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A ferfi és noi nemi kilonbségek jelentosége
a vastagbélrak megelozésében

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Mar a nagy gorog eposzok is a férfiak hosi tetteirdl, erejérol,
helytallasardl szolnak, azaz olyan tulajdonsagokat mutatnak
fel, amelyek — szdmos mas jellegzetességgel egyiitt — a koz-
tudatban mind a mai napig az er6sebb nemnek tartott és
mondott férfiakhoz kapcsolodnak. Lehet azonban, hogy sok
esetben mégis az erésebb a gyengébb? Mindazok az eléggé
ismert eltérések ugyanis, amelyek a férfiak és a nék egyes
megbetegedései és haldlozasi adatai kozott jelentkeznek,
inkabb a férfiak gyengeségére, sebezhetdbb voltara utalnak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet a 2008-as év egyik koz-
ponti témajaként a vastagbélrdkot jelolte meg. A kiilonbsé-
gek, amelyek az emlitett férfi és néi adatokban megmutat-
koznak, a vastagbélrak esetében is jelen vannak.

Az alabbiakban néhany idevonatkozo cikk adatait felhasz-
nalva mutatok fel — kozel sem a teljesség igényével — néhany
olyan jellemz6 tényezot, amelyek elsésorban a kiilonbsége-
ket és azok okait igyekszenek feltarni a férfi és a néi vastag-
bélrak vonatkozasaban.

A vastagbélrak vilagszerte a harmadik 6 okként szere-
pel a rdkhalalozasban, kiilondsen a fejlett orszagokban. gy
példaul 2002-ben t6bb, mint félmilli6 halottja volt és ennek
tobb, mint fele adodott a férfiak koziil. A magyarorszagi
Osszes, vastagbélrakban elhunytak szama 2004-ben kozel
5000 volt, ebbdl nalunk is a férfiak szama 20%-kal haladta
meg a ndkét. A vastagbélrak a férfi és a ndi lakossagot ugyan
egyforman érinti, azonban — ahogyan latni fogjuk — mégis
jelentds kiilonbségek vannak a betegség kialakulasaban, a
veszélyeztetettségben, a megbetegedési, valamint a halalo-
zasi mutatokban.

A vastagbélrak megbetegedés adatainak férfi—nd aranya
meglehetdsen valtozatos képet mutat. Az USA, Ausztralia
és néhany eurodpai orszag adatait figyelembe véve ez 1,2:
1-1,7:1 a férfi oldal javara. Novekedés elsdsorban az észak-,
a dél- és a kelet-eurdpai orszagok férfilakossaga korében
van, mig a nék megbetegedése valtozatlan, illetve némileg
csokken. A 2001-2006 kozotti magyar adatok szerint is a
férfiak megbetegedése 1,3%-kal nétt, a ndké 3,6%-kal csok-
kent. Az Egyesiilt Allamokban a mindkét nemnél jelentkezé
csokkenés mellett a férfiaknal ez gyorsabb. Ugyanitt a feke-
ték korében magasabb a megbetegedési szam, de kisebb a
férfi—no kiilonbség. Kanadaban viszont a bennsziilott india-
nok férfi—ndi vastagbélrak megbetegedési aranya kisebb a
lakossag egészéhez viszonyitva.

Hasonléan a megbetegedés adataihoz a vastagbélrak hald-
lozasaban is a férfiak veszélyeztetettsége nagyobb, mint a
néké. Az arany 1,4:1-1,7:1 a férfiak javara.

A vastagbélrak-halalozas az USA-ban mindkét nemnél je-
lentkezd csokkend tendenciaval szemben Eurdpaban stagnal,
illetve a férfiak kdrében éppen névekszik, de nemek szerint
nem egyenld aranyban. Portugdlidban példaul 1988—1998
kozott a férfiak korében a vastagbélrak-haldlozas 25%-kal
ndtt, mig a nékké ugyanezen idészak alatt csak 5%-kal. Ma-
gyarorszagon 1999 és 2004 kozott a férfiaknal a halalozas
4,6%-kal nott, a n6knél 2,3%-kal cs6kkent. Az USA-ban a
megbetegedésekhez hasonloan a feketéknél mindkét nemnél
egyforman magasabb a haldlozas, viszont az indian és az
alaszkai bennsziilottek kdzott alacsonyabb.

