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CEL PRACY

Przedstawiono przeglad mozliwosci wykorzystania tomografii komputerowej (TK)

w celu lepszego poznania nieprawidtowego skfadu ciata, zwtaszcza zmian dotyczacych
bezttuszczowej masy ciata i tkanki ttuszczowej, wystepujacych w przebiegu wyniszczenia
nowotworowego.

OSTATNIE ODKRYCIA

Jedna z charakterystycznych cech wyniszczenia nowotworowego jest zmniejszenie masy
miesniowej z utratg tkanki ttuszczowej lub bez. Dlatego metoda badania sktadu ciata
pozwalajgca na dokfadne rozréznienie tych tkanek ma zasadnicze znaczenie w ocenie tego
zespotu chorobowego. Chorzy na nowotwory ztosliwe podczas ustalania rozpoznania

i obserwacji sg rutynowo poddawani badaniom obrazowym o duzej rozdzielczosci, takim
jak TK. W niedawnym badaniu, wykorzystujagcym TK w analizowaniu sktadu ciafa, ujawniono
naturalny przebieg wyniszczenia nowotworowego, w tym zmiany w miesniach szkieletowych,
tkance tluszczowej, poszczegdlnych narzadach i w samym guzie. llosciowa ocena migsni
szkieletowych za pomoca TK pozwala wyodrgbni¢ chorych z sarkopenig i ustali¢ jej zwigzek
ze stanem czynnosciowym, toksycznoscig chemioterapii, progresjg nowotworu oraz
umieralnoscia.

PODSUMOWANIE

Rutynowe wykonywanie badan TK w celu oceny stanu zdrowia chorych na nowotwory ztosliwe
moze by¢ przydatne w ilosciowym okreslaniu bezttuszczowej masy ciafa i tkanki ttuszczowej,
interpretacji budowy ciata podczas badan populacyjnych oraz ocenie poszczegdlnych chorych
w zwigzku z podejmowanymi decyzjami klinicznymi i terapeutycznymi.
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WPROWADZENIE

Wraz z wprowadzeniem nowych technologii stuza-
cych ocenie sktadu ludzkiego ciata in vivo okazalo sie, ze
okreslone proporcje bezttuszczowej masy ciata i tkanki
thuszczowej s3 waznym czynnikiem pozwalajacym przewi-
dzie¢ przebieg choroby nowotworowej. Chociaz tomo-
grafia komputerowa (TK) jest ztotym standardem wéréd
metod stuzacym ocenie sktadu ciala, wykorzystywanie jej
w populacji 0s6b, ktére nie chorujg na nowotwor, jest
ograniczone z uwagi na duzg dawke promieniowania,
znaczny koszt oraz to, ze nie jest ona powszechnie do-
stepna. Te niedogodnosci nie dotycza oddziatéw onkolo-
gicznych, na ktdérych chorzy s3 rutynowo poddawani
temu badaniu podczas ustalania rozpoznania, a nastep-
nie monitorowania progresji nowotworu. Autorzy niniej-
szego artykutu przedstawiajg mozliwo$é wykorzystania
tych tatwo dostepnych obrazéw dobrej jakosci w celu
przeprowadzenia doktadnych i fatwych do wykonania
badafi sktadu ciata w trakcie trwania choroby nowotwo-
rowej.

WYMAGANA SWOISTOSC OCENY SKtADU CIALA

Dawniej za wyniszczenie nowotworowe uwazano
przede wszystkim utrate masy ciata. Zalezno$¢ miedzy
zmianami catkowitej masy ciala a przebiegiem choroby
nowotworowej ma dtugg historie. W badaniach nad wy-
niszczeniem, prowadzonych od najdawniejszych lat
do dzi$, uznawano to za prawde, czego dobrym przykta-
dem jest to, ze utrate masy ciata nadal uznaje sie za kryte-
rium wlaczenia i jeden z gléwnych punktéw koficowych
randomizowanych badan klinicznych po$wieconych lecze-
niu chorych wyniszczonych. Na przyktad po przeanalizo-
waniu 55 badan klinicznych, oceniajacych wpltyw lekéw
poprawiajgcych apetyt na wyniszczenie nowotworowe,
Yavuzsen i wsp.* stwierdzili, ze w 91% z nich w wynikach
leczenia uwzgledniono zmiane catkowitej masy ciata.
Dopiero od niedawna badania kliniczne po§wiecone wy-
niszczeniu nowotworowemu zaczely sie skupiac na sktad-
nikach ciala, takich jak bezttuszczowa masa ciata, uznajac
je za glowne punkty koficowe.2

