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Abstrakt

PribliZzne polovica pacientov s pokrocilym nadorovym ocho-
renim ma priznaky nadorovej kachexie.(1) Tento syndréom
viak zostava u onkologickych pacientov podhodnoteny
a Casto opominany jednak v diagnostike a jednak v lieceb-
nych intervenciach. Panel ESMO expertov vydal v tomto
roku odportcania na manazment malnutricie a nadorovej
kachexie onkologickych pacientov. Clanok je sihrnom od-
porucani s réoznou doleZitostou ddkazov, odportcania bez
vyznacenej dolezitosti dokazov s konsenzom odbornikov.
Prehibenie poznatkov o patofyziologickych mechanizmoch
kachexie a komplexnosti problému, ktory mézZe mat rovna-
ky klinicky obraz (v texte a vo vyjadreniach odbornikov sa
pouziva vyraz ,fenotyp*), vedie k rozlicnym diagnostickym
a terapeutickym pristupom odliSnym hlavne v zavislosti od
progno6zy nadorového ochorenia.

Kliicové slovd: malnutricia, kachexia, prognéza, nutricnd in-
tervencia, zhodnotenie

Abstract

Approximately half of all patients with advanced cancer
experience cachexia. (1) Cachexia remains an under-diag-
nosed and under-treated among cancer patients. ESMO ex-
perts have developed ESMO guidelines for management of
cancer associated malnutrition and cancer cachexia. This
article summarise recommendetions with different levels
of evidence. Statements without grading were considered
justified standard clinical practice by the experts. Deeper
understanding pathophysiology of cancer cachexia and
complexity of problem lead to different diagnostic and
therapeutic approaches even in the similar phenotype of
cachexia presence. It is the prognosis of cancer that differs
the therapeutic approach.

Key words: malnutrition, cachexia, prognosis, nutritional in-
tervention, assessment
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Syndrém nadorovej kachexie zahfiia objektivne komponen-
ty (neadekvatny energeticky prisun, strata hmotnosti, inak-
tivita, deplécia svalovej hmoty, alterdcia metabolizmu s in-
dukciou katabolizmu) a subjektivne komponenty (anorexia,
syndrém rychlej sytosti, zmeny chuti, chronickd nauzea,
slabost, mentalna tnava). Ak je protinddorova liecba efek-
tivna, syndréom nadorovej kachexie sa zmiernuje. Naopak,
vyrazny je vtedy, ak protinddorova liecba nefunguje.

Nové ESMO guidelines st vytvorené pre onkoldgov, aby
im umoznili rychlo sa zorientovat v diagnostike a liecbe
nadorovej kachexie. Kachexia je stucasne definovana ako
suhrn patofyziologickych mechanizmov veducich k mal-
nutricii v pritomnosti zakladného ochorenia, ktoré spdso-
buje alteraciu metabolizmu. Klinické Studie, ktoré hodnotili
vplyv réznych terapeutickych postupov, nemali konzisten-
tné inklizne kritéria, preto st tazko hodnotitelné.

ESMO odporicania:

Zhodnotenie nutri¢ného rizika
- Ak pacient dostava protinadorovu liecbu alebo jeho oca-
kavana dizka Zivota je viac ako niekolko mesiacov, odpo-
ruca sa pravidelne vykonavat nutri¢ny skrining a nutric-
nu podporu: enteralnu aj parenteralnu.(1)
- Ak je u pacienta o¢akavana di7ka Zivota menej ako nie-
kolko mesiacov, je relevantné znizovat invazivnost pri
nutri¢nej intervencii a ststredit sa na nutricné poraden-
stvo a pouzivanie oralnych nutri¢nych suplementov.(1)
- Ak je ocakavana dizka Zivota pacientov menej ako nie-
kolko tyzdnov, je indikovana liecba zamerana na komfort
pacienta s ulavou symptémov, napriklad pri sméade alebo
distrese pri neprijimani jedla.(1)

