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Bevezetés: Ma már számos irodalmi adat bizonyítja, hogy a diabetes mellitus elősegíti a rosszindulatú daganatok kiala-
kulását és terjedését, kedvezőtlenül befolyásolja a daganatos túlélést. Munkacsoportunk az elsők között vizsgálta a 
szájüregi malignus tumorok és a diabetes mellitus epidemiológiai összefüggéseit. A diabetes széles körű rapid terje-
dése miatt hosszú távú összehasonlító vizsgálatokat végeztünk szájüregi daganatos betegek körében. Eredményeinket 
a korábbi adatokkal összevetve elemeztük.
Célkitűzés: Megvizsgálni a szájüregi daganatos betegek körében a diabetes mellitus előfordulási gyakoriságát és a 
különböző tumorlokalizációk incidenciáját.
Módszer: Retrospektív diabetes- és emelkedett éhomi vércukorszintszűrést végeztünk 835 hisztológiailag igazolt száj-
üregi daganatos beteg körében. Vizsgáltuk a tumorok lokalizációját is. A kontrollcsoportot 587 tumormentes felnőtt 
képezte. Az adatokat összehasonlítottuk a 14 évvel ezelőtti eredményekkel.
Eredmények: A szájüregi tumoros betegeknél diabetes mellitust 26,1%-ban, emelkedett éhomi vércukorszintet 20,8%-
ban találtunk. A kontrollcsoportban ez az arány 10,8% és 11,1%, a különbség szignifikáns (p<0,05). A 14 évvel ez-
előtti vizsgálatban a tumorosok 14,6%-a, a kontrollcsoport 5,6%-a volt diabeteses, és 9,7%-nak, illetve 5,5%-nak 
emelkedett volt az éhomi vércukorszintértéke. A jelen vizsgálat eredményei mind a tumoros, mind a kontrollcsoport-
ban szignifikáns emelkedést mutatnak a korábbi adatokhoz viszonyítva. Az összehasonlító vizsgálatok alapján a tu-
morlokalizációt illetően a diabeteses rákos betegek körében az ajaktumorok tartós dominanciája figyelhető meg. 
Következtetések: A 2-es típusú diabetes előfordulási gyakorisága szignifikánsan emelkedik a szájüregi daganatosok 
körében, ezáltal nemcsak az érintett betegek életkilátásai romlanak, hanem sokkal nagyobb teher hárul az egészség-
ügyi ellátórendszerre is. Szeretnénk felhívni a figyelmet a rendszeres szájüregi rákszűrés és az interdiszciplináris 
együttműködés fontosságára.
Orv Hetil. 2018; 159(20): 803–807.
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Incidence of type 2 diabetes among oral cancer patients in Hungary
Introduction: Data proves that Hungary has a leading role in the statistics of oral cancer and patients living with type 
2 diabetes. 
Aim: Our aim was to understand the statistical correlation between oral cancer and metabolic disorder (diabetes mel-
litus and impaired fasting glucose) due to the valuable data from the Semmelweis University.
Method: We analyzed the data of 835 patients diagnosed with malignant oral cancer and 587 tumor-free control pa-
tients. We investigated the incidence and location of oral cancer among patients living with diabetes, and compared 
these datasets with our previous data from 14 years earlier.
Results: We found that in oral cancer patients, 26.1% had diabetes and 20.8% had impaired fasting glucose; in the 
control group these ratios were 10.8% and 11.1%. This difference is significant (p<0.05). 14 years ago in the tumor 
group 14.6%, in the control group 5.6% had diabetes, while 9.7% and 5.5% had impaired fasting glucose. Lip cancer 
had the biggest incidence. 
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Conclusions: The rise of type 2 diabetes in the tumor group was significant. This could be a burden for the health care 
system. We want to highlight the importance of interdisciplinary cooperation between health care professionals.
Keywords: diabetes mellitus, impaired fasting glucose, oral cancer, risk factor
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Rövidítések
AGE = (advanced glycation end products) előrehaladott gliká-
ciós végtermékek; DM = diabetes mellitus; DNS = dezoxiribo-
nukleinsav; IFG = (impaired fasting glucose) emelkedett éhomi 
vércukor; IGF = (insulin-like growth factor) inzulinszerű növe-
kedési faktor; OGTT = (oral glucose tolerance test) terheléses 
vércukorvizsgálat; RAGE = (receptor for advanced glycation 
end products) az előrehaladott glikációs végtermék receptora

