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Cbha

* odpovéd na lécbu (J)
* komplikace (1)

» celkové preziti (1)
e kvalita Zivota ()

General Hospital



Vliv BMI na prognozu DLBCL (l)
(data 1. IK VFN)
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Vliv BMI na prognozu DLBCL (lI)
(data 1. IK VFN)

Slozka modelu/ BMI BMI zahrnuto BMI
nezahrnuto
Klinické stadium 1lI/IV p =0,024 p =0,032
Vykonostni stav > 1 p = 0,029 p = 0,025
LDH nad normu p=0,41 p=0,49
>2 extranodalni postizeni p=0,15 p=0,12
Vék > 60 let p=23,7.107% p=1,0.107°
BMI > 21 p=0,0069 | ----mmmmmme-
Celkové model p=141.1013 p=>54.1013

Relativni riziko pro BMI > 21 je 0,60 + 0,19 !

Charles University
General Hospital




Nutricni podpora neni pokazdé nutna.
(konzultace, rada ale vzdy ...)
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Nutnost nutricniho screeningu a zhodnoceni s
pripadnym vcasnym zahajenim podpory.
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Vysoce intenzivni lécba
&
transplantace krvetvornych bunéek

& specifické pro hemato(onkologii)




Neutropenie & cytopenie

Riziko infekce » strava s nizkym obsahem moznych patogenu.
» hygienicky rezim !!!
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Dasi toxicita lécby

 Mucositis * (GVHD)
e Zvraceni
* Prlijem/zacpa
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Krome vyzivy ... symptomaticka lécba..

e antiemetika

e antidepresiva

* prokinetika / laxativa / antidarhoika
e analgetika

e fyzicka aktivita (!), rehabilitace
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Komplikace parenteralni vyzivy

* katedrové infekce
» pretizeni tekutinami

* pretizeni jater

~

 hyperglykemie

*snizuje funkci granulocytu, ¢imz zvysuje riziko infekce
°zvySuje poCet podani transfuznich pfipravku
*zvysuje riziko GVHD

= vyziva energeticky spiSe zalozena na tucich (snizuje riziko GVHD)
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Nutricni suplementy ()

glutamin

* parenterdlni/peroralni aplikace (10ky g/den)
* muze snizit vyskyt mukositidy (p.o.)
* muze snizit riziko infekci (i.v.)
 muze snizit riziko GVHD (p.o.)

* ale, zvysuje riziko relapsu (i.v.)

probiotika
e pripady asociované smrtelné bakteremie !!!

* snad snizeni rizika GVHD

* mozné snizeni rizika GIT komplikaci (prujmy, GIT infekce)
= V dobé vysokého rizika ne !, poté napr. lysaty, produkty ?
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Nutricni suplementy (Il)
n-3 FA

* modulace nadorové zanétlivé odpovedi
e ASPEN: vliv na stabilizaci hmotnosti

BCAA

 modulace anorexie, proteosyntézy
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Arginin
* anitumorovy efekt aktivaci T lymfocytu i NEEN«AHOLOH
* v onkohematologii spiSe ne (argininasa) ooF NH,



Chylothorax

* [ymfomovém postizeni mediastina

recidivujici punkce
—riziko infekce
—ztraty proteinu, tuku

nizkotucna dieta !

= riziko malnutrice
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“Nutri€ni” terapie:
nahrada tukd MCT oleji, parenteralni nutrice
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Dékuji za pozornost !!!



