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Streszczenie

Wprowadzenie

Rozw0j guza nowotworowego w obszarze glowy 1 szyi prowadzi do wystgpowania
powaznych dolegliwosci bolowych i1 zaburzen podstawowych czynno$ci zyciowych, takich
jak oddychanie czy odzywianie. Dodatkowo nowotwory glowy i szyi bardzo czgsto skutkuja:
utratg taknienia, zaburzeniami wchianiania oraz zaburzeniami metabolicznymi, przyczyniajac
si¢ tym samym, do rozwoju niedozywienia lub jego poglebienia.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania nieprawidfowosci w stanie odzywienia, w
tym niedozywienia oraz otylo$ci wsérdd pacjentdéw z nowotworami glowy i szyi.

Material i metody

Grupe badang stanowito 48 pacjentow (32 mezczyzn i 16 kobiet) zakwalifikowanych do
leczenia na Oddziale Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowej w Szpitalu Uniwersyteckim w Bydgoszczy. Wiek badanych osdb miescil si¢ w
zakresie od 36 do 81 lat.

Stan odzywienia zakwalifikowanych do badan pacjentéw oceniano w oparciu o wyniki
wskaznikoOw antropometrycznych.
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Wyniki

W badaniach wiasnych otylo$¢, okreslong na podstawie indywidualnych warto$ci wskaznika
masy ciala (BMI), odnotowano u 9,4% chorych me¢zczyzn i1 6,2% chorych kobiet. Znacznie
wyzszy odsetek 0so6b otylych zaobserwowano przy interpretacji procentowej zawartosci
thuiszczu w ciele. Dodatkowo wykazano, ze dla przeszio polowy badanej grupy ogdlem
charakterystyczna byla otylo§¢ brzuszna. Niskie wartosci wskaznika AMC, sugerujace
niedobor rezerw bialka w organizmie, zaobserwowano u co trzeciego pacjenta z grupy
badanej ogdltem.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly wystgpowanie nieprawidlowosci w stanie
odzywienia pacjentdéw z nowotworami glowy 1 szyi. Opisywane nieprawidlowosci zwigzane
byty w glownej mierze z wysokim odsetkiem wystepowania niedozywienia biatkowego oraz
nadmiernego otluszczenia ciala.

Abstract

Introduction

Tumor development in head and neck area leads to the occurrence of severe pain and
disorders of vital signs, such as breathing and eating. In addition, head and neck cancer often
result in: loss of appetite, malabsorption and metabolic disorders, thereby contributing to the
development or worse of malnutrition.

Objective

The aim of this study was to evaluate the prevalence of abnormalities in nutritional status,
including malnutrition and obesity in patients with head and neck cancer.

Material and methods

Study group consisted of 48 patients (32 men and 16 women) admitted for treatment at the
Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology of Subdivision Jaw Surgery,
University Hospital No. 2. Dr. John Biziela in Bzdgoszcz. Age of the subjects ranged from 36
to 81 years (mean 59.59 + 10.40 years).

Nutritional status of patients admitted to the study were evaluated based on the results of
anthropometric indicators.

Results

In our study, obesity, determined on the basis of individual values of body mass index (BMI)
was reported in 9.4% of men and 6.2% of women. A much higher percentage (50.0%) obese
patients were observed when interpreted of the percentage of fat in the body. Additionally,
showed that for more than half of the total study group (including 40.6% of men and 81.2%
women) were characteristic abdominal obesity. Low values of AMC, suggesting deficiency of
reserves of protein in the body, was observed in every third patient, including 28.1% of men
and 37.5% women.

Conclusion

Results of this study showed that there were irregularities in the nutritional status of patients
with head and neck cancer. Described abnormalities were associated mainly with a high
percentage of protein malnutrition and the prevalence of excessive body fatness.

Stowa kluczowe: niedozywienie, nowotwory glowy i szyi, otylos¢

Key words: head and neck cancer, malnutrition, obesity
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Wprowadzenie

