
A halálokok közül a daganatos betegségek világszerte
kimagasló jelentőségűek, és a szív- és érbetegségek
után általában a második helyet foglalják el. közülük
is kiemelkednek a tüdőtumorok mellett a tápcsatornai
daganatok. Az Egyesült államokban évente mintegy

1,7 millió új daganatos megbetegedéssel és közel 600 000
daganattal közvetlenül összefüggő halálesettel számol-
nak. általános az a vélemény, hogy a daganatok min-
tegy fele megelőzhető lenne, erre jó példa a dohányzás
abbahagyásának nyilvánvalóan előnyös hatása a tüdő-
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A TÁPLÁLkoZÁS éS A kARcinoGEnEZiS ÖSSZEfüGGéSEi
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ÖSSZEfoGLALÁS: A daganatos halálozás a világon mindenütt a legelsők között található, a tápcsatornai tu-
morok előfordulása pedig – az egyetlen intestinalis típusú gyomorrák kivételével – fokozatos növekedést mutat. A
daganatoknak a fejlett világban 30%-a, a fejlődő világban 20%-a szorosan összefügg a táplálkozással. Az étrend
és a daganatképződés kapcsolata bonyolult és sokrétű, számos tényező befolyásolja, így a földrajzi, szociális-gaz-
dasági tényezők, vallási-ideológiai eltérések mellett a táplálék minőségi és mennyiségi mutatói, az elkészítés mód-
jai, egyéb életmódi sajátságok – dohányzás stb. A szervezetbe bekerülő toxikus komponenseket, mutagéneket két fő
csoportba oszthatjuk. Vannak genotoxikus ágensek – így az N-nitrozamin, policiklikus aromás hidrokarbon, afla-
toxin B1 stb. – és nem genotoxikus ágensek – így az obesitassal öszefüggő hormonális tényezők, a szabadgyök-
képződés fokozódása, a DNS-metiláció elősegítése, a gyulladásos és immunmoduláló hatások stb. Ugyanakkor is-
meretesek olyan élelmiszerek/tápanyagok is, amelyek védőhatásúak, így például a zöldségek és gyümölcsök, a ros-
tok, a folsav, izoflavonok, fitoszterolok, flavonoidok, vitaminok. Az utóbbi években számos izgalmas tanulmány lá-
tott napvilágot, többek között a kávéfogyasztásról, a maté tea fogyasztásának hatásairól, és több jelentős munka
tárgyalta a vegetáriánus életmód következményeit is. Az amerikai „Academy of Nutrition and Dietetics” egyik legú-
jabb állásfoglalása szerint a növényi alapú táplálkozás környezetkímélőbb és jobban fenntartható, a vegetáriánu-
sok között kisebb arányú az ISZB és a 2-es típusú diabetes mellett bizonyos daganatok előfordulása is. A téma tehát
aktuális és a legszélesebb körű érdeklődésre is igényt tarthat. 

kulcsszavak: táplálkozási szokások, karcinogenezis, genotoxikus ágensek, tápcsatornai tumorok, vegetáriánus 
életmód, kávéfogyasztás, maté tea

Altorjay i: nuTRiTionAL DiffEREncES AnD cARcinoGEnESiS

SuMMARY: The tumorous mortality is all over the world among the most important causes of death, and the inci-
dence of gastrointestinal tumours is gradually growing, with the exception of the gastric cancer of intestinal. 20-
to-30% of cancers is considered to have close relation to nutrition. The connection of diet and tumour progression
is rather complicated, influenced by several aspects, like geographical differences, social and economic circum-
stances, religious components, alterations of quality and quantity of food, forms and ways of preparation, conser-
vation, and other additional aspects, like smoking etc.The toxic components, mutagens entering the organism can
be divided into two main groups, namely genotoxic agents – like N-nitrosamin, polycyclic aromatic hydrocarbon,
aflatoxin B1 etc. – and non-genotoxic agents, like hormonal components, free radicals, increasing DNA methyla-
tion, inflammatory and immuno-modulating processes etc. On the other hand, there are nutrients which may have
protective effect, like consumption of fruits, intake of fibers, folic acid, isoflavones, phytosterols, vitamins etc.
Recently several interesting studies have been published regarding among others the effect of consumption of cof-
fee, yerba mate and repeatedly the consequences of vegetarianism. According to the newest statement of the Ame-
rican „Academy of Nutrition and Dietetics” the nourishment based on plantar components is advantageous for the
environment, results on less pollution, and the incidence of several disorders – like diabetes mellitus, coronary
heart disease, certain cancers – is less among vegetarians. The theme is actual and draws increasing attention ge-
nerally.

