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Santrauka. Chirurgija yra pagrindinis skrandzio vézio gydymo metodas, leidziantis tiketis visisko pasveikimo. Operacijos dél skrandzio
vézio yra didelés apimties, jos susijusios su didele pooperaciniy komplikacijy rizika. Mazdaug pusei serganciyjy skrandzio véziu nustatoma
sarkopenija. Tai reiksmingas pooperaciniy komplikacijy rizikos veiksnys, lemiantis prastesnius atokiuosius gydymo rezultatus.
Sarkopenija vis dar yra tik klinikiniy tyrimy objektas, Siandienos rutininéje klinikinéje praktikoje ji nevertinama. Sarkopenijos diagnostika
apima tyrimus, kuriais siekiama nustatyti raumeny jéga, mase ir kokybe, taciau diagnostikos metodika néra galutinai standartizuota. Diag-
nostikai taikomi plastakos griebimo jégos, ,sésti — stoti” testo, kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso, ultragarso, bioimpe-
danso ir densitometrijos tyrimai.

Sarkopenijos reikSmé skrandzio véziui gydyti vis labiau auga. Tikétina, kad netolimoje ateityje sarkopenijos vertinimas ir gydymas taps
kasdienés klinikinés praktikos dalimi. Taigi tikslinga atlikti papildomus klinikinius tyrimus, kurie padéty standartizuoti diagnostika ir rasti
efektyvius gydymo metodus.

ReikSminiai Zodziai: sarkopenija, onkologiné chirurgija, skrandzio vézys.

Underestimated Value of Sarcopenia in Gastric Cancer Surgery

Abstract. Surgery remains the only potentially curative option for gastric cancer, although it is related to high postoperative morbidity and
mortality rate. Approximately every second gastric cancer patient is diagnosed with sarcopenia, which is a significant risk factor for post-
operative complications and poor long-term outcomes. However, sarcopenia is underestimated in routine clinical practice, since it remains
the interest of clinical trials. Sarcopenia diagnostic criteria are not fully standardized, but it consists of tests for muscle strength, quantity
and quality. They include grip strength, chair stand test, computed tomography, magnetic resonance imaging, ultrasound, bioelectrical
impedance analysis and densitometry tests. Regarding the growing evidence for sarcopenia impact on surgical gastric cancer treatment
results, it is a high probability that sarcopenia assessment will come to routine clinical practice. Although, until then there is a need for
further clinical trials to standardize the diagnostic and to find effective treatment strategies.
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Sarkopenija ir skrandZio vézys

Skrandzio vézys — aktuali onkologijos problema. Tai tre¢ia pagal daznuma mirties nuo vézio priezastis pasauly-
je ir penkta pagal daznuma pasaulyje diagnozuojama onkologiné liga [1]. Chirurginis gydymas yra vienintelis
sios ligos gydymo metodas, leidziantis tikétis visisko pasveikimo. Nors pastaraisiais metais reik$mingai ir gana
sparciai plétojama tiek anesteziologija, tick operaciné technika, tiek pooperaciné pacienty priezitra, skrandzio
vezio chirurgija iSlieka susijusi su didele pooperaciniy komplikacijy rizika ir pooperaciniu mir§tamumu [2].
Pooperaciniy komplikacijy patiria net iki 46 proc. pacienty, o apie 5 proc. pacienty mirsta per pirmasias
30 dieny po operacijos [3, 4].