W nomenklaturze medycznej nowotwory glowy 1 szyi klasyfikuje si¢ zwyczajowo jako jedng
grup¢ chorob ze wzgledu na zblizong etiopatogeneze, patomorfologie oraz przebieg kliniczny.
Cecha wspdlng, wyr6zniajaca nowotwory glowy 1 szyi jest: wzrost gldownie miejscowo -
regionalny jak tez wzglednie male ryzyko wystepowania odlegtych przerzutéw. Do
opisywanej grupy choréb zalicza si¢: nowotwory goérnej cze$ci ukladu pokarmowego i
oddechowego (jamy ustnej, jezyka, wargi, gardla, krtani, jamy nosowej i zatok obocznych
nosa) oraz nowotwory ucha, gruczotéw slinowych i tarczycy. Do grupy tej klasyfikuje sie
rowniez nowotwory ukladu chlonnego, migsaki, a takze nowotwory swoiste dla omawianej
lokalizacji takie jak: nerwiak wechowy czy szkliwiak [1]. Rozw0j guza nowotworowego w
obszarze glowy lub szyi prowadzi do wystapienia dolegliwosci bolowych, dysfagii oraz
zaburzen podstawowych czynnos$ci zyciowych, takich jak oddychanie czy odzywianie [2]. W
klinice nowotworow glowy 1 szyi obserwuje si¢ réwniez: utrate laknienia, zaburzong
biodostgpnos¢ skladnikow odzywczych w przewodzie pokarmowym oraz zaburzenia
metaboliczne. Powyzsze nastepstwa chorobowe, znamienne dla nowotworow glowy 1 szyi
moga skutkowa¢ rozwojem badz nasileniem objawow niedozywienia z nastgpczym
wyniszczeniem nowotworowym [2]. Dodatkowo, wyniki badan epidemiologicznych wskazuje
na fakt, ze pacjenci z nowotworami glowy 1 szyl to czesto osoby z niedoborami
pokarmowymi wtornymi do choroby alkoholowej, czy nikotynizmu [2]. Tymczasem
obserwacje kliniczne wskazuja wysoce niekorzystny wpltyw niedozywienia na przebieg
choroby nowotworowej oraz skuteczno$¢ terapii onkologicznej. NiedoZzywienie
wspotistniejagce z chorobg nowotworowa nasila toksycznosci chemioterapii, wydluza czas
hospitalizacji, pogarsza rokowania oraz obniza jako$¢ zycia pacjentow [3].

Dane z pismiennictwa ukazuja, ze obok niedozywienia, niekorzystnie na przebieg choroby
nowotworowej oraz leczenia przeciwnowotworowego wplywa rowniez otylos¢ [4,5].
Natozenie si¢ zaburzen metabolicznych obserwowanych w przebiegu otylosci na
ogolnoustrojowe zaburzenia metabolizmu towarzyszace progresji choroby nowotworowe;j
moze skutkowa¢ uposledzeniem odpornosci immunologicznej typu komorkowego,
zaburzeniem procesu gojenia si¢ ran, zwigkszeniem ryzyka powiklan okolooperacyjnych oraz
wydtuzeniem okresu hospitalizacji 1 skroceniem czasu przezycia. Tymczasem, dost¢pne w
piSmiennictwie naukowym badania kliniczne wykazuja wzglednie wysoki odsetek
wystepowania nadwagi lub otylosci wsrod pacjentéw z rakiem glowy 1 szyi [6,7,8]. Mozna
wnioskowaé, ze wysoka czesto$S¢ wystepowania otylosci wsrdd pacjentdow z nowotworami
glowy 1 szyi moze by¢ zwigzana z powiklaniami leczenia farmakologicznego (m.in.
sterydoterapii) z drugiej za$ strony otylo$¢ mozna postrzega¢ jako ewentualny czynnik
etiopatogenetyczny choroby nowotworowe;.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania nieprawidlowosci w stanie odzywienia, w
tym niedozywienia oraz otylosci wsrdd pacjentéw z nowotworami glowy 1 szyi. W pracy
zbadano réwniez wptyw stopnia zaawansowania procesu nowotworowego na stan odzywienia
badanych pacjentow.

Materiat i metody

Grupe badang stanowilo 48 pacjentoéw zakwalifikowanych do leczenia na Oddziale
Otolaryngologii 1 Onkologii Laryngologicznej z Pododdzialem Chirurgii Szczgkowej w
Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Wiek badanych osob
miescit si¢ w zakresie od 36 do 81 lat ($rednio 59,59+10,40 lat). Mezczyzni stanowili 66,7%
(N=32) populacji badanej ogotem, kobiety odpowiednio 33,3% (N=16).
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Uwzgledniajac rozpoznanie kliniczne, grupe badang ogdlem podzielono na 2 podgrupy: 1).
pacjenci ze zmiang przednowotworowa (N=9), 2). pacjenci z guzem nowotworowym (N=39).
W celu oceny wplywu stopnia zaawansowania choroby nowotworowej na stan odzywienia,
chorych z guzem nowotworowym (podgrupa 2), podzielono dodatkowo na cztery grupy (GO-
G3), przyjmujac jako kryterium podziatu stopien dojrzalosci histopatologicznej guza (G-
grading).

