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Streszczenie

Dynamiczny przebieg chorob nowotworowych ukladow krwiotworczego i chionnego oraz intensyw-
ne leczenie chemioterapeutyczne sprzyjajg w krotkim czasie rozwinigciu objawow niedozywienia.
Z tego powodu, poza oceng przesiewowq stanu odzywienia, niezbedne jest przeprowadzenie takze
oceny poglebionej. Celem badania byla ocena stanu odzywienia oraz potrzeby interwencyi zywienio-
wej wsrod pacjentow z nowotworami ukladow krwiotworczego i chionnego za pomocq kwestiona-
riusza PG-SGA. U najwigkszej 0sob (45%) stan odzywienia byl prawidlowy, w grupie z podejrze-
niem niedozywienia/niedozywieniem srvedniego stopnia znalazlo sig 43% 0sob, a 13% wykazywalo
cechy znacznego niedozywienia. Wigkszosci 0sob (83%) zalecono interwencje zywieniowq, w tym
44% wymagalo interwencyi naglej. Kwestionariusz PG-SGA pozwala na szczegotowq oceng aktu-
alnego stanu odzywienia oraz prognozowanie kierunku jego zmian, dzigki czemu moze wspomoc
zespol zywieniowy w podegmowaniu decyzji o rozpoczeciu leczenia zZywieniowego.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, skala PG-SGA, nowotwory uktadu krwiotwérczego,
nowotwory uktadu chtonnego
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Abstract

A dynamic course of hematologic neoplasms as well as intensive chemotherapy are related with
development of malnutrition symptoms in a short time. For this reason, it is necessary to perform
not only screening procedure but also detailed assessment of nutritional status. The purpose of this
research was the assessment of nutritional status and nutritional intervention needs in patients
with hematologic neoplasms by PG-SGA scorve. Most of people (45%) were assigned to category: well
malnourished. Next, 43% people were moderately nourished and 11% were severely malnourished.
Nutritional intervention was recommended to 83% people, among who 44% indicates a critical
need for intervention. The PG-SGA score allows to fully assess actual nutritional status and esti-
mate further changes, what may help to decide on initiation of nutritional therapy.
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Wprowadzenie

Na stan odzywienia pacjentéw z chorobami
nowotworowymi przebywajacych na oddziatach
hematologicznych wplywaja aktywno$¢ biologicz-
na komorek nowotworowych, odpowiedZ immuno-
logiczna na toczacy sie proces nowotworowy, jak
rowniez efekty niepozadane stosowanego leczenia
podstawowego 1 wspomagajacego [1]. W trakcie
hospitalizacji obserwuje sie czeste wystepowanie
stanu zapalnego bton §luzowych, zmniejszenie
apetytu oraz zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego skutkujace ograniczeniem spo-
zycia pokarmow. Dodatkowo nadmierna utrata
sktadnikdéw odzywczych, zwigzana z zaburzeniami
trawienia 1 wchianiania, oraz wzrost zapotrzebo-
wania energetycznego w konsekwencji procesu
nowotworowego i goraczki powoduja, ze pacjenci
z nowotworami ukladow krwiotworczego i chlon-
nego znajduja sie w grupie ryzyka rozwiniecia
niedozywienia [2, 3].

Z powodu problemu niedozywienia jednym
z podstawowych zadan personelu medycznego
W momencie rozpoczecia hospitalizacji jest rze-
telna ocena stanu odzywienia kazdego pacjenta,
ktora od 2012 roku jest czynnoS$cig obowigzkowg
w myS$l zarzadzenia ministra zdrowia [4]. Do jej
przeprowadzenia wykorzystuje sie skale NRS 2002
(Nutritional Risk Screening 2002) lub SGA (Sub-
jective Global Assessment), ktore sa skutecznymi
narzedziami pozwalajacymi na szybka identyfikacje
chorych zagrozonych niedozywieniem lub niedo-
zywionych, nie pozwalaja jednak na roznicowanie
rodzaju niedozywienia. W sytuacji stwierdzenia
wskazan do leczenia zywieniowego niezbedna jest
ocena poglebiona, w przypadku ktorej Minister-
stwo Zdrowia nie zdefiniowalo wymaganych badan
biochemicznych czy antropometrycznych, ani nie
wskazalo skali, wedlug ktorej nalezy taka ocene
przeprowadzic [5].

