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1 Podsumowanie danych

W celu przedstawienia danych zebranych podczas procedury zwiazanej z Programem

poszczegolne zmienne w zalezno$ci od skali na ktorej zostaty opisane poprzez:
- liczebnos$¢ wystgpowania cechy lub wariantu danej zmiennej, opisywana jako liczebnos¢

- procentowy udzial w probie (wartosci opisujace liczebno$¢ wystgpowania danej cechy lub
wariantu danej zmiennej w stosunku do liczebnoSci catej proby) beda opisywane jako odsetek

wsrod ogotu

- procentowy udzial wsrod waznych odpowiedzi n (warto$ci przedstawiajace liczebnos¢
cechy lub wariantu danej zmiennej w stosunku do liczebnosci wszystkich waznych
odpowiedzi z pominigciem brakow danych) beda opisywane jako odsetek wsrod waznych

odp.

- $rednia arytmetyczna
- blad standardowy $redniej

e - mediane

e - warto$¢ modalna (dominantg)
e - odchylenie standardowe

e - warto$¢ minimalna

e - warto$¢ maksymalna

W celu analizy zwiazku pomigdzy zmiennymi zastosowano test r Pearsona lub jego

nieparametryczny odpowiednik — test p Spearmana badz test McNemar’a y°.

Analiza r6znic pomigdzy warto$ciami zmiennych weryfikowana byla za pomoca testu t dla

prob zaleznych lub jego nieparametrycznego odpowiednika.
Wybrano 99% przedziat ufnosci — test dwustronny.

Braki danych byly wykluczane z analiz przypadkami (casewise missing data deletion).
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2 Struktura demograficzna grupy badanych pacjentéw

W badaniu wziglo udziat 530 pacjentow z czego ponad potowa czyli 54% to mezczyzni.
Jedynie w trzech przypadkach nie podano informacji o plci osoby badanej (6%o0 0golnej liczby
osob badanych); Przecigtny wiek pacjentow wynosit 65 lat za$ najwigcej 0sob w badaniu byto
w wieku lat siedemdziesigciu (M=64,94; Mo=70; SD=11,24 n=526). Najmlodsza osoba z
badana miata lat 19 za$§ najstarszy pacjent miat 98 lat. Tabela 1 obrazuje statystyki opisujace

wiek oso6b badanych w podziale ze wzgledu na ptec.

100%=N=530

® Kobiety
B Mgzczyzni
H prak danych

Wykres 1 — Ple¢ osob badanych

Megzczyzni | Kobiety

n Wazne odp. 286 237
Brak danych 3 1

Srednia 65,57 64,25
Mediana 66,00 63,00
Warto$¢ modalna 70 63
Odch. Std. 11,180 11,328
Minimum 23 19
Maksimum 91 98

Tabela 1- Wiek pacjentéw wg plci
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Najwigksza grupe pacjentéw stanowili Ci, zamieszkujacy miasta powyzej 100 tys.
mieszkancow, zas najmniej liczna grupa byly osoby pochodzace z matych miasteczek — do 20
tys. ludnos$ci. Ponizszy wykres obrazuje struktur¢ ludnosci wg wielkosci miejsca

zamieszkania.

M Wies
M Miasto do 20 tys.
kd Miasto 20 - 100 tys.

H Miasto powyzej 100 tys.
M Brak danych

Wykres 2 - Miejsce zamieszkania pacjentow

3 Dane antropometryczne

Pacjenci w trakcie Programu na pierwszej oraz na drugiej wizycie mieli odnotowywane
warto$ci ponizszych parametrow antropometrycznych:

- waga,

- Wzrost,

-obwdd klatki piersiowe;,

- ci$nienie tetnicze,

- obwdd brzucha,
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- obwod ramienia,

zobrazowanych przez statystyki opisowe zawarte w ponizszej tabeli.

brak . Odch.
Wizyta n danych | Srednia | Mediana | Dominanta | Std. | Min. | Maks.
1| 528 2 59,5 59 50 11,3 35 115
Waga
21 472 58 60,3 60 51 10,7 37 99
Obwéd Klatki 1| 513 17 82,2 84 80 12,5 48 111
21 450 80 82,6 84 80 12,7 40 130
. 1| 526 4 120,1 120 120 14,2 90 190
Cisnienie skurczowe
2| 455 75 119,4 120 120 12,8 90 160
e . 1| 521 9 72,6 70 70 91 60 100
Cisnienie rozkurczowe
2| 444 86 74,2 70 70 26,5 59 600
i 1| 521 9 75,0 74 70 12,0 49 120
Obwod brzucha
2| 458 72 75,2 75 80 12,0 25 110
i L. 1| 517 13 25,5 24 23 51 10 43
Obwod ramienia
2| 458 72 26,0 25 23 6,9 10 96

Tabela 2 - Dane antropometryczne na pierwszej i drugiej wizycie

[lustracja $rednich wartosci poszczegdlnych parametréw antropometrycznych wsrod

kobiet 1 mezczyzn na pierwszej 1 drugiej wizycie sa ponizsze wykresy
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%0 62,0

5, 60,0
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54,0

/

Sredn
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Wykres 3 - Waga kobiet i m¢zczyzn na 1i 2 wizycie
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Wykres 4 - Obwaéd Klatki piersiowej kobiet i mezczyzn na 1 i 2 wizycie
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Wykres 5 - Ci$nienie tetnicze kobiet i mezczyzn na 1 i 2 wizycie