keywords: nutritional habits, carcinogenesis, genotoxic agents, gastrointestinal tumours, vegetarianism, coffee
consumption, mate tea
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rák előfordulására. A tápcsatornai daganatok esetében
teljesen logikus az a felvetés, hogy a táplálkozási szo-
kások hatással vannak/lehetnek a malignus daganatok
kialakulására. Bizonyos feltételezések szerint a fejlett
világban a daganatok 30%-a, míg a fejlődő világban
közel 20%-a szorosan összefügg a táplálkozással.

Az étrend és a daganatképződés kapcsolata bonyo-
lult és sokrétű (1. ábra), azt számos tényező befolyá-
solja:

• a földrajzi, éghajlati, vallási-ideológiai, kulturá-
lis, műveltségi, gazdasági stb. különbségek,

• a táplálék összetevői: állati, növényi zsiradé-
kok, olajok, rostok, az elkészítési, tárolási mó-
dok, a főzés, sütés formái, a fűszerezés, adalé-
kok, a folyadékfogyasztási szokások – kávé, tea,
alkohol stb.

• az életmód különbségei, mozgás, testsúly, do-
hányzás stb.

A táplálékkal a szervezetbe jutó karcinogének le-
hetséges útjait a 2. ábra mutatja be. Szerencsés esetben
a károsító összetevők lebomlanak és kiürülnek, más
esetben azonban metabolikus aktiváció után genotoxi-
kus képességű termékek jöhetnek létre, amelyek DnS-
károsodást és következményes genomkárosodást okoz-
hatnak, vagy nem genotoxikus termékként gyulladást,
szabadgyök-képződést, immunszuppressziót okozó ha-
tás érvényesülhet, ami a jelátviteli rendszerben okoz-
hat gondot (1. táblázat).18

néhány példa a különféle mutagének hatásmecha-
nizmusaira: 

• Aflatoxin B1 – Az Aspergillus flavus terméke,
számos élelmiszerben előfordul, a citokróm
P450-et aktiválja – P53-mutációt okoz, egyik
legsúlyosabb következménye a májrák (HCC).

• Heterociklikus aminok (17 féle ismert): húsok-
ban keletkeznek magas hő hatására, roston sü-
tés során. Egyik formája, a 2-amino-1-metil-6-
fenilimidazol-[4,5-b]-piridin (PhIP), amit a
CYP1A2 észterifikál, ami emlő-, colon- és pros-
tatarákot okozhat.

• Policiklikus aromás hidrokarbonok (PAH) (pl.
benzpirén): húsok, halak füstölése, ill. a dohány-
zás során keletkezik. P53-mutációt okoz, álla-
tokban szájüregi és tüdőrákot idéz elő.

• n-nitrózaminok: például az n-nitrozo-dimetil-
amin-aldehid DnS-károsításra képes, és szere-
pet játszhat a nyelőcső-, a szájüregi, a gyomor-,
a tüdő- és a veserák kialakulásában.

• Az alkohol lebomlási terméke, az acetaldehid,
aktív előidézője a szabadgyök-képzésnek, és át-
tételesen lehet káros. A túlzott alkoholfogyasz-
tás káros következménye lehet védőtényezők
(folsav, zn, Se, E-vitamin) másodlagos hiánya
is.

1. táblázat. A táplálékkal a szervezetbe kerülô mutagének 
csoportosítása

Genotoxikus ágensek

N-nitrózamin

Policiklikus aromás hidrokarbon (PAH)

Heterociklikus aminok (HCA)

Aflatoxin B1

Nem genotoxikus ágensek

Obesitas, adiponektin, leptin

Zsírok, zsírsavak

Szabadgyökképzôdés elôsegítése

Apoptózis befolyásolása

1. ábra. A daganatképzôdés okainak sokszínûsége

2. ábra. A szervezetbe jutó karcinogének lehetséges 
hatásmechanizmusai



Fontos ugyanakkor arról is szót ejteni, hogy létez-
nek protektív tápanyagkomponensek és ezekhez kap-
csolódó védőmechanizmusok is:

• zöldség- és gyümölcsfogyasztás, rostbevitel.
• Izotiocianátok, diallil szulfid (foghagyma),

CYPE1-gátlóként véd a toxikus komponensek
aktiválódásával szemben, folsav (hiányában a
timidint uracil helyettesíti a DnS-ben, emiatt
törékenyebb lesz).