Oceny stanu odzywienia badanych pacjentow dokonano w oparciu o wyniki badan
antropometrycznych. W ramach badan antropometrycznych przeprowadzono pomiar cech
charakteryzujacych budowe ciala, tj.: masa ciata (kg), wysokos$¢ ciata (cm), obwdd (cm):
ramienia, talii i bioder oraz grubosci czterech faldow skoérno—thuszczowych (mm): fald
pionowy nad mig$niem dwuglowym (BSF - biceps skinfold) 1 trojglowym ramienia (TSF -
triceps skinfold), fald poziomy pod dolnym katem topatki (SCSF - subscapular skinfold) oraz
fatd ukos$ny nad kolcem przednim kosci biodrowej (SISF - suprailiac skinfold). Do pomiaru
masy ciata wykorzystano wage lekarska firmy Radwag, z elektroniczng skalg odczytu i
doktadnoscig pomiaru do 0,01kg. Wysokos$¢ ciata okreslono wzrostomierzem, za§ grubosci
fatdow skorno-thuszczowych faldomierzem szwajcarskiej firmy Siber Hegner & Co. Ltd (btad
pomiaru 0,Icm). Obwodd ramienia, talii, bioder mierzono tasmg z dokladnoscig odczytu do
0,lcm. W oparciu o dokonane pomiary wyznaczono: wskaznik wzrostowo-wagowy BMI
(kg/m’) (Body Mass Index), mase tluszczu w ciele FM (kg) (Fat Mass in the body), wg
roOwnania Durnina 1 Womersley’a [9], beztluszczowa mase ciala FFM (kg) (Fat-Free body
Mass), procentowg zawarto$¢ tluszczu w ciele %FM (%) (Fat Mass percentage). Ponadto
wyznaczono: obwdd miesni ramienia bez tkanki tluszczowej AMC (cm) (Arm Muscle
Circumference) jako wskaznik stanu odzywienia biatkowo-energetycznego wg wzoru
Frisancho [10] oraz wskaznik dystrybucji tkanki thuszczowej - WHR (Waist Hip Ratio).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Wszystkie osoby uczestniczagce w badaniu zostaly zapoznane z procedurg badawcza oraz
poinformowane o celu badan 1 wyrazily na nie §wiadoma, pisemna zgode.

Whnioskowanie statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu komputerowego
STATISTICA PL v.9.1a firmy StatSoft, przy poziomie istotnosci p<0,05.

Zgodnos¢ rozktadow poszczegdlnych cech z rozkladem normalnym ustalono przy pomocy
testu Shapiro-Wilka. Warto$ci badanych parametrow wykazywaly rozklad zgodny z
normalnym (p>0,05), w zwigzku z powyzszym przy opisywaniu wynikow stosowano $rednig
arytmetyczng (x) jako miar¢ potozenia, odchylenie standardowe jako miar¢ zmiennosci oraz
warto$ci minimalne (Min) 1 maksymalne (Max).

Zrbznicowanie wartosci parametroOw antropometrycznych stanu odzywienia badano testem t-
Studenta.

Wyniki

Przecigtna masa ciala w grupie badanej ogotem wyniosta 70,7+12,0kg, a $rednia wysokos¢
ciala 167,8+7,95cm (w tym dla mezczyzn odpowiednio: 72,9+12,8kg 1 170,9+6,99cm oraz dla
kobiet: 63,4+9,15kg 1 161,745,96cm) (tab. I). Wyliczony na podstawie masy 1 wysokosci ciala
wskaznik BMI ksztaltowat si¢ w zakresie od 18,3kg/m” do 36,3kg/m” dla grupy badanej
ogolem. Srednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita 25,1+3,80kg/m® i wskazywata na
wystepowanie nadwagi (tab. I). Przecigtna warto§¢ wskaznika masy ciala nie roznita sig¢
istotne statystycznie (p=0,6237) z uwagi na ple¢ i wynosita odpowiednio 24,9+3,81kg/m* w
grupie mezczyzn oraz 25,5+3,86kg/m” w grupie kobiet. Zawarto$¢ thiszezu w ciele, w grupie
badanej ogdtem miescita si¢ w przedziale od ok. Skg do 35kg i byla znamiennie wyzsza w
grupie kobiet (p=0,0059) (tab. I). Przecigtna procentowa zawarto$¢ ttuszczu w ciele wynosita
27,2+7,63% w tym 23,44+5,99% w grupie mezczyzn i 34,843,92% w grupie badanych kobiet.
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Wyliczone warto$ci wskaznika stanu odzywienia biatkowego (AMC), zawieraly sie w
przedziale od 19,20 do 34,66cm (tab. I). Srednia warto$é wskaznika AMC w grupie kobiet
wynosita 22,4942, 64cm, natomiast w grupie mezczyzn 25,62+3,46cm. Wskaznik WHR
wyznaczony dla oséb badanych ogoétem, wynosit $rednio 0,92 + 0,08. W grupie kobiet
stosunek talii do bioder wskazywal na otluszczenie typu androidalnego (0,86+0,08), zas u
mezcezyzn na othuszczenie gynoidalne (0,95+0,07) (tab. I).