A férfiak és a nok eddig ismertetett eltéré adatai mogott
a kutatok és a téma szakemberei kiilonboz6 okokat talaltak.
Ezek szerint a genetikai-oroklott tényezok a megbetegedé-
sek 20-30%-ban mindkét nemnél egyforman szerepet jat-
szanak.

A betegséggel kapcsolatos jelentds, 70—80%-os férfi—noi
kiilonbség hatterében viszont a sex, a nemi jelleg, illetve a
gender, a nemi szerep korébe tartozo tényezok keresendok.

A nemi jelleg tényezdinek: az anatomiai-biologiai, vala-
mint a reprodukcioés rendszer férfi—noéi kiilonbségeinek be-
folyasa részben a vastagbélrak elhelyezkedésének kiillonbo-
z6ségében jelentkezik. Igy a n6knél a biologiai, hormonalis
tényezOk hatasa kovetkeztében inkabb a jobboldali, mig a
férfiaknal a baloldali rak a gyakoribb. Ugyancsak a ndi hor-
monok védé hatasanak van szerepe a ndi rak késobbi korban
torténd megjelenésében.

A nemi szerep egészségi vonatkozasban a férfiassagnak
és a ndiességnek az egészségi magatartisban, a tarsadal-
mi szerepben megnyilvanul6 kiilonbségeit foglalja magaban.
A nemi szerep befolyasanak a vastagbélrakban elsdsorban
az egészségi magatartas, az életmod olyan tényezdinek van
szerepe, mint a testsuly, a taplalkozas, a fizikai aktivitas, az
egészségi ismeretek, a tiinetekre valé figyelem, valamint az
egészségi szolgalat, a sziirés igénybevétele.

A nagyobb testsuly, az elhizds a vastagbélrak egyik rizi-
kotényezdje. A két nemnél mért magasabb BMI-index esetén
azonban a férfiak rizikéja a nagyobb. Befolyasa van életkor-
nak is a testsulyra: a riziko a férfiaknal 55—69 éves, a néknél
30—45 éves korban jelentkezik. A metabolikus szindroma: a
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hasi elhizas, a magas koleszterinszint, a magasabb vérnyo-
mas, az inzulinrezisztencia jelentkezése, mint riziké inkabb
a férfiakra jellemz6. A testsuly becslésében is van kiilonb-
ség. Egy vizsgalat szerint a férfiak inkabb magasabbra, a nék
alacsonyabbra becsiilik, de ez valoban igy lehet, mert egy
eurdpai adat szerint a férfiak fele, a ndknek viszont 35%-a
elhizott.

Kiilonbségek vannak a két nem taplalkozasaban, annak
Osszetételében, ami megmagyarazza a két nemnél jelentke-
70 rizikot. Egyes ételféleségek fogyasztasanak kiilonb6zo a
rizikdja. A voros hus jelentds fogyasztasa, a grillezés jelenti
a nagyobb rizikot. Ez a legtdbbszor velejaro korsd sorokkel
egylitt a férfiakra jellemzd: a statusz, a férfiassag, az izom-
fejlesztés szimboluma. Foleg a fejlett orszagokban elterjedt
férfi evési szokas. Védo, csokkentd tényezo lehet viszont a
tobb zoldség—gylimolcs, az alacsony zsirtartalmu tej, a ros-
tos anyagok, ételek, magvak fogyasztasa, de ez inkabb nokre
jellemzd.

A fizikailag aktiv személy vastagbélrak rizikdja kisebb,
mint az inaktivaké. A mozgas kedvez6 hatasa a testsuly csok-
kentésében férfiaknal és n6knél egyarant jelentkezik, de nem
egyforman. Ennek mechanizmusa még nem eléggé tisztazott,
valoszintileg a tevékenység hormondalis rendszerre valo hata-
sa lehet a hattérben, ami a férfiaknal és a n6knél kiilonb6zo.
A magas Osztrogénszint, ami a nék vastagbélrakjaban jat-
szik szerepet, a rendszeres fizikai aktivitassal nem csokken,
viszont a férfi hormonokra pozitiv hatasa van.