Umiejscowienie znaczenia pomiaréw masy ciala
w badaniach nad wyniszczeniem pozostaje w uderzaja-
cym przeciwiefistwie do wielu innych stanéw, w ktorych
dochodzi do zmiany sktadu ludzkiego ciata. Powszech-
nie uznano, ze zmiany masy ciata mogg dotyczy¢ kazde-
go z glownych przedziatéw tkankowych (tkanki
mig$niowej, tkanki ttuszczowej i kosci), a w kazdym
z tych przedzialéw mogg nastepowal swoiste zmiany
narzagdowe, tkankowe i regionalne. Bardzo réznorodne
pojmowanie zmian sktadu ludzkiego ciata ewoluowato
wraz z rozwojem technologii obrazowania ciata wyko-
rzystujacych w duzej mierze swoisto$¢ poszczegdlnych
tkanek i narzadéw w celu ich odréznienia. Szczegdlny-
mi cechami TK i metod obrazowania opartych na rezo-
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nansie magnetycznym (MR) s3 swoisto$¢ i doktadnosé
w badaniu sktadu ciata, dlatego opracowano je, potwier-
dzono ich wiarygodnos¢ i zaczeto stosowaé.68 Chociaz
dwuenergetyczng absorpcjometrie rentgenowska (dual
energy X-ray, DEXA) cechuje wieksza doktadno$é, nie
pozwala ona na odréznianie tkanki beztluszczowej
od tkanki ttuszczowej.6

Metody oparte na obrazowaniu narzadéw zaczely
odgrywac gléwna role w zrozumieniu znaczenia lipidéw
w ludzkim ciele, tj. odrebnego przeznaczenia podskor-
nej, trzewnej i wewngtrzmie$niowej tkanki ttuszczowe;j,
wnikania ttuszczéw do tkanek, w tym sttuszczenia watro-
by i gromadzenia lipidéw w komédrkach miesniowych,
a takze ich szczegdlnej dynamiki w otytosci, starzeniu or-
ganizmu i cukrzycy.® Innym obszarem zastosowania
technik obrazowania narzagdéw jest badanie zaniku tkan-
ki kostnej, a u 0séb z osteoporozg i osteopenig standar-
dowa metoda oceny stala sie w praktyce klinicznej
densytometria ko$ci za pomocg analizy regionalnych ob-
raz6w DEXA. Wazng cechg zmian w skladzie ciata, ta-
kich jak osteopenia i zréznicowane gromadzenie sie
lipidéw w réznych przedziatach tkankowych, jest to, ze
sg one niedostrzegalne klinicznie i ich wykrycie wymaga
zastosowania swoistych metod. Kolejnym zjawiskiem jest
zanik mie$ni, ktéry moze by¢ ukryty w ogdlnej masie cia-
ta ijej zmianach, a nowoscig jest rozpoznanie sarkopenii
(tj. cigzkiego zaniku migéni) stwarzajace powazny pro-
blem kliniczny. Mianem sarkopenii okre§la sie ilosciowe
zmniejszenie masy mie$niowej o ponad 2 SD (odchylenie
standardowe) ponizej wartosci typowej dla zdrowych
dorostych.? Powoduje ona zaburzenia czynnosiciowe
i niesprawnosé,”10 zwigkszone ryzyko ztaman kosci,
upadkéw,” wydluzenie czasu pobytu w szpitalu, 11 zaka-
zenia wewngtrzszpitalnel?2 oraz skrécenie przezycia
w przebiegu choréb nienowotworowych.!3 Sarkopenia
nie ogranicza sie do 0séb szczuplych lub wyniszczo-
nych.1# Proces starzenia sie jest czesto réwnolegly
do zmniejszenia masy ciata i zwickszenia zasob6éw tkan-
ki thuszczowej, co moze si¢ przyczyniac¢ do otytosci sar-
kopenicznej. 1516 W ostatnich badaniach17>18 zwrécono
uwage na zwiekszajaca sie czesto$é wystepowania otylo-
$ci sarkopenicznej u Kanadyjczykéw i Europejczykéw
w podeszltym wieku.

