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Streszczenie

Wstep: Niedozywienie jest czestym nastepstwem choroby
nowotworowej, szczegblnie gbérnego odcinka przewodu
pokarmowego, w tym raka zotagdka. Wynikiem niedozywienia
oraz urazu operacyjnego sa zaburzenia ze strony uktadu
odpornosciowego i w konsekwencji zwiekszenie ryzyka
wystapienia powiktah pooperacyjnych. Dlatego rozpoznanie
niedozywienia w celu korekcji zaburzer w odzywianiu w okresie
okotooperacyjnym u niedozywionych pacjentéw ma istotny
wptyw na zmniejszenie komplikacji w okresie pooperacyjnym.

Cel pracy: Ocena stanu odzywienia chorych z rakiem
zotadka zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 99 chorych z rakiem
zotadka przed planowym zabiegiem chirurgicznym. Do oceny
stanu odzywienia wykorzystano: test przesiewowy opracowany
przez Szczygta na podstawie testu Thorsdottir i wsp.,
procentowa utrate masy ciata w ciagu 3-6 miesiecy, oznaczenie
wskaznika masy ciata (body mass index — BMI), stezenia
albumin w surowicy, okreslenie catkowitej liczby limfocytow,
pomiar ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata.

Wyniki: U chorych na raka Zotadka stwierdzono procentowa
utrate masy ciata, zmniejszenie stezenia albumin w surowicy
i catkowitej liczby leukocytéw oraz niedozywienie na podstawie
testu przesiewowego.

Whnioski: U ok. 30% pacjentéw zakwalifikowanych do
operacji z powodu raka zotadka stwierdzono niedozywienie
lekkiego lub umiarkowanego stopnia.

Stowa kluczowe: niedozywienie, rak zotadka, ocena stanu
odzywienia.

Wstep

Niedozywienie jest stanem czesto spotykanym u cho-
rych na nowotwory ztosliwe. Czestos¢ wystepowania tego
stanu rézni sie w zaleznosci od umiejscowienia guza, stop-
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Summary

Background: Malnutrition is a frequent consecution of
cancerous disease, especially upper digestive cancer, including
stomach cancer. The consecutions of malnutrition and
a surgical injury are disorder of immune system and
consequently the increased risk of occurrence of postoperative
complications. Therefore, recognition of malnutrition in patients
in order to correct nutrition disorders in the perioperative period
in malnourished patients has got significant influence on
decreasing complications in the postoperative period.

Aim of the study: The assessment of nutritional status in
patients with stomach cancer classified to a surgery.

Material and methods: The study included 99 patients with
stomach cancer before the planned surgery. Nutritional status
was evaluated with the screening method developed by
Szczygiet on the basis of Thorsdottir. This test assesses
percentage body mass loss, serum albumin concentration, the
total count of peripheral blood lymphocytes, and measurement
of fat mass and fat-free body mass.

Results: In patients with stomach cancer occurs percentage
loss of body weight, reduction of serum albumin concentration,
reduction of the total number of leukocytes and malnutrition
on the basis of nutrition interview.

Conclusions: Malnutrition in slight or moderate degree has
been recognized in 30% of patients classified to a surgery due
to stomach cancer.

Key words: malnutrition, stomach cancer, nutrition interview.

