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ΕισαγωγÞ

Η απþλεια βÜρουò εßναι συχνÞ στουò ασθενεßò με κακοÞθη νεοπλÜσματα

και μπορεß να αποδοθεß σε πολλÝò αιτßεò, συμπεριλαμβανομÝνηò τηò

βλεγγογογßτιδαò, τηò αδυναμßαò πρüσληψηò Þ απορρüφησΙ]ò εΠαρΚrbν

θερμßδων λüγω προβλημÜτων με το πεπτικü σýστημα, τηò απþλειαò

üρrξηò καθþò επßσηò και λüγω μεταβολικþν διαταραχþν, Η ακοýσια

απþλεια βÜρουò μπορεß να σχετßζεται με πτωχüτερη ποιüτητα ζωÞò

(QOL) και χειρüτερη πρüγνωση, ΕπιπλÝον, για ασθενεßò που βρßσκονται

ÞδησεκαταβολικÞκατÜσταση,οιαυξημÝνεòμεταβολικÝòαπαιτÞσειò
πουσχετßζονταιμετηναντικαρκινικÞθεραπεßα(ιδιαßτερατηχειρουργικι1
επÝμβαση) επιδεινþνουν περαιτÝρω το πρüβλημα,

ΟιγυναßκεòμεγυναικολογικÞκακοÞθειαÝχειαποδειχθεßüτιδιατρÝχοιιν
αυξημÝνο κßνδυνο υποσιτισμοý με ποσοστÜ εμφÜνισηò μεταξý 28 και

,70%υ4|'ΟυποσιτισμüòπουσχετßζεταιμετηνκακοÞθηνüσοπροκαλεß

διαταραχÝò στη λειτουργßα του ανοσοποιιlτικοý συστÞματοò με

επακüλουθοτηνμειωμÝνηανταπüκρισητωνασθενþνστοχειρουργικü
στρεò Και τελικÜ την εμφÜνιση αυξημÝνου κινδýνου ανÜπτυξιlò

χειρουργικþν μολýνσεων,

ΣταπεριστατικÜγυναικολογικιlòκακοÞθειαòσυνÞθωòχρησιμοποιοýνται
οι κλßμακεò ECOG και ASA για την αξιολüγηση τηò θρÝιμηò των

ασθεγþγ. Η κλßμακα Cοηττοιιßηg nuτritional status (CONUT) Καθþò ΚαΙ Ι]

κλßμακα Prognosτic ΝυττßτßοηαΙ Index (ΡΝΙ) αποτελοýν επικουρικοßιò



δεßκτεò αξιολüγησηò τηò διατροφικιlò κατÜστασηò των ασθενþν και
χρησιμοποιοýν δεδοριÝνα που σχετßζονται με την επÜρκεια τουοργανισμοý σε πρωτεßνη (εκφραζüμενη ωò αλβουμιßνη οροý), με τιòθερμιδικÝò απτßιλειεò (εκφραζüμενη ωò ολικÞ χοληστερüλη) καθþò και ι-ιετην επÜρκεια του ανοσοποιητικοý συστÞματοò (εκφραζüμενη με τον
αριθμιü των περιφερικþν λεμφοκυττÜρων).

Η σημασßα τηò διατροφικÞò κατÜστασηò κατÜ τη μιετεγχειρητικÞ περßοδοÝχει αξιολογηθεß σε διÜφορεò μελÝτεò και φαßνÝται üτι οι ασθενεßò ποιιÝχουν υποβληθεß σε χειρουργικÞ επÝριβαση εμφανßζουν αυξημÝνεò
πιθανüτητεò παρÜτασηò του χρüνου νοσηλεßαò τουò, ανÜπτυξηò
λοιμþξεων, επιπλοκþν απü το τραýμια κλπ. Σε αυτÜ τα πλαßσια Ýχει
ξεΚΙνÞσεΙ η εφαρμογt1 προγραμ;-ιÜτοιν θερμιδικÞò υποκατÜστασηò τüσοκατÜ την προ εγχειρητικÞ (prehabilitation) üσü και κατÜ την Üμεση
μεΤεγΧεΙρηΤΙΚÞ περßοδο με στüχο τον περιορισμü των ανεπßθýμητωγ
συμβαμÜτων που σχετßζονται με τη θερμιδικÞ εξÜντληση τοι)
οργανισμοý.