Waznym wnioskiem wynikajacym z przedstawionych
wyzej danych jest zmienno$¢ sktadu poszczegdlnych ele-
mentéw masy ludzkiego ciata i ich zaburzefi. Zaczynajg to
przyznawaé eksperci specjalizujacy sie w zespotach wy-
niszczenia, a w opublikowanej ostatnio przyjetej wspolnie
definicji wyniszczenia nowotworowego!? wyraznie wy-
odrebniono zachowanie migsni szkieletowych i tkanki
thuszczowej. Uznano, ze wyniszczenie jest ztozonym ze-
spolem metabolicznym wystepujacym w przebiegu pew-
nych schorzefi i cechujacym sie utrata masy mie$niowe;j,
niekiedy wraz z utratg masy ttuszczowej. Gtéwnym obja-
wem klinicznym wyniszczenia jest u dorostych utrata ma-
sy ciata (skorygowana o przewodnienie), a u dzieci
zaburzenia wzrostu. Chorobie wyniszczajacej czesto to-
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warzysza jadlowstret, stan zapalny, insulinoopornosé¢ oraz
zwigkszony rozpad bialek mie$niowych. To potwierdze-
nie odrebnosci w zachowaniu mieéni i tkanki thuszczowej
oraz fakt, ze na catkowitg mase ciala sktadajg sic masa
nowotworu i jego przerzutéw (nierzadko réwniez obrze-
kéw i wodobrzusza),20 stwarzaja koniecznosé uwzgled-
nienia szczegdtowych pomiaréw skladu ciata.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA U CHORYCH NA NOWOTWORY:
DOSTEPNOSC | JAKOSC

Zastosowanie tomografii komputerowej wylacznie
w celu oceny sktadu ciata 0séb niechorujacych na nowo-
twory jest ograniczone z uwagi na duza dawke promie-
niowania.® Ekspozycja 0s6b zdrowych na promieniowanie
wylacznie po to, by zbada¢ sklad ciala, jest nieetyczna.’
Takie zastrzezenia mozna pomina¢ u chorych na nowo-
twory, badanie umozliwia bowiem §ledzenie wzrostu gu-
za oraz odpowiedzi na leczenie. Chorzy ci sa rutynowo
oceniani za pomocg badan obrazowych o duzej rozdziel-
czosci, ale uzyskane dzieki nim informacje nie s3 w petni
wykorzystywane, czeSciowo z powodu braku odpowied-
nich metod i koncepcji postepowania w danym osrodku
onkologicznym. Wyniki tych badaf s3 cennym zrédlem
informacji, w wielu osrodkach przechowywanym w for-
mie zapisu cyfrowego, dostepnego w klinicznych bazach
danych pochodzacych z diagnostyki obrazowej. W osrod-
ku onkologicznym, w ktérym pracuja autorzy, chorzy
na nowotwory lite ptuca lub przewodu pokarmowego sa
zwykle poddawani badaniom obrazowym cztery razy
w roku w trakcie aktywnego leczenia. W randomizowa-
nych badaniach klinicznych po$wieconych leczeniu
przeciwnowotworowemu postgpowanie opiera  si¢
w znacznym stopniu na wynikach badan obrazowych,
w tym TK i MR, a takze wykorzystaniu Response Evalu-
ation Critera in Solid Tumors (RECIST). To szczegdlne
poleganie na diagnostyce obrazowej daje onkologom bez-
precedensowa mozliwos¢ oceny sktadu ciala chorych
na nowotwory, tacznie z powtarzaniem pomiaréw w cza-
sie leczenia.

Tomografia komputerowa jest zlotym standardem
wsrdd metod obrazujacych sktad ciata na poziomie tkan-
kowym i narzadowym.® Podstawy obrazowania sktadu
ciala opisano szczegblowo w innych doniesieniach.®-8
Trzeba podkreslié, ze s3 to metody powszechnie dostep-
ne. Oprogramowanie stuzace analizowaniu wynikow ba-
dania jest dostepne w sprzedazy (np. Slice-O-matic,
Tomovision, Montreal, Kanada), dzieki czemu moze to
zrobi¢ kazdy, kto zna anatomie ciata ludzkiego, zasady
diagnostyki obrazowej oraz umie postugiwaé si¢ opro-
gramowaniem.

