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Beyezetés: Ma mar szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy a diabetes mellitus elGsegiti a rosszindulatii daganatok kiala-
kuldsat és terjedését, kedvezétleniil befolyasolja a daganatos talélést. Munkacsoportunk az els6k kozott vizsgilta a
szdjiiregi malignus tumorok és a diabetes mellitus epidemiologiai Osszefiiggéseit. A diabetes széles kord rapid terje-
dése miatt hosszt tava Osszehasonlito vizsgalatokat végeztiink szajiiregi daganatos betegek korében. Eredményeinket
a korabbi adatokkal 6sszevetve elemeztiik.

Célhitiizés: Megvizsgalni a szdjliregi daganatos betegek korében a diabetes mellitus eléforduldsi gyakorisagat és a
kiilonb6z6 tumorlokalizacidk incidencidjat.

Modszer: Retrospektiv diabetes- és emelkedett éhomi vércukorszintszirést végeztiink 835 hisztologiailag igazolt szdj-
tiregi daganatos beteg korében. Vizsgaltuk a tumorok lokalizaciéjat is. A kontrollcsoportot 587 tumormentes felnétt
képezte. Az adatokat Osszehasonlitottuk a 14 évvel ezelStti eredményekkel.

Eredmények: A szdjiregi tumoros betegeknél diabetes mellitust 26,1%-ban, emelkedett éhomi vércukorszintet 20,8%-
ban taldltunk. A kontrollcsoportban ez az arany 10,8% és 11,1%, a kiilonbség szignifikins (p<0,05). A 14 évvel ez-
elétti vizsgdlatban a tumorosok 14,6%-a, a kontrollcsoport 5,6%-a volt diabeteses, és 9,7%-nak, illetve 5,5%-nak
emelkedett volt az éhomi vércukorszintértéke. A jelen vizsgilat eredményei mind a tumoros, mind a kontrollcsoport-
ban szignifikins emelkedést mutatnak a korabbi adatokhoz viszonyitva. Az Gsszehasonlité vizsgalatok alapjan a tu-
morlokalizaciot illetéen a diabeteses rdkos betegek korében az ajaktumorok tartés dominanciaja figyelhet6 meg.
Kovetkeztetések: A 2-es tipusu diabetes elSforduldsi gyakorisiga szignifikinsan emelkedik a szdjiiregi daganatosok
korében, eziltal nemcsak az érintett betegek életkilatisai romlanak, hanem sokkal nagyobb teher hirul az egészség-
tgyi ellitérendszerre is. Szeretnénk felhivni a figyelmet a rendszeres szajiiregi raksztirés és az interdiszciplinaris
egylittmikodés fontossigara.
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Incidence of type 2 diabetes among oral cancer patients in Hungary

Introduction: Data proves that Hungary has a leading role in the statistics of oral cancer and patients living with type
2 diabetes.

Aim: Our aim was to understand the statistical correlation between oral cancer and metabolic disorder (diabetes mel-
litus and impaired fasting glucose) due to the valuable data from the Semmelweis University.

Method: We analyzed the data of 835 patients diagnosed with malignant oral cancer and 587 tumor-free control pa-
tients. We investigated the incidence and location of oral cancer among patients living with diabetes, and compared
these datasets with our previous data from 14 years earlier.

Results: We found that in oral cancer patients, 26.1% had diabetes and 20.8% had impaired fasting glucose; in the
control group these ratios were 10.8% and 11.1%. This difference is significant (p<0.05). 14 years ago in the tumor
group 14.6%, in the control group 5.6% had diabetes, while 9.7% and 5.5% had impaired fasting glucose. Lip cancer
had the biggest incidence.
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Conclusions: The rise of type 2 diabetes in the tumor group was significant. This could be a burden for the health care
system. We want to highlight the importance of interdisciplinary cooperation between health care professionals.
Keywords: diabetes mellitus, impaired fasting glucose, oral cancer, risk factor
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Roviditések