Potencjalnie uzytecznym narzedziem do wy-
korzystania na oddziatach szpitalnych, szczegoblnie
onkologicznych, moze by¢ skala PG-SGA (Patient-
-Generated Subjective Global Assessment), czyli
dokonywana przez pacjenta subiektywna skala
oceny stanu odzywienia, ktora jest przeznaczona
dla pacjentow z chorobami onkologicznymi oraz
schorzeniami prowadzacymi do stanu wyniszcze-
nia [6]. Wykonana za jej pomoca poglebiona ocena
stanu odzywienia pozwala na identyfikacje chorych
niedozywionych, ktorzy wediug skali SGA nie
wymagaja interwencji zywieniowej oraz charakte-
ryzuje sie wiekszym obiektywizmem ze wzgledu
na zastosowanie skali punktowej [7].

Celem badania byly ocena stanu odzywie-
nia oraz potrzeby interwencji zywieniowej wsrod
pacjentow z nowotworami uktadow krwiotworczego
1 chfonnego oraz ocena mozliwo§ci wykorzystania
kwestionariusza PG-SGA jako narzedzia stuzacego
do poglebionej oceny stanu odzywienia pacjentow ze
schorzeniami prowadzacymi do stanu wyniszczenia.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Hemato-
logii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (IHT)
w Warszawie. Badang grupe stanowilo 113 os6b
wybranych metoda doboru celowego. Dane byly
zbierane w okresach sierpien—pazdziernik 2016
roku (okres 1. — 70 os6b) oraz kwiecieh—czerwiec
2017 roku (okres 2. — 43 osoby). Jako kryterium
wlaczenia okres§lono: dobrowolng zgode pacjenta na
udzial w badaniu, rozpoznanag i leczong chorobe no-
wotworowg ukladu krwiotworczego lub chionnego,
mozliwo$¢ nawigzania kontaktu stowno-logicznego
oraz wykonania pomiaré6w antropometrycznych.
Kryterium wylaczenia stanowilo niespelnienie kto-
regokolwiek z kryteriow wigczenia. Osoby zakwa-
lifikowane do badanej grupy otrzymaly wsparcie
zywieniowe dietetyka klinicznego w postaci kon-
sultacji 1 materialow edukacyjnych — informatora
dotyczacego zywienia w okresie chemioterapii.

Wérod pacjentéow z okresu 1. dominujacymi
rozpoznaniami byly: ostra biataczka szpikowa
(21%) oraz chioniaki nie-Hodgkina (21%). Dal-
szymi w kolejno$ci byly takie schorzenia, jak
ostra biataczka limfoblastyczna (17%), szpiczak
plazmocytowy (13%), zespot mielodysplastyczny
(4%), przewlekla biataczka limfatyczna (4%) oraz
chloniak Hodgkina (3%). Inne schorzenia stanowily
16% rozpoznan.

Do oceny stanu odzywienia wykorzystano
standaryzowany kwestionariusz PG-SGA, ktory byt
wypelniany przez wykwalifikowanego dietetyka na
podstawie wywiadu zywieniowego z pacjentem oraz
informacji zaczerpnietych z aktualnej historii cho-
roby. Pytania w pierwszej czeSci kwestionariusza
dotyczyly miedzy innymi zmian masy ciala w ciaggu
ostatniego miesiaca oraz 6 miesiecy, rodzaju przyj-
mowane]j diety, dolegliwo$ci ze strony przewodu
pokarmowego oraz wydolno$ci organizmu do wy-
konywania zar6wno podstawowych i codziennych
czynno$ci, jak 1 niewielkiej aktywnoSci fizyczne;.
Druga cze$¢ kwestionariusza obejmowala dane
z zaKkresu: procentowej utraty masy ciala w ciggu
ostatniego miesigca oraz 6 miesiecy, stosowanych
lekow, ze szczegblnym uwzglednieniem steroi-
dow, czas 1 nasilenie gorgczki. Na podstawie sumy
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Tabela 1. Kategorie oceny globalnej stanu odzywienia wedtug skali PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global As-

sessment) (wersja skrocona)