Casto je zniZenie hmotnosti a deplécia tukovej a svalovej
hmoty prvym priznakom pokrocilej nadorovej choroby.
Metabolické zmeny v zmysle aktivacie katabolizmu a sys-
témového zapalu st pritomné zaroven s redukciou energe-
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Obrazok ¢. 1: Faktory podielajice sa na malnutricii u pacientov s nddorovym ochorenim
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Zdroj: Arends, ., Strasser, E, Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines.
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tického prijmu, zniZenim fyzickej aktivity (ktora je prave
vyznamnym anabolickym, antikatabolickym faktorom).
ZniZenie energetickych rezerv zvySuje toxicitu protina-
dorovej liecby vratane vyssieho rizika vzniku chirurgickej
komplikacie, zniZuje kvalitu Zivota a vedie k vy$Sej mor-
talite.(2) Na obrazku 1 su zhrnuté faktory podielajice sa
na malnutricii u onkologickych pacientov. Malnutricia je
definovana pritomnostou jedného fenotypového kritéria
a dvoch etiologickych kritérii podla Global Initiative for
Malnutrition (GLIM) z roku 2019.(3) Etiologické kritéria
st potrebné na rozliSenie hladovania (s protein Setriacim
metabolizmom) a kachexie alebo malnutricie asociovanej
s chorobou, ktora je charakterizovand akcelerovanym od-
btravanim proteinov a naslednou depléciou svalovej hmo-
ty na zaklade metabolickych zmien, a hlavne systémovou
zapalovou reakciou. V tabulke ¢. 1 st zhrnuté diagnostické
kritérid malnutricie, kachexie a sarkopénie.

Poranenie tkaniv pri nadorovej infiltracii indukuje zapalo-
v reakciu, na ktorej sa podielaju jednak samotné nadoro-
vé bunky, jednak bunky imunitného systému. Systémova
zapalova reakcia, ktorad vedie k naslednému rozvoju kata-
bolizmu, je asociovana so zlou prognézou.(1) Vyznamnym
prognostickym faktorom pri systémovej zapalovej reakcii je
jednoduché validované modifikované Glasgowské prognos-
tické skore (mGPS) zaloZené na kombinacii hladin C-reaktiv-

neho proteinu (CRP) a sérového albuminu. V tabulke ¢. 2 je
zhrnuty skérovaci systém mGPS.

Kachexia je v stcasnosti vnimand ako interakcia hostitel-
ského organizmu a nadoru, ktora vedie k alteracii meta-
bolizmu, aktivacii anorexigénnych nervovych drah v cen-
tradlnom nervovom systéme (CNS) s anorexiou, so zmenami
vo vnimani chutovych a ¢uchovych podnetov, so znizenim
autonomnej funkcie gastrointestinalneho traktu (GIT), kto-
ré vyustuju do slabosti a zniZenia fyzickej aktivity.(4) ZnizZe-
ny energeticky prijem vedie hlavne k zniZeniu hmotnosti,
metabolické zmeny participujui na deplécii svalovej hmoty.
Kachexia u pacientov s nddorovym ochorenim sa rozvija vo
fazach: zacina sa ako prekachexia s nendpadnym poklesom
telesnej hmotnosti a z fazy rozvinutej kachexie prechadza
do fazy refraktérnej kachexie s refraktérnym kataboliz-
mom. Kachexia a sarkopénia mézu byt pritomné aj u pa-
cientov s normalnou hmotnostou alebo obezitou.

Kachexia je definovana ako malnutricia asociovana s cho-
robou (na zaklade definicie malnutricie a pritomnosti sys-
témovej zapalovej reakcie podla GLIM).

Do onkologickej praxe je potrebné zaviest skriningové
metody na zistovanie rizika malnutricie. Pacientov v rizi-
ku malnutricie je potrebné zhodnotit z hladiska ohrozenia
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Tabulka ¢. 1: Diagnostické kritéria malnutricie, kachexie a sarkopénie

Definicia a krit

Definovana troma kritériami: pozitivny test na malnutriciu v kombinacii s jednym fenotypovym a jednym etiologickym