AGE = (advanced glycation end products) el6érehaladott glika-
ci6s végtermékek; DM = diabetes mellitus; DNS = dezoxiribo-
nukleinsav; IFG = (impaired fasting glucose) emelkedett éhomi
vércukor; IGF = (insulin-like growth factor) inzulinszerd néve-
kedési faktor; OGTT = (oral glucose tolerance test) terheléses
vércukorvizsgilat; RAGE = (receptor for advanced glycation
end products) az el6rehaladott glikicios végtermék receptora

A diabetes mellitus korunk népbetegségének tekinthetd,
el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte folyamatosan névek-
szik. Ez a tendencia Magyarorszagon is észlelhetd, ahol
a legtjabb adatok szerint a cukorbetegség gyakorisiga a
feln6tt lakossig korében eléri a 7%-ot [1, 2]. Ma mér
szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy a cukorbetegség
el8segitd tényezs a kiillonbozé lokalizdcidja rosszindula-
ta daganatok, igy az oralis carcinomdk kialakulasdban is.
Kedvezétleniil befolyasolja a daganatok progresszijit és
a talélést [3-7].

Munkacsoportunk a Semmelweis Egyetemen mdr
miasfél évtizede foglalkozik a szajiiregi daganatok és a
glitkézhaztartasi zavarok osszefiggéseinek tanulmanyo-
zasival [8-11]. Emellett mar vizsgaltuk a diabetes fogi-
szati aspektusait is [12]. Tekintettel a 2-es tipusa diabe-
tes jarvanyszerd, viligméretd, gyors terjedésére és arra,
hogy a szdjiiregi rakok morbiditdsi és mortalitdsi mutatoi
kiilonosen hazdnkban nem mutatnak lényeges csokke-
nést, megvizsgiltuk, hogy az elmalt 15 évben milyen
moédon valtozott a szénhidratanyagesere-zavaros pacien-
sek ardnya klinikink malignus daganatos beteganyagi-
ban.

A jelen retrospektiv kutatdsunkban 835 szdjliregi car-
cinomas beteg és 587 nem daganatos kontrollbeteg ada-
tait elemeztiik. Vizsgaltuk a 2-es tipusa diabetes és az
IFG (impaired fasting glucose) eléforduldsi gyakorisi-
gat, a daganatok lokalizdcié szerinti megoszlasat, vala-
mint a dohdnyzas szerepét. Eredményeinket 6sszehason-
litottuk a 14 évvel kordbbi adatokkal.

Mobdszer

Retrospektiv vizsgalatunk beteganyagit a Semmelweis
Egyetem Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogaszati Kli-
nikajanak fekvébeteg-osztilyan 2012. januar 1. és 2016.
janius 30. kozott kezelt, szovettanilag igazolt rosszindu-
latt szajiiregi daganatos betegek adtik. Az 6sszehasonli-

tds alapjat az 1998. januar 1-je és 2002. janius 30-a ko-
zott azonos helyen végzett korabbi eredmények
képezték.

Az elsé vizsgalati periédusban 610 (435 férfi, 175 nd),
a méasodik, 14 évvel kés6bbi idGszakban 835 (440 férfi,
395 ndg), szovettanilag igazolt malignus daganatos beteg
adatait dolgoztuk fel. Szovettanilag a 610 esetbdl 606, a
835-bdl pedig 823 laphdmrik, a tobbi pedig adenocarci-
noma volt. Az dtlagéletkor a korabbi vizsgilatban 56 év
(36-85), a kovetéses vizsgilatban pedig 64 év (12-92).

A kontrollcsoportot az els§ vizsgilati peridédusban
574 (351 férfi és 223 nG) olyan tumor- és panaszmentes
paciensek képezték, akik onként jelentkeztek sztoma-
toonkolégiai sziirésre. Atlagéletkoruk 51 év (32-79)
volt. A masodik tanulmanyban olyan tumormentes bete-
gek kertiltek a kontrollcsoportba, akik kissebészeti den-
toalveolaris beavatkozas miatt keriiltek klinikai felvételre.
Szamuk 587 £6 (350 férfi, 237 nG), atlagéletkoruk 54 év
volt (30-94 év).

