
A titánról

A titánt William Gregor brit lelkész és amatőr minero-
lógus fedezte fel 1791-ben.1 Az elnevezés a német

Klaprothtól származik, aki 1795-ben megjelent közle-
ményében nagyon korrektül megemlíti, hogy a priori-
tás nem őt illeti. A megnevezést ő adta a nagy kemény-
ség, szilárdság, szívósság, korrózióellenesség miatt, a
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ÖSSZEFOGLALÁS: A közlemény aktualitását az adja, hogy a közelmúltban megjelent élelmiszer-adalék-
anyagokról szóló európai uniós rendelet megtiltja a titán-dioxid (E171) felhasználását az élelmiszerekben. A
titán a periódusos rendszer 22. eleme, a földön a 10. leggyakoribb elem, ami főleg titán-dioxid (TiO2) formában
található. Nemcsak a fém- és festékipar használja a titánt, hanem étrend-kiegészítőként is széles körben hasz-
nálták mostanáig. Pékáruk, bevonatok, rágógumik, fehér csokoládé, italfehérítők, ízesített italok (pl. üdítők,
italporok), szószok, feldolgozott hal- és halászati termékek (pl.: füstölt hal) adalékanyagaként is alkalmazták. A
titán-dioxidnak semmilyen tápértéke nincs, csupán azért alkalmazzák, hogy az ételnek, italnak fehér színt,
ragyogást adjon. A gyógyszeripar a tabletták és kapszulák készítéséhez használ(t) titán-dioxidot. Miután kide-
rült, hogy a titánium nanorészecskék bár kis mértékben, de felszívódnak és a szervezetben felhalmozódnak, to-
vábbá krónikus gyulladást, malignus betegségeket is okozhatnak, 2022-ben európai élelmiszerbiztonsági ügy-
nökség rendeletet adott ki a titánium élelmiszerekben történő alkalmazásának tilalmáról. A gyógyszerekre vo-
natkozó EU-rendelet kiadásának határideje 2025. A titánkérdés paradoxonának tekinthető, hogy az onkoló-
giában több titántartalmú tumorellenes gyógyszert alkalmaznak, és zajlik a kutatás egyre hatékonyabb gyógy-
szerek irányába.
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SUMMARY: The actuality of this paper is given by the recent decision of the European union banning the use
of titanium dioxide (E171) in foods due to safety concern. Titanium is the tenth-most abundant element in
Earth's crust, mostly in TiO2 form. Its atomic number is 22. Titanium beyond the paint and metal industry was
widely used as food additive (E171). It has been added to a variety of food products, including bakery products,
sauces, cheeses, edible ices, sweets, white chocolates, chewing gum, smoked fish. Titanium dioxide does not
have any nutritional or preservative function, but instead is used solely for superficial purposes, adding a white
color and brightness to foods and beverages. Titan is also used for manufacturing tablets and capsules. Since
it has been proved, that titanium nanoparticles can be absorbed and accumulated causing inflammation and
malignancy, the European Union banned the use of titanium dioxide in foods in 2022. EU intends to release
regulation in 2025 about the use of titanium dioxide in pharmaceutical industry. Titan containing medicines are
used for oncological treatment and research is in progress to find more effective medicines.
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görög mitológia titánjaira való utalással. Magyar vo-
natkozás, hogy a titániumot a felvidéki Bajmócskáról
származó vörös turmalinból izolálta.2 További tulaj-
donságai miatt, mint az alacsony sűrűség, a mágnesez-
hetőség hiánya, fehér pigmentek, festékek képzése, bio-
kompatibilitás miatt széles körben elterjedt a titán fel-
használása. Mivel keményebb, mint az acél, ugyanak-
kor négyszer könnyebb, használják a repülőgép-raké-
ta- és hadi iparban, szerszámok előállításához, de al-
kalmazzák az élelmiszerekben adalékanyagként, a
gyógyszeriparban, valamint az egészségügyben külön-
böző implantátumok készítésére. Vannak titántartalmú
rákellenes gyógyszerek is.3 A titán a periódusos rend-
szer 22. eleme, a földön a 10. leggyakoribb elem, ami
főleg titán- dioxid (TiO2) formában található. Nemcsak
az ipar használja, hanem étrend-kiegészítőként is szé-
les körben használták mostanáig. Pékáruk, bevonatok,
rágógumik, fehér csokoládé, italfehérítők, ízesített ita-
lok (pl. üdítők, italporok), szószok, feldolgozott hal és
halászati termékek (pl.: füstölt hal) adalékanyagaként
is alkalmazták. A gyógyszeripar a tabletták és kapszu-
lák készítéséhez használ(t) titán-dioxidot.