Table 1. Category score of PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment)

Stadium A Stadium B

Stadium C

Prawidtowy stan odzywienia

(brak utraty masy ciata lub niedawny
przyrost masy ciata niezwigzany

z zatrzymaniem ptynéw

W organizmie)

ciata)

Podejrzenie niedozywienia badz niedo-
zywienie sredniego stopnia

(5-proc. utrata masy ciata w ciagu

1 miesigca lub 10% w ciggu 6 miesiecy
lub brak stabilizacji masy ciata badz
przyrostu masy, tj. dalsza utrata masy

Znaczne niedozywienie

(> 5-proc. utrata masy ciata w ciggu

1 miesigca lub > 10% w ciggu 6 miesiecy
lub brak stabilizacji masy ciata badz przy-
rostu masy, tj. dalsza utrata masy ciata)

Utrata 0-1,5% mc.
w ciggu 1 lub 6 miesiecy

Utrata 2-2,9% mc. w ciggu 1 miesigca
lub 2-5,9% mc. w ciggu 6 miesiecy

Utrata 3-4,9% mc. w ciggu 1 miesigca
lub 6-9,9% mc. w ciggu 6 miesiecy

Utrata 5-9,9% mc. w ciggu 1 miesigca
lub 10-19,9% mc. w ciggu 6 miesiecy

Utrata 2 10% mc. w ciggu 1 miesigca
lub = 20% mc. w ciggu 6 miesiecy

57%

20 30 40 50 60
Odsetek (%)

Rycina 1. Utrata masy ciata (mc.) pacjentéw w ciggu ostatniego miesigca lub 6 miesiecy

Figure 1. Weight loss of patients during last 1 or 6 months

punktow z poszczegblnych czeSci kwestionariusza
uzyskiwano wynik catkowity wediug skali PG-
-SGA, sugerujacy wybor odpowiednich interwencji
zywieniowych. Oceny globalnej stanu odzywienia
1 kwalifikacji do jednej z kategorii — A, B lub C —
dokonywano subiektywnie, wykorzystujac wyniki
z poszczegolnych arkuszy kwestionariusza (tab. 1).
Badania antropometryczne przeprowadzono
z wykorzystaniem taSmy antropometrycznej, wagi
1wzrostomierza. Na ich podstawie dokonano obliczen
wskaznika masy ciata BMI (BMI, body mass index)
oraz wskaznika talia-biodra (WHR, waist-hip ratio).
Wyniki przedstawiono w postaci wartoSci pro-
centowych, okre$lonych na podstawie wybranych
elementow kwestionariusza PG-SGA zebranych
z okresu 1. Dane z okresu 2. postuzyly do okreslenia
wylacznie kategorii oceny globalnej stanu odzywienia.

Wyniki

Badana grupa skiadata sie ze 113 0s6b, w tym
66 kobiet (58%) oraz 47 mezczyzn (42%). Zakres
wieku uczestnikow wynosit 22-88 lat, a Srednia
wieku — 61 lat. Srednia warto$¢ masy ciala wy-
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nosifa 73,5 kg. Na podstawie warto§ci BMI, okre-
Slonego w odniesieniu do pacjento6w z okresu 1.,
stwierdzono wystepowanie nadwagi lub otylosci
u 55% badanych, natomiast prawidiowej masy ciata
— 1 44% badanych. Wszystkie osoby z nadwaga lub
otylo$cig wykazywaly tendencje do gromadzenia
tkanki ttuszczowej w centralnej czeSci ciata (WHR
> 0,8 dla kobiet 1 WHR > 1 dla mezczyzn).

