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BEVEZETÉS – A nyelôcsô laphámrákjának kelet-
kezésében szerepet játszó potenciális rizikófak-
torokat számos epidemiológiai vizsgálatban ta-
nulmányozták és összegezték. Kóroki jelentô-
ségüket a különbözô populációkban eltérôen ér-
telmezték. Az alkoholfogyasztás és a dohányzás
egyöntetûen mindig jelentôs szerepet játszott a
betegség keletkezésében. Többen pozitív korre-
lációról számolnak be a nyelôcsô planocelluláris
carcinomájának keletkezése és a forró étel vagy
ital fogyasztása között is. Egy, a közelmúltban
megjelent közlemény szerint azonban a forró ital
fogyasztása nem jelent kóroki tényezôt a nyelô-
csôdaganatok keletkezésében. Betegcsoportunk
értékelése kapcsán választ kerestünk arra, hogy
esetükben igazolható-e összefüggés a forró étel,
illetve ital fogyasztása és a planocelluláris rák
keletkezése között.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – 1993. január 1. és
2004. szeptember 31. között 449 nyelôcsôlap-
hámrákos beteget vizsgáltunk endoszkópos la-
boratóriumunkban. Az anamnesztikus adatok
összegyûjtése és feldolgozása során arra keres-
tük a választ, hogy betegeink fogyasztottak-e for-
ró ételt vagy italt, és ha igen, hány százalékban.
Kontrollcsoportként az endoszkóposan vizsgált
738, nem nyelôcsôtumoros beteg adatait tekin-
tettük át és hasonlítottuk össze.
EREDMÉNYEK – A nem daganatos betegek kö-
zött a forró étel vagy ital fogyasztásának aránya
szignifikánsan nagyobb volt a laphámrákos cso-
porthoz képest. A forró ételt, illetve italt fogyasz-
tó nyelôcsôtumoros betegek között nagyobb
arányban dohányoztak és fogyasztottak alkoholt,
mint a kontrollcsoportban.
KÖVETKEZTETÉSEK – Az általunk vizsgált beteg-
csoportban nem állt fenn összefüggés a nyelôcsô
planocelluláris carcinomája keletkezésének koc-
kázata és a forró étel vagy ital fogyasztása kö-
zött. Véleményünk szerint lehetséges, hogy a for-
ró étel vagy ital fogyasztása – rendszeres do-
hányzás és alkoholfogyasztás mellett – szerepet
játszhat a nyelôcsôcarcinoma keletkezésében.
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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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Az európai országokban a nyelôcsôrák elôfor-
dulási aránya a többi malignus betegséghez ké-

pest viszonylag alacsony. A betegség inciden-
ciája 5–9/100 000/év, ez hasonló az amerikai fehér la-
kosság adataihoz. Az amerikai színes bôrû populáció-
ban és Kína egyes területein az incidencia magasabb, el-
éri a 15/100 000/év értéket is (1). A nyelôcsôrák kelet-
kezésében számos etiológiai faktor ismert (2), ennek
ellenére az igazi kóroki tényezôt mindeddig nem sike-
rült felderíteni.

Több, napjainkban megjelent közlemény pozitív
korrelációról számol be a nyelôcsô planocelluláris car-
cinomájának keletkezése és a forró étel vagy ital fo-
gyasztása között (1, 3). Ezekkel a véleményekkel
szemben azonban, újabb – nyugat-európai országokból
származó – tanulmány szerint a forró ital fogyasztása
nem társul a nyelôcsôrák veszélyével (4).

A különbözô véleményekre tekintettel osztályunk
nyelôcsôlaphámrákos betegeit ebbôl a szempontból
vizsgáltuk, és jelen közleményünkben beszámolunk ta-
pasztalatainkról.

Betegek és módszer

Az Országos Gyógyintézeti Központ (OGYK) sebé-
szeti endoszkópos laboratóriumában 1993. január
1–2004. szeptember 31. között 449, a nyelôcsô plano-
celluláris carcinomájában szenvedô beteget vizsgál-
tunk. A férfiak átlagéletkora 54,4 év (41–70) volt. A
nôk átlagéletkora 50,5 év volt (45–56). A részletesen
dokumentált endoszkópos vizsgálati adatokat retros-
pektíven értékeltük.

Kontrollcsoportként az endoszkóposan vizsgált 738,
nem daganatos beteg adatait tekintettük át.

Az eredményeket χ2-próbával értékeltük, szignifi-
kánsnak p<0,05 esetén fogadtuk el.

Eredmények

Az endoszkóposan vizsgált planocelluláris carcinomás
betegek közül 24 beteg, 5,34% fogyasztott rendszere-
sen forró ételt vagy forró kávét, teát. A férfiak száma
22, a nôké 2 volt. A 24 beteg mindegyike rendszeresen
dohányzott, közülük 22 beteg rendszeresen fogyasz-
tott alkoholt. 