kritériom
Povinny skrining Riziko malnutricie je predikované validovanym skriningovym testom, napriklad NRS-2002,
malnutricie MUST, SNAQ, MST
Strata telesnej hmotnosti definovana takto:
Fenotypové Al: strata telesnej hmotnosti viac ako 5% za poslednych 6 mesiacov
kritéria A2: BMI < 20 kg/m?
Malnutricia A3: deplécia svalovej hmoty
Redukovany energeticky prijem (B1) a/alebo aktivacia katabolizmu (B2)
B1 — (hladovanie) redukcia prijmu stravy
Etiologické Bla: prijem stravy nizsi ako 50 % za posledny tyzden
kritéria B1b: akakolvek redukcia prijmu stravy za posledné dva tyzdne
Blc: chronicka malabsorbcia
B2: (syndrém kachexie): pritomnost akutnej alebo chronickej systémovej zapalovej reakcie
Malnutricia pri inych ochoreniach identifikovana skriningom a aspon jednym fenotypovym kritériom a pritomnostou
systémovej zapalovej reakcie(8, 11)
Kachexia  Skrining malnutricie Ako je opisané vyssie
Fenotypové kritéria Ako je opisané vyssie
Etiologické kritéria B2 s pritomnostou systémovej zapalovej reakcie, ako je opisané vyssie
Definovana dvoma kritériami: kombindciou znizenej svalovej sily s depléciou svalovej hmoty alebo so znizenim kvality
svalovej hmoty(17)
Sarkopénia  Fakultativny skrining
Kritérium A ZniZenie svalovej sily
Kritérium B Deplécia svalovej hmoty alebo zniZenie kvality svalovej hmoty

Zdroj: 1. Arends, J., Strasser, E, Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guide-
lines. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092 [accessed Aug 31 2021]. Upravené.

Tabulka ¢. 2: Modifikované Glasgowské prognostické skore

Modifikované Glasgowské prognostické skore ALBUMIN

0
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2

Zdroj: archiv autorky

rozvoja metabolickych zmien a (dalSieho) zniZovania ener-
getického prijmu.(2) Hodnotenie rizika malnutricie by malo
byt mandatérnym, a kedZe stéle nie je konsenzus o jednot-
nom hodnotiacom systéme, je potrebné vybrat si z dostup-
nych validovanych skérovacich systémov vymenovanych
v tabulke 1. U pacientov, u ktorych sa pri skriningovom
vySetreni zisti, Ze s v riziku malnutricie, by sa mali rea-
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V norme
Zvyseny V norme
Zvyseny ZniZeny

lizovat jednak diagnostické intervencie so zameranim na
podrobné zhodnotenie energetického prijmu so zameranim
na prijem proteinov a jeho zmien za posledny cas, zhod-
notenie svalovej hmoty, vykonnostného stavu (ECOG/WHO)
a zhodnotenie pritomnosti a stupna systémovej zapalovej
reakcie. Zhodnotenie a prehodnotenie nutricného rizika je
prehladne opisané na obrazku ¢. 2. V§znamnou sucastou
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Obrazok ¢. 2: Zhodnotenie nutri¢ného rizika a rizika metabolickej alteracie pri kachexii
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Zdroj: 1. Arends, J., Strasser, E, Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guide-
lines. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092 [accessed Aug 31 2021]. Upravené.

vySetrenia pacienta so zvySenym rizikom malnutricie je
zhodnotenie a hladanie pri¢in najmé gastrointestinalnych
symptoémov, ako si:

° nauzea,

* zmeny v chutovych a cuchovych podnetoch,

* mukozitida,

° obstipacia,

* dysfagia,

* chronicka bolest,

* bolest brucha,

* hnacka,

* slabost,

* dychavicnost,

* psychologicky distres.

ESMO odportcania:

Validovany a Standardizovany skrining rizika malnutricie
v pravidelnych intervaloch sa odportca u vsetkych pacien-
tov, ktori dostavaju protinadorovu liecbu, a u tych, ktorych
ofakavana dizka Zivota je viac ako niekolko mesiacov. Pa-
cienti, ktori maju distres spojeny s prijmom stravy, by mali

byt referovani nutricnému S$pecialistovi na poradenstvo
a poucenie o nadorovej kachexii. VZdy treba zvazit inter-
venciu paliativneho $pecialistu.(1)

Pacienti, ktori nie st v riziku malnutricie, by mali byt pra-

videlne reskrinovani:
- napriklad v trojmesacnych intervaloch,
- alebo pri restagingu zakladného nadorového ochorenia,
- alebo pri indikovani terapeutickych intervencii, ktoré
mozu sposobit malnutriciu (napriklad kombinovana che-
mo-/radioterapia, vysokodavkovana chemoterapia, vyso-
koemetogénna chemoterapia).