Pooperaciniy komplikacijy rizikos veiksniai jprastai skirstomi j dvi grupes: veiksnius, susijusius su indivi-
dualiomis paciento savybémis, ir veiksnius, susijusius su chirurginés technikos ar pagrindinés ligos ypatumais.
Su pacientu susij¢ rizikos veiksniai: 1) vyresnis amzius (daugumoje studiju nurodoma, jog vyresni negu 65 m.
pacientai skirtini didelés rizikos grupei) [5, 6]; 2) gretutinés ligos (ypa¢ kai sergama daugiau negu viena liga,
pavyzdziui, kardiovaskuline liga, cukriniu diabetu ar inksty funkcijos nepakankamumu) [5-7]; 3) nutukimas
[8]; 4) prieSoperacinis mitybos nepakankamumas [9]; 5) rakymas [10]. Su operacine technika ar liga susij¢
rizikos veiksniai: totaliné gastrektomija, kraujo transfuzijy poreikis, multiorganiné rezekcija, pazengusi naviko
stadija [9, 11, 12]. Pastaruoju metu mokslinéje literatiiroje vis dazniau minima ir sarkopenija — dar vienas su
pacientu susijes, taciau Siandienos klinikinéje praktikoje rutiniskai nenustatomas rizikos veiksnys, lemiantis
nepalankius chirurginius rezultatus [13-17]. Pacienty, kuriems nustatoma sarkopenija, komplikacijy rizika
gali padidéti net keleta karty [13-17].

Istoriskai sarkopenija apibréziama kaip raumeny masés sumazéjimas. Toks apibrézimas kai kuriuose
mokslo darbuose pateikiamas ir Siandien [18]. Vis délto tiksliau sarkopenijg apibrézti kaip progresuojantj
ir generalizuoty skeleto raumeny sutrikima, apimantj ne tik raumeny masés sumazéjima, bet ir — tai svar-
biausia — raumeny funkcijos praradima [19]. Sarkopenija tampa vis reikSmingesné skrandzio vézio gydymo
rezultatams. Ji siejama ne tik su iSaugusiu pooperaciniy komplikacijy dazniu, bet ir su blogesniais atokiaisiais
gydymo rezultatais [1, 20, 21]. Sarkopenijos reik§mé prognozuojant skrandzio vézio gydymo rezultatus vis
akivaizdesné, todél $io sindromo nustatymas prie$ pradedant pacienta gydyti turi potencialo tapti rutinine
klinikinés praktikos dalimi. Tai leisty kiekvienam pacientui parinkti individualiai jam tinkamiausia gydyma.
Sarkopenijos nustatymo galima svarba dar labiau pabrézia fakras, jog ji yra potencialiai modifikuojamas
rizikos veiksnys.

Siame straipsnyje apzvelgsime $iandieninius sarkopenijos diagnostikos ir modifikavimo badus.

Sarkopenijos paplitimas ir Siuolaikiné diagnostika

Sarkopenija yra progresuojanti raumeny masés ir funkcijos netektis. Sio sindromo paplitimas susijes su vyres-
niu amziumi. Bendrojoje populiacijoje tarp 60—70 m. amziaus asmeny sarkopenijos daznis siekia 513 proc.,
o vyresniy negu 80 m. asmeny grupéje gali virsyti net 50 proc. [19]. Remiantis naujausiais Lietuvos vézio
registro duomenimis, dauguma serganciujy skrandzio véziu yra 60 m. ir vyresni asmenys. Minétina, kad
sarkopenijos paplitimo daznis serganciujy skrandZio véziu grupéje (36-58 %) yra didesnis negu bendrojoje
populiacijoje [2, 21, 22].

Lietuvoje pastebimas vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés ilgéjimas. Senstant visuomenei, tenka gydyti vis
daugiau vyresnio amziaus pacientu, sergané¢iy skrandzio véziu. Galima daryti prielaida, kad ateityje skrandzio
véZiu serganciy pacienty, kuriems nustatoma sarkopenija, daugés.

Pastaraisiais metais tick klinicisty, tick mokslininky démesys sarkopenijos problemai auga, taciau vis
dar néra aiskiy rekomendacijy, kaip ir kokiais testais remiantis nustatyti ir pamatuoti sarkopenijos lygj ir
jvertinti, ar esanti sarkopenija yra kliniskai reiksminga. Siekiant nustatyti sarkopenija, sitloma pradéti nuo
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anamnestinés apklausos ir ieskoti tipisky simptomy. Tai: jégos susilpnéjimas, kritimai, sulétéjes vaiksc¢iojimas,
sunkumai atsikeliant nuo kédés ar sunkumai atliekant buities darbus, kai reikia kelti daiktus ar butina kita
fiziné veikla [23]. Esant kuriam nors i§ i$vardyty simptomu, pacienta tikslinga tirti toliau.

