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OSSZEFOGLALAS: A cachexia egy olyan testsiillyvesztéssel jiré szindroma, mely krénikus betegségek mellett
okoz testosszetétel és funkciondlis eltéréseket. A sarcopenia az izomtomeg és -erd csékkenésével jaro dllapot,
amelynek prevalencidja az életkor elorehaladtiaval no. Mindkét korkép komplex korélettani folyamat, jelentds
mértékii testosszetétel és miikodésbeli eltéréseket okoz, amelynek révén a gyogyszerek farmakokinetikai és far-
makodindmids paraméterei megvaltoznak. Jelenleg, dltalanosan elfogadott és alkalmazott iranyelv nem ismert,
mely ajanlast tenne a cachektikus és sarcopenids betegek gyogyszeres terdpidjanak modositisdara vonatkozoan.
A kozlemény célja, hogy a fellelheto szakirodalom alapjan ésszefoglalja azokat a kulcsfontossagu szempontokat,
amelyek a cachexids és sarcopenids betegek megfeleld, biztonsdgos és hatékony gyogyszeres terdpidjahoz elen-
gedhetetlenek, és felhivja a figyelmet a taplaltsagi dallapot nyomon kiovetésének jelentoségére. A farmakoterdapia
melletti, szupportiv terapiak, mint a taplalasterdapia idoben és megfeleld hatékonysaggal torténd alkalmazasa
donto tényezo lehet a kivant terdapias cél elérése érdekében.
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SUMMARY: Cachexia is a weight loss syndrome that causes body composition and functional abnormalities
and is caused by an underlying chronic disease. Sarcopenia is a loss of muscle mass and strength, its prevalence
increasing with advancing age. Both are complex pathophysiological processes, resulting in significant body
composition and functional alterations, which modify pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters of
drugs. Currently, there is no available generally accepted and applied guideline to recommend drug therapy
modifications in cachectic or sarcopenic patients. The manuscript summarizes the crucial aspects for appro-
priate, safe and effective drug therapy, based on available literature. It also aims to draw attention to the impor-
tance of monitoring nutritional status of patients, with effective use of supportive therapeutic modalities, like
nutritional therapy applied in timely manner.
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Cachexia, sarcopenia és malnutricio

A cachektikus és sarcopen allapot gyogyszerhatast be-
folyasolo szempontjainak megértéséhez elengedhetet-
len meghatarozni a fogalmakat. A szakirodalomban kii-
16nb6z6 meghatarozasokkal, kritériumokkal talalkoz-
hatunk és meg is allapitjak, hogy az egységes definicid
alkalmazédsa kulcsfontossdgu. A taplaltsagi allapot
negativ irdny eltéréseit legszélesebb korben lefedd fo-
galom a malnutricié. A malnutriciéonak az energia, fe-

hérje és egyéb tapanyagforrasok bevitelének hidnyabol
vagy tobbletébdl fakado testalkati és funkcionalis elté-
réseket nevezziik, amelyek a klinikai kimenetelt is hat-
ranyosan befolyasoljak." Az Eurdpai Taplalasi Térsa-
sag (ESPEN) meghatarozasa szerint a malnutricié for-
mai kdzott megkiilonboztethetiink gyulladassal jaro be-
tegség okozta malnutriciot, gyulladas nélkiili betegség
okozta malnutriciot, valamint betegséggel nem tarsulo
malnutriciot, mint az éhezés okozta alultaplaltsag, il-
letve tdrsadalmi-gazdasagi és pszichés eredetli alultap-
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laltsag. A malnutricid esetén a taplaltsagi allapot ren-
dezésére lehetdség van megfeleld diéta, sziikség esetén
taplalasterapia (enteralis/parenteralis) alkalmazasaval.”