• Izoflavon fitoszterol, C-, D-vitamin, béta-karo-
tin (és egyéb karotenoidok), likopin (paradi-
csomban, potens antioxidáns), szelén, E-vita-
min, flavonoidok.

A továbbiakban néhány jól ismert, kiterjedtebben vizs-
gált élelmiszer-összetevő káros hatásairól szólunk. A bé-
teldió rágása hosszú történeti múltra tekint vissza, főleg
ázsiai közösségekben, a koffein, alkohol, nikotin mellett
a negyedik legfontosabb pszichoaktív stimuláló szer, szá-
mos indiai rágótermékben (mawa, paan, gutkha, khaini,
paan masala) használják. Euforizál, frissít, éhséget csilla-
pít, fogfájást szűntet, nyáltermelést fokoz.1 Fontos fejle-
mény dohánnyal történő kombinációja (bagórágás).

A cariesre, periodontitisre gyakorolt hatása nem
egyértelműen tisztázott, viszont lichenoid elváltozáso-
kat okozhat a szájnyálkahártyán, valamint ún. orális
submucosus fibrosist (OSF) és leukoplakiát, ezek prae-
cancerosisnak tekinthetők (3. és 4. ábra).

A nyelőcsőtumorok előfordulása érdekes földrajzi
eltéréseket mutat.12 Etiópiában 28/100 000 az éves in-
cidencia, kínában 27, kenyában 23, Magyarországon
és Szlovákiában 9-10, az USA-ban és Csehországban
5-6/100 000/év. A dohányzás fontos additív szerepe jól
ismert, több mint 30 cigaretta elszívása naponta a koc-
kázatot 4,6-szeresére emeli, azonban jelen dolgoza-
tunkban a táplálkozási tényezőkkel foglalkozunk, eb-
ből a szempontból nagyobb jelentősége van, hogy több
mint 3 alkoholos ital napi elfogyasztása a kockázatot
10,9-szeresére növeli! Ezen túlmenően régóta vizsgált
és megfigyelt, hogy a dohányrágás – különösen ópi-
ummal kombinálva fejfájásra, emésztési zavarokra

használják főként Irán, Afganisztán, közép-ázsia, kí-
na területén – szintén jelentős kockázati tényező. 

Epidemiológiai felmérések szerint a forró ételek,
italok fogyasztása növeli a kockázatot. 39 tanulmány
összesített adataiból 13 811 nyelőcsőtumor elemzésére
került sor.5 A forró italok és ételek fogyasztása jelentő-
sen növelte a nyelőcsőrák kockázatát (OR 1,82). A lap-
hámrák kockázata 1,6-szeres volt, az adenocarcinoma
kockázata viszont nem volt nagyobb (OR: 0,79). Az
alcsoportelemzések alapján az ázsiai népességben volt
a legnagyobb a kockázat (OR: 2,06), ill. Dél-Ame-
rikában is magasabb volt (OR: 1,52), míg az európai
népességben nem igazolódott az összefüggés (OR: 0,95).

Idetartozhatnak azok a megfigyelések, amelyek a
maté tea fogyasztásának és a nyelőcsőráknak a kap-
csolatát elemezték.17 A Yerba mate az örökzöld magyal
– krisztustövis (Ilex paraguariensis) – szárított levelei-
ből készített hagyományos ital, amit elsősorban Dél-
Amerikában fogyasztanak, és amely a „kávé erejét, a
tea egészségerősítő hatását és a csokoládé euforikus
hatását” ötvözi egyetlen italban. A-, B1-, B2-, B3-, B5-,
C- és E-vitamint, kalciumot, vasat, magnéziumot, fosz-
fort, szelént, cinket, klorofillt, flavonoidokat, 15 féle
aminosavat és 11 polifenolt tartalmaz. Az IARC állás-
foglalása szerint a forró maté fogyasztása szintén koc-
kázatos: >1 liter/nap forró maté mellett a nyelőcsőrák
kockázata OR: 2,95, míg a maté, dohány és alkohol
együttes fogyasztása mellett a nyelőcsőrák kockázata
kumulálódik (OR: 7,1).