Poniewaz wykonywane w onkologii badania obra-
zowe rzadko ukazuja cale ciato, wynik kazdego z cho-
rych nalezy poréwnaé z wystandaryzowanym obrazem
poszczegdlnych czesci ciala, dlatego wybrano obrazy
uzyskane w okreslonych punktach topograficznych
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Miesnie szkieletowe

Skala jednostek Hounsfielda dla tkanki tiuszczowej i migsni szkieletowych.
Skala jednostek Hounsfielda (HU) jest przeksztatceniem pierwotnego pomiaru liniowego
wspdtczynnika pochtaniania, w ktérym gestos¢ radiologiczng wody destylowanej

w standardowej temperaturze i ci$nieniu uznaje sie za zero jednostek HU, a gesto$¢
powietrza w standardowych warunkach ci$nienia i temperatury (STP) uznaje sig za
-1000 HU. Typowe warto$ci HU ustalono dla kosci (+400 HU), migsni szkieletowych

(440 HU) i tkanki tluszczowej (-120 HU).

uktadu kostnego. W wiekszosci opracowan dotycza-
cych choréb nienowotworowych pojawiaja si¢ punkty
topograficzne kregostupa ledzwiowego.21-23 Na ob-
szarze tym znajduja sie narzady trzewne, podskdrna
i miedzymig$niowa tkanka tluszczowa, migsien
ledzwiowo-udowy i migsnie przykregostupowe (pro-
stowniki kregostupa i migsiefi czworoboczny ledzwi),
a takze miesnie brzucha: poprzeczny, sko$ny zewnetrz-
ny i sko$ny wewnetrzny oraz prosty. Poniewaz
powierzchnia przekrojow poprzecznych tkanek na
pojedynczych zdjeciach obszaru ledZwiowego wydaje
sie silnie korelowaé miedzy tkanka tluszczowa,
migéniows i masa beztluszczowa w calym ciele,2425
w celu scharakteryzowania chorych na nowotwoér
przyjeliSmy za wzor przekrj poprzeczny na wysokosci
trzeciego kregu ledzwiowego (L3). Na tej podstawie
mozna bezposSrednio poréwnywaé obrazy uzyskane
u poszczegdlnych os6b lub na podstawie okolic
ledZwiowych oszacowaé przyblizona beztluszczowa
mase calego ciata. Swoiste tkanki identyfikuje sie
na podstawie ich cech anatomicznych, po czym roz-
granicza i okreSla iloSciowo, opierajac sie na ustalo-
nych wczes$niej progach wyrazonych w jednostkach
Hounsfielda (HU) (ryc. 1), wykorzystujac dostepny
program analizy obrazu. Poza mie$niami i tkanka thusz-
czowa mozna okreslaé ilo§ciowo mase kosci i innych
narzadéw.8:26 Pola powierzchni przekrojow poprzecz-
nych (w cm?2) oblicza si¢ automatycznie za pomoca
programu po wyznaczeniu granic badanych narzadéw.
Obrazy TK wykorzystuje sie czesto w celu oszacowa-
nia zawarto$ci tkanki tluszczowej w mie$niach szkie-
letowych (wewnatrzmie$niowej i miedzymie$niowej
tkanki tluszczowej), cechujacej sie mniejszymi warto-
$ciami HU (Srednie pochlanianie).

Zastosowanie analizy TK w celu badania skfadu cia-
ta oraz jego zmian w przebiegu choroby to optymalny
wybér z uwagi na mozliwos$¢ odréznienia poszczegdl-
nych tkanek, a takze dostepno$¢ wielu obrazéw pocho-
dzacych z badan wykonywanych w trakcie dtugotrwatej
obserwacji. Na rycinach 2-4 ukazano niektére wazne za-
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RYCINA 2

Obrazy przekroju poprzecznego na poziomie ledzwiowym dwéch chorych na nowotwér, u ktérych wartosé BMI byta identyczna i wynosita 24,3 kg/m2.
Schematy A1 i B1 przedstawiaja obrazy w oryginalnej skali pozioméw szarosci dwéch chorych na raka z identycznym BMI wynoszacym 24,3 kg/m2. Schematy A2
i B2 przedstawiajg odpowiednie segmenty badanych tkanek, gdzie o odpowiada migsniom szkieletowym, = tkance tluszczowej trzewnej, m tkance ttuszczowej
podskérnej, a m tkance ttuszczowej wewnatrzmiesniowej. Chory A to 68-letni mezczyzna z rakiem jelita cienkiego, a chory B to 54-letni mezczyzna z rakiem trzustki.
W poréwnaniu z chorym B (powierzchnia przekroju miesni szkieletowych 177 cm?, catkowita powierzchnia przekroju tkanki tluszczowej 303 cm? [60% trzewna)),
masa miesni szkieletowych chorego A na obszarze ledzwiowym jest znacznie mniejsza (31,7 cm?), a masa catkowitej tkanki tluszczowej wigksza (573 cm?, [63%

trzewnej]).

