Rola zywienia i poziomu albumin w procesie
leczenia chorob nowotworowych
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Wstep

Niedozywienie, wystepujace w przebiegu choroby nowotworowej, dotyczy 30-90% chorych (1,2). Zalezy
od wielu czynnikow, takich jak rodzaj i umiejscowienie nowotworu, stopien zto§liwosci, przebieg
kliniczny choroby czy sposéb leczenia. Do przyczyn niedozywienia zalicza si¢ nieprawidtowe
odzywianie si¢ wynikajace z trudno$ci w przyjmowaniu pokarmow droga naturalng (uposledzenie
potykania w przypadku raka gardta i jamy ustnej, raka przetyku i wpustu zotadka), zaburzen czynnosci
przewodu pokarmowego wynikajacych z zamknigcia §wiatla przez guz nowotworowy (np. rak jelita
grubego) powodujacych niedrozno$¢ 1 wymioty, utrata apetytu i zmniejszenie przyjmowania pokarmow
pod wzgledem ilo$ciowym jak i kalorycznym (rak zotadka, stres zwigzany ze swiadomoscig choroby
nowotworowej) a takze zmiany metaboliczne wynikajgce z rozwoju nowotworu (cachexia
neoplasmatica). O ile ostatnia przyczyna jest trudna do leczenia i zwigzana z zaawansowang choroba
nowotworowa, o tyle niedozywienie wynikajgce z uposledzenia racjonalnego odzywiania si¢ jest mozliwe
do leczenia. O skali problemu daje obraz praca Khalid i wsp., wedlug ktdrej niedozywienie moze
dotyczy¢ okoto 50% chorych kwalifikowanych pierwotnie do leczenia z powodu nowotworéw przewodu
pokarmowego i ptuc (3).

Sposoby oceny stopnia odzywienia pacjenta

Najprostsza definicja niedozywienia jest stwierdzenie utraty naleznej masy ciata ponad 10% w okresie
ostatnich 3 miesiecy lub/i obnizenie poziomu albuminy ponizej 3.5 g/dL. Jednak w wielu opracowaniach
ta definicja nie jest wystarczajaca. Oceniajac stopien niedozywienia uzywa si¢ takze skali BMI (Body
Mass Index=masa ciala (kg) / [wzrost (m)]2 ), poziomu prealbuminy (4), prognostycznego indeksu
odzywienia (PNI — Prognostic Nutritional Index) (5). W Tab.I. podano niektdre narzedzia pozwalajace
oceni¢ stopien odzywienia. Pomimo réznych sposobow uzywanych w tym celu, do najczgstszych nalezy
ocena poziomu albuminy w surowicy krwi (4-9).

Tab. 1 Narzedzia oceniajace stopien odzywienia pacjenta

Nutrition Risk Index (NRI) =[1.489 x serum albumin level (g/L)] + [41.7 x (obecna
waga/normalna waga pacjenta)]
> 100 Brak cech niedozywienia
97,5-100 Niewielkie niedozywienie
83,5-97.,4 Niedozywienie $redniego stopnia
<83,5 Niedozywienie wysokiego stopnia
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Prognostic Nutritional Index (PNI): 1.519 x (poziom albuminy w surowicy krwi) +
41.7 x [obecna waga/normalna waga pacjenta]

<40 Prawidtowy poziom odzywienia
40-50 Niedozywienie $redniego stopnia
> 50 Niedozywienie wysokiego stopnia

Prognostic Nutritional Index (PNI) (Onodera): 10x[poziom albuminy w surowicy| —
0.005 L (calkowita liczba limfocytow we krwi)

Poziom transferyny (mg/dL)

176-315 Prawidtowy poziom odzywienia
117-175 Niedozywienie $redniego stopnia
<117 Niedozywienie wysokiego stopnia
Poziom albuminy w surowicy krwi:
>3.5 g/dl Prawidlowy poziom odzywienia
<3.5g/dl Nieprawidlowy poziom odzywienia
Poziom prealbuminy w surowicy krwi:
> 15 mg/dl Prawidtowy poziom odzywienia
10 — 15 mg/dl Niedozywienie §redniego stopnia
<10 mg/dl Niedozywienie wysokiego stopnia
Utrata wagi ciala:
<5% Prawidlowy poziom odZzywienia
5-9% Niedozywienie §redniego stopnia
>10% Niedozywienie wysokiego stopnia

