EREDETI KOZLEMENY

A forré étel és ital fogyasztasanak szerepe
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BEVEZETES — A nyelScs6 laphdamrakjanak kelet-
kezésében szerepet jatsz6 potencidlis rizikofak-
torokat szamos epidemiolégiai vizsgalatban ta-
nulmdanyoztik és Osszegezték. Koéroki jelents-
ségiiket a kiilonboz6 populdcidkban eltéréen ér-
telmezték. Az alkoholfogyasztas és a dohdnyzas
egyontetden mindig jelentSs szerepet jatszott a
betegség keletkezésében. Tobben pozitiv korre-
laciorél szamolnak be a nyelécsé planocellularis
carcinomdjanak keletkezése és a forr6 étel vagy
ital fogyasztdsa kozott is. Egy, a kozelmdiltban
megjelent kozlemény szerint azonban a forrd ital
fogyasztdsa nem jelent kéroki tényezét a nyel6-
cs6daganatok keletkezésében. Betegcsoportunk
értékelése kapcsan valaszt kerestiink arra, hogy
esetiikben igazolhat6-e Gsszefiiggés a forrd étel,
illetve ital fogyasztdsa és a planocelluléris rak
keletkezése kozott.

BETEGEK ES MODSZEREK — 1993. janudr 1. és
2004. szeptember 31. kozott 449 nyelGesélap-
hdmrakos beteget vizsgdltunk endoszkoépos la-
boratériumunkban. Az anamnesztikus adatok
Osszegyljtése és feldolgozdsa sordn arra keres-
tik a vélaszt, hogy betegeink fogyasztottak-e for-
ré ételt vagy italt, és ha igen, hany szazalékban.
Kontrollcsoportként az endoszképosan vizsgalt
738, nem nyelScsGtumoros beteg adatait tekin-
tettiik at és hasonlitottuk Gssze.

EREDMENYEK — A nem daganatos betegek ko-
zott a forr6 étel vagy ital fogyasztasanak ardnya
szignifikdnsan nagyobb volt a laphdmrakos cso-
porthoz képest. A forré ételt, illetve italt fogyasz-
t6 nyelGcsétumoros betegek kozott nagyobb
aranyban dohdnyoztak és fogyasztottak alkoholt,
mint a kontrollcsoportban.

KOVETKEZTETESEK — Az 4ltalunk vizsgalt beteg-
csoportban nem allt fenn 6sszeftiggés a nyel6csé
planocellularis carcinomdja keletkezésének koc-
kdzata és a forré étel vagy ital fogyasztasa ko-
z6tt. Véleménylink szerint lehetséges, hogy a for-
r6 étel vagy ital fogyasztdsa — rendszeres do-
hanyzds és alkoholfogyasztas mellett — szerepet
jatszhat a nyelGcsGearcinoma  keletkezésében.

nyelGcsd, planocellularis carcinoma,
forro étel, forré ital

THE ROLE OF THE CONSUMPTION

OF HOT FOOD AND DRINK

IN THE DEVELOPMENT OF OESOPHAGEAL
SQUAMOUS CELL CARCINOMA

INTRODUCTION - Potential risk factors leading to
the development of squamous cell carcinoma in the
oesophagus have been analyzed and summarized
in a number of epidemiological studies. Authors
disagree as to the pathogenic significance of the
individual risk factors in various populations.
However, it is commonly accepted that alcohol
abuse and smoking play a significant role in the
development of this disease. Several reports have
suggested a positive relationship between oeso-
phageal squamous cell carcinoma and the con-
sumption of hot food and drink. A recent pub-
lication, however, claims that the consumption of
hot drink is not a pathogenic factor in itself. In our
study we wished either to confirm or to rule out a
positive relationship between the development of
oesophageal squamous cell carcinoma and the
history of consuming hot food or drink.

PATIENTS AND METHODS — During the study
period (1 January, 1993 — 31 September, 2004) 449
patients with oesophageal squamous cell carcino-
ma were examined in our endoscopy laboratory.
Histories were taken according to a predefined
scheme. The aim was to identify patients with a
history of consuming hot food or drink and to
determine their percentage within the study po-
pulation. A group of 738 patients examined endos-
copically for indications other than oesophageal
cancer served as controls.