A diabetes mellitus korunk népbetegségének tekinthető, 
előfordulási gyakorisága világszerte folyamatosan növek-
szik. Ez a tendencia Magyarországon is észlelhető, ahol 
a legújabb adatok szerint a cukorbetegség gyakorisága a 
felnőtt lakosság körében eléri a 7%-ot [1, 2]. Ma már 
számos irodalmi adat bizonyítja, hogy a cukorbetegség 
elősegítő tényező a különböző lokalizációjú rosszindula-
tú daganatok, így az oralis carcinomák kialakulásában is. 
Kedvezőtlenül befolyásolja a daganatok progresszióját és 
a túlélést [3–7]. 

Munkacsoportunk a Semmelweis Egyetemen már 
másfél évtizede foglalkozik a szájüregi daganatok és a 
glükózháztartási zavarok összefüggéseinek tanulmányo-
zásával [8–11]. Emellett már vizsgáltuk a diabetes fogá-
szati aspektusait is [12]. Tekintettel a 2-es típusú diabe-
tes járványszerű, világméretű, gyors terjedésére és arra, 
hogy a szájüregi rákok morbiditási és mortalitási mutatói 
különösen hazánkban nem mutatnak lényeges csökke-
nést, megvizsgáltuk, hogy az elmúlt 15 évben milyen 
módon változott a szénhidrátanyagcsere-zavaros pácien-
sek aránya klinikánk malignus daganatos beteganyagá-
ban.

A jelen retrospektív kutatásunkban 835 szájüregi car-
cinomás beteg és 587 nem daganatos kontrollbeteg ada-
tait elemeztük. Vizsgáltuk a 2-es típusú diabetes és az 
IFG (impaired fasting glucose) előfordulási gyakorisá-
gát, a daganatok lokalizáció szerinti megoszlását, vala-
mint a dohányzás szerepét. Eredményeinket összehason-
lítottuk a 14 évvel korábbi adatokkal.

Módszer

Retrospektív vizsgálatunk beteganyagát a Semmelweis 
Egyetem Arc-, Állcsont-, Szájsebészeti és Fogászati Kli-
nikájának fekvőbeteg-osztályán 2012. január 1. és 2016. 
június 30. között kezelt, szövettanilag igazolt rosszindu-
latú szájüregi daganatos betegek adták. Az összehasonlí-

tás alapját az 1998. január 1-je és 2002. június 30-a kö-
zött azonos helyen végzett korábbi eredmények 
képezték.

Az első vizsgálati periódusban 610 (435 férfi, 175 nő), 
a második, 14 évvel későbbi időszakban 835 (440 férfi, 
395 nő), szövettanilag igazolt malignus daganatos beteg 
adatait dolgoztuk fel. Szövettanilag a 610 esetből 606, a 
835-ből pedig 823 laphámrák, a többi pedig adenocarci-
noma volt. Az átlagéletkor a korábbi vizsgálatban 56 év 
(36–85), a követéses vizsgálatban pedig 64 év (12–92).

A kontrollcsoportot az első vizsgálati periódusban 
574 (351 férfi és 223 nő) olyan tumor- és panaszmentes 
páciensek képezték, akik önként jelentkeztek sztoma-
toonkológiai szűrésre. Átlagéletkoruk 51 év (32–79) 
volt. A második tanulmányban olyan tumormentes bete-
gek kerültek a kontrollcsoportba, akik kissebészeti den-
toalveolaris beavatkozás miatt kerültek klinikai felvételre. 
Számuk 587 fő (350 férfi, 237 nő), átlagéletkoruk 54 év 
volt (30–94 év).

Diabetesesnek azokat a betegeket tekintettük, akiket 
már belgyógyászati vagy diabetológiai osztályon koráb-
ban diagnosztizáltak és kezelnek ezzel a kórképpel. Az 
IFG-s csoportba kerültek azok a páciensek, akiknek az 
éhgyomri vércukorszintértéke 6,1 és 6,9 mmol /l közöt-
ti. Fontos azonban kiemelnünk, hogy OGTT végzésére 
nem volt módunk, így az IFG elnevezést csupán az ého-
mi értékek alapján használtuk. A 6,1 mmol/l alatti vér-
cukorszinttel rendelkezőket normális szénhidrát-háztar-
tásúnak vettük.