Europos vyresnio amziaus zmoniy, sarkopenijos darbo grupé (EWGSOP) sitalo naudoti standartizuota
SARC-F klausimyna. Sis penkiy klausimy klausimynas gali pasitarnauti kaip jrankis, identifikuojant pa-
cientus, turindius reik§mingg sarkopenijos rizika [24]. Véliau, norint diagnozuoti sarkopenija, reikia atlikti
objektyvius testus raumeny jégai nustatyti ir raumeny, masés sumazéjimui bei fizinei buklei jvertint [25].
EWGSOP sialomas sarkopenijos algoritmas pavaizduotas 1 pav. [25].

Pacienty, turin¢iy sarkopenijos rizika, nustatymas : i o
Atvejy nustatymas ¢ Ar:amnezé 4 Néra Rizikos néra;

* SARC-F klausimynas

Patikra ateityje

Raumeny jégos vertinimas ’ ok -
i ivertini Normali | Rizikos néra
Objektyvus jvertinimas «  Pladtakos griebimo jégos testas ’
- ,Sésti-—stoti” testas

Patikra ateityje

Sarkopenijos jtarimas

Raumeny masés kiekybinis ir kokybinis

Sarkopenijos patvirtinimas jvertinimas

*  KT/MRT/BIT/DXA

seweyuejedan

Patvirtinta sarkopenija

Fizinés baklés jvertinimas
*  Ejimo greitis / ,stoti — eiti“ testas / 400 m &jimo testas /
kombinuotas ,stoti — eiti“ ir pusiausvyros testas

Sarkopenijos sunkumo
vertinimas

KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tyrimas, BIT — bioimpedanso tyrimas, DXA — densi-
tometrijos tyrimas
1 pav. Europos vyresnio amziaus zmoniy sarkopenijos darbo grupés (EWGSOP) sitlomas sarkopenijos diagnostikos

algoritmas [25]

Tyrimai raumeny jégai vertinti
Siekiant nustatyti sarkopenija, jprasta taikyti keleta skirtingy testy, kuriais vertinama atskiry raumeny grupiy,
jéga.

Virdutiniy galiniy jéga gali bati vertinama naudojant plastakos griebimo testa. Sis testas yra paprastas
ir pigus, nes jam atlikti reikia tik dinamometro. Testo rezultatai koreliuoja su sudétingesniais virSutinés ar
apatinés galinés jégos vertinimo testy, rezultatais, todél plastakos griebimo jégos testas placiai naudojamas
klinikinéje praktikoje [25].

Apatinés galtinés jégai vertinti daznai naudojamas ,sésti — stoti“ testas. Tiriamojo praSoma penkis kartus
atsistoti nuo kédés nenaudojant ranky, tuo metu matuojama testo jvykdymo trukmé. Alternatyviai galimas
panasus testas, kai tiriamojo prasoma kuo daugiau karty atsistoti nuo kedés per 30 sekundziy, [25].
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Egzistuoja daug kity testy, kurie leidzia jvertinti jvairiy kiino raumeny grupiy jéga, taciau aprasytieji yra
placiausiai paplit¢ dél metodo paprastumo.

Tyrimai raumeny masei ir kokybei vertinti

Raumeny masei ir kokybei i$matuoti gali bati naudojami jvairas radiologiniai tyrimai: kompiuteriné tomo-
grafija (KT), magnetinio rezonanso tomografijos (MRT), densitometrijos (DXA), ultragarso (UG) tyrimai.

