Tovabbképzd kozlemény

KORSZERU DIETOTERAPIA

AJAK-, SZAJUREG-, GEGE- ES NYELGCSORAKBAN SZENVEDG BETEGEK RESZERE

BEVEZETES ES EPIDEMIOLOGIA

A szdjiireg-, a nyel8csd- és a gégerdk a daganatos betegségek
kozott jelentds szerepet jdtszik. Az ajak, szdjiireg daganata az
otddik, haldlozdsban pedig a hetedik a vildgon. Férfiaknal két-
szer—tizszer gyakoribb, mint a n8knél. A gégedaganat vildgvi-
szonylatban a tizenegyedik helyen 4ll, szintén a férfiakndl gya-
koribb. A nyelécsdrék a kilencedik, haldlozdsban pedig az 6t5-
dik helyet foglalja el a vildgon, férfiakndl ez is gyakrabban for-
dul el8, mint n8knél [1].

Az 1. tdbldzatban a killonboz8 daganattipusok incidencidja és
mortalitdsa ldthaté a fejléd8 és a fejlett orszdgokra nézve

0-75 éves korig a férfiakndl, a 2. tdbldzatban a n8knél. Az ada-
tok korstandardizdlt ardnyt mutatnak 100 000 f&re nézve [2].

A DAGANAT KIALAKULASAHOZ VEZETO TENYEZOK

AJAK- ES SZAJUREGI RAK, GEGERAK
Az ajakrdkok és a szdjiiregi, valamint a gégedaganatok kiala-
kuldsdnak kockdzatdt elsésorban a
dohdnyzds néveli, de hatdsit jelen-
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NYELOCSORAK

A nyel8csbrik az egyik leggyakoribb rik vildgszerte, és rossz
progndzissal rendelkezik. A laphdmsejtes nyel8csérék eléfor-
duldsa csokkent, mig a nyel8cs6-adenocarcinoma gyakoribbd
val, f8ként a nyugati
férfiaknal. Az dzsiai terii-
leteken tovabbra is a
laphdmsejtes tipus a jel-
lemzd.

Ezzel szemben a nyeld-
cs6-adenocarcinoma dént8en az eurdpaiakndl fordul eld, és
kialakuldsdban szerepet kap a dohdnyzds, az elhizds, illetve a
gastrooesophagealis reflux betegség. Etnikai kiilonbségek és
orokletes tényezdk is befolydsolhatjdk a kiilonféle tipusok
kialakuldsdt, ezek tovdbbi kutatdsok tdrgydt képezhetik [7].
Bizonyos orszdgokban a sézott, pdcolt ételek nagyobb mér-
tékli fogyasztdsa noveli a nyel8csé- és garatrdk kockdzatdt

[1].

F6 kockazati tényezoi a dohany-
zas, az alkoholfogyasztas, a forré
italok fogyasztasa és a helytelen
taplalkozas.

KULONBOZO DAGANATTIPUSOK INCIDENCIAJA ES MORTALITASA A FEJLODO

Kockazatnoveld taplalékok
a feldolgozott vords hiisok, a siite-

ES A FEJLETT ORSZAGOKBAN A FERFIAK KOREBEN [%)]

mények, a desszertek és a vaj [4]. Daganattipus Fejlett orszagok Fejlédé orszagok
t6sen fokozza az alkoholfogyasztds Incidencia Mortalitds Incidencia Mortalités
(ez fiigg az ital alkoholtartalmdtdl).
Emellett a kiilonboz6 virusok is Ajak- és szdjiiregi rék 23 46 27
kozrejétszanak a daganat kialakuld- .

, 112 . Gégerak 24 3,5 21
sdban, példdul az Epstein—Barr-
virus, illetve a humdn papilloma NyelGcsrak 53 18 101
virus (HPV) (2, 3]. Az étrend fon-

1. tablazat

tos szerepet kap a daganatos beteg-
ségek kifejlédésében.

Egy olasz tanulmdny szerint a
folsav hidnya is hozzdjdrul a szdj-

tiregi rdk kialakuldsihoz [5].

KULONBOZO DAGANATTIPUSOK INCIDENCIAJA ES MORTALITASA A FEJLGDO

ES A FEJLETT ORSZAGOKBAN A NOK KOREBEN [%]

Osszefiiggésbe hoztdk a kdvé- és Daganattipus Fejlett orszagok Fejléds orszagok
teafogyasztdst a fej-nyaki daga-
natok megjelenésével. Egy Incidencia Mortalitas Incidencia Mortalitas
logisztikai regresszidt alkalmazé —
kutatds arra vildgitott rd, hogy Ajak- & szdjiregi rék 24 06 26 15
fordit.ott Osszefliggés éll. fenn a Gégerdk 06 02 06 04
koffeintartalmu kavé-, illetve a
teafogyasztds, valamint a szdjiire- | Nyeldcsérak 0,1 0,1 0,7 0,5
gi daganatok el8forduldsa kézott —