Kobiety - W1  Kobiety - W2
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Wykres 6 - Obwéd brzucha kobiet i mezczyzn na 1 i 2 wizycie
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Wykres 7 - Obwéd ramienia kobiet i mezczyzn na 1 i 2 wizycie

4 Wspolczynnik masy ciata pacjentow.

Na podstawie zebranych danych o wzro$cie pacjenta podczas pierwsze] wizyty i
informacji o masie ciala w roznych stadiach choroby obliczony zostat wskaznik masy ciala

pacjenta w poszczegodlnych etapach choroby nowotworowe;.
Ponizsza tabela obrazuje warto$¢ wspotczynnika masy ciala:
-przed rozpoznaniem choroby nowotworowej
-W momencie rozpoznania wyniszczenia
- podczas wizyty 1

- podczas wizyty 2
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Odsetek wsrod waznych odp.
= PN N W W
oo ;1 © 1 & O

o

Ws poélczynnik masy ciala kg/m2

Przed W momencie Podczas Podczas
wystgpieniem | rozpoznania pierwszej drugiej
nowotworu wyniszczenia wizyty wizyty
n Wazne 516 501 528 472
odp.
Brak 14 29 2 58
danych
Srednia 26,9 21,4 20,8 21,1
Mediana 26,3 21,0 20,5 20,9
Dominanta 25,4 19,5 17,3 21,5
Odch. Std. 3,5 3,4 3,4 3,1
Minimum 12,8 12,9 12,6 13,5
Maksimum 40,5 33,2 33,2 31,2

Tabela 3 - Wspoélczynnik masy ciatla w réznym stadium choroby.

Przed nowotworem

32,1
02 0 0 .6
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SN A L A A A N S S cRE A
Wartos¢ wspolcznnika BMI

Wykres 8 - BMI przed diagnoza nowotworu
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W momencie rozpoznania wyniszczenia
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Warto$¢ wspétcznnika BMI

Wykres 9 - BMI w momencie rozpoznania wyniszczenia
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Warto$¢ wspolcznnika BMI

Wykres 10 - BMI podczas wizyty 1
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Wykres 11 - BMI podczas drugiej wizyty

Dane przedstawione ponizej przedstawiaja statystki opisowe wspodtczynnika masy ciata

wsrdd kobiet 1 mezczyzn.

Ws poleczynnik masy ciala kg/m2

Przed W momencie Podczas Podczas

wystgpieniem | rozpoznania pierwszej drugiej

Ple¢ nowotworu wyniszczenia wizyty wizyty
n Wazne odp. 278 273 289 251

Brak danych 11 16 0 38

'S | Srednia 27,3 21,7 21,0 21,4
E Mediana 26,9 215 20,7 21,1
.J | Dominanta 24,7 27,4 21,2 19,6
g Odch. Std. 35 35 33 3,0
Minimum 12,8 12,9 12,9 14,2
Maksimum 40,5 33,2 33,2 31,2

n Wazne odp. 235 225 236 218

Brak danych 3 13 2 20

- Srednia 26,5 21,0 20,5 20,8
@ |Mediana 26,0 20,8 20,2 20,8
-2 | Dominanta 254 20,3 18,0 21,5
X | odch. std. 35 3.1 3.4 3.1
Minimum 18,4 13,5 12,6 13,5
Maksimum 37,8 30,5 32,5 30,9

Tabela 4 - Wspolczynnik masy ciala wg. Plci
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Wykres 12 - BMI wsrod kobiet i mezezyzn przed rozpoznaniem nowotworu
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Wartos$¢ wspolcznnika BMI

Wykres 13 BMI wsréd kobiet i me¢zezyzn po rozpoznaniu wyniszczenia
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Odsetek wsréd waznych odp.

Odsetek wsrod waznych odp.
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Wartos$¢ wspolcznnika BMI

Wykres 15 - BMI w$réd kobiet i me¢zezyzn podczas drugiej wizyty
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5 Rozpoznanie choroby

Najczesciej wystepujacymi rozpoznaniami wsrod pacjentow byty nowotwory oskrzeli i
ptuc (19,2%), oraz nowotwor piersi/sutka (14,4%). Nowotwory z grup CO02 ; C07; C13; C17;
C19C23; C40; C43; C49; C54; C03; C14; C24; C30C31; C33; C36; C37; C39; C44; Ch1;
C59; C71; C72; C77; C78; C83 zostaly rozpoznane u mniej niz 3 pacjentéw i zostaly
zagregowane jako inne. Ponizsza tabela przedstawia czgsto$¢ rozpoznan poszczegdlnych

nowotworow wg klasyfikacji ICD-10.

