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Prevence z pohledu dostupnych dat l
I. Vyznam a potencidlni efekt preventivnich programu

Kardiovaskularni onemocnéni jsou
jednou z nejéastéjsi pricin umrti v CR
-> témer 40 % celkové mortality,
rocne cca 37 000 zemrelych rocne.
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Prodluzujeme stredni
délku zivota

-

Pocet kardiovaskularnich onemocnéni v nasledujicich
cca 15 — 20 letech vyznamné naroste

- -




Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany 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 oc¢ekdvatelny nartist nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a senioru.

2. Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniora.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych skupin jako
riziko poklesu porodnosti v nasledujicich 10 — 15
letech.

% osob ve vékové kategorii

4. Relativné silné rocniky mladistvych nastupujicich
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k 31.12. 2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3075 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




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poisson(iv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)

+ 20% za 10 let

(378 307; 430 394)

Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 | (1 yys e asaaze) | 25757, 200
Sr dEEnl’ Predikce prevalence (véetné 95% intervalu spolehlivosti)
selhani Rok 2020 2025 2030
/konzervativni model/ 361 285 elbaes B

(417 311; 488 642)

+21% za 10 let

Zhoubné

Predikce prevalence (v€etné 90% intervall spolehlivosti)

(122 987, 117 899)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 460 232 522 363 584 494
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimerova
h b Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
cnorona
30 780 120 443 174 343

(178 313; 170 374)

+ 27% za 10 let

+ 115% za 10 let




Ukazka dlouhodobé predikce populacni zateze: srdecni selhani

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfteli 2010-2022, Demograficka projekce CSU

Predikce incidence

Incidence Rok 2022
2025 2030 2040
Scenar 1: Konstantni 55 482 62 066 72477
vékové specificka
ncidence (55 308-55580) | (61244-62501) | (69 553-74 002)
50026
Scénar 2: Dynamicka 61 283 69 015 75 578
vékové specificka
ncidence (54 431; 68 135) | (61533;76497) | (67 673; 83 482)
Predikce prevalence
Prevalence Rok 2022
2025 2030 2040
Scénar 1: Konstantni ] . .
vékové specificka 390 tis. 443 tis. 531 tis.
incidence
— —1 365 195
Scénar 2: Dynamicka ] . .
vékové specificka 471 tis. 607 tis. 885 tis.
incidence

o

2030 vs.2040

+ 36% za 15 let

+ 89% za 15 let

&) vzis



Primarni prevence -> véasny zachyt |
-> |écba a kompenzace

MODEL:
ZAVAZNA KV ONEMOCNENI A POLYMORBIDITA

Za osoby s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim jsou povazovani pacienti s prokazanym
srdecnim selhanim, se strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou progresi do
srdecniho selhani, dale ti, kteri v minulosti prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
prihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem Ci kardioverter-defibrilatorem.

2015 2024 % zmeéna

Zavazné kardiovaskularni onemocnéni 474 945 625 141




Invalidita pacientu se vaznym kardiovaskularnim onemocnénim
ve srovnani s populaci CR (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), CSSZ — déichody

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty s vaZznym Invalidni a starobni dtichod v populaci CR
kardiovaskularnim onemocnénim v roce 2024 dle véku: v roce 2024 dle véku:
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B starobni diichod
B invalidni diichod 3. stupné
" Invalidni diichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
. Bezinvalidniho a starobniho ddichodu



MODEL VAZNYCH KV ONEMOCNENI
Souhrnné naklady na invalidni duchody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladii u osob, které v daném roce splnovali defini¢ni kritéria vaznych
KV onemocneéni:

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pacienti s vaznym KV onemocnenim Nn=565073 n=579119 n=586701 n=593111 n=607732 n=625141

Invalidni dlichody:

Z uvedené priciny dg. 100—199 2132,0mil.  2263,6 mil. 2354,8mil. 2566,1mil. 2857,7mil. 2976,7 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 5,0 mid. 5,4 mld. 5,6 mld. 6,2 mlid. 7,0 mld. 7,3 mld.
Nemocenské*:

Uvedena pric¢ina DPN — diagndza 100-199 645,8 mil. 712,8 mil. 716,2 mil. 729,1 mil. 754,7 mil. 768,9 mil.

Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 12549 mil. 1461,6mil. 1606,2mil. 16429mil. 1679,2mil. 1781,4 mil.
Prispévky na péci:

<65 let 775,8 mil. 862,3 mil. 863,83 mil. 924,6 mil. 945,4 mil. 1 058,6 mil.
> 65 let 9,5 mld. 10,6 mld. 10,3 mld. 11,6 mld. 11,9 mlid. 13,4 mld.
Celkem (pfricina se neuvadi) 10,2 mld. 11,4 mid. 11,2 mld. 12,5 mid. 12,9 mld. 14,4 mid.

*Uvedena je pouze suma nakladl na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pripadé nemoci mda na nemocenské (ddvka vypldcend statem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné praceneschopnym (nebo mu byla narizena karanténa) a doc¢asnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trvd déle nezZ 14 kalenddrnich dnu. Za prvnich 14 dni docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mazdy [CSSZ]. "
3
3%

Prodg.l00-99:  cCa 2,8 mld. KC =) cca 3,7 mld. K¢
v 2019 - 202 v
cekem:  cca 16,5 mld. Kc s CCa 23,5 Mid. K& 743 o


https://www.cssz.cz/nemocenske

MODEL VAZNYCH KV ONEMOCNENI
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladli na péci spojenou s KV onemocnénim (100-199) u osob, které v daném

roce spliovali definicni kritéria vaznych KV onemocnéni:

Pacienti s vaznym KV onemocnénim 2019 2020

2021

2022

2023 2024

n =565 073 n=579119

n =586 701

n=>593111

n=607732 n=625141

3 040,04 mil. K¢
9 705,37 mil. K¢

2 690,52 mil. K¢
8 980,36 mil. K¢

2 830,63 mil. K¢
9 646,42 mil. K¢

3226,20 mil. K¢
10 847,94 mil. K¢

< 65 let 2 551,31 mil. K¢ 3 007,91 mil. K¢
> 65 let * 8 663,58 mil. K¢ 9 869,55 mil. K¢
Celkem 11 214,88 mil. KE 12 877,47 mil. K¢

12 745,41 mil. K¢

11 670,88 mil. K¢

12 477,05 mil. K¢ X2 5N 1M (s

Ambulantni péce vc. komplementu:

2 304,10 mil. K¢
7 637,80 mil. K¢

2 498,54 mil. K¢
8 667,00 mil. K¢

2 981,09 mil. K¢
11 085,25 mil. K¢

3 385,44 mil. K¢
12 673,56 mil. K¢

<65 let 2 445,11 mil. K¢ 2 234,22 mil. K¢
> 65 let * 7 498,15 mil. K¢ 7 168,34 mil. K¢
Celkem 9943,26 mil. K¢ 9 402,56 mil. K¢

9941,91 mil. K¢

11 165,54 mil. K¢

14 066,34 mil. K¢ EEOSR0 R T G

Léky (ATC:C, BO1)

<65 let 719,95 mil. K¢ 730,59 mil. K¢
> 65 let * 2 843,04 mil. K¢ 2 892,95 mil. K¢
Celkem 3 563,00 mil. K¢ 3 623,55 mil. K¢

808,12 mil. K¢
3 131,74 mil. K¢
3 939,86 mil. K¢

956,68 mil. K¢
3 558,17 mil. K¢
4 514,85 mil. K¢

1 065,12 mil. K¢
3901,17 mil. K¢

1 134,58 mil. K¢
3 768,63 mil. K¢

4 903,21 mil. K¢

4 966,29 mil. K¢

cca 24,7 mld K€ =———————— cca 35,0 mid Kc

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

+42%



Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence
Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100 Do roku 2040: + 35 %

Predikovana prevalence
(dle stfedni projekce, v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Rok2022 | Rok2023 |Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 ‘ Rok 2050

Konzervativni 716 448 787 096 841 523 936 635
varianta 593111 607 732 625 141 ‘

Pozorovana prevalence

(706 859 — 721 486) | (766383 -797 801) MEENyALERE LR L) NGy EE:-Ce R W50

1200000 - ® Redlné pozorované hodnoty
—e— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce
1000000 - + 32 %/ 10 let (§e<?ou plochou je zndzornén rozsah dle nizké a vysoké
\g projekce);
S za predpokladu konstantni prevalence specifické pro
g 800000 - kazdou pétiletou vékovou kategorii a pohlavi.
()
S =~ - 7 . o
g V roce 2024 Zilo v CR cca 625 tisic pacientl
< 600000 + v v .
e s vaznym KV onemocénim. Vzhledem
u . rd ’ e WV rd .
z k demografickému vyvoji ceské populace je pro
>N Vs rd ’ ’
‘G 400000 - dalsi obdobi nutné kalkulovat s podstatnym
§ nartstem celkového poctu pacientti s timto
2 4 r'é
S 200000 - onemocnenim.
]
e Za osoby s vaznym kardiovaskuldrnim onemocnénim jsou
0 povaZovani pacienti s prokazanym srde¢nim selhanim, se

