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Bioelektricka impedancni analyza
u hematoonkologického pacienta
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Nutriéni stav hraje dlleZitou roli v GspéSnosti cytotoxické Ié€by a preziti hematoonkologicky nemocnych. Vyznamné
ovliviiuje toleranci protinadorové |é€by a prispiva ke snizeni rizika vyskytu infekénich komplikaci. Pomoci bioelektrické
impedancni analyzy |ze sledovat nutrini stav v rdmci télesné kompozice, pfedevsim zmény svalové a tukové tkané. Na
Hemato-onkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc byl nutriéni stav pomoci bioimpedanéniho méreni sledovan
u pacientd s nové diagnostikovanou akutni myeloidni leukemii, ktefi byli Ié¢eni vysokodavkovanou chemoterapii.
Méreni probihalo béhem tfi po sobé jdoucich hospitalizaci od zahajeni 1é€by. Ve vétsiné pripadl doslo ke ztraté télesné
hmotnosti. U vSech pacientl byla zachycena také ztrata beztukové télesné hmoty. Hmotnost télesného tuku se snizila
u poloviny pacient(. V nékterych pfipadech s délkou sledovani dochézelo k narlstu tukové hmoty spole¢né s tukem
visceralnim.

hematoonkologickd onemocnéni, vysokodavkovana chemoterapie, akutni myeloidni leukemie, nutriéni stav, bioelektricka
impedancéni analyza

Bioelectrical impedance analysis in a hemato-oncology patient

Nutritional status plays an important role in the success of cytotoxic treatment and in the survival of hemato-oncology
patients. It also significantly affects the tolerance of antitumor treatment and contributes to reducing the risk of
infectious complications. Bioelectrical impedance analysis can be used to monitor the nutritional status as related to
body composition and specifically changes in muscle and fat tissue. At the Hemato-Oncology Clinic of the Olomouc
University Hospital, nutritional status was monitored using bioimpedance measurements in patients with recently
diagnosed acute myeloid leukaemia treated with high-dose chemotherapy. The measurements were conducted during
three consecutive hospitalizations from the start of the treatment. In most cases, there was a loss of body weight. Loss
of lean body mass was also present in all patients. Body fat mass decreased in half of the patients. In some cases,
there was an increase in fat mass along with visceral fat over long-term follow-up.

hemato-oncological diseases, high-dose chemotherapy, acute myeloid leukaemia, nutritional status, bioelectrical
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Komplikace vyZzivy p¥i

1é¢bé vysokodavkovanou
chemoterapii

Lécbu vysokodavkovanou chemo-
terapif mohou doprovazet komplikace
znesnadnujici dostate¢ny prijem
stravy. Mezi nejcastéjsi komplikace
lze zaradit nadorovou kachexii, nau-
zeu, zvraceni, ¢asnou sytost, zmény
vnimani chuti a vini, xerostomii,
prujmy ¢i zacpu a mukozitidu. Pa-
cienti ¢asto popisuji, Ze nepotrebuji
jist, majf odpor k jidlu s vymizenim
pocitu hladu (Tomigka, 2018). Spat-
ny nutri¢ni stav béhem lé¢by nebo
jiz pred jejim zahajenim se radi mezi
negativni prognostické faktory 1é¢by
a preziti nemocnych (Arends et al,,
2017).

Pro nadorovou kachexii je charak-
teristicky progresivni ubytek svalové
hmoty. Dochazi k omezenému vstie-
bavani zZivin. Pri vysokodavkované
chemoterapii trpf nauzeou nebo
zvracenim az 80 % pacientt. Castym
vedlejsim ucinkem onkologické leCby
je sucho v ustech. Narusta riziko sliz-
ni¢ni infekce a objevuje se bolest pri

konzumaci stravy. Prajem se vysky-
tuje témeér u poloviny pacientt léce-
nych vysokodavkovanou chemotera-
pif aradioterapif (Tuncer etal., 2012).
Podavani cytostatik mtize na nékolik
dnf omerzit nebo zastavit regeneraci
stievni sliznice. Casto se objevuje
slizni¢ni toxicita postihujici rizné
¢asti gastrointestinalniho traktu. Je
vyznamne naru$ena slizni¢ni bariéra
gastrointestinalniho traktu, coZ navy-
Suje riziko systémovych infekénich
komplikaci negativné ovliviiujicich
vyzivovy stav nemocného (Lallaetal,
2019).

Zmény metabolizmu

a télesného sloZeni

Vlivem zavazného onemocnéni do-
chazi k aktivaci systémové zanétli-
vé odpovédi a k zdsadnim zménam
energetického metabolizmu. Pri
stresové odpovédi organizmu do-
chéazi k syntéze cytokinu, které kata-
bolicky ptisob{ na télesné bilkoviny.
Dochazi ke zvy$ené permeabilité
kapilar a k uniku tekutin, iontt a bil-
kovin (predevsim albuminu) z intra-
vaskularniho prostoru do intersticia.
Nastava hypoalbuminemie a docha-
zi ke vzniku edému (Holecek, 2016).
Soucasné nartstaji hladiny korti-
zolu, glukagonu a katecholamint.

