI alapjan, 2025 (el6zetes); Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (EHIS).
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13 lokalizacio — nagyon eltéro effektusmeérett
IARC 2016: relativ kockdzat, legmagasabb vizsgalt BMI-kategoria vs.di

Endometrium EndometriumR

Oesophagus ade

RR 4,8 — itt a lege

L c s o7 4

asszociacio; a hatas zor

A , . , . L,

dozis—valasz jellegd.
A

Oesophagus adenocarcinoma
Gyomor cardia

Maj

Vese (RC

Pancre

Meningeo

eloma multipl Korlatozott evidencia

férfi emld, fatalis prostatarak,
DLBCL

Nem elegendo evidencia: pl.
tudd, oesophagus laphamrak,
melanoma

Colorect
ehély

E Nau?z

Pajzs 1.1

Lauby-Secretan . Body fatness and cancer — viewpoint of the IARC Working Group. N Engl J Med 2016;375:794-8 (IARC Handbooks Vol. 16).
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Zsirszoveti aroma CYP19A1)
- postmenopauz

Hyperins
1/2, T bic

g aktiv IGF-1

IR/IGF-1R = P AKT-mTOR Osztrogénforras; -
IAPK proliferacios jelatvitel szabad Osztradiol
3 kus gyulladas Adlpok!n’ek,
Immunitas
Crow makrofag Meptin / J adiponectin,
rukturak, IL-6, TNF-o, NF-kB, angiogenesis; T- és NK-sejt-
AT3; oxidativ stressz, DNS- diszfunkcid; MASLD, epesav—
karosodas mikrobiom tengely

IARC Handbooks Vol. 16 (2018), mechanisztikus fejezet; Lauby-Secretan B et al. NEJM 2016.
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Harom modell-daganat, eltéro dominans uttal

A mechanizmus hatarozza meg, hol és mikor hatékony az intervencio

a Endometrium

Osztrogén + inzulin

MASLD - MASH - Sis

karcinogenezis met ikus
ajbetegség-lancon keresztil
ul fel; HCC cirrhosis nélkdl is
akulhat MASLD-ben. Itt a
taplalkozasi intervencio a
progressziot is befolyasolja.

A leger6sebb asszoci
7,1). Progeszteron &

sitas daganatspektruma joval tulmutat a hormonfiiggd tumorokon

IARC Handboo 6; Lauby-Secretan B et al. NEJM 2016.

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna
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Az étrend minosége is onkologiai expozicio

Testzsir-fliggetlen és testzsirt kbzvetito dietetikai faktorok

Kockazatot novel csokkent

bona, élelmi rost, tej
at; fizikai aktivitas -

Teljes kiorlés
olorectalis d

e Feldolgozott hus - colorectalis daganat (IARC 1
csoport; WCRF: meggy6z6)

feldolgozott élelmiszerek

et-Santé (n = 104 980): +10% UPF-arany -
HR 1,12 6sszes daganat, HR 1,11 eml6 —
megfigyeléses adat

WCRF/AICR Thi rt Report 2018 és CUP Global Strong Evidence Matrix; IARC Monographs Vol. 114 (hus), Vol. 100E (alkohol); Fiolet T et al. BMJ 2018;360:k322.

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna

ékek >
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A BMI vakfoltja: sarcopenias

obesitas

ESPEN—EASO konszenzus (2022): diagnosztikus
algoritmus

Szlirés magas BMI vagy derékkorfogat + sarcopenia
gyanu (klinikai jel, SARC-F)

Diagnozis csokkent izomfunkcio (kezszorito erd, chair
stand) + koros testosszetétel: P zsir% és
Jizomtomeg (DXA vagy BIA; CT: L3 SMI)

Stadium l.: sz6v6dmeény nélkdl e I1.: 21 sz6védmeény
(metabolikus, funkcionalis, CV, légzési)

RS e T e

Onkoldégiaban: P dozislimitalo toxicitas, I posztoperativ
szovédmeény, rosszabb tulélés

Donini LM et al. ESPEN—EASO Consensus. Clin Nutr 2022;41:990-1000 / Obes Facts 2022.