Σκοπüò τηò μελÝτηò

Η ανοσοδιατροφÞ αναφÝρεται σε εντερικÝò φüρμουλεò που αποτελοýνται
απü L-αργινßνη, νουκλεοτßδια RNA και ωμÝγα-3 λιπαρÜ οξÝα. Το üφελοòτηò ενισχυμÝνηò ανοσοποιητικÞò διατροφικÞò υποστtßριξηò στοπεριεγχειρητικü περιβÜλλον εßναι ασαφÝò και χρÞζει περαιτÝριυ
διερεýνησηò. Σκοπüò τηò παροýσαò μελÝτηò εßναι να διερευνÞσει πιθανÜ
οφÝλη τηò ανοσοδιατροφÞò στιò ασθενεßò με γυναικολογικÞ κακοÞθεια
που εßναι υποψÞφιεò για χειρουργικÞ επÝμβαση τüσο στα πλαßσια τηòπροεγχειρητικÞò προετοιμασßαò τουò üσο και στο κομμÜτι τηò
μετεγχειρητικÞ ò τουò πορεßαò.

ΜÝθοδοò

Η παροýσα προοπτικÞ μελÝτη θα βασισθεß σε δεßγμα πληθυσμοßι τοοποßο θα υποβληθεß σε επÝμβαση στο ογκολογικü τμÞμα τηò Λ.ΜαιευτικÞò και ΓυναικολογικÞò ΚλινικÞò του Νοσοκομεßου ΑλεξÜνδρα.οι γυναßκεò θα ενημερþνονται λεπτομερþò για το σκοπü τηò μελÝτηò ι(αιτη διαδικασßα που θα ακολουθηθεß και θα λαμβÜνεται η ενυπüγραφη
συναßνεση τουò.



I

Θα συμπεριληφθοýν üλεò οι γυναßκεò που πÜσχουν απü γυναικολογικη
κακοÞθεια και θα υποβληθοýν σε ογκολογικÞ χειρουργικι1 επÝμβαση . Ιιν
συνεχεßα θα πραγματοποιηθεß διαστρωμÜτωση βÜσει τηò ηλικιακÞò τουò

ομÜδαò, τηò φυσικÞò τουò κατÜστασηò (βÜσει των ASA και ECOG score)

,του δεßκτη μÜζαò σþματοò (Body Mass Index) και του προγνωστικοý
διατροφικοý δεßκτι1 θΝΙ). Οι επιπλοκÝò θα ταξινομηθοýν αντßστοιχα στιò
Üμεσα σχετιζüμενεò με το χειρουργεßο (μετεγχειρητικÞ αιμορραγßα,
ανÜγκη μετÜγγισηò, διÜρκεια παραμονÞò παροχετεýσεων, λοßμωξι1

χειρουργικοý τραýματοò κλπ) καθþò και στιò επιπλοκÝò απü λοιπÜ
συστÞματα (αναπνευστικü, καρδιαγγειακü, γαστρεντερικü κλπ),Σε üλεò
τιò ασθενεßò θα χορηγηθοýν σκευÜσματα ανοσοδιατροφÞò σýμφωνα ;-ιε

τα διεθνÞ πρüτυπα και θα εφαρμοστοýν οι πρακτικÝò του προγρÜμματοò
ERAS.

Σημασßα τηò μελÝτηò

Στη σýγχρονη χειρουργικÞ αντιμετþπιση των γυναικολογικιß.ιν
κακοηθειþν Ýχετ δοθεß ιδιαßτερη σημασßα στην προεγχειρητικÞ
προετοιμασßα (prehabilitation) των ασθενþν και η εφαρμογÞ τO)ν

προγραμμÜτων ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) αποτελεß

βασικü εργαλεßο στην αντιμετþπιση των περιεγχειρητικþν επιπλοκþν. tI

εξατομßκευση, ωστüσο, των παραμÝτρων που κρßνονται απαραßτητε;ò

κατÜ την περιεγχειρητικÞ περßοδο για τιò ανÜγκεò τηò κÜθε ασOενοιßò

παραμÝνει Ýνα πεδßο σχετικÜ ανεξερεýνητο. Η εμπεριστατοιμÝνη
προεγχειριlτικÞ αξιολüγηση των ασθενιßιν και ιι κατÜλληλη προετοιμασßα
τουò αποτελεß σημαντικü βÞμ« στην αναγνþριση του υιlιηλοßι

περιεγχειρητικοý κινδýνου και η χριºση των διαθÝσιμων σκευασlιÜτων
ανοσοδιατροφÞò εßναι μια πολλÜ υποσχüμενη πρακτικÞ στην προσπÜOεια

μεßωσηò αυτοý του κινδýνου.Η περαιτÝρω τεκμηρßωση του οφÝλουò ι<αι

τηò αποτελεσματικüτηταò τουò με σκοπü την παγßωση τηò χρÞσηò αιιτιßιν
των σκευασμÜτων χρÞζει συστηματικÞò τεκμηρßωσηò.
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