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         Fakta  

• Každý 3. obyvatel ČR v průběhu svého života onemocní rakovinou a 

každý čtvrtý na ni zemře 

 

• Každých 8 minut nový onkologický pacient, každých 20 minut umírá v naší 

zemi jeden člověk na rakovinu 

 

 

• Každoročně onemocní v České republice rakovinou více než 77 000 lidí 

(data za rok 2010) 

 

• V roce 2008 celkem žilo 418 887 osob s onkologickým onemocněním 

 

• Česká republika dlouhodobě obsazuje 1. místo v Evropě v četnosti výskytu 

rakoviny tlustého střeva 

 

 

 

http://www.linkos.cz/nadory-travici-trubice-jicen-zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15-21/vyskyt-nadoru-travici-trubice-v-cr/


Nutriční péče - nezbytná součást 

protinádorové léčby  

• Bez adekvátní nutriční intervence nejsme schopni dosáhnout 

skutečně komplexní protinádorové strategie 

 

• Nutriční podpora není „podávání drahého jídla“, ale forma 

terapie umožňujícící dosažení úspěšné protinádorové léčby 

 

• Udržet dobré nutriční podmínky je relativně snadné, ale je 

velmi obtížné a časově náročné realimentovat podvyživeného 

nemocného 



  Který pacient je podvyživený? 



Celkové riziko podvýživy onkologických 

pacientů v ČR  

V riziku 
podvýživy 

74,1% 

Bez rizika 
podvýživy 

 25,9% 

• 28,2% pacientů má střední až  

    extrémní riziko podvýživy 

 

• průměrné BMI 26,8!!! 

• obezita maskuje závažné riziko  

    podvýživy 

 

 

 
• téměř 60% pacientů během léčby nechtěně zhubne!!! 

• ¼ pacientů má malý příjem stravy 



Nedostatek specializované nutriční péče  

      Pouze u 12.5% pacientů 

65,5% pacientů dostalo obecné dietní rady  

25,5% pacientů byl doporučen nákup tekuté výživy  



 

 

Společný projekt – důkaz ekonomické smysluplnosti tekuté 

enterální výživy (sippingu) provedený v podmínkách ČR  

 

 

Efekt časné enterální výživy s vysokým obsahem 

bílkovin na komplikace a náklady léčby pacientů s 

kolorektálním karcinomem  

 
 

 



     Cíle projektu  

 

 

Primární cíl: zhodnotit efektivitu před a pooperační 

nutriční podpory na výskyt komplikací bez závislosti na 

stavu výživy 

 

Sekundární cíl: zhodnotit ekonomický benefit nutriční 

podpory 
 



VÝSLEDKY  - komplikace / doba hospitalizace 

Relativní riziko pooperačních komplikací (%)  
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Pre a pooperační nutriční intervence s vysokoproteinovým přípravkem 

snižuje výskyt pooperačních komplikací a zkracuje dobu 

hospitalizace 



VÝSLEDKY  - analýza nákladů v průběhu 

hospitalizace 

Náklady (CZK) v průběhu hospitalizace (medián)    

Pre a pooperační nutriční intervence s vysokoproteinovým přípravkem 

významně snižuje náklady na léčbu v průběhu hospitalizace  
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VÝSLEDKY  - analýza nákladů 180 dnů po 

prouštění 
Náklady (CZK) 180 dní po propuštění  (medián)    

p<0,001, P=0,005  
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Pre a pooperační nutriční intervence s vysokoproteinovým přípravkem 

významně snižuje náklady na léčbu 180 dní po propuštění  
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