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Analiza stanu odzywienia mezczyzn chorych na raka jelita grubego

Agata Lewandowska', Andrzej Deptata®3, Aleksandra Saniewska-Kilim?,
tukasz Btoch', Marcin Kasprzyk*

Wstep. Dynamiczna ocena stanu odzywiania pacjentéw z nowotworem jelita grubego. Ocene stanu odzywienia
badanej grupy (n = 60) dokonano poprzez analize parametréw antropometrycznych i biochemicznych.

Materiat i metody. Selekcja do badania nastgpita poprzez dobdr celowy chorych z bazy danych zawierajacej osoby
leczone w Klinice Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie. Kryteria wtaczenia
do badania stanowity: dobrowolna i Swiadoma zgoda pacjenta na uczestniczenie w badaniu, wiek od 18 do 70 lat,
rozpoznany i leczony rak jelita grubego. W celu tatwiejszej oceny grupe badana (B) podzielono na dwie podgrupy,
ktore oznaczono literami BN i BO. Grupe BN stanowili mezczyzni, ktérych wyniki bezttuszczowej masy ciata, okreslo-
ne za pomoca bioimpedancji elektrycznej (BIA) w dniu zakwalifikowania do badania, byty w zakresie normy odpo-
wiedniej do wieku i ptci, zas grupa BO sktadata sie z mezczyzn, ktérych ilos¢ bezttuszczowej masy ciata okazata sie
obnizona w poréwnaniu do wartosci uznanych za norme. Dane demograficzne oraz wyniki badan (stezenie biatka
catkowitego, bezwzgledna liczba limfocytéw) uzyskano z historii choréb, natomiast pomiary antropometryczne
i ocene ankietowa przeprowadzono za pomoca specjalnie opracowanego do tego celu kwestionariusza oceniajacego
stan odzywienia pacjenta. Aby uwzglednic z jak najwieksza doktadnoscia stan odzywienia, kwestionariusz zawierat
réwniez autorski zestaw pytan. Pytania te dotyczyty choréb towarzyszacych (takich jak: cukrzyca, choroba wrzodowa
zofgdka i dwunastnicy), a takze objawow, ktére moga sugerowac zaburzenia odzywianie (utrata apetytu, nudnosci,
wymioty, zmiana smaku, biegunka).

Wyniki. Podgrupa BN — niedozywienie w stopniu ciezkim rozpoznano u 8% chorych, umiarkowanym — u 22%, lek-
kim — u 42%, prawidtowy stan odzywienia rozpoznano u 28% mezczyzn. Podgrupa BO — niedozywienie w stopniu
ciezkim rozpoznawano u 18% chorych, umiarkowanym — u 52%, lekkim — u 16%, prawidtowy stan odzywienia
rozpoznano u 14% mezczyzn. Nalezy podkresli¢, iz w badaniu wykazano istotnos¢ statystyczng (p > 0,05) pomiedzy
Srednim czasem trwania choroby a stopniem niedozywienia w grupie BO. Im dtuzszy byt czas choroby, tym bardziej
w grupie BO odsetek pacjentéw byt wyzszy ze stopniem niedozywienia ciezkim i umiarkowanym.

Whioski. 1. Zbadani chorzy na RJG stanowili grupe w znacznej mierze niedozywiona (91%) i tym samym wysoce za-
grozona rozwojem zespotu wyniszczenia nowotworowego. 2. Z uwagi na wykazana statystyczna zaleznos¢ pomiedzy
dtuzszym czasem trwania choroby nowotworowej a pogorszeniem stanu odzywienia nalezatoby uzupetnic algorytm
terapeutyczny dla chorych na RJG o dynamiczng ocene stanu odzywienia. 3. Ocena stanu odzywienia chorych na
nowotwor jelita grubego w oparciu o pojedynczy wskaznik BMI okazata sie niemiarodajna. Dla wtasciwej oceny
stanu odzywienia chorych na nowotwor jelita grubego nalezy stosowac¢ kompleksowy zestaw parametréw, takich
jak aktualny i zwyczajowy BMI, procentowy ubytek masy ciata wraz ze szczegétowym procentowym sktadem masy
ciata i parametrami biochemicznymi krwi.
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Analysis of nutritional status in male patients suffering from colorectal cancer

