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beVeZeTés és ePiDeMiológia
A szájüreg-, a nyelőcső- és a gégerák a daganatos betegségek
között jelentős szerepet játszik. Az ajak, szájüreg daganata az
ötödik, halálozásban pedig a hetedik a világon. Férfiaknál két-
szer–tízszer gyakoribb, mint a nőknél. A gégedaganat világvi-
szonylatban a tizenegyedik helyen áll, szintén a férfiaknál gya-
koribb. A nyelőcsőrák a kilencedik, halálozásban pedig az ötö-
dik helyet foglalja el a világon, férfiaknál ez is gyakrabban for-
dul elő, mint nőknél [1].
Az 1. táblázatban a különböző daganattípusok incidenciája és
mortalitása látható a fejlődő és a fejlett országokra nézve
0–75 éves korig a férfiaknál, a 2. táblázatban a nőknél. Az ada-
tok korstandardizált arányt mutatnak 100 000 főre nézve [2].

a DaganaT kialakulásáhoZ VeZeTő TényeZők

ajak- és sZájüregi rák, gégerák
Az ajakrákok és a szájüregi, valamint a gégedaganatok kiala-
kulásának kockázatát elsősorban a
dohányzás növeli, de hatását jelen-

tősen fokozza az alkoholfogyasztás
(ez függ az ital alkoholtartalmától).
Emellett a különböző vírusok is
közrejátszanak a daganat kialakulá-
sában, például az Epstein–Barr-
vírus, illetve a humán papilloma
vírus (HPV) [2, 3]. Az étrend fon-
tos szerepet kap a daganatos beteg-
ségek kifejlődésében. 
Egy olasz tanulmány szerint a
folsav hiánya is hozzájárul a száj-
üregi rák kialakulásához [5].
Összefüggésbe hozták a kávé- és
teafogyasztást a fej-nyaki daga-
natok megjelenésével. Egy
logisztikai regressziót alkalmazó
kutatás arra világított rá, hogy
fordított összefüggés áll fenn a
koffeintartalmú kávé-, illetve a
teafogyasztás, valamint a szájüre-
gi daganatok előfordulása között
[6].

nyelőCsőrák
A nyelőcsőrák az egyik leggyakoribb rák világszerte, és rossz
prognózissal rendelkezik. A laphámsejtes nyelőcsőrák előfor-
dulása csökkent, míg a nyelőcső-adenocarcinoma gyakoribbá
vált, főként a nyugati
férfiaknál. Az ázsiai terü-
leteken továbbra is a
laphámsejtes típus a jel-
lemző. 
Ezzel szemben a nyelő-
cső-adenocarcinoma döntően az európaiaknál fordul elő, és
kialakulásában szerepet kap a dohányzás, az elhízás, illetve a
gastrooesophagealis reflux betegség. Etnikai különbségek és
örökletes tényezők is befolyásolhatják a különféle típusok
kialakulását, ezek további kutatások tárgyát képezhetik [7].
Bizonyos országokban a sózott, pácolt ételek nagyobb mér-
tékű fogyasztása növeli a nyelőcső- és garatrák kockázatát
[1].

Különböző DaganattípusoK inciDenciája és mortalitása a FejlőDő 
és a Fejlett országoKban a FérFiaK Körében [%]

incidencia Mortalitás incidencia Mortalitás

ajak- és szájüregi rák 6,9 2,3 4,6 2,7

gégerák 5,5 2,4 3,5 2,1

nyelőcsőrák 6,5 5,3 11,8 10,1

Daganattípus Fejlett országok Fejlődő országok

Különböző DaganattípusoK inciDenciája és mortalitása a FejlőDő 
és a Fejlett országoKban a nőK Körében [%]

incidencia Mortalitás incidencia Mortalitás

ajak- és szájüregi rák 2,4 0,6 2,6 1,5

gégerák 0,6 0,2 0,6 0,4

nyelőcsőrák 0,1 0,1 0,7 0,5

Daganattípus Fejlett országok Fejlődő országok
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Kockázatnövelő táplálékok 
a feldolgozott vörös húsok, a süte-
mények, a desszertek és a vaj [4]. 

Fő kockázati tényezői a dohány-
zás, az alkoholfogyasztás, a forró
italok fogyasztása és a helytelen
táplálkozás. 