Vzdy je potrebné zvazit preventivnu nutricnt podporu.(1)

U pacientov, u ktorych sa pri skriningovom vy3etreni zis-
ti, Ze su v riziku malnutricie, by sa mali realizovat jednak
diagnostické intervencie so zameranim na podrobné zhod-
notenie energetického prijmu so zameranim na prijem pro-
teinov a jeho zmien za posledny cas, zhodnotenie svalovej
hmoty, vykonnostného stavu (ECOG/WHO) a zhodnotenie
pritomnosti a stupnia systémovej zapalovej reakcie.(1)
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Tabulka ¢. 3: Kritérid na zacatie nutricnej a metabolickej intervencie
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Prebiehajuca protinadorova liecba

Nepritomnost alebo minimélne znamky systémovej
zapalovej reakcie organizmu.

Nepritomny alebo pomaly ubytok hmotnosti

Stabilizovany alebo pomaly progredujuci klinicky stav

Nadejna intervencia

Pacient si je vedomy charakteru a prognoézy svojho
zakladného ochorenia, cielov, benefitov a rizik danej
intervencie

Silné Zelanie pacienta
Motivovany pacient, zvladne tazkosti spojené s liecbou

Motivovany a fyzicky schopny pacient
Vazna porucha prijmu stravy

Zdroj: archiv autorky

Rozhodnutie o terapeutickej intervencii pri kachexii

Ako bolo spomenuté uZ v ivode, prvym pristupom pri zva-
Zovani diagnostickych a terapeutickych intervencii pri mal-
nutricii je zhodnotenie olakavanej dizky Zivota. Prognos-
tikacia je presnejsia, ak zahrnieme pritomnost systémovej
zapalovej reakcie v organizme.(6) Otvorena a empaticka
komunikacia vysledkov prognostikacie pacientovi a jeho
blizkym je néaroc¢nou, ale nevyhnutnou stcastou medicin-
skej intervencie najma pri vybere multimodalneho pristupu
u pacientov s kachexiou. V tabulke ¢. 3 st zhrnuté kritéria
na zacatie nutri¢nej a metabolickej intervencie pri kachexii.

Komplexnd multimodalna liecba kachexie s dérazom na
nutriént podporu, rehabilitaciu s pripadnym zapojenim an-
tikatabolitickej a protizapalovej liecby, s psychosocialnou
podporou, s adjustovanim protinadorovej lie¢by u kachek-
tickych pacientov, so zachovanim otvorenosti pri komuni-
kacii liecebnych cielov je kIicom k dosiahnutiu individual-
neho benefitu pre pacienta.

ESMO odporicania:
- Kazdému pacientovi s kachexiou ma byt navrhnutd in-
tervencia s cielom bud zlepsit, alebo zmiernit vplyvy ka-
chexie.
- Liecba kachexie vyZaduje multimodalny pristup zame-
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Blizky koniec zivota

Perzistujice zndmky systémovej zapalovej reakcie v organizme bez
ohladu na (protizdpalovi) terapeutickt intervenciu

Rychly a vazny ubytok hmotnosti, ktory sa nezlepsi pri protinadorovej liecbe

Rychlo progredujice nadorové ochorenie bez moznosti terapeutického
ovplyvnenia

Nie je pritomna realisticka nadej, Zze by dana intervencia zlepsila
pacientovi jeho klinicky stav a prognézu

Pacient si nie je vedomy charakteru a prognoézy svojho zakladného
ochorenia, cielov, benefitov a rizik danej intervencie

Pacient je pripraveny na smrt

Pacient pocituje nutri¢nut intervenciu ako zataz a nie je motivovany pod-
stapit ju

Imobilizovany pacient bez motivacie byt fyzicky aktivny

Mierna porucha prijmu stravy

rany na ulavu symptémov pri poruchéach prijmu stravy,
kontrolu adekvatneho energetického prijmu, minimali-
zujliceho zmenu metabolizmu v prospech katabolizmu,
podporujiceho rehabilitaciu a zahfnajuceho psychoso-
cialnu podporu. Intervencie, ktoré zabranuju deterioracii
nutriénych rezerv a zmene metabolizmu v prospech ka-
tabolizmu a pomahaju zmiernovat symptomy kachexie,
st odporucané pocas protinadorovej liecby a u pacientov
s o¢akavanou dizkou Zivota viac ako 3 — 6 mesiacov.

- Ak je ofakavana dizka Zivota kratsia ako tri mesiace,
antikachekticka lie¢ba mé byt zamerand na zmiernovanie
stresujucich symptomov, ako je smdd, nauzea, vracanie,
psychosocialny distres a distres blizkych.

