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An attempt to assess usefulness of indices used for nutritional status
evaluation in patients with digestive tract carcinoma

Proba okreslenia przydatnosci wskaznikow stosowanych do oceny stanu odzywienia
pacjentéw z choroba nowotworowa przewodu pokarmowego

Pacjenci z rozpoznana choroba nowotworowa przewodu pokarmowego, przygotowywani do za-
biegu operacyjnego szczeg6lnie narazeni sa na konsekwencje niedozywienia. Naukowcy (2,7) zgodnie
uwazaja, ze niedozywionych jest 60% chorych z rakiem zotadka, 10 -15% z rakiem jelita grubego.

Niedozywienie wystgpuje u okoto 20 — 55% pacjentéw przyjmowanych do szpitala (1,4,5,7,8). Z
réznych przyczyn pobyt w szpitalu poglebia to niedozywienie powodujac rozwdj tzw. niedozywienia
szpitalnego. Wplywa ono niekorzystnie na stan pacjenta: naraza chorego na powiktania, wydtuza jego
pobyt w szpitalu, zwigksza koszty leczenia, a takze zwigksza $miertelnosc (1).

Ocena stanu odzywienia pacjentéw odbywa si¢ w oparciu o podstawowe wskazniki antropome-
tryczne i biochemiczne, a znaczenie leczenia zywieniowego jest w chwili obecnej niepodwazalne i
powinno stanowi¢ staty element postgpowania terapeutycznego. Zadaniem terapii zywieniowej jest
wyréwnanie niedoboréw zywieniowych powstatych na skutek choroby lub stosowanej terapii, a takze
odwrdcenie niekorzystnego wplywu niedozywienia migdzy innymi na czgsto§¢ powiklan, gojenie ran i
stan uktadu odpornosciowego.

Jest wiele wskaznikéw oceny stanu odzywienia chorych, jednak nie ma jednomyslnosci wsréd na-
ukowcéw w jaki sposéb klasyfikowa¢ pacjentéw niedozywionych aby ulatwi¢ lekarzowi podjgcie
decyzji: ,,wlaczy¢ leczenie zywieniowe”, czy ,,nie wlaczy¢ leczenia zywieniowego”.

Celem badania bylo poréwnanie wybranych wskaznikéw uzywanych w praktyce klinicznej do
okre$lenia stanu odzywienia pacjentéw i pordwnanie ich z decyzja chirurga o podjgciu leczenia zy-
wieniowego.

MATERIAL IMETODY BADAWCZE

Dokonano analizy dokumentacji medycznej 915 pacjentéw: z rakiem zotadka (N = 282), trzustki
(N =108) i jelita grubego (N = 525) przyjetych w latach 2000 — 2003 do I Katedry Chirurgii Ogélnej i
Kliniki Chirurgii Gastroenterologicznej CM UJ w celu wykonania zabiegu operacyjnego. W badanej
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grupie byto 57% mezczyzn i 43% kobiet, $redni wiek wynidst 61,8 (przedzial 20 — 92 lat ). Z analizo-
wanej dokumentacji uzyskano informacje o pacjencie: pte¢, wiek, wzrost, masa ciata, mimowolna
utrata masy ciata w ostatnim miesiacu, poziom albumin w surowicy krwi, poziom limfocytéw w krwi
oraz czy otrzymywatl leczenie zywieniowe. Pomiary dokonane byty w 1 lub 2 dniu pobytu chorego w
Klinice, przed zabiegiem operacyjnym.

Wybrano trzy wskazniki oceny stanu odzywienia: poziom albumin w surowicy krwi, catkowita
liczbg limfocytéw, obliczona na podstawie wzoru: CLL = % limfocytéw x liczba leukocytéw/100 oraz
niezamierzony ubytek masy ciata w ostatnich miesiacach. Zastosowano czteropoziomowa skalg (tabe-

lal)
Tabela 1. Ocena stanu dozywienia wg Szczygiel B. (2003)

