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Abstrakt
Pribli�ne polovica pacientov s pokro ilým nádorovým ocho-
rením má príznaky nádorovej kachexie.(1) Tento syndróm 
v�ak zostáva u onkologických pacientov podhodnotený 
a asto opomínaný jednak v diagnostike a jednak v lie eb-
ných intervenciách. Panel ESMO expertov vydal v tomto 
roku odporú ania na mana�ment malnutrície a nádorovej 
kachexie onkologických pacientov. lánok je súhrnom od-
porú aní s rôznou dôle�itos ou dôkazov, odporú ania bez 
vyzna enej dôle�itosti dôkazov sú konsenzom odborníkov. 
Preh benie poznatkov o patofyziologických mechanizmoch 
kachexie a komplexnosti problému, ktorý mô�e ma  rovna-
ký klinický obraz (v texte a vo vyjadreniach odborníkov sa 
pou�íva výraz �fenotyp�), vedie k rozli ným diagnostickým 
a terapeutickým prístupom odli�ným hlavne v závislosti od 
prognózy nádorového ochorenia. 

K ú ové slová: malnutrícia, kachexia, prognóza, nutri ná 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 
justi ed 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 

Syndróm nádorovej kachexie zah a objektívne komponen-
ty (neadekvátny energetický prísun, strata hmotnosti, inak-
tivita, deplécia svalovej hmoty, alterácia metabolizmu s in-
dukciou katabolizmu) a subjektívne komponenty (anorexia, 
syndróm rýchlej sýtosti, zmeny chuti, chronická nauzea, 
slabos , mentálna únava). Ak je protinádorová lie ba efek-
tívna, syndróm nádorovej kachexie sa zmier uje. Naopak, 
výrazný je vtedy, ak protinádorová lie ba nefunguje. 

Nové ESMO guidelines sú vytvorené pre onkológov, aby 
im umo�nili rýchlo sa zorientova  v diagnostike a lie be 
nádorovej kachexie. Kachexia je sú asne de novaná ako 
súhrn patofyziologických mechanizmov vedúcich k mal-
nutrícii v prítomnosti základného ochorenia, ktoré spôso-
buje alteráciu metabolizmu. Klinické �túdie, ktoré hodnotili 
vplyv rôznych terapeutických postupov, nemali konzisten-
tné inklúzne kritériá, preto sú a�ko hodnotite né. 

ESMO odporú ania: 
Zhodnotenie nutri ného rizika

- Ak pacient dostáva protinádorovú lie bu alebo jeho o a-
kávaná d �ka �ivota je viac ako nieko ko mesiacov, odpo-
rú a sa pravidelne vykonáva  nutri ný skríning a nutri -
nú podporu: enterálnu aj parenterálnu.(1)
- Ak je u pacienta o akávaná d �ka �ivota menej ako nie-
ko ko mesiacov, je relevantné zni�ova  invazívnos  pri 
nutri nej intervencii a sústredi  sa na nutri né poraden-
stvo a pou�ívanie orálnych nutri ných suplementov.(1)
- Ak je o akávaná d �ka �ivota pacientov menej ako nie-
ko ko tý�d ov, je indikovaná lie ba zameraná na komfort 
pacienta s ú avou symptómov, napríklad pri smäde alebo 
distrese pri neprijímaní jedla.(1)

asto je zní�enie hmotnosti a deplécia tukovej a svalovej 
hmoty prvým príznakom pokro ilej nádorovej choroby. 
Metabolické zmeny v zmysle aktivácie katabolizmu a sys-
témového zápalu sú prítomné zárove  s redukciou energe-
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tického príjmu, zní�ením fyzickej aktivity (ktorá je práve 
významným anabolickým, antikatabolickým faktorom). 
Zní�enie energetických rezerv zvy�uje toxicitu protiná-
dorovej lie by vrátane vy��ieho rizika vzniku chirurgickej 
komplikácie, zni�uje kvalitu �ivota a vedie k vy��ej mor-
talite.(2) Na obrázku 1 sú zhrnuté faktory podie ajúce sa 
na malnutrícii u onkologických pacientov. Malnutrícia je 
de novaná prítomnos ou jedného fenotypového kritéria 
a dvoch etiologických kritérií pod a Global Initiative for 
Malnutrition (GLIM) z roku 2019.(3) Etiologické kritériá 
sú potrebné na rozlí�enie hladovania (s proteín �etriacim 
metabolizmom) a kachexie alebo malnutrície asociovanej 
s chorobou, ktorá je charakterizovaná akcelerovaným od-
búravaním proteínov a následnou depléciou svalovej hmo-
ty na základe metabolických zmien, a hlavne systémovou 
zápalovou reakciou. V tabu ke . 1 sú zhrnuté diagnostické 
kritériá malnutrície, kachexie a sarkopénie. 