Diabetesesnek azokat a betegeket tekintettiik, akiket
mir belgyégydszati vagy diabetoldgiai osztilyon korab-
ban diagnosztizaltak és kezelnek ezzel a kérképpel. Az
IFG-s csoportba keriiltek azok a paciensek, akiknek az
¢hgyomri vércukorszintértéke 6,1 és 6,9 mmol /1 k6zot-
ti. Fontos azonban kiemelntink, hogy OGTT végzésére
nem volt médunk, igy az IFG elnevezést csupan az ého-
mi értékek alapjan haszndltuk. A 6,1 mmol/1 alatti vér-
cukorszinttel rendelkez&ket normalis szénhidrat-haztar-
tastnak vettiik.

A laborvizsgalatot a Semmelweis Egyetem Kozponti
Laboratériumaban végezték, Hitachi 912-es labordiag-
nosztikai géppel (Roche Diagnostics Boehringer Mann-
heim, Mannheim, Germany).

A diabeteses és nem diabeteses daganatos csoportban
vizsgiltuk a szdjiiregi rakok lokalizici6 szerinti el6fordu-
lasi gyakorisagat.

A statisztikai analizisben khi-négyzet-prébat alkalmaz-
tunk, a szignifikanciavizsgilatok 5%-os hatarértékkel
(p<0,05) torténtek.

Eredmények

A szdjiiregi rakosok kozott a diabetes mellitus 26,1%
(218 £6), az IFG 20,8%-0s (174 {6) gyakorisiggal fordul
el6. A kontrollosok korében a diabetes aranya 10,8%,
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mig az IFG ardnya 11,1%. A kiilonbség a cukorbeteg és
az IFG-s csoportndl is szignifikins (p<0,05).

A daganatos diabeteses egyének 98,5%-4nak (215 £6)
2-es tipust diabetese van, mig a fennmarado6 1,5% (3 £6)
1-es tipustt diabeteses. A diabetes mellitusos betegcso-
port atlagéletkora 65 év (18-92 év), az IFG-s paciensek
dtlagéletkora 59 év (12-92 év).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a szdjiiregi daganatos
betegcsoport 46,9%-a (392 £8) rendellenes szénhidrat-
haztartassal (IFG + DM) rendelkezik. Ez az érték szigni-
fikinsan magasabb, mint a kontrollcsoportnal mért
21,9%-os adat (p<0,05).

Az 587 beteget kitevé tumormentes kontrollcsoport-
ba tartozé egyének korében 10,8% (63 £6) diabetes mel-
litusos, illetve 11,1% (65 t8) IFG-s. A kontrollcsoport-
ban 128 6 (21,9%) koros szénhidrathiztartdssal
rendelkezik.

Ha ezeket az eredményeket 6sszehasonlitjuk a 14 év-
vel ezel6tti adatokkal, akkor lathatjuk, hogy a szajliregi
rikos csoportban a cukorbetegek arinya 14,6%-rél
26,1%-ra, az IFG aranya pedig 9,7%-r6l 20,8%-ra nétt, a
kiilonbség szignifikins (p<0,05). Ezt részben befolydsol-
hatta a korabbi vizsgalati periédushoz viszonyitott tobb-
éves atlagéletkor-emelkedés is.

A tumormentes kontrollok kozott is emelkedett a dia-
betes aranya 5,6%-r6l 10,8%-ra, az IFG 5,5%-r6l 11,1%-
ra; a novekedés ebben a csoportban is szignifikins
(p<0,05) (1. tablizat).