Przeprowadzona w badaniach wilasnych analiza indywidualnych warto$ci wskaznika AMC,
wykazala niedobor biatek strukturalnych u co trzeciej badanej osoby, w tym u 37,5% kobiet
oraz u 28,1% mezczyzn (tab. II). Prawidlowe odzywienie biatkowe znamienne bylo jedynie
dla ok. 23% badanych osob. Niedozywienie energetyczne, diagnozowane w oparciu o
warto$ci %FM zaobserwowano u 4 mezczyzn (tab. III). Zadna z wlaczonych do badan kobiet,
nie wykazywala cech niedozywienia energetycznego. Na podstawie interpretacji
indywidualnych wartosci wskaznika BMI niedozywienie I stopnia wykazano u jednej kobiety,
natomiast u czterech me¢zczyzn wykazano wystgpowanie niskiej masy ciata (tab. I'V).

W pracy wlasnej zbadano rowniez odsetek wystepowania otylosci wsrdod pacjentow z
nowotworami glowy 1 szyl. Powyzsza analiza wykazata, ze az polowe¢ objetych badaniami
pacjentow (w tym 68,8% kobiet oraz 40,6% mezczyzn) charakteryzowalo nadmierne
ottluszczenie ciata (tab. III). Interpretacja indywidualnych wartosci wskaznika masy ciata BMI
pozwolita zaobserwowac, ze co trzecia badana osoba miata nadwage, natomiast wartosci BMI
powyzej 30,0kg/m’, $wiadczace o wystgpowaniu otylosci odnotowano u 4 0séb w tym u
jednej kobiety 1 3 mezczyzn (tab. IV). Na podstawie oceny wartosci wskaznika WHR
wykazano, ze dla ok. 80% przebadanych kobiet znamienna byla androidalna dystrybucja
tkanki thuszczowej. W grupie mezczyzn, nadmierne gromadzenie tkanki tluszczowej w
okolicy jamy brzusznej odnotowano u 13 0sob (40,6%) (tab. V).

Prawidlowy stan odzywienia energetycznego zaobserwowano u 22 pacjentow (w tym u
50,0% kobiet oraz 43,7% mezczyzn) przy interpretacji wartosci wskaznika BMI oraz u 20
pacjentow (w tym u 31,2% kobiet oraz 46,9% me¢zczyzn) uwzgledniajac klasyfikacje %FM
(tab. IIT 1 IV).

Celem oceny wpltywu stopnia zaawansowania choroby nowotworowe] na stan
odzywienia, grupe 39 chorych z guzem nowotworowym, zakwalifikowanych do leczenia na
Oddziale Otolaryngologii i1 Onkologii Laryngologicznej z Pododdzialem Chirurgii
Szczgkowej, podzielono na 4 podgrupy (GO, G1, G2, G3) stosujac jako kryterium podziatu
stopien dojrzatosci histologicznej guza. Ze wzgledu na matg liczbe pacjentdw z rozpoznaniem
histologicznym G1 (3 osoby) oraz G3 (4 osoby) w analizie statystycznej zastosowano podziat
na dwie podgrupy: I podgrupa (N=14)- pacjenci z guzem nieztosliwym (GO) i II podgrupa
(N=25)- pacjenci z guzem zto$liwym (G1-G3). Srednie wartoéci masy ciata, wysokosci oraz
wskaznika BMI wynosity odpowiednio dla pacjentéw z guzem niezltosliwym 71,31+9,77kg,
162,96+8,38cm, 26,88+3,36 kg/m’® oraz 70,32+11,80kg, 171,67+6,34cm, 23,78+3,17kg/m’
dla pacjentow z guzem ztosliwym (tab. VI). Wykazano, znamiennie statystycznie wyzsze
wartosci wskaznika BMI w grupie pacjentéw z guzem niezlosliwym (p=0,0073) (tab.VI).
Procentowa zawarto$¢ tluszczu w ciele w poszczegdlnych podgrupach wyodrgbnionych z
uwagi na stopien dojrzatosci histologicznej guza wynosita odpowiednio 32,41+5,48% w
grupie pacjentow z guzem niezlo$liwym oraz 22,75+6,34% w grupie pacjentdéw z guzem
zlosliwym, obserwowana rdéznica byla istotna statystycznie (p<0,0001) (tab.VI).
Beztluszczowa masa ciata byla istotnie nizsza (p=0,0251) w grupie pacjentow z nowotworem
nieztosliwym niz w grupie pacjentdéw z nowotworem ztosliwym (36,26kg vs 48,13+7,21kg)
(tab. VI). Przecietne warto$ci wskaznika WHR byly zblizone w opisywanych grupach i
wynosity 0,9+£0,11 dla pacjentow z guzem nieztosliwym oraz 0,934+0,07 dla pacjentéw z
guzem zto$liwym. Na podstawie interpretacji wartosci wskaznika %FM stwierdzono
wystepowanie niedozywienia energetycznego u 16% pacjentow z guzem zlosliwym (tab. VII).
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W podgrupie chorych z guzem niezlto§liwym nie odnotowano niedoboru tkanki thuszczowej
ale wykazano, ze ponad 70% oséb z tej grupy wyrdézniato si¢ nadmiernym othuszczeniem
ciala. Na podstawie analizy wskaznika AMC wykazano wystgpowanie niedozywienia
biatkowego u 32,0% pacjentéw z guzem zto§liwym oraz u 21,4% z guzem nieztosliwym (tab.
VIII).