RESULTS — In the control group a significantly
higher proportion of patients tended to consume hot
food or drink compared to patients with cancer.
Among the patients with oesophageal tumour who
consumed hot food or drink a higher proportion
was addicted to smoking and alcohol compared to
the control group.

CONCLUSIONS — In our study population we
failed to identify a positive relationship between the
development of squamous cell carcinoma in the
oesophagus and the habit of consuming hot food or
drink. We suggest that consumption of hot food or
drink may play some role in the development of
oesophageal cancer if it is associated with simul-
taneous smoking and alcohol consumption.

oesophagus, squamous cell carcinoma,
hot food, hot drink
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z eurdpai orszigokban a nyel&cs6rak eldfor-
A duldsi ardnya a t6bbi malignus betegséghez ké-

pest viszonylag alacsony. A betegség inciden-
cidja 5-9/100 000/év, ez hasonlé az amerikai fehér la-
kossdg adatathoz. Az amerikai szines brti populicié-
ban és Kina egyes teriiletein az incidencia magasabb, el-
éria 15/100 000/év értéket is (1). A nyel8csdrak kelet-
kezésében szdmos etioldgiai faktor ismert (2), ennek
ellenére az igazi kéroki tényez8t mindeddig nem sike-
riilt felderiteni.

Tobb, napjainkban megjelent kozlemény pozitiv
korreldciérodl szimol be a nyel&csd planocelluliris car-
cinomijanak keletkezése és a forr6 étel vagy ital fo-
gyasztisa kozote (1, 3). Ezekkel a véleményekkel
szemben azonban, Gjabb — nyugat-eurépai orszdgokbol
szdrmaz6 — tanulmany szerint a forré ital fogyasztisa
nem tarsul a nyel8csdrak veszélyével (4).

A kiilonb6z8 véleményekre tekintettel osztilyunk
nyel&csslaphdmrikos betegeit ebbdl a szempontbdl
vizsgaltuk, és jelen kozleményiinkben beszdmolunk ta-
pasztalatainkrol.

Betegek és mddszer

Az Orszigos Gyogyintézeti Kézpont (OGYK) sebé-
szeti endoszképos laboratériumdban 1993. januéar
1-2004. szeptember 31. koézott 449, a nyelScs6 plano-
celluldris carcinomajiban szenvedd beteget vizsgal-
tunk. A férfiak 4tlagéletkora 54,4 év (41-70) volt. A
n&k atlagéletkora 50,5 év volt (45-56). A részletesen
dokumentilt endoszképos vizsgilati adatokat retros-
pektiven értékeltiik.

Kontrollesoportként az endoszképosan vizsgalt 738,
nem daganatos beteg adatait tekintettiik 4t.

Az eredményeket x2-prébaval értékeltiik, szignifi-
kdnsnak p<0,05 esetén fogadtuk el.

Eredmények

Az endoszkoposan vizsgalt planocellulris carcinomads
betegek koziil 24 beteg, 5,34% fogyasztott rendszere-
sen forr6 ételt vagy forr6 kivét, tedt. A férfiak szdma
22, a n8ké 2 volt. A 24 beteg mindegyike rendszeresen
dohédnyzott, kéziilitk 22 beteg rendszeresen fogyasz-
tott alkoholt.

A kontrollcsoportban vizsgilt nem daganatos bete-

Elfogadva: 2005. augusztus 16.

gek kozil 120 {8 (16,26%) fogyasztott rendszeresen
forr6 ételt vagy folyadékot. Forr6 ételt 87 beteg fo-
gyasztott, koziilitk 37 csak forré ételt, 50 beteg a forré
étel mellett forré kavét vagy tedt is ivott. Forré ételt
nem fogyasztott ugyan 33 beteg, de 8k forré kavét
vagy teat ittak. A forré ételt fogyaszté betegek atlag-
életkora: 51,8 volt, a legfiatalabb 22 éves, a legidésebb
82 éves. A forro ételt és kavét vagy tedt fogyaszto be-
tegek 4tlagéletkora 49,6 év, a legfiatalabb 22 éves, a
legid@sebb 80 éves volt. A kivét vagy teit fogyaszté
betegek 4tlagéletkora 50,2 év volt, a legfiatalabb 22
éves, a legid@sebb 80 éves.

