) HLAVNI TEMA

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

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 %)
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