2. tébldzat

[6].
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MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Tobb kutatds zajlott le az ajak-, a szdjiiregi, a gége- és a nye-
18csérakok kialakuldsdnak megelézése érdekében. A kiilon-
b6z8 élelmiszerek, vitaminok és nyomelemek egyardnt a
vizsgdlat térgydt képez-
ték. Svdjci kutaték egy
esetkontroll-vizsgilat-
ban azt kaptdk eredmé-
nyiil, hogy a szdjiiregi és
garatrdk kialakuldsdban
nem jétszik szerepet a tej, a hal, a nyers z5ldségek, a f8tt
z0ldségek, a citrusfélék és mds gyiimolesdk gyakoribb
fogyasztdsa, ezzel ellentétes eredményt kaptak a feldolgozott
voros hisok és a tojds rendszeres fogyasztdsa kapcsan.

Véd§ tényezék kozé tartozik a kdvéfogyasztds, valamint a
foldtbevitel [9], tovabbd kockdzatcsdkkentd hatdst fedeztek
fel a C- és az E-vitaminndl, valamint a £-karotin, a szelén, a
vas és a réz esetében. Az A-vitamin védd szerepe is felmeriil,
de ellentmonddsos eredmények miatt szerepe nem tisztdzott
[10].

A preventiv tényezdk bevezetése kivetkeztében csokkenni
fog a daganat kialakuldsdnak esélye. A 3. tdblizatban lathatd
a prevencié eredménye [1].

Javasoljak, hogy minél gyakrab-
ban szerepeljenek az étrendben
zoldség- és gyiimolcsfélék [8].

PREVENT{V TENYEZOK VARHATO EREDMENYE

A DAGANAT-ELOFORDULAS TEKINTETEBEN

Varhatd eredmény:
PP csokkenés az dsszes
Daganat Preventiv tényezé eléforduld eset
szazalékaban
Alkoholfogyasztds, dohdny-
Ajak- és szdjiiregi rak zds elhagyasa; bdséges gyi- | 33-50%
malcs- és zoldségfogyasztas
Gégerak 33-50%
cgera Alkoholfogyasztas elhagyd- °
sa; bdséges gyiimdlcs- és
z6ldségfogyasztas
Nyeldcsrak 50-75%
3. tdbldzat

TAPLALKOZASTERAPIA A LEGUJABB EREDMENYEK
BEMUTATASAVAL

A daganatok terdpidja tobb részre oszthatd. A sugdrkezelés,
a kemoterdpia és a m{téti megolddsok egyardnt jelent8sen
befolydsoljak a tdplalkozdst, hiszen szdmos mellékhatds
jelentkezhet, nem beszélve magdrdl a daganatrél, ami szin-
tén médositja az anyageserét, a tdpanyagok metabolizmusit.
Fontos felmérni a beteg tdpldlesdgi dllapotdt, a betegség std-
diumdc, valamint a kezelés céljait (curativ, palliativ, suppor-
tiv), és iddben elkezdeni a megfeleld dietoterdpidt. Az
aktiv kezelés alatt a tdpldlkozdsterdpia célja

* megakaddlyozni a tdpanyaghidnyt,

* megtartani vagy elérni az optimdlis testtdmeget,

* megQrizni a zsirmentes testtomeget,

* minimumra cskkenteni a mellékhatdsokat

* a lehetd legjobb életmindséget biztositani.

Tanulmdnyok igazoljdk a kezelés alatti étrendi tandcsadds hatdsos-
sdgdt. Az egyénre szabott tandcsadds javithatja a beteg tdplalék-
bevitelét, valamint csokkentheti a kezeléshez tdrsulé tiineteket.

A fej-nyaki daganatok (ajak, szdjiireg, garat, gége, nyelécs6)
esetében kozponti probléma a tépldlkozds, mivel nehézségek
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KONZULTACIO
Az alabbi esetekben ez kiilonosen hasznos

+ A beteg étvagytalansagtol vagy a korai jollakottsag érzésétdl
szenved, és ki van téve az alultaplaltsag veszélyének.
Tobbszori kismennyiségii taplalék elfogyasztasa, minimalis
folyadékbevitel étkezés kozben novelheti a taplalékbevitelt.
Vizet az étkezések alatt és kozben is lehet és kell fogyasztani,
mert ezzel elkeriilhetd a kiszaradas.

« Azokndl a betegeknél, akik nem tudnak elég taplalékot
fogyasztani, sziikségessé valik az ételek dusitasa, mert igy
kisebb mennyiségii étel segitségével is be tudjak vinni a meg-
felelé mennyiségii tapanyagot, energiat.

