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Az ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism) 45. kongresszusán mutattuk be először azo-
kat a 2023-as, kezdeti onkológiai kutatási eredményeinket, 
amelyekben pozitív összefüggéseket tártunk fel az orvosi 
felügyeletet igénylő táplálásterápia perzisztenciája és a teljes 
túlélés között, a fej-nyak tumoros betegekre vonatkozóan. 
Azoknál a betegeknél, akik hosszú távú (≥7 hónap) táplálás-
terápiában részesültek, szignifikánsan hosszabb túlélés volt 
kimutatható (p<0,0001), mint akik csak rövid távon, azaz 1–3 
hónapig részesültek táplálásterápiás intervencióban. A ma-
gyar kutatás célját, módszertanát és az eredményét tekintve 
is felkeltette a kongresszuson részt vevők érdeklődését, ezért 
rövid közlemény formájában magyarul is közzétesszük. Magy 
Onkol 67:341-344, 2023  
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At the 45th Congress of ESPEN (The European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism), we presented for the 
first time the initial results of our 2023 oncology research, 
in which we revealed positive correlations between the per-
sistence of medical nutrition therapy and overall survival, in 
head and neck cancer patients. Patients who received long-
term nutrition therapy (≥7 months) had a significantly longer 
survival (p<0.0001) than those who received only short-term 
nutrition therapy intervention, i.e., for 1–3 months. The aim, 
methodology and results of the Hungarian research aroused 
the interest of the congress participants; therefore, we also 
publish it in Hungarian in the form of a short notice.
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BEVEZETÉS
Szakmai irányelvek hívják fel a figyelmet, valamint többvál-
tozós elemzések is kimutatják, hogy a demográfiai mutatók 
(nem, életkor), a daganatos betegség jellemzői (stádium, 
kezelésekre adott válasz), valamint a tápláltsági állapot 
(kóros állapotok fennállása és a kezelésükre szolgáló táp-
lálásterápia hatékonysága) egymástól függve és függetlenül 
is befolyásolhatják a teljes túlélést (1–7). A kutatás során 
a szerzők a fentiek közül a tápláltsági állapottal összefüggő, 
orvosi felügyeletet igénylő táplálásterápia (medical nutrition 
therapy, MNT) hatékonyságának kérdéskörét vizsgálták, 
különös tekintettel a megszakítás nélküli táplálásterápia 
hosszára (röviden: perzisztenciájára) és a túlélésre vonat-
kozóan, a fej-nyak daganatos betegpopulációban. A fej-nyak 
daganatokra (head and neck cancer, HNC) jellemző a növekvő 
incidencia, prevalencia és a még mindig magas mortalitási 
arány (8–12) – nem beszélve az egyre gyakrabban felfedezett 
szimultán primer tumorok túlélést negatívan befolyásoló 
hatásairól. Minél előrehaladottabb stádiumú a fej-nyaki 
daganat, annál intenzívebb diagnosztikus és terápiás eljá-
rások szükségesek (13). A kezelés olyan multidiszciplináris 
megközelítést igényel, amely kombinálja a műtétet, a su-
gárterápiát és a szisztémás terápiát. Az egyes kezelések 
már önállóan is, de egymással kombinálva még inkább olyan 
rövid és hosszú távú mellékhatásokkal járhatnak, amelyek 
negatívan befolyásolhatják a kimenetelt és a túlélést. Amíg 
a kedvezőbb kimenetel elérése érdekében az onkológu-
sok érdeklődésének középpontjában főleg a lépcsőzetes 
leépítésű (deeszkalált) terápiás stratégiák állnak – szűk 
terápiás időablakkal –, addig a jelen cikk szerzői felhív-
ják a figyelmet a hosszú távú táplálásterápia mortalitást 
csökkentő lehetséges hatásaira is. A kutatás fő célja az 
MNT perzisztenciája és a túlélés valószínűsége közötti 
összefüggések vizsgálata volt. 

ANYAG ÉS MÓDSZER 
A kutatás egy retrospektív, elemző kohorszvizsgálat volt, 
amely a HNC-s betegek adatait vizsgálta a NEAK elektro-
nikus egészségügyi nyilvántartásából összegyűjtött adatok 
alapján. A megbízható következtetésekhez szükségünk volt 
a nagy mennyiségű adat statisztikai feldolgozására a magyar 
fej-nyak daganatos betegek előfordulási gyakoriságára 
(incidenciájára), a kezelések típusára, valamint az MNT 
alkalmazására, annak gyakoriságára és perzisztenciájára 
vonatkozóan. Az orvosi felügyeletet igénylő táplálásterápia 
fogalma alatt azokat a táplálásterápiás beavatkozásokat 
értettük, amelyek alkalmazása során orálisan fogyasztható, 
speciális gyógyászati célra szánt élelmiszert (oral nutritional 
supplement, ONS) vagy szondatáplálást rendelt el az orvos. 
A HNC előfordulási gyakorisága tekintetében a beválasztás 
kritériumára 2 szűkítő feltételt alkalmaztunk: a BNO-kódot 
és a felnőttkort. A Betegségek Nemzetközi Osztályozásából 
(BNO) a C00–C14 és a C30–C32 kóddal rendelkező azon 
pácienseket gyűjtöttük ki, akik a fekvő- vagy járóbeteg-el-

