A cachexia/anorexia szindroma sajatossagai idoskoru kronikus betegek kezelésében
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Particularititile sindromului de cagexie/anorexie in tratamentul
varstnicilor cu boli cronice

In aceasta lucrare atragem atentia asupra importantei prognostice nega-
tive a sindromului cagexie/anorexie asupra supravietuirii varstnicilor cu
boli cronice,avand in vedere, in primul rand cancerul. La sectia de reabili-
tare din Mez8hegyes am analizat retrospectiv caracteristicile i frecventa
cagexiei apdrute la vArstnici. Am urmidrit statusul nutritional si afectiu-
nile cronice cagectizante, determinind cele mai frecvente cauze ce duc
la casexie, analizand relatia dintre casexie si afectiunile cronice si efectul
acestora asupra mortalitétii. In decurs de 3 ani malnutritia legata de boli
cronice a apdrut la mai mult de o treime din bolnavi (638 bolnavi), cea
mai frecventd cauzi fiind dementa senild (358 bolnavi), cagexia asociaté
proceselor maligne fiind relativ rard (72 bolnavi). Rolul prognostic nega-
tiv cel mai important a fost detinut de casexia asociatd cancerului. Indicii
de mortalitate au fost categoric nefavorabili cand afectiunile cronice ce
determinau o scidere oarecare in greutate s-au asociat si cu casexie. Astfel
putem afirma ci, in conformitate cu literatura de specialitate, netratarea
sau tratamentul inadecvat al malnutritiei afecteaza durata supravietui-
rii §i calitatea vietii in mod direct, proportional cu sciderea in greutate.
Putem trage astfel concluzia ca imbunititirea statusului nutritional al
varstnicilor predispusi la casexie si expusi riscurilor cagexiei maligne este
aproape la fel de importanti ca si tratamentul afectiunii primare.

Cuvinte cheie: sindromul de casexie-anorexie, boli marasmice cronice,
rezistentd la insulind, status nutritional.
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A kronikus megbetegedések egy részét kisérheti koros
suly- és izomtomegvesztés (cachexia), étvagytalansag és
leromlott altalanos allapot (anorexia), fizikai elerétlene-
dés és mentdlis faradtsag (asthenia), valamint az idilt
betegségekhez gyakran tarsulo, jellegzetes vérszegénység
(anaemia) is. Az dltalanosan elfogadott definicié [21]
szerint, amennyiben ezen tiinetek koziil legalabb harom
all fenn egytittesen, ugy cachexia/anorexia szindrémarol
(CAS) beszélhetiink. Régota ismert — kiilondsen onko-
logiai betegek korében végzett felmérésekbdl - az a tény,
hogy e tiinetegytittes kialakulasa igen kedvezétleniil befo-
lyasolja a beteg tlélésének teljes idGtartamat és minéségét
[26], illetve az alapbetegség specifikus kezelésekre adott
valaszat is, vagyis a beteg kezelési eredményeinek javitdsa
érdekében mindent meg kell tenni a CAS kialakuldsanak
elkeriilése, illetve az altaldnos dllapot javitisa révén is.
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The particularities of cachexia/anorexia syndrome in the elderly
with chronic disease treatment

In our presentation we draw attention to the importance of negative
prognostics of the cachexia-anorexia syndrome on the survival of
the elderly suffering from chronic illness, especially from cancer. We
performed a retrospective analysis in the Mez6hegyes Rehabilitation
Centre to evaluate the characteristics and frequency of cachexia in
elderly patients. Our goal was to examine their nutritional state and
chronic withering diseases, discovering causes that frequently lead to
cachexia, analysing correlation between cachexia and chronic wither-
ing diseases and their effect on mortality. Within 3 years more than
a third of all patients (638 patients) showed chronic disease related
malnutrition. The most frequent cause was senile dementia (358
patients), malignant processes related to cachexia being relatively
infrequent (72 patients). Among the different forms of cachexia, the
most important was tumorous cachexia. Chronic withering diseases
associated with cachexia clearly influence mortality. Finally we could
say that, according to literature, untreated or improperly treated mal-
nutrition impaired survival and quality of life. We may state that the
correction of the elderly patients’ nutritional state who are predis-
posed to cachexia and exposed to risks of malignant cachexia is at
least as important as treating the primary disease.