A titánra is igaz Paracelsus híres mondása, hogy a
mennyiség teszi a mérget (Dosis sola facit venenum),
ezért nem meglepő, hogy 1996-ban a FAO/WHO szak-
értői bizottsága (Expert Committee on Food Additives,
JECFA) arra következtetésre jutott, hogy mivel a tita-
nium-dioxid alig oldódó anyag, és emberben sem szá-
mottevő a felszívódás, valamint szöveti akkumuláció
sincs, ezért felesleges a napi bevitelt meghatározni. Ér-
demes megemlíteni, hogy három évvel korábban az
USA élelmiszer és gyógyszerügyi hatósága, az FDA
engedélyezte TiO2-t, mint ételszínező adalékot, ha an-
nak mennyisége nem haladja meg az 1%-ot. Ezt köve-
tően egyre szélesebb körben és mennyiségben alkal-
mazták az élelmiszerekben, a rágógumikban, fehér tor-
tadíszekben és a gyógyszeriparban is.

Később változott a megítélés.4 Miután állatkísérle-
tekben és humán vizsgálatokban is kiderült, hogy a
titánium nanorészecskék bár kismértékben, de felszí-
vódnak és a szervezetben felhalmozódnak, továbbá kró-
nikus gyulladást, malignus betegségeket is okozhat-
nak, 2022-ben európai élelmiszerbiztonsági ügynökség
rendeletet adott ki a titánium élelmiszerekben történő
alkalmazásának tilalmáról. Ez felülírja a korábbi állás-
foglalást, miszerint a titán olyan csekély mértékben
szívódik fel, hogy annak nincs jelentősége.

Bizonyított, hogy a titán nanorészecskék bejutnak a
tüdőbe, szívbe, a tápcsatorna sejtjeibe, a májba, lépbe
és más szervekbe is.

Elgondolkoztató, hogy noha a titán a földön a tize-
dik legegykoribb elem, mégsem nélkülözhetetlen az em-
beri szervezet számára, sőt a nyomelemek között sem
szerepel. Nem meglepő, hogy különleges tulajdonságai
révén a nano-TiO2 hosszú expozíció után toxikus hatá-
sú, a nemzetközi rákkutatási ügynökség a potenciálisan
rákkeltő anyagok közé sorolja 2B jelzéssel.

A titán-dioxid nanorészecskék szervezetbe jutása
és hatása

A titán nanopartikulumok (NP) mérete 1–100 nm,
amelyek belégzés útján a száj-garat űrből, az implantá-
tumokból, de főleg a gyomor-bél rendszerből kerülnek
a véráramba. Legnagyobb mértékben a májban, lép-
ben, a nyirokrendszer sejtjeiben halmozódnak fel, de
bizonyított, hogy parányi méretüknél fogva átjutnak a
vér-agy gáton és így a központi idegrendszerbe is
bejutnak.5, 6, 7, 8 Felvetették, hogy a Parkinson-kór és az
Alzheimer-betegség keletkezésében is szerepe lehet. A
nanorészecskék toxicitása függ méretüktől, morfológi-
ájuktól, migrációjuk sebességétől és a szervezetbe be-
került mennyiségtől. A nanorészecskék nagyobb felü-
letük miatt nagyobb biológiai aktivitással rendelkez-
nek.9, 10

A nanorészecskék általános, potenciális klinikai ve-
szélyeire korán felhívták a figyelmet.11

A legtöbb titán az élelmiszerekkel jut be a szerve-
zetbe. Számos élelmiszer eltarthatóságát titántartalmú
fóliacsomagolással növelik. Kérdés, hogy ezen az úton
jut-e titán a szervezetbe. 