« Abban az esetben, ha ezen intézkedések sem vezetnek ered-
ményre, és a beteget a malnutricié fenyegeti, mas eszkozoket
is igénybe lehet venni, példaul a farmakoterapia étvagyjavito
gyogyszereit, az enteralis taplalast (szondan keresztiil) és az
intravénas parenteralis taplalast.

1épnek fel a harapds, a rigis és a nyelés sordn, igy mdr a diagndzis
feldllitdsakor a beteg lefogyott, illetve alultdpldlt. Emellett tovdbbi
panaszok is felléphetnek,
példdul: xerostomia (szdj-
szdrazsdg), mucositis (ny4l-
kahdrtya-gyulladds), ordlis
mycosis, az {zérzés megvil-
tozdsa.

A savanyl, ss vagy fliszeres, valamint a szélséséges hémérsékletti
ételeket és élelmiszereket a betegek nehezen tolerdljik. A cukor-
mentes rdggumi, a mentolos iz, a sz4joblitdk, gélek és a vizfo-
gyasztds korldtozott mértékben enyhitik a tiineteket, és fokozzdk
az étvagyat. A pépesitett,
plirésitett ételek is hozzdjd-
rulnak az eredményesebb
téplédldshoz, konnyebben
fogyaszthat6k. Az egész-
ségligyi szolgdltatok segit-
séget nytjthatnak a tdpldl-
kozésban kiilonféle tdpsze-
rekkel, valamint lehetdség van szonda beiiltetésére is, amivel pre-
operative javithat, fenntarthatd a megfeleld tdplalesigi 4llapot,
igy a kérhdzi tartézkodds ideje lerovidiil.

A tdpldltsdgi dllapot felmérése utdn a diéta energiatartalmd, vala-
mint az egyes tdpanyagok energiaardnydt kell meghatdrozni.
Felndttek esetében ez a kovetkez8k szerint alakul: zsir: 20-35%,
szénhidrit: 45-65%, fehérje: 10-35%.

A zsirbevitel esetében fontos szempont a zsirsavardnyok figye-
lembe vétele. Az démega-3-
és 6mega-6-zsirsavak bevi-
tele a mér kialakult beteg-
ségben is el6nyskkel jar,
mert a kezelés bizonyos
formdinal fokozza a hatdst, illetve a cachexia esetén is pozitiv
hatdsa van. Ezenkiviil a kardiovaszkuldris betegségek kockézatdt
és az dltaldnos mortalitdst is csokkenti.

Fehérjebevitel esetén a legjobb vélasztds az igények kielégitésére az
olyan fehérjetartalmu ételek, melyek kis mennyiségben tartalmaz-
nak telftett zsfrsavakat (pl. hal, sovdny hds, bér nélkiili szdrnya-
sok, tojds, zsirszegény tejtermékek, diofélék, magvak, hiivelyesek).
Az egészséges” szénhidrétforrasok olyan éeelek, amelyek gazda-
gok fitokemikalidkban és rostokban, ilyenek példdul a zoldségek,
a gylimélesok, illetve a teljes 8rlésti gabonafélékbdl késziilt ter-
mékek. A benniik 1év8 anyagoknak hormondlis és antioxiddns

A kezelések alatt és utan gyakran
kell médositani az étkezések
modjan és az ételeken.

A megfelel6 fehérjebevitel elen-
gedhetetlen a rak minden sta-
diumaban, a felépiiléshen,

a hosszu tavu tulélésben, az aktiv
elorehaladott betegségben is.

Célszerii a rostok bevitelét termé-
szetes forrasokbol megoldani [11].



hatdsuk van. A teljes 6rlésti gabondk olyan antioxiddnsokat tar-
talmaznak, mint a fenolsav, a flavonoidok és a tokoferolok.
Gyenge hormondlis hatdsuk van a ligndnoknak, amelyek a hor-
monfiiggd daganatok kialakuldsdt gdtoljdk. A fitoszterolok és a
telitetlen zsirsavak pedig a zsfranyagcserére vannak jé hatdssal.
Az oridlis és a szondatdpldlds osszehasonlitdsa céljdbol késziile
egy tanulmdny, mely rdmutatott arra, hogy az aktiv, sugdrte-
rdpidval kezelt daganatos betegek esetében célszerti a szonda-
tdpldldst alkalmazni. Utébbi mddszer segitségével kisebb
testtomegvesztésre szamithatunk [12].