Keywords: cachexy-anorexy syndrome, chronic marasmic diseases, insuline
resistence, nutritional status
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Természetesen akar mar 6nmagaban a senyvesztd alap-
betegség diagnozisanak ismerete is elegend6 okot szol-
galtathat az ellat6 orvos szamadra arra, hogy megtegye a
manifeszt tiinetek kialakuldsanak megel6zését célzé els6
lépéseket, vagyis a beteget — pszichés tdmogatas mellett —
megfelel életmodi és étrendi tandcsokkal lassa el. Sajnos,
hatdsos gyogyszeres profilaxisra és az enyhébb esetek
farmakoterdpidjara, a mai finanszirozasi koriilmények
kozott,egyel6re nincs lehet6ség. A stlyosabb éllapotd, mar
kialakult CAS-ban szenved6 betegek gyodgyszeres kezelé-
sére is csak pontosan definidlt feltételek teljesiilése esetén
van mod. Fontos adat, hogy a szindroma kialakuldsdhoz
vezeté krénikus senyvesztd alapbetegségek (pl. dagana-
tok, neuropszichiatriai korképek, COPD, 1-es tipust dia-
bétesz, idiilt veseelégtelenség stb.) gyakorisdga napjaink-
ban novekvé tendencidt mutat, azaz a cachexia megfeleld
ellitasdnak problémaja a jovében varhatéan a globalis
tarsadalmi-gazdasagi terheket is fokozni fogja. A CAS
kronikus betegek talélésében jatszott negativ prognosz-
tikai szerepe kiilonosen idés korban, illetve leginkabb az
id8s daganatos betegek korében jelentds. Irodalmi adatok
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szerint az eldrehaladott rakban meghaltak kozel kéthar-
maddban alakul ki tumoros senyvedés, aminek aranya és
sulyossaga is az életkorral egyiitt fokozatosan novekszik
[6, 10, 14, 19]. Eloregedé tarsadalmunkban igen kedve-
z6tlen az a tény, hogy a krénikus senyvesztd korképek az
életkor elérehaladtéval egyre gyakrabban fordulnak el6
és ezzel egyiitt egyre gyakrabban is tdrsulnak egymassal,
azaz cachexidra hajlamosit6 hatdsuk 6sszeadddik. A stly-
vesztés mértéke is fontos prognosztikai informacio, mivel
igen rossz korjoslatot jelent, ha a kronikus beteg a testst-
lyanak >10%-at vesziti el 6 honap, vagy annal révidebb
ido6 alatt, illetve >5%-at 3 honap, vagy annal révidebb id6
alatt [7]. Egy amerikai vizsgalatban onkoldgiai betegek
adatainak feldolgozasa utan megallapitottak, hogy a stly-
vesztés incidencidgja minden korcsoportban magas, de a
legnagyobb a 65 év felettiek korében. A vizsgalat emellett
fényt deritett arra is, hogy a nutricionalis statusz felméré-
sének id6ben kell megtorténnie ahhoz, hogy a cachexia
korai jelei kimutathatdak lehessenek és igy annak keze-
lése is megfelel$ id6ben elkezdddhessen [1]. Figyelembe
kell venni azt is, hogy id6s betegeknél a csokkent fizikai
aktivitds is noveli az izomatrophia, s a kor elérehaladtaval
besziikiil6 csontveldi rezerv pedig az anaemia kockazatat.
A CAS kialakulasanak alapbetegségtdl fliggetlen, altala-
nos sajatossagai a kiilonb6z6 senyveszté korképek — leg-
alabbis részben — kozos molekuldris hatterére iranyitja a
tigyelmet, amelyben az inzulin-rezisztencia kialakulasa
kiemelkedd szerepet jatszik [2,3,4]. Tumoros betegséghez
tarsuld tiinetegyiittes esetén az egyes szimptomdak megje-
lenése altalaban nem fiigg az alapbetegség stadiumatol,
illetve a tumormassza méretétdl [23]. Ez is arra utal, hogy
a cachexids folyamat igen Osszetett és csupan fokozott
kaléria-, szénhidrat-, fehérje-, vagy zsirbevitellel nem
fordithatd vissza. Ezért indokolt a megfelelé Gsszetételd,
specialis, a lehet&ség szerint legnagyobb étkezési rost-tar-
talmu tapszerek alkalmazasa. Itt sziikséges megjegyezni,
hogy kielégit6 bélmiikodés esetén — a tartdsabb és hosszu
tavon jelent8sebb testtomeg-gyarapodast biztosité hatasa