A laborvizsgálatot a Semmelweis Egyetem Központi 
Laboratóriumában végezték, Hitachi 912-es labordiag-
nosztikai géppel (Roche Diagnostics Boehringer Mann-
heim, Mannheim, Germany).

A diabeteses és nem diabeteses daganatos csoportban 
vizsgáltuk a szájüregi rákok lokalizáció szerinti előfordu-
lási gyakoriságát.

A statisztikai analízisben khi-négyzet-próbát alkalmaz-
tunk, a szignifikanciavizsgálatok 5%-os határértékkel 
(p<0,05) történtek. 

Eredmények

A szájüregi rákosok között a diabetes mellitus 26,1% 
(218 fő), az IFG 20,8%-os (174 fő) gyakorisággal fordul 
elő. A kontrollosok körében a diabetes aránya 10,8%, 



805ORVOSI HETILAP 	 2018  ■  159. évfolyam, 20. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

2. táblázat A szájüregi rákok lokalizációjának előfordulása diabeteses és nem diabeteses betegeknél 2012–2016-ban

Tu. labii Tu. ling. Tu. subl. Tu. ging. Egyéb Összesen

Nem DM 21,5% (133) 18,1% (112) 22,5% (139) 30,7% (190) 7,2% (44) 618

DM 35,0% (76) 22,1% (48) 12,9% (28) 19,8% (43) 10,2% (22) 217

Összesen 25% (209) 19,1% (159) 20% (167) 27,9% (233) 8% (67) 835

DM = diabetes mellitus

míg az IFG aránya 11,1%. A különbség a cukorbeteg és 
az IFG-s csoportnál is szignifikáns (p<0,05).

A daganatos diabeteses egyének 98,5%-ának (215 fő) 
2-es típusú diabetese van, míg a fennmaradó 1,5% (3 fő) 
1-es típusú diabeteses. A diabetes mellitusos betegcso-
port átlagéletkora 65 év (18–92 év), az IFG-s páciensek 
átlagéletkora 59 év (12–92 év). 

A fentiekből következik, hogy a szájüregi daganatos 
betegcsoport 46,9%-a (392 fő) rendellenes szénhidrát-
háztartással (IFG + DM) rendelkezik. Ez az érték szigni-
fikánsan magasabb, mint a kontrollcsoportnál mért 
21,9%-os adat (p<0,05).

Az 587 beteget kitevő tumormentes kontrollcsoport-
ba tartozó egyének körében 10,8% (63 fő) diabetes mel-
litusos, illetve 11,1% (65 fő) IFG-s. A kontrollcsoport-
ban 128 fő (21,9%) kóros szénhidrátháztartással 
rendelkezik.

Ha ezeket az eredményeket összehasonlítjuk a 14 év-
vel ezelőtti adatokkal, akkor láthatjuk, hogy a szájüregi 
rákos csoportban a cukorbetegek aránya 14,6%-ról 
26,1%-ra, az IFG aránya pedig 9,7%-ról 20,8%-ra nőtt, a 
különbség szignifikáns (p<0,05). Ezt részben befolyásol-
hatta a korábbi vizsgálati periódushoz viszonyított több-
éves átlagéletkor-emelkedés is.

A tumormentes kontrollok között is emelkedett a dia-
betes aránya 5,6%-ról 10,8%-ra, az IFG 5,5%-ról 11,1%-
ra; a növekedés ebben a csoportban is szignifikáns 
(p<0,05) (1. táblázat).

1. táblázat A diabetes és az IFG előfordulásai gyakorisága a tumoros és a 
kontrollcsoportban a két vizsgálati időszakban

Szájüregi tumoros csoport Kontrollcsoport

1998–2002 2012–2016 1998–2002 2012–2016

DM 14,6% 26,1% 5,6% 10,8%

IFG   9,7% 20,8% 5,5% 11,1%

DM = diabetes mellitus; IFG = emelkedett éhomi vércukorszint

Az eredményekből az a következtetés vonható le, 
hogy a szénhidrátanyagcsere-zavarban (IFG + DM) 
szenvedő páciensek száma a tumoros betegek körében a 
korábbi 24,3%-ról 46,9%-ra emelkedett, valamint a kont-
rollcsoportban a korábbi 11,1%-ról 21,9%-ra nőtt, mely 
különbség szignifikáns (p<0,05).