Patogiausias ir Siuo metu dazniausiai naudojamas tyrimas raumeny masei nustatyti yra KT. Ji gali bati
laikoma ,auksiniu standartu® [26]. KT tyrimas gali tiksliai diferencijuoti raumeninj ir riebalinj audinj ir
pateikti tikslia anatomine informacija [26]. Sis dviejy audiniy atskyrimas yra ypa¢ reikimingas vertinant
riebaly depozita raumenyse, zinoma kaip miosteatozé (angl. myosteatosis). Teoriskai, naudojant KT tyrima,
galima matuoti bet kuriy kiino raumeny tarj ir masg, taciau $iandienos standartu laikoma Musculus psoas
ploto matavimas L3 stuburo slankstelio lygmenyje [27] (2 pav.). Sio vieno raumens (o ne atskiry raumeny
grupiy ar bendro raumeny tirio) matavimas yra patogus ir greitas budas raumeniniam plotui vertinti, o ma-
zas M. psoas raumens plotas yra patikimas neigiamas predikcinis veiksnys serganciujy onkologinémis ligomis
klinikinéms iseitims [27-29].

2 pav. Musculus psoas ploto matavimas L3 stuburo slankstelio lygyje, atlickant KT

Minétinas dar vienas KT tyrimo sarkopenijai vertinti privalumas — $is tyrimas yra neinvazinis. Be to, ser-
gantiesiems skrandzio véziu viso kiino KT atlickamas rutiniskai nustatant ligos stadija ir stebint pacienta dél
ligos recidyvo po operacijos. Minéto tyrimo taikymas bty itin tinkamas pacientu, serganciy skrandzio véziu,
sarkopenijai vertinti. Nereikéty atlikti papildomo tyrimo, buty galima tik papildomai jvertinti parametrus
jau esanciuose vaizduose. Kalbamuoju atveju tapty nereiksmingi minimi KT trakumai — kaina ar radiaciné
apsvita, nes KT tyrimas jau yra standartinés klinikinés praktikos dalis.

Raumeny taris taip pat gali bati vertinamas atliekant MRT tyrima. Taikant MRT, gerai vizualizuojama
edema, uzdegimas, miosteatozé, raumeny fibroziniai ir atrofiniai pakitimai [26]. Palyginti su KT, MRT tyrimo
privalumas — iSvengiama radiacinés apsvitos. Vis délto $is tyrimas yra brangesnis, jj atlikti uztrunka ilgiau, o
tyrimo prieinamumas yra daug mazesnis negu KT. D¢l $iy priezas¢iy MRT tyrimas naudojamas sarkopenijai
vertinti, kai reikalingas ilgalaikis pacienty stebéjimas, tyrimus reikia atlikti daznai ar kai MRT reikalauja
klinikiné situacija.
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DXA privalumai — salygiskai maza ap$vita ir mazesné negu KT kaina. Vis délto DXA stokoja tikslumo
vertinant liemens riebalus ir raumenis, nes matavimus daznai iskreipia pilvo organai [26]. Todél, vertinant
sarkopenija DXA metodu, dazniau renkamasi vertinti raumeny masg galinése, o tai ne visuomet tiksliai
atspindi bendrajj sarkopenijos lygj. DXA tyrimas gali buti laikomas labai patraukliu atlieckant sarkopenijos
vertinima bendrojoje populiacijoje, ta¢iau tiriant pacientus, sergancius skrandzio véziu, dél anks¢iau minéty,
priezas¢iy pirmenybé turéty bati teikiama KT.

Kai kuriais atvejais vertinant raumeny mase sarkopenijai nustatyti galima pasitelkti UG tyrima. Sis tyrimas
yra placiai prieinamas, greitas, pigus, neinvazinis, jj atlieckant negaunama radiacinés apsvitos. Tyrimas tinka
ne tik serganciuju, bet ir vaiky ar nés¢iujy raumeny masei vertinti. Vis délto UG tyrimas yra subjekeyvus —
jis labai priklauso nuo tirianciojo ir yra tinkamesnis galiiniy raumenims, o ne giliesiems kiitno raumenims
vertinti, ypaé tiriant nutukusius asmenis.