miatt - mindenképpen enteralis taplalasra kell torekedni,
mig a parenteralis energia-, illetve tapanyagbevitel szerepe
inkdbb csak atmeneti és kiegészit§ jellegd [19]. Sulyos
cachexia, illetve manifeszt CAS esetén a megfelel élet-
modi-étrendi tandcsok és a pszichés tdmogatas mellett,
a testtomeg noveléséhez, az étvagy javitasdhoz, az idult
betegségekhez tarsulo anaemia ellatdsahoz természetesen
gyogyszeres kezelésre is szitkség van. A szindroma hatterét
képez6 molekularis folyamatok egyre jobb megismerése
ésakiillonbozd eredett cachexidk kozos korfolyamatainak
mind részletesebb feltérképezése pedig 4j lehetségeket
hozhat a klinikumba. Példaként emlithet, hogy a tumo-
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ros gazdaszervezet szénhidrat-haztartdsa a 2-es tipusu
diabéteszes betegekéhez hasonlatosan alakul at, vagyis a
szervezet inzulinérzékeny szoveteiben (izom-, zsir-, maj-
szovet) inzulinrezisztens allapot jon létre ezen szdvetek
csokkent glukozfelvételével és a keringésben kovetkezmé-
nyesen kialakulo reaktiv hyperinsulinaemiaval kisérten
[22]. Ezzel egyidejileg a tumorszovet inzulin-érzékenysége
aktivan is megnovekszik (normal és tilérzékenyitett inzulin-
és IGF-receptorok tumorsejteken valo fokozott expresszidja
altal), ami a daganaton érvényesiilé inzulinhatds feler6so-
déséhez, illetve a tumor megnovekedett glukdzfelvételéhez
vezet. Ezen gondolatmenet alapjan - feltéve, hogy a daganat-
szovet inzulinérzékenysége tovabb nem fokozhat jelentésen
— a jovében felmeriilhet a cachexids betegek metforminnal
torténd kezelésének lehetdsége, ami nagy valdszintiséggel
jotékony hatassal birhat a CAS és ezen keresztiil a tumoros
alapbetegség lefolydsara is [2, 4]. Altaldnossigban megdl-
lapithato, hogy a cachexias beteg zsir- és izomszoveteiben
fokozott katabolizmus zajlik. E szovetekbdl szabad zsirsav
(FFA) és aminosavak szabadulnak fel, ami egyrészt tovabb
fokozza a szervezet zsirraktarainak Uriilését, masrészt a
majban patologids glilkoneogenezist indit be. Végiil mindez
az izom- és zsirszovet nagyfokd inzulin-rezisztencigjaval
egylittesen a szervezetben stlyos izomtomegvesztést ered-
ményez. A fenti folyamatok neuroendokrin szabdlyozasa-
ban - a ,kachektikus kaszkad” részeként — kozvetve vagy
kozvetlentil szamos cachexids vagy anticachexids biologiai
mediator, proinflammatorikus citokin és hormon (TNF-
alpha, IFN-gamma, PIE, PAE, LIE LPS,NPY,CNTEIL-1,2,6,
8,IL-4,-10,13,15,CRP,PTHrP, CCK, CRE glukokortikoidok,
glukagon, inzulin, epinefrin, dopamin, szerotonin, hiszta-
min, enterogastron, dsztrogén, progeszteron, leptin, ghrelin,
resistin stb.) vesz részt [5,9,11, 12,13, 15, 16,17, 18, 20, 25].
Az idilt, senyveszté korkép(ek)ben szenvedd, féleg idds
betegek cachexia/anorexia tiinetegytittesének f6 okai tehat
a katabolikus tulsulyu altalanos hipermetabolizmus [6], a
zsiranyagcsere generalizalt zavara [24], a szisztémads inzu-
lin-rezisztencia [4], a hepatikus akutfézis-fehérje reakcio
[8], a vazizomzat fehérje-homeosztdzisanak zavara [6],
a kemo- és radioterapidk okozta toxicitds (mucositis,
tumornecrosisos toxicosis) [6], valamint a senyvesztd
alapbetegségekkel altaldban egyiitt jaré csokkent izom-
aktivitds és a kor elérehaladtaval csokkend csontveldi
regeneracios képesség. A fentiekbdl logikusan kovetkezik,
hogy a CAS sikeres kezelése nagyban javitja a kronikus
beteg életminGségét és teljes tulélési idejét, valamint
jelent6sen noveli a cachexiat el6idézd alapbetegségének
(pl. tumor) a specifikus kezelésekre (pl. citosztatikumok)
adott valaszkészségét is.
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Betegek és modszer

