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Vliv vybranych vyzivovych parametru u pacientu
s nadory jicnu a gastroezofagealni junkce
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Zhoubné nadory jicnu a gastroezofagealni junkce se fadi mezi nadory s nepfiznivou
prognézou. Dlouhodobé je pozorovan ruist incidence, zejména adenokarcinomd,
pficemz mortalita spiSe stagnuje. Pétileté preZiti se bez ohledu na stadium onemoc-
néni pohybuje jen okolo 20%. V letech 2009 aZ 2018 bylo v Ustavu radiaéni onkologie
Fakultni nemocnice Bulovka Ié¢eno radioterapii celkem 138 pacientl se zhoubnym
nadorem jicnu nebo gastroezofagealni junkce. U téchto pacientu byl retrospektivné
analyzovan vliv jednotlivych faktorl na celkové preziti. Nejvyznamnéjsimi faktory
ovlivAujici celkové preziti se prokazaly byt sarkopenie a hypalbuminemie. Soucasti
komplexni péce o pacienty se zhoubnymi nadory jicnu by proto mélo byt spravné
vyhodnoceni nutri¢niho stavu a adekvatni nutri¢ni péce.

Kli¢ova slova: zhoubné nadory jicnu, sarkopenie, albumin, hypalbuminemie, skeletal
muscle index (SMI).

Impact of selected nutritional factors on patients with esophageal
and gastroesophageal junction cancers

Malignant tumors of the esophagus and gastroesophageal junction are among the
cancers with a poor prognosis. A long-term increase in incidence has been observed,
particularly in adenocarcinomas, while mortality has remained relatively stable. The
five-year survival rate, regardless of diseases stage, is only around 20% (1). Between
2009 and 2018, a total of 138 patients with malignant tumors of the esophagus or
gastroesophageal junction were treated at the Department of Radiation Oncology,
Bulovka University Hospital. In these patients, the influence of individual factors
on survival was retrospectively analyzed. Sarcopenia and hypoalbuminemia were
shown to be the most significant factors affecting overall survival. Therefore, proper
evaluation of nutritional status and appropriate nutritional care should be part of
comprehensive care for patients with malignant esophageal tumors.

Key words: malignant esophageal tumors, sarcopenia, aloumin, hypalbuminemia,
skeletal muscle index (SMI).

Uvod

Zhoubné nadory jicnu a gastroezofage-
aIni junkce se s incidenci 8 na 100 tisic oby-
vatel a mortalitou 5 na 100 tisic obyvatel
fadi mezi nddory s nepfiznivou prognézou.
Dlouhodobé je pozorovan rlst incidence,
zejména adenokarcinom, pficemz mor-
talita spise stagnuje. Pétileté preziti se bez
ohledu na stadium onemocnéni pohybuje
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pouze okolo 20 procent (1). Zhoubné nadory
jicnu a gastroezofagedlni junkce (GEJ) se
histologicky déli nej¢astéji na skvamocelu-
larni karcinomy, vyskytujici se v hornich 2/3
jicnu a adenokarcinomy, vyskytujici se spise
v distdlni 1/3 jicnu a GEJ. Etiopatogeneze
obou typl nadorl se lisi, u skvamocelu-
larnich nadord se na vzniku nejvice podili

koureni a abuzus alkoholu, u adenokarci-
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nomu je nejrizikovéjsim faktorem gastro-
ezofagedlni reflux a obezita. Celosvétové
je nejvyssi incidence nadora jicnu v Asii.
Nejcastéjsim klinickym projevem je dysfagie
a hubnuti. V diagnostice mé zasadni vyznam
endokospie a CT nebo PET/CT vysetieni.
Lécba casnych stadii je obvykle endosko-
picka nebo chirurgicka, u pokrocilych stadif
multimodalni kombinace chemoterapie, ra-
dioterapie a chirurgie. U lokalizace tumoru
v krénim jicnu je preferovéna definitivni
chemoradioterapie pfed opera¢nim fese-
nim. Pacienti s nddorem jicnu jsou zatiZeni
fadou symptomU z dlvodu pfFitomnosti
tumoru (dysfagie, bolesti, vdhovy ubytek
a dalsi), které mohou byt déle ovlivnény né-
ro¢nou multimodalni onkologickou lé¢bou.
U vétsiny pacientl s timto onemocnénim
tedy dochdzi ke zhorseni vyzivy, coz ma
vliv na kvalitu zivota pacientl i na [é¢ebné
vysledky. Spravné vyhodnoceni nutri¢niho
stavu a aktivni podpora vyzivy jsou nedil-
nou soucasti péce o pacienty s nadory jicnu.

Soubor pacientli a metody

V letech 2009 az 2018 bylo v Ustavu
radia¢ni onkologie Fakultni nemocnice
Bulovka lé¢eno radioterapii celkem 138
pacientl se zhoubnym nadorem jicnu nebo
gastroezofagealni junkce. Charakteristiky
souborU pacientl shrnuje tabulka 1. U téchto
pacientll byl retrospektivné analyzovén vliv
vice faktord na celkové preziti.

