
ABSTRAKT
Studovali jsme význam klinických a nutričních faktorů na prognózu 107 pacientů s karcinomem jícnu,
léčených neoadjuvantní chemoradioterapií (CHRT) a operací. U všech nemocných byla prováděna
individualizovaná nutriční podpora v závislosti na stupni dysfagie. U podskupiny nemocných jsme
sledovali hladiny leptinu, solubilních leptinových receptorů (SLR), TNF, IGF-1 a profily mastných
kyselin (MK) v plasmatickém fosfatidylcholinu (PC). Přidání paklitaxelu do cytostatické kombinace s
cisplastinou a 5fluorouracilem bylo spojeno s vyšší toxicitou, aniž by významně ovlivnilo výsledky
léčby. Negativita spádových uzlin po CHRT, stupeň dysfagie, pokles hmotnosti a sérový albumin byly
významnými prognostickými faktory přežití a doby do progrese. CHRT vedla k poklesu koncentrace
SLR, kyseliny palmitolejové a olejové a vzestupu vícenenasycených MK n-3 řady v PC. Nižší
koncentrace SLR byly spojeny s delším přežitím nemocných. 
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