Nem köztudott, de tabletták jelentős része titán-dio-
xidot (E171) tartalmaz, amit a tabletták barnulása el-
len, a fehér szín megőrzése érdekében alkalmaznak. A
kapszulák felszínén a fényérzékenység csökkentése cél-
jából alkalmaznak titánt. A Pharmindex szerint a leg-
több hatástani csoportba tartozó gyógyszer tartalmaz
E171-et. A gyógyszeripar várhatóan változtatni fog a
gyógyszerek formulázásán.

Még a hepatitis C vírus (HCV) ellen használt legú-
jabb antivirális gyógyszerekben is van E171 jelzésű ti-
tán. Szerencsére ezeket csak rövid ideig, maximum 12
hétig kell szedni, azonban számos gyógyszert, például
a hypertonia kezelésére szolgáló gyógyszereket, az an-
tidepresszánsokat hosszú ideig szedi a beteg, és még
nem lehet tudni, hogy az így bevitt titánnak milyen sze-
repe lehet például a gyulladásos bélbetegség vagy a
malignitások keletkezésében.

A titán-dioxid nanorészecskék szabad gyökök, re-
aktív oxigéngyökök (ROS) útján az oxidatív stressz, a
lipid és fehérje peroxidáció, a gyulladásos válasz, a
mitokondriális diszfunkció, genetikai károsodás folya-
mataiban vesznek részt. A következmény a citotoxici-
tás, az autophagia, az apoptosis és a necrosis lehet, ami
malignus folyamatok kiváltásához is vezethet.12, 13, 14

Lamas B és mtsai kimutatták, hogy az ételekben
lévő anorganikus nanoparticulumok megváltoztathat-
ják a bélmikrobiomot, a bél-immunrendszer tengely mű-
ködését, és ezzel a gazdaszervezet egészségét befolyá-
solják. A mesenterialis nyirokcsomókban felhalmozó-
dott nanorészecskék visszahatnak. Befolyásolják a Pe-
yer-plakkok, a macrophagok, a dendritikus sejtek, a T-
és B-sejtek, a plazmasejtek működését, az interleuki-
nek (IL-17, IL-22, IL-10) képződését.15 Újabban Duan
S. és mtsai egérkísérleti modellben bizonyították, hogy
a titán-dioxid nanorészecskék szájon át történő bevite-
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le a colitis ulcerosa lefolyását és prognózisát kedvezőt-
lenül befolyásolja. A folyamat kialakulásában a ROS-
TXNIP-NLPR3 citoplazma gyulladásos-testecske út-
vonalnak van szerepe16

Chen Z. és munkatársai titanium-dioxid nanoparti-
kulumok adásával patkányban hepatotoxicitást és eb-
ben a bél-máj tengely szerepét mutatták ki.17

Posztmortem vizsgálatok során az emberi májban
és a lépben mutattak ki TiO2 nanorészecskéket,18 de
egyéb szervekben, mint a szív, idegrendszer, endokrin
szervek is találtak titán-dioxidot, és felvetették annak
kóroki szerepét.

Franciaországban már 2020 óta tilos E171 jelű élel-
miszert forgalmazni. Az Európai Unió 2022-ben adta
ki TiO2-t tiltó rendeletét, Magyarországon az Országos
Gyógyszerészeti és Élelmiszer-egészségügyi Intézet
2022 áprilisában adott ki közleményt a „titán-dioxid
alkalmazhatóságáról élelmiszerekben és gyógyszerek-
ben” címmel, amit azóta frissítettek. 