1. tiblazat A diabetes és az IFG el6forduldsai gyakorisiga a tumoros és a

kontrollcsoportban a két vizsgilati id6szakban

Széjiiregi tumoros csoport Kontrollcsoport

1998-2002 2012-2016 1998-2002 2012-2016
DM 14,6% 26,1% 5,6% 10,8%
IFG 9.7% 20,8% 5,5% 11,1%

DM = diabetes mellitus; IFG = emelkedett éhomi vércukorszint

Az eredményekbdl az a kovetkeztetés vonhaté le,
hogy a szénhidritanyagcsere-zavarban (IFG + DM)
szenvedd paciensek szama a tumoros betegek korében a
korabbi 24,3%-r6l 46,9%-ra emelkedett, valamint a kont-
rollcsoportban a korabbi 11,1%-r6l 21,9%-ra nétt, mely
kilonbség szignifikins (p<0,05).

A szdjiiregi rikos csoportban a leggyakoribb tumorlo-
kalizaciok az ajaktumor (25%) és a gingiva malignus el-
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viltozasai (27,9%). A szdjiiregi daganatos diabetesesek-
nél az ajak és a nyelv tumorai (35,0% és 22,1%) vezetnek
(2. tablazat).

Megbesz¢lés

A rosszindulatd daganatos megbetegedések vilagszerte
vezetd népegészségiigyi problémat jelentenek éppen
ugy, mint a nyugati életstilus és a mozgasszegény élet-
mod miatt széles korben elterjedt DM. Ezek a statiszti-
kai adatok hazdnkban kifejezetten markansak, hiszen az
osszes rosszindulatt daganatos haldlozast és a szajiiregi
daganatok mortalitasit tekintve is vezetd helyen allunk
Eurépaban [13].

A szijireg malignus elvaltozisai kifejezetten rossz
prognézistak, az otéves talélési arany még napjainkban
is igen kedvezdtlen, 50-55%-o0s értéket mutat [14].

Szamos publikiciéban vizsgiltak a DM és az orlis
carcinomék osszefliggéseit [15].

A fej-, nyakrégié daganatos megbetegedései gyakorib-
bak diabeteses betegeknél. Ha egyidejtileg diabetes mel-
litus is jelen van, fokozott a rosszindulat daganatos el-
valtozasok progresszidja, és jelentésen kedvezStlenebb a
betegség prognozisa is [3].

A fokozott tumorterjedésért és -proliferaciéért f6ként
a hyperglykaemia és a kovetkezményes szabadgyok-fel-
halmozdédas tehetd felelGssé [16].

Az oxidacios egyensuly felbomldsanak hatdsara glikdci-
0s végtermékek halmozddnak fel (advanced glycation
end products, AGE), melyek fokozott szabadgyok-, ci-
tokin- és novekedésifaktor-felszabaditis révén karositjak
az extracelluldris matrixstruktarakat [17]. Ennek kovet-
keztében a bazilmembran permeabilitisa megnd, és igy
fokozodik a tumorok terjedése. Az attétképzSdésben
szerepet jatszik a DM-ben megemelkedett matrixmetal-
loproteindz-szint is [8, 18]. Tartésan magas vércukor-
szint esetén emelkedik a glikdcids végtermékek szintje és
ennek révén a RAGE (receptor for advanced glycation
end products) expresszidja, amely a carcinomdk invazivi-
tasdnak szabalyozo6jaként elésegiti a tumorszérodast [19,
20]. A hyperglykaemia hatdsara fokozédik a vér alakos
elemeinek agglutinacidja, amely microembolisatio révén
érelzarddast és ennek kovetkeztében szoveti hypoxidt
okoz [21, 22]. A tumorsejtek hypoxias koriilmények ko-
zott is képesek szaporodni jelentGs nem oxidativ anyag-
csereutjuk révén [23]. A bdséges glitkdzkinalat kedvez a

2. tablazat | A szdjiiregi rakok lokalizacidjanak elforduldsa diabeteses és nem diabeteses betegeknél 2012-2016-ban

Tu. labii Tu. ling. Tu. subl. Tu. ging. Egyéb Osszesen
Nem DM 21,5% (133) 18,1% (112) 22,5% (139) 30,7% (190) 7,2% (44) 618
DM 35,0% (76) 22.1% (48) 12.9% (28) 19.8% (43) 10,2% (22) 217
Osszesen 25% (209) 19,1% (159) 20% (167) 27.9% (233) 8% (67) 835

