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Már megint egy guideline????????





Az ismeretlen 
daganatos 
beteg sírja
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ESMO - cancer cachexia guideline

1. ESMO: ESMO Open-Cancer Horizons

2. Megjelenés: 2021. június

3. Szerkezet: 10 téma, 18 oldal, 6 ábra, 3 táblázat

4. Téma: szűrés, intervenció, multimodális kezelés + gondozás



A régi nagy igazságok nem változtak

THERAPIA 
SACRA 

NUTRITIONIS



A táplálásterápia menete

Szűrés

Állapotfelmérés

Kezelés

Követés



Daganatos betegek táplálásának alapelvei 

◦Minél a hamarabb kell észlelni /szűrni a 
tápláltsági eltérést és folyamatosan követni kell

◦Akinél eltérés van, a tápanyagbevitelt és annak 
hatását szisztematikusan és objektíven fel kell 
mérni és követni kell, a szisztémás gyulladást 
követni kell 



Cachexia , malnutríció szűrése  és követése, 
sarcopenia észlelése

◦Szűrés, kritériumok alapján
◦MUST, NRS, MST, SGA, MNA …..

Rutin kezelésbe való beillesztés

Testtömeg összetétel: BIA, DEXA, CT

Táplálási terv készítése



A táplálásterápia menete
Szűrés

Állapotfelmérés

Kezelés

Követés



Daganatos betegek táplálásának alapelvei 

◦ A kezelés táplálási tanácsadással (nutrition counselling) kezdődik

◦ Napi energiaszükséglet 25-30 kcal / kg / nap

◦ Fehérje 1,2 g / tskg / nap

◦ Vitaminok és mikroelemek RDA alapján, extra bevitel nem javasolt

◦ Elsősorban az orális bevitelt kell minden eszközzel segíteni / javítani, ha 
nem elég enterális táplálást kell kezdeni

Parenterálisra váltás, ha az orális / enterális nem megfelelő

Orális táplálás elégtelensége esetén az enterális / parenterális fokozatos 
felépítése javasolt



Szigorúan ellenjavallt a „ daganatellenes” diéták 
alkalmazása főleg ha energia / tápanyag megszorítással 
járnak

Krónikus táplálkozási elégtelenség esetén az otthoni 
táplálás előnyben részesítendő

A betegek fizikai aktivitását fenn kell tartani, még akkor 
is, ha ez fokozott táplálást igényel

Daganatos betegek táplálásának alapelvei 



Új megközelítések

✓ intervenció típusa függ: a várható túlélés idejétől

✓ komplexitás: malnutríció, szarkopénia, cachexia, stb.
(átfogó felmérések, módszerek) 

✓ táplálásterápia a tünetektől függően változhat

✓ farmakológiai intervenció

✓ kommunikáció (beteg + hozzátartozó)

✓multimodális multiinstrumentális kezelés

✓ ALGORITMIKUS megközelítés
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Farmakológiai intervenció

• Kortikoszteroidok (étvágy növelésre)

• Progesztinek (étvágy növelésre; növeli a testtömeget, de nem az izomtömeget); (((viszont növelik a tromboembolia
veszélyét)))

• Nem szteroid gyulladáscsökkentők (NSAID) (nincs elegendő evidencia arra, hogy egyedüli alkalmazásával kezelhető a 
cachexia)

• Orvosi kannabisz és származékai (nincs elég bizonyíték, hogy javítja az étvágytalanságot és a korai teltségérzetet)

• Androgének (nem javasoltak, nem bizonyított, hogy javítja az izomtömeget).

