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2013 2023 % změna

Nemoci oběhové soustavy (I00–I99; bez
cévních nemocí mozku I60–I69)

2 231 225 2 699 312 +21%

Hypertenze (I10) 1 764 690 2 177 982 +23%

Poruchy vedení vzruchů, arytmie
(I44, I45, I47–I49)

299 170 411 828 +38%

Ischemická choroba srdeční (I20-I25) 510 510 384 671 -25%

Srdeční selhání (I50) 310 397* 374 837 +21%

Onemocnění chlopní (I05–I08, I33–I39) 86 203 110 580 +28%

Cévní mozková příhoda (I60-I64) 32 293 25 067 -22%

Kardiomyopatie (I42) 16 551 19 350 +17%

Akutní koronární syndrom (I21-I22) 19 987 15 795 -21%

Kardiovaskulární onemocnění v ČR: vývoj prevalence pacientů

*Hodnota z roku 2015 z důvodu komplexní definice vyžadující dostatečnou dobu sledování pacientů

Celková zátěž české populace kardiovaskulárními onemocněními je extrémní a v čase trvale narůstá.
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Grafy sumarizují počet pacientů, kteří mají v daném roce vykázanou jakoukoliv péči pro sledovanou diagnózu (ambulantní nebo hospitalizační)mimo komplement.

Věková struktura pacientů dle pohlaví: Věkově specifický počet nemocných na 1 000 obyvatel:
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věková struktura pacientů
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Obrázek 1. Úmrtí podle hlavních skupin diagnóz 

Zdroj dat: Databáze zemřelých 1994–2023  
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Rok

Cévní nemoci mozku (I60–I69)

Kardiovaskulární nemoci (KV) bez CMP (I60–I69)

Zhoubné novotvary (C00–C97)

Úmrtí z ostatních příčin

Úmrtí podle skupin diagnóz 

Rok
KV 

nemoci

Zhoubné 

nádory

KV 

nemoci

< 70 let

Zhoubné 

nádory

< 70 let

2000 40 849 28 539 10 046 13 840

2001 40 559 28 294 9 674 13 504

2002 40 616 28 709 9 503 13 292

2003 41 272 29 195 9 379 13 579

2004 40 576 29 168 9 302 13 330

2005 40 567 28 033 8 896 13 070

2006 38 643 27 895 8 804 13 141

2007 40 824 27 359 8 877 12 886

2008 40 595 27 571 8 862 13 134

2009 41 908 27 680 8 919 13 070

2010 42 023 27 834 8 890 13 176

2011 41 922 27 171 9 176 12 768

2012 42 377 27 334 8 959 12 679

2013 41 415 27 084 8 677 12 585

2014 39 217 27 050 8 056 12 119

2015 41 383 26 852 8 146 11 649

2016 38 816 27 261 7 541 11 581

2017 40 842 27 320 7 632 11 241

2018 40 807 27 699 7 451 10 999

2019 39 974 28 198 7 022 10 760

2020 43 747 28 043 7 301 10 380

2021 40 761 27 050 7 143 9 807

2022 39 402 27 507 6 392 9 315

2023 37 239 27 314 6 088 9 050



Srdeční selhání (I50)

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

35 %

40 %

45 %

50 %

Hodnocené období:

Obrázek 9. Hospitalizační mortalita na vážné kardiovaskulární nemoci dle věku pacienta
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Celkem < 50 let 50–64 65–79 80+

1994–1999 13.8% 12.4% 15.8% 23.0%

2000–2009 11.1% 10.7% 14.4% 22.0%

2010–2019 6.9% 8.4% 12.2% 21.5%

2020–2022 5.2% 8.3% 13.1% 23.0%

Věk pacientů

1994–1999 4,4% 9,2% 18,9% 31,7%

2000–2009 3,1% 5,6% 13,5% 24,8%

2010–2019 1,6% 3,2% 7,8% 17,7%

2020–2022 1,4% 2,9% 7,0% 16,2%
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Do 15 let očekávatelný postupný růst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů.