Ogét badanych Mezczyzni Kobiety
Rozpoznanie % wsrod % wsrod % wsrod
waznych waznych waznych
n odp. n odp. n odp.
C34 101 19,2 71 24,9 29 12,2
C50 76 14,5 11 3,9 65 27,4
C20 48 9,1 37 13,0 11 4,6
C18 44 8,4 30 10,5 14 5,9
C16 39 7,4 20 7,0 19 8,0
C25 27 5,1 12 4,2 15 6,3
C53 25 4,8 0 0 24 10,1
C61 21 4,0 21 7,4 0 0
C80 15 2,9 13 4,6 2 ,8
C64 12 2,3 8 2,8 4 1,7
C32 11 2,1 10 3,5 1 A4
C56 9 1,7 0 0 9 3,8
Cc67 9 1,7 7 2,5 2 ,8
C15 8 15 4 1,4 3 1,3
Cc22 7 1,3 3 11 4 1,7
C90 7 1,3 3 1,1 4 1,7
Co1 6 1,1 4 1,4 2 ,8
C92 6 11 1 A4 5 2,1
C10 5 1,0 4 1,4 1 4
Cl1 5 1,0 4 1,4 1 A4
C62 3 ,6 3 11 0 0
C81 3 ,6 2 7 1 A4
Inne 38 7,2 17 6,0 19 8,0
Ogotem 525 100,0 285 100,0 235 100,0
Brak danych 5 -

Tabela 5 - Czgstotliwo$é rozpoznan (ICD-10)

Przeczuty wystapity u 392 pacjentéw, co odpowiadato prawie 80% osob ktore wzigty
udziat w programie i u ktérych odnotowano informacje o wystapieniu przerzutow (76,7%

wsrdd waznych odp.). Ponizszy wykres przestawia liczbg odnotowanych przerzutow.
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M Brak przerzutow
B Odnotowano przerzuty

H Brak danych

Wykres 16 - Wystepowanie przerzutow wsrod pacjentow.

6 Zmiana wartosci wspoétczynnika BMI u pacjentow ze
zdiagnozowanymi typami nowotworu wg klasyfikacji ICD10

Ponizsze tabele oraz wykresy obrazuja warto§¢ BMI dla pacjentéw z okre§lonym typem rozpoznanego
nowotworu: C15, C16, C18, C22, C25, C34, C53, C56, C80 oraz zbiorczo dla pacjentéw z
rozpoznaniami w ramach kategorii C32, C10, C11.

Srednie wartos¢ BMI (kg/m2)
Przed W momencie Wizyta 1 Wizyta 2
nowotworem rozpozn.
wyniszczenia .
C15 24,7 19,5 18,2 18,6 8
C16 27,4 20,9 20,2 20,3 35
C18 27,6 23,8 23,0 23,0 38
Cc22 26,2 21,4 20,4 20,7 5
C25 27,9 21,9 20,9 21,1 23
C34 27,5 21,6 21,3 21,5 76
C53 26,7 21,6 21,5 21,5 23
C56 29,4 23,2 22,5 23,0 8
C80 26,4 20,9 20,9 20,9 8
C10, C11,C32 25,6 20,3 19,6 20,0 13

Tabela 6 - Przeci¢tne waro$ci BMI u pacjentow z okreslonym typem nowotworu.
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Wsrod 35 pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem w ramach kategorii C16 wystapity istotne

roznice w warto$ciach BMI obliczanych w okresie: przed rozpoznaniem nowotworu, w momencie
rozpoznania wyniszczenia, podczas wizyty 1 oraz podczas wizyty 2 (F34=212,552; p<0,001.

C16 Srednia Odch. Std. n
27,3829 3,50288 35
Przed nowotworem
W momencie rozpozn.| 20,9103 2,20091 35
wyniszczenia
Wizyta 1 20,1967 2,12927 35
Wizyta 2 20,3208 2,07994 35

Tabela 7 - Srednie warto$ci BMI wsréd pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu z grupy C16

W celu sprawdzenia pomigedzy ktorymi wartosciami BMI zachodza istotne roznice przeprowadzono
testy post-hoc z korekta (Bonferroni) dla porownan wielokrotnych. Pary warto$ci rézniace sie w

sposob istotny zostaly zobrazowane oznaczone na wykresie
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C16

\ \p<Qo\1 p<0,01
20,9

20,2 20,3
p<0,05
Przed nowotworem W momencie rozpozn. Wizyta 1 Wizyta 2
wyniszczenia

Wykres 17 - Poréwnania $rednich warto$ci BMI w$rod pacjentéw z rozpoznaniem z kategori C16
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Wsrod 38 pacjentoéw ze zdiagnozowanym nowotworem w ramach kategorii C18 wystapity istotne
roznice w warto$ciach BMI obliczanych w okresie: przed rozpoznaniem nowotworu, w momencie
rozpoznania wyniszczenia, podczas wizyty 1 oraz podczas wizyty 2 (F37=74,259; p<0,001.

C18 Srednia Odch. Std. n
27,5842 3,24555 38
Przed nowotworem
W momencie rozpozn.| 23,7554 2,88084 38
wyniszczenia
Wizyta 1 22,9975 2,87765 38
Wizyta 2 22,9837 2,73965 38

Tabela 8 - Srednie warto$ci BMI wsréd pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu z grupy C18

W celu sprawdzenia pomigedzy ktorymi wartosciami BMI zachodza istotne roznice przeprowadzono
testy post-hoc z korekta (Bonferroni) dla porownan wielokrotnych. Pary warto$ci rozniace si¢ w
sposob istotny zostaly zobrazowane oznaczone na wykresie

C18
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Przed nowotworem W momencie rozpozn. Wizyta 1 Wizyta 2
wyniszczenia

Wykres 18 - Poréwnania $rednich warto$ci BMI wérod pacjentow z rozpoznaniem z kategori C18
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Wsrod 76 pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem w ramach kategorii C34 wystapity istotne
roznice w warto$ciach BMI obliczanych w okresie: przed rozpoznaniem nowotworu, w momencie
rozpoznania wyniszczenia, podczas wizyty 1 oraz podczas wizyty 2 (F75=239,677; p<0,001.