W analizowanej grupie 66% pacjentoéw odnoto-
walo zwiekszenie lub brak zmiany masy ciata w cig-
gu ostatnich 2 tygodni, natomiast 34% pacjentow
zaobserwowalo zmniejszenie masy ciata. Natomiast
utrate masy ciala w ostatnim miesigcu lub 6 mie-
sigcach zadeklarowato 43% badanych oso6b, sposrod
ktérych 29% os6b stracito przynajmniej 5% masy
ciala w ciggu ostatniego miesigca lub co najmniej
10% w ciagu ostatnich 6 miesiecy (ryc. 1).

Spozywanie diety opartej na pokarmach sta-
tych, jednakze w zmniejszonej iloSci niz zwykle,
zadeklarowalo 67% respondentow, a 21% osob nie
zglaszalo problemow z przyjmowaniem pokarmow.
Sposérod wszystkich badanych pacjentow kliniki
74% odczuwalo przynajmniej jedng dolegliwoSc
utrudniajacg prawidlowe odzywianie.
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Wyniki subiektywnej oceny aktywnosci rucho-
wej oraz wydolnoSci fizycznej wskazaly, ze ,,brak
ograniczen wykonywania codziennych aktywno$-
ci” byta najczeSciej wybierang opcja przez badane
osoby (61%). Kolejnymi opcjami byly ,,utrudniona
aktywnos¢ fizyczna przy zachowaniu zdolno$ci do
wykonywania zwyklych codziennych czynnos$ci”
(26% ankietowanych) oraz ,,zdolno$¢ do niewielkiej
aktywnoSci fizycznej 1 spedzanie w pozycji siedzacej
lub lezacej wigkszosci dnia” (11% ankietowanych).

Srednia suma punktow z poszczegdlnych
czeSci kwestionariusza PG-SGA, wykorzystana
do wyboru adekwatnej interwencji zywieniowej,
wyniosla 7,7 punktu. Stosujac wyznaczone katego-
rie postepowania, okreslono, ze u 44% pacjentow
istniala nagla potrzeba leczenia objawowego i/lub
wyboru indywidualnej interwencji zywieniowej
(interwencja 4°). W przypadku 39% responden-
tow niezbedna byla ingerencja dietetyka wspolnie
z pielegniarkg badz lekarzem, zaleznie od dekla-
rowanych dolegliwos$ci (interwencja 3°), 11% osob
wymagato edukacji zywieniowej wraz z podjeciem
leczenia zywieniowego zaleznie od deklarowanych
dolegliwosci (interwencja 2°), a 6% badanych
nie potrzebowalo interwencji zywieniowej ani
leczenia zywieniowego czy leczenia objawowego
(interwencja 1°). Srednia liczba punktow u kobiet
wyniosla 7,8, natomiast u mezczyzn 8,1. Analiza
pod wzgledem plci wykazala czestsze w odniesie-
niu do podgrupy kobiet niz w podgrupie mezczyzn
przydzielanie interwencji 4° (48% v. 38%) 1 1° (9%
v. 0%), natomiast rzadsze — interwencji 3° (35%
v. 46%) 12° (9% v. 17%) (ryc. 2).

Ocena globalna pacjentow wykazala prawid-
towy stan odzywienia (stadium A) u 45% z nich,

podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie
Sredniego stopnia (stadium B) u 43% badanych
oraz duzy stopien niedozywienia (stadium C) u 12%
0sob (ryc. 3). W podgrupie kobiet najwiecej os6b
przydzielono do stadium A (51%), natomiast w pod-
grupie mezczyzn — do stadium B (48%). Stadium
C bylo czeSciej rozpoznawane u mezczyzn (15%)
niz u kobiet (10%) (ryc. 4).