Világszerte az egyik legnépszerűbb és legtöbbet
fogyasztott ital a kávé. A földkerekség egészére vetítve
1,1 kg/fő az éves fogyasztás, de a fejlettebb világban
4,5 kg/főre teszik az éves átlagot. Az elmúlt években
úgy találták, hogy a kávéfogyasztás csökkenti számos
krónikus betegség – 2-es típusú cukorbetegség, a Par-
kinson-kór, a krónikus májbetegségek – előfordulását,
a legfőbb érdeklődés azonban a kávé és a rák előfor-
dulásának összefüggését kíséri. 

A kávé számos jótékony hatása ismert: csökkenti a
koleszterin, epesav és neutrális szterol megjelenését a
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3. ábra. A bételdió rágása okozta szájnyálkahártya-elszínezôdés

4. ábra. A bételdió és az orális submucosus fibrosis kapcsolata



vastagbélben, valamint fokozza a vastagbél-motilitást,
ami együttesen csökkentheti a colonepithel karcinogén-
expozícióját.

A legfontosabb összetevők a kaffein (purin alkalo-
id), a kafesztol és kahweol (diterpének) és a klorogén-
sav (étkezési fenol). A kafestol és kahweol (a kávéolaj
összetevői) állatmodellekben csökkentik a mutagene-
zist, a tumorképződést, mérsékelik a karcinogének ge-
notoxicitását. A kaffein és a klorogénsav antioxidáns-
ként csökkentik a DnS-metilációt, ill. a kaffein képes
apoptózisindukcióra pl. promyelocytás leukaemiában.10

koffein és hasnyálmirigyrák

Egy metaanalízisbe 14 tanulmányt vettek be, összesen
671 080 egyénnel, az átlagos követési idő 14,9 év volt,
ezalatt 1496 rákos megbetegedést regisztráltak.7 Az át-
lagos, rendszeres kávéfogyasztók rizikója (RR) has-
nyálmirigyrák vonatkozásában 0,82 (95% CI: 0,69–
0,95) volt, a kevés kávét fogyasztók csoportjában 0,86
(0,76–0,96), míg a szenvedélyes kávézók (>3 csésze/
nap) esetében 0,68 (0,51–0,84). A hasnyálmirigyrák
csökkent kockázatát azonban csak férfiakban igazol-
ták, nőkben nem találtak ilyen összefüggést.

koffein és gyomorrák

kilenc prospektív kohorsztanulmányt vontak be a
metaanalízisbe, összesen 1 250 825 résztvevővel, átla-
gos 13,3 éves követés alatt 3027 gyomorrákot regiszt-
ráltak. A kávét rendszeresen fogyasztó páciensek koc-
kázata a rákra a kávét ritkán fogyasztókkal szemben
1,05 (95% CI: 0,88–1,25) volt.13 Az anatómiai lokali-
záció szerinti alcsoportelemzés szerint a kávéfogyasz-
tás inkább a cardiarák rizikóját növelte (HR: 1,23).

koffein és prostatarák

A metaanalízisbe 12 esetkontrollos és 12 kohorszvizs-
gálatot vontak be, 42 179 páciens elemzésével.22

A napi legalább 2 csésze kávét fogyasztóknál 7%-
kal csökkent a prostatarák kockázata, és szignifikáns
fordított összefüggést mutattak ki a kávéfogyasztás és
a fatális kimenetű, ill. fokozott agresszivitású prostata-
rák vonatkozásában is. 

általános összefüggések: 59 tanulmány, 40 függet-
len kohorsz. A kávét csak ritkán fogyasztókhoz képest
a rák relatív kockázata 0,87 (95% CI, 0,82–0,92) volt a
rendszeres kávézók esetén, 0,89 (0,84–0,93) a kevés
kávét fogyasztók és 0,82 (0,74–0,89) a szenvedélyes
kávézók esetén. általánosságban elmondható, hogy
napi plusz 1 csésze kávé fogyasztása a rák kockázatát
3%-kal csökkentette (RR: 0,97; 95% CI: 0,96–0,98).
Az alcsoportelemzések szerint a rendszeres kávézás a
húgyhólyag- (RR: 0,83), emlő- (RR: 0,94), a szájüregi,
a garat-, az endometrium-, a nyelőcső-, a prostata-
(RR: 0,79), a pancreas-, a hepatocellularis rák (RR:
0,54) és a leukaemia rizikóját is csökkentette.20