Taplalasterapia obes daganatos betegben

A malnutricio és az obesitas nem zarja ki egymast

ESPEN gyakorlati iranyelv (2021) obesitasban

g-csokkenés fenotip
ricio magas BMI mell

LIM: az izom
itérium — m
nosztizalhat

25-30

kcal/ttkg/nap

| az izomtomeg és a funkcid
ulycsokkentés

kezelés alatt
rzése, nem a

tt fogyas els6sorban survivorshipben,
evitellel és rezisztencia-tréninggel

e A szamitashoz hasznalt testsuly (aktuadlis vs. korrigalt)
obesitasban egyéni mérlegelést igényel

Muscaritoli M PEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr 2021;40:2898-913; Cederholm T et al. GLIM criteria. Clin Nutr 2019;38:1-9.

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 14



Az ,obesitas paradoxon”: modszertani miiter

U-alaku BMI—-mortalitas gorbe (sematikus)

Z te szetétel
bb izo

ekcids bias

meg (nem a zsir) lehet protektiv

alacso
csak a mar daganatos betegeket vizsgaljuk

A paradoxon nem érv a sulymenedzsment ellen

Ertelmezési keré erse causation, confounding és collider bias a prognosztikus BMI-asszociacidkban.

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna
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Az obesitas a kezelés technikajaba is beleszol

Multidiszciplindris kihivads a diagnosztikatol a szisztémas terdpidig

Sebészet Sugarterapia

sebgyogyulas, thromboembolia, infekcio; pozicionalas, immobilizacio, setup-hiba,
mUtéttechnikai és eszkozkorlatok dozimetria, asztalterhelés

Keépalkotas / intérvencio SZisztémas terapia

kepmindség, gantry- és asztalkorlat; a CT egyben eltéré farmakokinetika, tarsbetegségek, toxicitas
testOosszetétel-adat — 'de nem automatikus doziscsokkentés

ASCO 2021: citotoxikus kezelésnél teljes, tényleges testsuly alapu dozis — obesitas miatt nincs ,,capping”

Griggs JJ et al. ApprOpriate systemic therapy dosing for obese adult patients with cancer: ASCO guideline update. J Clin Oncol 2021;39:2037-48.



Ha csokken a testsuly, csokken a daganatkockazat?

A legerosebb hosszu tavu jel a metabolikus sebészetbél erkezik — SPLENDID kohorsz

-329/, -4.800  2,9%vs 4,9%

obesitas-asszocialt daganat
incidenciaja
HR 0,68 (95% Cl 0,53—0,87) HR 0,52 (95% Cl 0,31-0,88) muUtét vs. nem mtét

daganatos mortalitas 10 éves kumulativ incidencia

10 évnél a m(itott csoport fogyasa 19,2%-kal (24,8 kg) nagyobb e n = 30318 (5053) muatott, 25
265 illesztett kontroll)

Korlat: illesztett megfigyeléses kohorsz, nem randomizalt prevencios vizsgalat —
erds jel, de nem bizonyit azonos oki hatast minden lokalizaciéra.

Aminian A et al. ciation of bariatric surgery with cancer risk and mortality in adults with obesity. JAMA 2022;327:2423-33.



Eletmod-intervencio daganat utan: randomiza

CHALLENGE — colon (NEJM 2025)

0 (JAMA Oncol
3 éves strukturalt edzésprogram )

Okkent6 program (k deficit

, BMI

3s: 46,5% vs 14,3%
iDFS: még nincs eredmény

javult fizikai funkcid és faradékonysag
(ASCO 2026)

uctured exer€ise after adjuvant chemotherapy for colon cancer. N Engl J Med 2025; Ligibel JA et al. BWEL, JAMA Oncol 2025; ASCO Annual Meeting 2026 (HO-

1 alvizsgdlat).

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 18



GLP-1 / GIP korszak: prevencios
eszkoz lehet?

A valasz ma: még nem tudjuk.

Daganatkockazat: >1,6 millié T2D-beteg (EHR-kohor
1RA mellett 10/13 obesitas-asszocialt daganat ritkab
inzulinhoz képest; metforminnal en nincs altal

kilonbség - de né
valoszindsitheto

Wang L et al. JA
Jastreboff AM e

etw Open 2024,7:e2421305; Wilding JPH et al. NEJM 2021;384:989-1002;
JM 2022;387:205-16.

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna



Eletuton dtiveld, stigmamentes, izomvéds megkézelités

e Testosszetételt mérjlink, ne csak BMI-t

b feldolgozott hus, alkohol, UPF; tobb rost és
teljes kiérlésd gabona

tényleges testsuly alapu adagolas; az obesitas
kronikus betegség, nem akaraterd-kérdés
ESPEN 2021; E ASO 2022; GLIM 2019; ASCO 2021; WCRF/AICR 2018; Lancet Commission 2025.