Dyskusja

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowo-
tworow [8] nowotwory uktadéw krwiotworczego
1 chlonnego stanowity w 2010 roku 5% zachorowan
w przypadku mezczyzn oraz 4,4% w przypadku ko-
biet wsréd wszystkich zachorowan na nowotwory
zlosliwe w Polsce. Warto$ci te systematycznie
rosna, szczegblnie w grupie oséb po 65. roku zy-
cia, w ktorej liczba zachorowan jest najwieksza.
Ze wzgledu na dynamiczny przebieg oraz inten-
sywne i obcigzajace leczenie, schorzeniami poten-
cjalnie zwigzanymi z najwyzszym ryzykiem roz-
woju niedozywienia sg ostra bialaczka szpikowa
(AML, acute myeloid lymphoma), ostra biataczka
limfoblastyczna (ALL, acute lymphoblastic lympho-
ma) oraz chloniaki agresywne. Szczegdlnej uwagi
wymagaja rowniez wszyscy pacjenci zakwalifiko-
wani do przeszczepienia krwiotworczych komo-
rek macierzystych, niezaleznie od rozpoznania
pierwotnego [9].

W badaniu wlasnym ocenie stanu odzywie-
nia poddano pacjentéw z réznymi nowotworami
uktadéw krwiotworczego i1 chionnego, na r6znych
etapach terapii. Badana grupa nie byta homogenna
pod wzgledem plci, wieku ani innych parametrow

4 — nagta potrzeba leczenia objawowego
i/lub wyboru odpowiedniej opcji
terapii zywieniowej

3 — wymagana interwencja dietetyka,
pielegniarki lub lekarza w zaleznosci
od objawoéw

2 — wymagana edukacja zywieniowa
pacjenta i rodziny wraz z interwencjg
farmakologiczng

1 — brak koniecznosci interwengji
zywieniowej/rutynowa ocena
stanu odzywienia

44%

10 20 30 40 50
Odsetek (%)

Rycina 2. Zalecana interwencja zywieniowa wedtug skali numerycznej PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global

Assessment)

Figure 2. Nutritional triage recommendation according to the numerical PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global

Assessment)
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Rycina 3. Wyniki oceny globalnej stanu odzywienia cho-
rych na nowotwory uktadéw krwiotwérczego i chtonne-
go wedtug skali PG-SGA (Patient-Generated Subjective
Global Assessment)

Figure 3. Results of assessment of global nutritional
status patients with myeloid and lymphoid malignan-
cies by PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global
Assessment) scale

demograficznych. Uzyskane wyniki wiasne wska-
ZUja, ze najwiecej osob kwalifikowalo sie do kate-
gorii prawidlowego odzywienia. Niewiele mniej
0s0b zostalo przydzielonych do grupy z podejrze-
niem niedozywienia badz niedozywienia Sredniego
stopnia, natomiast najmniej liczng grupe stanowili
pacjenci znacznie niedozywieni.

W badaniu Read i wsp. [10] wSrod nowo zdiag-
nozowanych pacjentow onkologicznych az 70%
wykazywalo cechy niedozywienia (56% — stadium
B 114% — stadium C), co jest zbiezne z wynikami
wiasnymi, w ktorych 55% chorych bylo zakwali-
fikowanych do stadiow B i C (odpowiednio 43%
112%). W badaniu Malihi i wsp. [11] oceny stanu
odzywienia wérod pacjentow z biataczka dokonano
na roznych etapach leczenia. Przed podaniem che-
mioterapii 81% chorych bylo dobrze odzywionych
(stadium A), a 19% zakwalifikowano do kategorii
niedozywienia $redniego stopnia (stadium B). Po
rozpoczeciu leczenia przeciwnowotworowego stan
odzywienia badanych pogorszyt sie — 76% osob
zostalo zakwalifikowanych do kategorii B, 16% byto
niedozywionych w znacznym stopniu, a jedynie 8%
0s0b utrzymato prawidlowy stan odzywienia. Roz-
biezno$ci w wynikach w poréwnaniu z badaniem
wiasnym mogly by¢ spowodowane niewlgczeniem
do badanej grupy os6b unieruchomionych, przeby-
wajacych w izolacji ochronnej oraz zakwalifikowa-
nych do przeszczepienia krwiotworczych komorek
macierzystych, wérod ktorych ryzyko rozwoju nie-
dozywienia jest wysokie [9]. Wieksza liczba osob

A Kobiety

Stadium A |:|
Stadium B [
stadium ¢ [l

B Mezczyzni

Stadium A |:|
Stadium B .
Stadium C .