A másik, gyakorta visszatérő kérdésfelvetés a hús-
fogyasztásra vonatkozik. évtizedek óta folynak szinte
ideológiai mélységű viták ebben a témában. Ennek
megfelelően az irodalom gazdag, ugyanakkor rendkí-
vül nehéz a bizonyítékok, adatok értékelése, hiszen
évtizedeken keresztül folytatott, ellenőrzött táplálkozá-
si különbözőségek nehezen találhatók. Az alábbiakban
néhány érdekes közlemény tanulságait foglalom össze.

Egy tanulmányban a fiatalkori vörös hús, szárnyas-
és halfogyasztás hatását vizsgálták a később kiderülő
colorectalis adenomák rizikójára 19 771 nő esetében a
nurses’ Health Study II keretében.15 Azok körében,
akik legalább egy kolonoszkópián átestek 1998 és
2007 decembere között, összesen 1494 nőben találtak
legalább egy adenomát. közülük 714 volt proximalis,
675 distalis és 249 rectalis adenoma, stádium szerint
1113 nem előrehaladott és 305 ún. advanced adenoma
volt. A vörös hús fogyasztása nem növelte a colorecta-
lis adenoma kockázatát, függetlenül a fogyasztás mér-
tékétől [odds ratio (OR) = 1,04, 95% CI: 0,81–1,35].
Hasonlóan, a halfogyasztás sem növelte az adenoma
kockázatát (OR = 0,96, 95% CI: 0,78–1,17). A fiatal-
kori csirkefogyasztás viszont egyértelműen alacso-
nyabb polypusrizikóval járt: a totális colorectalis (OR
= 0,80, 95% CI: 0,64–0,99), a distalis (OR = 0,71, 95%
CI: 0,51–0,99), a rectalis (OR = 0,51, 95% CI: 0,29–
0,90), és az előrehaladott (OR = 0,60, 95% CI: 0,38–
0,93) adenomák vonatkozásában egyaránt.

A halfogyasztás jelentős eltéréseket mutat az egyes
országokban, így például hazánkban messze elmarad
az európai átlagtól. A halakat a közvélemény egészsé-
ges ételnek tekinti, nem utolsósorban a kisebb telített-
zsírsav-tartalom miatt, ami főként az atherosclerosis
vonatkozásában jelenthet előnyt. Az irodalmi adatok
azonban a daganatképződés vonatkozásában is elő-
nyösnek mutatják a halhús fogyasztását. 42 tanulmány
27 kohorszban, 2 325 040 résztvevővel, átlagosan 13,6
éves követés során 24 115 GI rákot észleltek. A rend-
szeres halfogyasztók relatív kockázata tápcsatornai
rákra 0,93 (95% CI: 0,88–0,98) volt, míg a nagy halfo-
gyasztóknál ez tovább csökkent 0,91-re (0,84–0,97). A
napi halfogyasztás 20 grammos növelése 2%-kal csök-
kentette a tápcsatornai rák esélyét (RR = 0,98; 95%
CI: 0,96–1,01). Az alcsoportelemzések szerint a halfo-
gyasztás szignifikánsan csökkentette a colorectalis
(RR = 0,93; 95% CI: 0,87–0,99; p <0,01), a nyelőcső
(RR = 0,91; 95% CI: 0,83–0,99; p <0,05) és a hepato-
cellularis rák (RR = 0,71; 95% CI: 0,48–0,95; p <0,01)
kockázatát.21

A vegetáriánus étrend/életmód daganatos megbete-
gedésekkel való összefüggéseit eddig öt prospektív ta-
nulmány elemezte. Az Adventist Health Study8 adatai-
ban a CRC és prostatarák kockázata volt szignifikán-
san alacsonyabb a vegetáriánus csoportban. Az Ad-
ventist Health Study II19 szerint az összes rákmorbidi-
tás és a tápcsatornai tumorok kockázata volt kisebb. Az
Oxford cohort of the European Prospective Investiga-
tion into Cancer and nutrition (EPIC) Oxford6 és az
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Oxford Vegetarian Study2 szerzői az összes rák, a gyo-
morrák, a húgyhólyagrák és a nyirok-, illetve vérkép-
zőszervi rákok rizikóját találták alacsonyabbnak, de a
cervixcarcinoma kockázata nagyobb volt. Az Uk Wo-
men’s Cohort Study4 adatai alapján a vegetáriánus ét-
rend nem növelte az emlőrák kockázatát. 