Zvysené vyplavovani stresovych
hormont zptsobuje inzulinorezis-
tenci. Pritomna je hyperinzulinemie
a hyperglykemie (Kazda et al,, 2012).
Anabolické reakce jsou tlumeny
arozbiha se katabolizmus. Rozvijf se
glykogenolyza, lipolyza, proteolyza
anasledne také vystupriovana gluko-
neogeneze. Hlavnimi energetickymi
substraty pro glukoneogenezi jsou
kyselina mlécna, glycerol a gluko-
plastické aminokyseliny. Cilem kata-
bolickych reakci je okamzité ziskant
potebné energie z télesnych zasob.
Vedle katabolického stavu nastava
presun proteint do Zivotné dulezi-
tych oblasti lidského téla. Bilkoviny
se stavaji reaktanty akutni faze. V po-
Skozenych oblastech se podileji na
reparaci tkani. Dochéazi ke zhorseni
imunitnich funkci a hor§imu hojeni
ran. Zpomaluje se proteosyntéza,
ktera brzdi obnovu bunék v téle. Ve
svalové tkani je stimulovana degra-
dace bilkovin a dochaz{ k uvolriova-
ni aminokyselin do krevniho obé&hu.
Podil maji mediatory nadorové ka-
chexie spole¢né se systémovou za-
nétlivou odpovédi, ale také sniZeny
prijem stravy, inzulinova rezistence,
snizen{ hladin anabolickych hormo-
nu a snizeni fyzické aktivity (Arends
etal, 2017).



foto: Flickr

téma podpiirna péce

Tabulka 1 Vysledky bioelektrické impedanéni analyzy 1.—3. hospitalizace

Télesna hmotnost (kg) FFM (kg) Kosterni svalovina (kg)
Jméno  Pohlavi Roénik P U R % P U R % P U R %
TH muz 1985 920 952 3.2 3,5 642 639 -03 -05 360 359 -01 -03
JN muz 1956 1040 935 -105 -10,1 780 706 -74 -95 44,1 394 -4,7 -10,7
Rz muz 1963 690 670 -20 -29 590 6560 -30 -51 324 308 -16 -49
JS muz 1990 955 910 -45 -47 788 722 -66 -84 448 406 -42 -94
IM Zena 1973 790 762 -28 -35 536 510 -26 -49 300 284 -16 -53
LP Zena 1953 814 708 -106 -13,0 57,1 502 -69 -12,1 318 275 -43 -135
MK Zena 1984 620 608 -12 -19 49,1 470 -21 -43 271 254 -17 -63
MP Zena 1993 780 680 -100 -128 532 46,7 -65 -122 29,7 256 -41 -138
median 802 735 =37 -41 581 535 -48 -67 321 296 -29 -78
smérodatna odchylka 139 13,5 4,8 58 11,3 104 3,5 4,1 6,7 6,1 1,7 4,7
min 620 608 -10,6 -13,0 49,1 46,7 -74 -12,2 27,1 254 -4,7 -138
max 1050 95,2 3,2 3,5 788 72,2 27 =05 448 406 -0,1 -03
Télesny tuk (kg) Visceralni tuk (cm?)
Jméno  Pohlavi Rocnik P U R % P U R %
TH muz 1985 278 313 35 126 121,1 1485 274 226
JN muz 1956 260 229 -31 -119 1129 102,5 -104 -92
RZ muz 1963 100 11,0 10 10,0 51,1 56,0 4,9 9,6
JS muz 1990 16,7 188 21 126 772 875 103 133
IM Zena 1973 254 252 -02 -08 111,3 1141 2,8 2,5
LP Zena 1953 243 206 -3,7 -152 1060 982 -78 -74
MK Zena 1984 129 138 0,9 7,0 555 617 62 112
MP Zena 1993 248 213 -35 -14,1 1052 952 -100 -95
median 246 210 0,4 3.1 1056 96,7 3,9 6,1 P — prijem k hospitalizaci,
smérodatné odchylka 6,8 6,4 27 12,2 274 292 12,7 120 U — ukonceni hospitalizace,
min 100 110 -3,7 -152 51,1 56,0 -104 -95 R — rozdil,
max 278 313 35 126 121,1 1485 274 226 FFM —Fat Free Mass

Zmény télesné kompozice

u hematoonkologického
pacienta

Onkologické onemocnéni vede ke
kvantitativnim zménam télesné kom-
pozice a ovliviiuje fungovani organi-
zmu. Zmeény zahrnuji jak svalovou,
tak i tukovou tkan. Dochazi ke zmé-
nam organovych tkani, zvlasté pak
k ubytku svalové a podkozni hmoty.
V nékterych pripadech mtze doché-
zet vedle ubytku svaloviny k naruastu
visceralniho tuku, ktery ma podil na
tvorbé zanétlivého prostredi. Hmota
kosternich svald se vyznamné podili
na metabolizmu a spotrebé kysliku.
Je nezbytnd pro zajisténi pohybu
a pro udrzenf homeostazy. Urcité
mnozstvi tuku je dalezité pro za-
chovani zakladnich fyziologickych
funkci. Prilé¢bé cytotoxickymi 1éky,
pri sou¢asném poklesu netukové
a svalové hmoty, se riziko toxicity
chemoterapie navysuje (Tomigka,
2018).