g g g g g § 5 g g g g § g g g g § g g § g § g § g g g g g Sat g § 'g g % § strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNQNNNNNQQSSQQS progresi do srdecniho selhani, dale ti, ktefi v minulosti

prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
pfihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem
Ci kardioverter-defibrildtorem.




Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence ‘

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100 Do roku 2040: + 35 %

Predikovana prevalence
(dle stfedni projekce, v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Rok2022 | Rok2023 |Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 ‘ Rok 2050

p tivni
onzervativni c03 111 607 732 625 141 716 448 787 096 841 523 936 635
varianta (706 859 — 721 486) | (766383 -797 801) MEENyALERE LR L) NGy EE:-Ce R W50

Pozorovana prevalence

2024 2,5% rocni inflace ,

24 mid + 35 mid > icl):omld KE
= 59 mld K& -




Prevence z pohledu dostupnych dat
Il. Preventivni programy musi byt podporovany
novymi informacnimi systémy

Je nevyhnutelné implementovat nové,
real-time pracujici, informacni systemy,
které posili koordinacni roli primarni péce.

o




Dalsi kroky k datové zakladne NKV planu *

Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni

eZkarta (EZK) e Diabetes e Onemocnéniledvin

glykovany hemoglobin (HbA1c) e U protein celkovy
glukéza v plazmé/séru (na lacno) urea

C-peptid (sérum i moc) alburr.nrll v moclt
anti-GAD kreatinin v moci

kreatinin

Eé@ « Kardiovaskularni onemocnéni ACR (Album/kreatinin ratio)

NZIS H—) e cholesterol celkovy (vypotet)
E!'

Pacient -> EZkarta :

e Odhad glomerularni filtrace

e cholesterol HDL (eGFR) (vypotet)

= e cholesterol LDL (vySetienii _
, . e Onkologie
Zdravotni vypocet) e okultni krviaceni do stolice
pojistovny e triacylglyceroly (TOKS)
° lipoprotein Lp (a) e prostaticky specificky antigen
NZIP.cz (PSA) CelkOV}'I
. ',C e NT-proBNP e PSAvolny
oteviena data e Stitna 7laza y
3 , e p2PSA
~ « TS5H (Ty,reotropm) e vysoko-rizikové HPV - DNA test
e T4volny
= e VitaminD
s = e  25-hydroxyvitamin D (kalcidiol)
celkovy

Poskytovatelé @ p
UZIS




eHealth systém pro management vysledki laboratornich vysetreni

eZkarta (=49

Administrativné
minimalizované
a automatizované REAL
TIME hlaseni dat od PZS

Statistické zpracovani dat, hodnoceni
vyvoje a efektu leCby, kvantifikace migrace

A
Kvartalni prenos a
pacientd za lécbou I publikace dat: nzip.cz

Reporting a
enchmarklng pro PZS

Standardni hlaseni k-
davek pro ZP

Zdravotni
p°J|St ovny ‘ Populacni modely nad
2 1 open daty, predikce a
hodnoceni efektu lécby

Management
v realném case

Léceny pacient
) kontrolovany i dle
Poskytovatelé spadové oblasti

Kvartalni benchmarking pro poskytovatele



Parametricky model preventivni prohlidky u PL pro dospélé dle nové vyhlasky

Dle navrhu novelizace Vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach (s platnosti od 1.1.2026).