Przeprowadzona ~w  badaniach  wlasnych analiza  wynikéw  pomiarow
antropometrycznych nie wykazata istotnie statystycznych roznic pomigdzy stanem
odzywienia pacjentow ze stanem przednowotworowym oraz pacjentow z guzem
nowotworowym (tab. 1X).

Dyskusja
Z dotychczas opublikowanych w piSmiennictwie naukowym badan, wynika ze niedozywienie
wspotistniejace z chorobg nowotworowa wptywa niekorzystnie zarowno na jej przebieg jak
tez proces leczenia onkologicznego. Niedozywienie ma niekorzystny wplyw na proces
terapeutyczny przede wszystkim w przypadkach gdzie podstawg leczenie jest chemioterapia.
Wynika to z faktu, ze w przebiegu niedozywienia dochodzi do rozwoju nietolerancji lub
opornosci na leki cytostatyczne [11].
W badaniach wilasnych niskie wartosci wskaznika AMC, sugerujace niedobor rezerw biatka w
organizmie, zaobserwowano u co trzeciego pacjenta z grupy badanej ogétem, w tym u 28,1%
mezczyzn 1 37,5% kobiet. Problem wystgpowania niedozywienia biatkowego wsrod
pacjentOw z nowotworami jamy ustnej oraz krtani zaobserwowali rowniez de Luis 1 wsp. [12]
oraz Izaola 1 wsp. [13]. W cytowanych pracach $rednia warto$¢ stezenia albumin w surowicy
krwi badanych pacjentow wynosita 3,1 g/dl i wskazywala na wystepowanie lekkiego
niedozywienia biatkowego [12,13]. Jeszcze nizsze wartos$ci stezenia albumin (<2,9 g/dl)
swiadczace o umiarkowanym niedozywieniu biatkowym zaobserwowal de Luis 1 wsp. wsrod
pacjentdow z nowotworami jamy ustnej, krtani i gardta [14]. W badaniach Stasik i wsp.,
ktorymi objeto grupe 33 chorych na plaskonablonkowego raka gardla 1 krtani
zakwalifikowanych do radioterapii radykalnej wykazano m.in. statystycznie nizsze,
wskazujace na niedozywienie biatkowe wartosci albumin i prealbuminy w grupie pacjentow z
rakiem gardta poréwnaniu z grupg referencyjng [15]. Autorzy cytowanej pracy wykazali
rowniez, ze chorych, u ktérych rok od zakonczenia leczenia radioterapig wystapity kliniczne
objawy progresji procesu chorobowego, wyrdzniaty istotnie nizsze st¢zenia albumin w
okresie przed rozpoczg¢ciem leczenia [15]. Wysoki odsetek wystepowania niedozywienia
biatkowego wérdéd pacjentow onkologicznych wykazali rowniez Scisto i wsp. wérod
pacjentow z rakiem zofadka (17,2%) [16] oraz Szczepanik i wsp. u pacjentow z rakiem
zoladka, trzustki i jelita grubego (16,9%) [17]. Zaobserwowany w badaniach wlasnych oraz
cytowanych pracach innych autorow stosunkowo wysoki odsetek wystepowania
niedozywienia (glownie bialkowego) w grupie badanych pacjentéw moze by¢ niepokojacy w
Swietle badan opublikowanych przez Pressoir 1 wsp [7]. Autorzy badajac nastepstwa kliniczne
niedozywienia ws$rdd pacjentdéw z chorobami nowotworowymi wykazali bowiem, istotnie
statystycznie wyzsza $miertelno$¢ (ksztaltujaca sie na poziomie 26,7%) wsrod pacjentow
niedozywionych w poréwnaniu do grupy badanej ogétem (18,4%). Jeszcze wyzszy — 37%,
wspofczynnik $miertelnosci autorzy wykazali wsrdd pacjentdw z cigzkim niedozywieniem.
Podobne, negatywne nastgpstwa zwigzane z wspotwystgpowaniem niedozywienia z choroba
nowotworowg opisali rowniez Liu 1 wsp. w badaniach zrealizowanych wsrdd pacjentow z
nowotworami jamy ustnej [18]. Autorzy wykazali istotnie nizsza szans¢ na przezycie w grupie
pacjentéw ze wskaznikiem masy ciata BMI na poziomie ponizej 22,8 kg/m”> w poréwnaniu z
pacjentami z BMI przekraczajacym ta wartos¢ [18].