Bioelektricka impedanéni
analyza

Bioelektricka impedan¢ni analyza
predstavuje neinvazivni metodu
meéreni télesného sloZenf zaloZenou
na rozdilném odporu svalové a tu-
kové tkane prti pruchodu stridavého

Spatny nutriéni stav béhem
lééby nebo jiz pred jejim
zahajenim se fadi mezi
negativni prognostické
faktory lécby a preziti
nemocnych
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elektrického proudu. Méreni je zalo-
Zzeno na podilu vody v téle a v ni roz-
pusténych iontl. Proud tekutinami ve
svalech prochazi volng, s odporem se
setkava pri prachodu tukovou tkani
(Khalil et al,, 2014).

Skupina pacientd

Pomoci bioelektrické impedancni
analyzy byli méteni vSichni pacienti
s nové diagnostikovanou akutni
myeloidni{ leukemii, kteti byli 1éCeni
vysokodavkovanou chemoterapif na
Hemato-onkologické klinice FN Olo-
mouc od ¢ervence 2020 do konce
unora 2021. Skupina pacientt zahr-
novala Ctyl'i muze a Ctyri Zzeny ve véku
od 28 do 68 let.

Hodnoceny byly zmény jejich té-
lesné kompozice béhem t¥i po sobé
jdoucich hospitalizaci od zacatku
1é¢by. Méreni probihalo pomoci bio-
impedancniho analyzatoru InBody
S10 vzdy v den prijeti k hospitalizaci
anasledné v den jejiho ukonceni.

Ziskané vysledky

Béhem celého sledovani doslo u sed-
mi pacientl ke ztraté télesné hmot-
nosti. Nejvétsi ubytek ¢inil 10,6 kg.
U vSech sledovanych se projevila
ztrata aktivni metabolické hmoty,
ktera zahrnovala také ztraty kosterni
svaloviny. Ke ztraté télesného tuku
dos8lo pouze u poloviny. S délkou
sledovani dochéazelo u nékterych pa-
cientll k jeho narastu. Takové ztraty
poukazuji na rozvoj katabolického
stavu, kdy se zdrojem energie sta-
vaji kosterni bilkoviny. Celkem pét
pacientd meélo na konci sledovant
vys$$i hodnotu visceralniho tuku nez
na zacatku.

Nutri¢ni komplikace s nejvétsimi
hmotnostnimi ubytky byly zazna-
mendany béhem prvni hospitalizace.
Ke sniZenf télesné hmotnosti doslo
u sedmi pacientt. Nejveétsi ubytky
hmotnosti béhem prvni hospitalizace
také doprovazely nejvétsi ztraty aktiv-
ni télesné hmoty, ktera nastala u Sesti
pacientl a byla doprovazena také
ztratou kostern{ svaloviny. K ubytku
télesného tuku doslo u sedmi pacien-
tl. V jednom pripadé doslo ke ztraté
télesného tuku o 83 %, a pacient tak
mél na konci prvni hospitalizace pou-
ze 1,7 kg télesného tuku (v procen-
tualnim zastoupeni 3,0 % tuku hmot-
nosti téla) a ztrata kosterni svaloviny
predstavovala pouze 0,8 kg (2,5 %).
To ukazalo, Ze v extrémni situaci se
lidsky organizmus snaz{ ochranit
pred vycCerpanim kosterni svalovou
hmotu a dokaze témeér na minimum
vyCerpat télesny tuk.

Zaver

Prevazujici hmotnostni tbytky znacf,
Ze 1é¢ba hematoonkologicky nemoc-
nych vysokodavkovanou chemotera-
pif je rizikovym faktorem dostatecné-
ho ptijmu energie a vst‘ebavani Zivin
z potravy. V nékterych pripadech na-
rustajici hmotnost télesného tuku se
soucasnym poklesem kosterni svalo-
viny potvrdila, Ze kontrola pouze té-
lesné hmotnosti nemusi vzdy odhalit
zmény kosternich svall a télesného
tuku, a proto je bioimpedanc¢ni mé-
reni presnéjsim ukazatelem nutri¢ni-
ho stavu nemocnych. Pro uspésnost
1éCby je dulezité vénovat pozornost
vyzivé téchto pacientd, zajistit dosta-
tecny prijem bilkovin, a pokusit se tak
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