nia zaawansowania nowotworu oraz metod uzytych do
rozpoznania niedozywienia u pacjentéw. Najczesciej obja-
wy szybko postepujgcego niedozywienia (powyzej 80%
przypadkow) stwierdza sie w nowotworach ztosliwych gor-
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nego odcinka przewodu pokarmowego, szczegblnie w raku
przetyku i zotadka [1, 2]. Zaburzenia metabolizmu towa-
rzyszace niedozywieniu w chorobie nowotworowej sg
zwigzane ze wzrostem zapotrzebowania energetycznego.
Rozmiary tych zaburzen sg adekwatne do czasu trwania
oraz postepu choroby nowotworowej [3]. Niedozywienie
wigze sie ze zmiang sktadu biochemicznego organizmu,
rozpadem tkanek oraz uposledzeniem czynnosci narzadéw,
co powoduje zaburzenia ze strony uktadu odpornoscio-
wego [4]. Niedozywienie prowadzi réwniez do nastepstw
wtérnych, takich jak wzrost czestosci zakazenia czy zabu-
rzeh w gojeniu sie ran. Wszyscy pacjenci, u ktérych stwier-
dzono zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywie-
nia, powinni by¢ poddani ocenie zywieniowej. Celem tej
oceny zgodnie ze standardem Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego jest okreslenie
aktualnego stanu zywieniowego chorego i jego zapotrze-
bowania na substancje odzywcze oraz podstawowych
subiektywnych i obiektywnych wskaznikéw identyfi-
kujacych niedobory pokarmowe oraz ryzyko zwigzane
z zaburzeniami stanu odzywienia chorego, ktére moze
wptywac na planowanie i stosowanie leczenia [5]. Celem
pracy byta ocena stanu odzywienia pacjentéw z rakiem
zotadka zakwalifikowanych do zabiegu chirurgicznego.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w | Katedrze Chi-
rurgii Ogélnej i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej
Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Medicum w Kra-
kowie. Do badan zakwalifikowano pacjentéw z rakiem
zotadka, u ktérych zaplanowano wykonanie zabiegu chi-
rurgicznego. Badania przeprowadzono wg ustalonego
schematu: pomiar masy ciata, wzrostu, ttuszczowej
i bezttuszczowej masy ciata, okreslenie niezamierzone-
go ubytku masy ciata w ciggu 3—6 miesiecy przed ope-
racja, obliczenie BMI, oznaczenie stezenia albumin
w surowicy, poziomu leukocytoéw i obliczenie catkowitej
liczby limfocytéw (CLL) w 1 mm3 krwi obwodowej, na
podstawie wzoru: CLL = % limfocytéw x liczba leukocy-
téw/100. Do oceny stanu odzywienia wykorzystano row-
niez wystandaryzowane narzedzie badawcze w postaci
testu przesiewowego oceny stanu odzywienia opraco-
wanego przez Szczygta (2003 r.) na podstawie testu
Thorsdottir i wsp. [1]. Wykorzystany formularz obejmo-
wat m.in. wywiad w kierunku niezamierzonej utraty masy
ciata oraz objawow patologicznych ze strony uktadu
pokarmowego towarzyszacych chorobie (brak apetytu,
nudnosci, wymioty, biegunka). Ocene stanu odzywienia
ustalono na podstawie skali punktowej: < 5 pkt — stan
odzywienia prawidtowy, > 5 pkt — zagrozenie niedozywie-
niem lub niedozywienie. Z zakresu metod antropome-
trycznych u kazdego chorego przed operacja oraz
w 7. dobie po zabiegu chirurgicznym dokonano pomia-
ru sktadu ciata (body composition — BC), wykorzystujac

metode impedancji bioelektrycznej (bioelectrical impe-
dance analysis — BIA). Okreslano mase ttuszczowa
i bezttuszczowa (lean body mass — LBM) aparatem do
mierzenia zawartosci ttuszczu w ciele — Omron BF 306.
Na podstawie pomiaru masy ttuszczowej dokonano obli-
czenia bezttuszczowej masy ciata. W klasyfikacji pacjen-
téw do poszczegblnych grup: niedozywionych i pra-
widtowo odzywionych, wykorzystano kryteria stanu
niedozywienia opracowane przez Szczygta (tab. 1.).

Uwzgledniajac zalecenia Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego oraz wskazania
zgodnie z formularzem przesiewowej oceny ryzyka
zwiazanego z niedozywieniem — NRS 2002, jak rowniez
zastosowanym testem przesiewowym oceny stanu
odzywienia autorstwa Thorsdottir i wsp., przyjeto utra-
te masy ciata powyzej 5% w ciggu 3—-6 miesiecy za wska-
znik stanu niedozywienia. Na podstawie wybranych para-
metréw stanu odzywienia wykorzystanych w badaniach
ustalono kryteria celem wyodrebnienia przed operacja
grupy chorych z niedozywieniem i grupy chorych pra-
widtowo odzywionych. Pacjentéw kwalifikowano do gru-
py niedozywionych, jesli spetniali co najmniej dwa spo-
srod nastepujacych kryteriéow: stezenie albumin
w surowicy 3,5-2,5 g/dl, catkowita liczba limfocytéw
1500-800/mm3, niezamierzona utrata masy ciata w ciggu
ostatnich 3—6 miesiecy powyzej 5% catkowitej masy ciata.