A szájüregi rákos csoportban a leggyakoribb tumorlo-
kalizációk az ajaktumor (25%) és a gingiva malignus el-

változásai (27,9%). A szájüregi daganatos diabetesesek-
nél az ajak és a nyelv tumorai (35,0% és 22,1%) vezetnek 
(2. táblázat).

Megbeszélés 

A rosszindulatú daganatos megbetegedések világszerte 
vezető népegészségügyi problémát jelentenek éppen 
úgy, mint a nyugati életstílus és a mozgásszegény élet-
mód miatt széles körben elterjedt DM. Ezek a statiszti-
kai adatok hazánkban kifejezetten markánsak, hiszen az 
összes rosszindulatú daganatos halálozást és a szájüregi 
daganatok mortalitását tekintve is vezető helyen állunk 
Európában [13].

A szájüreg malignus elváltozásai kifejezetten rossz 
prognózisúak, az ötéves túlélési arány még napjainkban 
is igen kedvezőtlen, 50–55%-os értéket mutat [14].

Számos publikációban vizsgálták a DM és az orális 
carcinomák összefüggéseit [15].

A fej-, nyakrégió daganatos megbetegedései gyakorib-
bak diabeteses betegeknél. Ha egyidejűleg diabetes mel-
litus is jelen van, fokozott a rosszindulatú daganatos el-
változások progressziója, és jelentősen kedvezőtlenebb a 
betegség prognózisa is [3].

A fokozott tumorterjedésért és -proliferációért főként 
a hyperglykaemia és a következményes szabadgyök-fel-
halmozódás tehető felelőssé [16].

Az oxidációs egyensúly felbomlásának hatására glikáci-
ós végtermékek halmozódnak fel (advanced glycation 
end products, AGE), melyek fokozott szabadgyök-, ci-
tokin- és növekedésifaktor-felszabadítás révén károsítják 
az extracelluláris mátrixstruktúrákat [17]. Ennek követ-
keztében a bazálmembrán permeabilitása megnő, és így 
fokozódik a tumorok terjedése. Az áttétképződésben 
szerepet játszik a DM-ben megemelkedett mátrixmetal-
loproteináz-szint is [8, 18]. Tartósan magas vércukor-
szint esetén emelkedik a glikációs végtermékek szintje és 
ennek révén a RAGE (receptor for advanced glycation 
end products) expressziója, amely a carcinomák invazivi-
tásának szabályozójaként elősegíti a tumorszóródást [19, 
20]. A hyperglykaemia hatására fokozódik a vér alakos 
elemeinek agglutinációja, amely microembolisatio révén 
érelzáródást és ennek következtében szöveti hypoxiát 
okoz [21, 22]. A tumorsejtek hypoxiás körülmények kö-
zött is képesek szaporodni jelentős nem oxidatív anyag-
csereútjuk révén [23]. A bőséges glükózkínálat kedvez a 
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daganatsejtek DNS-szintézisének. A glükóz pentóz-
foszfát irányú metabolizmusa a malignus tumorok 
anyagcseréjének egyik legjellemzőbb sajátossága [24]. 
A hyperglykaemia hatására kialakuló szövetkárosodásban 
és a carcinomák terjedésében jelentős szerepe van a 
GLUT1 glükóztranszporternek, melynek expressziója 
szignifikánsan összefügg a daganatos halálozás mértéké-
vel [4].

Összehasonlító epidemiológiai vizsgálatunk igazolja, 
hogy 14 év múltán 14,6%-ról 26,1%-ra, tehát csaknem a 
duplájára emelkedett a 2-es típusú diabetesesek aránya a 
szájüregi rákos betegek körében, az emelkedett vércu-
korszinttel rendelkező betegeké pedig több mint a két-
szeresére nőtt, 9,7%-ról 20,8%-ra. Ez azt jelenti, hogy 
daganatos betegeink 46,9%-ánál szénhidrátanyagcsere-
zavar áll fenn.