Poranenie tkanív pri nádorovej in ltrácii indukuje zápalo-
vú reakciu, na ktorej sa podie ajú jednak samotné nádoro-
vé bunky, jednak bunky imunitného systému. Systémová 
zápalová reakcia, ktorá vedie k následnému rozvoju kata-
bolizmu, je asociovaná so zlou prognózou.(1) Významným 
prognostickým faktorom pri systémovej zápalovej reakcii je 
jednoduché validované modi kované Glasgowské prognos-
tické skóre (mGPS) zalo�ené na kombinácii hladín C-reaktív-

neho proteínu (CRP) a sérového albumínu. V tabu ke . 2 je 
zhrnutý skórovací systém mGPS. 

Kachexia je v sú asnosti vnímaná ako interakcia hostite -
ského organizmu a nádoru, ktorá vedie k alterácii meta-
bolizmu, aktivácii anorexigénnych nervových dráh v cen-
trálnom nervovom systéme (CNS) s anorexiou, so zmenami 
vo vnímaní chu ových a uchových podnetov, so zní�ením 
autonómnej funkcie gastrointestinálneho traktu (GIT), kto-
ré vyús ujú do slabosti a zní�enia fyzickej aktivity.(4) Zní�e-
ný energetický príjem vedie hlavne k zní�eniu hmotnosti, 
metabolické zmeny participujú na deplécii svalovej hmoty. 
Kachexia u pacientov s nádorovým ochorením sa rozvíja vo 
fázach: za ína sa ako prekachexia s nenápadným poklesom 
telesnej hmotnosti a z fázy rozvinutej kachexie prechádza 
do fázy refraktérnej kachexie s refraktérnym kataboliz-
mom. Kachexia a sarkopénia mô�u by  prítomné aj u pa-
cientov s normálnou hmotnos ou alebo obezitou. 

Kachexia je de novaná ako malnutrícia asociovaná s cho-
robou (na základe de nície malnutrície a prítomnosti sys-
témovej zápalovej reakcie pod a GLIM).

Do onkologickej praxe je potrebné zavies  skríningové 
metódy na zis ovanie rizika malnutrície. Pacientov v rizi-
ku malnutrície je potrebné zhodnoti  z h adiska ohrozenia 

Obrázok . 1: Faktory podie ajúce sa na malnutrícii u pacientov s nádorovým ochorením

1

Faktory vz ahujúce sa na pacienta, lokálne vplyvy nádoru a lie ba

príznaky vplyvu na vý�ivu fyzická pasivita
ved aj�ie ú inky pri lie be 

rakoviny
psychosociálna situácia, vek

hmotnosti pri rakovine

zmeny v chuti do jedla, 
chu  a uch

zmeny v GI motilite
zní�ená svalová funkcionalita 

a hmotnos
zní�ená tuková hmotnos

systémový zápal, endokrinná dysfunkcia a zmenený metabolizmus

faktory súvisiace s nádorom spôsobeným patofyziológiou kachexie

Zdroj: Arends, J., Strasser, F., Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. 
https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092 [accessed Aug 31 2021]. Upravené. 
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rozvoja metabolických zmien a ( al�ieho) zni�ovania ener-
getického príjmu.(2) Hodnotenie rizika malnutrície by malo 
by  mandatórnym, a ke �e stále nie je konsenzus o jednot-
nom hodnotiacom systéme, je potrebné vybra  si z dostup-
ných validovaných skórovacích systémov vymenovaných 
v tabu ke 1. U pacientov, u ktorých sa pri skríningovom 
vy�etrení zistí, �e sú v riziku malnutrície, by sa mali rea-