68

gadnienia zwigzane ze swoisto$cig tkanek chorych na no-
wotwory. Wszystkich chorych ocenia sie wedtug standar-
dowego punktu topograficznego szkieletu, L3.
Gléwnymi przedziatami tkankowymi sg narzady we-
wnetrzne, mig$nie szkieletowe i tkanka ttuszczowa, za-
réwno trzewna, jak i podskérna. Na rycinie 2
przedstawiono obrazy TK dwdch mezczyzn chorych
na nowotwor, ktérych warto§¢ BMI byta jednakowa.
Skfad ciala jednego z nich stosunkowo nie odbiega
od normy, u drugiego za$ doszlo do skrajnego zaniku
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migéni. Bilans masy ciata drugiego z chorych wykazuje
zwiekszong objeto$¢ podskdrnej i trzewnej tkanki thusz-
czowej, a takze znaczne naciekanie ttuszczem grup mig-
$ni przykregostupowych, wyrdznione jako obszary
cechujace sie pochtanianiem promieniowania (HU)
mniejszym niz zero. Klinicznie nie dostrzega sie zaniku
migé$ni z uwagi na wyrazne zwickszenie wartosci BMI,
wynoszacej 24,3 kg/m2, a wiec siegajacej gornej granicy
zakresu wartosci prawidlowych. Na rycinie 3 ukazano
utrate masy miesni szkieletowych i nastepujacy jedno-
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Zréznicowane zmiany w migsniach i tkance tluszczowej u chorego na raka ptuca.
Zdjecia A1 i B1 przedstawiaja obrazy w oryginalnej skali poziomdéw szaro$ci chorego na nowotwoér wykonane w dwdch odrebnych punktach czasowych. Zdjecie
A1 wykonano 390 dni przed $miercia, a zdjecie B1 58 dni przed $miercia. Zdjecia A2 i B2 ukazujg odpowiednie segmenty badanych tkanek, gdzie o odpowiada

mig$niom szkieletowym, = tkance ttuszczowej trzewnej, m tkance ttuszczowej podskérnej, a m tkance ttuszczowej wewnatrzmige$niowej. Podczas 332-dniowego

odstepu czasowego miedzy wykonaniem zdjeé A i B zmniejszyt sie obszar migsni szkieletowych z 173 do 86,7 cm?, a catkowita tkanka tluszczowa zwiekszyta sie

7 452 (48% trzewna) do 506 cm? (55% trzewna).

cze$nie przyrost tkanki tluszczowej w okresie mie-
dzy 390 a 58 dniem poprzedzajacym zgon chorego
na nowotwor. Rycina 4 rowniez przedstawia zachodza-
ce w czasie zmiany u chorej na raka trzustki, u ktorej
miedzy 152 a 40 dniem przed $miercig nastapit zanik
mieéni i powstatlo wodobrzusze. U obojga ostatnich cho-
rych wyrazne zmniejszenie masy mig$niowej zostato za-
maskowane catkowita masg ciata z uwagi na jednoczesne
nagromadzenie sie¢ tkanki tluszczowej i powstanie wo-
dobrzusza.