3. SCREENINGY 4. FYZIKALNI 5. LABORATORNI

 Osobni |+ Kontrola  |[+ Kontrola absolvovani |+ Antropometrické  ||. Krevniobraz+ |
parametry:
v’ Vyskyt KVO, p[ovec!er,n gynekologické prohlidky v Vy&ka (cm) diffencial
v’ DM, ockovan -« Kontrola v' vaha (kg), * Vysetreni moci +
v abusus, rizikové  Doporuceni podstoupeni, indikace k v tlak (mm Hg), sediment
faktory a profesni podstoupeni €i zaznam o v' obvod pasu (cm) * Glykémie
rizika. odmitnuti screeningovych v ajiné. . Lipidogram
programu/programu prevence: . PSSP _
* Rodinna osteoporézy a demence Kllr:;c'(;:j;gsetrem * Funkce ledvin
Vyskyt KVO, . Vystaveni zadanky na v zr?k, S Jaterni testy
v DM, podstoupeni screeningil u Y nekteré jiné organy. « Lipoprotein Lp(a)
v onkologic‘l’(y?h specialisty + EKG - NT-proBNP
onemocneni. « TK (d/s)

6. VYSLEDEK PREVENTIVNi PROHLIDKY

» Diagnosticky souhrn
» Odhad rizika vzniku KVO (SCORE?2)
+ Kategorie CKD (Vypocet na zakladé KDIGO - stadia G+A)

« Vydani zadanky na vySetfeni u specialisty (v indikovanych pfipadech)




Prehled ziskanych vysledku vysSetieni za obdobi 2020 -> 2024 ‘
NT-proBNP, osoby se zavaznym KV onemocnénim ve véku 50-74 let

Zdroj dat: NRHZS prehled vykon(, laboratorni data

2 UOP se zavaznym KV onemocnénim: 385 993

> UOP s alespon jednim vysSetfenim dle NRHZS: 199 929 (51,8 %)

2 UOP s odevzdanym alespon jednim vysledkem vySetfeni (LAB): 161 976 (42,0 %)
I

Z toho s 2+ letym

vysledkUl vysetieni z LAB | | sledovanim
N=161976(42,0%) , N=71485 (185 %)

‘ Osoby s vysetrenim bez

predanych vysledka nebo
s vyznamneé neuplnymi N =90491 (23,4 %)
vysledky z LAB

I Osoby s predanou vétsinou #
|

Osoby bez

v v s N = 186 064 (48,2 %)
vysetreni v NRHZS




Prehled ziskanych vysledku vysetieni za obdobi 2020 -> 2024: ‘
NT-proBNP, osoby se zavaznym KV onemocnénim ve véku 50-74 let

Zdroj dat: NRHZS prehled vykon(, laboratorni data

Namérené hodnoty po letech

(N =71485)
100% 14000
90%
12000
80%
70% 10000
60% 8000
50%
29,7% 30,99
0% 0 % 6000
30% 4000
20% 13,6% 14,2%
(o]
> -_- -
0% 0
1. rok 2. rok <125 125-250 250-500 500-900 900-1800 1800-4000 4000-9000 9000+
W <125 pg/ml 125-249 pg/ml W 1.rok ®2.rok

250-999 pg/ml m 1000+ pg/ml
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Lokalni é
systém
Ob¢an sirezervuje termin
prostfednictvim lokalniho

rezervacniho systému
screeningového pracovisté

Screeningova
pracovisté
administruji

centralni rezervacni
systém dle
kapacitnich
moznosti

Screeningové pracovisté

Obc¢an si rezervuje termin
prostfednictvim centralniho
rezervacniho systému
screeningu

Centralni
rezervacni systém

OgN-N

=
o
. .‘/ Registrujici lékar,
~_7 indikujici 1ékai generuji

Registrujici IékaF elektronickou zadanku

indikujici 1ékaf,
lékar screeningového pracovisté
rezervuji termin pro ob¢ana

Systém e-zadanky

®

Provedené
vysetreni

Vysledek
vysetien
i

Narodni registr preventivnich

a screeningovych vysetreni




Zapisujici odbornost

Vseobecny prakticky lékar

Gynekolog

Radiolog

Gastroenterolog

Pneumolog

Urolog

Okruhy udaji od zapisujici odbornosti

Udaje z preventivni prohlidky (vy$ka, vaha, tlak, obvod
pasu, u€ast na screeningovych programech), NT-proBNP.
Udaje ze screeningu karcinomu prsu, kolorekta (vysledky
TOKS), prostaty (vysledky PSA), plic a AAA.

Udaje z preventivni prohlidky (vyska, vaha, o¢kovani HPV).

Udaje ze screeningu karcinomu délozniho hrdla (vysledky
cytologie, HPV, kolposkopie), prsu a kolorekta (vysledky
TOKS).