DM = diabetes mellitus
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daganatsejtek  DNS-szintézisének. A gliikéz pentdz-
foszfit iriny metabolizmusa a malignus tumorok
anyagcseréjének egyik legjellemzEbb sajatossiga [24].
A hyperglykaemia hatdsdra kialakulé szévetkirosodasban
és a carcinomdk terjedésében jelent8s szerepe van a
GLUT1 gliikk6éztranszporternek, melynek expresszidja
szignifikinsan Osszefligg a daganatos haldlozds mértéké-
vel [4].

Osszehasonlité epidemioldgiai vizsgilatunk igazolja,
hogy 14 év multan 14,6%-r6l 26,1%-ra, tehat csaknem a
dupldjira emelkedett a 2-es tipust diabetesesek ardnya a
szdjiiregi rakos betegek korében, az emelkedett vércu-
korszinttel rendelkezé betegeké pedig tobb mint a két-
szeresére nétt, 9,7%-rél 20,8%-ra. Ez azt jelenti, hogy
daganatos betegeink 46,9%-anal szénhidratanyagcsere-
zavar all fenn.

Figyelemre méltd az a véltozas, amely a daganatos be-
tegek nemek szerinti aranyaban kovetkezett be. A szij-
iiregi daganatos betegekre mindig a férfiak talstalya volt
jellemz&, el6z6 vizsgalatunkban is 435 férfi és 175 né
szerepelt.

Altalanos tendencia a n6k morbiditdsi mutatéinak né-
vekedése, s6t masodik vizsgalati anyagunkban ez az
ardny mdr kiegyenlitédni latszik (440 férfi, 395 nd). A
korabbi tanulmanyhoz viszonyitva az atlagéletkor is val-
tozott, a rosszindulatt szdjiiregi elviltozassal kezelt paci-
enseknél 56 évrél 64 évre, mig a daganatos diabeteses
csoportban 60 évrdl 65 évre emelkedett.

Ennek oka valdszintileg a n6k magasabb részvételi ara-
nya. A n6knél ugyanis a szdjiiregi malignus daganatok
megjelenése altalaban a menopausat kovetd évtizedek-
ben jellemzd, amikor az 6sztrogén védémechanizmusa
mér nem érvényesiil, sokan talsalyosak lesznek, és gya-
kori naluk az inzulinrezisztencia [25].

Mir a tartésan emelkedett vércukorszint és az azt ko-
vetd hyperinsulinaemia is patoldgiis sejtburjanzast pro-
vokalhat. Az inzulin szamos anyagcserehatasa mellett
egyuttal novekedési faktor is, amely fokozza mas noveke-
dési faktorok (IGF-ek) termel6dését és mitogén aktivitd-
sat. Az inzulinszerd novekedési faktorok iranyitjik a sej-
tek novekedését, proliferacidjat, differencidloddsat,
malignus elfajuldsat [7, 26].

Az Gjabb vizsgalatunkban a diabeteses betegek ko-
rében a leggyakoribbak az ajak- és a nyelvcarcinomak
voltak, a kordbbi vizsgilatunkban az ajak- és gingivatu-
morok. A cukorbetegeknél, f6leg elégtelentil kezelt ese-
tekben, csokken a nyalszekrécids rata, gyakori a cheilitis,
glossitis, és fokozdédik a parodontalis megbetegedések
kialakuldsinak kockdzata. Ezek a krénikus gyulladésos,
atrofias korképek prekurzorai a malignus elvaltozasok-
nak.