NOWE ODKRYCIA

Chociaz badanie TK jest stosunkowo nowg metoda
obrazowania w celu ustalenia sktadu ciata w przebiegu
nowotworu zto§liwego, przedmiotem dyskusji s3 korzy-
$ci wynikajace z jego zastosowania w ocenie chorych
dotknietych innymi zaburzeniami prowadzacymi do
wyniszczenia, takimi jak zakazenie HIV27:28 Jub starze-
nie si¢.2%>30 Waznymi kamieniami milowymi byly takie
odkrycia, jak ujawnienie, ze zespdt nieprawidlowego roz-
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RYCINA 4

Postepujaca utrata masy migsniowej i ttuszczowej z wodobrzuszem u chorej na raka trzustki.
Zdjecia A1 i B1 przedstawiaja obrazy w oryginalnej skali pozioméw szaro$ci chorej na raka trzustki wykonane w dwdch odrebnych punktach czasowych. Zdjecie
A1 wykonano 152 dni przed $miercia, a zdjecie B1 40 dni przed $miercia. Zdjecia A2 i B2 ukazuja odpowiednie segmenty badanych tkanek, gdzie O odpowiada

mig$niom szkieletowym,

tkance ttuszczowej trzewnej, = tkance ttuszczowej podskdrnej, a m tkance ttuszczowej wewnatrzmigsniowej. Podczas 112- dniowego

odstepu czasowego miedzy wykonaniem zdjeé A i B zmniejszyt sie obszar miesni szkieletowych z 159 do 113 cm?, a obszar catkowitej tkanki ttuszczowej
zmniejszyt sie z 455 (39% trzewna) do 333 cm? (39% trzewna).
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mieszczenia tkanki tluszczowej (lipodystrofia) towarzy-
szy leczeniu przeciwwirusowemu, a jego pojawienie sie
przemawia za niekorzystnym przebiegiem klinicznym. Ist-
nieje kilka nowotwordéw ztoSliwych, w przebiegu ktorych
w wiekszosci badan obserwowano rozklad tkanki ttusz-
czowej (trzewnej w poréwnaniu z podskdrng). Von Hafe
i wsp.31 poréwnali 63 chorych na raka gruczotu kroko-
wego z takg samgq liczbg dostosowanych wiekiem mezczyzn
z grupy kontrolnej i stwierdzili zwiekszone ryzyko zacho-
rowania na raka gruczotu krokowego u mezczyzn z oty-
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tosciag trzewna, wyrazong iloSciowo jako obszar tkanki
thuszczowej trzewnej (iloraz szans 4,6, przedzial ufnosci
[PU] 2,6-8,2) oraz stosunkiem tkanki tluszczowej trzew-
nej do podskérnej (iloraz szans 6,0, PU 2,3-11,0).31
Freedman i wsp.32 badali zmiany masy ciala i jego skla-
du zachodzace w trakcie i po uzupelniajacej chemiotera-
pii u kobiet chorych na raka piersi. Rozklad tkanki
thuszczowej oceniali za pomocg badania TK. Po uzupet-
niajacej chemioterapii stwierdzili zwiekszenie stosunku
tkanki tluszczowej trzewnej do podskdrnej. Wplyw lecze-
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nia z powodu raka piersi na sktad ciata oceniali réwniez
Nguyen i wsp.33 Podczas przekrojowego badania z udzia-
tem 32 chorych leczonych tamoksyfenem i 39 kobiet
z grupy kontrolnej oceniali oni stluszczenie watroby i roz-
kiad tkanki ttuszczowej. U kobiet przyjmujacych tamok-
syfen stwierdzili wigksza ilo§¢ tkanki tluszczowej
w narzgdach trzewnych i watrobie w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng.33

W niniejszym artykule podsumowano wyniki niekté-
rych ostatnich badafi prowadzonych przez zespdt,
w sktad ktérego wchodzg autorzy, poSwieconych wynisz-
czeniu nowotworowemu oraz zmianom w sktadzie ciata
wystepujacym w przebiegu nowotworu.