C34 Srednia___ Odch. Std. n
27,5041 3,19059 76
Przed nowotworem
W momencie rozpozn.| 21,6373 3,13067 76
wyniszczenia
Wizyta 1 21,2928 3,53288 76
Wizyta 2 21,5090 3,19017 76

Tabela 9 - Srednie warto$ci BMI wsréd pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu z grupy C34

W celu sprawdzenia pomigedzy ktorymi wartosciami BMI zachodza istotne roznice przeprowadzono
testy post-hoc z korekta (Bonferroni) dla porownan wielokrotnych. Pary warto$ci rozniace si¢ w
sposob istotny zostaly zobrazowane oznaczone na wykresie
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Wykres 19 - Poréwnania $rednich warto$ci BMI wérod pacjentow z rozpoznaniem z kategori C34
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Wsrod 23 pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem w ramach kategorii C25wystapity istotne
roznice w warto$ciach BMI obliczanych w okresie: przed rozpoznaniem nowotworu, w momencie
rozpoznania wyniszczenia, podczas wizyty 1 oraz podczas wizyty 2 F32,=142,913; p<0,001.

C25 Srednia Odch. Std. n
27,9418 3,58596 23
Przed nowotworem
W momencie rozpozn.| 21,8743 3,52533 23
wyniszczenia
Wizyta 1 20,8755 3,39069 23
Wizyta 2 21,1165 3,44220 23

Tabela 10 - Srednie wartosci BMI wsrod pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu z grupy C25

W celu sprawdzenia pomigedzy ktorymi wartosciami BMI zachodza istotne roznice przeprowadzono
testy post-hoc z korekta (Bonferroni) dla porownan wielokrotnych. Pary warto$ci rozniace si¢ w
sposob istotny zostaly zobrazowane oznaczone na wykresie
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Wykres 20 - Poréwnania $rednich warto$ci BMI wérod pacjentow z rozpoznaniem z kategori C25
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Wsrod 23 pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem w ramach kategorii C53 wystapity istotne
roznice w warto$ciach BMI obliczanych w okresie: przed rozpoznaniem nowotworu, w momencie
rozpoznania wyniszczenia, podczas wizyty 1 oraz podczas wizyty 2 F32,=132,415; p<0,001.

C53 Srednia Odch. Std. n
26,7351 3,03822 23
Przed nowotworem
W momencie rozpozn.| 21,5731 4,35728 23
wyniszczenia
Wizyta 1 21,5084 4,52366 23
Wizyta 2 21,4719 3,97629 23

Tabela 11 - Srednie warto$ci BMI ws$rod pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu z grupy C53

W celu sprawdzenia pomigedzy ktorymi wartosciami BMI zachodza istotne roznice przeprowadzono
testy post-hoc z korekta (Bonferroni) dla porownan wielokrotnych. Pary warto$ci rozniace si¢ w
sposob istotny zostaly zobrazowane oznaczone na wykresie
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Wykres 21 - Poréwnania $rednich warto$ci BMI wérod pacjentow z rozpoznaniem z kategori C53

22|Strona



Wsrod 16 pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem w ramach kategorii C10, C11, C32 wystapity

istotne réznice w wartosciach BMI obliczanych w okresie: przed rozpoznaniem nowotworu, w
momencie rozpoznania wyniszczenia, podczas wizyty 1 oraz podczas wizyty 2 F315=51,076;

p<0,001.

C10, C11,C32 Srednia Odch. Std. n
25,5979 2,77523 16
Przed nowotworem
W momencie rozpozn.| 20,3220 2,52620 16
wyniszczenia
Wizyta 1 19,5804 2,12345 16
Wizyta 2 19,9777 2,23248 16

Tabela 12 - Srednie warto$ci BMI wsréd pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu z grupy C10, C11i C32

W celu sprawdzenia pomigdzy ktorymi wartosciami BMI zachodza istotne roznice przeprowadzono

testy post-hoc z korekta (Bonferroni) dla porownan wielokrotnych. Pary wartoSci rozniace si¢ w
sposob istotny zostaly zobrazowane oznaczone na wykresie
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Wykres 22 - Poréwnania $rednich warto$ci BMI wéréod pacjentow z rozpoznaniem z kategori C10, C11 i C32
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7 Wiek rozpoznania choroby nowotworowej.

Wisréd pacjentow bioracych udziat w Programie, nowotwor rozpoznawano najczgsciej w 58 roku zycia
(Mo=58). Sredni wiek pacjenta w momencie rozpoznania nowotworu wynosit ponad 62 lata
(M=62,42; SD=11,56 n=503). Ponizsza tabela przedstawia statystyki opisujace wiek (lata)
rozpoznania nowotworu wsrod kobiet oraz mezczyzn.

Mgzczyzni | Kobiety
n Wazne odp. 273 227
Brak danych 16 11

Srednia 63,26 61,47
Mediana 64 61
Warto$¢ modalna 53 56

Odch. Std. 11,25 11,92
Minimum 19 16
Maksimum 90 96

Tabela 13 - Wiek rozpoznania nowotworu u kobiet i mezczyzn.

