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Uvodem: vyznam prevence
kardiovaskularnich onemocneni



Kardiovaskularni onemocneéni jsou
jednou z nejéastéjsi pri¢in umrti v CR




Umrti podle skupin diagnéz

Zdroj dat: Databaze zemrelych 1994-2022

Podil zemrelych podle skupin diagnoz
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Rok

m Kardiovaskularni nemoci (KVO) bez CMP (160-169)

Umrti z ostatnich pficin
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Umrti podle skupin diagnéz

Rok 160-169
2000 17 343
2001 16 845
2002 16 536
2003 16 793
2004 14 466
2005 14 588
2006 13917
2007 11 640
2008 11685
2009 12 192
2010 11567
2011 10 803
2012 10 669
2013 10316
2014 9410
2015 9586
2016 8795
2017 8504
2018 7985
2019 7419
2020 7552
2021 7112
2022 6 884

C00-C97  Ostatni
28539 22270
28294 22057
28709 22382
29195 24028
29 168 22967
28033 24 750
27 895 23986
27 359 24 813
27571 25097
27 680 25 641
27834 25420
27171 26 952
27334 27 809
27084 30345
27 050 29988
26 852 33352
27 261 32878
27320 34777
27 699 36 429
28198 36771
28043 49947
27 050 64 968
27 507 46 426
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Kardiologicka péce je pritom vysoce
dostupna, efektivni a kvalitni
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Srdecni selhani jako hlavni pri¢ina umrti

Zdroj: IS Zemfteli 2010-2022
Pacienti s diagndzou 150, 111.0, 113.0 nebo 113.2 jako hlavni pti¢inou umrti.
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Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: srdec¢ni selhani

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022

50 %

45 %

40 %

ta

35%

30 %
25%
20 %

15%

Hospitaliza¢ni mortal

10 %

5%

0%

Selhani srdce 150

0 [ X

® [IX
h

Hodnocené obdobi:

< 2020-2022
O 2010-2019
0 2000-2009
X 1994-1999

Hospitalizacni mortalita Celkem <50

kohorta 1994-1999
kohorta 2000-2009
kohorta 2010-2019
kohorta 2020-2022

Pocet pacientti/100 tis.

17.4% 13.8%
16.5% 11.1%
15.6% 6.9%
16.6% 5.2%

Celkem <50

50-64

12.4%
10.7%
8.4%
8.3%

65-79

15.8%
14.4%
12.2%
13.1%

80+

23.0%
22.0%
21.5%
23.0%

obyv.
kohorta 1994-1999
kohorta 2000-2009
kohorta 2010-2019
kohorta 2020-2022

Celkem

Vék < 50 let

Vék 50-64 let

Vék 65-79 let

Vék 80+ let

170,0 26,0
146,4 18,9
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Hospitaliza¢ni mortalita dle veku pacienta: akutni infarkt myokardu

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022
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Pokud se nezmeéni pristup populace k
prevenci, mortalita nevyhnutelné dale poroste

o




Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj *

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a senioru.

> Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
——————— nasledujicich 10 — 15 letech.
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k 31.12. 2020 k 31.12.2021 Kk 1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2 403 273 2698 767 3 075 587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




Kardiovaskularni onemocnéni v CR: Prevalence pacientti ‘
2013 2023 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100—199; bez

* cévnich nemoci mozku 160—-169) 2231225 2639312
: B Hypertenze (110) 1764690 2177982
* Poruchy VEde”'(:’:;"‘f;‘;' lz;y_tz;e) 299170 411828
¥  Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 510510 384 671
. 5 Srdeéni selhani (I50) 310 397 374 837
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133-139) 86 203 110 580
e Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 293 25 067
* Kardiomyopatie (142) 16551 19 350

) Akutni koronarni syndrom (121-122) 19 987 15 795
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta. @ ljZIS
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Kardiovaskularni onemocneéni jsou
jednou z nejcastejsi pricin umrti v CR

l!—»

Pokud se nezmeni pristup populace k
prevenci, mortalita nevyhnutelné dale poroste