Introduction. The purpose of this study was to investigate dynamic nutritional status in male patients suffering from
colorectal cancer. The assessments were based on anthropometric and biochemical parameters of patients (n = 60).
Material and methods. The selection of patients for the study was performed by purposive sampling of database
of patients treated in the Department of Oncology and Hematology, Central Clinical Hospital of the Polish Ministry
of Interior in Warsaw. The selection criteria were: voluntary and informed consent to participate in this study, age
between 18 and 70, diagnosed and treated colorectal cancer. The total group of patients (B) was divided into two
subgroups, signed BN and BO. BN subgroup included patients whose fat-free mass index, measured by the use of
bioelectrical impedance analysis (BIA), where within the normal limits for their age and sex on the first day of the
study. BO subgroup included patients with fat-free mass index below standard. Demographic data and tests results
(total protein, total white blood cells count) were taken from medical notes. For anthropometric and survey research
assessment the questionnaire — worked out specially to assess patients’ nutrition status — was sent out. In order
to make the measurements of nutrition status as precise as possible, the questionnaire contained an original set of
questions, inquiring about concomitant diseases (like: diabetes, peptic ulcer diseases), and symptoms, which might
disturb nutrition process (loss of appetite, nausea, vomiting, changed sense of taste, diarrhea).

Results. Subgroup BN — undernourishment in hardest degree was assessed in 8% of patients, in moderate degree
— 22%, in light degree — 42%; while normal nutrition status was recognized in 28% of patients. Subgroup BO — un-
dernourishment in hardest degree was recognized in 18% of patients, in moderate degree — 52%, in light degree
16%; while normal nutrition status was recognized in 14% of patients. It should be stressed that relation between
medium duration of disease and undernourishment degree was statistically significant (p > 0.05) in BO subgroup.
Longer medium duration correlated with the higher percentage of patients with hardest and moderate degree of
undernourishment.

Conclusions. 1. Most patients suffering from colorectal cancer who participated in our study were undernourished
(91%) and had therefore high risk of developing cachexia. 2. Due to statistically significant relations between the
medium duration of the disease and the degree of undernourishment, the therapeutic algorithm for colorectal cancer
should be supplemented with a dynamic assessment of nutrition status. 3. Our research indicates, that the analysis of
the nutrition status based on one index — BMI — only is unreliable. Comprehensive assessment requires extensive
set of parameters, like: valid and usual BMI, percentage loss of body mass, detailed percentage composition of body
mass and blood biochemical parameters.
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Wstep

Rak jelita grubego (RJG) jest pierwszym co do czestosci
wystepowania nowotworem zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn w Europie, zas w Polsce — na miejscu drugim [1, 2].

Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw co roku od-
notowuje sie ok. 14 600 nowych przypadkéw chorych rocznie,
zas ponad 10400 chorych na ten typ nowotworu umiera. Jed-
nymz gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowa-
nia na sporadycznego RJG jest niewtasciwy sposob odzywiania,
ktéry polega na spozywaniu w nadmiarze produktéow wysoko
przetworzonych i bogatych w ttuszcz zwierzecy, a ubogich
w warzywa i owoce. Z drugiej strony pacjenci z rozpoznanym
i leczonym rakiem jelita grubego s zagrozeni ryzykiem wy-
stgpienia niedozywienia. Niedozywienie moze wynikac za-
réwno z toczacego sie procesu chorobowego, jak i z wptywu
operadji i/lub chemioterapii [3, 4]. Profesjonalna ingerencja
w nawyki zywieniowe chorych naraka jelita grubego mogtaby
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przynies¢ wymierne korzysci pacjentom w zakresie poprawy
jakosci zycia, a by¢ moze réwniez spowodowac wydtuzenie
przezycia catkowitego [4-6]. Jednakze aby zmieni¢ styl zycia
i udowodni¢ ww. korzysci, najpierw nalezy przeanalizowac
stan odzywienia chorych na RJG, zwfaszcza mezczyzn, ktérzy
czesciej zapadajg na raka, a takze o wiele trudniej poddaja sie
wszelkim procedurom medycznym niz kobiety [7-9]. Dlatego
celem badania byta ocena stanu odzywiania mezczyzn chorych
na raka jelita grubego.