A cachexia sz06 a gorog ,.kakos” €s ,,hexis” szavak-
bol szarmazo kifejezés, amely ,,rossz allapotot” jelent.’
A legszélesebb korben hasznélt és elfogadott definici-
ja a 2008-as konszenzus konferencia ajanlasan alapul,
amely szerint a cachexia egy multifaktorialis szindro-
ma, amely kronikus alapbetegségekhez tarsul, és folya-
matos vazizomvesztés jellemzi.* A cachexidval tarsuld
kronikus betegségek korébol kiemelt jelentdséggel bir-
nak a daganatos megbetegedések, a kronikus szivelég-
telenség, a kronikus vesebetegség, a kronikus obstruk-
tiv tiid6betegség és az AIDS.** Fontos kritérium a nem
szandékos teststlyvesztés (6 honapon beliili, 5%-ot
meghalad6 mértékii) vagy ennek valamely mértéke
alacsony BMI (20 alatti) mellett, vagy izomatrophia
(csokkent izomtdmeg) 2%-ot meghalado testsulyvesz-
tés mellett. Anorexia, csokkent fizikai aktivitas, fara-
dékonysag, inzulinrezisztencia, a normalistdl eltérd
laborparaméterek (megndvekedett gyulladdsos para-
méterek, anaemia, alacsony albuminszint)® és megno-
vekedett fehérjekatabolizmus is jellemezheti a betegsé-
get. Fontos elkiiloniteni a cachexiat az életkor eléreha-
ladtabol szarmazo izomtomegvesztés, malabszorpcio
és hyperthyreosis okozta testsulycsokkenéstdl.* ¢ A
praccachexia fogalma is ma mar megjelenik a szakiro-
dalomban, mely szerint egy olyan allapot, amely nem

vagy kismértékii, nem szandékos testtomegvesztéssel
jar (kevesebb mint 5% 6 honapon beliil), egy kronikus
betegség mellett, valamint anorexiaval, gyulladassal és
anyagcsere-eltérésekkel jellemezhetd. Fontos kiemel-
ni, hogy a praecachexia allapota még reverzibilis lehet,
megfeleld idoben torténd gyogyszeres és taplalastera-
pia alkalmazasaval. Mivel a cachexia tobb szervrend-
szert érint, Osszetett betegségrdl van szo, a sulyossagat
nehéz objektiven értékelni. A CASCO (Cachexia
Score) rendszer enyhe, mérsékelt, stulyos és terminalis
cachexiat kiilonit el a daganatos megbetegedések tala-
jan kialakult cachexia esetén.”® A cachexiat ritkan azo-
nositjak vagy diagnosztizaljak és ritkan kezelik.
latokban nem tesztelték.®

A sarcopenia az izomtomeg €s -erd vesztését jelen-
ti, azonban az 0j definici6 (EWGSOP2) mér az izome-
r6 csokkenését tekinti elsddleges kritériumnak.

Az 1j ajanlas szerint az alacsony izomtdmeg a diag-
n6zis megerdsitését szolgalja. Tlnyomodan idds bete-
geket érint, azonban fiatal felndttkorban is eléfordul-
hat.* Az idéskori sarcopenia egy komplex korélettani
folyamat, amelyben szerepet jatszanak az anabolikus
hormonok csokkenése (tesztoszteron, 6sztrogén, ndve-
kedési hormon, inzulinszerii névekedési faktor-1), az
izomrostok apoptotikus folyamatainak fokozddasa,
emelkedett proinflammatorikus citokinek (TNF-a., IL-
6), szabadgyokok felhalmozodasa kovetkeztében oxi-

1. tdblazat. A cachexia és a sarcopenia élettani valtozdsai

Elettani valtozas Cachexia

Sarcopenia

izomtomeg vézizomzat jelentds, gyors csokkenése fokozatos csokkenés, Gregedés és inaktivitds miatt
1sirszovet zsirszovet jelentds csokkenése a lipolizis fokozddasa | stabil maradhat vagy akar novekedhet (sarcopenids elhizds)
miatt
vesefunkcid dltaldban csékkent, de az izomtomeg csékkenése dltaldban szabélyos, de iddskorral csokkenhet
miatt a kreatininclearance becslése pontatlan
majfunkcid kdrosodott, gyakori az alacsony albuminszint- és az oregedés soran a mdj szerkezete és funkcidja tobbnyire