• Olanzapin (közepes evidencia szinttel bizonyított, javítja az étvágyat és a hányingert előrehaladott daganatoknál)

• Prokinetikumok (nincs elegendő evidencia, hogy alkalmazásával kezelhető a cachexia)

• Az evidenciák hiánya miatt további randomizált, jól-megtervezett vizsgálatokra lenne szükség a hatásosságuk vagy 
kombinált alkalmazásuk előnyeivel kapcsolatosan.
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Testtömeg-vesztés komplexitása
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A várható túléléssel összefüggő beavatkozás
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Több mint 
pár (3-6) hónap 

Várható túlélés Fókusz a gondozás során

Kevesebb mint
pár (3-6) hónap 

Kevesebb mint
pár (3-6) hét

Rendszeres szűrés, 
tápláláterápiás intervenció 

amikor szükséges

Az invazív tápláláterápiás 
intervenció csökkentése 

(preferált: tanácsadás és ONS)

„Kényelmi gondozás” 
éhség és szomjúság okozta

szorongás csökkentése 



Táplálásterápia a tünetektől függően

20Forrás: ESMO Open 2021 6DOI: (10.1016/j.esmoop.2021.100092) 



Kommunikáció a beteggel és a családtagokkal

• Az egészségügyi szakembereknek rendszeresen fel kell mérniük a betegeket és családjukat, 
hogy lehetővé váljon a pszichoszociális zavarok időben történő azonosítása.

• Az egészségügyi szakembereknek a cachexia stádiumának megfelelően személyre szabott 
információkat kell szolgáltatniuk, és fel kell hatalmazniuk a betegeket és családtagjaikat 
annak természetének, lefolyásának és biológiai mechanizmusainak megértésére, valamint 
annak negatív hatásainak (pl. testtömeg-csökkenés, csökkent étvágy, korai jóllakottság) 
felismerésére, a figyelem felkeltése a klinikai állapotról és a korai multidiszciplináris 
beavatkozás szükségességéről.

• A pszichoszociális beavatkozásokat a cachexia kezelésében a lehető legkorábban meg kell 
fontolni, és képzett egészségügyi szakembereknek kellene végeznie…
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Cachexiás betegek gondozása

2022. 09. 13. 22

• A cachexia szűrés a daganatos beteg rutin 
gondozásnak része kellene, hogy legyen…

• A cachexia gondozást az alábbiak kombinálásával 
kellene megvalósítani: 
• táplálás, 
• fizikai aktivitás,
• pszichológiai gondozás
• oncologiai gondozás
• palliatív/supportív/rehabiltációs gondozás…
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ESMO: ESMO Open - Cancer Horizons
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Konklúzió: a szakmai ajánlás megítéléséről  
1. előny: 
✓Onkológusok bevonásával készítették 
✓saját folyóiratban publikálták 
✓szabadon elérhető (open access)

2. gyengeség: 
✓az „alacsonyabb színvonalú” folyóiratban  (IF: 

6,54) jelent meg (vö Annals of Oncology IF 32,9)



RETROSPECTIVE RESEARCH IN LUNG CANCER PATIENTS IN HUNGARY

MALNUTRITION RISK AND NUTRITION THERAPY WITH ONS 

n=1616

608; 38%

1008; 62%

NUTRITION THERAPY WITH ONS 

YES

NO

667; 41%

96; 6%

853; 53%

MALNUTRITION RISK

LOW

MEDIUM

HIGH

59% are at risk for malnutrition and only 38% receive nutritional therapy with ONS

n=1616

Gálffy G,Molnár A,Blasszauer C,Komka I,Reibl D,Lövey J. Az alacsony testtömegindex és testtömegcsökkenés vizsgálata magyar tüdődaganatos betegek adatainak felhasználásával. Magy Onkol. 
2022



INCIDENCE, PREVALENCE AND PERSISTENCE 

OF NUTRITION THERAPY IN HEAD AND NECK TUMORS
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persistence in new patients with a grace period of 30/60/90 days

Reference: 1. Real World Evidence Data Analysis (Reg. No. S04 / 136-2 / 2017), based on MedicalScan analyzes. Disease definition: Occurrence of BNO code for head and neck tumors 4x in 1 year in 2016.

aktivitások és ismertetési anyagok



Tanulság

Citius fortius altius helyett, táplálásterápiás olimpiai mozgalom

Magis – Diutius - Melius / Többet - Hosszabban -Jobban 



Onkológus ÁpolóDietetikus Gyógyszerész

Fájdalom teamBeszéd-nyelés
terapeuta

PszichológusSzociális 
munkás

Gyógytornász

Gasztroenterológus

Aneszt/intenzív
orvos

Multidiszciplináris - multiinstrumentális



Köszönöm 
a 

figyelmet!