Be radiologiniy tyrimu, raumeny masei matuoti galima pasitelkti bioimpedanso tyrima (BIT). Siuo tyrimu
raumeny tiris tiesiogiai nematuojamas — jis apskai¢iuojamas remiantis kiino elektriniu laidumu. Jranga Siam
tyrimui atlikti yra salygiskai nebrangi, ja lengva tiek transportuoti, tick naudoti. Vis tik taikant BIT gauti
rezultatai ne visada yra tikslas, jie labai priklauso nuo paciento kiino hidratacijos, kuria gali lemti ne tik iSgerty
skysciy kiekis, bet ir gretutinés inksty ar $irdies sistemos ligos [30]. Dél $iy priezasciy sunku standartizuoti
BIT, siekiant rezultaty tikslumo. Minétas tyrimas yra daug Zadantis, taciau reikia atlikti daugiau specifiniy
populiacijy klinikiniy tyrimu, kad BIT galéty bati laikomas ,,auksiniu standartu® [25]. Minétina ir tai, kad
kalbamojo tyrimo naudojimg riboja paciento turimi metaliniai ar elektriniai implantai [30].

Tyrimai fizinei buklei vertinti

EWGSOP gairése sitiloma vertinti pacienty fizing bukle — sickiama jvertinti ne tik raumeny, jéga, bet ir
funkcija, kuriai atlikti reikalingas tiek raumuo, tiek tinkama centrinés ir periferinés nervy sistemos veikla.
Rekomendacijose sitloma naudoti nesudétingus testus, kuriais galima vertinti izoliuota pacienty é¢jimo greitj,
ar kombinuotuosius testus. Kombinuotuosiuose testuose ¢jimo greitis vertinamas kartu su gebéjimu atsistoti
nuo kédés ir grizti atgal, papildomai vertinama paciento pusiausvyra. Atliekant $iuos testus diferencijuojama
tarp lengvo ir sunkaus sarkopenijos laipsnio. Vienas i$ tokiy testy pavyzdZiy — matuojamas ¢jimo greitis,
tiriamajam einant 4 metry ilgio atkarpa. Testo jvertj <0,8 m/s rekomenduojama laikyti sunkios sarkopenijos
pozymiu [25].

Sarkopenijos etiopatogenezé ir modifikavimas

Sarkopenijos etiopatogenezé yra daugiaveiksné (#r. 3 pav.). Siai patologijai atsirasti ir progresuoti reik§mingos
bukleés, susijusios su mazu raumeny aktyvumu (pvz.: séslus gyvenimo budas; imobilizacija; buklés, lemiancios
dazna poreiki ilsétis gulint), gretutinés ligos, per mechanizmus susijusios su létiniu uzdegimu ar metabolizmo
sutrikimais (endokrininés, onkologinés, létinés uzdegiminés ar organy nepakankamuma sukeliancios ligos)
[31], ir mitybos nepakankamumas, darantis reikSminga jtaka miocity homeostazei ir energijos apykaitai [31].

Medikamentinis gydymas sarkopenijai gydyti Siandien dar néra patvirtintas. Ankstyvieji jrodymai rodo,
kad gali bati naudingos medziagos, veikiancios kaip miostatino inhibitoriai [32]. Miostatinas — nattiralus rau-
meny augimo inhibitorius, stabdantis raumeny lasteliy diferenciacija, hipertrofijg ir baltymy sinteze. II fazés
tyrimo rezultatai atskleidZia, kad antikiiny panaudojimas prie§ miostating gali bati susijes su raumeny masés
ir funkciniy rezultaty pageréjimu senyvy asmenuy, turinciy zema raumeny jéga, populiacijoje. Vis délto tai tik
ankstyvieji tyrimy etapai ir sunku prognozuoti, ar minéti preparatai bus efektyvis sarkopenijai modifikuoti
didesnés apimties klinikiniuose tyrimuose.
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* Senéjimasir su juo susije
hormoniniai pokyciai

* Séslus gyvenimo bldas

+ Mitybos

nepakankamumas g
—
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Anabolizmas Raumeny masés, jégos _g