Wyniki badan opracowano, wykorzystujac metody
statystyczne. Uzyskane dane opisano za pomocg warto-
Sci bezwzglednych (liczebnosci) i wartosci wzglednych
(procentéw). Obliczono odchylenie standardowe (SD).
Wykorzystano test t-Studenta dla préb powigzanych oraz
test Wilcoxona dla préb powigzanych. Obliczenia wyko-
nano za pomoca pakietu statystycznego Stata, wersja
8.0. Za granice istotnosci statystycznej uznano wartosc
p < 0,005.

Wyniki

W badaniach uczestniczyto 27 kobiet (27,3%) oraz 72
mezczyzn (72,7%). Byli to pacjenci w wieku 33-86 lat,
Srednia wieku 62,9 roku (SD = 11,2). U uczestnikéw bada-

nia dokonano pomiaréw parametréw antropometrycz-
nych przed zabiegiem chirurgicznym (tab. 2.).

Tabela 1. Ocena stanu odzywienia wg Szczygta

Stan Stezenie Catkowita liczba
odzywienia albumin limfocytow
(g/dl) (CLL/mm?3)
prawidtowy >3,5 > 1500
lekkie niedozywienie 3,1-3,5 1200-1500
umiarkowane 2,5-3,0 800-1199
niedozywienie
ciezkie niedozywienie <25 < 800
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Tabela 2. Parametry antropometryczne oséb badanych przed
zabiegiem chirurgicznym

Parametr Liczba badanych (n = 99)

wzrost (cm)
srednia (SD)
min. — maks.

167,5 (9,2)
150-193

masa ciata przed operacja (kg)

Srednia (SD) 69,9 (SD =12,2)

min. — maks. 43-107
BMI przed operacjg (kg/m?)

Srednia (SD) 24,95 (4,05)
min. — maks. 17,1-39,3

Tabela 3. Utrata masy ciata przed zabiegiem chirurgicznym
w badanych grupach

Utrata masy ciata przed operacjg  Liczba badanych (n = 99)

(kg)

Srednia (SD) 7,1(6,6)
min. — maks. 0-25
(%)

Srednia (SD) 18,1 (7,95)
min. — maks. 0-30,9

Tabela 4. Ocena stanu odzywienia na podstawie ankiety
Thorsdottir i wsp.

Ocena stanu odzywienia Liczba badanych (n = 99), n (%)

<5 pkt 49 (49,4)

> 5 pkt 50 (50,5)

Srednia masa ciata pacjentéw zakwalifikowanych do
badania wynosita 69,9 kg (SD = 12,2). Srednia wartoé¢
BMI dla wszystkich badanych wynosita 24,95 (SD = 4,05).
Ze wzgledu na charakterystyczna dla raka zotadka utra-
te masy ciata wptywajaca na stan odzywienia, od oséb
zakwalifikowanych do badania uzyskiwano takze infor-
macje o utracie masy ciata w ciggu 3—-6 miesiecy przed
przyjeciem do szpitala (tab. 3.).

Srednia utrata masy ciata u badanych wynosita 7,1 kg
(SD = 6,6), natomiast srednia procentowa utrata masy

ciata wynosita 18,1% (SD = 7,95). Stan odzywienia cho-
rych przed operacja oceniono takze na podstawie wywia-
du zywieniowego, wykorzystujac test przesiewowy Thors-
dottir i wsp. (tab. 4.).