lizova  jednak diagnostické intervencie so zameraním na 
podrobné zhodnotenie energetického príjmu so zameraním 
na príjem proteínov a jeho zmien za posledný as, zhod-
notenie svalovej hmoty, výkonnostného stavu (ECOG/WHO) 
a zhodnotenie prítomnosti a stup a systémovej zápalovej 
reakcie. Zhodnotenie a prehodnotenie nutri ného rizika je 
preh adne opísané na obrázku . 2. Významnou sú as ou 

Tabu ka . 1: Diagnostické kritériá malnutrície, kachexie a sarkopénie

Zdroj:  1. Arends, J., Strasser, F., 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. 

Zdroj: archív autorky

Termín De nícia a kritériá

Malnutrícia 

De novaná troma kritériami: pozitívny test na malnutríciu v kombinácii s jedným fenotypovým a jedným etiologickým 
kritériom 

Povinný skríning
malnutrície 

Riziko malnutrície je predikované validovaným skríningovým testom, napríklad NRS-2002, 
MUST, SNAQ, MST

Fenotypové
kritériá

Strata telesnej hmotnosti de novaná takto: 
A1: strata telesnej hmotnosti viac ako 5 % za posledných 6 mesiacov 
A2: BMI < 20 kg/m3

A3: deplécia svalovej hmoty

Etiologické
kritériá

Redukovaný energetický príjem (B1) a/alebo aktivácia katabolizmu (B2)

B1 � (hladovanie) redukcia príjmu stravy
B1a: príjem stravy ni��í ako 50 % za posledný tý�de
B1b: akáko vek redukcia príjmu stravy za posledné dva tý�dne
B1c: chronická malabsorbcia

B2: (syndróm kachexie): prítomnos  akútnej alebo chronickej systémovej zápalovej reakcie

Kachexia 

Malnutrícia pri iných ochoreniach identi kovaná skríningom a aspo  jedným fenotypovým kritériom a prítomnos ou 
systémovej zápalovej reakcie(8, 11)

Skríning malnutrície Ako je opísané vy��ie

Fenotypové kritériá Ako je opísané vy��ie

Etiologické kritériá B2 s prítomnos ou systémovej zápalovej reakcie, ako je opísané vy��ie

Sarkopénia

De novaná dvoma kritériami: kombináciou zní�enej svalovej sily s depléciou svalovej hmoty alebo so zní�ením kvality 
svalovej hmoty(17)

Fakultatívny skríning

Kritérium A Zní�enie svalovej sily 

Kritérium B Deplécia svalovej hmoty alebo zní�enie kvality svalovej hmoty

Tabu ka . 2: Modi kované Glasgowské prognostické skóre

Modi kované Glasgowské prognostické skóre CRP ALBUMÍN

0 V norme 

1 Zvý�ený V norme

2 Zvý�ený Zní�ený
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vy�etrenia pacienta so zvý�eným rizikom malnutrície je 
zhodnotenie a h adanie prí in najmä gastrointestinálnych 
symptómov, ako sú: 

� nauzea,
� zmeny v chu ových a uchových podnetoch,
� mukozitída, 
� obstipácia, 
� dysfágia,
� chronická boles , 
� boles  brucha, 
� hna ka, 
� slabos , 
� dýchavi nos , 
� psychologický distres. 