! Nejdulezitéjsi neni pocet zemrelych,
L ‘ ale hlavne jejich vék a délka nemoci

Kardiologicka péce je pritom vysoce
dostupna, efektivni a kvalitni
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Podil populace CR (2022)

Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob lé¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
(2021 + 2022)
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Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00—-C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich
10 letech (2013-2022)
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Zavazna KV onemochéni

Definice: Podil osob hospitalizovanych
pro diagnézu 100-199 (bez 160-169) v

poslednich 10 letech (2013-2022)
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Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob hospitalizovanych
pro diagndzu 160—-169 v poslednich 10
letech (2013—-2022)
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob lé¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
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Riziko predcasnych umrti: priklad u pacientt s hypertenzi

Zdroj: NRHZS 2010-2023, LPZ 2015-2023, Umrtnostni tabulky CSU

Podil zemftelych

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Stredni doba doZiti u muzid v CR 75,61 76,04 76,00 76,08 76,33 75,30 74,09 76,15 76,89
Podil zemrelych muzi s hypertenzi
mladsich nez stfredni doba doziti 49,6 % 52,7% 49,0% 52,2 % 51,5 % 45,9 % 44,4 % 49,4 % 48,8 %
muzi v populaci
Stfedni doba doZiti u Zen v CR 81,45 81,83 81,85 81,89 82,10 81,38 80,51 82,01 82,78
Podil zemrelych zen s hypertenzi
mladsich nez stfredni doba doziti 44,1% 444% 43,5% 43,5 % 47,4 % 43,6 % 44,1 % 48,2 % 49,0 %
zen v populaci
Podil zemfelych muZd dfive neZ stiedni doba dozZiti Podil zemfelych Zen dFive nez stredni doba do#ziti zen
muzi v populaci (2023; N = 22 118) v populaci (2023; N = 22 631)
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Moznosti efektivni prevence
jsou siroke ... jen je vyuzit !!
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Klicem k opravdovému uspéchu je [¢Jga= 1=
m, ktera se v rukach kazdého jednotlivce ...




Priklad zdravotni zatéze ceské populace: ‘

vyvoj obezity v CR za obdobi 1993-2019 (populace 15+)

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019
DEEE EEDOEED
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20 [448 T420 428 g9 360
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1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019 1993 1996 1999 2002 2008 2014 2019
MuZzi B podvaha normalni vaha nadvaha M obezita ieny

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzu a cca polovina Zen.
Podil osob s obezitou dlouhodobé roste.
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AGED 15 AND OVER, 2011 AND 2021 (OR NEAREST YEAR)
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Klicem k opravdovému uspéchu je [¢Jga= 1=
m, ktera se v rukach kazdého jednotlivce ...
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... je ovsem treba ji podporit
projekty, propagaci, komunikaci.




NSC

KARDIOVASKULARNI PLAN: ,
AKTIVITY NARODNIHO SCREENINGOVEHO CENTRA

https://nsc.uzis.cz

STRATEGICKY CIiL 1 Efektivita prevence kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje
a pomaha predchazet vzniku onemocnéni

= SPECIFICKY CiL 1.1 Zvyseni pozitivni motivace ke zméné zivotniho stylu obyvatel, zvy$eni zdravotni gramotnosti a
zlepsSeni prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Dil¢i cile Kardiovaskularniho planu

1.1.2 - ZvySeni povédomi o Skodlivosti uzivani tabakovych a jinych nikotinovych vyrobkd a alkoholu a o jejich vlivu na vznik kardiovaskularnich onemocnéni — populacni
program ¢asného zachytu karcinomu plic

1.1.5 - ZvySeni povédomi o vyznamu zdravého stravovani, zdravi prosp&sné pohybové aktivity, duSevniho zdravi a jejich vlivu na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