Rycina 4A, B. Wyniki oceny globalnej stanu odzywie-
nia chorych na nowotwory uktadéw krwiotwérczego
i chtonnego wedfug skali PG-SGA (Patient-Generated
Subjective Global Assessment) w odniesieniu do pfci
Figure 4A, B. Results of assessment of global nutritional
status patients with myeloid and lymphoid malignancies
by PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global As-
sessment) scale for sex

w badanej grupie, ktére zdiagnozowano niedawno
1 sa leczone przez krotki czas, mogta powodowac
zawyzenie warto$ci, odnoszacej sie do stadium
A (prawidlowy stan odzywienia) [12].

Przebieg chorob nowotworowych uktadow
krwiotworczego i chlonnego jest dynamiczny;
moze sie charakteryzowaé w poczatkowym etapie
prawidlowym stanem odzywienia, ktory ulega
znacznemu pogorszeniu z postepem choroby oraz
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego [10].
Uogolniony stan zapalny, wystepowanie goraczek,
jak rowniez skutki niepozadane leczenia, takie jak
nudno$ci, wymioty, biegunki czy utrata apetytu, po-
woduja szybko postepujaca utrate beztluszczowe;j
masy ciala, czasami bez widocznej utraty catkowitej
masy ciala z powodu obrzekéw oraz gromadzenia
tkanki ttuszczowej w konsekwencji steroidoterapii
lub wtornej do choroby insulinoopornos$ci [13].
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Jednak, w zalezno$ci od typu nowotworu ukiadow
krwiotworczego 1 chtonnego, momentu rozpo-
znania oraz indywidualnych czynnikoéw, takich jak
stan odzywienia przed hospitalizacja, wiek czy
schorzenia towarzyszace, stan odzywienia przy
przyjeciu na oddzial moze by¢ roézny, co ttumaczy
potrzebe wykonywania jego przesiewowej oceny
u kazdego pacjenta oraz oceny poglebionej po
stwierdzeniu wskazan do leczenia zywieniowego.
Analiza wplywu wymienionych czynnikoéw na stan
odzywienia pacjentow z nowotworami ukladow
krwiotworczego 1 chlonnego nie zostala jednakze
do tej pory przeprowadzona 1 wymaga dalszych
badan w tym kierunku.

Stan odzywienia 0s6b z chorobami przebiega-
jacymi z wyniszczeniem ulega zmianom w obrebie
roznych sfer, ktorymi sg sklad ciata, mozliwo$ci
funkcjonowania organizmu oraz zasobnos¢ w skiad-
niki odzywcze [14]. Kwestionariusz oceny PG-SGA
stuzy do badania wszystkich wymienionych sfer,
pozwalajac zar6wno na ocene aktualnego stanu od-
zywienia 1 mozliwo$ci kompensacyjnych organizmu
pacjenta, jak i prognozowanie dalszego kierunku
zmian, w wyniku analizy, na przyklad, mozliwosci
spozywania pokarmow czy wydolno$ci fizyczne;.
Kwestionariusz ten zostal opracowany poprzez
modyfikacje ankiety SGA, specjalnie do oceny pa-
cjent6w z chorobami nowotworowymi i innymi cho-
robami przewleklymi zwigzanymi z nasilonym kata-
bolizmem, tak aby umozliwial wykrycie niewielkich
zmian zwiastujgcych rozwoj niedozywienia [11, 15].
Na podstawie przegladu badan, w ktérych oceniano
stan odzywienia dorostych pacjentéw z chorobami
nowotworowymi, stwierdzono, ze kwestionariusz
PG-SGA byl metoda wybierana najczesSciej spo-
§rod 40 roznych kwestionariuszy oraz markerow
biochemicznych i antropometrycznych. Jako je-
den z niewielu (innymi kwestionariuszami byty
m.in: MNA [Mini Nutritional Assessment], MSTC
[Malnutrition Screening Tool for Cancer patients],
NSQ [Nutrition Screening Questionnaire], PG-SGA
SF [PG-SGA Short Form] oraz SGA) obejmowal
swoim zakresem pytan wszystkie wyznaczniki
stanu odzywienia ujete w definicji niedozywienia
zaproponowanej przez ESPEN (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) [9, 14].