ESMO odporú ania:
Validovaný a �tandardizovaný skríning rizika malnutrície 
v pravidelných intervaloch sa odporú a u v�etkých pacien-
tov, ktorí dostávajú protinádorovú lie bu, a u tých, ktorých 
o akávaná d �ka �ivota je viac ako nieko ko mesiacov. Pa-
cienti, ktorí majú distres spojený s príjmom stravy, by mali 

by  referovaní nutri nému �pecialistovi na poradenstvo 
a pou enie o nádorovej kachexii. V�dy treba zvá�i  inter-
venciu paliatívneho �pecialistu.(1)

Pacienti, ktorí nie sú v riziku malnutrície, by mali by  pra-
videlne reskrínovaní: 

- napríklad v trojmesa ných intervaloch, 
- alebo pri restagingu základného nádorového ochorenia, 
- alebo pri indikovaní terapeutických intervencií, ktoré 
mô�u spôsobi  malnutríciu (napríklad kombinovaná che-
mo-/rádioterapia, vysokodávkovaná chemoterapia, vyso-
koemetogénna chemoterapia). 

V�dy je potrebné zvá�i  preventívnu nutri nú podporu.(1)

U pacientov, u ktorých sa pri skríningovom vy�etrení zis-
tí, �e sú v riziku malnutrície, by sa mali realizova  jednak 
diagnostické intervencie so zameraním na podrobné zhod-
notenie energetického príjmu so zameraním na príjem pro-
teínov a jeho zmien za posledný as, zhodnotenie svalovej 
hmoty, výkonnostného stavu (ECOG/WHO) a zhodnotenie 
prítomnosti a stup a systémovej zápalovej reakcie.(1)

Obrázok . 2: Zhodnotenie nutri ného rizika a rizika metabolickej alterácie pri kachexii 

1

O akáva sa, �e bude pacient �i  
aspo  nieko ko (3 � 6) mesiacov?

Vykonajte pravidelný skríning nutri ného 
rizika (MUST, NRS-2002, MNA-sf, SNAQ, 

MST alebo obsiahlej�í PG-SGA)

Vý�ivové poradenstvo, vzdelávanie 
o kachexii, lie enie symptómov, ponúknite

psychologickú a paliatívnu podporu

kr
( 2,

MST alebo obsiahlej

Vykonajte pravidelný sk
rizika (MUST, NRS-200

áno nie

Za�íva pacient a/alebo rodinní príslu�níci 
problémy týkajúce sa stravovania?

áno nie

Prehodno te v tý�denných intervaloch

Je pacient plánovaný na protirakovinovú 
lie bu s vysokým rizikom podvý�ivy?Je pacient v nutri nom riziku?

Urobte rozsiahly posudok:
- nutri ný stav, stav metabolizmu, funk ný stav,

príznaky vplyvu na vý�ivu, GI problémy,
znepokojujúce príznaky: boles , dyspnoe at ., 

pychologické a sociálne a�kosti, lieky, stav nádoru

nie

Zvá�te preventívne/profylaktické 
opatrenia podporný prístup

Znovu skontrolujte najmenej 
ka�dé 3 mesiace

Za nite zásah na mieru: individualizovaná nutri ná intervencia profesionálnym tímom s nutri nou �pecifikáciou, 
zmiernenie/lie ba príznakov vplyvu na vý�ivu, psychologická/sociálna podpora (pod doh adom), telesné cvi enia 

(sila, vytrvalos ), zvá�te protirakovinovú lie bu

áno nie

áno nie

Zdroj: 1. Arends, J., Strasser, F., 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. 
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Rozhodnutie o terapeutickej intervencii pri kachexii
Ako bolo spomenuté u� v úvode, prvým prístupom pri zva-
�ovaní diagnostických a terapeutických intervencií pri mal-
nutrícii je zhodnotenie o akávanej d �ky �ivota. Prognos-
tikácia je presnej�ia, ak zahrnieme prítomnos  systémovej 
zápalovej reakcie v organizme.(6) Otvorená a empatická 
komunikácia výsledkov prognostikácie pacientovi a jeho 
blízkym je náro nou, ale nevyhnutnou sú as ou medicín-
skej intervencie najmä pri výbere multimodálneho prístupu 
u pacientov s kachexiou. V tabu ke . 3 sú zhrnuté kritériá 
na za atie nutri nej a metabolickej intervencie pri kachexii.