Ogotem kryteria niedozywienia na podstawie ankie-
ty stanu odzywienia spetniato 50 badanych pacjentéw
(50,5%). U chorych objetych badaniem oznaczano takze
stezenie albumin w surowicy oraz okreslono catkowita
liczbe limfocytow (CLL) (tab. 5.).

Stezenie albumin przed operacja wynosito Srednio
3,8 g/dl (SD = 0,4). U 3% pacjentéw wahato sie w grani-
cach 2,5-3,0 g/dl (niedozywienie umiarkowanego stop-
nia), u kolejnych 14,1% badanych zawierato sie przedziale
3,1-3,5 g/dl (lekkie niedozywienie). U 82,8% badanych
stezenie albumin wynosito powyzej 3,5 g/dl. Na podsta-
wie wynikéw badania morfologicznego krwi obliczono
catkowitg liczbe limfocytéw. Wartosci wyjsciowe catkowi-
tej liczby limfocytéw dostepne byty dla 88 0séb. Srednia
catkowita liczba limfocytéw wynosita 1645/mm3 (SD =
= 793). Wedtug klasyfikacji Szczygta niedozywienie
umiarkowanego stopnia (CLL = 800-11991/mm3)
wystapito u 23,8% chorych, natomiast niedozywienie lek-
kiego stopnia (CLL = 1200-1500/mm3) zaobserwowano
u 19,3% badanych. Na podstawie oznaczonych wybra-
nych parametréw stanu odzywienia oraz ustalonych kry-
teriow dokonano oceny stanu odzywienia celem wyod-
rebnienia grupy chorych z niedozywieniem przed
zabiegiem chirurgicznym (tab. 6.).

Na podstawie stezenia albumin stwierdzono, ze nie-
dozywienie wystapito u 17,1% pacjentéw. Wyniki ozna-
czeh CLL wykazaty niedozywienie u 43,1% pacjentéw. Na
podstawie procentowej utraty masy ciata niedozywienie
stwierdzono u 62,6% chorych. Biorgc pod uwage ustalo-
ne kryteria stanu niedozywienia, wyselekcjonowano gru-
pe chorych z niedozywieniem (tab. 7.). Ogbtem w grupie
0s6b objetych badaniem kryteria niedozywienia spetniato
31 pacjentéw (31,3%) chorych na raka zotadka, zakwali-
fikowanych do zabiegu chirurgicznego.

W badanej grupie chorych wykonano takze pomiary
bezttuszczowej i ttuszczowej masy ciata. Przeanalizowa-
no wyniki pomiaru bezttuszczowej masy ciata wyrazonej
w kilogramach oraz jako odsetek catkowitej masy ciata
(tab. 8.). Zaobserwowano, ze $rednia bezttuszczowej
masy ciata przed operacjg wynosita 51,6 kg (SD = 9,1).

Tabela 5. Stan odzywienia badanych przed operacjg okreslany na podstawie stezenia albumin oraz catkowitej liczby limfocytow

Albuminy Liczba badanych (n = 99) Catkowita liczba limfocytéow Liczba badanych (n = 88)
przed zabiegiem chirurgicznym

(g/d)) (CLL/mm3)

srednia (SD) 3,8 (0,4) Srednia (SD) 1645 (793)

min. — maks. 2,8-4,8 min. — maks. 123-3309

[n (%)] [n, (%)]

<2,5g/dl - < 800/mm3 -

2,5-3,0 g/dl 3(3,0) < 1200/mm3 21 (23,8)

3,1-3,5 g/dl 14 (14,1) 1200-1500/mm3 17 (19,3)