Skala | Stanu odizvwienia Poziom albu- | Calkowita liczba limfocy- Masa ciata jako %
Y min g/dl t6w CLL / 1 mm’ zwyktej masy ciata
0 E{:Wldlowe odzywie- powyzej 3,5 powyzej 1500 powyzej 90
1 Lekkie niedozywienie 3,1-3,5 1200 — 1500 80 -90
o |Umiarkowaneniedo- |55 5 800 1199 70-79
zywienie
Cigzkie niedozywie- . . o
4 nie ponizej 2,5 ponizej 800 ponizej 70

Na podstawie dokumentacji w kazdej grupie chorych (zotadek, trzustka, jelito) dokonano podziatu
na chorych, u ktérych nie zastosowano leczenia zywieniowego (TNP=0) i u ktérych zastosowano
(TNP=1). W oznaczeniach statystycznych wykorzystano test 3°, regresje log-liniowa.

WYNIKI

W grupie 278 chorych z rozpoznanym rakiem zoladka zakwalifikowano 165 pacjentéw (59,4%)
do grup chorych o cechach niedozywienia (tabela nr 2), zastosowano leczenie zywieniowe u 223
pacjentow (80,2%).

Tabela 2.
Skala = 0 1 2 3 Razem
TNP=0 28 14 7 6 55
TNP=1 85 61 56 21 223
zotadek 113 75 63 27 278
TEST.CHI CHI? CHIkryt df p
Skala 4,9 7.8 3 0,18

W grupie 104 chorych z rozpoznanym rakiem trzustki zakwalifikowano 73 pacjentéw (70,2%) do
grup chorych o cechach niedozywienia (tabela nr 3), zastosowano leczenie Zywieniowe u 66 pacjen-
téw (63,5%)

Tabela 3.
Skala = 0 1 2 3 Razem
TNP=0 10 14 10 4 38
TNP=1 21 22 13 10 66
trzustka 31 36 23 14 104
TEST.CHI CHI? CHIPkryt df p
Skala 1,2 7.8 3 0,76

W grupie 513 chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego zakwalifikowano 281 pacjentéw
(54,8%) do grup chorych o cechach niedozywienia (tabela nr 4), zastosowano leczenie zywieniowe u
222 pacjentéw (43,3%).
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Tabela 4.

Skala= 0 1 2 3 Razem
TNP=0 145 74 44 28 291
TNP=1 87 63 46 26 222
jelito 232 137 90 54 513
TEST.CHI CHI? CHPkryt df p
Skala 6,3 7.8 3 0,10

Rozktady ocen stopnia niedozywienia u chorych, u ktérych zastosowano leczenie zywieniowe lub
nie zastosowano, nie rdznia si¢ istotnie (na poziomie istotnosci p = 0,05) we wszystkich badanych
grupach chorych (zotadek, trzustka, jelito).

Analiza regresji log — liniowej wykazala, ze prawdopodobienstwo nie otrzymania leczenia zywie-
niowego istotnie (p = 0,04) zalezy od oceny stanu niedozywienia (wg. Szczygiet 2003). Réwnoczesnie
wystgpuje takze istotna zaleznos$¢ (p < 0,02) od rozpoznania raka zotadka, trzustki i jelita grubego.

Z tabeli nr 5 wynika, ze jezeli grupg pacjentéw z rozpoznaniem raka zotadka wybrano jako grupg
poréwnawcza, to linia regresji dla grupy pacjentéw z rozpoznaniem raka trzustki jest przesuni¢ta w
gbrg o warto$¢ 0,65, a dla grupy pacjentdw z rozpoznaniem raka jelita grubego o 1,08 (przesunigcie
dotyczy logarytmu naturalnego prawdopodobienstwa nie otrzymania leczenia zywieniowego).

Tabela 5. Stata réwnania regresji log-liniowej

System oceny | jelito | trzustka | zotadek
Szczygiet (2003) | 1,08 | 0,65 0

Wykres nr 1 przedstawia zaleznosci logarytmu prawdopodobienstwa nie otrzymania leczenia zy-
wieniowego dla poszczegélnych grup chorych z rakiem zotadka, trzustki, jelita grubego. Dla poréw-
nania wykres nr 2 obrazuje linie zalezno$ci prawdopodobiefistwa nie otrzymania leczenia zywienio-
wego obliczone oddzielnie na kazdej z trzech podanych grup.