8 Leczenie przeciwnowotworowe

Podczas pierwszej wizyty pacjenci opisywali swoje przebieg dotychczasowego leczenia

przeciwnowotworowego uwzgledniajac przebyte:

- operacje
- chemioterapie
- radioterapie

- hormonoterapie

Odbycie tych rodzajow zabiegdw bylo odnotowywane réwniez podczas wizyty 2 kiedy to

pacjent informowat o danej formie leczenia jesli byta ona stosowana w okresie od pierwszej

wizyty.

24|Strona



Ponizszy wykres przedstawia liczbg pacjentow poddanych poszczegdlnym forma
leczenia przeciwnowotworowego. Na wykresie przedstawione sa rowniez dane zebrane
podczas pierwsze] wizyty a moéwiace o fakcie obecnego stosowania chemioterapii,

radioterapii lub hormonoterapii.

239
Operacje
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382
Chemioterapia 164
| 167 1 Dotychczasowe
- leczenie
Radioterapia ' 44 .
32 H | eczenie
1 obecnie
_ 62
Hormonoterapia ﬂs B [eczenie
| pomigdzy
159 wizytami
Opieka spec.
0 100 200 300 400 500
liczba pacjentéw

Wykres 23 - Leczenie przeciwnowotworowe

9 Choroby wspétistniejgce oraz dodatkowe leczenie

Wsrod pacjentow bioracych udziat w programie, blisko potowa (44,8% wsréd waznych
odp.) czyli 233 osoby zadeklarowaly, iz cierpia oprécz choroby nowotworowej na inne
dolegliwo$ci. Najczgs$ciej wystgpujacymi schorzeniami byly zwiazane z ukladem
krwionosnym w szczegdlnos$ci nadci$nieniem tgtniczym a takze cukrzyca. 10 z 530

pacjentéw nie udzielilo odpowiedzi na pytanie o chorobach wspotistniejacych.

34 pacjentow zglosilo przebycie innych niz wynikajace z leczenia nowotworu
operacji. Grupa ta stanowila niespelna 7% (6,8% wsrdéd waznych odpowiedzi) oséb ktore

udzielity odpowiedzi na to pytanie. Braki danych wystapily w 33 przypadkach.
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Prawie polowa badanych (n=202) stosuje inne leki. Grupa ta to 44% badanych (44,2%
wsrod waznych odpowiedzi) ktorzy udzielili odp. na to pytanie. Braki danych wynosity
13,8% (n=73) ogblnej liczby oséb badanych.

Ponizszy wykres obrazuje udzial procentowy poszczegdlnych odpowiedzi wsrod
ogo6lnej liczby oséb badanych (n=530) na pytania dotyczace chorob wspotistniejacych oraz
dodatkowego leczenia.
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Wykres 24 - Choroby wspétwystepujace i dodatkowe leczenie
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10 Ocena zaburzen odzywiania

Pacjenci byli w trakcie Programu pytanie o to, kto zwrocit ich uwage na spadek ich masy ciata.

Ponizszy wykres przedstawia liczbg pacjentow wskazujacych okreslone grupy oséb w odpowiedzi na
to pytanie.
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liczba pacjentow
Wykres 25 - Zrédlo informacji o spadku masy ciala

Podczas pierwszej wizyty pacjenci deklarowali spozywanie przecigtnie 3 positkow
dziennie (M=3,22; SD=1,12; n=518). Podczas wizyty drugiej ta deklarowana liczba positkow
w ciagu doby wynosita ponad 4 (M=4,33; SD=1,051; n=468). Statystyki opisowe przedstawia

ponizsza tabela.

Liczba posilkow w ciggu doby

Wizyta 1 | Wizyta 2

Wazne odp. 518 468

Brak danych 12 62
Srednia 3,22 4,33
Mediana 3,00 4,00
Dominanta 3 4
Odch. Std. 1,118 1,051
Minimum 1 1
Maksimum 9 8

Tabela 14 - Liczba positkow spozywanych w ciagu doby

Zwigkszenie liczy positkow jest istotne t(457)=-24,39; p<0,001.

Co wigcej, ponad 70% wszystkich badanych wskazywalo podczas wizyty drugiej, ze
zwigkszeniu ulegla objetos¢ spozywanych positkow oraz ich réznorodnos$¢ (odpowiednio:
70,8%; 100%=530; b.d=59 oraz 70,4%, 100%=530; b.d=59)
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Pacjenci oceniali rowniez poziom sweg0 apetytu na pierwszej jak i na drugiej wizycie

wykorzystujac do tego 5 elementowa skale umozliwiajaca okreslenie apetytu jako:
- bardzo staby - staby — mierny — dobry — bardzo dobry.

Liczbg 0s6b ktore ocenily swoj apetyt na danym poziomie przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 26 - Ocena poziomu apetytu

Lepsza na wizycie drugiej, w stosunku do wizyty 1 ocena poziomu apetytu pacjentéw jest
istotna statystycznie Z=-16,178; p<0,001; n=466.

Pacjenci rownie dostarczali informacji o ewentualnych trudnos$ciach z przyjmowaniem
niektorych pokarmow. Podczas pierwszej wizyty taki problem zadeklarowaty 224 osoby co
stanowilo 42 % osob ktore odpowiedziaty na to pytanie (42,8%; 100%=>523). Podczas wizyty
drugiej problem taki zglosito juz tylko 131 0s6b co odpowiadato 28% pacjentow ktorzy
udzielili odpowiedzi (28,1%, 100%=466). Obserwowana zmiana proporcji — mniejszy
stosunek osob uskarzajacych si¢ na problem z przyjmowaniem niektérych positkow
obserwowany podczas wizyty drugiej jest istotnym polepszeniem tego parametru y2=36,364;
n=461.

