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St  
 

 

  

Rak trzustki (PC) to jeden  .  

S  

odpowiednim marginesem. Pacjenci z rozpoznanym guzem trzustki

zaawansowania operacji, co obejmuje zazwyczaj jedynie 

 20% p Stosowane metody chirurgicznego leczenia obejmuj

pankreatektom , pankreatoduodenektomi czy resekcj  obwodow  trzustki i 

z relatywnie d

  

wiek,   niedobory tkanki 

  BMI>25kg/m  lub <18,5kg/ , wysoki poziom 

-9. Do  pow

przetoki trzustkowej (POPF). Badania zawansowany wiek 

pacjenta  

 rakiem trzustki. Aktualne dane 

 (lokalizacja trzewna) oraz 

 jako istotne czynniki 

ywan

badania obrazowe m.in. tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny 

wykonywane podczas diagnostyki PC.  

, szybka metoda bioimpedancji elektrycznej 

(BIA). Wiele ba ocenie stanu 

. U chorych onkologicznych 

 

 opisywanymi parametrami  

 

raka  Na 
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PC zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego. 

 wynosi ok  6,8kg. J mediana BMI wskazuje na 

pogranicze no  e 

w tej grupie chorych.  

Brakuje rutynowo 

analizowane 

operacyjnego dawko

 oficjalne,   dietoterapii i suplementacji 

etapach leczenia chorego z PC.  

Cel  

Celem badania prognostycznych wybranych 

 i  oraz znaczenia dietoterapii u 

nowotworami trzustki i  

 

e  cele; 

1.  Ocena korelacji badanych e wybranych  wraz z 

 guzem trzustki lub 

,  

2. O

  i p

oraz 

lub , 

3. O   dla 

 choroby nowotworowej.  
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Badanie   

zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego z powodu choroby nowotworowej trzustki 

lub . Operacja 

Katedry i 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kryteria wykluczenia obejm  m.in. 

ze nienowotworowym, 

lat  w tym terapia 

neoadjuwantowa, 

 5 lat. 

  Ocena    Bio-

Scan 920 MALTRON   Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego. e 

-

48h przed planowym 

podstawie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI). 

; 

-  markery 

nowotworowe  CEA i Ca19-

TNM.  

  y rodzaj (Clavien-

Dindo)  pooperacyjnych;  , 

talizacji (LOS).  

  Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics 27.0. W 

wykonano -

Do 

(univariate) i wielowymiarowe (multivariate) analizy regresji logistycznej. 
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  Praca po

 oraz dietoterapii w onkologii i chirurgii.  

Wyniki 

Praca 1.  

P  do badania  76  

celem lub 

. U 17 chorych 

. 

 u 

84.2% (NRS 2002). Zaobserwowano  

w (TNM_m). W (TNM_t)  dodatnio ze stopniem 

a 

wiekiem i CRP oraz negatywnie z RBC, HGB, HCT i parametrami antropometrycznymi. 

z guzem 

operacyjnym a nieoperacyjnym (p = .024 dla NRS 2002 oraz p= .032 w przypadku SGA). 

 u 100% badanych z guzem 

nieresekcyjnym oraz u 72.90% w grupie z guzem poddanym resekcji (p= .016). 

a ECW/ICW, 

, obwodami -

(wg. kwestionariusza Karnofsky)

dodatnio z wiekiem, CRP oraz Ca 19-9. NRS 

2002 a ICW% oraz ujemna z ECW%. 

paramet  

 BIA 

poziomem he

 

 

Praca 2.  

Do analizy  z operacyjnym guzem trzustki lub 

. Badanie BIA 

 ,  

(Clavien-  u 28.6%.  
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 76.8% chorych . Nie wykazano istotnych 

przed  

-  

 jednak 13 

vs 9 dni, p= .021). W analizie wielowymiarowej jedynymi istotnymi czynnikami 

p= .004) i brak cukrzycy (p= .032). 

 

Praca 3.  

a oraz  

 zmiany smaku i zapachu, hipoglikemia 

(insulinoma), hiperglikemia. Leczenie operacyjne guza 

 (PD) -L

PD 

 

arez

. 

niedobory witamin A,D, E i K oraz zaburzenia glikemii, biegunki, zaburzenia apetytu, 

 i  

 

Wnioski 

 

 . 

zaawansowaniem choroby, 

ych Wraz ze 
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wzrostem stopnia zaawansowania choroby  

 .  

  i oraz 

wprowadzenie indywidualnych form dietoterapii  ym 

szpitalu, a ta  z operacyjnym rakiem trzustki. 

przy pomocy 

bioimpedancji elektrycznej. Z  BIA 

faktycznego stopnia 

. Jednak monito

 przed i po operacjach trzustki z powodu choroby 

wnioski wymaga  

analizowanych pa

etapach zaawansowania raka trzustki. 

Wnioski z  

 Praca 1. Pacjenci zakwalifikowaniu do operacji trzustki z powodu choroby 

nowotworowej  

 stosunkowo wysokim  BMI oraz 

 chorych z rakiem trzustki lub 

nowotworem brodawki Vatera z guzem nieresekcyjnym 

a operacyjnym. Wykrycie 

etapie rozwoju choroby. 

 W

  powinny 

 

rakiem trzustki zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego. 
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 Praca 2. 

Hipoalbuminemia (< 3.5g/dL) z  u chorych z 

nowotworami trzustki  

  

oceny    wo 

 

 

 

 

. Zatem identyfikacja 

jest przedoperacyjnej oceny ryzyka komplikacji 

. 

       Praca 3. Pacjenci po operacjach trzustki  niedobory pokarmowe 

 ia

 

trzustki z powodu nowotworu, konieczne jest stosowanie zindywidualizowanej terapii 

 cznym. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