Udaje ze screeningu karcinomu prsu (vysledky mamografie
a biopsie), prostaty (vysledky MRI), plic (vysledky LDCT) a
AAA (vysledky USG).

Udaje ze screeningu kolorektalniho karcinomu (vysledky
preventivni koloskopie).

Udaje ze screeningu karcinomu plic (anamnestické udaje a
vysledky vySetfeni u pneumologa).

Udaje ze screeningu karcinomu prostaty (vysledky PSA,
navazujicich vySetfeni a biopsie).

SBER A SDILENI DAT PREVENTIVNICH A SCREENINGOVYCH VYSETRENI

Udaje od
gynekologa, radiologa, gastroenterologa, laboratore
biochemie, pneumologa a urologa.

Udaje od vSeobecného praktického
lIékare, radiologa, laboratore
biochemie, gastroenterologa, pneumologa.

Vzajemné sdileni Udaju mezi radiology zapojenych do
danych screeningovych programu.

Udaje o screeningu kolorektalniho karcinomu od
vS§eobecného praktického Iékare a gynekologa.

Udaje o screeningu karcinomu plic od véeobecného
praktického lékare, radiologa.

Udaje o screeningu karcinomu prostaty od véeobecného
praktického Iékare, biochemické laboratofe a radiologa.



b)
c)

d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

ROZSAH UDAJU PRO UCELY SBERU A SDILENI DAT:
PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

KOLOREKTALNiI SCREENING

Datum vysledku kvantitativhiho TOKS (datum)

Vysledek kvantitativniho TOKS (kod zdravotniho vykonu)

Typ POCT analyzatoru pro vyhodnoceni kvantitativhiho TOKS
(Typ POCT analyzatoru (pfistroje), ktery v ordinaci pouZivate pro
vyhodnoceni TOKS)

Hladina TOKS (¢islo v ug/q)*

CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

Datum vysledku PSA (datum)
Hladina PSA (kod zdravotniho vykonu)

UDAJE Z VYDANE ZADANKY

Koloskopie (datum vydani Zadanky a typ koloskopie)
Mamografie (datum vydani Zadanky)

Odeslani k pneumologovi (datum vydani Zadanky)
LDCT (datum vydani Zadanky)

Odeslani k urologovi (datum vydani Zadanky)

USG (AAA) (datum vydani Zadanky)

Odeslani do KKC centra (AAA) (datum vydani Zadanky)

b)

PREVENTIVNI PROHLIDKA

Datum provedeni preventivni prohlidky (datum)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Tlak — systolicky (v mm Hg)

Tlak — diastolicky (v mm Hg)

Obvod pasu (v cm)

Uéast ve screeningu karcinomu plic (kéd zdravotniho vykonu)
Uéast ve screeningu karcinomu prostaty (kéd zdravotniho vykonu)
Uéast ve screeningu AAA (k6d zdravotniho vykonu)

PREVENTIVNI VYSETRENiI KARDIOVASKULARNICH RIZIK

Datum vysledku NT-proBNP (datum)
Vysledek provedeného NT-proBNP (¢islo v pg/ml)*

* Je zadavana Ciselna hodnota POCT vysledku.

U zadanek se pfedpoklédé, ze bude sbér a sdileni idaji mezi odbornostmi zapojenymi do danych screeningovych programt probihat prostrednictvim
vznikajiciho systému eZadanek.




ROZSAH UDAJU PRO UCELY SBERU A SDILENI DAT:
PRAKTICKY LEKAR PRO DETI A DOROST

PREVENTIVNI PROHLIDKA

a) Datum vysledku provedené preventivni prohlidky (datum)
b) Vyska nebo délka (u kojencu) (cm)

c) Vaha (kg)

d) Tlak — systolicky (v mm HQ)

e) Tlak — diastolicky (v mm HQ)



Prevence z pohledu dostupnych dat
Ill. Nase velka slabina: integrované modely péce

— | ™~

Screenin .
- gy’ Prevence u chronicky
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o nemocnych pacientu
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esty p Vcasnost zachytu

Vcasnost zahajeni
lécby \J dalsich rizik



Proockovanost proti chripce u osob s vybranymi vaznymi nemocemi
nepresahuje 30%

Zdroj: NRHZS 2010 — zafi 2025, ISIN ¢ervenec 2023 - 2026; aktualizovano 1. 1. 2026
pacienti s vvkdzanym onemocnéni na hlavni diagndze v daném obdobi, ktefi byli ve stejném obdobi ockovani proti chiipce