a metabolikus zavarok

megmarad, ugyanakkor a maj vérdramlasénak és eqyes
metabolikus funkcidinak (pl. fazis I-es enzimrendszerek)
csokkenése befolydsolhatja a gydgyszerek lebontasat, ezért
klinikailag relevéns véltozdsok Iéphetnek fel még enyhe
strukturdlis eltérések esetén is

gyulladésos citokinek

nagyobb, jelentds gyulladdsos vélasz (pl. IL-6, TNF-a). | dltaldban normdlis, bar idéseknél kis aktivitdst gyulladds

lehetséges

anyagcsere
bontds jellemez

hiperkatabolikus dllapot, amelyet fokozott fehérje-

csokkent anabolikus kapacitds, lasst anyagcsere

étkezési szokdsok étvagytalansdg, csokkent kaloriabevitel

megfelel6 taplalkozas mellett nem csokken [ényegesen

hormondlis véltozasok
alacsony tesztoszteron-szint

hormonalis diszreguldcio, pl. inzulinrezisztencia,

alacsonyabb névekedési hormon és tesztoszteronszint
az életkorral

fizikai aktivitds
kovetkeztében

ergsen csokkent a kimertltség és izomvesztés

csokkent, de részben javithaté aktiv életméddal
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1. abra. Egyéni gydgyszervalaszt befolyasolo tényezék (BMI/BSA: testtomegindex/testfeliilet)

dativ stressz, és a mitokondrialis funkciok valtozasa az
izomsejtekben. Az izomtomeg és -er6é csokkenése koz-
vetlen 0sszefliggésben all a nagyobb esenddséggel, az
onellatosagi képesség csokkenésével.! A sarcopenids
obesitast kiilon korélettani entitasként hatdrozzuk meg.
Fontos, hogy nem minden cachexids beteg sarcopen,
azonban a daganatos megbetegedésekben gyakran
diagnosztizalhat6 a két korallapot egyiittesen.’

A cachexia €s a sarcopenia ¢€lettani valtozasai ko-
z0tti kiillonbségeket az 1. tabldzat mutatja be.

Gyogyszervalaszt befolyasolo tényezok

Szamos egyéni gyogyszervalaszt befolyasold tényezot
ismeriink, mint- a maj- és vesemiikodés, az életkor, a
nem, a rassz, bizonyos genetikai polimorfizmusok, ko-
medikacio(k), a varandossag (1. dabra), amelyekre ma
mar jol meghatarozott, tilnyomoérészt az alkalmazasi
eléirasokban is részletezett iranymutatast taladlunk, és
amelyek mentén a terapia modositasa megtorténhet. Az
alkalmazasi el6iratokban leggyakrabban a taplaltsagi al-
lapothoz kapcsolddo, a dozis modositasat igényld tdm-
pontunk lehet a testtdmeg szerinti gyogyszeradagolas.
A linezolid alkalmazasa esetén 55 kg alatt az adagot
csokkenteni sziikséges, mert ebben a betegcsoportban
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a thrombocytopenia mellékhatas gyakrabban tapasztal-
hat6.” A kialakult, modosult vagy akar az elmaradt
gyogyszerhatas hatterében azonban markans tényezé a
beteg teststilyan tilmenden a taplaltsagi allapota is. A
taplaltsagi allapot a farmakokinetikai paraméterek mo-
dosulasan keresztiil kdzvetleniil befolyasolja a gydgy-
szervalaszt. Az onkologia teriiletén az utobbi években
kiemelt figyelmet kapott a betegek testtomeg-Osszeté-
tele, hiszen a sarcopenia egy er0s prognosztikus faktor
valamennyi daganatos megbetegedésben, és a toxici-
tas, sebészeti beavatkozasok komplikacidira nézve
prediktiv faktor.’> A cachexia és sarcopenia esetén a
bevezetében bemutatott definiciok értelmében egyér-
telmtien kimondhato, hogy ezek a testdsszetételt jelen-
tds mértékben megvaltoztatjak és a kialakult aranyel-
tolodasok kovetkeztében a gyogyszerek farmakokine-
tikajat is modositjak. Jelenleg, altalanosan elfogadott
¢és alkalmazott korrekcids irdnymutatasokat nem isme-
riink.'” A klinikai vizsgalatok teriiletén arany standard-
nak szamité randomizalt kontroll karos vizsgalatokra
nem szamithatunk ezen a teriileten: szakirodalmi és
klinikai kézlemények adhatnak tdmpontokat. Szamos
gyogyszer farmakokinetikajat elsdsorban egészséges on-
kénteseken vizsgaljak, a mdédosult testosszetétel hata-
saira biztos tdmpontot nem adnak. Egy szisztematikus
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2. tabldzat. A cachexia és sarcopenia allapotdval dsszefiiggé farmakokinetikai