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 20



A GYAKORLATBAN

Az evidenciatol a
rendeloig

Meéres e Edukacio e Partnerseg

Hogyan lesz mindebbél napi rutin
— a kollégak tulterhelése nélkiil?




2

ASSZISZTENS
Mérés a vitalis
paraméterekkel

1ly + derékkorfog
nas mellé;

Aveyard P et al.

2019 (25% fogyas'6

60 mp team

DIETETIKUS E
Struktura

EREK

program
délykérés - e taplalasterapia,
at a kockazatr mozgasprogram,
o felajanlasa csoportos edukacio,
betegszervezet

Miikodik: a 30 mp-es tandcsot és a beutaldt a
betegek 77%-a elfogadta; 12 hénap alatt -2,4 vs
-1,0 kg

ing and brief intervention for obesity in primary care: a randomised trial. Lancet 2016;388:2492-500; Ross R et al. Nat Rev Endocrinol 2020;16:177-89; GLIM
Onap alatt).

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 22



Betegedukacios algoritmus: az ,,5A” modell

Az ,,5A” modell onkologiai valtozata — 6t lépés, eqy elagazads: a tangesia kezelési fazistolfligg

a Kérdezz a Mérj 3 ) Tanacsolj 0 Egyezz meg e Segits

,Beszélhetilink a BMI, derék/WHtR, fazis szerinti Uzenet 1-2 kicsi, mérhet6 teach-back, irott
testsulyardl és az SARC-F, NRS=2002 + — |asd lent cél, a beteggel anyag, beutald; 3 ho
étkezésérol?” kezelési fazis kozosen mulva Ujramérés
AKTIV KEZELES ALATT KEZELES MTAN (SURVIVORSHIP) PREVENCIO, HOZZATARTOZOK
[zomvédelem, nem fogyas Strukturalt sulycsokkentés Rovid tanacs + program
fehérje 1,0-1,5 g/ttkg/nap, napi cél 5-10% 6—12 ho alatt; fehérje + étrendmindség, kevesebb alkohol és
mozgas; NRS-2002 >3 > dietetikus erdsit6 edzeés, heti 150 perc mozgas UPF; szervezett szlirések

Kommunikacio: ,elhizassal elé'ember”, nem ,elhizott” e a célrdl beszéljink, ne a kilérdl e ,,Mondja el,
mi lesz'az elsé léepes otthon?”

Vallis M et al. Modified 5 As: minimal intervention for obesity counseling in primary care. Can Fam Physician 2013;59:27-31; Rubino F et al. Nat Med 2020;26:485-97; Muscaritoli
M et al. ESPEN 2027.

Elhizas és daganatos betegségek e Dank Magdolna 23



Betegszervezetek: partnerként, nem célcsoportkeént

Javaslat: ot lépés a kbzos, hiteles betegedukdciohoz

@ 1 Térképezziik fel

onkologiai betegszervezetek +
elhizassal és diabétesszel él6k
szervezetei; europai partner:
ECPO

Q 4 Sorstarsak

képzett tulelé-mentorok,
csoportos mozgas- es
f6z6programok

Q 2 Kozos nyelv

stigmamentes, ,,el6szor az
ember” megfogalmazas; a
képanyagotiis veluk valasszuk
ki

Keretmegallapoda
5 S

szerepek, adatvédelem,
atlathato finanszirozas, k6zos
mutatok (elért betegek,
részvétel)

@ 3 Kozos tervezés

az edukacios anyagot betegek
tesztelik: érthet6-e,
megvaldsithato-e otthon?

K6z6s kampanynapok

Rakellenes Vilagnap — februar 4.
Elhizas Vilagnapja — marcius 4.
k6z6s sétak, mozgasnapok, nyilt nap

Rubino F et al. Jolatibternational consensus statement for ending stigma of obesity. Nat Med 2020;26:485-97; ECPO: European Coalition for People living with Obesity.