Vizsgalatunk f6bb céljai az id6s, kronikus betegek seny-
veszté betegségeinek és taplaltsagi allapotanak felmérése,
a leggyakoribb cachexidhoz vezetd okok feltdrasa, a kro-
nikus senyveszté korképek és cachexia kozotti 9sszefiig-
gések elemzése, valamint a senyvesztd megbetegedések
és cachexia haldlozdsra gyakorolt hatdsianak analizise
voltak. A Békés Megyei KépviselGtestiilet Pandy Kdlman
Koérhazanak sajatos, kronikus belgyogyaszati, onkologiai
és pszichiatriai profilu Mez6hegyesi Részlegében retros-
pektiv mdédon a 2006. november 1. és 2009. oktdber 31.
kozott (3 év alatt) osztalyon kezelt betegek adatait tekin-
tettiik 4t a korlapokban szerepld informaciok elemzésével.
A sajatos profil leginkabb az ide utaltak kérisméivel jelle-
mezhet6, mivel a tartos korhdzi apolasra szorulo, éltaldban
iddskort betegek vagy pszichiatriai, vagy daganatos, vagy
idilt sziv- és érrendszeri megbetegedésben szenvednek.
Ezen kérképek mindegyike viselkedhet kronikus seny-
veszt betegségként és jarhat CAS kialakulasaval. A kezelt
betegek tobb, mint harmada atlagosan néhany honapnyi
apolas utdn az osztilyon halalozik el, igy esetiikben az
apolasi id6 gyakorlatilag a tulélési id6ének is megfelel. A
sajatos betegprofilra és az egyes betegcsoportok tagjainak
kis létszamara tekintettel nem végeztiink bonyolult sta-
tisztikai szamitasokat, csupan szézalékos értékeket és ara-
nyokat hataroztunk meg. A cachexia fennalldsat részben
BMI (<18.5 kg/m?) kiszdmitdsa, részben becslések alapjan
hataroztuk meg, az utébbi esetben a betegek testtomegét
szamszerten jeloltiik (1: cachexids vagy cachexidba hajld,
2: normalis taplaltsagi, 3: obes dllapotu).