Skupinové a indvidusini inervence — INIFOGIE PFOgFaim prevence obezity déti=

1.1.9 - Pravidelné sledovani kardiovaskularniho zdravi béZné populace (hodnoceni prevalence vybranych rizikovych faktor(, kardiovaskularniho rizika a trovné zdravotni
gramotnosti v populaci). Pravidelné sledovani antropologického vyvoje déti (v€etné monitoringu procentualniho zastoupeni déti s nadvahou a obezitou) — Narodni
program prevence obezity déti — BE FIT 24

1.1.12 - Implementace univerzalniho screeningu familiarni hypercholesterolemie v détském véku — _
1.1.14 - Implementace populacniho programu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty — _

= SPECIFICKY CIiL 1.3 Zvyseni efektivity véasné diagnostiky rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni. Nastaveni systému
navazujici péce pro vysoce rizikové pacienty

1.3.5 Systematizace screeningu vrozenych kritickych srdecnich vad ve spolupraci obort gynekologie a porodnictvi a détska kardiologie — pilotni projekt ¢asného zachytu
kritickych vrozenych srdecnich vad u zralych novorozencu pfi hospitalizaci a v raném postnatalnim obdobi

1.3.6. Systematizace pé€e o nemocné s tromboembolickou plicni hypertenzi po prodélané akutni plicni embolii — pilotni projekt ¢asného zachytu chronické
tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodélané akutni plicni embolii
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cca 100 zapojenych 1000 deti

NARODNIi PROGRAM PREVENCE OBEZITY DETi BUD FIT 24

DHg

Rocni uCast ve hife v mobilni aplikaci, fithess naramek zdarma

WEBOVY PORTAL WWW.NZIP.CZ/BF24

Déti ve véku 6-11 let s nadvahou (BMI 90.—97. percentil)
Zapojeni praktickych Iékaru pro déti a dorost (PLDD)

Edukace na webovem portalu nzip.cz/bf24

% nzipez/bf4

QWZIP  Zapojend organizace  Proparinerysmédia  Uddlosti komunikage Koo jsme

Splufinancoving Q7P Zapgjané or ! 0 parinery a médi losd_komunik K jam
Evropskou unii

n zi p .CZ Zivotni situace  Prevence a zdravy Zivotnistyl  Informace o nemocech ~ Vice Q 3 Napén

BUD FIT 24 Bud’
— Marodni program prevence obezity déti "neg

Projekt BUD FIT 24 (BF24) je zaméren na boj proti détské obezité v Ceske republice. Jehe cilem je pomoci détem ve
@ véku 6-11 let, kterd majl nadvahu, desédhnout zdrav&jsiho Zivotnihe stylu & snifit jejich BMI o 5 % b&hem jednoho rokw
‘,,’ W ramci projektu obdrzi déti zdarma fitness naramek a pristup do mobilni aplikace, coz umozni jim a lEkafim sledovat
energeticky vyde] a prijem. Tyto nastroje budou déti motivovat ke zdravé)sim stravovacim névykam a zvysen! fyzické

Zacnéte vase fitness
dobrodruzstyvi

Pfipajte se do apliakce
BUDFIT24

Zacit

aktivity. Projekt také zahrnuje edukaci na webovém portdlu e vw2ivé a pohybu, ¢im2 se sna2 podpofit eelou rodinu ve
zmené zivatniha stylu,

PLDD Vv projektu

Co pro vds mame?

& Fitness ndramek zdarma [l Exkluzivni pfistup do aplikace g [ Uémese spoletné

Katdé dité zapojené do projekiu ; Sledujte piijem potravy — Prozkoumejte na5 waebowy portal

dastane fitness naramek, ktary 2 energeticky vydej piimo z vageho s tipy na wyzivu a fyzicke aktivity. Je

zébavné a jednoduse sleduje LIS chytrého telefonu. Je to jako hra- to pokladnice rad vhadmych pro
L - - L . "
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Proockovanost proti chripce u osob s vybranymi nemocemi

Zdroj dat: ISIN 2023 - 2024, NRHZS do 31.3.2024, aktualizovano 25.8.2024;
pacienti s vvkdzanym onemocnéni na hlavni diagndze v daném obdobi, ktefi byli ve stejném obdobi ockovani proti chfipce