‘ ir funkcijos praradimas | ©

=

Katabolizmas 1 ?_J:

* Ligos ar traumos

* Uzidegimas

* Oksidacinisstresas

+ Mitochondrijy f-jos
sutrikimas

3 pav. Etiopatogenetiniai sarkopenijos veiksniai

Atsizvelgiant | sarkopenijos etiopatogeneze, pagrindinis Siuo metu rekomenduojamas gydymas — fizinio
aktyvumo didinimas ir mitybos korekcija [31]. Specifiniai fiziniai pratimai didina raumeny jéga ir mase, o
aerobinés treniruotés — jautrumg insulinui [33]. Siekiant geresniy sarkopenijos gydymo rezultaty, kartu su
fiziniais pratimais sitloma derinti mitybing terapija [31]. Deja, nepaisant gausiy tyrimu, nurodan¢iy fizinés
veiklos ir mitybinés terapijos nauda, vis dar triksta $iy metody standartizavimo. Iki galo néra aisku, koks
fiziniy, pratimy ir dietos protokolas yra efektyviausias.

Paciento fizinés veiklos didinimas ir mitybiné terapija yra naujos paciento paruosimo operacijai strategi-
jos — priesoperacinés reabilitacijos sudedamosios dalys. Manoma, kad prieSoperaciné reabilitacija pagerina
pacienty, fizing biklg, ju gyvenimo kokybg ir reik§mingai sumazina pooperaciniy komplikacijy daznj [34].

PrieSoperaciné paciento paruosimo operacijai strategija dazniausiai yra klinikiniy, tyrimu, o ne kasdienés
praktikos dalis. Priesoperacinei pacienty reabilitacijai ir sarkopenijai gydyti taikomos labai panasios interven-
cijos, todél galima kelti hipotezg, kad sarkopenija galima modifikuoti dar ikioperaciniu periodu, kai pacientui
taikoma prieSoperacinés reabilitacijos programa. Vis tik prieSoperacinés reabilitacijos programos dazniausiai yra
trumpos, nes negalima ilgesniam laikui atidéti operacijos. Néra aiSku, ar intensyvi trumpa intervencija, didinant
paciento fizinj aktyvumg ir taikant mitybing terapija, bty pakankamos apimties sarkopenijai modifikuoti.

Pastaraisiais metais daugéja duomeny apie prieSoperacing reabilitacija ir jos galima nauda chirurginiams
pacientams, tac¢iau néra atlikta klinikiniy tyrimu, kuriais baty jvertinta, ar taikytina intervencija galéty lemti
serganciujy skrandzio véziu sarkopenija. Lietuvoje, Vilniaus universitete, 2020 m. pradedamas vykdyti kli-
nikinis tyrimas ,Personalizuotos prieSoperacinés reabilitacijos reik§mé pacienty, serganciy skrandzio véziu,
gydyme®. Sio tyrimo metu tikimasi jvertinti, ar prieSoperaciné reabilitacija gali turéti jtakos pacienty, ser-
ganciy skrandzio véziu, sarkopenijai.

Is$vados

Daugéja duomenu, jog sarkopenija yra reiksmingas rizikos veiksnys skrandzio vézio chirurgijoje, lemiantis
pooperacines komplikacijas ir blogesnius atokiuosius gydymo rezultatus. Siuo metu sarkopenijos vertinimas
néra kasdienés klinikinés praktikos dalis, tac¢iau jau netolimoje ateityje gali ja tapti.
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Sarkopenija galima modifikuoti pasitelkiant fizinius pratimus ir mitybing terapija, taciau iki iol néra sio
gydymo standartizacijos. | paciento fizinio aktyvumo didinima ir mitybing terapija orientuojama ir pries-
operaciné reabilitacija, todeél tikslingi nauji biomedicininiai tyrimai, jvertinantys, ar sarkopenija gali bati
modifikuojama, pacientus jtraukiant j prieSoperacinés reabilitacijos programas.
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