Igen nagy a különböző hatástani csoportokba tarto-
zó gyógyszerek, tabletták és kapszulák száma, ame-
lyek E171 jelű adalékot, azaz titán-dioxidot tartalmaz-
nak. Az Európai Unió 2025 áprilisára tervezi a gyógy-
szerekre vonatkozó rendeletének kiadását. 

A titánmentesítés nem könnyű feladat. Az EU-ban
regisztrált több mint 90 000 gyógyszer tartalmaz titán-
dioxidot. Zajlik a kutatás, hogy hogyan lehetne kivál-
tani TiO2-t. Magyar kutatók ez évi közleményükben
film borítású tablettákkal végzett vizsgálataik során a
TiO2 helyett 3%-os és 5%-os CaCO3 borítású tablettá-
kon nézték a nedvességszívó képességet, az oldódási
hányadost, a színstabilitást és a fotostabilitást, azaz a
fényellenálló képességet. Eredményeik szerint több
paraméter tekintetében helyettesíteni lehet a titán-dio-
xidot, de további kutatások szükségesek a tablettákat
borító optimális köpeny kifejlesztésére.19

A titán-dioxid nanorészecskék rákkeltő hatása

Hosszú éveken át, a TiO2-t mint biztonságos anyagot
engedélyezték élelmiszerek adalékanyagaként, és ked-
vező hatásuk miatt a csomagolóanyagokban is, mivel a
speciális fóliákban növelni lehetett az élelmiszerek el-
tarthatóságának idejét.

Változást hozott, hogy az utóbbi időben, főleg állat-
kísérletek alapján kiderült, hogy a TiO2 nanopartikulu-
moknak szerepe lehet a karcinogenezisben, A TiO2

hosszú expozíció, gyulladás, DNS-károsodás, tumor-
promóció útján segíti a malignus betegség kialakulását. 

A korábbi közegészségügyi szabályokat kritikusan
újraértékelték a titánium-dioxiddal, mint ételadalékkal
kapcsolatban.4

Számos bőrgyógyászati készítmény, fényvédő nap-
tej és kenőcs tartalmaz titán-dioxidot. Kiss és mtsai a
mikronizált titán-dioxid penetrációját vizsgálták embe-
ri bőr xenograftokon. Bizonyították, hogy TiO2 nem
penetrál az intakt bőr barrieren, de a sejtkultúrákon a
bőr eredetű sejtek funkció zavarát mutatták ki. Csök-

kent a sejtek életképessége, proliferációja és differen-
ciálódása.20

Az étellel a szervezetbe jutott titán-dioxid nanoré-
szecskéknek szerepe lehet a gyulladásos bélbetegségek
és a colorectalis rák kialakulásában és progressziójá-
ban. Az intestinalis barrierfunkció mind a négy elemét,
a bél mikrobiotát, a védő mucus réteget, az epithelialis
sejtsort és az intestinalis immunfunkciót befolyásolják
a tinán-dioxid nanorészecskék. Gyulladásos bélbeteg-
ségben a titán felszívódása nagyobb, a véráramba több
nanopartikulum jut be.21

Patkányon végzett kísérletek során kimutatták, hogy
az ételben bevitt TiO2 károsítja az intestinalis és szisz-
témás immunműködést, ezáltal preneoplasztikus elvál-
tozásokat indukál és rendellenes kripták kialakulását
segíti a colonban.22

WHO nemzetközi rákkutatással foglalkozó munka-
csoportja a korom, a talkum mellett a titán-dioxidot is
a karcinogén anyagok közé sorolta.23

A nemzetközi rákkutató ügynökség (International
Agency for Research on Cancer, IARC) a TiO2-t a hu-
mán lehetséges karcinogének 2B csoportjába sorolta
2010-ben, mivel elegendő bizonyítékot találtak arra,
tüdőrákot okozhat inhalációs expozíció után. Fokozott
óvatosságot javasolnak azoknak a dolgozóknak a köré-
ben, akik foglalkozásuk révén TiO2 por expozíciónak
vannak kitéve. A kanadai egészségügyi hatóság, elfo-
gadva a nemzetközi ajánlást, felhívják a gyártók és a
munkások figyelmét a potenciális kockázatra és a mun-
kaegészségügyi előírások betartására.