Nastgpnie pacjenci oceniali na 3-stopniowe;j skali swa kondycj¢ fizyczna, okreslajac ja na
kazdej z wizyt jako: staba, przecigtna, dobra. Ponizszy wykres przedstawia liczbg pacjentow,

ktorzy w okreslony sposob ocenili swa sprawnosc.
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Wykres 27 - Ocena wydolno$ci fizycznej

161 os6b poprawilo oceng swej kondycji w stosunku do wizyty 1. U 286 0séb nie
odnotowano zmiany w tej ocenie za§ u 15 pacjentdw zauwazono pogorszenie oceny kondycji
fizycznej w stosunku do wizyty 1. W oparciu o 161 przypadkéw poprawy zmiana w obrgbie

tego parametru jest istotna Z=-11,01; p<0,001; n=462.

11 Wiek rozpoznania kacheksji oraz czas rozpoznania od diagnozy
nowotworu

Wsrod pacjentdéw bioracych udziat w Programie, kacheksje rozpoznawano najczesciej w 69 roku zycia
(Mo=69). Sredni wiek pacjenta w momencie rozpoznania drastycznego spadku masy ciata wynosit
prawie 64 lata (M=63,91; SD=11,20 n=499). Ponizsza tabela przedstawia statystyki opisujace wiek
(lata) rozpoznania kacheksji wérod kobiet oraz mezczyzn.
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Mgzczyzni | Kobiety
n Wazne odp. 272 224
Brak danych 17 14

Srednia 64,47 63,29
Mediana 65 62
Warto$¢ modalna 69 62

Odch. Std. 11,15 11,27
Minimum 22 18
Maksimum 90 97

Tabela 15 - Wiek rozpoznania kacheksji u kobiet i me¢zczyzn (lata).

Mezczyzni | Kobiety
n Wazne odp. 265 220
Brak danych 24 18
Srednia 15,41 22,27
Mediana 12 12
Warto$¢ modalna 0 0
Odch. Std. 24,70 29,11
Minimum 0 0
Maksimum 204 168

mezcezyzn i kobiet.

Mgzczyzni | Kobiety
n Wazne odp. 274 224
Brak danych 15 14
Srednia 8,96 10,14
Mediana 8 9
Wartosé modalna 8 9
Odch. Std. 5,85 7,39
Minimum 0 0
Maksimum 45 80

Tabela 17 - Czas pomig¢dzy rozpoznaniem kacheksji a pierwsza wizyta (miesiace).

Rozpoznanie kacheksji nastgpowato przecigtnie po ponad 18 miesiacach od rozpoznania nowotworu
(M=18,43; SD=26,92 n=488). Ponizsza tabela przedstawia czas (liczbe miesi¢cy) ktdéra mingta od
rozpoznania nowotworu do rozpoznania wyniszczenia w podziale na kobiety i m¢zczyzny.

Tabela 16 - Czas pomigdzy rozpoznaniem nowotworu a rozpoznaniem kacheksji (miesiace).

Sredni czas jaki minat od rozpoznania kacheksji do odbycia 1 wizyty w ramach Programu wynosit
ponad 9 miesiecy (M=9,51; SD=6,61; n=501). Tabela przedstawia statystki informujace o czasie
pomiedzy rozpoznaniem kacheksji a pierwsza wizyta w ramach programu badawczego wsrod
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12 Leczenie kacheksiji

Na pierwszej 1 podczas drugiej wizyty w ramach Programu odnotowywano nazwe leku

badz lekow zastosowanych przy leczeniu kacheksji. Zestawienie obrazuje liczbg pacjentow

przyjmujacych dany lek.
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Wykres 28 - Liczba os6b przyjmujacych dany lek w leczeniu kacheksji

Ponizsze tabele przedstawiaja czgstotliwo$¢ stosowania poszczegdlnych dawkowania

podczas leczenia kacheksji dwoma najczgséciej stosowanymi lekami:

Octany

megastrolu  Wizytal Wizyta 2
10 mg 3 5
15 mg 1 0
20 mg 120 134
40 mg 7 7
80 mg 164 163
brak danych 31 34

Tabela 18 - Czestotliwos¢ dawkowania leku octanow megastrolu
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Dawka Wizoytalr ' Wizyta% ’
mg N Z Wsrod 0 % Wsrod
waznych waznych
10 3 1 5 1,6
15| 1 0,3 - -
Octan megastrolu 20| 120 40,7 134 43,1
40( 7 2,4 7 2,3
80| 164 55,6 163 52,4
5( 1 16,7 1 16,7
71 1 33,3 - -
Leki przeciwzapalne 50( 1 16,7 2 33,3
100 1 16,7 2 33,3
200| 2 16,7 1 16,7
1| 1 4,2 1 5,6
21 2 8,3 5 27,8
3| - - 2 111
4( 13 54,2 6 33,3
Sterydy 5( 1 4,2 3 16,7
6| 4 16,7 - -
8| 2 8,3 - -
9|1 1 4,2 - -
20 - - 1 5,6