Eredmények

A fent jelzett vizsgdlati idészakban 638 beteget kezel-
tink. A betegek altalanos adatait az 1. tablazatban tiintettitk
fel. Ezekkel kapcsolatban kiilon hangstlyozzuk, hogy a
betegek igen magas atlagéletkorat és meglehet6sen hosz-
szu apolasi idejét els6dlegesen a Részleg, fentieckben mar
ismertetett, sajétos betegellatasi profilja magyarazza.

A ,Betegek és mddszer” fejezetben ismertetettek alap-
jan nem meglepd, hogy az 6sszes betegnek tobb, mint két-
harmadénadl fordult el§ valamilyen krénikus senyvesztd
megbetegedés. Ezen betegek megkozelitSleg felénél (216
£6) egy kronikus betegség (leginkabb senilis dementia)
fordult el$ és valamivel tobb, mint felénél (222 £6) észlel-
titk legalabb két ilyen jellegli korkép tarsulasat. Az alap-
betegségek diagnozisainak sorrendje a kévetkez6képpen
alakult: neuropszichidtriai (358 f6,azaz 82%), kardialis
(98 16, azaz 22%), COPD (98 {6, azaz 22%), tumoros (72

1. tablazat. A betegek dltalanos adatai

Osszes beteg 63816

Nemek megoszldsa 204 férfi/434 n6
Atlagéletkor 76 év

Atlagos apolasi idé 116 nap

A. Krénikus senyveszt6 korkép nélkiili beteg 200 £6 (31%)
Nemek megoszlasa 68 férfi/132 n6é
Atlagéletkor 78 év

Atlagos apolasi idé 126 nap

B. Kronikus senyveszté korkép(ek)ben 438 16 (69%)

szenvedd beteg

Nemek megoszldsa 136 férfi/302 n6é
Atlagéletkor 75 év
Atlagos apolasi idé 111 nap

£6, azaz 16%), toxikus (52 £6, 12%), egyéb (2, azaz 0,5%).
Az adatok feldolgozdsa soran az is egyértelmuen kitiint,
hogy az 6sszes beteg tobb, mint harmada (37%), a kro-
nikus alapbetegségben szenvedéknek pedig tobb, mint
fele (53%) volt cachexids vagy cachexiaba hajlo allapotu.
Megallapithato volt az is, hogy a cachexia megléte az osz-
talyunkon fekvé férfiaknal gyakrabban fordult el, mint
néknél, tovabba mind a tulélési id6t (és ennek kovetkez-
tében az atlagéletkort), mind az atlagos apolasi idt nega-
tivan befolydsolta (2. tablazat).

A cachexia f6 tipusainak megoszlasa szerint un. nem
malignus cachexia 162 fénél (69%) jelentkezett, mig
malignus cachexia 72 fénél (31%) alakult ki. A kroni-
kus megbetegedés, illetve a cachexia haldlozasra gyako-
rolt hatdsanak elemzése sordn mindkét tényezd negativ
prognosztikai szerepe egyértelmtien igazolodott. A kro-
nikus senyveszté korképben szenveddk haldlozasi aranya
ugyanis messze meghaladta az ilyen betegségben nem
szenveddk halalozasi aranyat, illetve a cachexias krénikus
betegek kozott az elhunytak ardnya (50%) is szignifikan-
san magasabb volt a cachexia nélkiili krénikus betegek
kozotti elhunytak aranyanal (42%). Az elhunytak dltala-

2. tablazat. A kronikus senyvesztd korkép(ek)ben szenvedd betegek
altaldnos adatai

Osszes krénikus beteg 43816

A. Cachexia nélkil 204 16 (46,6%)
Nemek megoszldsa 52 férfi/152 né
Atlagéletkor 77 év

Atlagos apolasi idé 121 nap

B. Cachexidval 234 16 (53,4%)
Nemek megoszldsa 84 férfi/150 né
Atlagéletkor 73 év

Atlagos apolasi idé 102 nap
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3. tablazat. A halottak dltalanos adatai

Osszes elhunyt 21816
Haldlozasi ardny (Osszes beteg/osszes elhunyt) 34%
1. Krénikus betegség nélkiil elhunyt 14 f6

Haldlozasi ardny (6sszes kronikus betegség nélkili 7%
beteg/6sszes kronikus betegség nélkiil elhunyt)

2. Krénikus betegségben elhunyt 204 £6
Haldlozasi arany (6sszes krénikus betegségben 47%
szenvedd beteg/0sszes kronikus betegségben elhunyt)
a. Cachexia nélkiil elhunyt 86 16
Nemek megoszldsa 28 férfi/
58 n6
Atlagéletkor 77 év
Atlagos 4polasi idé 121 nap
b. Cachexidval elhunyt 118 {8
Nemek megoszldsa 36 férfi/
82 nd
Atlagéletkor 70 év
Atlagos polasi idé 100 nap

nos adatait a 3. tablazatban Gsszesitettiik. Ebbol megallapit-
hato az is, hogy a cachexias elhunytak atlagéletkora ala-
csonyabb és atlagos apolasi ideje is rovidebb, mint a CAS
nélkiil elhunytaké.