NATURALNY PRZEBIEG WYNISZCZENIA
NOWOTWOROWEGO

PrzedstawiliSmy pierwsze obszerne opracowanie
omawiajace zastosowanie obrazowania metodg TK w ba-
daniu wyniszczenia nowotworowego. W badaniu Lief-
fers i wsp.34** okreslilismy ilosciowo potencjalny udziat
zwickszenia masy tkanek cechujacych sie znacznym za-
potrzebowaniem energetycznym (takich jak narzady, no-
wotwOr) w utracie masy ciatla w przebiegu raka jelita
grubego. Badanie zaprojektowano jako dtugotrwaty re-
trospektywny przeglad objetosci narzadéow (watroby
[w tym przerzutdéw], §ledziony) oraz tkanek obwodo-
wych (miesni szkieletowych, tkanki ttuszczowej) na ob-
razach TK w trakcie progresji wyniszczenia u chorych
na zaawansowany nowotwoér. W tym celu wybrano cho-
rych, ktérzy zmarli z powodu raka jelita grubego,
a w ostatnim roku zycia przebyli co najmniej cztery udo-
kumentowane badania TK. Analiza 134 badaii TK
umozliwita nastepujaca caloSciows interpretacje ich wy-
nikéw: rok przed $miercig chorych ich narzady, w tym
watroba (2,3+0,7 kg) i §ledziona (0,32+0,2 kg), byly
wieksze w stosunku do referencyjnych wartosci dla zdro-
wych dorostych. Na miesigc przed $miercig u wiekszosci
chorych watroba zawierata bardzo wiele przerzutéw
i byla powiekszona do 3,0+1,5 kg (p=0,010), ponadto
stwierdzono tendencje do powickszania si¢ §ledziony
(p=0,077). Z czasem nastepowalo gwaltowne powick-
szanie sie watroby i przerzutdéw, w przeciwiefistwie
do jednoczesnej utraty masy mie$niowej (4,2 kg) oraz
thuszezu (3,5 kg) (p <0,05), réwniez postepujacej gwal-
townie. Oszacowany odsetek beztluszczowej masy wa-
troby zwiekszyt sie w ostatnim roku zycia z 4,5 do 7,0%
(p <0,001). Najgwaltowniejszg utrate masy tkanek ob-
wodowych i przyrost masy watroby oraz przerzutéw ob-
serwowano w ostatnich 3 miesigcach przed $miercig.
W prospektywnej kohorcie chorych na raka jelita gru-
bego stwierdzono, ze masa watroby i masa przerzutéw
byly znaczacymi wyktadnikami spoczynkowej przemiany
materii. Sugeruje to, ze u chorych na zaawansowany no-
wotwor z przerzutami aktywno$¢ guza moze by¢ wazng
cechg $wiadczaca o ujemnym bilansie energetycznym.

TK w ocenie wyniszczenia nowotworowego

Sarkopenia czynnikiem przepowiadajagcym
umieralno$¢ z powodu nowotworu

Prospektywnie obserwowali$my grupe 2115 cho-
rych na lite nowotwory ptuca lub uktadu pokarmowego
skierowanych do regionalnego osrodka onkologicznego
w Edmonton w Kanadzie. Prado i wsp.37** opubliko-
wali pierwsze wyniki uzyskane w tej grupie dotyczace
chorych, ktérych w chwili ustalenia rozpoznania nowo-
tworu uznano za otylych na podstawie wartosci BMI
wynoszacej co najmniej 30 kg/m2. Obrazy TK na pozio-
mie kregostupa ledZwiowego byly dostepne u 85%
tych otylych chorych i przeanalizowano je w kierunku
catkowitej masy miesni szkieletowych na przekroju po-
przecznym. Wsrod 2115 chorych wigczonych do bada-
nia za otylych uznano 325 (15%). Ustalone dla plci
punkty odciecia, okreSlajace znaczacy zaleznos$é miedzy
malg masa migSniowa a umieralnoécia, potwierdzono
analiza optymalnej stratyfikacji. Wsréd 250 chorych
z dostepnym wynikiem badania TK, spelniajagcym
kryteria analizy, 38 (15%) znalazto sie ponizej tych
punktéw odciecia i uznano ich za chorych z sarkopenia.
W poréwnaniu z otytymi chorymi bez sarkopenii otyto-
$ci sarkopenicznej towarzyszyto znaczne pogorszenie
sprawnosci (p=0,009) i okazala si¢ ona niezaleznym
czynnikiem pozwalajacym przewidzie¢ przezycie (iloraz
zagrozen 4,2, 95% PU 2,4-7,2, p <0,0001). Co uderza-
jace, mediana czasu przezycia otytych chorych z sarkope-
nig (10 miesiecy) byta o potowe krétsza niz mediana
czasu przezycia podobnych pod innymi wzgledami
chorych, u ktérych sarkopenia nie wystepowata (21 mie-
siecy). Wyniki tego badania udowodnity zmiennos¢ skla-
du ciata chorych na nowotwory, nawet jesli mieszcza sie
oni w tym samym zakresie warto$ci BMI (otyli) i powig-
zaly otyto§¢ sarkopeniczng ze stanem czynno$ciowym
i przezyciem. Przedstawione wyniki §wiadczg o wyod-
rebnieniu waznego i nieznanego wczesniej czynnika ro-
kowniczego.