látáson legalább 4 alkalommal megjelentek ezen BNO-k 
valamelyikével (kizárva ezzel a feltételezett, de nem meg-
erősített diagnózisokat). A vizsgált időszaknak a 2013 és 
2021 közötti 9 évet tekintettük (incidencia-alapadatként). 
Az elemzésekből kizártuk a 18 éven aluliakat. A kezelés 
tekintetében részletesen összegyűjtöttük, hogy kik kaptak 
és kik nem kaptak daganatellenes kezelést. Az MNT al-
kalmazására vonatkozó adatokat az orálisan alkalmazott 
vagy a szondatáplálásra elrendelt, speciális gyógyászati 
célra szánt élelmiszerek (közismertebb nevükön: tápszerek) 
felírási adataiból nyertük. A klinikai táplálással kapcsola-
tosan a megfigyeléses vizsgálatok különböző ideig követik 
a betegeket, általában 3 és a 6 hónapig (14–16), ezt és 
a „gyógytápszer”-felírási szokásokat figyelembe véve úgy 
döntöttünk, hogy a betegeket három csoportba osztjuk: 
rövid (1–3 hónapig), közepes (4–6 hónapig) és hosszú távú 
(≥7 hónapig) folyamatos táplálásterápiában részesülőkre. 
A túlélést 365 napig követtük. A NEAK adatbázisból az adatok 
kinyerésére és a statisztikai elemzésekhez az „RStudio” 
szoftvert alkalmaztuk. A rendelkezésre álló adatok között 
szerepeltek a társadalmi-demográfiai adatok (pl. életkor, 
nem), a kezelésre és a táplálásterápiára vonatkozó infor-
mációk. Származtatott adatok voltak a perzisztenciára és 
a túlélésre vonatkoztatott adatok. A statisztikai szignifikancia 
küszöbeként 0,05-os p-értéket állítottunk be. A túlélés va-
lószínűségének becslésére Kaplan–Meier-módszert alkal-
maztunk. Log-rank teszttel vizsgáltuk a csoportok közötti 
mortalitási arány valószínűségét. Az 1–3 hónapig MNT-ben 
részesülő csoport volt a referencia, és ahhoz viszonyítottuk 
a 3–6 és a ≥7 hónapig MNT-ben részesülő csoportot.

EREDMÉNYEK 
Elemzésünk alapján Magyarországon a felnőttek körében 
diagnosztizált HNC incidenciája 26 235 fő (2013–2021). Az 
új betegek közül 16 871 fő (64,3%) részesült orvosi táplálás
terápiában. Ebből 12 565 beteg (74%) MNT-ben és daganat
ellenes kezelésben is részesült, 4306 beteg (26%) csak MNT-t 
kapott, daganatellenes kezelésben pedig nem részesült. Az 
MNT hosszával és a túléléssel kapcsolatos összefüggést 
vizsgáló elemzést elsőként egy szűkebb csoportban, a 2015 
és 2018 között újonnan diagnosztizált, helyileg előrehaladott 
állapotú betegekre vonatkozóan végeztük el (4760 fő). Az 
elemzés legfontosabb eredménye, hogy a hosszú távú (≥7 
hónap) táplálásterápiában részesülők esetében jelentősen 
kedvezőbb a túlélés (p<0,0001), mint a rövid távon (1–3 hónap) 
tápláltaknál (1. ábra).