Materiat i metody

Selekcja do badania nastapita poprzez dobér celowy
chorych zbazy danych zawierajacej osoby leczone w Klinice
Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie. Kryteria wigczenia do badania stanowi-
ty: dobrowolna i Swiadoma zgoda pacjenta na uczestnicze-
nie w badaniu, wiek od 18 do 70 lat, rozpoznany i leczony rak



Tabela I. Prawidtowe wartosci sktadu ciata w zaleznosci od wieku i pfci [9]

Wiek Beztluszczowa masa ciata — BMC (%) Thluszczowa masa ciata — TMC (%) Udziat wody w ciele — UWC (%)
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
<30 80-85 78-80 15-18 16-20 65 62
30-50 78-80 76-78 18-20 22-26 60 58
>50 75-80 70-75 20-22 28-36 58 55

jelita grubego (leczenie chemioterapeutyczne po operacji
resekcji czesciowej lub catkowitej jelita grubego). Kryteria
wylaczenia z badania byty nastepujace: brak zgody pacjenta
lub niespetnienie ktéregokolwiek z powyzszych kryteriéw
wiaczenia. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
nr KB/122/2010 z dnia 25 maja 2010 roku.

Swiadoma zgode na badanie podpisato 60 mezczyzn.
W celu fatwiejszej oceny grupe badana (B) podzielono na
dwie podgrupy, ktére oznaczono literami BN i BO. Catg grupe
badana stanowili pacjenci, ktérzy byli po resekcji catkowitej
lub czesciowej jelita grubego oraz otrzymywali leczenie
chemioterapeutyczne adiuwantowe.

Grupe BN stanowili mezczyzni, ktérych wyniki bezttusz-
czowej masy ciata, okreslone za pomoca bioimpedancji
elektrycznej (BIA) w dniu zakwalifikowania do badania, byty
w zakresie normy odpowiedniej do wieku i ptci, zas grupa
BO sktadata sie z mezczyzn, ktérych ilos¢ bezttuszczowej
masy ciata okazata sie obnizona w poréwnaniu do wartosci
uznanych za norme.

W tabeli | podano prawidtowe wartosci sktadu ciata
w zaleznosci od wieku i ptci.

Dane demograficzne oraz wyniki badan (stezenie biat-
ka catkowitego, bezwzgledna liczba limfocytéw) uzyskano
z historii choréb, natomiast pomiary antropometryczne
i ocene ankietowg przeprowadzono za pomocg specjalnie
opracowanego do tego celu kwestionariusza oceniajacego
stan odzywienia pacjenta.

W tabeli Il podano zasady klasyfikacji stanu odzywienia
i przypisane im zakresy norm wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index) zaproponowane przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO).

Aby uwzgledni¢ z jak najwieksza doktadnoscia stan od-
zywienia, kwestionariusz zawierat réwniez autorski zestaw
pytan. Pytania te dotyczyly choréb towarzyszacych (takich jak:
cukrzyca, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy), a takze
objawdw, ktére moga zaburza¢ odzywianie (utrata apetytu,
nudnosci, wymioty, zmiana smaku, biegunka) [11-13]. Po
wypetnieniu kwestionariusza kazdy badany pacjent mégt
uzyskac od 18 do 90 punktéw. Liczba uzyskanych punktow
okreslata stan odzywienia danego pacjenta. Przyjeto wg Nu-
tritional Risk Screening (NRS 2002) nastepujace przedziaty
punktowe w celu oceny stanu odzywienia pacjentow [9]:
— ciezkie niedozywienie — 71-90 punktéw;