Podil pacientd, ktefi maji v sezonnim obdobi 2023-2024 uvedenou kombinaci Pocet viech pacientl s danou A y .
v s , v - P , . v v L . , Procentualni proockovanost pacientd s danou
onemocnéni a zaroven jsou v tomto obdobi ockovani (vztazeno ke vSem kombinaci onemocnéni v obdobi o . .
) A o - ) . ) s kombinaci onemocnéni v obdobi
pacientdm, ktefi maji v daném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). 09/2023 - 04/2024
o v,y 09/2021 - 09/2022 - 09/2023-
N (primérny vék)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 04/2022 04/2023 04/2024
20831 (73) 30,2% 27,6% 29,9%
CHOPN + DM 29,9%
176 886 (75) 25,9% 24,8% 26,9%
Kardiovaskuldrni o. + DM _ 26,9%
33089 (69) 25,1% 24,1% 25,8%
Astma + DM 25,8%
_ o 35324 (75) 24,8% 23,0% 24,6%
Kardiovaskularni o. + CHOPN _ 24,6%
626 756 (71) 18,7% 18,1% 19,6%
Pouze DM 19,6%
75584 (72) 19,1% 17,5% 18,4%
Pouze CHOPN 18,4%
v s . 43 610 (71) 15,9% 16,4% 17,9%
Pouze onemocnéni ledvin 17,9%
. _ 71502 13,79 12,69 14,99
Kardiovaskularni o. + Astma _ 14,9% >02 (68) 3,7% /6% 9%
o, o, o,
Pouze kardiovaskularni o. _ 13,5% 745032 (74) 12,5% 13,7% 18,57
Pouze Astma 8 9% 368 278 (61) 7,4% 7,3% 8,9%
Ostatni kombinace 28,1% 129 335 (74) 26,9% 26,1% 28,1%



Ochranny efekt ockovani proti chripce - riziko vyskytu sledovanych udalosti:
klienti pobytovych socidlnich sluzeb (vék 65+, sezona 2022 - 2023)

Udalost Celkem N (%) Neockovani N (%) Ockovani N (%) HR (95% interval spolehlivosti) p-hodnota
62 128 (100,0 %) 28 242 (100,0 %) 33 886 (100,0 %)

Nakaza chripkou / jinou resp. infekci 8 254 (13,3 %) 3664 (13,0 %) 4590 (13,5 %) 1,031 (0,987; 1,077) 0,171

Tézka nakaza chfipkou / jinou resp. infekci 2665 (4,3 %) 1378 (4,9 %) 1287 (3,8 %) 0,763 (0,707; 0,823) <0,001
::‘efLkaitezka nakaza chfipkou / jinou resp. 860 (1.4 %) 448 (L6 %) 412 (1.2 %) 0,755 (0,661; 0,864)  <0,001
Umrti z libovolnych pficin 7071 (11,4 %) 3709 (13,1 %) 3362 (9,9 %) 0,740 (0,707; 0,776) <0,001
Umrti na chfipku / jinou resp. infekci 506 (0,8 %) 278 (1,0 %) 228 (0,7 %) 0,671 (0,563; 0,800) <0,001
Kardiovaskularni amrti 3439 (5,5 %) 1766 (6,3 %) 1673 (4,9 %) 0,781 (0,731; 0,835) <0,001
AMI/CMP Gmrti 560 (0,9 %) 301 (1,1 %) 259 (0,8 %) 0,718 (0,608; 0,848) <0,001

Definice tize nakazy:
* Nakaza chfipkou nebo jinou respiracni infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil alespon jednu z podminek:
1. pacientovi byla vykdzana diagndza JO0-J06, J09-J18, J20-J22 odbornosti 001, 913, 925 nebo 926
2. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22
3. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace

» Tézka ndkaza chfipkou nebo jinou respiracni infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil alespon jednu z podminek:

1. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J0O0-J06, J09-J18, J20-J22
2. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace
e Velmi tézka nakaza chripkou nebo jinou resp. Infekci — pacient byl zahrnut, jestlize splnil podminku:
1. pacient byl hospitalizovan pro diagnézu J00-J06, J09-J18, J20-J22 na JIP/ARO a/nebo zemrel béhem
hospitalizace

Vliv ockovani proti chfipce byl sledovan na kohorté klient(i v
pobytovych socidlnich sluzbach ve véku > 65 let v sezoné 2022/2023.
Sledovani pacientt trvalo 4 mésice od 1. 12. 2022

do 1. 4. 2023. Z analyzy byli vyfazeni klienti, ktefi zemfteli jesté pred
zahajenim sledovani (pred 1. 12. 2022).

K hodnoceni vztahu mezi vakcinaci a vyskytem komplikaci byl pouzit
CoxQv regresni model. V tabulce je uveden adjustovany pomér rizik
(HR, hazard ratio) na vék a DCCI. Za referencni skupinu byli
povazovani neockovani klienti.

DCCI = Deyovamodifikace indexu komorbidit dle Charlsonové: Pro
obyvatele CR byla analyzovana 5letd historie poskytnuté Iékarské
péce. Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych onemocnéni je
bodové ohodnocen.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s Iéenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v pribéhu predchozich dvou let (2022/2023)
v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
2023, ktefi v pribéhu predchozich dvou let
(2022/2923) a’|bscv>lvovali preventivni prohlidku u —— &R - celkem Léeni hypertonici (dospéli)
praktického lékare:
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % -
, ) | | | | J 90 % 1
Ustecky kraj 65,7 % o (_30 80% -
T o
JihoCesky kraj 64,5 % = g 70%
Olomoucky kraj 64,3 % S E s0x
o = 0 ]
Moravskoslezsky kraj 63,8 % =
Liberecky kraj 9 Sg 0%
,| e:rec y kraj 63,6 % = % 40 % -
Hlavni mésto Praha 62,7 % g 9
, . [ o] 30 % N
Karlovarsky kraj 62,5 % s o 20 %
v i
Kralovéhradecky kraj 61,9 % °
., . 10 % A
Ceska republika 61,8 % 0%
Pardubicky kraj 61,4 % ° ' ' ' ' ' ' ' ' '
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stredocesky kraj 60,6 % Vék
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59,6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoz osoba ma

Plzefisky kraj 52 7 % narok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.



Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) !

(X V4

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zZijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech Screeningové kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% - (muZzi a Zeny, 50-59 let)
Q
O 30% -
0
3 25% z .
8— ° [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK] .
9 [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK]

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
Od roku 2015 bylo u pacientu se
| | ' ' ' ' srdecnim selhanim zjisténo 20 022
Novotvary tlustého ) ) .
stfeva a koneéniku - 23 21 - 10 I zhoubnych nadoru, z toho 2 872 ZN
(C18-€20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu Il1+.
Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B neznamo
— objektivni divody  — nelplny zaznam @ ljZIS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Vyzva jiz realizovana: propojeni s daty MPSV

NOVE UMIME KVANTIFIKOVAT DOPADY
CHRONICKYCH NEMOCI | NA SOCIALNIi SYSTEM

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2013 2023 % zmeéna

Srde¢ni selhani (1I50) 310397 374837




Pacienti se srdecnim selhanim (20 — 64 let): socidlné-ekonomicky model (2023) l

(1) Bez invalidniho a starobniho dlichodu, o
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 13 430 (25'5 A’)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3965 (7,5 %)
o (zamestnani (3) Invalidni dtichod, 6704 (12,7 %)
Pacienti a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok 170
g v é o . 7 o
se srde¢nim 28 851 (54,7 %) (4) Invalidni diichod, , 3230 (6,1 %)
selhanim pracovni neschopnost > 30 dni / rok
ve veku (5) Starobni diichod 1522 (2,9 %)
20-64 let
52 719 (100 %)
Nepracuijici (6) Bez invalidniho a starobniho dlichodu 7 106 (13,5 %)
(bez zaméstnani
v (7) Invalidni dlchod 13 080 (24.8 %
a bez SVC) (24,8 %)
23 868 (45,3 %) (8) Starobni dichod 3682 (7,0 %)
IDRAVI2030 , p
A M e A oo vZis