W badaniach wiasnych otyto$¢, okreslong na podstawie indywidualnych wartosci
wskaznika masy ciala (BMI), odnotowano u 9,4% chorych mezczyzn i 6,2% chorych kobiet.

208



Znacznie wyzszy odsetek (50,0%) oso6b otytych zaobserwowano przy interpretacji
procentowej zawartosci thuszczu w ciele. Dodatkowo w badaniach wtasnych wykazano, ze dla
przeszto polowy badanej grupy ogotem (w tym 40,6% mezczyzn 1 81,2% kobiet)
charakterystyczna byta otylo$¢ brzuszna. Tymczasem wyniki licznych badan klinicznych
ukazuja wysoce niekorzystny wptyw otylosci na klinike oraz leczenie onkologiczne chordb
nowotworowych. Z opublikowanych w pi$miennictwie naukowym badan oceniajacych stan
odzywienia kobiet operowanych z powodu raka piersi lub raka blony sluzowej trzonu macicy
wnioskujemy, ze podwyzszone warto$ci wskaznika masy ciata BMI mialy niekorzystny
wplyw na przebieg okresu okotooperacyjnego oraz, ze wraz ze wzrostem BMI wzrastata
liczba powiktan pooperacyjnych [19,20]. Fraczek i wsp., w badaniach zrealizowanych na
grupie kobiet chorych na raka piersi zauwazyli ze warto$ci wskaznika BMI powyzej 27 kg/m2
korelowaly dodatnio ze zwigkszong czgstoscig wystepowania zakazen pooperacyjnych, z
podwyzszong temperaturg ciala po operacji oraz z wydtuzeniem czasu hospitalizacji srednio o
2,6 dnia [19]. Autorzy wykazali ponadto, ze stosunek wagi do wzrostu mial takze istotny
statystycznie wptyw na wielko$¢ guza nowotworowego oraz liczbe zajetych weziow
chtonnych [19]. Podobne nieprawidlowosci zaobserwowali rowniez Gorski 1 wsp. u otytych
pacjentek leczonych z powodu raka blony §luzowej trzonu macicy [20].

W badaniach wlasnych wykazano réznice istotne statystycznie w stanie odzywienia
pacjentOw w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej. Pacjenci z guzem
zlosliwym charakteryzowali si¢ m.in. nizszymi warto$ciami: wskaznika BMI oraz
procentowe] zawartosci thuszczu w ciele, w poréwnaniu do pacjentow z guzem niezlosliwym.
Uzyskane w niniejszej pracy wyniki wskazujg na gorszy stan odzywienia energetycznego
pacjentOw ze zmianami nowotworowymi o charakterze zlosliwym. Wplyw stopnia
zaawansowania guza nowotworowego na stan odzywienia pacjentdw z nowotworem krtani i
gardia dolnego badali rowniez Bruzgielewicz 1 wsp. [21]. Autorzy zaobserwowali, Zze czg¢stos¢
wystepowania niedozywienia oraz stopien jego nasilenia wzrastaly wraz ze stopniem
zaawansowania choroby nowotworowej [21]. Analogiczne rezultaty zwigzane z wplywem
zaawansowania choroby nowotworowej na czestos¢ wystepowania niedozywienia
zaobserwowatla takze Stowik-Gabryelska w badaniach zrealizowanych wsrdd pacjentow z
anaplastycznym drobnokomérkowym rakiem ptuca [11]. Autorka wykazala lepszy stan
odzywienia, wigksza regresje zmian nowotworowych jak tez wigksze szanse na 5-letnie
przezycie wsrdd pacjentdow z mniejszym stopniem zaawansowania choroby nowotworowe;j
[11].

W $wietle powyzej przytoczonych wynikoéw badan wlasnych oraz obserwacji innych
autor6w mozna wnioskowac¢, ze stan odzywiania pacjentéw z chorobami nowotworowymi
wykazuje wiele nieprawidlowosci, zwigzanych badz z nadmiernym otluszczeniem ciata przy
roOwnoczesnym niedoborze biatek strukturalnych badz z niedozywieniem biatkowo-
energetycznym. Uzyskane wyniki sugeruja, ze ocena stanu odzywienia powinna by¢ waznym
elementem w opiece onkologicznej. Badania wskazuja rowniez na konieczno$¢ wdrazania
odpowiedniej, adekwatnej do indywidualnej sytuacji klinicznej (w tym stanu odzywienia)
terapii zywieniowej.