Tabela Il. Klasyfikacja stanu odzywienia w zaleznosci od BMI wedtug
WHO [10]

Klasyfikacja wg WHO BMI [kg/m?]
Niedowaga < 18,50
Ciezkie niedozywienie < 16,00
Umiarkowane niedozywienie 16,00-16,99
Lekkie niedozywienie 17,00-18,49
Norma 18,50-24,99
Nadwaga > 25,00
Znaczna nadwaga 25,00-29,99
Otylos¢ >30,00
Otytos¢ 1°© 30,00-34,99
Otytos¢ II° 35,00-39,99
Otytos¢ lli° > 40,00

— umiarkowane niedozywienie — 61-70 punktow;

— lekkie niedozywienie — 40-60 punktow;

— prawidtowy stan odzywienia — 18-39 punktow.
Zaréwno kwestionariusz, jak i parametry oceniajace

stan odzywienia oraz sposéb ich obliczenia zamieszczo-

no w odpowiednich tabelach i rycinach na koncu pracy.

Obliczen statystycznych dokonano, uzywajac programoéow

Microsoft Office 2003 oraz Statistica 6.0.

Wyniki

Srednia wieku w grupie badanej (B) wyniosta 59,15 roku
w podgrupach BN (mezczyzni z prawidtowg bezttuszczo-
wa masa ciata) i BO (mezczyzni z obnizong bezttuszczowa
masa ciata). Srednie wartosci wieku nie réznity sie istotnie
i wynosity odpowiednio: 61,1 roku i 57,2 roku. Sredni czas
trwania choroby (od momentu rozpoznania RJG) w grupie
B wynidst 16,2 miesigca, w podgrupie BN — 12,9 miesiaca,
a w podgrupie BO — 17,8 miesigca. Analiza $rednich war-
tosci BMIA wykazata, ze pacjenci z grup B, BN i BO uzyskali
wyniki mieszczace sie w granicy uznawanej za norme dla
tego wskaznika (tab. Il). Po obliczeniu $rednich wartosci
BMIZ okazato sie, ze w grupie Bwyniosta ona az 32,2 (kg/m?).
W grupie B osoby bez nadwagi i otytosci w przesztosci sta-
nowity tylko 22%. Najnizsza srednig wartos¢ BMIZ odnoto-
wano w BN — 27,4 (kg/m?). W grupie BO wyniki otrzymane
po obliczeniu wskaznika BMIZ wykazaty, ze 48% badanych
z tej grupy w przesztosci charakteryzowato sie nadwaga,

301



Tabela lll. Parametry pomiaréw antropometrycznych w badanej grupie mezczyzn

Podziat Srednie wartosci BMIA [kg/m?] Srednie wartosci BMIZ [kg/m?] Sredni ubytek masy ciata w ciagu
ostatnich 6 miesiecy (%)

B 23,5 32,2 22,6

BN 229 274 13,2

BO 22,3 30,0 21,2

BMI* — BMI obliczone na podstawie aktualnej masy ciata; BMIZ — BMI obliczone na podstawie zwyczajowej masy ciata, tzn. uzyskanej z wywiadow

a co bardziej niepokojace, az 30% z nich charakteryzowato
sie otytoscia I°.

Po dokonaniu poréwnania $rednich wartosci ubytku
masy ciata odnotowano, iz grupa B charakteryzowata sie
najwyzsza Srednig wartoscia ubytku masy ciata (22,6%),
za$ najnizszy wynik uzyskata grupa BN — 13,2%. Pozostate
wyniki badan antropometrycznych ukazuje tabela Ill.

Pomiar metoda BIA dostarczyt informacji o procento-
wym sktadzie masy ciata: bezttuszczowej (BMC), ttuszczo-
wej (TMC) i udziale wody (UWC). Srednie tych parametréw
zostaty przedstawione w tabeli IV.