Budovani Narodniho socidlniho informacniho systému (NSIS)




Invalidita pacientti se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR (2023)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socialni informacni systém (NSIS)

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdeCnim selhanim v roce 2023 dle véku: v roce 2023 dle véku:
100% - — 100% ————_---.
90% I 90%
80% 80%
70% - 70%
2 60% 2 60%
c C
9 . 9 .
o 50% o 50%
o o
3 40% 3 40%
o o
e 30% e 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
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B starobni diichod

B Invalidni diichod 3. stupné

" Invalidni diichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné

IDRAVI2030 " Bezinvalidniho a starobniho ddchodu y
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Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim (2023)
Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientt se SS v roce 2023, dle MKN-10:

0% 10 %

Benchmark CR

30 % 40 %

J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok. |
M54 Dorzalgie

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
U07 COVID19

I 150 Selhani srdce

J20 Akutni zanét pridusek
148 Fibrilace a flutter sini
121 Akutni infarkt myokardu
J11 Chripka, virus neidentifikovan
110 Primarni hypertenze
J02 Akutni zanét hitanu
M17 Artroza kolenniho kloubu — gonartréza
JO3 Akutni zanét mandli
JOO Akutni zanét nosohltanu
J04 Akutni zanét hrtanu a prudusnice
K30 Funkcni dyspepsie
AO09 Jina gastroenteritida a kolitida infekcniho a NS plivodu
M53 Jiné dorzopatie nezarazené jinde
Jina diagnoza

2,3%
2,0%
2,0%
1,7%
1,7%
1,4%
1,4%
1,3%

Pocet dnt DPN 50-64 let

Absolutni po¢ty CR 35530570

Dny na 100 tis. obyvatel 1 705 547
Absolutni pocCty: pacienti se SS 1244 526
2931677

Dny na 100 tis. pacientt se SS

4,6%
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Vyzva pro brzkou budoucnost: propojeni s daty MPSV ‘

Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni

eZkarta (EZK)

ﬁ Pacient -> EZkarta

NZIP.cz
otevrena data

?izpétné?
Poskytovatelé @ .
L UZIS



Vyzva pro brzkou budoucnost: propojeni s daty MPSV

Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni

1.1 Hodnoceni kardiometabolického rizika

eZkarta (EZK) f Pro hodnoceni kardiometabolického rizika jsou zdsadni informace o vysledcich vySetreni
/ souvisejici srizikem diabetu, kardiovaskularnim rizikem a rizikem vzniku chronického
[ ) / ledvinného selhani. Jedna se o nasledujici laboratorni vySetieni:
ﬂ Pacient -> EZkarta o glykovany hemoglobin (HbA1c)
/ o glukoza v plazmé (nalacno)
/ o cholesterol celkovy
/ e cholesterol LDL p,.'/
NZIS / e triacylglyceroly °tni,,év
e lipoprotein Lp(a) rh
/ e kreatinin v séru
/ e Kkreatinin v moci
/ e albumin v moci
/
/ 1.2 Hodnoceni rizika onkologickych onemocnéni

NZIP.cz /

oteviena data Pro hodnoceni rizika vzniku vybranych onkologickych onemocnéni se vyuZivaji vramci
{ E / ?izpétné ? screeningovych programt laboratorni vySetieni. Jednd se o screeningové programy karcinomu

tlustého stfeva a konecniku, déloZzniho hrdla a prostaty. Pozitivni vysledky téchto
screeningovych laboratornich vySetieni vedou nasledné k dalSim podrobnéjSim diagnostickym

‘ ' @ @ vySetirenim.
e okultni krvaceni do stolice (TOKS)

Poskytovatele o vysokorizikové HPV DNA test P
\ - ° prostaticky specificky antigen (PSA) celkovy UZIS
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