A 120, nem nyel8cs8carcinomds, forré ételt és forrd
folyadékot fogyaszté beteg koziil 36 beteg (30%) do-
hanyzott rendszeresen. Alkoholt rendszeresen 15 {8
(12,5%) fogyasztott. A 120 beteg koziil nyolcan
(7,5%) dohanyoztak és alkoholt is rendszeresen fo-
gyasztottak. A 120, nem nyel&csStumoros beteg fels
panendoszképos vizsgilata soran megéllapitott beteg-
ségeket az 1. tdbldzat tartalmazza.

A laphdmrikos és a kontrollcsoportba tartoz6 bete-
geknél {8 szempontként a forré étel fogyasztisinak
adatait figyelembe véve a dohdnyzas és alkoholfogyasz-
tds adatait értékeltiik (2. tdblizat).

Adatainkat elemezve kapcsolatot taldltunk a do-
hanyzis, az alkoholfogyasztds és a planocelluldris car-
cinoma megjelenése koz6tt (p<0,0001), viszont a for-
16 étel vagy ital fogyasztdsa és a carcinoma planocel-
lulare kdztt nem tapasztaltunk szignifikdns dsszefiig-
gést. A két betegcsoport adatait vizsgilva a nem daga-
natos betegek kozott szignifikinsan nagyobb mér-
tékiinek talaltuk a forré ételek vagy italok fogyaszta-
sat, a planocelluldris carcinomds betegekhez képest
(p<0,0001).

__ 1. TABLAZAT

A kontrollcsoportba tartozd, forré ételt, illetve italt fo-
gyaszté betegek endoszkdpos diagndzisai (n=120)
Diagnézis Betegszam (f5)
Negativ 43

Hernia diaphragmatica 45
Oesophagitis 10
Hernia diaphragmatica és oesophagitis 15

Ulcus ventriculi 1

Ulcus duodenti 6
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__ 2. TABLAZAT

A nyel6cs6laphamrikban szenvedd és a kontrollcsoport adatai

Laphamrikos csoport (n=449)

Forré ételt fogyaszt: 24 {8 (5,34%)

Forré ételt nem fogyaszt: 425 {8 (94,65%)

Dohanyzas Igen: 24 {8 (100%)  nem: 0 (0%) igen: 320 {8 (75,29%)  nem: 105 {8 (24,7%)
Alkoholfogyasztis  Igen: 22 {8 (91,66%) nem: 2 {8 (8,33%) igen: 334 {6 (78,58%)  nem: 91 {8 (21,41%)
Nem daganatos kontrollcsoport (n=738 {&)
Forré ételt fogyaszt: 120 {8 (16,26%) Forré ételt nem fogyaszt: 618 {8 (83,73%)
Dohianyzas Igen: 36 {6 (30%) nem: 84 (70%) igen: 113 (18,28%) nem: 505 (81,71%)
Alkoholfogyasztds  Igen:15 {8 (12,5%)  nem: 105 {6 (87,5%) igen: 51 {6 (8,25%) nem: 567 {8 (91,74%)

Megbeszélés

Az etiolégiai faktorok kéroki szerepének jelent8ségét
a kiilonboz8 populicickban eltérden értelmezik. A ta-
nulmanyok abban egyetértenek, hogy az alkohol és a
dohdnyzas mindig nagy szerepet jitszik a betegség ke-
letkezésében.

A rendszeres alkoholfogyasztis és dohanyzis mel-
lett szimos egyéb tényez&t ismeriink a nyelcsédaga-
natok kialakuldsiban (2).