> 3,5 g/dl 82 (82,8) > 1500/mm3 50 (56,8)
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W 7. dobie po zabiegu chirurgicznym Srednia ta wyniosta
51,5 kg (SD = 9,0). Réznica byta niewielka, jednak
w poréwnaniu ze stanem przed zabiegiem obserwowa-
no ubytek tej masy wynoszacy érednio 0,41 kg (SD = 2,5).
Bezttuszczowa masa ciata wyrazona w procentach przed
zabiegiem chirurgicznym wynosita $rednio 74,05% (SD =
=7,5). Parametr ten u badanych pacjentéw w 7. dobie
po zabiegu wynosit 74,75% (SD = 7,85). Zaobserwowano
statystycznie istotny procentowy wzrost bezttuszczowe;j
masy ciata srednio 0 0,81% w catej grupie badanej (p =
= 0,026). Badano réwniez ttuszczowg mase ciata w war-
tosciach bezwzglednych i ttuszczowa mase ciata
wyrazong jako odsetek catkowitej masy ciata (tab. 9.).
Zaobserwowano, ze Srednie wartosci ttuszczowej masy
ciata przed zabiegiem chirurgicznym wynosity 18,35 kg
(SD = 6,95) w catej grupie badanych. W okresie do 7. doby
po zabiegu zaobserwowano istotny statystycznie ubytek
masy ttuszczowej 0 0,87 kg (p = 0,006). Stwierdzono, ze
ttuszczowa masa ciata wyrazona jako odsetek catkowitej
masy ciata przed operacja stanowita 25,9% masy ciata
wsréd wszystkich badanych. W 7. dobie po zabiegu chi-
rurgicznym zaobserwowano statystycznie istotny spadek
procentowej masy ciata wynoszacy 0,81% (p = 0,038).

Tabela 6. Niedozywienie u badanych przed zabiegiem chirur-
gicznym okreslane na podstawie pomiaru stezenia albumin,
catkowitej liczby limfocytéw oraz utraty masy ciata

Parametry stanu odzywienia
przed zabiegiem
chirurgicznym

Liczba badanych:
albuminy, utrata masy ciata
(n=99),

CLL (n = 88), n (%)

albuminy

prawidtowe odzywienie (> 3,5 g/dl) 82 (82,8)
niedozywienie (< 3,5 g/dl) 17 (17,1)
CLL

prawidtowe odzywienie (> 1500/mm3) 50 (56,8)
niedozywienie (< 1500/mm3) 38(43,1)
utrata masy ciata

do 5% — prawidtowe odzywienie 27 (27,2)
> 5% — niedozywienie 62 (62,6)

Tabela 7. Charakterystyka stanu odzywienia w badanych gru-
pach

Stan odzywienia Liczba badanych (n = 99), n (%)
prawidtowe odzywienie 68 (68,6)
niedozywienie 31 (31,3)

Tabela 8. Bezttuszczowa masa ciata (wyrazona w kg oraz procentach) przed zabiegiem oraz w 7. dobie po operacji w badanych

grupach

Bezttuszczowa masa ciata (kg) (n = 99)

Bezttuszczowa masa ciata (%) (n = 99)

przed zabiegiem

przed zabiegiem

Srednia (SD) 51,6 (9,1) Srednia (SD) 74,05 (7,5)
min. — maks. 25,6-73,6 min. — maks. 53,0-88,9
po zabiegu po zabiegu (n=97)
Srednia (SD) 51,5 (9,0) Srednia (SD) 74,75 (7,85)
min. — maks. 25,8-72,6 min. — maks. 54,2-914
p* 0,287 p 0,026
ubytek ubytek

srednia (SD) 0,41 (2,5) Srednia (SD) -0,81 (3,55)
min. — maks. od -5,0 do 11 min. — maks. od -13,4 do 6,2

* test t-Studenta dla préb powigzanych
** test Wilcoxona (dla prob powigzanych)

Tabela 9. Ttuszczowa masa ciata (wyrazona w kg oraz w procentach) przed zabiegiem oraz w 7. dobie po operacji w badanych

grupach

Ttuszczowa masa ciata (kg) (n = 99)

Ttuszczowa masa ciata (%) (n = 99)

przed zabiegiem przed zabiegiem (n=99)
srednia (SD) 18,35 (6,95) $rednia (SD) 25,9 (7,5)
min. — maks. 6,2-50,3 min. — maks. 11,1-47,0
po zabiegu po zabiegu (n=97)
srednia (SD) 17,6 (6,8) Srednia (SD) 25,5 (7,8)
min. — maks. 5,3-47,0 min. — maks. 8,6-45,8

p* 0,006 p* 0,038
ubytek ubytek (n=97)
srednia (SD) 0,87 (2,7) Srednia (SD) 0,81 (3,5)
min. — maks. od —4,6 do 10,2 min. — maks. od -6,2 do 13,4