Wykres 1. Zaleznos¢ Ln(P(nie zywic¢ | Ocena) wg systemu oceny stanu niedozywienia Szczygiel
(2003)

A trzustkaO

1 2 F T
-0.50 ¢ jelitoO
x e jclitoE
A
— 0

-1,50 0 etz UstkaE
O zotadekO
-2,00 1 e 0tadekE
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Wykres 2. Regresja logliniowa: In(Pscore) = f(score)

0 1 2 3

-0,5
yJ| = -0,066x - 0,4496

q N ] ¢ jelito
zT =-0,0253x - 0,9773 ] B trzustka
151 A A A zotadek
u —
_2 _
yZ = -0,0845x - 1,4834
-2,5

WNIOSKI

Wszystkie trzy rozwazane wskazniki oceny stanu odzywienia sa przydatne w klinicznej praktyce,
poniewaz sg zrédtem informacji o stanie pacjenta.

Powyzsze wskazniki moga by¢ jedynie pomocne w podejmowaniu decyzji lekarza co do wprowa-
dzenia leczenia zywieniowego.
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STRESZCZENIE

Pacjenci z rozpoznana choroba nowotworowa przewodu pokarmowego, przygotowywani do za-
biegu operacyjnego szczeg6lnie narazeni sa na konsekwencje niedozywienia. Wplywa ono niekorzyst-
nie na stan pacjenta: naraza chorego na powiklania, wydtuza jego pobyt w szpitalu, zwigksza koszty
leczenia, a takze zwigksza $miertelnos¢. Jest wiele wskaznikéw oceny stanu odzywienia chorych,
jednak nie ma jednomyslnosci wéréd naukowcédw w jaki sposéb klasyfikowaé pacjentéw niedozywio-
nych aby ulatwi¢ lekarzowi podjgcie decyzji: ,,wlaczy¢ leczenie zywieniowe”, czy ,,nie wiaczy¢ lecze-
nia zywieniowego”. Celem badania bylo poréwnanie wybranych wskaznikéw uzywanych w praktyce
klinicznej do okreslenia stanu odzywienia pacjentéw i poréwnanie ich z decyzja chirurga o podjgciu
leczenia zywieniowego. Dokonano analizy dokumentacji medycznej 915 pacjentéw: z rakiem zotadka
(N = 282), trzustki (N = 108) i jelita grubego (N = 525) pod katem trzech wskaznikéw oceny stanu
odzywienia: poziom albumin w surowicy krwi, catkowita liczbg limfocytéw oraz niezamierzony uby-
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tek masy ciata w ostatnich miesiacach. W oznaczeniach statystycznych wykorzystano test x>, regresje
log-liniowa. Uzyskane dane wykazaty, ze wszystkie trzy rozwazane wskazniki oceny stanu odzywie-
nia sa przydatne w klinicznej praktyce, poniewaz sa zrédlem informacji o stanie pacjenta, niemniej
jednak moga by¢ jedynie pomocne w podejmowaniu decyzji lekarza co do wprowadzenia leczenia
zZywieniowego.

ABSTRACT

Patients with diagnosed cancer of digestive tract while being prepared for the surgery, are at spe-
cial risk of malnutrition consequences. It negatively affects patient’s state, exposes patients to compli-
cations, prolongs period of hospitalization, increases treatment costs and it also increases mortality.
There are many idices of patient’s nutritional status evaluation. However, there is an agreement among
researchers as far as classification method for patients with malnutrition are concerned. This method
would help physicians to make correct decisions about administering nutritional treatment. The pur-
pose of this paper was to compare selected indicators used in clinical practice for patient’s nutritional
status evaluation and compare them with surgeon’s decision about nutritional treatment. Medical
records of 915 patients were analyzed including 282 patients with stomach carcinoma, 108 pancreas
cancer, and 525 with diagnosed colorectal carcinoma. The analysis concerned three nutritional status
indices: albumin serum level, total number of lymphocytes and unintentional weight loss during last
months. Statistical calculations were based on chi square test and log-line regression. The results
indicated that all three nutritional status indices are very useful in clinical practice for they are a source
of information about patient’s state. However, they can be only of a helpful character for the decision
about administering nutritional therapy has to be made by a physician.

156