Uzyskane dane zostaty poréwnane znormami podanych
w tabeli I. Stwierdzono, ze podgrupa BN odznaczata sie
najbardziej zblizonymi do norm wynikami w zakresie BMC,
odwrotna zaleznos¢ charakteryzowata grupe BO.

Analiza parametréw biochemicznych przeprowadzona
w zakresie ilosci biatka catkowitego i bezwzglednej liczby
limfocytow wykazata, ze wiekszos¢ mezczyzn z grupy bada-
nej miata wyniki ponizej normy. Stezenie biatka catkowitego
w grupie B byto ponizej normy u 67% chorych. W podgru-
pach BN i BO uzyskane wyniki nie r6znity sie od tych zgrupy
B. Bezwzgledna liczba limfocytéw byta najnizsza w grupie
BO — az 70% mezczyzn uzyskato wynik ponizej normy.
W grupie BN odsetek chorych z obnizong liczba limfocytow
wyniost 62,3%.

Analizujac dolegliwosci, ktére mogty stanowi¢ prze-
szkode w spozywaniu positkéw stwierdzono, ze w grupie
B blisko 3/4 oséb (70%) zgtosito problem nawracajacych
nudnosci. Druga co do czestotliwosci wystepowania w tej
grupie dolegliwoscia byta zmiana smaku. Wymioty i bie-
gunki byly zgtaszane znacznie rzadziej (wymioty — 32%;
biegunki — 25%). Wiekszos¢ (95%) badanych mezczyzn
w grupie B stwierdzita, ze oprécz wyzej wymienionych do-
legliwosci odczuwali réwniez zmniejszenie checi jedzenia
(spadek apetytu).

Po dokonaniu analizy badar antropometrycznych (BMIA,
BMI?, procentowy ubytek masy ciata, procentowy sktad
masy ciata — BMC, TMC, UWC), badan biochemicznych
oraz autorskiego arkusza pytarh pomocniczych wykazano,
ze w grupie B ciezkie niedozywienie dotyczy 25% przy-
padkoéw, umiarkowane — 43%, a lekkie — 23%. Tylko u 9%
0s6b stwierdzono prawidtowy stan odzywienia. Poziom
odzywienia w podgrupach przedstawia rycina 1.
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Tabela IV. Parametry oceny sktadu ciata

Grupa Srednia Srednia Srednia
badana BMC (%) TMC (%) UWC (%)
B 53,8 39,5 43,2
BN 66,4 23,9 47,4
BO 51,5 37,2 39,1
60
. Podgrupa BN
50 D Podgrupa BO
40
30
20
10
Niedozywienie ' Niedozywienie ' Niedozywienie ' Prawidtowy
cigzkie umiarkowane lekkie stan odzywienia

Rycina 1. Poziom odzywienia w podgrupach BN i BO

Po podzieleniu grupy B na podgrupy wyniki wypadty
nastepujaco:

— podgrupa BN — niedozywienie w stopniu ciezkim u 8%
chorych, umiarkowanym — u 22%, lekkim — u 42%, pra-
widtowy stan odzywienia rozpoznano u 28% mezczyzn;

— podgrupa BO — niedozywienie w stopniu ciezkim u 18%
chorych, umiarkowanym — u 52%, lekkim — u 16%, pra-
widtowy stan odzywienia rozpoznano u 14% mezczyzn.
Nalezy podkresli¢, ze w pracy wykazano istotnos¢ staty-

styczna (p > 0,05) miedzy Srednim czasem trwania choroby

a stopniem niedozywienia w grupie BO. Im dtuzszy byt czas

choroby, tym w grupie BO wyzszy byt odsetek pacjentow ze

stopniem niedozywienia ciezkim i umiarkowanym.