* test Wilcoxona (dla prob powigzanych
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Dyskusja

Stan niedozywienia czesto wystepuje u pacjentéw
z choroba nowotworowa. Autorzy badan — Fraczek i wsp.
[6], Skowronska-Piekarska i wsp. [2], Tisdale [7] — podaja,
ze niedozywienie wystepuje u ok. 60% chorych na raka
zotadka. Waznym, chociaz zwykle niedocenianym nastep-
stwem niedozywienia i urazu operacyjnego sa zaburze-
nia ze strony uktadu odpornosciowego i w konsekwencji
zwiekszenie ryzyka wystapienia powiktah pooperacyjnych
oraz wydtuzenie czasu pobytu chorego w szpitalu. Dla-
tego tez pierwszym zadaniem jest identyfikacja pacjen-
téw niedozywionych lub tych, u ktérych wystepuje ryzy-
ko niedozywienia, przy zastosowaniu metod stuzacych
do przesiewowej oceny stanu odzywienia [8-10]. Do pre-
zentowanych badan wykorzystano wskazniki stanu
odzywienia (procentowa utrata masy ciata, stezenie albu-
min w surowicy, catkowita liczba limfocytéow we krwi
obwodowej), wg ktérych wyodrebniono grupe chorych
z niedozywieniem lekkiego i umiarkowanego stopnia oraz
grupe pacjentéw prawidtowo odzywionych. Badania Rava-
sco i wsp. [11] oraz Mourao i wsp. [12] wykazaty, ze wska-
znik stanu odzywienia, jakim jest procentowy ubytek
masy ciata, to czute narzedzie monitorowania stanu
odzywienia. W prezentowanych badaniach ubytek masy
ciata przed operacja wynosit 7,8-10,3% i jest on poréwny-
walny ze stwierdzonym w badaniach Rey-Ferro i wsp. [13],
w ktorych przedoperacyjna ocena odzywienia chorych na
raka zotadka wykazata Srednig utrate masy ciata na pozio-
mie 10%. Ogoétem stan niedozywienia okreslony na pod-
stawie wskaznika procentowego ubytku masy ciata cha-
rakteryzuje 62,6% chorych. Jest to najwyzszy odsetek
chorych niedozywionych, uwzgledniajac pozostate wyko-
rzystane wskazniki stanu odzywienia. Najprawdopodob-
niej przyczyna takiego stanu jest objecie badaniem
witasnym pacjentéw z nowotworem ztosliwym gérnego
odcinka przewodu pokarmowego — rakiem zotadka, kt6-
rzy charakteryzuja sie duza utrata masy ciata.