A kontrollcsoportban vizsgált nem daganatos bete-

gek közül 120 fô (16,26%) fogyasztott rendszeresen
forró ételt vagy folyadékot. Forró ételt 87 beteg fo-
gyasztott, közülük 37 csak forró ételt, 50 beteg a forró
étel mellett forró kávét vagy teát is ivott. Forró ételt
nem fogyasztott ugyan 33 beteg, de ôk forró kávét
vagy teát ittak. A forró ételt fogyasztó betegek átlag-
életkora: 51,8 volt, a legfiatalabb 22 éves, a legidôsebb
82 éves. A forró ételt és kávét vagy teát fogyasztó be-
tegek átlagéletkora 49,6 év, a legfiatalabb 22 éves, a
legidôsebb 80 éves volt. A kávét vagy teát fogyasztó
betegek átlagéletkora 50,2 év volt, a legfiatalabb 22
éves, a legidôsebb 80 éves.

A 120, nem nyelôcsôcarcinomás, forró ételt és forró
folyadékot fogyasztó beteg közül 36 beteg (30%) do-
hányzott rendszeresen. Alkoholt rendszeresen 15 fô
(12,5%) fogyasztott. A 120 beteg közül nyolcan
(7,5%) dohányoztak és alkoholt is rendszeresen fo-
gyasztottak. A 120, nem nyelôcsôtumoros beteg felsô
pánendoszkópos vizsgálata során megállapított beteg-
ségeket az 1. táblázat tartalmazza.

A laphámrákos és a kontrollcsoportba tartozó bete-
geknél fô szempontként a forró étel fogyasztásának
adatait figyelembe véve a dohányzás és alkoholfogyasz-
tás adatait értékeltük (2. táblázat).

Adatainkat elemezve kapcsolatot találtunk a do-
hányzás, az alkoholfogyasztás és a planocelluláris car-
cinoma megjelenése között (p<0,0001), viszont a for-
ró étel vagy ital fogyasztása és a carcinoma planocel-
lulare között nem tapasztaltunk szignifikáns összefüg-
gést. A két betegcsoport adatait vizsgálva a nem daga-
natos betegek között szignifikánsan nagyobb mér-
tékûnek találtuk a forró ételek vagy italok fogyasztá-
sát, a planocelluláris carcinomás betegekhez képest
(p<0,0001).
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A kontrollcsoportba tartozó, forró ételt, illetve italt fo-
gyasztó betegek endoszkópos diagnózisai (n=120)

Diagnózis Betegszám (fô)

Negatív 43

Hernia diaphragmatica 45

Oesophagitis 10

Hernia diaphragmatica és oesophagitis 15

Ulcus ventriculi 1

Ulcus duodeni 6
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Megbeszélés
Az etiológiai faktorok kóroki szerepének jelentôségét
a különbözô populációkban eltérôen értelmezik. A ta-
nulmányok abban egyetértenek, hogy az alkohol és a
dohányzás mindig nagy szerepet játszik a betegség ke-
letkezésében.

A rendszeres alkoholfogyasztás és dohányzás mel-
lett számos egyéb tényezôt ismerünk a nyelôcsôdaga-
natok kialakulásában (2).

Az Ázsia és Dél-Amerika országaiból származó köz-
lemény szerzõi a daganatos betegség keletkezésében le-
hetséges okként említik azokat az italokat, amelyeket
csaknem forrásponti hômérsékleten fogyasztanak (3,
5–7). A Japánból, Dél-Brazíliából, Északkelet-Olaszor-
szágból származó közleményekben egyéb kórokkal pár-
huzamosan, pozitív korrelációról számolnak be a car-
cinoma keletkezése és forró tea fogyasztása között (6, 8,
9). Iránban a nyelôcsôtumor elôfordulását illetôen endé-
miás területen a forró tea fogyasztása és a betegség ke-

letkezése közötti korrelációról számol-
tak be (5). A valódi kóroki összefüggés
a forró ételek fogyasztása és a nye-
lôcsô-carcinomák keletkezése között
nem ismeretes. 

A Svédországból származó, leg-
utóbb megjelent, nagyszámú esetet
ellenôrzô tanulmány azt a következte-
tést vonta le, hogy a nyugati népesség-
ben a forró italok fogyasztása nem je-
lent fontos kóroki tényezôt és nem ve-
zet a nyelôcsôrák elôfordulásának nö-
vekedéséhez (4).

Az emberek szokásai az ételek és
italok fogyasztási hômérsékletét illetô-
en egyediek. Az Egyesült Államok-
ban a forró ételek és italok hômér-
séklete akár a 80 °C-ot is elérheti, és a

yerba teát Argentínában is hasonló hômérsékleten
isszák. Angliából származó három különbözô tanul-
mány szerint az egészséges egyének a forró kávét és
teát 65 °C-on, 68 °C-on és 76 °C-on fogyasztják. A
hômérséklet-választásban nem mutatkozott különb-
ség a férfiak és a nôk között. Más tanulmányok sze-