Komplexná multimodálna lie ba kachexie s dôrazom na 
nutri nú podporu, rehabilitáciu s prípadným zapojením an-
tikatabolitickej a protizápalovej lie by, s psychosociálnou 
podporou, s adjustovaním protinádorovej lie by u kachek-
tických pacientov, so zachovaním otvorenosti pri komuni-
kácii lie ebných cie ov je k ú om k dosiahnutiu individuál-
neho bene tu pre pacienta. 

ESMO odporú ania:
- Ka�dému pacientovi s kachexiou má by  navrhnutá in-
tervencia s cie om bu  zlep�i , alebo zmierni  vplyvy ka-
chexie. 
- Lie ba kachexie vy�aduje multimodálny prístup zame-

raný na ú avu symptómov pri poruchách príjmu stravy, 
kontrolu adekvátneho energetického príjmu, minimali-
zujúceho zmenu metabolizmu v prospech katabolizmu, 
podporujúceho rehabilitáciu a zah ajúceho psychoso-
ciálnu podporu. Intervencie, ktoré zabra ujú deteriorácii 
nutri ných rezerv a zmene metabolizmu v prospech ka-
tabolizmu a pomáhajú zmier ova  symptómy kachexie, 
sú odporú ané po as protinádorovej lie by a u pacientov 
s o akávanou d �kou �ivota viac ako 3 � 6 mesiacov. 
- Ak je o akávaná d �ka �ivota krat�ia ako tri mesiace, 
antikachektická lie ba má by  zameraná na zmier ovanie 
stresujúcich symptómov, ako je smäd, nauzea, vracanie, 
psychosociálny distres a distres blízkych. 
- V situáciách, ke  je rozhodovanie náro né a nejed-
nozna né, je vhodné za a  intervenciu a prehodnoti  jej 
efekt v ase.(1)

Intervencie pri malnutrícii: 
� nutri né poradenstvo a orálne nutri né suplementy,
� sondová vý�iva,
� parenterálna vý�iva. 

- Intenzita nutri nej intervencie závisí od o akávanej d �-
ky �ivota pacienta a od toho, i dostáva protinádorovú 
lie bu. 

Zdroj: archív autorky

Tabu ka . 3: Kritériá na za atie nutri nej a metabolickej intervencie 

Mo�ný bene t Sporný bene t

Prebiehajúca protinádorová lie ba Blízky koniec �ivota 

Neprítomnos  alebo minimálne známky systémovej 
zápalovej reakcie organizmu. 

Perzistujúce známky systémovej zápalovej reakcie v organizme bez 
oh adu na (protizápalovú) terapeutickú intervenciu

Neprítomný alebo pomalý úbytok hmotnosti Rýchly a vá�ny úbytok hmotnosti, ktorý sa nezlep�í pri protinádorovej lie be 

Stabilizovaný alebo pomaly progredujúci klinický stav 
Rýchlo progredujúce nádorové ochorenie bez mo�ností terapeutického 
ovplyvnenia 

Nádejná intervencia 
Nie je prítomná realistická nádej, �e by daná intervencia zlep�ila 
pacientovi jeho klinický stav a prognózu

Pacient si je vedomý charakteru a prognózy svojho 
základného ochorenia, cie ov, bene tov a rizík danej 
intervencie 

Pacient si nie je vedomý charakteru a prognózy svojho základného 
ochorenia, cie ov, bene tov a rizík danej intervencie

Silné �elanie pacienta Pacient je pripravený na smr

Motivovaný pacient, zvládne a�kosti spojené s lie bou
Pacient poci uje nutri nú intervenciu ako zá a� a nie je motivovaný pod-
stúpi  ju 

Motivovaný a fyzicky schopný pacient Imobilizovaný pacient bez motivácie by  fyzicky aktívny 