Dyskusja

Chorzy na raka jelita grubego, ktérzy zostali zakwalifi-
kowani do badania, przebylileczenie chirurgiczne (resekcje
odpowiedniej czesci jelita grubego) i zostali poddani che-



mioterapii adiuwantowej. Sama choroba nowotworowa,
zwiaszcza jej postac zaawansowana, wiaze sie bezposrednio
z duzym ryzykiem wystagpienia niedozywienia. Dodatko-
wym czynnikiem sprzyjajacym niedozywieniu jest leczenie
onkologiczne oraz sama choroba nowotworowa. Niedozy-
wienie moze stanowi¢ znacza przeszkode podczas leczenia
onkologicznego. Szybki ubytek masy ciata (5% aktualnej
masy ciata w ciggu 6 mies.) stanowi réwniez wazny element
prognostycznie negatywny. Dlatego nalezy jak najczesciej
monitorowac stan odzywienia i w pore wprowadzac zmiany
zaréwno ilosciowe, jak i jakoSciowe w zywieniu pacjentéw
z nowotworami jelita grubego. W niektérych przypadkach
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie zywienia parenteralnego
przed rozpoczeciem chemioterapii, aby uniknaé¢ rozwoju
zespotu wyniszczenia nowotworowego, ktéry w krotkim
okresie moze prowadzic¢ do Smierci [11].

Po przeprowadzeniu oceny stanu odzywienia wsréd
mezczyzn chorych na RJG w oparciu o kwestionariusz oceny
odzywienia stwierdzono, ze tylko 9% z nich jest prawidtowo
odzywionych po srednio 12 miesigcach od rozpoznania
irozpoczecia leczenia. Bardzo istotnym czynnikiem w ocenie
stanu odzywienia, na ktéry nalezy zwrdcic szczegélng uwa-
ge, jest procentowy ubytek masy ciata w przeciggu ostatnich
6 miesiecy.Juzutrata 5% wyjsciowej masy ciataw chorobie no-
wotworowej stanowi bardzo niepokojacy wskaznik [11, 12].
W przeprowadzonym badaniu $redni ubytek masy ciata
w grupie badanej B stanowit az 22% wyjsciowej masy ciafa.
Ten znaczacy stopien ubytku powinien sugerowac lekarzom,
pielegniarkom, dietetykom i personelowi medycznemu, ze
nasilajg sie procesy kataboliczne, ktére sa skutkiem zaréw-
no choroby nowotworowej, jak i leczenia onkologicznego,
arozwoj petnego zespotu wyniszczenia nowotworowego ze
wszystkimi negatywnymi skutkami jest tylko kwestia czasu
[6, 7]. W takiej sytuacji nalezy niezwtocznie poddac tego
typu chorych kompleksowej ocenie stanu odzywienia, na
ktoérg powinny sktada¢ sie zaréwno wyniki badania antro-
pometrycznego, jak i wyniki badan biochemicznych krwi.
Ponadto nalezy przeprowadzi¢ dokfadne badanie podmio-
towe, ktére musi uwzgledni¢ choroby towarzyszace oraz
dolegliwosci utrudniajace spozywanie pokarmdw, takie jak:
wymioty, nudnosci, brak apetytu czy smaku [11-13]. W wy-
wiadach nalezy takze uwzglednic czas hospitalizacji, rodzaj
diety stosowanej w szpitalu i ograniczenia dietetyczne, ktére
sam pacjent czesto sobie narzuca, by¢ moze sugerujac sie
niesprawdzonymi informacjami z niepewnych Zrédet [8].

Czestym zjawiskiem w szpitalach jest fakt oceny stanu
odzywienia tylko na podstawie jednego wskaznika. Takie
podejscie wydaje sie by¢ niewtasciwe. Najtatwiejszym i tym
samym powszechnie uzywanym jest wskaznik BMI. W bada-
niu wskaznik BMI wyliczono na dwa sposoby. Jeden sposéb
wyliczenia BMI opierat sie na pomiarze aktualnej masy ciata
i zostat oznaczony jako BMI* — aktualny. W drugim sposobie
wyliczenia, nazwanym BMIZ — zwyczajowym — w liczni-