Data byla analyzovana statistickym soft-
warem SPSS verze 28, p-hodnoty mensi nez
0,05 byly povazovany za statisticky signifi-
kantni. Univaria¢ni analyzy byly provedeny
pomoci Kaplan-Meierovy metody a hodno-
ceni rozdild mezi skupinami bylo provedeno
pomocilog-rank testu. Pro vyhodnoceni vlivu
faktor( na riziko umrti nebo recidivy byly pro-
vedeny univaria¢ni Coxovy regresni analyzy
proporciondlnich rizik. Multivariaéni analyza
sledovanych cild a prognostickych faktort
byla provedena pomoci Coxova regresniho
modelu proporcionalnich rizik.

Vyzivové parametry

Nutri¢ni stav pacientd je klicovym
faktorem ovliviiujicim pribéh i vysledky
Ié¢by. Hodnoceni nutri¢niho stavu mUze
byt provedeno pomoci nékolika parametrd,
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které poskytuji rdzné drovné informa-
ce o télesném slozeni, metabolickém
stavu a mife zanétlivé odpovédi. Jednim
z nejpouzivanéjsich zédkladnich ukazatel
je Body mass index (BMI), ktery se vypo-
¢ita jako pomér télesné hmotnosti k druhé
mocniné télesné vysky (kg/m?). Piestoze
je vypocet BMI jednoduchy a rychly, jeho
vypovidaci hodnota maze byt u onkologic-
kych pacientli zna¢né omezena. BMI totiz
nerozliSuje mezi tukovou a svalovou hmo-
tou a mGze maskovat pfitomnost sarkope-
nické obezity — stavu, kdy pacient vypada
nutri¢né normalné, ale ma vyznamny ubytek
aktivni svalové hmoty.

Pro pfesnéjsi zhodnoceni vyzivy je vhod-
né sledovat také biochemické parametry,
pfedevsim sérovy albumin, ktery slouzi
jako indikator dlouhodobéjsiho nutri¢niho
a zédnétlivého stavu. Nizké hodnoty albumi-
nu jsou spojeny s vyssim rizikem komplikaci,
horsi odpovédi na lé¢bu a kratsim prezitim,
i kdyz mohou byt ovlivnény i jinymi faktory,
napfiiklad akutnim zanétem nebo jaterni
dysfunkci.

Za metodu s nejvétsi vypovédni hodnotou
se v poslednich letech povazuje analyza té-
lesného sloZeni, zejména kvantifikace svalo-
vé hmoty. Ta mize byt méfena napfiklad po-
moci CT nebo MRI vySetfeni (napf. vypoctem
Skeletal Muscle Indexu na urovni L3 obratle),
bioimpedan¢ni analyzou (BIA) ¢ pomoci ultra-
zvuku. Ubytek svalové hmoty (sarkopenie) je
¢astym a ¢asto podhodnocovanym nélezem
u onkologickych pacientl a je silné asociovan
s horsi prognézou, snizenou toleranci k terapii
a vys$si mortalitou.

Komplexni hodnoceni nutri¢niho stavu by
tedy mélo zahrnovat vice parametr( soucas-
né - kombinaci klinickych, biochemickych
a zobrazovacich ukazateli - a mélo by byt
provadéno pravidelné béhem celého léceb-
ného procesu.

Albumin

Albumin je sérova bilkovina, kterd je ¢as-
to vyuzivana k hodnoceni nutri¢niho stavu.
Vliv hypalbuminemie a nutri¢niho stavu na
celkové preziti byl prokazadn nékolika stu-
diemi (2, 3). V nasem souboru byla vstupni
hladina albuminu hodnocena celkem u 114
pacientl, hodnota pod 35 g/l byla stanovena

jako hypalbuminemie (Tab. 2). Nizka hladina
albuminu byla jiz vstupné ptitomna u 38 paci-
entd, ztoho 26 (68 %) pacientldl mélo normalni
nebo vyssi BMI. Statisticka analyza prokazala
signifikantni vliv hypalbuminemie na celkové
preziti (Graf 1).

Body mass index (BMI)

Index télesné hmotnosti je ¢asto vyuzi-
vanym ukazatelem nutri¢niho stavu jedince.
Vypocitava se jako télesna hmota v kilogra-
mech délena druhou mocninou vysky v me-
trech. Normalni rozmezi je definovdno mezi
hodnotami 18,5-25. VVyhodou je velmi rychly
vypocet na zakladé udaji o vysce a hmotnos-
ti, nevyhodou je, Ze nezohlednuje télesnou
kompozici a ¢asto neodpovida skutecnému
vyzivovému stavu jedince (8). V naSem sou-
boru bylo vstupné nizké BMI pouze u 16%
pacient(, ale sarkopenie byla pfitomné u 58 %
pacientt (Tab. 3).

