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»Ocena stanu odzywienia pacjentéw z nowotworami glowy i szyi, ze szczegélnym
uwzglednieniem pacjentow wymagajacych zywienia dojelitowego w warunkach
domowych”

Streszczenie
Wstep

Nowotwory gtowy i szyi (HNC, ang. head and neck cancer) sg szostym pod wzgledem wystepowania
nowotworem na $wiecie. W Polsce od kilku lat diagnozuje sie okoto 5500 do 6000 zachorowan na
HNC rocznie. Czestym objawem w przypadku tego typu nowotwordéw jest dysfagia, ktéra wedtug
Szczesniak i wsp. wystepuje u okoto 40% pacjentdw. Zaburzenia potykania oraz procesy toczace sie w
chorobie nowotworowej zwiekszajg ryzyko wystgpienia niedozywienia, w zwigzku z tym ocena stanu
odzywienia oraz przesiewowa ocena w kierunku zaburzen potykania powinny by¢ statym elementem
opieki u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi. Niezwykle waznym elementem jest réwniez opieka
zywieniowa, poniewaz nieprawidtowy stan odzywienia wptywa na pogorszenie jakosci zycia
pacjentéw, wigze sie ze stabszg odpowiedzig na leczenie, zwieksza ryzyko przerwania terapii
przeciwnowotworowej, zwieksza ryzyko smierci, a takze wydtuza czas hospitalizacji i zwieksza koszty
leczenia. Jedng z metod leczenia zywieniowego stosowang u pacjentéw z HNC jest zywienie
dojelitowe, w tym zywienie dojelitowe prowadzone w warunkach domowych (HEN, ang. home
enteral nutrition).

Analizy dotyczace wystepowania niedozywienia u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi réznig sie w
zaleznosci od uzytego przez autoréw badania narzedzia. Ze wzgledu na to, Ze istnieje duza
réoznorodnos¢ stosowanych narzedzi trudne jest formutowanie wnioskéw i tworzenie wytycznych. W
2018 roku Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) wydato rekomendacje dotyczace
diagnostyki niedozywienia u oséb dorostych. Ujednolicenie kryteridw stosowanych w badaniach
pomoze w przysztosci opracowywanie rekomendacji.

Niniejsza praca doktorska, stanowigca spdjny tematycznie cykl publikacji o fagcznym Impact Factor
11,438, tagcznej liczbie punktéw ministerialnych: 340, sktada sie z dwdch prac oryginalnych oraz jednej
pracy bedgcej niesystematycznym przegladem literatury.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw kwalifikowanych do domowego zywienia dojelitowego.

Cele szczegétowe:
Publikacja nr 1

Celem pracy byto zebranie informacji dotyczacych narzedzi do przesiewowej diagnostyki dysfagii
ustno-gardfowej i niedozywienia, ktére majg wykonang walidacje w grupie pacjentéw z
nowotworami gtowy i szyi.

Publikacja nr 2

Celem pracy byta ocena niedozywienia wedtug kryteriéw GLIM u pacjentéw z nowotworami gtowy i
szyi kwalifikowanych do domowego zywienia dojelitowego, a takze analiza zwigzku wybranych badan
biochemicznych i immunologicznych (stezenia w surowicy albumin, biatka catkowitego, biatka C-



reaktywnego (CRP) oraz catkowitej liczby limfocytéw) z niedozywieniem diagnozowanym wedtug
kryteriéw GLIM.

Publikacja nr 3

Celem pracy byta ocena wptywu niedozywienia wedtug kryteriow GLIM na przezycie pacjentéw z
nowotworami gtowy i szyi, kwalifikowanych do domowego zywienia dojelitowego oraz ocena
przydatnosci wskaznika masy ciata (BMI, ang. Body Mass Index), wskaznika ryzyka niedozywienia
(NRI, ang. Nutritional Risk Index), geriatrycznego wskaznika ryzyka niedozywienia (GNRI, ang.
Gediatric Nutritional Risk Index) oraz kryteriéw GLIM, jako wskaznikdw prognostycznych w tej grupie
pacjentéw.

Materiat i metodyka
Publikacja nr 2

Grupa badana stanowita 224 dorostych pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi skierowanych do
procedury domowego zywienia dojelitowego miedzy styczniem 2018 a pazdziernikiem 2021. W
badaniu oceniano nastepujgce parametry: BMI, procentowg utrate masy ciata oraz wybrane badania
laboratoryjne: stezenie albumin w surowicy krwi, stezenie biatka catkowitego oraz biatka C-
reaktywnego i catkowitg liczbe limfocytéw (TLC). Niedozywienie okreslono za pomoca kryteriéw
wedtug GLIM.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie STATISCTICA 13.3. Uzyskano podstawowe analizy
opisowe. Ocene zwigzku pomiedzy wybranymi czynnikami (lokalizacja guza, kategorie GLIM) a
wartoscig zmiennych ilosciowych (catkowita liczba limfocytow, stezenie we krwi albumin, biatka CRP
oraz biatka catkowitego) przeprowadzono za pomocg jednoczynnikowej analizy ANOVA z analizg post
hoc (test najmniejszych istotnych réznic Fishera). Zdolno$¢ dyskryminacyjng wybranych zmiennych
ilosciowych (catkowita liczba limfocytéw, stezenie albumin, biatka CRP i biatka catkowitego)
wzgledem kategorii GLIM (niedozywienie umiarkowane vs. ciezkie) oszacowano za pomocg krzywych
ROC (ang. Receiver Operating Characteristic). Przetestowano model nieliniowe]j estymacji dla regresji
logistycznej do oceny prawdopodobienstwa ciezkiego niedozywienia wedtug kryteriéw GLIM.
Zastosowano metode Rosenbrocka i estymacje quasi-Newtona, wyznaczajgc asymptotyczne btedy
standardowe. Dla kazdego predyktora okreslono iloraz szans (OR, ang. odds ratio) wraz z 95%
przedziatem ufnosci. We wszystkich analizach za istotny statystycznie uznano p-poziom <0,05.