- V situdciach, ked je rozhodovanie narocné a nejed-
noznacné, je vhodné zacat intervenciu a prehodnotit jej
efekt v ase.(1)

Intervencie pri malnutricii:
* nutricné poradenstvo a oralne nutri¢né suplementy,
* sondova vyZiva,
* parenteralna vyziva.

- Intenzita nutri¢nej intervencie zavisi od o¢akavanej diz-
ky Zivota pacienta a od toho, ¢i dostava protinadorovi
liecbu.
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- VZdy sa treba snazit o zachovanie prirodzenej peroral-
nej moznosti pre nutricni podporu. Sondova vyziva by
mala byt indikovana vtedy, ak je pritomna dysfagia alebo
je zachovana funkénost tenkého creva. Parenteralnu vy-
Zivu zvazujeme, ak pacient nemd dostatocny/netoleruje
peroralny prijem a sondovu stravu.

- Nutri¢né intervencie by mali naplnit energetické potre-
by pacientov a byt v stcinnosti s rehabilitaciou. Pacienti
by mali prijat aspon 25 — 30 kcal/kg/denl a 1,2 g/kg/den
proteinov. U pacientov s kachexiou by polovicu kalorické-
ho neproteinového prijmu mali tvorit tuky.

- Prvou volbou nutri¢nej podpory by malo byt nutri¢né
poradenstvo so zameranim sa na prijem proteinov, liecba
symptémov suvisiacich s prijmom stravy a ponuknutie
oralnych nutri¢nych suplementov. Nutri¢né poradenstvo
by mal robit Specialista — nutricny terapeut. Pacientom,
ktori dostavaju chemoterapiu, radioterapiu alebo chemo-
radioterapiu, by mali byt ponuknuté nutricné suplementy
obohatené o omega-3-nenasytené mastné kyseliny.

- U pacientov s nadormi hlavy a krku alebo hornej casti
gastrointestindlneho traktu, hlavne u tych, ktori dostavaja
protinadorovu liecbu, sa indikuje podavanie sondovej vyZi-
vy. Cielom je udrzat telesnt hmotnost alebo zmiernit hmot-
nostny ubytok v situdcii, ked predpokladdme neadekvatny
energeticky prijem na viac ako niekolko dni. Pri nutnosti
sondovej vyzivy, najma ak je nevyhnutné podavat ju dlhsie
ako 4 tyzdne, je vhodnejsie pouzit PEG ako NGS.

- Domacu parenteralnu vyzivu by mali vyuZit pacienti,
ktorjch dizku prezivania ovplyviiuje viac malnutricia ako
ich z&kladné onkologické ochorenie. Indikatory benefi-
tu parenteralnej vyzZivy si: stav vykonnosti pod 2 podla
ECOG/WHO, nizka uroven systémovej zapalovej reakcie
(GPS < 2) a absencia metastatickej choroby.(1)

Rehabilitacia a vytrvalostny tréning podporujiici anabo-
lizmus

Mierna rehabilitacia pod vedenim odbornika je u pacientov
s nadorovou kachexiou bezpec¢na a odporuca sa na udrza-
nie a zlepSenie svalovej sily a svalovej hmoty s izotonicky-
mi cviceniami a miernym aerébnym tréningom 2- az 3-krat
tyZdenne.(1)

Farmakologicka antikachekticka liecba
¢ Kortikosteroidy mézu zvysit chut do jedla na kratky cas
—na 2 az 3 tyZdne.
* Progestiny zvysia chut do jedla a hmotnost, ale nie
svalovi hmotu. PrekaZkou pouZitia je hlavne klinicky vy-
znamny tromboembolicky potencial.

* Nie st dokazy o benefite kanabinoidov, androgénov,
nesteroidnych antiflogistik, metoclopramidu a domperi-
donu a tieZ neexistuju data podporujice kombinacie uve-
denych liekov u pacientov s kachexiou.