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt

Soubor pacientt

Pocet pacienti 138

Vék v dobé diagnézy 64; 41-89

(prameér; rozsah)

Pohlavi (muzi/zeny) 106/32

Histologie

m Skvamoceluldrni karcinom | 99 (72 %)

m Adenokarcinom 32 (23 %)

m Jiné 7 (5 %)

Klinické stadium

.| 9 (6 %)

m |l 26 (19 %)

m |l 57 (41 %)

m |V 13 (9 %)

m Nezndmé 33 (25 %)

Sledovani

m Doba sledovani v mésicich | 23; 1-154
(prmér; rozmezi)

Tab. 2. Hodnocenialbuminu v souboru pacientd

Pocet pacientt 114
Albumin pod 35 g/I 38 (33 %)
Albumin nad 35 g/I 76 (67 %)

Tab. 3. Hodnoceni sarkopenie dle SMI a BMI
v souboru pacientt

Pocet pacientt 138
Sarkopenie (dle SMI)

m piitomna 80 (58 %)
m vnormeé 49 (29 %)
B neznama 9 (13 %)
BMI index

m nizky (pod 18,5) 16 (12 %)
m v normé (18,5-24,9) 70 (51 %)
m vysoky (nad 25) 34 (24 %)
m neznamy 18 (13 %)

www.onkologiecs.cz



INZERCE



) HLAVNI TEMA

VLIV VYBRANYCH VYZIVOVYCH PARAMETRU U PACIENTO S NADORY JICNU A GASTROEZOFAGEALNI JUNKCE

Graf 1. Hodnoceni viivu albuminu na celkové preziti
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Graf 2. Hodnoceni sarkopenie dle SMI na celkové preZiti (norma SMI u muzi nad 55 c?/m?’, u Zen nad

39 cn?/m?)
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Sarkopenie

Sarkopenie je definovana jako progre-
dujici onemocnéni kosterniho svalstva
spojené se snizenim fyzické sily, zvyse-
nym rizikem padu a zvySenou mortalitou
(4). Sekundarni sarkopenie byla prokazana
u onkologickych pacient( napfic diagnoza-
mi (5). Etiopatogeneze je multifaktoridlni,
na jejim vzniku se podili chronicky zanét,
onkologicka [écba, snizena fyzicka aktivita
a u pacientd s nadory jicnu casto obtize
s polykanim. Hodnoceni sarkopenie je moz-
né na zakladé nékolika test( a parametrd,
napfiklad méfenim svalové sily, fyzickych
testl nebo hodnoceni svalové hmoty po-
moci SMI.
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Obr. 1. Hodnoceni sarkopenie pomoci CT snimkd
(zluté zobrazena plocha hodnoceného svalstva)

ve vysce obratle L3 (Obr. 1). V daném fezu
spocitdme plochu svalstva v cm? a ziskané
hodnoty z obou fezl zpriimérujeme. Tato
hodnota je poté normalizovdna na vysku
v m2, Sarkopenie je dle SMI definovana pod
55 cm?/m? u muzl a pod 39 cm?/m? u zen (7).
SMI je snadno hodnotitelny na CT snimcich
a k jeho vypoctu je mozné vyuzit i nékteré
z validovanych programu (9).

V souboru pacientl byla sarkopenie hod-
nocena celkem u 129 pacientd, u 80 z nich byla
sarkopenie pfitomna (Tab. 3). Sarkopenie se
Castéji vyskytovala u muzl nez u Zen. U 55
pacientl se sarkopenii bylo normaini nebo
vyssi BMI, to znamena ze 68 % pacientl by
jen nazakladé BMI bylo hodnoceno v normé.
Dle statistické analyzy byl prokdzan vyznamny
vliv sarkopenie na celkové preZiti (p = 0,049)
(Graf 2).

Zaver

Nutri¢ni stav a jeho spravné vyhodnoceni
ma vyznamny vliv na celkové preziti u pacien-
tl s nadory jicnu a GEJ. V soucasné dobé je
nejcastéji vyuzivanym parametrem ke zhod-
noceni nutri¢niho stavu BMI, ktery ale ¢asto
neodpovida skute¢nému nutri¢nimu stavu pa-
cienta. Pro lepsi predstavu o vyzivé pacienta
je mozné vyuzit albumin v séru nebo méreni
sarkopenie pomoci SMI. V nasem souboru
pacientl s karcinomem jicnu byl prokézéan
statisticky vyznamny vliv vstupni hladiny al-
buminu a sarkopenie hodnocené pomoci SMI
na celkové preziti. Nutri¢ni péce a nutri¢ni
screening je nezbytnou soucésti komplexni
|é¢by pacientl s nadory jicnu a GEJ k dosazeni
maximalniho 1é¢ebného pfinosu a zajisténi

dobré kvality Zivota pacient(.
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