A nem diabeteses szdjiiregi daganatosokndl a leggya-
koribb tumorlokalizacié Gjabb vizsgalatunkban a gingiva
és a szajfenék, a korabbi tanulmanyban a szdjfenék és
nyelv voltak. A szdjiiregi rakok legfébb rizikéfaktorai a
dohdanyzds és a talzott alkoholfogyasztis.
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Ezek az excessziv tényez8k elsGsorban a szijfenéken és
a nyelven fejtik ki karosité hatdsukat. A nyalban oldott
carcinogen égéstermékek a szdjfenék és a nyelv dltal kép-
zett patkdban gytilnek 6ssze, ahol tdmény alkoholok fo-
gyasztisinak hatdsira megnd a nyalkahdrtya permeabili-
tisa, megkonnyitve a rikkelt§ anyagok datjutasit az
epithelialis barrieren.

Ujabb vizsgalatunkban a szjfenékdaganatok mellett a
gingiva tumorai jelentek meg nagy gyakorisiggal. Ennek
oka ugyancsak a n6k megnovekedett aranyszdmaval ma-
gyarizhat6. A gingiva — hormonreceptorai révén — érzé-
keny a nemi hormonok egyenstlyanak véltozasaira (lasd
terhességi gingivitis, epulisok). Feltehet6en a menopau-
sat koveté hormonalis valtozasok okozzik a gingivatu-
morok nagyobb aranyt megjelenését is.

Kovetkeztetés

Cikkiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a szénhidrit-
anyagcsere-zavarral rendelkez6k szdmanak rohamos
emelkedésére a szdjiiregi rakos betegek korében, vala-
mint a szdjiiregi sztirések fontossigara, kiilénosen a dia-
beteses, a dohinyzd, 50 év feletti legveszélyeztetettebb
korcsoportban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. D, V. D.: Irodalomkutatis,
a kézirat megszovegezése, a vizsgilatok lefolytatasa.
V.M., H. P, N.Zs.,R. N, V. A, A. L.: A kézirat szer-
kesztése. U. M.: A kutatbmunka koordinalasa, a kézirat
megszovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8th edn.
International Diabetes Federation, Brussels, 2017.

Kempler P, Putz Zs, Kiss Z, et al. Prevalence and financial burden
of type 2 diabetes mellitus in Hungary between 2001-2014 —
results of the analysis of the National Health Insurance Fund
database. [A 2-es tipust diabetes el6forduldsa és koltségterheinek
alakuldsa Magyarorszagon 2001-2014 kozott — az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatbizis-elemzésének eredményei. |
Diabetol Hung. 2016; 24: 177-188. [Hungarian |

Ranc K, Jorgensen ME, Friis S, et al. Mortality after cancer
among patients with diabetes mellitus: effect of diabetes duration
and treatment. Diabetologia 2014; 57: 927-934.

Kunkel M, Reichert TE, Benz P, et al. Overexpression of Glut-1
and increased glucose metabolism in tumors are associated with
a poor prognosis in patients with oral squamous cell carcinoma.
Cancer 2003; 97: 1015-1024.

Stocks T, Bjorge T, Ulmer H, et al. Metabolic risk score and
cancer risk: pooled analysis of seven cohorts. Int J Epidemiol.
2015; 44: 1353-1363.

(2]

2018 m 159. évfolyam, 20. szam

806

ORVOSI HETILAP



[6] Suba Z, Barabés J, Szab6 G, et al. Increased prevalence of diabe-
tes and obesity in patients with salivary gland tumors. Diabetes
Care 2005; 28: 228.

[7] Werner H, Katz J. The emerging role of the insulin-like growth

factors in oral biology. J Dent Res. 2004; 83: 832-836.

Ujpil M, Matos O, Bibok G, et al. Diabetes and oral tumors in

Hungary: epidemiological correlations. Diabetes Care 2004; 27:

770-774.

Ujpal M, Matos O, Bibok G, et al. Diabetes mellitus and tumors

of the oral cavity — epidemiological correlations. [ Diabetes mel-

litus és szdjiiregi daganatok epidemioldgiai Gsszefiiggései.] Orv

Hetil. 2004; 145: 755-759. [Hungarian]

[10] Ujpal M, Barabas J, Kovalszky I, et al. A preliminary comparative
study of the prognostic implications of type 2 diabetes mellitus
for patients with primary gingival carcinoma treated with surgery
and radiation therapy. J Oral Maxillofac Surg. 2007; 65: 452—
456.