Whnioski
1. Dla ok. 31% badanych pacjentéw z nowotworami glowy 1 szyi znamienne bylo
niedozywienie biatkowe, diagnozowane na podstawie wartosci wskaznika AMC.
2. U potowy badanych pacjentéw ogoétem, w tym u 68,8% kobiet i u 40,6% mezczyzn
zaobserwowano nadmierne otluszczenie ciata typu androidalnego.
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Tabela I1. Liczebno$¢ i odsetek badanych w poszczegolnych przedziatach klasyfikacji AMC

Grupa badana Mezczyzni Kobiety

Klasa AMC ogélem (N=48) (N=32) (N=16)
N %N N %N N %N

Niedobor AMC 15 31,3 9 28,1 6 37,5
(8<22,8 cm; $<20,9 cm)
Norma AMC 11 22,9 7 21,9 4 25,0
(322,8-25,3 cm;220,9-23,3 cm)
Nadmiar AMC 22 45,8 16 50,0 6 37,5

(3>25,3 cm; >23,2 cm)

AMC - obwo6d migsni ramienia bez tkanki tluszczowej
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Tabela II1. Liczebno$¢ i odsetek badanych w poszczegdlnych przedziatach klasyfikacji %FM

Grupa badana Mezczyzni Kobiety

Klasa %FM ogolem (N=48) (N=32) (N=16)
N %N N %N N %N

Niedobor tkanki thuszczowej 4 8,3 4 12,5 0 0,0
(3<17%; Q <22%)
Prawidlowa zawartoS¢ tkanki 20 41,7 15 46,9 5 31,2
thuszczowej
(317-25%; Q 22-33%)
Nadmiar tkanki tluszczowe;] 24 50,0 13 40,6 11 68,8

(3>25%; 9>33%)

%FM - procentowa zawarto$¢ thuszczu w ciele
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Tabela IV. Liczebnos¢ i odsetek badanych w poszczegolnych przedziatach klasyfikacji BMI

Grupa badana Mezczyzni Kobiety
Klasa BMI ogoltem (N=48) (N=32) (N=16)
N %N N %N N %N
Niedozywienie I stopnia 1 2,1 0 0,0 1 6,2
(17,0-18,4 kg/m?)
Niska masa ciala 4 8,3 4 12,5 0 0,0
(18,5-19,9 kg/m?)
Prawidlowy stan odzywienia 22 45,8 14 43,7 8 50,0
(20,0-24,9 kg/m?)
Nadwaga 17 35,4 11 34,4 6 37,6
(25,0-29,9 kg/m?)
Otylos¢ I stopnia 3 6,3 2 6,3 1 6,2
(30,0-34,9 kg/m?)
Otylos¢ II stopnia 1 2,1 1 3,1 0 0,0

(35,0-39,9 kg/m?)

BMI - wskaznik wzrostowo-wagowy
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Tabela V. Liczebnos¢ i odsetek badanych w poszczego6lnych przedziatach klasyfikacji WHR

Grupa badana Mezczyzni Kobiety
Klasa WHR ogolem (N=48) (N=32) (N=16)
N %N N %N N %N
Othluszczenie gynoidalne 22 458 19 59,4 3 18,8
(3<0,95; 9<0,8)
Otluszczenie androidalne 26 54,2 13 40,6 13 81,2

(3>0,95;2>0,8)

WHR — wskaznik talia-biodro
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Tabela VI. Parametry antropometryczne w grupie pacjentow z guzem nieztosliwym i

zlo$liwym
Pacjenci z guzem niezlosliwym | Pacjenci z guzem zlosliwym
Parametr (N=14) (N=25) p
x+ SD Min Max x+ SD Min Max
Masa ciala (kg) 71,31+£9,77 | 54,30 90,00 ]70,32+11,80] 51,00 97,90 NS
Wysokos¢ (cm) 162,96+8,38| 150,00 | 185,00 [171,67+6,34| 160,00 | 182,00 | 0,0009
BMI (kg/m’) 26,88+63,36| 21,21 31,68 |23,78+3,17| 18,29 29,56 | 0,0073
TSF (mm) 16,29£6,92 | 5,90 32,20 |10,1244,33 | 2,40 20,10 |0,0017
FM (kg) 23,1845,43 | 15,36 31,32 | 16,37£6,25| 4,53 26,36 | 0,0018
%FM (%) 32,414£5,48 | 23,07 40,62 |22,75¢6,34| 7,19 33,20 {<0,0001
FFM (kg) 48,13£7,21 | 36,22 59,80 |53,94+7,50 | 36,26 71,54 10,0251
AMC (cm) 24,69+3,32 | 1941 31,05 |25,11£3,27 | 19,20 31,23 NS
Obwod ramienia (cm) | 29,814+2,92 | 24,60 34,60 |2829+3,58 | 22,40 35,00 NS
Obwad talii (cm) 93,36+13,51| 69,00 116,00 |91,35¢7,35| 72,50 114,50 NS
Obwad bioder (cm) 103,07+6,88| 91,50 112,70 |98,09+7,35| 85,50 112,80 | 0,0466
Wskaznik WHR 0,90+0,11 0,67 1,14 0,93+0,07 0,80 1,03 NS

