STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Mimo stwierdzonych tendencji spadkowych, rak zoladka nadal pozostaje czgstym
nowotworem zto$liwym o zlym rokowaniu. Przyczynia si¢ do tego nie tylko pdzne
rozpoznanie choroby czy rozlegly zabieg operacyjny, ale rowniez wspotwystepujace
niedozywienie oraz niewydolno$§¢ uktadu immunologicznego. Niedozywienie oraz
uposledzony uktad immunologiczny przyczynia si¢ do wysokiego odsetka powiklan oraz
Smiertelnosci pooperacyjnej. Podaz w leczeniu zywieniowym substancji odzywczych o
dziataniu immunomodulujgcym takich jak arginina, glutamina czy kwasy tluszczowe -3
moze poprawia¢ odpowiedZ immunologiczng gospodarza, a takze przyczynia¢ si¢ do poprawy
wynikow leczenia chirurgicznego. Celem pracy byta analiza skladu ciala metoda
bioimpedancji elektrycznej u chorych na raka zotadka. Kolejnym zadaniem byta ocena sktadu
ciata chorych w ro6znych modelach przedoperacyjnego immunomodulujacego leczenia
zywieniowego z zastosowaniem doustnych diet przemystowych oraz czy prowadzone
przedoperacyjne immunomodulujace leczenie zywieniowe miatlo wptyw na wczesne wyniki

leczenia operacyjnego.

Badaniem objeto 60 chorych na raka zotadka i 30 0s6b zdrowych ochotnikéw, ktorzy
stanowili grupe kontrolng. U badanych chorych przed leczeniem operacyjnym zastosowano
jeden z trzech modeli przedoperacyjnego immunomodulujacego leczenia zywieniowego
opartych na doustnych dietach przemystowych. Badanych chorych losowo przydzielono do
jednej z trzech grup otrzymujacych przedoperacyjne immunomodulujace leczenie
zywieniowe. Grupa I otrzymywata doustng glutaming, Grupa II doustne kwasy ttuszczowe ®-
3, Grupa IIl doustng argining wzbogacong o kwasy tluszczowe -3 oraz nukleotydy.
Przedoperacyjne immunomodulujace leczenie zywieniowe stosowane byto od 7 do 14 dni
(Srednio 10,5 dnia). Chorym okre$lono masg¢ ciata, odsetek niezamierzonego ubytku masy
ciata oraz wyliczono wskaznik BMI. Dwukrotnie oceniono sktad ciata chorych w oparciu o
metod¢ bioimpedancji elektrycznej, oraz zmierzono sit¢ migsniowa w rece niedominujacej za
pomoca dynamometru rgcznego. Pomiar odbyt si¢ przed rozpoczeciem leczenia

zywieniowego, oraz po jego zakonczeniu w przeddzien operacji.

Analiza skladu ciala wykazala znaczne obnizenie si¢ parametrow mig$niowych,
catkowitej zawartosci wody, parametréw bezttuszczowej masy ciata oraz wartosci impedancji

u badanych chorych w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Po zakonczeniu przedoperacyjnego



immunomodulujacego leczenia zywieniowego uzyskano znamienng poprawe sity miesniowej
w rece niedominujgcej oraz procentowej zawartosci wewnatrzkomorkowej wody w Grupie
III. Uzyskano rowniez istotny wzrost masy ciala w Grupie [. Analiza powiklan
pooperacyjnych nie wykazata r6znic znamiennych statystycznie. Odsetek powiktan cigzkich
35% chorych z Grupy 1, 20% z Grupy Il i 20% z Grupy Ill. Szesciu (10%) chorych zmarto w
przeciagu 30 dni od zabiegu operacyjnym, po dwodch z kazdej grupy chorych. Nie byto

zgondw Srodoperacyjnych u badanych chorych.

Wraz z rozwojem raka zotadka wystepuja zmiany w sktadzie ciata chorych polegajace
na obnizeniu parametréw migsniowych, catkowitej zawarto$ci wody, utraty beztluszczowe;j
masy ciala 1 suchej masy ciala, a takze wskaznika beztluszczowe] masy ciala.
Odzwierciedleniem zmian w skladzie ciata jest obnizenie parametrow przewodzenia
elektrycznego w postaci zaburzen impedancji, rezystancji, reaktancji a takze kata fazowego.
Analiza skladu ciata za pomoca bioimpedancji elektrycznej u chorych na raka zotadka
wymaga uwzglgdnienia wielu cech osobniczych badanych chorych, czego dowodem jest
stwierdzony wickszy odsetek kobiet niz megzczyzn z utrata masy i sily migsniowe;.
Zastosowane przedoperacyjne immunomodulujace leczenie zywieniowe nie poprawilo
badanych parametrow sktadu ciata, ale zabezpieczyto przed ich dalszym spadkiem. Leczenie
zywieniowe z doustng dietg przemystowa opartg na argininie, kwasach ttuszczowych -3 oraz
nukleotydach RNA pozwala na uzyskanie poprawy sily mig¢sniowej u chorych na raka
zoladka. Zaden z zastosowanych modeli przedoperacyjnego immunomodulujacego leczenia

zywieniowego nie uzyskat istotnej redukcji ilosci 1 ciezkosci powiktan pooperacyjnych.






