Stowa klucze:

Rak narzagdow gtowy i szyi, chemioradioterapia, zywienie dojelitowe, doustne suplementy
pokarmowe, stan odzywienia

Wprowadzenie:

Pacjenci z rozpoznaniem raka narzgdéw gtowy i szyi czesto sg niedozywieni jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia (31-57%), zas w trakcie leczenia wiekszo$¢ chorych doswiadcza utraty masy
ciata (85-93%). Mechanizm powstania niedozywienia jest ztozony i wynika z nieprawidtowych
nawykow zywieniowych przed zachorowaniem, lokalizacji guza i rozwoju dysfagii, czynnikéw
metabolicznych zwigzanych z rozwojem nowotworu i wreszcie agresywnych metod leczenia.
Konsekwencje niedozywienia to zwiekszona czestos¢ powikfan, gorsza tolerancja i odpowiedz na
leczenie, ryzyko nieukonczenia zaplanowanego leczenia, zwiekszona smiertelnos¢, a takze
wydtuzenie pobytu w szpitalu i zwiekszone koszty leczenia.

Cel pracy:

Poprawa stanu odzywienia moze mie¢ wptyw na zatrzymanie badz przynajmniej zmniejszenie
wymienionych powyzej niekorzystnych konsekwencji. W tym celu podjeto prébe stworzenia
programu opieki zywieniowej nad chorymi z rozpoznaniem raka narzagdéw gtowy i szyi poddanymi
chemioradioterapii. Program opieki zywieniowej to kompilacja najbardziej skutecznych metod
wsparcia zywieniowego dla chorych z rakiem narzadéw gtowy i szyi: poradnictwa dietetycznego
wspartego stosowaniem ONS i zywienia dojelitowego z profilaktycznym zaktadaniem PEG badZ NG
W razie potrzeby.

Opis badania:

Grupe 153 chorych z pierwotnym rakiem ptaskonabtonkowym narzaddéw gtowy i szyi poddanych
chemioradioterapii i objetych programem opieki zywieniowej poréwnano do grupy historycznej
72 chorych z pierwotnym rakiem ptaskonabtonkowym narzadéw gtowy i szyi poddanych
chemioradioterapii, bez opieki zywieniowej. Oceniano wptyw programu zywieniowego na czestosc
wystepowania powiktan, mase ciata i realizacje zaplanowanej dawki cytostatyku w %.

Whioski:

W grupie chorych objetych programem zywieniowym uzyskano istotng statystycznie przewage
dla:

- czestosci powiktan ogétem w grupie chorych ponizej 70 roku zycia p=0,030 oraz u chorych
poddanych pierwotnemu leczeniu chirurgicznemu p=0,023

- masy ciata, ilosci krwinek biatych, neutrocytéw i stezenia albumin p<0,001
- wielkosci podanej dawki cytostatyku p<0,001

Dodatkowo wykazano, ze zywienie dietami przemystowymi przez PEG ma pozytywny wptyw na
utrzymanie masy ciafa. Zywienie przez PEG jest bardziej skuteczne niz przez NG.

Najgtebszej utraty masy ciata doswiadczajg chorzy z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego z



nieznanego ogniska pierwotnego i raka nosowej czesci gardta oraz raka jezyka. W tej grupie
chorych profilaktyczne zaktadanie PEG powinno by¢ standardowo rekomendowane.

Opieka zywieniowa w trakcie leczenia skojarzonego chorych z rakiem narzgddéw gtowy i szyi
powinna by¢ rutynowym elementem terapii onkologiczne;j.