Pierwsza i podstawowg informacja, jaka wery-
fikuje kwestionariusz PG-SGA, jest identyfikacja
masy ciala pacjenta oraz jej zmian w czasie. Jak
wynika z analizy wynikow wlasnych, w przypadku
55% chorych warto§¢ BMI wynosita co najmnie;j
25kg/m2, co oznacza nadmierna mase ciata. Nadwa-
ga lub otylo$¢ pacjentéw mogta wynikac z prowadzo-
nego leczenia przeciwnowotworowego, ale mogta

by¢é rowniez skutkiem wcze$niejszych zaniedban
zywieniowych — braku aktywnoSci fizycznej czy
nadmiernej kaloryczno$ci diety przed wykryciem
choroby 1 wdrozeniem terapii. Metaanaliza Larsson
1 Wolk [16] dowodzi, ze obecno$¢ nadwagi lub oty-
toSci zwieksza ryzyko zachorowania na bialaczke
0 14-39% i z tego powodu moze by¢ takze czeSciej
stwierdzana u pacjentOw w czasie stawiania diag-
nozy oraz leczenia pierwszego rzutu. Wszystkie
osoby z nadmierng masa ciala, uczestniczace
w badaniu wiasnym, charakteryzowaly sie takze
wisceralnym typem deponowania tkanki ttuszczo-
wej, ktorej obecno$§¢ moze sprzyjaé powstawaniu
insulinooporno§ci oraz poglebianiu stanu zapalne-
go, w wyniku wytwarzanych w tkance tluszczowe;j
czynnikOw prozapalnych, takich jak czynnik mar-
twicy nowotworow (TNE tumor necrosis factor) czy
leptyna [17]. Ponadto nadmierna masa ciala wiaze
sie z wyzszym ryzykiem $miertelno$ci z powodu
biataczki. W badaniu Calle i wsp. [18] w grupie
mezczyzn, charakteryzujacych sie warto$ciag BMI
przekraczajaca 35 kg/m2, zaobserwowano wyzsze
0 70% ryzyko zgonu w porownaniu z grupa pacjen-
tow o prawidlowe] masie ciala. Takiej zalezno$ci
nie zaobserwowano natomiast w przypadku kobiet.
Wyniki te zwracajg uwage na potrzebe opieki zy-
wieniowe]j nie tylko w przypadku pacjentow z ty-
powymi cechami niedozywienia, ale takze u tych
pozornie dobrze odzywionych. Osoby z prawidiowa
lub nadmierng masg ciala moga bowiem wykazywac
cechy niedozywienia jako§ciowego (np. niedobory
witamin, skladnikéw mineralnych, biatka) badz
otyloSci sarkopenicznej, ktora charakteryzuje sie
obnizona zawartoscig tkanki mieSniowej lub obni-
zona silg mieSniowa, wspolistniejaca z nadmierna
ilo$cig tkanki ttuszczowej. Otylo$¢ sarkopeniczna
jest stanem czesto obserwowanym u osob star-
szych, jak rowniez wsrod pacjentow stosujacych
steroidy z powodu ich wplywu na hamowanie syn-
tezy oraz nadmierny rozpad bialek mieSniowych
1 nasilenie insulinooporno$ci tkanek obwodowych.
Wsrod osob z chorobami nowotworowymi otylos§c
sarkopeniczna jest zwigzana z gorszymi wynikami
terapii, czestszym wystepowaniem komplikacji
pooperacyjnych i niepozadanych skutkow leczenia,
jak rowniez z krotszym czasem przezycia [19].
Oceny mozliwosci dostarczenia odpowiednie]
iloSci sktadnikéw odzywczych w trakcie choroby
dokonuje sie z uzyciem kwestionariusza PG-
-SGA za pomoca pytan dotyczacych dolegliwosci
uniemozliwiajacych prawidlowe odzywienie oraz
wielkoS§ci spozycia i rodzaju diety. W badaniu
wlasnym az 74% osob deklarowalo wystepowanie
przynajmniej jednej, opisanej w kwestionariuszu,
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dolegliwos$ci. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniu Malihi 1 wsp. [20], w ktorym tylko jeden
z 63 badanych pacjentow przyznal, ze nie do$wiad-
cza trudnosci dotyczacych spozywania positkow.
Wsrod respondentow powyzszego badania najczes-
ciej deklarowanymi objawami byly brak apetytu,
nudno$ci 1 wymioty.