2. táblázat

1. táblázat
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MeGelőzési lehetőséGek
Több kutatás zajlott le az ajak-, a szájüregi, a gége- és a nye-
lőcsőrákok kialakulásának megelőzése érdekében. A külön-
böző élelmiszerek, vitaminok és nyomelemek egyaránt a
vizsgálat tárgyát képez-
ték. Svájci kutatók egy
esetkontroll-vizsgálat-
ban azt kapták eredmé-
nyül, hogy a szájüregi és
garatrák kialakulásában
nem játszik szerepet a tej, a hal, a nyers zöldségek, a főtt
zöldségek, a citrusfélék és más gyümölcsök gyakoribb
fogyasztása, ezzel ellentétes eredményt kaptak a feldolgozott
vörös húsok és a tojás rendszeres fogyasztása kapcsán. 
Védő tényezők közé tartozik a kávéfogyasztás, valamint a
folátbevitel [9], továbbá kockázatcsökkentő hatást fedeztek
fel a C- és az E-vitaminnál, valamint a ß-karotin, a szelén, a
vas és a réz esetében. Az A-vitamin védő szerepe is felmerült,
de ellentmondásos eredmények miatt szerepe nem tisztázott
[10].
A preventív tényezők bevezetése következtében csökkenni
fog a daganat kialakulásának esélye. A 3. táblázatban látható
a prevenció eredménye [1].

táplálkozásterápiA A leGújAbb eredMéNyek 
beMutAtásávAl
A daganatok terápiája több részre osztható. A sugárkezelés, 
a kemoterápia és a műtéti megoldások egyaránt jelentősen
befolyásolják a táplálkozást, hiszen számos mellékhatás
jelentkezhet, nem beszélve magáról a daganatról, ami szin-
tén módosítja az anyagcserét, a tápanyagok metabolizmusát.
Fontos felmérni a beteg tápláltsági állapotát, a betegség stá-
diumát, valamint a kezelés céljait (curatív, palliatív, suppor-
tív), és időben elkezdeni a megfelelő dietoterápiát. Az
aktív kezelés alatt a táplálkozásterápia célja 
• megakadályozni a tápanyaghiányt, 
• megtartani vagy elérni az optimális testtömeget, 
• megőrizni a zsírmentes testtömeget, 
• minimumra csökkenteni a mellékhatásokat 
• a lehető legjobb életminőséget biztosítani. 
Tanulmányok igazolják a kezelés alatti étrendi tanácsadás hatásos-
ságát. Az egyénre szabott tanácsadás javíthatja a beteg táplálék-
bevitelét, valamint csökkentheti a kezeléshez társuló tüneteket. 
A fej-nyaki daganatok (ajak, szájüreg, garat, gége, nyelőcső)
esetében központi probléma a táplálkozás, mivel nehézségek

lépnek fel a harapás, a rágás és a nyelés során, így már a diagnózis
felállításakor a beteg lefogyott, illetve alultáplált. Emellett további
panaszok is felléphetnek,
például: xerostomia (száj-
szárazság), mucositis (nyál-
kahártya-gyulladás), orális
mycosis, az ízérzés megvál-
tozása. 
A savanyú, sós vagy fűszeres, valamint a szélsőséges hőmérsékletű
ételeket és élelmiszereket a betegek nehezen tolerálják. A cukor-
mentes rágógumi, a mentolos íz, a szájöblítők, gélek és a vízfo-
gyasztás korlátozott mértékben enyhítik a tüneteket, és fokozzák
az étvágyat. A pépesített,
pürésített ételek is hozzájá-
rulnak az eredményesebb
tápláláshoz, könnyebben
fogyaszthatók. Az egész-
ségügyi szolgáltatók segít-
séget nyújthatnak a táplál-
kozásban különféle tápsze-
rekkel, valamint lehetőség van szonda beültetésére is, amivel pre-
operatíve javítható, fenntartható a megfelelő tápláltsági állapot,
így a kórházi tartózkodás ideje lerövidül.
A tápláltsági állapot felmérése után a diéta energiatartalmát, vala-
mint az egyes tápanyagok energiaarányát kell meghatározni.
Felnőttek esetében ez a következők szerint alakul: zsír: 20–35%,
szénhidrát: 45–65%, fehérje: 10–35%.
A zsírbevitel esetében fontos szempont a zsírsavarányok figye-
lembe vétele. Az ómega-3-
és ómega-6-zsírsavak bevi-
tele a már kialakult beteg-
ségben is előnyökkel jár,
mert a kezelés bizonyos
formáinál fokozza a hatást, illetve a cachexia esetén is pozitív
hatása van. Ezenkívül a kardiovaszkuláris betegségek kockázatát
és az általános mortalitást is csökkenti.
Fehérjebevitel esetén a legjobb választás az igények kielégítésére az
olyan fehérjetartalmú ételek, melyek kis mennyiségben tartalmaz-
nak telített zsírsavakat (pl. hal, sovány hús, bőr nélküli szárnya-
sok, tojás, zsírszegény tejtermékek, diófélék, magvak, hüvelyesek).
Az „egészséges” szénhidrátforrások olyan ételek, amelyek gazda-
gok fitokemikáliákban és rostokban, ilyenek például a zöldségek,
a gyümölcsök, illetve a teljes őrlésű gabonafélékből készült ter-
mékek. A bennük lévő anyagoknak hormonális és antioxidáns