Figyelemre méltó az a változás, amely a daganatos be-
tegek nemek szerinti arányában következett be. A száj-
üregi daganatos betegekre mindig a férfiak túlsúlya volt 
jellemző, előző vizsgálatunkban is 435 férfi és 175 nő 
szerepelt.

Általános tendencia a nők morbiditási mutatóinak nö-
vekedése, sőt második vizsgálati anyagunkban ez az 
arány már kiegyenlítődni látszik (440 férfi, 395 nő). A 
korábbi tanulmányhoz viszonyítva az átlagéletkor is vál-
tozott, a rosszindulatú szájüregi elváltozással kezelt páci-
enseknél 56 évről 64 évre, míg a daganatos diabeteses 
csoportban 60 évről 65 évre emelkedett.

Ennek oka valószínűleg a nők magasabb részvételi ará-
nya. A nőknél ugyanis a szájüregi malignus daganatok 
megjelenése általában a menopausát követő évtizedek-
ben jellemző, amikor az ösztrogén védőmechanizmusa 
már nem érvényesül, sokan túlsúlyosak lesznek, és gya-
kori náluk az inzulinrezisztencia [25].

Már a tartósan emelkedett vércukorszint és az azt kö-
vető hyperinsulinaemia is patológiás sejtburjánzást pro-
vokálhat. Az inzulin számos anyagcserehatása mellett 
egyúttal növekedési faktor is, amely fokozza más növeke-
dési faktorok (IGF-ek) termelődését és mitogén aktivitá-
sát. Az inzulinszerű növekedési faktorok irányítják a sej-
tek növekedését, proliferációját, differenciálódását, 
malignus elfajulását [7, 26].

Az újabb vizsgálatunkban a diabeteses betegek kö
rében a leggyakoribbak az ajak- és a nyelvcarcinomák 
voltak, a korábbi vizsgálatunkban az ajak- és gingivatu-
morok. A cukorbetegeknél, főleg elégtelenül kezelt ese-
tekben, csökken a nyálszekréciós ráta, gyakori a cheilitis, 
glossitis, és fokozódik a parodontalis megbetegedések 
kialakulásának kockázata. Ezek a krónikus gyulladásos, 
atrófiás kórképek prekurzorai a malignus elváltozások-
nak.

A nem diabeteses szájüregi daganatosoknál a leggya-
koribb tumorlokalizáció újabb vizsgálatunkban a gingiva 
és a szájfenék, a korábbi tanulmányban a szájfenék és 
nyelv voltak. A szájüregi rákok legfőbb rizikófaktorai a 
dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás. 

Ezek az excesszív tényezők elsősorban a szájfenéken és 
a nyelven fejtik ki károsító hatásukat. A nyálban oldott 
carcinogen égéstermékek a szájfenék és a nyelv által kép-
zett patkóban gyűlnek össze, ahol tömény alkoholok fo-
gyasztásának hatására megnő a nyálkahártya permeabili-
tása, megkönnyítve a rákkeltő anyagok átjutását az 
epithelialis barrieren.

Újabb vizsgálatunkban a szájfenékdaganatok mellett a 
gingiva tumorai jelentek meg nagy gyakorisággal. Ennek 
oka ugyancsak a nők megnövekedett arányszámával ma-
gyarázható. A gingiva – hormonreceptorai révén – érzé-
keny a nemi hormonok egyensúlyának változásaira (lásd 
terhességi gingivitis, epulisok). Feltehetően a menopau-
sát követő hormonális változások okozzák a gingivatu-
morok nagyobb arányú megjelenését is.

Következtetés

Cikkünkkel szeretnénk felhívni a figyelmet a szénhidrát
anyagcsere-zavarral rendelkezők számának rohamos 
emelkedésére a szájüregi rákos betegek körében, vala-
mint a szájüregi szűrések fontosságára, különösen a dia-
beteses, a dohányzó, 50 év feletti legveszélyeztetettebb 
korcsoportban. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: B. D, V. D.: Irodalomkutatás, 
a  kézirat megszövegezése, a vizsgálatok lefolytatása. 
V. M., H. P., N. Zs., R. N., V. Á., Á. L.: A kézirat szer-
kesztése. U. M.: A kutatómunka koordinálása, a kézirat 
megszövegezése. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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 „Aliud ex alio malum gignitur.” (Terentius)
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