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

Az okot, hogy miként károsítja a hôstressz a nye-
lôcsô nyálkahártyáját – kísérletes körülmények között
– többen vizsgálták. Saccharomyces cerevisiae-n végzett
kísérletek a forró koffein és tea mutagén hatását írták
le (11). De Jong és munkatársai mutattak rá arra, hogy
az 55–65 °C közötti ital hômérséklete a distalis
nyelôcsôszakaszon átlagosan 5–12 °C-kal több a test
hômérsékleténél; maximálisan 53 °C-os intraluminalis
hômérsékletet észleltek (12). Ismert, hogy a fehérjék
harmadlagos struktúrája 43 °C-nál károsodik, sejtte-
nyészetekben pedig 47 °C-nál következik be a károso-
dás. Mindezek alapján érthetô, hogy a forró anyagok
potenciálisan károsítják a környezô struktúrákat. A
forró ételek és italok fogyasztásának hatását összeha-
sonlítva a felsô gastrointestinalis traktus valamilyen be-
tegségében szenvedô és az egészséges egyének között
azt találták, hogy a hyperaciditásban szenvedô betegek
szignifikánsan magasabb hômérsékletû italokat fo-
gyasztottak, mint a nem hyperacid kontrollcsoport. A
legforróbb italokat a nyelôcsô-elváltozásban szenvedô
betegeknél mérték (12).

Állatkísérletes modellen vizsgálták a hôstressz hatá-
sát a nyelôcsô-nyálkahártyára, és úgy találták, hogy a
magas intraluminalis hôhatás mind direkt úton, mind
közvetve károsítja az epithelium struktúráját és a
barrierfunkciót. A nyelôcsô epitheliumának barriere
nagymértékben érzékeny a hôhatásra. A permeabilitás
növekedésével, az ellenállás csökkenésével az intralu-
minalis oldalról a sav károsító hatása is fokozódik (10).
Ennek a megfigyelésnek klinikai relevanciája is van, ne-
vezetesen gastrooesophagealis reflux esetén a károso-
dás lehetôsége hasonló úton jöhet létre. Ezek a megfi-
gyelések részben segíthetnek megmagyarázni a nyelô-
csôbetegségek és a forró étel, illetve ital fogyasztása
közötti összefüggést.

Általános az a felfogás, hogy a nyelôcsô planocel-
luláris carcinomáinak kóroki tényezôi között a környe-
zeti ártalmaknak, a carcinogéneknek, a dohányzásnak,
az alkoholfogyasztásnak van jelentôs kóroki szerepe.
Más közlemény szerint a humán papillomavírus-
(HPV-) fertôzés és a nyálkahártya krónikus irritációjá-

Állatkísérletes
modellen úgy
találták, hogy

a magas
intraluminalis
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mind közvetve
károsítja az
epithelium

struktúráját és a
barrierfunkciót.

A nyelôcsôlaphámrákban szenvedô és a kontrollcsoport adatai

Laphámrákos csoport (n=449) 

Forró ételt fogyaszt: 24 fô (5,34%) Forró ételt nem fogyaszt: 425 fô (94,65%)

Dohányzás Igen: 24 fô (100%) nem: 0 (0%) igen: 320 fô (75,29%) nem: 105 fô (24,7%)

Alkoholfogyasztás Igen: 22 fô (91,66%) nem: 2 fô (8,33%) igen: 334 fô (78,58%) nem: 91 fô (21,41%)

Nem daganatos kontrollcsoport (n=738 fô)

Forró ételt fogyaszt: 120 fô (16,26%) Forró ételt nem fogyaszt: 618 fô (83,73%)

Dohányzás Igen: 36 fô (30%) nem: 84 (70%) igen: 113 (18,28%) nem: 505 (81,71%)

Alkoholfogyasztás Igen:15 fô (12,5%) nem: 105 fô (87,5%) igen: 51 fô (8,25%) nem: 567 fô (91,74%)
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nak együttes hatása áll összefüggésben a betegség ke-
letkezésével (13).

Retrospektív tanulmányunkban ezeket az immár evi-
denciaszámba menô megfigyeléseket vizsgáltuk a forró
étel és ital fogyasztására fokuszálva. Az adatok feldol-
gozása során nem találtunk szignifikáns összefüggést a
nyelôcsô planocelluláris carcinomájának elôfordulása
és a forró étel és ital fogyasztásának szokása között.
Eredményeinkbôl azt a következtetést vonhatjuk le,
hogy a vizsgált populációban a forró étel és ital fo-

gyasztásának szokása nem játszott jelentôs szerepet a
nyelôcsôrák keletkezésében. Forró étel és ital fogyasz-
tása esetén a vele egyidejû rendszeres dohányzás és al-
koholfogyasztás játszhat szerepet a nyelôcsôcarcinoma
kialakulásában.

A nem planocelluláris carcinomás betegek gyakrab-
ban fogyasztanak forró ételt-italt. A kísérletekben el-
végzett vizsgálatok alapján azonban tudhatjuk, hogy a
forró étel, illetve ital fogyasztása nyelôcsô-károsodást
okozhat; ezért javasoljuk fogyasztásuk kerülését.
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A részvétel az orvostovábbképzés keretén belül 10 kreditpont értékû, a Magyar Diabetes Társaság
diabetológus minôsítése keretén belül egy kreditpont értékû.
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