Farmakokinetikai Cachexia

paraméter

Sarcopenia Megjegyzés

A | felszivodds csokkenthet a gyomor-bél funkciék
romldsa miatt, kilondsen ordlis

gydgyszereknél

dltaldban nem érintett, de sdlyos
alultaplaltsag ronthatja

fentanyl tapasz plazma-
koncentrdcié csokkenhet

D |eloszlasi térfogat
(vd: Volume of
distribution)

Vvd hidrofil gyégyszereknél az alap-

fiiggGen valtozo, csokkent vd a lipofil
gydgyszereknél a zsirszovet csokkenése
miatt

csokkent Vd hidrofil gyogyszereknél
betegségektdl és folyadékmegoszlastdl | a zsir/izom ardny novekedése miatt;
lipofil gyégyszereknél valtozo

D |plazmafehérjékhez
kotodés

csokkent plazmaalbuminszint noveli
a szabad (aktiv) gyogyszerfrakciét

plazmaalbuminszint dltaldban normélis,
de idéskorral csokkenhet

albuminszint csokken,
szabad frakci néhet

M | metabolizmus lassulhat a majfunkcié romldsa és
a gyulladasos citokinek dltal gdtolt

P450 enzimek miatt

enyhe lassulds az életkorral, kilondsen
a maj els fazis metabolizmusaban

midazolam, propranolol esetén
lassult metabolizmus

E |kivdlasztds
(clearance) A kreatinin-clearance aldbecsiilhetd

az alacsony izomtdmeg miatt

csokkenhet a vesefunkcié romldsa miatt. | kismértékben csokkenhet az életkor miatt, | digoxin, karboplatin esetén
de dltaldban kevésbé sulyos,
mint cachexidban

jelentés lehet

PD | gy6gyszer-
érzékenység indexd gydgyszerekkel szemben

(pl. warfarin, digoxin)

novekedett érzékenyséq a szlik terdpids| enyhe novekedés az iddsek fizioldgiai =
vdltozdsai miatt, de kezelhetd

A: abszorpcid, D: disztriblcié, M: metabolizacio, E: exkrécio és farmakodindmias (PD) valtozasok

Osszehasonlitas soran, amelyben olyan tanulmanyokat
kivantak azonositani, amelyek a cachexias betegek al-
tal szedett gyogyszerek farmakokinetikdjat értékelik,
4588 cikkbdl, 113 cikk felelt meg a bevalogatasi krité-
riumoknak, amelybdl minddsszesen 14 cikk adatait ele-
mezték. Ezen adatok is alatimasztjak, hogy a farmako-
kinetikai eltérések nem ismertek széles kdorben.'® Mind
a négy farmakokinetikai jellemzét — abszorpcid, disz-
tribucid, metabolizacid, exkrécio (ADME) — modosit-
hatja a taplaltsagi allapot (2. tabldzat).

Farmakokinetikai valtozasok

A felszivodas csokkenhet cachexiaban a gyomor-bél
funkciok romlasa kovetkeztében.'® Kardialis cahecxia-
ban a gyomor-bél traktus csokkent véraramlésa, a bél-
fal megvastagodasa, a megnovekedett bélrendszeri
permeabilitds modosithatja a gyogyszerek hasznosula-
sat.'® "' Az enalapril és lizinopril esetén a kronikus szi-
velégtelen betegcsoportban csokken az abszorpciod.'!
Sarcopeniaban a felszivodds nem érintett, a stlyos
mértéki alultaplaltsag azonban ronthatja. A subcutan
alkalmazott készitmények felszivodasat is befolyasol-
hatja a cachektikus allapot, hiszen a csokkent subcutan
zsirszovet a transzdermalisan alkalmazott készitmé-
nyek felszivodasat is befolyasolja. Alacsonyabb plaz-
makoncentraciot irtak le fentanyl tapasz alkalmazasa
esetén,'” sarcopenias obesitasban viszont a subcutan al-
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kalmazott készitmények (pl. trastuzumab) talzott ex-
poziciojat irtdk le.>