MEGBESZÉLÉS 
A valós bizonyítékokon (real-world evidence, RWE) alapuló 
kutatások az elmúlt évtizedben egyre nagyobb figyelmet 
kapnak, és jelentős szerepet játszanak az egészségügyi 
döntések meghozatala során, beleértve a daganatellenes 
kezeléseket és az orvosi felügyeletet igénylő táplálásterápiát 
is (17, 18). Amennyiben az adatok minősége robusztus és 
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transzparens, az RWE-alapú kutatás eredményei értékesen 
kiegészítik a randomizált, kontrollált vizsgálatokat a kezelés 
hatékonyságának értékelése szempontjából. A HNC-betegek 
tápláltsági állapota és tápanyagbevitele számos befolyásol-
ható és nem befolyásolható tényezőtől függően változhat, 
és az onkológiai betegeket gyógyító csapat felelőssége, 
hogy a befolyásolható faktorokat, a lehetőségekhez képest, 
a táplálásterápia segítségével kedvező irányba változtassa 
is meg (19, 20). A táplálásterápiával a túlélési esélyek és az 
életminőség javulnak (1, 2). A beavatkozás hatékonysága 
szempontjából döntő fontosságú az MNT korai bevezetése, 
a – folyamatosan ellenőrzött tápláltsági állapotnak – meg-
felelő napi dózis, valamint a terápia hossza (1, 2, 21, 22). 
A klinikai vizsgálatok többsége a korai bevezetést és a napi 
dózist vizsgálja, a terápiás hossz kevésbé kutatott terület. 
A gyakorlatban egyértelműen tapasztalható, hogy krónikus 
betegeknél a kóros tápláltsági állapot hatékony kezelése 
időigényes, hosszú folyamat, és csak több hónapos kezelés 
után látható jelentős változás. A daganatos betegségekre 
vonatkozóan eddig még nem történt kutatás, amely azt 
vizsgálta volna, hogy az alkalmazott MNT hossza milyen 
összefüggésben van a túléléssel. A jelen cikkben ismer-
tetett kutatás adatainak elemzése azt mutatta, hogy az 
újonnan diagnosztizált fej-nyak daganatos betegek csak 
az esetek 64%-ában kaptak MNT-kezelést. Ez elégtelennek 
tűnik, ha figyelembe vesszük, hogy a betegek 80%-ánál 
jelentős, nem szándékos testtömegvesztés következik be 
a kezelés során (23–25). Nincs konkrét betegségspecifikus 
iránymutatás arra vonatkozóan, hogy milyen hosszúságú 
MNT-t kell alkalmazni az egyes betegségek esetén, de ha 
a HNC-betegeknél az aktív daganatellenes kezelést a mini-
mum táplálásterápiás időnek tekintjük, akkor legrövidebb 

esetben is legalább három hónapig szükséges lenne az 
MNT alkalmazása. A vizsgálatunkban azt találtuk, hogy ≥7 
hónapos MNT alkalmazására lenne szükség a kedvezőbb 
túlélés érdekében.

Vizsgálatunk nyilvánvaló erőssége a robusztus minta-
nagyság. Az adatok rendkívül pontosak, és valós helyzetet 
tükröznek. Vizsgálatunk a retrospektív populációalapú 
vizsgálatok szokásos hátrányaitól szenved, hasonlóan pél-
dául a rákregiszter elemzéséhez. Nagy betegcsoportokat 
kezeltünk, de kevés információval rendelkeztünk az egyes 
betegekről, például a stádiumokról, a szövettani alcso-
portokról, tápláltsági állapotról, vagy a társbetegségekről 
és az onkológiai kezelések mellékhatásairól. Hogy reális 
eredményeket kapjunk, a statisztikai zaj szűrése érdekében 
számos utófeldolgozási módszert kellett alkalmaznunk. 
Bár ezek az egymásra épülő szempontok alapján történő 
alcsoportos bontások segítettek az adatok hatékonyabb 
elemzésében, potenciális torzítást is rejthetnek magukban. 
Végül fontos megemlítenünk, hogy retrospektív elemzés 
alapján sosem lehet biztosan megállapítani az ok-okozati 
összefüggést.

Összefoglalásként megállapíthatjuk, hogy az MNT-t nem 
kellő gyakorisággal és terápiás hosszúsággal alkalmazzák 
a magyar HNC-s betegeknél, és statisztikai módszerekkel 
összefüggés volt kimutatható a hosszú távú (≥7 hónap) MNT 
és a jobb teljes túlélés között.

Etikai nyilatkozat: A vizsgálatot az Egészségügyi Tudományos Tanács 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottságának (ETT TUKEB) (enge-
délyezési szám: BM/4245–1/2023) jóváhagyásával, és a Helsinki 
nyilatkozatnak megfelelően végeztük.

1. ÁBRA. A fej-nyak tumoros betegek túlélési valószínűsége az MNT perzisztenciájától függően. Az ábrán az elsődleges elemzések adatai láthatók: 
a 2015 és 2018 között újonnan diagnosztizált, helyileg előrehaladott állapotú betegekre vonatkozóan, az első diagnózistól indítva, 90 napos túlélést 
megvárva és 365 napos túlélést vizsgálva. A p<0,0001 érték a ≥7 hónapig és az 1–3 hónapig táplálásterápián lévő csoportok közötti szignifikáns kü-
lönbségre vonatkozik
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