Ostatnim etapem kwestionariusza PG-SGA
jest ocena potrzeby interwencji zywieniowej. W ba-
danej grupie 83% chorych wymagalo interwencji
zywieniowej 3° 1 4° (odpowiednio 39% 1 44%),
a Srednia liczba punktoéw uzyskanych przez uczest-
nikow badania wynosita 7,7. W badaniach Malihi
1 wsp. [11, 20] przed rozpoczeciem chemioterapii
zaden z pacjentdow nie wymagal naglej interwencji
zywieniowej, natomiast po jej otrzymaniu wyma-
galo jej juz 97% badanych oséb. Srednia liczba
punktéw w obu badaniach wynosila 7 przed oraz 14
po zakoficzeniu leczenia (przy czym 4-8 pkt. wy-
znacza stadium 3°, a > 9 pkt. — stadium 4°). Wyniki
te dowodza istotno$ci przeprowadzania przesie-
wowej oceny stanu odzywienia wsrod pacjentow
z chorobami nowotworowymi na oddziatach hema-
tologicznych nie tylko przy przyjeciu, co opisano
w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 22 listopada
2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego [4]. Istotne jest
takze jej rutynowe powtarzanie w trakcie calego
okresu leczenia. Natomiast decyzja o rozpoczeciu
1 wyborze metody leczenia zywieniowego powinna
by¢ poparta rzetelnymi i skutecznymi narzedziami
diagnostycznymi, takimi jak na przyklad skala PG-
-SGA, umozliwiajacymi przeprowadzenie poglebio-
nej oceny stanu odzywienia [5].

Ograniczeniem badania jest brak analizy sta-
tystycznej uzyskanych wynikow. W przysztosci,
w celu pogliebienia wiedzy na temat epidemiologii
oraz czynnik6w wplywajacych na modyfikacje stanu
odzywienia pacjentdéw z chorobami nowotworowy-
mi uktadéw krwiotworczego i chlonnego, naleza-
toby przeprowadzic bardziej szczegolowe badania,
w ktorych wezmie sie pod uwage miedzy innymi
czas hospitalizacji, typ nowotworu, wiek oraz inne
parametry biochemiczne i antropometryczne.

Whioski

W badanej grupie pacjentéw z nowotworami
uktadéw krwiotwoérczego i chlonnego ponad po-
towa wykazywatla cechy niedozywienia, niedozy-
wienia Sredniego stopnia lub podejrzewano u nich
niedozywienie.

Stan odzywienia pacjentéw z nowotworami
uktadow krwiotworczego i1 chlonnego wykazuje

duzg dynamike zmian 1 ulega pogorszeniu wraz
z czasem trwania choroby oraz leczenia przeciw-
nowotworowego, co sklania do objecia tej grupy
chorych skuteczng kontrolg zywieniowg, uwzgled-
niajacg czule narzedzia ankietowe, takie jak kwe-
stionariusz PG-SGA, przez caly okres leczenia.

Do realizacji interwencji dietetycznych nie-
zbedna jest stala obecno$¢ na oddziatach hemato-
logicznych interdyscyplinarnego zespotu zywie-
niowego, ktérego zadaniem pozostaje leczenie
zywieniowe obejmujgce triade dziatan: edukacje
zywieniowa, fortyfikacje diet, zywienie kliniczne
(enteralne lub parenteralne) na kazdym etapie
terapii [21].
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