Do 20 – 25 let významný nárůst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů.

Nižší zastoupení mladších věkových 
skupin jako riziko poklesu porodnosti v 
následujících 10 – 15 letech. 

1. 

2. 

3. 

Populace ČR k 31. 12. 2020 k 31. 12. 2023 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050

Obyvatelé ve věku 65+ 2 158 322 2 237 322 2 372 940 2 682 875 3 073 347

Obyvatelé ve věku 75+ 864 727 987 717 1 223 509 1 363 039 1 591 189

Obyvatelé ve věku 85+ 203 389 204 337 286 711 469 580 510 185
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Zdroj: Projekce obyvatelstva České republiky - 2023–2100 | ČSÚ (czso.cz) (Zveřejněno dne: 30. 11. 2023)

Obrázek 5. Věková struktura populace ČR a její očekávaný vývoj
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Obezita a hypertenze

• Obezita i hypertenze jsou 
rizikové faktory AS a ICHS

• Téměř každý hypertonik má 
další metabolický RF 

• Význam včasných režimových 
opatření a zahájení 
farmakologické léčby 



European Journal of Internal Medicine 126 (2024) 1–15





Nejčastější orgánová poškození 
u obézních hypertoniků

1. Především abdominální (viscerální) obezita související s inzulinovou rezistencí je spojena 
s dyslipidemií, poruchou metabolismu glukózy a s vysokým normálním tlakem nebo AH.

2. Obezita viscerálního typu zvyšuje také riziko 

◦ vzniku steatózy jater a hepatopatií

◦ přispívá k rozvoji sy obstrukční spánkové apnoe.

3. Makrovaskulární poškození – aterosklerotická KV onemocnění.

4. Mikrovaskulární poškození, především nefropatie.

5. Obezita + AH společně významně zvyšují riziko vzniku DM2, SS, RI, řady maligních 
nádorů i demence.

Must A et al. JAMA 1992; 282: 1523–1529



BMI + metabolický syndrom (MetS) vs KVO
metaanalýza 4 studií ze Švédska

1. Adjustace - pohlaví a věk;  2. Adjustace - vzdělání, fyzická aktivita, kouření, alkohol, LDL a léčba statiny.

Reference = normální váha bez MetS

(MetS) 

- Glukóza na lačno ≥6.1 mmol/l nebo PAD/INZ;

- TK ≥130/≥85 mm Hg nebo léčba

- Triglyceridy ≥1.7 mmol/l

- HDL cholesterol: muži <1.03 mmol/l; ženy <1.3 mmol/l

- Obvod pasu (>102 cm u mužů; >88 cm u žen)



BMI + metabolický syndrom (MetS) vs KVO
metaanalýza 4 studií ze Švédska

1. Adjustace - pohlaví a věk

2. Adjustace - vzdělání, fyzická 

aktivita, kouření, alkohol, LDL a léčba 

statiny.

Reference = normální váha bez MetS



BMI + metabolický syndrom (MetS) vs KVO
metaanalýza 4 studií ze Švédska

1. Adjustace - pohlaví a věk

2. Adjustace - vzdělání, fyzická 

aktivita, kouření, alkohol, LDL a léčba 

statiny.

Reference = normální váha bez MetS















Závěry

• Obezita + IM a po PCI 

 až po střední obezitu (2.st.) je popisován „IM obesity paradox“, 
tzn. obezita jako „chránící“ nebo neutrální faktor 

 obezita je spojena s nárůstem dalších RF AS a METs

 minimálně obezita 3.st (BMI ≥40) je však jasným rizikovým 
faktorem celkového úmrtí, KV úmrtí, vzniku CIN a lokálních 
komplikací



Děkuji za pozornost.

kala.petr@fnbrno.cz


