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Trendy komplexni zdravotni pece
® Rezimova opatreni
* Prevence rizikovych faktoru

o Efekt na vice systemu
® Podpora zodpovedneho pristupu
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Kardiovaskularni nemoci

* V poslednich letech i nejcastéjsi duvod hospitalizace
* Prumérne 218 000 pripadu/rok
® Pracovni neschopnost pro KVO/rok — cca 48000 pripadu

¢ invalidni duchod cca 32 000 osob
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Ndhled pacientu - rok 2022

e zdravotni stav jako velmi dobry ¢i dobry udava 68 % ceské populace
 Jako dobré hodnoti zdravi :
muzi (70,5 %) x zeny (65,6 %)

* Pravidelne navstévy praktickeho lekare z duvodu prevence - pouze
okolo 40% dotazanych ( rozdilné dle regionu a veku)
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DM

e Cca 834 000 osob udavalo farmakoterapii DM

* BMI a obvod pasu se u muztii Zen se zvysil v obdobi 20 let 0 5 %

* jedinci s normalni vahou malokdy spadaji do kategorie vysokého rizika

plynouciho z obvodu pasu.
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Nadory

* Nejvyssi umrtnost 2020 vyznacoval ZN plic (dg. C33, C34)
e Muzi: 64,9 amrti/100 000
e Zeny: 34,7 timrti/ 100 000

® PN cca 27 000 pripadu
¢ invalidni duchod cca 34 000 osob

e Nadorova onemocnéni — noveé hlasené ptripady 556 / 100 000 obyvatel



Onko dg. V IKEM

e JKEM neni komplexni onkologicke centrum, onkologicka zatez
jeho pacientti je vyznamne vysoka.
K'1écbe v IKEM se dostavaji tisice pacientti, kteri v minulosti
prodélali onkologické onemocnéni a maji tedy zvysene riziko
vzniku dalsi malignity.

Tato data potvrzuji vyznam onkologicke ostrazitosti
1 v zafizenich, ktera se na lécbu nadoru primarne nespecializuji.



Hos]Naltahzace v IKEM - celkovy prehled Vellkostl VZ&ku/ HﬁF

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 +NOR-1977-2022
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IKEM se podili na lécbé
zhoubnych nadoru (v
soucasnosti cca 500
hospitalizaci rocne).

Prevazne jde o ZN jater, zlucniku a
zlucovych cest, ZN GIT a ZN ledvin.

Pocet hospitalizovanych pacientii z diivodu lécby
zhoubného novotvaru (ZN) dle typu ZN
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Zhoubne novotvary (ZN) diagnostikovane pred hospitalizaci v IKEM v letech 2010-20 Hl%F

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR-1977-2022
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Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR-1977-2022

Rovnéz onkologicka zatez pacientt po ukonceni lecby v IKEM je
] znacna. g

Doba od hospitalizace ZN po hosp. ZN po hosp. z dlivodu

do data diagnézy ZN (N =73 463 hosp. transpl. Ve SlEdOV&l‘lé kOhOI’té PaCientﬁ

Zhoubne novotvary (ZN) diagnostikovane po hospitalizaci v IKEM v letech 2010-202 Hl%F

diagnostikovaném po hosp. pacientd) (N =5 211 hosp. pacient(l) o . ’

3 mésice po ukonceni hosp. 1477 (2,0 %) 7 (0,1 %) hospltallzovaHYCh V IKEM

3 mésice — 1 rok 1581 (2,2 %) 83 (1,6 %) b 1 4 l d v v

1-2 roky 1395 (1,9 %) 123 (2,4 %) Y10 nasieane v case

2 — 3 roky 1039 (1,4 %) 104 (2,0 %) o /4

3-5let 1485 (2,0 %) 167 (3,2 %) regIStrovano

Vice ne? 5 let 1823 (2,5 %) 236 (4,5 %) r 4 A
oo I P IIERET 8 800 nadorovych onemocneéni.

N = 73 463 hospitalizovanych pacienti v letech 2010-2022 v IKEM (100

%) Tato onemocnéni byla

N =147 635 hospitalizaci celkem v v . . ’
rovhomerné diagnostikovana v

prubéehu dalsich 5 let po

ukonceni léecby v IKEM.

N =5 211 hospitalizovanych pacienti z diivodu transplantace vnitfnich
organliv letech 2010 — 2022 v IKEM (100 %)
N =5 409 hospitalizaci celkem
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pacienti 1é¢enych v akutni pé¢i IKEM bylo v nasledujici letech
zjisteno velke mnozstvi nadorovych onemocnéni.

Mezi témito nadory jsou vyznamne zastoupeny nadory
preventabilni, zachytitelne v preventivnich prohlidkach
i ve screeningu.