Vá�na porucha príjmu stravy Mierna porucha príjmu stravy

PREH ADOVÝ LÁNOK
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- V�dy sa treba sna�i  o zachovanie prirodzenej perorál-
nej mo�nosti pre nutri nú podporu. Sondová vý�iva by 
mala by  indikovaná vtedy, ak je prítomná dysfágia alebo 
je zachovaná funk nos  tenkého reva. Parenterálnu vý-
�ivu zva�ujeme, ak pacient nemá dostato ný/netoleruje 
perorálny príjem a sondovú stravu. 
- Nutri né intervencie by mali naplni  energetické potre-
by pacientov a by  v sú innosti s rehabilitáciou. Pacienti 
by mali prija  aspo  25 � 30 kcal/kg/de  a 1,2 g/kg/de  
proteínov. U pacientov s kachexiou by polovicu kalorické-
ho neproteínového príjmu mali tvori  tuky.
- Prvou vo bou nutri nej podpory by malo by  nutri né 
poradenstvo so zameraním sa na príjem proteínov, lie ba 
symptómov súvisiacich s príjmom stravy a ponúknutie 
orálnych nutri ných suplementov. Nutri né poradenstvo 
by mal robi  �pecialista � nutri ný terapeut. Pacientom, 
ktorí dostávajú chemoterapiu, rádioterapiu alebo chemo-
rádioterapiu, by mali by  ponúknuté nutri né suplementy 
obohatené o omega-3-nenasýtené mastné kyseliny.
- U pacientov s nádormi hlavy a krku alebo hornej asti 
gastrointestinálneho traktu, hlavne u tých, ktorí dostávajú 
protinádorovú lie bu, sa indikuje podávanie sondovej vý�i-
vy. Cie om je udr�a  telesnú hmotnos  alebo zmierni  hmot-
nostný úbytok v situácii, ke  predpokladáme neadekvátny 
energetický príjem na viac ako nieko ko dní. Pri nutnosti 
sondovej vý�ivy, najmä ak je nevyhnutné podáva  ju dlh�ie 
ako 4 tý�dne, je vhodnej�ie pou�i  PEG ako NGS.
- Domácu parenterálnu vý�ivu by mali vyu�i  pacienti, 
ktorých d �ku pre�ívania ovplyv uje viac malnutrícia ako 
ich základné onkologické ochorenie. Indikátory bene -
tu parenterálnej vý�ivy sú: stav výkonnosti pod 2 pod a 
ECOG/WHO, nízka úrove  systémovej zápalovej reakcie 
(GPS < 2) a absencia metastatickej choroby.(1) 

Rehabilitácia a vytrvalostný tréning podporujúci anabo-
lizmus
Mierna rehabilitácia pod vedením odborníka je u pacientov 
s nádorovou kachexiou bezpe ná a odporú a sa na udr�a-
nie a zlep�enie svalovej sily a svalovej hmoty s izotonický-
mi cvi eniami a miernym aeróbnym tréningom 2- a� 3-krát 
tý�denne.(1)

Farmakologická antikachektická lie ba
� Kortikosteroidy mô�u zvý�i  chu  do jedla na krátky as 
� na 2 a� 3 tý�dne.
� Progestíny zvý�ia chu  do jedla a hmotnos , ale nie 
svalovú hmotu. Preká�kou pou�itia je hlavne klinicky vý-
znamný tromboembolický potenciál.

� Nie sú dôkazy o bene te kanabinoidov, androgénov, 
nesteroidných anti ogistík, metoclopramidu a domperi-
donu a tie� neexistujú dáta podporujúce kombinácie uve-
dených liekov u pacientov s kachexiou. 
� Oproti tomu existujú dôkazy opodstat ujúce pou�i  
olanzapín na zlep�enie chuti do jedla a lie bu nauzey.(1)

Komunikácia s pacientom a blízkymi
Pri v asných príznakoch nádorovej kachexie by sa mala 
zvá�i  psychologická intervencia. Cie om je pomôc  pa-
cientom a ich rodinám zvládnu  distres pri chudnutí. (III, B)
Edukácia pacientov o mechanizme vzniku nádorovej 
kachexie vedie k ostra�itosti pri v asných príznakoch 
a k v asnej intervencii.(1)

Multimodalita intervencie
U pacientov s nádorovou kachexiou sa v�dy odporú a mul-
timodálna intervencia so zameraním sa na nutri nú a psy-
chologickú podporu a na rehabilitáciu. Pou�ite protizápa-
lových liekov na zní�enie systémovej zápalovej odpovede 
má men�iu dôle�itos  dôkazov, ale odporú a sa ich indivi-
duálne zvá�i .(1)