Az EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and nutrition) prospektív tanulmány a táplál-
kozási szokások és betegségek összefüggését vizsgál-
ta, 10 európai ország (Dánia, Franciaország, Hollan-
dia, németország, Görögország, nagy-Britannia, Olasz-
ország, norvégia, Svédország, Spanyolország) 23
centrumában3 A résztvevőket – több mint 500 000 főt
–, 1992–2000 között válogatták be, zömében az átlag
népességből, Franciaországban egy egészségbiztosító
program keretében, Utrechtben emlőszűrésben részt-
vevő nőket válogattak be, Ragusában véradókat és há-
zastársaikat, Oxfordban pedig egy nagyobb vegetáriá-
nus csoportot. A metaanalízis a napi gyümölcs- (89–
356 g), a zöldség- (99–305 g) és rost- (16–28,5 g) bevi-
tel összefüggéseit elemezte 14 különböző rákbetegség
vonatkozásában.

A felső tápcsatornai tumorok – száj, garat, gége,
nyelőcső – előfordulása fordított összefüggést mutatott
a gyümölcsfogyasztással, de nem talált kapcsolatot a
zöldségbevitellel. A CRC rizikója fordított összefüg-
gést mutatott a gyümölcs- és zöldségfogyasztással és a
teljes rostbevitellel is. A májrák előfordulása fordított
arányban állt a rostbevitellel.

A tüdőrák előfordulása fordított arányban állt a
gyümölcsfogyasztással, a zöldségfogyasztással viszont
nem, a gyümölcsfogyasztás előnyös volta csak a dohá-
nyosoknál volt kimutatható. kilenc további rák (gyo-
mor, epeutak, pancreas, vese, hólyag, cervix, endomet-
rium, prostata, nHL) esetén nem volt összefüggés.

A brit vegetáriánusokkal kapcsolatban történt Eu-
rópában a legátfogóbb elemzés.11 Ennek során az átla-
gos követési idő 14,9 év volt, ezalatt összesen 4998
rákot regisztráltak: 3275-öt a húst fogyasztó csoport-
ban (10,1%), 520-at a halat evők között (6,0%) és
1203-at a vegetáriánus csoportban (5,9%). A gyomor-
rák kockázata a húsevőkhöz képest 0,62 volt a halat
fogyasztók között és 0,37 a vegetáriánusok között (p =
0,006). A colorectalis rák relatív kockázata 0,66 volt a
halevőknél, viszont 1,03 a vegetáriánusok között. A
nyirok- és vérképzőszervi rák rizikója 0,96 a halat fo-
gyasztók között és 0,64 a vegetáriánus csoportban. A
myeloma multiplex kockázata 0,77 a halevőknél és csu-
pán 0,23 a vegetáriánus csoportban. Az összes rák
kockázata 0,88 a halevőkben és 0,88 a vegetáriánusok
között. A 2. táblázat a fontosabb összefüggéseket fog-
lalja össze.

Ahogyan már említettük, a táplálkozási szokások
néha ideologikus különbségeket is takarnak, ugyanak-
kor az eltérő étrend gyakran kapcsolódik az életvitel
más különbségeivel is. Ezt láthatjuk az Adventist
Health Study-2;19 esetében is, ahol 69 120 résztvevőt
átlagosan 4,14 évig követtek, ezen időszak alatt 2939