Sarkopenia czynnikiem przepowiadajgcym
toksyczno$6 leczenia

Nasze ostatnie badania skupily si¢ na wyjasnieniu po-
gladu, zgodnie z ktérym chorzy z sarkopenig w przebie-
gu nowotworu zlosliwego moga by¢ podatni na ciezkie
powiklania toksyczne w trakcie leczenia uktadowego.
W dwdch opublikowanych badaniach oceniano to zagad-
nienie u chorych leczonych fluoropirymidyna, 5-fluoro-
uracylem (5-FU) i kapecytabing.>6-37* Prado i wsp.3¢
przeanalizowali dane pochodzace z prospektywnego
badania z udzialem chorych na raka okreznicy
w II lub III stopniu zaawansowania leczonych 5-FU i leu-
koworynag, oceniajac czesto§¢ wystepowania wymagaja-
cej zmniejszenia dawek lekéw toksycznosci wobec tkanki
mie$niowej mierzonej za pomocg TK. Zmniejszenie da-
wek lekow byto konieczne zwtaszcza wérdd uczestniczg-
cych w tym badaniu kobiet cechujacych sie mata masa
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miegéni szkieletowych w stosunku do powierzchni ciata
(iloraz szans 16,73, p=0,021). Po zakoficzeniu tego
wstepnego badania ukazujacego, ze niewielka zawartos¢
bezttuszczowej masy ciala jest waznym czynnikiem
przepowiadajagcym wystapienie toksyczno$ci u kobiet
otrzymujacych 5-FU w konwencjonalnych dawkach ob-
liczanych na jednostke powierzchni ciata, kontynuowa-
no badanie Prado i wsp.3”* z udzialem chorych na raka
piersi z przerzutami leczonych kapecytabing. Wiaczono
doni kobiety, ktérych nowotwér byt oporny na leczenie
antracyklinami lub taksoidami. Za pomocg badania TK
mierzono mas¢ mie$ni szkieletowych na przekroju po-
przecznym na poziomie L3 i rozpoznawano sarkopenie
na podstawie wczes$niej przyjetych i opublikowanych
punktéw odciecia.33** Toksycznoéé oceniano po pierw-
szym kursie leczenia, za$ czas do wystapienia progresji
nowotworu okreslano prospektywnie. Do grupy sarko-
penii zaklasyfikowano okoto 25% chorych, przy czym
rozpoznawano ja u osob z prawidlowa masg ciata, nadwa-
ga lub otylych. Dzialania toksyczne stwierdzono u 50%
chorych z sarkopenig w por6wnaniu z zaledwie 20% cho-
rych, u ktérych sarkopenia nie wystepowata (p=0,03),
a czas do pojawienia si¢ progresji nowotworu byl wsrod
chorych z sarkopenig krétszy (101,4 dnia, 95% PU
59,8-142,9) niz u pozostatych chorych (173,3 dnia, 95%
PU 126,1-220,5, p=0,05). Sarkopenia jest zatem znacza-
cym czynnikiem przepowiadajagcym toksyczno$¢ i czas
do wystapienia progresji raka piersi z przerzutami u cho-
rych leczonych kapecytabing. Przedstawione wyniki
zwiekszaja potencjalng przydatnosé oceny sktadu ciata
w przewidywaniu toksycznosci i indywidualizowaniu
dawkowania chemioterapeutykdow.

PODSUMOWANIE

Badania obrazowe wykorzystywane w celu rozpozna-
wania nowotwordw zloSliwych i podczas dalszej obser-
wacji chorych s3 bezposrednio dostepnym Zrddlem
szczegdtowych informacji o skladzie ciala i jego zmia-
nach u chorych na nowotwory. Mozna postugiwac si¢
nimi podczas badan poswieconych wyniszczeniu w celu
doktadnego okreslenia zachodzacych z czasem zmian
swoistych sktadowych ciata oraz masy ciata. Dane te s3
z kolei przydatne w klasyfikowaniu wyniszczenia jako
kryteria wlaczenia do udzialu w randomizowanych bada-
niach klinicznych dotyczacych zwalczania wyniszczenia
i oceny ich wynikéw, a w przysztosci bedzie mozna je
wykorzystaé w celu udoskonalenia prognozowania i ko-
rygowania dawek lekow.
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