0SSZEFOGLALAS

A fejlédd és fejlett orszdgokban egyardnt nagy ardnyban fordul-
nak el a fej-nyaki régiéra lokalizdl6dé daganatok. Az ajak- és
szdjiiregi, valamint a gégerdk kialakuldsdban szerepet jitszik az
alkohol, a dohdnyzds, kiilonféle virusok, a forré ételek-italok
fogyasztdsa, melyek kdrositjdk a nyalkahdrtydt. Emellett szdmos
kutatds foglalkozott azon étrendi faktorokkal, amelyek kockdza-
ti tényez6k a rak kialakuldsiban, illetve azokkal, amelyek védd
hatdstiak. El8bbi csoporthoz tartozik a feldolgozott és voros
hisok, a desszertek, a siitemények és a vaj nagyobb méreékii
fogyasztésa, illetve a folsavhidny. A nyel8cs6rak két fajtdja az
adenocarcinoma és a laphdmsejtes carcinoma. Az adenocarcino-
ma Eurépdban gyakoribb, és a dohdnyzds, az elhizds, a gastro-
oesophagealis reflux egyardnt kockdzati @ényez8kként szerepelnek.
A laphdmsejtes formdndl a dohdnyzds, az alkoholfogyasztds,

a forré italok fogyasztdsa és a helytelen tédplélkozds emlithetd
meg rizikéfaktorként. A prevencid irdnydban toreént kutatdsok
kimutattdk, hogy az étrendben fontos a zoldségek és gyiimél-
csok, a hal, a tejtermékek gyakoribb fogyasztdsa.

A véltozatos tdpldlkozds és az optimdlis testtdmeg elérése,
megtartdsa is emlitést igényel. Véd8 szerepe van a kavéfo-
gyasztasnak és a foldtbevitelnek. Az antioxiddnsok a kdros
szabad gyokok megkdtésére szolgdlnak, szerepiik itt is jelen-
t8s: kockdzatcsdkkentd hatdst fedeztek fel a C- és az E-vita-
minnal, a -karotinnal, a vasnal, a réznél, valamint a szelén-
nél. A feji—nyaki daganatok dietoterdpidjit — a kezelések
mellékhatdsai mellett — megneheziti maga az ordlis tdplalék-
felvétel problémds kivitelezése. Fontos a beteg étvigydnak
fokozdsa, a nyelés konnyitése, a megfeleld konzisztencidju és
hémérsékletti ételek kindldsa. Keriilni kell a csipds, savanyt,
s6s, erdsen fliszeres ételeket. Fel kell mérni a kliens tdpldlesd-
gi dllapotdt, meghatdrozni a napi energiabevitelt. A tdpanya-
gok megfelel§ ardnydra is hangsulyt kell fektetni: zsir:
20-35%, szénhidrdt: 45-65%, fehérje: 10-35%. A zsirok-
ndl figyelembe kell venni, hogy a telitett zsirsavak kisebb
mennyiségben keriiljenek bevitelre, mig a véd hatdsu
omega-3-zsirsavakat tartalmazza az étrend. A fehérjebevitel
kulesfontossdgt a betegség minden stddiumdban. Célszert
sovany hisokbdl, tojdsbdl, zsirszegény tejtermékekbdl, mag-
vakbdl, hiivelyesekbd! fedezni a sziikségletet.
Szénhidritforrdsnak a teljes Srlésti gabonaféléket, a zoldsége-
ket és a gytimolesoket ajdnljuk a betegnek.
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TESZTKERDESEK
1. Melyik anyag hianya noveli az ajak- és szajiiregi, valamint
a gégedaganatok kialakulasanak kockazatat?
[71 a) Alkohol
] b) Folsav
] ) Nikotin
2. Milyen az optimalis fehérje-energiaarany a diétaban?
[ a) 45-65%
1 b) 10-35%
[ ¢) 20-35%
3. Milyen ételkészitési technolégia ndveli a nyeldcsé- és
garatrak kockazatat?
[C] a) Pdrolt ételek
[C1 b) Pdcolt, sézott ételek
1 ) Alufélidban siilt ételek

DR. BUDAI MARIANNA PHD: ROSACEAS BETEG A GYOGYSZERTARBAN

TESZTKERDESEK
1. Melyik hatéanyagu gyogyszert NEM javasolna topikalis
kezelésként rosaceas betegnek?
[71 a) Metronidazolt
[C1 b) Hidrokortizont
[ o) Azelainsavat
2. Melyik allitas IGAZ?
[C] a) A rosacea tipikusan a fiatal felndttek betegsége.
[C] b) Az alkoholfogyasztds ronthat a rosaceds beteg bértiinetein.
[ o) Rosacedsoknak a keringésfokozd, ,anti-age” hatdsd dermo-
kozmetikumok haszndlata javasolt.
3. Mit NEM ajanlana rosaceas beteg archorére?
[C1 a) SPF30-as fényvédd készitményt.
[C] b) Z6ld szini pigmenteket tartalmazo, parabénmentes
nappali hidratdlé krémet.
[1 ¢) Mentolos hsitdgélt.
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