Bar a vizsgalt idészakban minddssze 72 fénél (11,3%)
igazolodott valamilyen tumoros alapbetegség vagy haldlok,
azonban az egyértelmiien megallapithat6 volt, hogy a daga-
natos betegek tilnyomo része cachexids dllapotban hunyt el.
Ettél eltéréen a neuropszichidtriai, kardialis, idiilt obstruktiv
pulmondlis vagy idiilt toxicosisos alapbetegségben elhaldlo-
zott betegek korében kortilbeliil fele-fele aranyban fordult
el6 a cachexia hidnya és megléte (4. tablazat).

Megbeszélés

Az id8skori cachexia klinikai sajatossdgainak feltardsat
célzé vizsgalatunk eredményei a rendelkezésre alld iro-
dalmi adatokkal 6sszhangban allnak. Sajat eredményeink
szerint is az idilt senyveszté megbetegedésekhez tarsuld
cachexia kialakuldsa nagyban rontja a kronikus bete-
gek talélési esélyeit [1, 6]. A daganatos alapbetegség és
CAS viszonyaban itt jegyzend6 meg egy fontos circulus
vitiosus, azaz cachexids tumoros beteg radio- vagy
chemotherapiaja esetén a nem kivanatos toxicitas erd-
sebb, ugyanakkor a kezelés kivanatos hatasa kisebb. Ez a
daganatos beteg — kiilonosen az id6skoru daganatos beteg
- éllapotanak tovabbi romlasdhoz, s ezdltal a cachexia
sulyosboddsahoz vezet. A Részlegen kezelt betegek saja-
tos, fentiekben mar ismertetett, Gsszetételére tekintettel
megallapitasaink természetesen csak kellé koriiltekintés
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4, tablazat. Cachexia szerepe a haldlozasban

Cachexia nélkiil Cachexidval
elhunytak (86 f6) elhunytak (118 f6)
Alapbetegség
Neuropszichidtriai 44 (51%) 46 (39%)
Kardialis 20 (23%) 18 (15%)
COPD 12 (14%) 10 (8.5%)
Tumoros 6 (7%) 40 (34%)
Toxicosis 4 (5%) 4 (3.5%)

mellett terjeszthetSk ki a teljes populdcidra, azonban azt
mindenképpen fontos megjegyezni, hogy a CAS nemcsak
a tumoros megbetegedések kisérdje lehet. S6t, id6s kor-
ban kifejezetten gyakran fordul elé az un. nem malignus
cachexia is, amir6l még ma is igen szegényes irodalmi
hattér all rendelkezésre [5]. Mig - részben a sajat megfi-
gyeléseink szerint is — a kb. 40 éves kor alattiak esetében
f6leg neuropszichiatriai korképek (pl. anorexia nervosa,
major depresszio, drog-dependenciak, sclerosis multiplex
stb.), orokletes anyagcsere-betegségek (pl. tarolasi beteg-
ségek, enzimopathidk stb.) és néhany endocrinopathia
(pl. 1-es tipusu diabétesz, hyperthyreosis stb.), addig a
40-70 éves kor kozottieknél leginkabb malignus megbe-
tegedések vezetnek cachexidhoz. A 70 évesnél idésebbek
esetében a CAS kialakuldsanak hatterében egyértelmtien
az iddskori neuropszichiatriai és kardiovaszkularis kor-
képek (pl. senilis dementia, Alzheimer-kér, organikus
pszichoszindréma, idiilt pangasos szivelégtelenség stb.)
domindlnak, de természetesen a malignus cachexia
is jelentds ardnyban fordul el6. A felsorolt cachexidra
hajlamosit6 allapotok mellett meg kell emliteni a kré-
nikus obstruktiv tiidébetegségeket (COPD), a tartds
haemodializishez vezetd megbetegedéseket (pl.kiilonb6z6
okt nephropathia, idiilt hagyuti infekcidk stb.). Az idilt
infekcidzus allapotok (pl. AIDS, TBC, idiilt C-hepatitisz,
helminthiasisok, prionbetegségek stb.) és szisztémas
autoimmun kérképek (pl. rheumatoid arthritis, systemas
lupus stb.) szintén kockazatot jelentenek. A teljesség igé-
nye nélkil szdimos emésztészervi megbetegedést (pl. M.
Crohn, colitis ulcerosa, gyomor- és nyombélfekély, idiilt
pancreatitis stb.) is figyelembe kell venni a CAS kivalté
okaként.