Osszefoglalas

1. A testzsir-tobblet 13 lokalizaciéban oki kockazati tényez6; az
effektusméret RR 1,1-t6l 7,1-ig terjed.

2. A BMI belép6pont: a kockazatot a zsireloszlas és az izomtomeg
pontositja.

3. Magyarorszagon a feln6ttek tobbsege sulytobblettel él, jelentds
teruleti egyenl6tlenséggel.

4. Az étrend mindsége testsulytdl fuggetlenil is onkoldgiai expozicio.

5. Afogyas és a mozgas kedvezb hatasara erGs a jel; a randomizalt tulélési
adat (BWEL iDFS) még varat magara.

6. Daganatos betegnél az izomvédelem és a teljes terapias dozis
kulcskérdés.

7. A gyakorlat kulcsa: mérés 60 mp alatt, algoritmus szerinti edukacio,
betegszervezetekkel egylitt.

A kovetkezo nagy preventiv nyereség az obesitas biologidjanak korabbi
és pontosabb felismerésébol jon.




Roviditések jegyzéke (1/4)

AICR American Institute for Cancer Research — Amerikai CUP Contin
Rakkutato Intézet gramja
AKT protein-kinaz B; sejtosztédast és tulélést szabalyozd zkularis / sziv- és érrend
jelatviteli enzim

ASCO American Society of Clinical Oncology — Amerikai Klinika
Onkolégiai Tarsasag

3z enzimet kddold gén

FS / iDFS bete
alélés

entes tulélés / invaziv b Sgmentes

BIA bioelektromos impeda etétel-mérés

gyenge arammal

dezoxiribonukl

BMI body mass index —t

kett8s energiaj enabszorpciometria — zsir-, izom- és

Omeg mérése

uropean Association for the Study of Obesity — Eurdpai
Tarsasag

EHIS European Health Interview Survey — Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés

EHR electronic health record — elektronikus egészségligyi
dokumentacio

2s bizonytalansagi

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 26



Roviditések jegyzéke (2/4)

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism —
Eurdpai Klinikai Taplalasi és Metabolizmus Tarsasag

IARC Internati cer—a WHO

GIP glikdzfigg6 inzulinotrop polipeptid (bélhormon)
GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition — a
malnutricié nemzetkozi diagnosztikus kritériumai
GLP-1 / GLP-1RA glukagonszer( pepti
agonista (pl. szemaglutid)
HCC hepatocellularis carc

hérje 1 és 2
laddsos jelz6molekula

iinduld rak 5 isztikai Hi tatisztikai
HER2 human epidermalis

EL egészségi ki . agyéki csi ssaga (CT-alapu izommeérés helye)

HR — relativ

MASLD metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease
— anyagcserezavarhoz tarsulé zsirmajbetegség

MASH metabolic dysfunction-associated steatohepatitis —
anyagcserezavarhoz tarsuld gyulladdsos zsirmaj

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 27



Roviditések jegyzéke (3/4)

mTOR mammalian target of rapamycin — a sejtndvekedés
kdzponti szabalyozdja

MUST Malnutrition Universal Screening Tool — malnutricio-
sz(r6 eszkoz

NCD-RisC NCD Risk Factor Collaboration — nem fert6z6
betegségek kockazati tényezdit vizsgald
kutatocsoport

NF-kB nuklearis faktor ka
transzkripcios faktor

U

ational Health

ignal transducer and activator of transcription 3 —
NK- | killer — te sos transzkripcios faktor

NRS- ' [ ASi SURMOUNT-1 aszemaglutid, illetve a tirzepatid fazis Il
szlré elhizas-vizsgalatai

OS ov i ' J[< T2D 2-es tipusu diabetes mellitus
PI3K fo ili 0 2si jelatviteli enzi TNF-a tumornekrozis-faktor alfa, gyulladasos jelz6molekula
RCC rena [ ' TRS WHO Technical Report Series — WHO technikai

jelentéssorozat

Elhizas és daganatos betegségek ¢ Dank Magdolna 28



Roviditések jegyzéke (4/4)

UPF ultra-processed food — ultrafeldolgozott élelmiszer ttkg, st., vs. rsus (szemben)

5A Ask—Assess—Advise—Agree—Assist: kérdezz, mérj, tanacsolj,
egyezz meg, segits

ECPO European Coalition for People living with Obesity —
elhizassal él6k eurdpai koalicidja

American Medi
ncology lapjai

HIS kdérhazi informatikai rendszer lin Oncol Jour Clinical Oncology —az A lydirata

IAS / ICCR Nemzetkozi At J British Medic rnal (folydirat)
kardiometabolikus kockaz et Oncol / Lanc betes Endocrinol The L

logy / The Lanc betes & Endocrinology (folydiratok)
tr / Obes Facts ical Nutrition (az ESPEN folydirata) /
Facts (az EASO folydirata)
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