Tabela 19 - Dawkowanie poszczegolnych rodzajow lekow

13 Skala NRS 2002

Podczas pierwszej oraz podczas drugiej wizyty pacjent wypetniat kwestionariusz NRS
2002. Przecigtny wynik uzyskany na wizycie poczatkowej wynosit 3,33 na skali od 0 do 7
(M=3,33; SD=0,957; n=504) za$ podczas wizyty drugiej Srednia warto$¢ tego wskaznika
wyniosta 3 (M=3,0; SD=0,935; n=446). Ponizszy wykres obrazuje przecigtne wartosci
uzyskane na skali NRS 2002.
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Wykres 29 - Sredni wynik na skali NRS 2002

Obserwowane spadek wyniku skali NRS 2002 okazat si¢ istotny ( Z=-8,542; p<0,001,;
n=433)

14 Skala sprawnosci WHO

Podczas pierwszej oraz podczas drugiej wizyty pacjent wypetniat rOwniez kwestionariusz
Skali Sprawnos$ci WHO. Przecigtny wynik uzyskany na wizycie poczatkowej wynosit 2,08na
skali od 0 do 5 (M=2,08; SD=0,8,77 n=510) za$ podczas wizyty drugiej srednia warto$¢ tego
wskaznika wyniosta 2,01 (M=2,01 SD=0,858; n=456). Ponizszy wykres obrazuje przecigtne

wartoS$ci uzyskane na skali sprawnosci WHO
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Wykres 30 - Sredni wynik na skali sprawnosci WHO
Obserwowane spadek wyniku skali WHO okazat si¢ istotny ( Z=-2,605; p=0,009;
n=444).

15 Skala Edmontona

Pacjenci podczas obu wizyty odnotowywali poziom nasilenie poszczegdlnych
dolegliwo$ci/stanow na 10-stopniowej skali Edmontona w ktorej wyszczegolnione sa takie
zmienne jak: bol, zmeczenie, nudnosci, depresja, Igk, senno$¢, apetyt, samopoczucie,
dusznosci oraz kategoria ,,inne”. Wskaznik Edmontona dla poszczegdlnych stanéw ma

odwrdcona skale: najmniejszym warto$ci oznaczaja pozytywny stan rzeczy.

Ponizszy wykres przedstawia przecigtne wartosci uzyskane na skali Edmontona w

ramach poszczeg6lnych standéw podczas pierwszej i drugiej wizyty.
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Wykres 31 - Przecietne warto$ci na skali Edmonta podczas pierwsze i drugiej wizyty

Obserwowane réznice — spadek przecigtnej warto$ci parametru a wigc polepszenie —

pomigdzy pierwsza i druga wizyta sa istotne dla kazdego z uwzglednionych na skali wymiaru.

Bol: Z=-10,856; p<0,001 ;n=469
Zmeczenie: Z=-12,193; p<0,001 ;n=471
Nudnosci: Z=-6,808; p<0,001 ;n=454
Depresja: Z=-8,396; p<0,001 ;n=463

Lek: 7=-8,361; p<0,001 ;n=464

Sennos¢: Z=-5,396; p<0,001 ;n=454
Apetyt: Z=-16,376; p<0,001 ;n=466
Samopoczucie: Z=-13,528; p<0,001 ;n=467
Duszno$ci: Z=-3,982; p<0,001 ;n=453
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Liczba pacjentow

16 Przyczyny niestawienia sie na druga wizyte

Sposrod 530 osdb ktore wzigly udzial w Programie, na drugiej wizycie nie stawilo si¢ 52 pacjentow
(9,8% ogolnej liczby 0sob badanych). Ponizszy wykres obrazuje liczbg osob ktore nie pojawity sig na

drugiej wizycie z danej przyczyny.

25
20 19
15
10

5 3

2
1
0 : : L ,
Zgon Inne Hospitalizacja Nie wiadomo Zaprzestanie Zmiana lekarza
leczenia

Przyczyna niestawienia si¢ na drugiej wizycie

Wykres 32 - Przyczyny niestawienia si¢ pacjenta na drugiej wizycie

17 Zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania a rozpoznanie

kacheksji

Ponizsza tabela przedstawia odsetek pacjentow wsrod mieszkancow poszczegolnych kategorii

miejscowosci u ktorych spadek masy ciata zauwazyt lekarz, rodzina/otoczenie lub sam

pacjent/pacjentka. Suma wartosci poszczeg6lnych parametru sumuje si¢ ponad 100% z uwagi, iz to

pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru.
100% wie$ = 56

100% miasto do 20 tys. = 50

100% miasto 20-100 tys.=172

100% miasto > 100 tys. = 231
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Odsetek os6b wsrdod pacjentow mieszkajacych w danym
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Wykres 33 — Odsetek pacjentéw danego rodzaju miejscowosci u ktorych zaobserwowano spadek masy ciala

Nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, iz istnieje zalezno$¢ pomigdzy rodzajem podmiotu
dokonujacego obserwacji o spadku masy ciata a wielko$cia miejsca zamieszkania:

Zauwaza pacjent/tka p=0,611
Zauwaza rodzina otoczenie p=0,105

Zauwaza lekarz p=0,679
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Ponizsza tabela oraz wykres przedstawiaja $rednie wartosci BMI przed rozpoznaniem nowotworu oraz
srednie warto$ci BMI na wizycie pierwszej wsrdd pacjentow z okreslonego rodzaju miejscowosci.