AMC - obwo6d migéni ramienia bez tkanki thuszczowej, BMI - wskaznik wzrostowo-wagowy,
FFM - beztluszczowa masa ciata, FM - masa tluszczu w ciele, %FM - procentowa zawarto$¢
thuszczu w ciele, TSF - fald skorno-thuszczowy nad tricepsem, WHR — wskaznik talia-biodro,
N- liczebno$¢ grupy, x $rednia, SD odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci
statystycznej, NS - roznica nieistotna statystycznie
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Tabela VII. Liczebno$¢ i odsetek badanych w poszczegolnych przedziatach klasyfikacji %FM

Pacjenci z guzem Pacjenci z guzem

Klasa %FM “ieff\fflligym Z*;’;,‘;gg;"
N %N N %N

Niedobor tkanki thuszczowe;j 0 0,0 4 16,0

(3<17%; Q <22%)

Prawidlowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej 4 28,6 12 48,0

(317-25%; Q 22-33%)

Nadmiar tkanki thuszczowe;j 10 71,4 9 36,0

(3>25%; 9>33%)

%FM - procentowa zawarto$¢ thuszczu w ciele
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Tabela VIII. Liczebnos$¢ i odsetek badanych w poszczegodlnych przedzialach klasyfikacji
AMC

Pacjenci z guzem Pacjenci z guzem
niezloSliwym zlosliwym
Klasa AMC (N:14)y (N:Zg)
N %N N %N
Norma AMC (8<22,8 cm; $<20,9 cm) 3 21,4 8 32,0
Norma AMC (£22,8-25,3 cm;220,9-23,3 cm) 2 14,3 6 24,0
Nadmiar AMC (£>25,3 cm; 2>23,2 cm) 9 64,3 11 44,0

AMC - obwo6d migsni ramienia bez tkanki tluszczowej
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Tabela IX. Wartosci parametrow antropometrycznych w grupie pacjentéw ze stanem
przednowotworowym i pacjentow z guzem nowotworowym

Pacjenci z guzem w stadium Pacjenci z guzem
Parametr przednowotworowym nowotworowym p
(N=9) (N=39)
x+ SD Min Max x+ SD Min Max
Masa ciala (kg) 72,44+16,10] 55,00 110,00 |70,68+11,21| 51,00 97,90 NS
Wysokos¢ (cm) 165,11+6,86| 155,00 | 176,00 [168,31+£8,27| 150,00 | 185,00 NS
BMI (kg/m’) 26,43+4,58 | 22,41 36,33 | 24,95+3,57| 18,29 31,68 NS
FM (kg) 23,10+7,57 | 13,82 34,99 [19,04+6,78| 4,53 31,32 NS
%FM (%) 31,59+6,51 | 21,23 40,16 |26,53+7,58| 7,19 40,62 NS
FFM (kg) 49,35+10,96| 38,17 75,01 |51,64+7,99| 36,22 71,54 NS
AMC (cm) 23,33+4,91 | 19,92 34,66 |24,98+3,23| 19,20 31,32 NS
Obwéd ramienia (cm) | 28,30+4,91 | 23,00 40,00 |28,89+3,40| 22,40 35,00 NS
Obwad talii (cm) 93,87+9,20 | 75,50 118,00 [92,02+11,97| 69,00 116,00 NS
Obwdd bioder (cm) 102,39+9,20 92,00 116,00 |99,88+7,69| 85,50 112,80 NS
Wskaznik WHR 0,91+0,06 0,82 1,02 0,92+0,08 0,68 1,14 NS

AMC - obwo6d migéni ramienia bez tkanki thuszczowej, BMI - wskaznik wzrostowo-wagowy,

FFM - bezttluszczowa masa ciata, FM - masa tluszczu w ciele, %FM - procentowa zawarto$¢
thuszczu w ciele, TSF - fald skorno-thuszczowy nad tricepsem, WHR — wskaznik talia-biodro,

N-— liczebno$¢ grupy, x $rednia, SD odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci
statystycznej, NS - rdznica nieistotna statystycznie
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