Wplyw niedozywienia na wyniki leczenia choroby nowotworowej

Zapotrzebowanie na biatko u mtodego, zdrowego cztowieka wznosi wynosi 0,75 g/kg. m.c. W okresie
choroby, leczenia i rekonwalescencji zapotrzebowanie na biatko wzrasta przynajmniej dwukrotnie (10).
Jak wazne jest prawidtowe odzywienie w chorobie nowotworowej pokazuja liczne prace, wykazujace
gorsza odpowiedz na leczenie oraz wyzszy odsetek niepowodzen w zakresie wydluzenia zycia (11-14).

Obnizenie poziomu albumin, jako wyznacznik niedozywienia, stanowi negatywny czynnik rokowniczy w
przypadku raka przetyku (5), raka zotadka (6), raka jelita grubego (8), raka pecherza moczowego (17) czy
raku jajnika (18). Ma to m.in. z wigzek z czgstszym wystepowanie powiklan pooperacyjnych,
wptywajacych zaréwno na dtugos¢ pobytu chorego w szpitalu jak i odroczenie z tego powodu leczenia
uzupetniajacego (chemioterapia, radioterapia). Na podstawie poziomu albuminy przed zabiegiem
operacyjnym mozemy okresli¢ grupe ryzyka wystapienia powiklan pooperacyjnych niezaleznie od
zastosowanego sposobu leczenia. Gibbs i wsp. obserwowali zalezno$¢ obnizonego poziomu albumin na
czestos¢ powiktan infekcyjnych, w tym sepsy (19). Podobne spostrzezenia, dotyczace zapalenia uktadu
oddechowego i innych powiktan ptucnych, zaobserwowatl Arozullah i wsp. (20). Ogdlne powiklania
zwigzane z niskim poziomem albumin w okresie przedoperacyjnym, dotyczace rany, uktadu sercowo-
naczyniowego, oddechowego i moczowego opisali Lai i wsp (8). Z kolei Nozoe i Makela obserwowali
wptyw hipoalbuminemii przedoperacyjnej na czgstsze wystepowanie powaznych powiktan dotyczacych
nieszczelnos$ci zespolen po resekcji przetyku i resekcji jelita grubego (5, 21). Obserwacje ta potwierdza z
kolei praca Antoun i wsp., ktorzy w prospektywnym badaniu oceniajagcym powiklania pooperacyjne w

Cancer Surgery | ISSN 1734-2414 | www.cancersurgery.pl 13 Cancer Surgery 2010; 2: 12-16



okresie 3 miesiecy po zabiegu wykazali w analizie jednoczynnikowej silny wptyw (p<0.001) obnizonego
poziomu albuminy na wystgpowanie powaznych powiktan chirurgicznych, powiktan infekcyjnych i
innych oraz dlugo$¢ pobytu chorego w szpitalu. W analizie wieloczynnikowej na czesto$¢ powiktan
pooperacyjnych w sposéb statystycznie istotny wptywat niski poziom albumin oraz dtugo$¢ zabiegu
powyzej 4 godzin (4).

Na schemacie (Ryc.1) pokazano etapy leczenia oraz przygotowywania pacjenta onkologicznego do
leczenia skojarzonego, wymagajace racjonalnego odzywiania. Dotyczy ono okresu przed rozpoczeciem
leczenia (Etap I), pierwotnego leczenia chirurgicznego i okresu pooperacyjnego (Etap II) naktadajacego
si¢ na nastgpny etap racjonalnego odzywiania — okres przed rozpoczgciem leczenia uzupetiajacego.