A cachexia és a sarcopenia is befolyasolja a gyogy-
szerek disztribliciojat, azonban kiillonbozdféleképpen.
Cachexidban csokkenhet a gydgyszerek megoszlasi
térfogata mind a lipofil (pl. rifabutin, saquinavir), mind
a hidrofil (ganciclovir) készitmények esetében, miutan
a betegekben a zsirszovet és a zsirmentes testtomeg
csokkenése egyszerre van jelen. Kronikus szivelégte-
lenség esetén példaul az enalapril és a kaptopril meg-
oszlasi térfogata is csokken.!' A csokkent megoszlasi
térfogat nagyobb gyogyszerszint-ingadozasokhoz ve-
zet, és magasabb plazmacsucsokat okozhat.'” Fontos
hangsulyozni azonban, hogy nem minden készitmény
esetén alkalmazhatd ez az Osszefiiggés (pl. carbopla-
tin). Ezzel szemben sarcopeniaban a hidrofil gyogy-
szerekre jellemz6 a megoszlasi térfogat csokkenése, a
zsir/izom arany novekedésébdl fakadodan. A disztribl-
ciot befolydsolja a plazmafehérjekotddés mértéke is.
Cachexia esetén ez a csokkent albuminszint kovetkez-
tében kisebb lehet, ennek kdvetkeztében a szabad (ak-
tiv) gyogyszerfrakcid nd. Magas fehérjek6tddésii hato-
anyagok (pl.: karboplatin, etopozid, ciszplatin, doceta-
xel, paclitaxel, irinotekan) esetén megnd a szabad
gyogyszerfrakcid.’ A gyenge savak, mint a warfarin,
digoxin, fenitoin esetén a szabad gyogyszerfrakcid no-
vekedése fokozott terapias hatdst, ezaltal potencialis
kockazatot is jelenthet, a terdpias monitorozas (TDM)
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indokolt lehet ezeknél a hatdbanyagoknal cachexias al-
lapotban. A szabad gydgyszerfrakcido megnovekedése
nem minden esetben jar hatasfokozodassal vagy toxi-
citassal, bizonyos esetekben a gyorsabb eliminacio
kompenzélhatja ezt a valtozast. A gyenge savak, mint a
propranolol, diazepam alfa-1-glikoproteinhez — egy
akut fazis fehérjéhez — kdtddnek, amelynek mennyisé-
ge cachexidban emelkedik, megndvelve a kotott far-
makon mennyiségét. Sarcopeniaban ez a paraméter jel-
lemz6en nem, esetleg idéskorban csékkenhet.'”