ku wzoru umieszczono mase ciata, ktéra podawali chorzy
w kwestionariuszu. Paradoksem jest sytuacja, gdy pacjent
posiadajacy w momencie diagnozy choroby nowotworowej
znacza nadwage lub otyto$¢, a po kilku miesigcach zazwy-
czajintensywnego leczenia (chirurgicznego i chemioterapii)
tracacy znaczg ilo$¢ wyjsciowej masy ciata, moze zostac
sklasyfikowany na podstawie BMI* jako prawidtowo od-
zywiony. W przeprowadzonym badaniu udowodniono, ze
ocena stanu odzywienia na podstawie tylko tego jednego
wskaznika jest niemiarodajna [8]. Po obliczeniu BMI? oka-
zalo sie, ze wiekszos¢ pacjentow w przesztosci borykata sie
znadwaga lub otytoscia. Po uwzglednieniu procentowego
ubytku wyjsciowej masy ciata wyniki wypadty alarmujaco.
Srednie wartosci procentowego ubytku masy ciata w okre-
sie 6 miesiecy w grupie badanej zostaly oszacowane na
22,9%, podczas gdy ubytek tylko 5% wyjsciowej masy ciata
powinien by¢ alarmem o istnieniu wysokiego tempa ka-
tabolizmu. Po przeanalizowaniu wynikéw procentowego
sktadu ciata zaobserwowano, ze w dniu pomiaru w grupie
badanej tylko czes¢ pacjentéw (podgrupa BN) odznaczata
sie prawidtowym stosunkiem ilosci tkanki miesniowej do
ilosci tkanki thuszczowej. Pozostata czes¢ pacjentéw (pod-
grupa BO) miata zaburzong proporcje sktadu ciata. Najczest-
szym zaburzeniem w podgrupie BO byt zbyt wysoki udziat
tkanki tluszczowej, a zbyt niski procent tkanki miesniowe;.
Szybka i niezamierzona utrata masy ciata jest wartoscia
prognostyczng dla pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi [11,12].

W badaniu autorzy dowiedli réwniez, ze im dtuzszy
$redni czas trwania choroby, tym gorszy stan odzywienia pa-
cjentéw. Zalezno$¢ ta wypadta istotnie statystycznie. Wynik
nalezy uzasadnia¢ tym, ze im dtuzszy czas pacjent choruje,
tym diuzsze jest stosowanie lekdw przeciwnowotworowych
i wiecej razy dochodzi do hospitalizacji, co ma bezposrednie
przetozenie na chec¢ spozywania pokarméw, mozliwos¢ ab-
sorpcji sktadnikéw odzywczych, a takze nasilenie proceséw
katabolicznych w organizmie [13].

Reasumujac, po dokonaniu kompleksowej oceny stanu
odzywienia mezczyzn chorych naraka jelita grubego stwier-
dzono, ze wiekszos¢ badanych oséb byta niedozywiona
w stopniu ciezkim lub umiarkowanym.

Whioski

1. Zbadanichorzy na RJG stanowili grupe w znacznej mie-
rze niedozywiong (91%) i tym samym wysoce zagrozong
rozwojem zespotu wyniszczenia nowotworowego.

2. Z uwagi na wykazana statystyczng zalezno$¢ pomie-
dzy dtuzszym czasem trwania choroby nowotworowej
apogorszeniem stanu odzywienia nalezatoby uzupetni¢
algorytm terapeutyczny dla chorych na RJG o dynamicz-
na ocene stanu odzywienia.

3. Ocena stanu odzywienia chorych na nowotwdr jelita
grubego w oparciu o pojedynczy wskaznik BMI oka-
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zafa sie niemiarodajna. Dla wtasciwej oceny stanu od-
zywienia chorych na nowotwor jelita grubego nalezy
stosowac kompleksowy zestaw parametréw, takich jak
aktualny i zwyczajowy BMI, procentowy ubytek masy
ciata wraz ze szczegdtowym procentowym sktadem
masy ciata i parametrami biochemicznymi krwi.
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