Szamit a kiilonbségben a tevékenység erdssége és idotar-
tama is, ami a két nemnél altalaban eltér6. A rendszeres fizi-
kai aktivitas azonban 6nmagaban nem elegendd, mert akkor
igazan hatasos, amennyiben kapcsolddik hozza a helyes tap-
lalkozas, a megfeleld testsuly, a nem dohanyzo, nem alkoho-
lizalo egészséges életmaod.

Jelent6sen fiigg a nemtdl a vastagbélrak harom ismert szzi-
rési modszere kozotti valasztas. Székletvizsgalatra inkabb a
néknél keriil sor. Egy 2002-es vizsgalat szerint az amerikai
ndk 46%-a, a férfiak 42%-a vette igénybe a vizsgalati csoma-
got. Egy angol vizsgélatban ez az ardny 55-51%, egy masik
francia vizsgalatban 55,5-49,7% volt. A szigma-, illetve a
kolonoszkopos vizsgalatra a nok ritkabban mennek el. Egy
USA vizsgalat szerint a férfiak 33,9%-ban, a n6k 32,6%-ban
vettek részt, két eurdpai vizsgalat is eltérést mutatott a férfi-
ak javara. A kor befolyésa: 64 évesig nagyobb, 10%, 65 év
felett mar csak 5% a férfi—no kiilonbség.
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A kiilonbségek hatterében egyéb, elsdsorban a nemi sze-
reppel 0sszefiiggd tényezok is talalhatdak. A férfiakra jel-
lemzd, hogy csak hosszabb iddvel az elsd tiinetek megjele-
nése utan fordulnak orvoshoz. Ez 6sszevag azzal a tapasz-
talattal, hogy a férfiak ismeretei a rakra figyelmeztetd jelek-
rél hidnyosabb, mint a nékké és ezért kevésbé fogjak fel a
jelentkez6 tiinetek veszélyességét, a tiineteket mas okoknak,
csupan atmenetinek tulajdonitjak. Kevésbé fogadjak el a
megel6zés mindennapos gyakorlatat, ritkabban keresik fel az
orvost megel6zési célbol, a szilirés lehetdsége kevésbé ismert.
Jelent6sége van a férfi, a him szerepnek: a fizikai er6, a rame-
ndsség, a sebezhetetlenség, az GSnmagara vald tamaszkodas,
ami ellentétben all masok, igy még az orvosi segitség igény-
be vételével is. Hivatkozas még az id6hiany is. Pozitiv jel-
enség viszont a férfiak magatartasaban manapsag a mened-
zserrétegnél az éves kivizsgalas elterjedése.

A nok tapasztalatai, ismereteik és részvételiik mas noi
szlirésekben az Ujabb program elfogadasat tamasztja ala.
Gyakrabban keriilnek egészségi gondozasba terhesség,
gyermekgondozas, csaladtervezés, hormonkezelések soran,
igy tobb az egészségi ismeretiik, megszokottabb az orvos-
hoz fordulas, nagyobb a feleldsségiik Gnmaguk, de a csalad
és a férfiak egészsége irant is. Abban, hogy a nék inkabb a
székletvizsgalatban vesznek részt, szerepe van annak, hogy
kolonoszkopiaban néknél gyakrabban fordul el bélgorcs,
fajdalom, a bél megtorése. A félelem a beavatkozastol is be-
folyassal van arra, hogy inkabb a székletszlirést valasztjak.
Néhany vizsgalat arra is utal, hogy a nék szivesebben fogad-
jak el a néi szakvizsgalot.

Osszefoglalas

A vastagbélrak a férfi és a n6i lakossagot ugyan egyforman
érinti, de mind a megbetegedési, mind a halalozasi muta-
tokban jelentkezd jelentésen magasabb férfi adatok a férfiak
nagyobb veszélyeztetettségére utalnak. A kiilonbségek hatte-
rében a nemi jelleg, a sex, valamint a nemi szerep, a gender
korébe tartozé tényezok keresenddk. Az elobbiekben az ana-
tomiai-biologiai, valamint a genetikai rendszer kiilonbségei-
nek befolyasa érvényesiil, az utobbiakat a két nem egészsé-
gl magatartasaban, a tarsadalmi szerepben megnyilvanulo
olyan eltérések jellemzik, mint a testsulyban, a taplalkozas-
ban, a fizikai aktivitasban, a sz{irési részvételben, az egész-
ségi ismeretekben jelentkezo kiilonbségek.
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