A gyogyszerek metabolizmusa lassulhat a majfunk-
ci6 romlasa, valamint a gyulladasos citokinek altal ga-
tolt P450 enzimaktivitds kdovetkeztében. A lassult
metabolizmus az anyavegyiilet magasabb koncentra-
cidjahoz és a metabolitok lassabb képzddéséhez vezet-
het. Cachexidban az aktiv anyavegyiiletet tartalmazd
gyogyszer dozisanak csokkentése megfontolando, az
aktiv metabolitokkal rendelkezd hatéanyagok dozisa-
nak novelése szintén egyedi mérlegelést igényel. Hosz-
szabb felezési idok, hosszabb adagolasi intervallumok
vagy a napi dozis csokkentése is sziikségessé valhat. A
csokkent metabolizmus kovetkeztében eléfordulhat
kumulacio a CPY3A4 szubsztrat (pl.: midazolam,
propranolol) esetében.!” Kronikus szivelégtelenségben
magasabb ¢és hosszabb plazmakoncentraciot mértek a ra-
mipril, és aktiv metabolitja, ramiprilat esetében is. A
gyogyszeradag titralasa igy alacsonyabb kezd6é dozis-
sal javasolt, valamint a napi kétszeri 5 mg adagolas fe-
letti dozirozast a kevésbé elérehaladott betegcsoportra
ajanlott korlatozni."" Sarcopenidban, az idéskor kovet-
keztében, enyhe lassuldssal szdmolhatunk, kiilondsen a
maj elsé fazisu metabolizmuséban.'” Allatkisérletes
vizsgalatok az étrend fehérjetartalma és az 5-fluorou-
racil toxicitasa kozotti Osszefiiggést is igazoltak. A fe-
hérjedeficiens csoportban a dihidropirimidin-dehidro-
genaz aktivitas csokkent, amely az 5-FU katabolizmu-
saban egy kulcsenzim, igy a mortalitas ebben a cso-
portban 85% volt, mig a magas fehérjebevitel esetében
ez 12% volt.’

Cachexiaban a szérum kreatininszint az izomtdmeg
csokkenése miatt alacsonyabb lehet, ennek kovetkezté-
ben a vesefunkci6 a valos érték folé becsiilhetd, ameny-
nyiben a szérum kreatinin-érték alapjan torténik a sza-
mitasa. A tényleges glomerularis filtracios rata (GFR)
nem valtozik, vagy rejtve csokkenhet. Ez a sziik tera-
pias indexli hatbanyagok, mint a karboplatin, a warfa-
rin és a digoxin tuladagolasat okozhatja.'® A méjenzi-
mek csokkent aktivitasa sarcopeniaban csokkent ma-
jon keresztiili eliminacidt is okoz. A sovany, zsirmen-
tes testtdmeg és az epirubicin-, valamint doxorubicin
clearance kdzott szoros Osszefiiggést igazoltak.’ Az eli-
mindcids kapacitas kismértékli csokkenése esetén hosz-
szabb 1d6 sziikséges a plazma steady-state koncentra-
ciok kialakulasahoz, igy lassabb titracio sziikséges a
kronikus szivelégtelen betegcsoportban. A lipofil béta-
blokkolok metabolizmust kdvetden keriilnek kivalasz-
tasra, mig a hidrofil hatéanyagok valtozatlanul, a vesén
keresztiil eliminalédnak. A kdzepes és nagymértékben
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majon keresztiil kivalasztédd hatéanyagok (pl. carve-
dilol enantimorek) esetén a csokkent ejekcios frakcio-
val jaro szivelégtelenségben (HFrEF: Heart Failure
with reduced Ejection Fraction) kimutattdk, hogy III.
¢és IV. stadiumu szivelégtelenségben nétt plazmakon-
centraci6 az egészséges onkéntesekhez képest.'!

Farmakodinamias valtozasok

Cachexiaban és sarcopeniaban a farmakokinetikai val-
tozasok mellett, a gyogyszerhatas szervezeti valasza,
azaz a farmakodindmias valtozasok is fontosak. Ca-
chexias allapotban az inzulinrezisztencia és gyullada-
sos citokinek hatasara csokkenhet a receptorérzékeny-
ség, ami befolyasolhatja pl. a szteroidok, inzulin vagy
citosztatikumok hatékonysagat.'” A sarcopeniéas bete-
gek az onkoldgiai kezelésekre gyakran érzékenyebbek,
még kisebb dozis esetén is fokozott toxicitast észlel-
tek.” Béta-blokkolok esetében idéskori sarcopeniaban
csokkent terapias valaszrol szamoltak be. A legtdbb,
kronikus szivelégtelenségben alkalmazott készitmény
esetén egyértelmil, a kardiovaszkularis rendszer alla-
potfiiggd dinamias paramétereinek valtozasa, ezért ki-
vanatos lenne ezeknek megfelelden a betegre szabni a
gyogyszeres terapiat. Ez a betegkozpontih megkdzeli-
tés azonban ellentmond a megszokott, standard doziso-
kat alkalmazo klinikai vizsgalatoknak. El6rehaladott be-
tegség, sulyos maj- és vesekarosodas, azaz a farmako-
kinetikai és farmakodinamias eltérések jelentOs részét
képviseld betegek sok esetben ugyanezen kizarasi kri-
tériumok miatt esnek ki a vizsgalatokbol."!