Kovetkeztetések

A Részleg fentiekben mar ismertetett sajatos profilja miatt
kovetkeztetéseink természetesen csak korlatozott értékiiek
lehettek és csupan tendencidkat rogzithettiink az egyes
cachexia-formak jellemz8irél. Azt mindenesetre megalla-
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pithattuk, hogy a vizsgalt id6szakban az 6sszes beteg har-
madanadl, a kronikus senyveszté korképben megbetege-
dettek felénél fordult el6 kezd3d6 vagy stlyos senyvedés.
Részlegiinkon sajatos okokbol (igen idds, altalaban tarto-
san hospitalizalt betegek kezelése) kifolydlag a leggyako-
ribb cachexidhoz vezet6 allapot a senilis dementia volt,
ugyanakkor malignus cachexia viszonylag kis szamban
fordult el6. Ennek ellenére hangsulyozni kell, hogy - az
irodalmi adatoknak is megfeleléen - az egyes cachexia-
formak koziil a tumoros cachexia negativ prognosztikai
szerepe tlnt a legjelentdsebbnek. Ezzel 6sszhangban all
azon adatunk, hogy daganatos betegeink szinte mind-
egyike valamilyen mértékben alultaplalt volt, mig a nem
daganatos betegek korében a cachexia ardnya jelent6sen
kisebb volt. Tovabba azt is fontos megfigyelésnek tartjuk,
hogy a tumoros lesovanyodas mértéke altalaban stlyo-
sabb volt, illetve a CAS valamennyi résztiinete (cachexia,
anorexia, anaemia, asthenia) gyakrabban jelentkezett
rakbetegeken. Ezek utdn nem meglepé médon megalla-
pithatd volt az is, hogy kronikus senyveszté korkép, elso-
sorban daganatok esetén - kiilonosen cachexia fennallasa
mellett — a haldlozasi mutatok egyértelmten rosszabbnak
bizonyultak. A CAS kezelése tehat az idiilt senyvesztd
betegségek komplex terapidjanak elengedhetetlen része.
Ez részben az alapbetegség kezelését, részben étvagyja-
vit6 és a tapanyagok felszivddasat, biohasznosuldsat el6-
segité gyogyszerek (megestrol-acetat, cyproheptadine),
valamint a hidnyz6 tdpanyagokat (elsésorban fehérjét) és
energiat potold, specidlis Osszetételi un. gyogytapszerek
alkalmazasat jelenti. Itt szitkséges megjegyezni azt, hogy
sajnos hazankban a finanszirozasi szabdlyok merevsége
és jelentds koltségigény miatt a kronikus betegellatasban
jelenleg nem megoldott a krénikus senyveszté korkép-
ben szenved6k komplex (gyodgyszerekkel is kiegészitett)
taplalasterdpiaja. Véleményiink szerint bar ez a probléma
nagyobbrészt vélhetden gazdasagi okokra vezethet6 visz-
sza, a rendelkezésre 4ll6 anyagi er6forrasok ilyen elosztd-
saban nem kis szerepe van az éltaldnos szakmai érdekte-
lenségnek is. Sajnos, a CAS jelentdségének hangsulyozasa
onkoldgiai témajui orvosi rendezvényeken is viszonylag
ritkdn mertl fel, ugyanakkor kifejezetten aldbecstilt sze-
reppel bir a cachexia kialakulasara hajlamositd, idiilt nem
malignus korképek komplex ellatdsa terén. Végezetiil
megallapithattuk, hogy a kezeletlen vagy nem megfele-
16en kezelt cachexia/anorexia szindroma a sulyvesztéssel
aranyosan sokat ront a tulélés idején és min6ségén, ezért
a megfelel6 supportatio fontos részét képezé taplalasterd-
piara csaknem ugyanolyan figyelmet kell forditani, mint
az idult alapbetegség kurativ célu kezelésére.
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