ProcC je spravna volba nutrice
tak dulezita?
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Onemocneéni versus nutricni stav
komplikované vztahy
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Charakteristika souboru nemocnych

VEK prumér 65,3 roku
Nador plic

BMI pramér 24,4 kg/m? 31,4 %

. [ 4 V4 /4 CRC

Inicialni ztrata hmotnost 73 % 17,1 %

pacientu Nador hlavy akrku 12,2 %

Pram. % ztraty hmotnosti - Gastroezofagealnin. 11,6 %
Pankreas

9,7% 10,2 %

Martin L...Baracos V. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.



Charakteristika souboru nemocnych
Klinické stadium
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| 6,8 %
i 15,7 %
IV 74,0 %

Martin L ... Baracos V. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.



Median OS v mesicich
podle ztraty hmotnosti a BMI, n=8160
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Grading ztraty hmotnosti
Grade 1-4 postupné zhorsuje progndzu v onkologii
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Median OS, podle gradingu ztraty hmotnosti
training sample, n=8160
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Median OS, podle gradingu ztraty hmotnosti
kolorektalni nador, n=1395
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Median OS, podle gradingu ztraty hmotnosti
training sample, klinicka stadia I-ll, n=834
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Median OS, podle gradingu ztraty hmotnosti
training sample, klinicka stadia IV, n=6010
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Interpretace gradingu ztraty hmotnosti

RozliSuje nemocné s ruznou prognézou

prinosem pro stratifikaci v klinickych studiich

Grade 4
kratké prezivani

koresponduje s kriterii toxicity stupne 4 podle
CTC-AE



Kolorektalni karcinom
neni povazovan za
nutriéné rizikovy nador

NUTRICNI RIZIKA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pracovni skupina nutriéni péce v onkologii



Symptomy onemocnéni

Diagnostika

Terapie

Nezadouci ucinky lécby

PSNPO

ni péce v onkologii



Kriticka mista v prubéhu onemocnéni - ca rekta
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Diagnostika

Symptomy
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Ubytek svalové hmoty (LBM)
zvysuje toxicitu (= snizuje toleranci) chemoterapie.
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Procento pacient(is toxicitou
limitujici davkovani chemoterapie (%96)

SFU Cape FEC Sorafenib
SFU: S-fluorouraci, Cape: capetibatine, FEC: S-fluorouracil, epirubicin, cyciophosphamice P § N P . O

Pracovni skupina nutricni péce v onkologii



Kriticka mista v prubéhu onemocnéni - ca rekta
. , Paliativni zamer lécby
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Kriticka mista v prubéhu onemocnéni z
hlediska vyzivy

Pacient Zdravotnik Onemocnéni + lécba
* Psychologicka * Praxe na pracovisti * Symptomy
podpora e Rozsah znalosti onemocheni

* Socialni zazemi e Presvédéeni o  Rozsah onemocnéni

dulezitosti vyzivy * Strategie a taktika

lécby
* Nezadouci ucinky
PSNPO

Pracovni skupina nutricni péce v onkologii