[11] Végh D, Banyai D, Hermann P, et al. Type-2 diabetes mellitus
and oral tumors in Hungary: a long-term comparative epidemio-
logical study. Anticancer Res. 2017; 37: 1853-1857.

[12] Végh D, Somogyi A, Binyai D, et al. Effects of articaine on [*H]
noradrenaline release from cortical and spinal cord slices pre-
pared from normal and streptozotocin-induced diabetic rats and
compared to lidocaine. Brain Res Bull. 2017; 135: 157-162.

[13] Dobrossy L. Cancer mortality in central-eastern Europe: facts
behind the figures. Lancet Oncol. 2002; 3: 374-381.

[14] Neville BW, Day TA. Oral cancer and precancerous lesions. CA

Cancer J Clin. 2002; 52: 195-215.

Goutzanis L, Vairaktaris E, Yapijakis C, et al. Diabetes may in-

crease risk for oral cancer through the insulin receptor sub-

strate-1 and focal adhesion kinase pathway. Oral Oncol. 2007,

43:165-173.

Baynes JW, Thorpe SR. Role of oxidative stress in diabetic com-

plications: a new perspective in an old paradygm. Diabetes 1999;

48: 1-9.

(8]

[9]

[15]

[16]

EREDETI KOZLEMENY

[17] Salahudeen AK, Kanji V, Reckelhoff JE. Pathogenesis of diabetic
nephropathy: A radical approach. Nephrol Dial Transpl. 1997,
12: 664-668.

[18] Chen HH, Chen IH, Liao CT, et al. Preoperative circulating C-
reactive protein levels predict pathological aggressiveness in oral
squamous cell carcinoma: a retrospective clinical study. Clin Oto-
laryngol. 2011; 36: 147-153.

[19] Schmidt AM, Hori O, Cao R, et al. RAGE: a novel cellular recep-
tor for advanced glycation end products. Diabetes 1996; 45:
77-80.

[20] Ko SY, Ko HA, Shich TM, et al. Advanced glycation end prod-
ucts influence oral cancer cell survival via Bel-xl and Nrf-2 regu-
lation in vitro. Oncol Lett. 2017; 13: 3328-3334.

[21] Lorenzi M. Glucose toxicity in the vascular complications of dia-
betes: the cellular perspective. Diab Metab Rev. 1992; 8: 85—
103.

[22] Ren JG, Man QW, Zhang W, et al. Elevated level of circulating
platelet-derived microparticles in oral cancer. ] Dent Res. 2016;
95: 87-93.

[23] Brennan PA, Mackenzie N, Quintero M. Hypoxia-inducible fac-
tor le in oral cancer. J Oral Pathol Med. 2005; 34: 385-389.

[24] Boros LG, Cascante M, Lee WN. Metabolic profiling of cell

growth and death in cancer: applications in drug discovery. Drug

Discov Today 2002; 7: 18-26.

Barchiesi F, Jackson EK, Gillespie DG, et al. Methoxyestradiols

mediate estradiol-induced antimitogenesis in human aortic

SMCs. Hypertension 2002; 39: 874-879.

[26] Suba Z, Ujpil M. Correlations of the insulin resistance and tu-
mor. [Az insulinresistentia és a daganat Osszefiiggései.] Magy
Onkol. 2006; 50: 127-135. [Hungarian]

[25]

(Végh Daniel dr.,
Budapest, Szentkirilyi u. 47., 1088
e-mail: vegh.daniel.official@gmail.com)

JAliud ex alio malum gignitur.” (Terentius)
(Egyik baj szuli a masikat.)

Acikk a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) feltételei szerint publikalt
Open Access kdzlemény, melynek szellemében a cikk nem kereskedelmi célbol barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és ujrakdzélhetd,
feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek.

ORVOSI HETILAP

807

2018 m 159. évfolyam, 20. szam