Az Azsia és Dél-Amerika orszagaib6l szarmazé koz-
lemény szerz8i a daganatos betegség keletkezésében le-
hetséges okként emlitik azokat az italokat, amelyeket
csaknem forrdsponti h&mérsékleten fogyasztanak (3,
5-7). A Japinbol, Dél-Brazilidbdl, Eszakkelet-Olaszor-
szagbdl szirmaz6 kozleményekben egyéb korokkal par-
huzamosan, pozitiv korreliciérél szimolnak be a car-
cinoma keletkezése és forré tea fogyasztisa kozott (6, 8,
9). Iranban a nyel8csétumor el6forduldsit illetSen endé-
mids teriileten a forr6 tea fogyasztisa és a betegség ke-

letkezése kozotti korrelaciorol szamol-

mind kozvetve

S

barrierfunkciot.

tak be (5). A valédi kéroki sszefiiggés
a forr6 ételek fogyasztisa és a nye-
18cs8-carcinomédk  keletkezése kozott
nem ismeretes.

A Svédorszagh6l szarmazo, leg-
utébb megjelent, nagyszdmu esetet
ellen8rz8 tanulmany azt a kovetkezte-
tést vonta le, hogy a nyugati népesség-
ben a forré italok fogyasztisa nem je-
lent fontos kéroki tényez8t és nem ve-
zet a nyel&csérik elforduldsinak no-
vekedéséhez (4).

Az emberek szokdsai az ételek és
italok fogyasztasi hémérsékletét illets-
en egyediek. Az Egyesiilt Allamok-

Allatkisérletes
modellen Ggy
talaltak, hogy
a magas
intraluminalis
héhatas mind
direkt daton,

karositja az
epithelium
truktdrdjat és a
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ban a forré ételek és italok hdmér-
séklete akir a 80 °C-ot is elérheti, és a
yerba tedt Argentiniban is hasonlé h&mérsékleten
isszdk. Anglidbol szarmazé hirom kiilénb6z8 tanul-
méany szerint az egészséges egyének a forrd kivét és
tedt 65 °C-on, 68 °C-on és 76 °C-on fogyasztjdk. A
h&mérséklet-vilasztisban nem mutatkozott kiilénb-
ség a férfiak és a n8k kdzott. Mas tanulmdnyok sze-

rint az angolok 22,5%-a, a hollandok 43%-a és a své-
dek 14,5%-a 60 °C felett fogyasztja ételét és italdt
(10).

Az okot, hogy miként kdrositja a hstressz a nye-
16cs6 nyélkahartydjat — kisérletes koriilmények kozott
— tobben vizsgaltak. Saccharomyces cerevisiae-n végzett
kisérletek a forré koffein és tea mutagén hatdsit irtak
le (11). De Jong és munkatdrsai mutattak rd arra, hogy
az 55-65 °C kozotti ital hémérséklete a distalis
nyelScs8szakaszon tlagosan 5-12 °C-kal t6bb a test
hémérsékleténél; maximalisan 53 °C-os intraluminalis
hémérsékletet észleltek (12). Ismert, hogy a fehérjék
harmadlagos struktardja 43 °C-nél kdrosodik, sejtte-
nyészetekben pedig 47 °C-nil kovetkezik be a kiroso-
das. Mindezek alapjin érthets, hogy a forré anyagok
potencidlisan kirositjadk a kornyezd struktdarikat. A
forr6 ételek és italok fogyasztisinak hatdsit &sszeha-
sonlitva a fels& gastrointestinalis traktus valamilyen be-
tegségében szenvedd és az egészséges egyének kozott
azt taldledk, hogy a hyperaciditisban szenvedd betegek
szignifikinsan magasabb hdmérsékletdi italokat fo-
gyasztottak, mint a nem hyperacid kontrollcsoport. A
legforrébb italokat a nyel8cs-elvaltozdsban szenvedd
betegeknél mérték (12).