Publikacja nr 3

Grupa badana stanowita 157 dorostych pacjentdw z nowotworem gtowy i szyi zakwalifikowanych do
domowego zywienia dojelitowego w okresie od stycznia 2018 r. do pazdziernika 2021 r. Ocene stanu
odzywienia przeprowadzono podczas kwalifikacji do wizyty do HEN. Przeanalizowano nastepujgce
dane: wskaznik masy ciata (BMI), wskaznik ryzyka zywieniowego (NRI) dla pacjentéw <65 lat,
geriatryczny wskaznik ryzyka zywieniowego (GNRI) dla pacjentow >65 lat. Na podstawie zebranych
danych, do oceny stanu odzywienia zastosowano kryteria GLIM. W celu przeprowadzenia analizy
zdarzen zbierano informacje dotyczace daty wtgczenia do procedury domowego zywienia
dojelitowego oraz zgonu pacjenta.

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu STATISTICA w wersji 13.3. Hipoteze zerowa
przetestowano przy ustalonym a priori poziomie istotnosci 0,05. Wykonano podstawowe analizy
statystyki opisowej. Analize przezycia przeprowadzono metoda Kaplana-Meiera. Test log-rank
wykorzystano do sprawdzenia hipotezy zerowej o braku réznicy w przezyciu miedzy niezaleznymi
grupami. Z kolei do oceny wptywu wybranych czynnikéw na przezycie catkowite zastosowano



wieloczynnikowa analize regresji Coxa. Wspétczynnik ryzyka (HR, ang. hazard ratio) oszacowano dla
kazdego czynnika wraz z 95% przedziatem ufnosci.

Wyniki
Publikacja nr 2

W badaniu wykazano, ze czestos¢ wystepowania niedozywienia wedtug kryteriéw GLIM wynosita
93,75% (15,18% pacjentdéw byto umiarkowanie niedozywionych, a 78,57% ciezko niedozywionych).
Stwierdzono dodatnig korelacje miedzy niedozywieniem ocenianym wedtug kryteriéw GLIM, a
stezeniem albumin w surowicy krwi i biatka C-reaktywnego. W modelu oceniajagcym szanse
zakwalifikowania pacjenta do grupy z ciezkim niedozywieniem wedtug kryteriéw GLIM, wykazano
statystycznie istotny wptyw w przypadku TLC i biatka CRP, jednak sita zaleznosci byta staba.

Publikacja nr 3

Na podstawie danych wykazano, ze 85,8% pacjentéw zmarto w trakcie prowadzonej obserwaciji.
Sredni czas przezycia od momentu kwalifikacji do domowego zywienia dojelitowego wynosit 44,7
tygodnia, natomiast mediana przezycia 23,9 tygodnia. Pacjenci z niskimi wartosciami wskaznikéw NRI
i GNRI mieli wyzsze ryzyko zgonu (NRI: p = 0,0229; GNRI: p = 0,371). Wykazano, ze kryteria
niedozywienia wedtug GLIM, NRI oraz GNRI byty lepszymi niz BMI wskaznikami prognostycznymi.

Whioski

Wiekszo$¢ pacjentdw z nowotworami gtowy i szyi kwalifikowanych do procedury domowego
zywienia dojelitowego jest niedozywiona, a znaczna czesc¢ z nich jest ciezko niedozywiona. Sugeruje
to, ze nalezy skuteczniej identyfikowaé pacjentéw zagrozonych niedozywieniem, aby mozna byto
odpowiednio wczesnie wdrozy¢ postepowanie zywieniowe.

Kryteria GLIM mogg by¢ z powodzeniem stosowane w grupie pacjentdw z nowotworami gtowy i szyi
leczonych dojelitowo w warunkach domowych, jednak definicja kryteridw stanu zapalnego powinna
zosta¢ doprecyzowana.

Wskaznik masy ciata jest stabym wskaznikiem prognostycznym dla grupy pacjentéw z nowotworami
gtowy i szyi kwalifikowanych do domowego zywienia dojelitowego.

Pacjenci z niskg punktacjg wskaznikdw NRI i GNRI, a takze pacjenci zakwalifikowani do grupy
ciezko niedozywionych wedtug kryteriow GLIM mieli zwiekszone ryzyko zgonu. Dtugos¢ przezycia
pacjentéw od wizyty kwalifikacyjnej do zywienia dojelitowego w warunkach domowych, sugeruje
ze wskazanym bytoby wczesniejsze rozpoczecie leczenia zywieniowego.