a megfelelő fehérjebevitel elen-
gedhetetlen a rák minden stá-
diumában, a felépülésben, 
a hosszú távú túlélésben, az aktív
előrehaladott betegségben is. 

a kezelések alatt és után gyakran
kell módosítani az étkezések
módján és az ételeken. 

konzultáCió
az alábbi esetekben ez különösen hasznos

• a beteg étvágytalanságtól vagy a korai jóllakottság érzésétől
szenved, és ki van téve az alultápláltság veszélyének.
többszöri kismennyiségű táplálék elfogyasztása, minimális
folyadékbevitel étkezés közben növelheti a táplálékbevitelt.
vizet az étkezések alatt és közben is lehet és kell fogyasztani,
mert ezzel elkerülhető a kiszáradás.

• azoknál a betegeknél, akik nem tudnak elég táplálékot
fogyasztani, szükségessé válik az ételek dúsítása, mert így
kisebb mennyiségű étel segítségével is be tudják vinni a meg-
felelő mennyiségű tápanyagot, energiát.

• abban az esetben, ha ezen intézkedések sem vezetnek ered-
ményre, és a beteget a malnutríció fenyegeti, más eszközöket
is igénybe lehet venni, például a farmakoterápia étvágyjavító
gyógyszereit, az enterális táplálást (szondán keresztül) és az
intravénás parenterális táplálást.

3. táblázat

Javasolják, hogy minél gyakrab-
ban szerepeljenek az étrendben
zöldség- és gyümölcsfélék [8]. 

daganat Preventív tényező
várható eredmény: 
csökkenés az összes 

előforduló eset 
százalékában

Ajak- és szájüregi rák
Alkoholfogyasztás, dohány-
zás elhagyása; bőséges gyü-
mölcs- és zöldségfogyasztás

33–50%

Gégerák 33–50%

Nyelőcsőrák 50–75%

Alkoholfogyasztás elhagyá-
sa; bőséges gyümölcs- és
zöldségfogyasztás

Preventív tényezők várható eredménye 
a daganat-előfordulás tekintetében

Célszerű a rostok bevitelét termé-
szetes forrásokból megoldani [11].
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hatásuk van. A teljes őrlésű gabonák olyan antioxidánsokat tar-
talmaznak, mint a fenolsav, a flavonoidok és a tokoferolok.
Gyenge hormonális hatásuk van a lignánoknak, amelyek a hor-
monfüggő daganatok kialakulását gátolják. A fitoszterolok és a
telítetlen zsírsavak pedig a zsíranyagcserére vannak jó hatással.
Az orális és a szondatáplálás összehasonlítása céljából készült
egy tanulmány, mely rámutatott arra, hogy az aktív, sugárte-
rápiával kezelt daganatos betegek esetében célszerű a szonda-
táplálást alkalmazni. Utóbbi módszer segítségével kisebb
testtömegvesztésre számíthatunk [12].

