Agnieszka Surwillo-Snarska
STRESZCZENIE

Tytul:
»Ocena zmiany stanu odzywienia i sposobu zywienia chorych na nowotwory glowy

i szyi leczonych radykalna radioterapia”.

Wprowadzenie:

Pacjenci poddawani radykalnej radioterapii z powodu nowotworow glowy 1 szyi
doswiadczajg wielu skutkow ubocznych zastosowane;j terapii, w tym zaburzen potykania, ktore
moga mie¢ znaczacy wpltyw na zdolno$¢ pacjenta do pokrycia indywidualnego dobowego
zapotrzebowania energetycznego za pomocg diety doustnej, co moze przyczynia¢ si¢ do
rozwoju lub poglebienia juz istniejgcego niedozywienia. Niedozywienie zwigzane jest m.in. ze
stabszg odpowiedzig na zastosowane leczenie, wigksza liczbg powiktan oraz gorszg tolerancja
leczenia. Pacjenci z nowotworem glowy i szyi to grupa, ktora wymaga szczegodlnego nadzoru

zywieniowego, w tym regularnych konsultacji dietetyka.

Cel pracy:
Celem pracy byla ocena zmiany stanu odzywienia i sposobu zywienia chorych na

nowotwory glowy 1 szyi leczonych radykalng radioterapia.

Material i metody:

Do badania wlaczono 104 chorych (26 kobiet i 78 me¢zczyzn) z rozpoznanym pierwotnym
rakiem narzadoéw glowy 1 szyi, ktorzy zostali zakwalifikowani do leczenia radykalnego:
samodzielng radioterapig lub radiochemioterapig lub radioterapig
z zastosowaniem cetuksymabu. Leczenie radykalne trwato 6 tygodni i w kazdym tygodniu
terapii u pacjentéw przeprowadzono: ocen¢ stanu odzywienia (pomiar masy ciata, pomiar
uscisku reki, badania laboratoryjne krwi, kwestionariusz NRS 2002), oceng sposobu zywienia
(24-godzinny wywiad zywieniowy, ocena realizacji zaleconej suplementacji ONS oraz
zywienia dojelitowego - EN), ocen¢ =zaburzen potykania (kwestionariusz EAT-10)
1 poziomu apetytu (kwestionariusz CNAQ). Badani zostali objeci regularng opieka dietetyka,
otrzymywali doustne suplementy pokarmowe oraz zywienie dojelitowe wedlug wskazan.

Badang grupe poréwnano w zakresie utraty masy ciata na przestrzeni leczenia radykalng



radioterapig z historyczng grupg kontrolng, ktéra nie byta objeta opieka dietetyka oraz u ktorej
nie stosowano rutynowo w opiece zywieniowej doustnych suplementéw pokarmowych oraz

przemystowych diet dojelitowych.

Wyniki:

Srednia utrata masy ciata pacjentéw miedzy pierwszym a szostym tygodniem leczenia
wyniosta 4 kg. Najwicksza $rednig utrate masy odnotowano w czwartym tygodniu leczenia.
Uzyskane wyniki wskazuja na istotne roznice w masie ciala pacjentow
w poszczegdlnych tygodniach leczenia (p<0,001). W trakcie leczenia odnotowano roéwniez
systematyczny spadek $rednich wartosci stezenia albumin, hemoglobiny, liczby krwinek
czerwonych 1 limfocytow. Roznice w $rednich warto$ciach parametréw krwi miedzy
poszczegblnymi tygodniami leczenia byly istotne statystycznie. Zaburzeniami apetytu
w dniu rozpoczecia terapii stwierdzono u 13,6% pacjentéw, natomiast w ostatnim tygodniu
leczenia odsetek ten wzrost do 75,3%. Zaburzenia potykania w dniu rozpoczecia terapii
dotyczyly 16,3% badanych, w ostatnim tygodniu leczenia az 97,1% chorych. Rdznice
pomiedzy poczatkiem a koncem terapii byly istotne statystycznie (p<0,001).

W pierwszym tygodniu leczenia, pacjenci za pomocg diety doustnej realizowali 91,5%
zapotrzebowania energetycznego, a w ostatnim tygodniu leczenia jedynie 40,9%. Po
uwzglednieniu w analizie stosowanych preparatow ONS i EN stwierdzono, ze pacjenci w
pierwszym tygodniu terapii realizowali 120% zapotrzebowania energetycznego i 95%
w ostatnim tygodniu leczenia. Do zalecen zywieniowych stosowato si¢ 61,5% pacjentow.
Ponizej ustalonego progu znalazto si¢ 38,5%. Sredni stopien realizacji zalecen zywieniowych
wyniost 78,0%. Pacjenci stosujacy si¢ do zalecen zywieniowych charakteryzowali si¢ istotnie
(p<0,001) mniejszg utratg masy ciata (3,07 kg), w porownaniu do 0sdb niestosujacych si¢ do
zalecen (5,56 kg). Poréwnujac grupe badang do historycznej grupy kontrolnej zaobserwowano,
7e utrata masy ciata roznita si¢ w sposob istotny w zalezno$ci od dostgpu do porady
dietetycznej. Osoby posiadajace dostgp do porady dietetycznej (grupa badana)
charakteryzowaly si¢ istotnie statystycznie mniejszg utratg masy ciata (4,04 kg vs 7,75 kg) w
trakcie leczenia, w poréwnaniu do osob nieposiadajacych dostepu do porady dietetycznej

(historyczna grupa kontrolna).

Whioski:
1. Radykalna radioterapia wplyneta istotnie statystycznie na mase ciata, warto§¢ BMI oraz

site uscisku rgki w poszczegdlnych tygodniach leczenia. Zmiany miaty charakter



spadkowy, $wiadczacy o negatywnym wplywie zastosowanego leczenia na stan
odzywienia pacjentow.

Zastosowanie kompleksowej opieki dietetycznej u pacjentow z nowotworem gltowy i
szyi w trakcie radykalnej radioterapii w istotny sposob wptyneto na zmniejszenie utraty
masy ciala w pordwnaniu do pacjentow nieposiadajacych dostgpu do porady
dietetyczne;.

Radykalna radioterapia spowodowala istotne stopniowe pogarszanie si¢ apetytu
1 rozwdj zaburzen potykania w miar¢ post¢pu stosowanej terapii.

Zastosowana terapia w znaczacy sposob przyczyniata si¢ do zmniejszenia spozycia
pokarmoéw w kolejnych tygodniach leczenia, a zywienie pacjentéw byto nieadekwatne
do zapotrzebowania kalorycznego. Natomiast wlaczenie do diety ONS oraz zywienia
dojelitowego dietami przemystowymi w istotny sposob zwiekszyto procent realizacji
zapotrzebowania energetycznego pacjentow.

Zastosowanie si¢ pacjentow do zalecen dietetycznych (suplementacja ONS, Zywienie
dojelitowe)  korzystnie wplynglo na  zmniejszenie utraty masy ciala
w trakcie radykalnej radioterapii.

Regularny nadzor dietetyka (w tym stosowanie ONS oraz zywienia dojelitowego wg
wskazan) nad pacjentem z nowotworem glowy i szyi w trakcie radykalnej radioterapii

powinien by¢ rutynowym postepowaniem w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.