Nastepny schemat (Ryc.2.) przedstawia przyktadowy schemat leczenia systemowego (chemioterapia) i
miejscowego (radioterapia) podzielonego na etapy leczenia i okresy pozwalajace na racjonalne zywienie.
Norman i wsp. zauwazyli, ze w przypadku niedozywienia moze by¢ niezbedne ograniczenie dawki
cytostatyku lub zmiana okresu pomig¢dzy cyklami radioterapii, a takze catkowite wstrzymanie leczenia.
Taka sytuacja ma wplyw na wystapienie odpowiedzi na leczenie i w konsekwencji na catkowity okres
przezycia (15). Spostrzezenia te potwierdza praca Krishna i wsp., ktoérzy badali chorych ze szpiczakiem
mnogim (myeloma multiplex). Chorzy ci, w grupie 303 os6b, przebyli chemioterapie oparta na
meplhalanie. Ocenie poddano przypadki neutropenicznego zapalenia btony $luzowej dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. U chorych tych, po kazdym przebytym kursie chemioterapii ( w sumie 1529
kursow) obserwowano, czy nie wystepowaty objawy zapalne ze strony przewodu pokarmowego, takie jak
gorgczka, biegunka, bol brzucha. Badanie wykazato, ze az u 15,5% chorych stwierdzono wystapienie
objawOw zapalenia btony $luzowej przewodu pokarmowego jako powiktanie chemioterapii. Stan ten byt
powodem zaburzen w przyjmowaniu pokarméw przez chorych a przede wszystkim przyczyng odstagpienia
od zaplanowanego przebiegu leczniczego. Jednoczes$nie badanie to wykazato, zarowno w analizie
jednoczynnikowej (p=0.0177) jak i wieloczynnikowej (p=0.0061) ochronny wptyw wysokiego poziomu
albumin w surowicy krwi na wystgpienie zmian zapalnych §luzowki przewodu pokarmowego,
szczegblnie w grupie chorych poddanych przeszczepowi szpiku (16). Z kolei w pracy Hashimoto i wsp.
przedstawiono wyniki analizy przezycia chorych z rakiem zotagdka poddanych chemioterapii. W analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze czynnikami wptywajacymi na skrécenie dlugosci przezycia chorych
leczonych chemioterapig II-rzutowa byt m.in. nisko poziom albuminy (p<0.01). Co ciekawe, do
czynnikow rokowniczych nie zaliczat si¢ rodzaj zastosowanego w chemioterapii leku (9).

Prawidtowe przygotowanie chorego z nowotworem do procesu leczniczego obejmujacego nie tylko
zabieg operacyjny ale i leczenie uzupetniajace, powinno obejmowac takze przygotowanie zywieniowe. W
pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ zywienie doustne a w wybranych przypadkach dojelitowe, jako
najbardziej fizjologiczne postepowanie zmierzajace nie tylko do podwyzszenia parametréw stopnia
odzywienia, ale dajace szans¢ choremu na poprawe kondycji ogélnej i w zwiagzku z tym lepsze
przygotowanie si¢ do stresu metabolicznego, jakim jest zabieg operacyjny. Wedtug zaleceh ESPEN
wskazaniem do rozpoczgcia leczenia zywieniowego chorych onkologicznych zglaszajacych si¢ po raz
pierwszy do lekarza przed planowang hospitalizacja jest nie tylko utrata masy ciata powyzej 10% ale
takze planowany okres niedozywienia w trakcie leczenia dtuzszy niz 7 dni, planowane leczenie
uzupetniajace moggce mie¢ wplyw na utrudnienie przyjmowania badz wchtaniania pokarméw
(radioterapia, chemioterapia) a takze stany psychiczne wplywajace na ograniczenie normalnej podazy
pokarmow i1 wymagajace w zwigzku z tym wlaczenie produktéw wysokoenergetycznych (22). To ostatnie
zalecenie jest niezwykle wazne ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania stresu zwigzanego z choroba
nowotworowa. W polotazowych badaniach wiasnych, w grupie 91 osob, stwierdzono az u 64% chorych
wystepowanie stresu o nasileniu ciezkim lub $rednim (23). Chorzy ci moga mie¢, jak wskazuja dane
ESPEN, potrzebe wdrozenia leczenia zywieniowego przed rozpoczeciem leczenia zasadniczego
przeciwnowotworowego pomimo braku wymiernych wskaznikow klinicznych, takich jak spadek masy
ciata powyzej 10% lub obnizony poziom albuminy.
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