A TiO2 nanorészecskék tehát számos daganat kiala-
kulását idézhetik elő, és a meglévő rákos folyamat elő-
rehaladásának kockázatát fokozzák.

A TiO2 genotoxikus hatása logikus feltevés, de erre
meggyőző bizonyíték nincs egy metaanalízis szerint.24

A fogászati és egyéb implantátumokból, az emlő-
műtétek során alkalmazott klippekből is az évek során
titán nanorészecskék kerülhetnek a keringésbe, ame-
lyeknek toxikus, rákkeltő hatásuk lehet. A titán imp-
lantátumok magnéziumtartalmú köpennyel történő be-
vonásával csökkenteni lehet a toxikus hatást és a csont-
szöveti reakciót is mérsékelni lehet, ami elősegíti a
csontba való beépülést.25

A titánium paradoxon. 
A titán-dioxid tumorellenes hatása

Az onkológiában a platinaszármazékok után számos
malignus betegség kezelésére használnak titántartalmú
gyógyszereket.25 Csak felsorolásszerűen: szájüregi, tü-
dő-, emlő-, uterus-, colorectalis, prostata-, húgyhólyag,
hasnyálmirigy-, bőr-, agy- és vérképző szervi dagana-
tok kezelése során mutattak ki tumorellenes hatást. 

A carcinoma kezelésében a titánium komplexek al-
kalmazását már 2002-ben leírták.26

A titán mint tumorellenes metallogyógyszer első
genomikus vizsgálata során kimutatták, hogy a titán az
endoplazmás retikulumot befolyásolja.27
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TiO2 nanorészecskék rákellenes hatását mutatja, hogy
az A549 tüdőcarcinoma-sejtek fotokatalitikus roncso-
lását képesek előidézni.28

A tumorellenes titán gyógyszerekkel kapcsolatban
beszámoltak a komplexek fenolát ligandokkal történt
stabilizációjáról, valamint a struktúra-aktivitás kapcso-
latáról.29

Újabb és újabb, titántartalmú tumorellenes gyógy-
szerek kutatása zajlik. A nanotechnológia alkalmazása,
különösen a foton gerjesztett TiO-NP által mediált rák-
ellenes gyógyszerek tűnnek ígéretesnek. A nanoré-
szecskék definíció szerint olyan anyagok, amelyeknek
legalább egy átmérője 1–100 nm között van. A nano-
strukturált TiO2-nak három kristályos polimorf alakja
van, a rutil (tetragonális), anatáz (tetragonális) és bro-
okit (ortorombikus) közül az első kettőnek nagyobb a
katalitikus képessége és stabilitása, amit gyógyszeripar
fel tud használni. A klinikai összefoglaló eredmények-
re még várni kell.30

Összefoglalva, az emberi szervezet számára idegen,
nem nyomelem titán-oxidjának (TiO2) megítélése az
elmúlt két évtizedben megváltozott. Kiderült, hogy az
évtizedek óta az élelmiszerekben széles körben hasz-
nált TiO2 (E171) nanopartikulumok ha kis mértékben
is, de felszívódnak, a szervezetben felhalmozódnak és
kóros folyamatokat indíthatnak el. Főleg állatkísérletes
vizsgálatok alapján a nemzetközi rákkutató ügynökség
humán karcinogének 2B csoportjába sorolta. Az euró-
pai élelmiszerbiztonsági ügynökség 2022-ben rende-
letben tiltotta be TiO2 alkalmazását az élelmiszerek-
ben. A tablettákban és kapszulákban alkalmazott titán-
dioxidról terv szerint 2025-ben ad ki állásfoglalást az
Európai Unió. Az onkológiában több titántartalmú gyógy-
szert alkalmaznak, és folyik a kutatás egyre hatéko-
nyabb gyógyszerek kifejlesztésére.
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