Zasadnim poznatkem avsak je, ze tyto nadory jsou ve
vysokem podilu zachytavany pozde, v klinickem
stadium III nebo IV.
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Zachyt solidnich zhoubnych novotvari (ZN) diagnostikovanych po hospitalizaci v IK

av letech 20102022

NOR 1977-2022
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* Pfehled v grafu dle stadii je pouze pro vybrané solidni zhoubné novotvary

N = 73 463 hospitalizovanych
pacientd v letech 2010-2022

v IKEM (100 %)

N = 147 635 hospitalizaci celkem

Z toho 8 339 pacientt se
zachytem solidnich zhoubnych
novotvaru po hospitalizaci

v IKEM;

s 8 566 rliznymi novotvary*

Zachyt ZN hrtanu (C32) u
pacientl po hospitalizace v IKEM
pozorujeme v pozdéjsich
stadiich ve srovndni s populaci
CR v obdobi 2010-2022.

Naopak u ZN jicnu (C15), ZN
pridusnice, pridusky a plice
(C33, C34) aZN jatera
intrahepatalnich zlucovych cest
(C22) pozorujeme u pacientll po
hospitalizaci v IKEM zachyt

v casnéjsich stadiich ve srovnani
s populaci CR.




Ziskana data podtrhuji vyznam onkologicke prevence, ke které by meéli byt
motivovani i pacienti s jinymi akutnimi a vaznymi onemocnénimi, jako jsou
napf. pacienti IKEM.

Zapojeni téchto pacientii do prevence a jejich ucast na screeningovych

programech je spise prumerna = znacny podil pacientii se prevence neucastni.

Dusledkem je vysoky podil pozdé zachytavanych
onkologickych onemocneni, u kterych je podstatne

shizena Sance na vyléceni pacienta.
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Depistaz aneuryzmat abdominalni aorty - IKEM

* 2016 zahajena cilena depistaz AAA

* AAA je rozsifreni abdominalni aorty v kterémkoliv jejim misté na
hodnotu =3 cm.

e Starsi definice navic zahrnuje i rozsiteni AAA o vice jak 50% jejiho
normalniho primeru /coz by meélo byt vztazeno na vek a pohlavi
jedince/.

* Dilatace abdominalni aorty jednoduchou definici nema — da se za
ni povazovat rozsireni AA v infrarenalnim segmentu aorty u
muzu nad 50 let veku 2.1-3cm
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AAA

* AAA je onemocneni, ktere zustava az do vlastni manifestace
rupturou prakticky asymptomaticke.

* Vlastni ruptura aneuryzmatu je casto nahla prihoda probihajici s
dramatickym prubehem a s vysokou mortalitou — vice jak 70%.

* Planovany operacni vykon je spojen s prezitim vice jak 95%.
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AAA

* Systematicky screening AAA u muzu = 50ti let probehl v letech
2017-2018

* Vysetfeno 1439 muzu a ze sledovanych RF AAA byla hodnocena
pritomnost aterosklerozy, ICHS, hypertenzni
nemoci, dyslipidemie, obezity a nikotinismu

* Ze zjistenych AAA je asi 0.4-0.6% véetsich jak 5.5cm.



Prevalence AAA na PPK

* Celkem bylo vysetreno 1439 muzu vekem =50 let (68 +9.2).
e Prevalence AAA stanovena na 5.2%, u muzu =65 let na 7.2%

Kategorie véku | Pofetmuiil | Relativniéetnost | Cetnost | Relativnitetnost | Kumulativni
muzi (%) AAA AAA (%) tetnost AAA
20-34 117 8,1 1 0.3 1
29-39 166 11,5 1 0.6 2
60-64 220 15,3 B 2.7 8
65-69 299 20,8 15 6.4 27
70-74 307 21,3 22 1.2 43
75-79 165 11,7 12 1.1 61
=80 161 11,2 14 8.7 75
Celkem: 1435 100 75 75
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Charakteristika zachycenych AAA

Incidence nové zachycenych AAA: 4.2%
Noveé zachycenych aneurysmat: 60 /ze 75/ - 80%.
Pocet vyznamnych aneuryzmat: 23 /31% /

Jiz odoperovanych /pfedem znamych/: 10 /13%/
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AAA

Nove diagnostikovana vyznamna aneurysmata: 13 — z toho 4 brana
jako vyznamna pro vyznamne aneurysma AIC.

Z téchto aneuryzmat 7 indikovanych k lecbe, 3 v jednani, 3 ke
konservativnimu postupu.

Dissekujici AAA: 2 /2.7%/,jiz zname.

Aneurysma AIC: 17 /8 znamo pred screeningem, 9 de novo/.
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ZAVer — prevence

- Naprosto nezbytna
- Nejucinnejsi

- Nejlacineéjsi

- Nejméné zatézZujici jak pacienta/probanda, tak zdravotni systém

- Nejchytfejsi zpusob ochrany zdravi jak jednotlivce, tak spolecnosti



® Nejefektivnejsi zpusob interdisciplinarniho preventivniho programu

e Kardiovaskularni nemoci
e Nadorova onemocnéni
® Metabolicke poruchy
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Deékuji za pozornost
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