Összefoglalás
A fejlődő és fejlett országokban egyaránt nagy arányban fordul-
nak elő a fej-nyaki régióra lokalizálódó daganatok. Az ajak- és
szájüregi, valamint a gégerák kialakulásában szerepet játszik az
alkohol, a dohányzás, különféle vírusok, a forró ételek-italok
fogyasztása, melyek károsítják a nyálkahártyát. Emellett számos
kutatás foglalkozott azon étrendi faktorokkal, amelyek kockáza-
ti tényezők a rák kialakulásában, illetve azokkal, amelyek védő
hatásúak. Előbbi csoporthoz tartozik a feldolgozott és vörös
húsok, a desszertek, a sütemények és a vaj nagyobb mértékű
fogyasztása, illetve a folsavhiány. A nyelőcsőrák két fajtája az
adenocarcinoma és a laphámsejtes carcinoma. Az adenocarcino-
ma Európában gyakoribb, és a dohányzás, az elhízás, a gastro-
oesophagealis reflux egyaránt kockázati tényezőkként szerepelnek.
A laphámsejtes formánál a dohányzás, az alkoholfogyasztás, 
a forró italok fogyasztása és a helytelen táplálkozás említhető
meg rizikófaktorként. A prevenció irányában történt kutatások
kimutatták, hogy az étrendben fontos a zöldségek és gyümöl-
csök, a hal, a tejtermékek gyakoribb fogyasztása.
A változatos táplálkozás és az optimális testtömeg elérése,
megtartása is említést igényel. Védő szerepe van a kávéfo-
gyasztásnak és a folátbevitelnek. Az antioxidánsok a káros
szabad gyökök megkötésére szolgálnak, szerepük itt is jelen-
tős: kockázatcsökkentő hatást fedeztek fel a C- és az E-vita-
minnál, a ß-karotinnál, a vasnál, a réznél, valamint a szelén-
nél. A feji–nyaki daganatok dietoterápiáját – a kezelések
mellékhatásai mellett – megnehezíti maga az orális táplálék-
felvétel problémás kivitelezése. Fontos a beteg étvágyának
fokozása, a nyelés könnyítése, a megfelelő konzisztenciájú és
hőmérsékletű ételek kínálása. Kerülni kell a csípős, savanyú,
sós, erősen fűszeres ételeket. Fel kell mérni a kliens tápláltsá-
gi állapotát, meghatározni a napi energiabevitelt. A tápanya-
gok megfelelő arányára is hangsúlyt kell fektetni: zsír:
20–35%, szénhidrát: 45–65%, fehérje: 10–35%. A zsírok-
nál figyelembe kell venni, hogy a telített zsírsavak kisebb
mennyiségben kerüljenek bevitelre, míg a védő hatású
ómega-3-zsírsavakat tartalmazza az étrend. A fehérjebevitel
kulcsfontosságú a betegség minden stádiumában. Célszerű
sovány húsokból, tojásból, zsírszegény tejtermékekből, mag-
vakból, hüvelyesekből fedezni a szükségletet.
Szénhidrátforrásnak a teljes őrlésű gabonaféléket, a zöldsége-
ket és a gyümölcsöket ajánljuk a betegnek.
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TeszTkérdések
1. Melyik anyag hiánya növeli az ajak- és szájüregi, valamint

a gégedaganatok kialakulásának kockázatát?
o a) alkohol
o b) folsav
o c) nikotin

2. Milyen az optimális fehérje-energiaarány a diétában?
o a) 45–65%
o b) 10–35%
o c) 20–35%

3. Milyen ételkészítési technológia növeli a nyelőcső- és
garatrák kockázatát?
o a) párolt ételek
o b) pácolt, sózott ételek
o c) alufóliában sült ételek

TeszTkérdések
1. Melyik hatóanyagú gyógyszert NeM javasolná topikális

kezelésként rosaceás betegnek?
o a) metronidazolt
o b) hidrokortizont
o c) azelainsavat

2. Melyik állítás IGAz?
o a) a rosacea tipikusan a fiatal felnőttek betegsége.
o b) az alkoholfogyasztás ronthat a rosaceás beteg bőrtünetein.
o c) rosaceásoknak a keringésfokozó, „anti-age” hatású dermo-

kozmetikumok használata javasolt.
3. Mit NeM ajánlana rosaceás beteg arcbőrére?

o a) spf30-as fényvédő készítményt.
o b) zöld színű pigmenteket tartalmazó, parabénmentes 

nappali hidratáló krémet.
o c) mentolos hűsítőgélt.

Dr. buDai marianna phD: rosaceás beteg a gyógyszertárban
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