Na podstawie catkowitej liczby limfocytow w 1 mm3
krwi obwodowej w badaniach wtasnych stwierdzono nie-
dozywienie u 38,4% chorych. Poziom CLL przed operacja
w prezentowanych badaniach wahat sie w granicach
1742-1548 w 1 mm3. Zblizone wartosci stwierdzono
w badaniach przeprowadzonych przez Stotwifskiego
i wsp. [14] u chorych na raka przetyku, gdzie przed zabie-
giem operacyjnym CLL wahata sie w granicach 2190-
1562/mm3. Mniejszy odsetek chorych niedozywionych
(17,2%) stwierdzono w badaniach wtasnych na podsta-
wie stezenia albumin, ktéry Srednio przed operacjg wahat
sie w granicach 3,7-4,0 g/dl. Wynik ten mozna poréw-
nac ze Srednim stezeniem albumin (3,8-4,3 g/dl) chorych
na raka zotadka w okresie przed operacjg w badaniach
prowadzonych przez Komorowskiego i wsp. [15]. Zblizone
wartosci odnotowano, réwniez u chorych na raka
zotadka, w badaniach Rey-Ferro i wsp. [13], ktdrzy wyka-
zali, ze Srednie stezenie albumin w surowicy przed ope-
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racjg wyniosto 3,8 g/dl (SD = 0,6), co $wiadczy o umiar-
kowanym niedozywieniu. Niewielki odsetek chorych,
u ktérych rozpoznano niedozywienie na podstawie
stezenia albumin (17,2%), jest rowniez zblizony do poda-
wanego przez Kyle’a i wsp. (14,9%) [16]. Podobnie San-
tosi i wsp. [17] zaobserwowali nieznaczne tylko réznice
w stezeniach albumin u chorych prawidtowo odzywio-
nych i niedozywionych. Wyniki te potwierdzaja opinie
Szczygta [1], ze hipoalbuminemia jest przede wszystkim
wskaznikiem ciezkosci choroby i stanu nawodnienia
ustroju, dlatego tez stezenie albumin w surowicy nie
powinno by¢ traktowane jako jedyny wskaznik stanu
odzywienia. W pracy wykorzystano réwniez test prze-
siewowy oceny stanu odzywienia opracowany przez
Szczygta (2003 r.), na podstawie testu Thorsdottir i wsp.
[1]. Ogbétem kryteria niedozywienia wg tego testu
spetniato 50% badanych. Zréznicowane wyniki poszcze-
gélnych wskaznikéw oceny stanu odzywienia, ktére
zostaty wykorzystane w badaniach wtasnych u chorych
przed zabiegiem chirurgicznym, Swiadcza o tym, ze nie
ma precyzyjnych narzedzi w tym wzgledzie. Opinie te
potwierdzajg rowniez badania wielu innych autoréw [5,
9]. Dlatego wtasciwe jest uwzglednianie kilku wskazni-
kéw stanu odzywienia w okreslaniu stopnia niedozywie-
nia u chorych. Po oznaczeniu parametréw stanu odzywie-
nia wyodrebniono grupe chorych niedozywionych, biorac
pod uwage przynajmniej dwa wybrane kryteria (wska-
zniki stanu odzywienia): stezenie albumin w surowicy,
catkowita liczbe limfocytéw oraz utrate masy ciata. Na
podstawie wyznaczonych kryteriow ogétem do grupy
0s6b z niedozywieniem zakwalifikowano 31% pacjentéw.
We wczesniejszych badaniach prowadzonych w | Klinice
Chirurgii w Krakowie cechy niedozywienia u chorych na
raka zotgdka zaobserwowano u 56,6% pacjentow [18].
Obecne badania wykazuja nieco mniejszy procent cho-
rych niedozywionych w poréwnaniu z latami poprzedni-
mi. Na podstawie kolejnych badanych parametréw obser-
wowano zmiane sktadu ustroju na poziomie mole-
kularnym. Bezttuszczowa masa ciata w 7. dobie po zabie-
gu chirurgicznym obnizyta sie Srednio o 0,41 kg, nastapit
natomiast istotny procentowy wzrost bezttuszczowej
masy ciata, Srednio 0 0,81%. W 7. dobie po operacji zaob-
serwowano statystycznie istotny ubytek ttuszczowej
masy ciata, wynoszacy srednio w grupie 0,87 kg oraz
0,81%. Utrzymanie bezttuszczowej masy ciata na niemal
niezmienionym poziomie miato prawdopodobnie zwigzek
z dodatnim bilansem ptynéw. Spadek ttuszczowej masy
ciata Swiadczy natomiast o reakcji organizmu na
wzmozony katabolizm wystepujacy w bezposrednim
okresie po operacji.

Whnioski

1. U ok. 30% pacjentéw z rakiem zotgdka przed operacja
wystepuje niedozywienie.
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2. U chorych na raka zotgdka niedozywienie stwierdzo-
no na podstawie procentowej utraty masy ciata,
zmniejszenia stezenia albumin w surowicy i catkowi-
tej liczby leukocytow oraz testu przesiewowego.

3. Uraz operacyjny powoduje pogtebienie niedozywienia
chorych, co wyrazato sie gtéwnie redukcjg ttuszczowej
masy ciata.
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