Allatkisérletes modellen vizsgiltdk a hSstressz hata-
sat a nyelScsd-nyalkahértydra, és agy talaltak, hogy a
magas intraluminalis h&hatds mind direkt Gton, mind
kozvetve kirositja az epithelium struktardjat és a
barrierfunkciét. A nyel&csS epitheliumdnak barriere
nagymértékben érzékeny a héhatdsra. A permeabilitds
novekedésével, az ellenillis csokkenésével az intralu-
minalis oldalrél a sav kirosit6 hatédsa is fokozédik (70).
Ennek a megfigyelésnek klinikai relevancidja is van, ne-
vezetesen gastrooesophagealis reflux esetén a karoso-
das lehet8sége hasonlé tton johet létre. Ezek a megfi-
gyelések részben segithetnek megmagyarzni a nyels-
cs6betegségek és a forr6 étel, illetve ital fogyasztdsa
kozotti sszefliggést.

Altalinos az a felfogés, hogy a nyel6css planocel-
lularis carcinomdinak kéroki tényezsi kozott a kdrnye-
zeti drtalmaknak, a carcinogéneknek, a dohdnyzasnak,
az alkoholfogyasztdsnak van jelent8s kéroki szerepe.
Mis kozlemény szerint a humdan papillomavirus-
(HPV-) fert6zés és a nyalkahdrtya krénikus irriticiéja-
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nak egyiittes hatdsa 4ll dsszefiiggésben a betegség ke-
letkezésével (13).

Retrospektiv tanulmanyunkban ezeket az immar evi-
denciaszdmba men& megfigyeléseket vizsgaltuk a forré
étel és ital fogyasztisira fokuszalva. Az adatok feldol-
gozéasa soran nem taldltunk szignifikdns dsszefiiggést a
nyel&cs6 planocelluliris carcinoméjdnak elforduldsa
és a forr6 étel és ital fogyasztisinak szokdsa kozott.
Eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a vizsgalt populiciéban a forré étel és ital fo-

— IRODALOM

gyasztisinak szokdsa nem jitszott jelent8s szerepet a
nyel&csdrik keletkezésében. Forr6 étel és ital fogyasz-
tdsa esetén a vele egyidejd rendszeres dohanyzis és al-
koholfogyasztis jitszhat szerepet a nyel8cscarcinoma
kialakuldsban.

A nem planocelluldris carcinomis betegek gyakrab-
ban fogyasztanak forr6 ételt-italt. A kisérletekben el-
végzett vizsgalatok alapjan azonban tudhatjuk, hogy a
forr6 étel, illetve ital fogyasztisa nyel6cs6-karosodast
okozhat; ezért javasoljuk fogyasztisuk keriilését.
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Novitates in diabetologia
2006. februar 18., szombat

9.00— 9.30: Erkezés, regisztrici6

Uléselnok: dr. Jermendy Gyorgy

11.10-11.40: Sziinet
Uléselnok: dr. Halmos Tamas

beteg-gondozis soran?
Zarsz6 — Tesztirds
13.30: Alléfogadas

VII. BUDAPEST DIABETES SZIMPOZIUM

Helyszin: Semmelweis Egyetem, a NET diszterme, Budapest, IX. Nagyvérad tér 4.
Szervezék: prof. dr. Halmos Tamads, prof. dr. Jermendy Gyérgy.

El6addsok (20 perc el8adas, 5 perc megbeszélés)

9.30— 9.55: dr. Halmos Tamas: Metabolikus szindréma: érvek, ellenérvek 2006-ban
9.55-10.20: dr. Winkler Gabor: Az oralis antidiabetikus kezelés Gj hangsulyai
10.20-10.45: dr. Kerényi Zsuzsa: Inzulinanalégok a diabetes teripidjaban
10.45-11.10: dr. Kautzky Liszl6: Az inzulinpumpa-kezelés helye a diabetes terdpidjaban

11.40-12.05: dr. Jermendy Gyorgy: Antihyperglykaemids hatdsa antihypertensiv szerek
12.05-12.30: dr. Ger8 Laszl6: Az antilipaemids kezelés Gj kihivdsai diabetes mellitusban
12.30-12.55: dr. Wittmann Istvan: Miért kell a microalbuminuridt rendszeresen vizsgalni a cukor-

A részvétel az orvostovibbképzés keretén beliil 10 kreditpont értékii, a Magyar Diabetes Tarsasig
diabetologus mindsitése keretén beliil egy kreditpont értékdi.
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