Wielko$¢ miejsca ) Odch.
zamieszkania Srednia Stand. n
Wies 26,91 4,12 54
Miasto do 20 tys. 26,88 3,14 49
BMI przed )
rozpoznaniem Miasto 20-100 tys. 26,64 3,09 166
nowotworu Miasto > 100 tys. 27,08 3,81 225
Ogétem 26,89 3,55 494
Wies 20,38 3,04 54
Miasto do 20 tys. 21,04 3,25 49
BMI na
pierwszej Miasto 20-100 tyé 20,52 2,67 166
wizycie Miasto > 100 tys. 20,87 3,71 225
Ogodtem 20,72 3,27 494

Tabela 20 - Srednie wartosci BMI pacjentow z danego typu miejscowosci

Analiza wykazala istotny efekt prosty czasu pomiaru wartosci BMI — Indeks masy ciala przed
rozpoznaniem nowotworu byt istotnie wyzszy niz podczas pierwszej wizyty: F(1490=1739,14;
p<0,001. Efekt interakcji czasu pomiaru BMI i wielko$ci miejsca zamieszkania nie okazat si¢ istotny
p=0,613; podobnie jak efekt prosty wielko$ci miejsca zamieszkania p=0,619.
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22,00

3 =0 Wie$
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Wykres 34 - Srednie wartosci BMI pacjentéw z danego typu miejscowosci
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18 Czas pomiedzy wizytami

Odstep pomigdzy pierwsza i druga wizyta dla 478 pacjentow ktorych stawili si¢ na kazdej z nich
wynosit §rednio 5 tygodni (M=5,02; SD=3,73; n=462). Ponizsza tabela zawiera statystki opisowe
przedstawiajace czas w tygodniach pomigdzy wizyta pierwsza i wizyta 2.

Mgzczyzni | Kobiety
n Wazne odp. 274 224
Brak danych 15 14
Srednia 8,96 10,14
Mediana 8 9
Warto$¢ modalna 8 9
Odch. Std. 5,85 7,39
Minimum 0 0
Maksimum 45 80

Tabela 21 - Czas (tygodnie) pomigdzy wizytami
19 Whnioski Kierownika Naukowego Projektu Badawczego

W przeprowadzonym badaniu dotyczacym wykrywania i leczenia kacheksji u chorych
onkologicznych, uzyskalismy kilka istotnych klinicznie obserwaciji:

1. Analiza wagi ciala pacjentéw - utrata masy ciala w chwili rozpoznania choroby (wyj$ciowa) a waga
w miare stosowanego leczenia onkologicznego i/lub postepu choroby.

2. Jakie najczesciej podejmowano kroki terapeutyczne (zastosowane leki) w celu zminimalizowania
utraty wagi.

3. Przegladajac wyniki badania, wydaje sig, ze wigkszos$¢ pacjentow zostata do niego wlaczona w
zaawansowanym stadium choroby (80% ma przerzuty). Trudno jednak doktadnie ustali¢ ich
lokalizacje - nie zawsze jest doktadnie podana. Istotna roznicg stanowia przerzuty do sasiednich
wezlow chtonnych i przerzuty odlegle.

4. W wigkszos$ci przypadkow to pacjent sam zauwazyt jako pierwszy utrat¢ wagi. Lekarz wymieniany
jest na ostatnim miejscu .

5. Zauwazalny wptyw stosowanych metod odzwierciedlit si¢ we wzroscie ilosci positkow, wzroscie
apetytu i wydolnosci fizyczne;.

6. W skali Edmontona najczgsciej poprawiajacymi si¢ parametrami byly wzrost apetytu, zmniejszenie
si¢ odczucia zmeczenia, polepszenie si¢ samopoczucia.

7. Warto odnotowac ilu pacjentow nie ukonczyto badania z powodu zgonu i jak oceniony byt ich stan
w skali ECOG w chwili przystgpowania do obserwacji.

8.Proponuj¢ na podstawie uzyskanych danych podda¢ analizie stopien utraty wagi w zaleznosci od
rodzaju nowotworu, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowotwordw szczegdlnie predestynujacych do
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rozwoju wyniszczenia — nowotwor ptuc, gornego odcinka przewodu pokarmowego, trzustki, lub
nowotworow istotnie zmieniajace sposob odzywiania np.nowotwory nosogardla, gardta, krtani.

9. Czy na podstawie uzyskanych wynikow mozna okresli¢ wptyw leczenia onkologicznego
(chemioterapia, radioterapia i leczenie operacyjne) na stan odzywienia pacjentow

Podsumowujac

Zwazywszy na bardzo ciekawe obserwacje z I czeSci badania, badanie jest warte kontynuacji,
szczegolnie ze uzyskana liczba pacjentdw istotnie zwigkszy range badania.

Proponuje nanie$¢ nieznaczne poprawki do arkusza obserwacyjnego.

1. Korekty wymaga standaryzacja pomiaréw (niezgodnos¢ pomiaré6w wzrostu w czasie pierwszej i
drugiej wizyty).

2. Celem uscislenia miejsca wystgpowania przerzutow, umiesci¢ podpowiedzi narzadowe oraz
mozliwos¢ ,,inne”.

3. Podkresli¢ kolorem lub trzcionka bold informacje, ktore sa szczegolnie wazne dla badania.

np. wszystkie parametry wagowe, czas zauwazenia utraty wagi, rozpoznanie, prowadzona
jednoczasowo terapia, zastosowane preparaty dla leczenia wyniszczenia dawki, nazwy i czy byty
stosowane tacznie..

dr n. med. Elwira Goraj
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