* Oproti tomu existuju dokazy opodstatnujlice pouzit
olanzapin na zlepSenie chuti do jedla a lie¢bu nauzey.(1)

Komunikacia s pacientom a blizkymi

Pri véasnych priznakoch nadorovej kachexie by sa mala
zvazit psychologicka intervencia. Cielom je pomoct pa-
cientom a ich rodinadm zvladnut distres pri chudnuti. (III, B)
Edukacia pacientov o mechanizme vzniku nadorovej
kachexie vedie k ostrazitosti pri vcasnych priznakoch
a k vcasnej intervencii.(1)

Multimodalita intervencie

U pacientov s nadorovou kachexiou sa vzdy odporaca mul-
timodalna intervencia so zameranim sa na nutri¢na a psy-
chologicktl podporu a na rehabilitaciu. PouZite protizapa-
lovych liekov na zniZenie systémovej zapalovej odpovede
ma mensiu déleZitost dékazov, ale odporuca sa ich indivi-
duélne zvazit.(1)

Zaver

Vydanie novych odportcanych postupov pri malnutricii
a kachexii u onkologickych pacientov zohladiiuje rozmani-
tost priznakov, ktoré vznikaji pri kombinacii symptémov
spojenych s nadorovym ochorenim a jeho liecbou a alte-
raciou metabolizmu pri rozvinutom nadorovom ochoreni.
Je dolezité patofyziologicky pochopit devasta¢né dosledky
aktivacie katabolizmu pri rozvinutom nadorovom ochoreni
a mieru tejto metabolickej alteracie, ktord participuje na
Klinickej situdcii individualneho pacienta.

Z pohladu onkoléga, ktory sa venuje najma pacientom s po-
krocilym nadorovym ochorenim, a paliativneho $pecialistu
by som chcela zd6raznit niektoré aspekty, ktoré v tychto od-
porucaniach vnimam ako délezité pre klinick prax:
- Odportcané intervencie zohladnuju subjektivne vnima-
nie problému zo strany pacienta. Naozaj sa méZeme inak
spravat pri motivovanom pacientovi a inak pri pacientovi,
ktory vidi dant situaciu bilancne negativne (a nie vidy
nepravdivo).
- Prave tento pristup vyzaduje komunikaéni zrucnost
zo strany lekara. Komunikaciu nielen v zmysle podava-
nia informacie, ale aj v zmysle percepcie pacientovych
preferencii a jeho vnimania danej situacie. Komunikacia
lekara je relevantnou medicinskou intervenciou, ktora
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je nenahraditelna. Psycholog, spiritualny a socialny pra-
covnik moézu intervenovat tam, kde pacienta necha pri
komunikacii prognozy a liecebnych cieloch lekar, ktory
vie pacientovi a jeho blizkym vysvetlit moznosti a hranice
moznosti danej medicinskej intervencie.
- Pre zachovanie vyhovujiceho nutricného stavu, a tym
aj zvladnutie operacie, chemoterapie alebo radioterapie ¢i
kurativnej alebo paliativnej liecby, je nevyhnutny kvalitny
manazZment symptémov, ktoré sa podielaji na deteriora-
cii nutriéného stavu. Minuciézne zvladnutie symptomov
si vyZaduje multidisciplinarny pristup, kde je intervencia
paliatoléga na viacerych trovniach:

* prognostikacia,

¢ indikacia intervencii veducich k zlepSeniu symptémov

(GI stenty, paliativne operacie, indikacia domacej paren-

teralnej vyzivy u pacientov s pokrocilyjm nadorovym

ochorenim a podobne),

* komunikacia prognostikacie — hlavne vtedy, ak je ne-

priazniva.
- Medikamentézne pristupy na zlepsenie, respektive od-
dialenie refraktérneho katabolizmu vac¢Sinou nemaju do-
kazy na rutinné pouZivanie v klinickej praxi. Do pozor-
nosti by som vSak dala olanzapin, ktory méze mat pri
malnutricii priaznivy efekt. Jeho antiemeticky efekt bol
dokazany pri chemoterapii indukovanom zvracani.(7, 8)
Doterajsie Studie podporuju jeho pouZitie aj v paliativnej
medicine, podporny méze byt aj jeho vplyv na CNS.(9)
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Skratky

CNS: centralnom nervovom systéme (CNS), CRP: C-reaktivny protein,

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, GIT: gastrointestinalny trakt,

GLIM: Global Initiative for Malnutrition (GLIM), mGPS: modifikované Glasgowské
prognostické skoére, MST: Malnutrition Screening Tool, MUST: Malnutrition
Universal Screening Tool, NGS: nazogastricka sonda, NRS-2002: Nutrition Risk
Screening 2002, PEG: perkutanna endoskopicka gastrostomia, SARC-F: Strength,
Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls, SNAQ: Short

Nutritional Assessment Questionnaire, WHO: World Health Organisation