Záver
Vydanie nových odporú aných postupov pri malnutrícii 
a kachexii u onkologických pacientov zoh ad uje rozmani-
tos  príznakov, ktoré vznikajú pri kombinácii symptómov 
spojených s nádorovým ochorením a jeho lie bou a alte-
ráciou metabolizmu pri rozvinutom nádorovom ochorení. 
Je dôle�ité patofyziologicky pochopi  devasta né dôsledky 
aktivácie katabolizmu pri rozvinutom nádorovom ochorení 
a mieru tejto metabolickej alterácie, ktorá participuje na 
klinickej situácii individuálneho pacienta. 

Z poh adu onkológa, ktorý sa venuje najmä pacientom s po-
kro ilým nádorovým ochorením, a paliatívneho �pecialistu 
by som chcela zdôrazni  niektoré aspekty, ktoré v týchto od-
porú aniach vnímam ako dôle�ité pre klinickú prax: 

- Odporú ané intervencie zoh ad ujú subjektívne vníma-
nie problému zo strany pacienta. Naozaj sa mô�eme inak 
správa  pri motivovanom pacientovi a inak pri pacientovi, 
ktorý vidí danú situáciu bilan ne negatívne (a nie v�dy 
nepravdivo). 
- Práve tento prístup vy�aduje komunika nú zru nos  
zo strany lekára. Komunikáciu nielen v zmysle podáva-
nia informácie, ale aj v zmysle percepcie pacientových 
preferencií a jeho vnímania danej situácie. Komunikácia 
lekára je relevantnou medicínskou intervenciou, ktorá 
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je nenahradite ná. Psychológ, spirituálny a sociálny pra-
covník mô�u intervenova  tam, kde pacienta nechá pri 
komunikácii prognózy a lie ebných cie och lekár, ktorý 
vie pacientovi a jeho blízkym vysvetli  mo�nosti a hranice 
mo�ností danej medicínskej intervencie. 
- Pre zachovanie vyhovujúceho nutri ného stavu, a tým 
aj zvládnutie operácie, chemoterapie alebo rádioterapie i 
kuratívnej alebo paliatívnej lie by, je nevyhnutný kvalitný 
mana�ment symptómov, ktoré sa podie ajú na deteriorá-
cii nutri ného stavu. Minuciózne zvládnutie symptómov 
si vy�aduje multidisciplinárny prístup, kde je intervencia 
paliatológa na viacerých úrovniach: 

� prognostikácia,
� indikácia intervencií vedúcich k zlep�eniu symptómov 
(GI stenty, paliatívne operácie, indikácia domácej paren-
terálnej vý�ivy u pacientov s pokro ilým nádorovým 
ochorením a podobne),
� komunikácia prognostikácie � hlavne vtedy, ak je ne-
priaznivá.

- Medikamentózne prístupy na zlep�enie, respektíve od-
dialenie refraktérneho katabolizmu vä �inou nemajú dô-
kazy na rutinné pou�ívanie v klinickej praxi. Do pozor-
nosti by som v�ak dala olanzapín, ktorý mô�e ma  pri 
malnutrícii priaznivý efekt. Jeho antiemetický efekt bol 
dokázaný pri chemoterapii indukovanom zvracaní.(7, 8) 
Doteraj�ie �túdie podporujú jeho pou�itie aj v paliatívnej 
medicíne, podporný mô�e by  aj jeho vplyv na CNS.(9)
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Skratky 

CNS: centrálnom nervovom systéme (CNS), CRP: C-reaktívny proteín, 

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

GLIM: Global Initiative for Malnutrition (GLIM), mGPS: modi kované Glasgowské

prognostické skóre, MST: Malnutrition Screening Tool, MUST: Malnutrition

Universal Screening Tool, NGS: nazogastrická sonda, NRS-2002: Nutrition Risk

Screening 2002, PEG: perkutánna endoskopická gastrostómia, SARC-F: Strength,

Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls, SNAQ: Short

Nutritional Assessment Questionnaire, WHO: World Health Organisation
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