Osszefoglalva, a cachexia és a sarcopenia diagnozi-
sa a kialakult egyéni gyogyszervalaszt jelentds mérték-
ben befolyasolja. A szakirodalomban ezen allapotokra
vonatkozoéan talalunk tdmpontokat, azonban biztos, a
terapias dontéseket erds evidencia mentén moédositd
iranyelv nem all rendelkezésiinkre, valamint azok don-
téen indirekt bizonyitékokon, kis esetszamu vizsgala-
tokon ¢és patofizioldgiai extrapoldcion alapulnak. A koz-
leményben a fellelhetd szakirodalom alapjan egy kez-
dé utmutatét allitottunk Ossze, amely arra kivanja fel-
hivni a figyelmet, hogy a taplaltsagi allapot két jelen-
tds modosulasat példazo allapotban milyen szempon-
tokat érdemes a terapia beallitasakor, illetve késébb a te-
rapias hatas értékelése, sziikség esetén modositasa so-
ran figyelembe venni. A témanak a nehézsége abban is
rejlik, hogy mara ugyan egységes definicidink vannak
mind a cachexiara, mind a sarcopeniara, viszont a di-
agnosztizalasukhoz sziikséges kritériumok egységes mé-
rése nehézségekbe litkozik a napi gyakorlatban. A kli-
nikai taplalasi szakértOk kritikus adatnak tartjak a fo-
gyas id6tartamanak meghatdrozasat, amely egyik kri-
tériuma is a cachexianak. Bar egyszerlien szamszer(-
sithetének tlinik, nagy eltérések vannak a rogzités mod-
jaban: a sulyvesztés id6tartama — 1,3 vagy 6 honap,
esetleg a premorbid allapot 6ta —, kiilonbozdéképpen tor-
ténik a jelentése, vagy nem is torténik meg. A testtod-
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megen ¢és annak valtozasan tilmenden a cachexia
Osszes tobbi mérészamanak kezelése sem egyszeriibb,
beleértve a sovany testtomeg csokkenését, a taplalék-
felvétel mértékét, a fizikai funkciokat és a laborpara-
métereket, amelyek nem is feltétleniil validaltak.'> A
farmakokinetikai és farmakodinamias valtozasokat
illetéen megallapithatjuk, hogy a megfelel6 adagoldsra
vonatkozd utasitasok hianyosak. Egyes esetekben a
csokkent dozist kezelési séma felveti a gyermekgyo-
gyaszati adagolas analogiajat, azonban ez nem tekint-
heté evidencian alapulé megkozelitésnek, a csokken-
tett adagok aluldozirozashoz, a szokasos felnott népes-
ségben alkalmazott dozisok toxicitashoz vezethetnek.
A terapias dozisszint monitorozdsa megoldas lehet,
azonban a hatdanyagok kore, amelyet ilyen szorosan
monitorozunk a napi gyakorlatban limitalt.” A kronikus
betegségek — amelyek talajan cachexia alakulhat ki —
esetében sincsenek egyértelmill irdnyelvek a dozisok
megvaltozott farmakokinetikai és farmakodinamids
paraméterek szerint torténd valtoztatdsahoz.!' Mind-
ezek felhivjak a figyelmiinket arra, hogy a kronikus be-
tegségek, tovabba a daganatos megbetegedések keze-
1ése mellett kiemelt figyelmet kell forditani a taplaltsa-
gi allapot javitasat célzé terapias modalitasokra is, azo-
kat a lehetd legkorabban alkalmazva.’ Mar kialakult el-
térések esetén szamolni kell a cachexiaval, illetve sar-
copeniaval mint potencialisan a hatast és terapias ki-
menetet modositod tényezdkkel. A cachexia €s sarcope-
nia nem pusztan taplaltsagi allapot, hanem farmakolo-
giai allapot.
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