új daganatot észleltek, átlagosan 59 éves életkorban. A
feltételezett általános tendenciák a daganatos esetek-
ben: pozitív családi terheltség, nagyobb BMI, alacso-
nyabb iskolázottság, kisebb fizikai aktivitás, dohány-
zás, kevesebb alkoholfogyasztás. Ugyanakkor a legala-
csonyabb iskolázottságot a nem vegetáriánusok között
találták, míg a legmagasabb iskolai végzettség a tejet-
tojást fogyasztó vegetáriánusok esetén volt. Jellemző
különbségeket találtak a BMI vonatkozásában is: a
nem vegetáriánusok között: 28,6, az összes vegetáriá-
nus esetén: 25,8, a vegán diétát folytatók között: 24,0
kg/m2 volt az átlagos BMI. Az orális fogamzásgátló
szedés, hormonkezelés gyakoribb volt a nem vegetá-
riánus csoportban, a legritkább a vegán csoportban. Az
általános rákrizikó a vegetáriánus csoportban, a két
nemben együtt vizsgálva, a nem vegetáriánusokhoz ké-
pest: OR 0,92. A vegetáriánus diéta mellett a tápcsa-
tornai tumorok kockázata OR: 0,76, vegán diéta mel-
lett az általános rákrizikó a két nemben közösen 0,84.

A harmadik világ ún. vegánszerű étkezési kultúrájú
régióiban kevesebb a rák, az autoimmun megbetegedés
és a diabetes. Egy újabb elképzelés szerint a kevesebb
fehérjebevitel aktiválja a májban a GCn2-kinázt, ami
fokozza a fibroblast növekedési faktor 21 termelését,
ami viszont csökkenti a máj IGF-1-produkcióját, ez ma-
gyarázhatná vegán étrend mellett a plazma-IGF-1 ala-
csonyabb szintjét.14 Az évtizedeken át alacsonyabb IGF-
1-aktivitás egyértelműen csökkenti a rák kockázatát,
míg a magasabb FGF21-szint hozzájárul a soványabb
alkathoz, az alacsonyabb LDL-koleszterin-szinthez, a
lipogenezis gátlásához, az osteoblastogenesis fékezésé-
hez, ill. támogatja a pancreas béta-sejtek működését, ez
lehet oka a cukorbetegség ritkább előfordulásának.

Huang és mtsai metaanalízisében hét tanulmány,
összesen 124 706 részvevője adatainak elemzése alap-
ján a teljes mortalitást a vegetáriánus csoportban 9%-
kal találták alacsonyabbnak, mint a nem vegetáriánus
csoportban.9 Alcsoportok vonatkozásában az ISzB
mortalitása 29%-kal, a cerebrovaszkuláris keringési
zavarok előfordulása 12%-kal, az összes rák rizikója
pedig 18%-kal volt kisebb a vegetáriánus csoportban. 
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2. táblázat. Az egyes táplálkozási szokások jótékony hatása
daganattípus szerint

Gyümölcs- Zöldség- Rostbevitel Hal- Vegetáriánus
fogyasztás fogyasztás fogyasztás

Szájüreg, Colorectalis Colorectalis Gyomor Gyomor

garat, gége Máj Colorectalis Colorectalis

Nyelôcsô Myeloma Vér-nyirok

Tüdô multiplex

Colorectalis Összesített Myeloma 

rákmortalitás multiplex

Összesített 

rákmortalitás
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Friss felmérések szerint az amerikai felnőtt népes-
ség 3,3%-a vegetáriánus, közülük 46% szigorúan ve-
gán diétát tart. A 18–34 év közötti fiatal felnőttek cso-
portjában 6%, míg a 65 év fölöttiek között csak 2% a
vegetáriánus életforma előfordulása. A 2015–2020-ra
kiadott „Dietary Guidelines for Americans” a vegetári-
ánus diétát a három ajánlott étkezési forma egyikének
tekinti.16 Az állásfoglalás szerint a növényi alapú táp-
lálkozás környezetkímélőbb és jobban fenntartható.
Valamennyi életkorban és élethelyzetben alkalmazha-
tó. A vegetáriánusok között kisebb az ISzB, a 2-es
típusú diabetes, a hypertonia, az obesitas és bizonyos
rákok előfordulása. A telített zsírok csökkentett fo-
gyasztása, ill. a zöldségek, gyümölcsök, teljes kiőrlésű
gabona-, szójatermékek, dió és rostokban, fitokémiai
anyagokban gazdag magvak fogyasztása csökkenti a
koleszterin- és LDL-koleszterin-szintet, javítja a cu-
korháztartás egyensúlyát, mindez hozzájárul a króni-
kus betegségek kisebb esélyéhez. A vegetáriánusok szá-
mára ugyanakkor egyértelműen fontos a B12-vitamin
pótlása, valamint mérlegelendő a Ca-, zn-, vas- és D-
vitamin- és fehérjekiegészítés. 
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