Ve . o vz .r H H POEet V§ECh aCientﬁ 7 Vs v B o
Podil paC|ven:cu, Ifterl n"'lg‘:!jl v roce 2025/26 u\v/eder)o_u komvblnau )  danoy korr:rbinaci Procentudlni proo¢kovanost pacientt
one-moconenl a zvsi\rov.e’n jsou ytomto roce ockovani (v-ztaz_eno ke vsefn ’ o s danou kombinaci onemocnéni v obdobi
pacientiim, ktefi maji v daném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). onemocneni

09/2022 -  09/2023- 09/2024- 09/2025-

N (primerny vék) 09/2023  09/2024  09/2025  03/2026

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

19 604 (73) 27,6% 29,9% 27,2% 28,2%
ciopn+ov - | >
° 32208 (69) 24,1% 25,8% 24,5% 24,8%
astma-+ov | .+
° 29 580 (76) 23,0% 24,6% 24,3% 24,0%
Kardiovaskularni o. + CHOPN _ 24,0%
155 685 (76) 24,8% 26,9% 22,6% 24.8%
Kardiovaskularni o. + DM _ 24,8%
72 185 (73) 17,5% 18,4% 18,2% 18,0%
Pouze CHOPN [ :30%
617 807 (72) 18,1% 19,6% 17,4% 18,4%
pouze o NI 15+
L 41011 (71) 16,4% 17,9% 17,0% 17,1%
Pouze onemocnéni ledvin _ 17,1%
. ., 63 853 (68) 12,6% 14,9% 14,1% 13,9%
Kardiovaskularni o. + Astma _ 13,9%
. ., 702 671 (73) 11,7% 13,5% 12,4% 12,5%
Pouze kardiovaskularni o. _ 12,5%
355433 (62 7,3% 8,9% 8,8% 8,3%
Pouze Astma [ =% ©2) ; ; ;
109 299 (75) 26,1% 28,1% 25,6% 26,6%

Ostatni kombinace 26,6%



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2024
Definice: Osoby s vykazanym vykonem 01021, 01022 u odb. 001 (vSeobecné PL) nebo s vykonem 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odb. 002 (PL

ro déti a dorost). .
godiijgospg\('/)cﬁ oz)yvatel s lé¢enou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2024), ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2023/2024)
v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce absolvovali preventivni prohlidku u praktického lIékare:

2024, ktefi v prabéhu predchozich dvou let
(ZOii’../i(??)la’lII:scv)Ivovali preventivni prohlidku u —— &R - celkem Lé¢eni hypertonici (dospéli)
praktického lékare:
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % -
| | | | J 90 % 1
Ustecky kraj 66,2 % o= 80% -
Liberecky kraj 66,1 % § g 709%
. v , . =
Jiho&esky kraj 65,3 % S E 60% A
Moravskoslezsky kraj 65,2 % Rl =
Olomoucky kraj : £ 50% 1
,omvouc y kraj 64,2 % 2 40% -
Hlavni mésto Praha 64,2 % 22 309
Kralovéhradecky kraj 63,7 % § g 20 (;: |
Karlovarsky kraj 63,2 %
< ., . 10% ~
Ceska republika 63,1 % 0%
Pardubicky kraj 63,1 % ° ' ' ' ' ' ' | | |
Kraj Vysogina 62.3% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stredocesky kraj 62,2 % Vék
Zlinsky kraj 61,7 %
Jihomoravsky kraj 61,3 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma

Plzefisky kraj 553 9 narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.



a konecniku (C18-C20)

Pacienti s hypertenzi: pokryti screeningem ZN

kolorekta (vék 50-69 let)

Analyza sleduje pacienty s hypertenazi zijici v roce 2024 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -
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rd V4

Pokryti cilové populace

2018 2019 2020 2021
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zhoubné novotvary
tlustého streva 20 78 6

Stadium: 1 2 3 4 BMnezndmo

— objektivni dlvody

neznamo
—neuplny zaznam

[OBLAST BUNEK]

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 151017)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(muzi a Zeny, 5069 let)

[OBLAST BUNEK]  [OBLAST BUNEK]

2022

2023 2024

Rok

V obdobi 2019-2023 bylo u pacientu

s hypertenzi ve véku 50-69 let zjisténo

89 314 zhoubnych novotvart, z toho 7 710
ZN tlustého streva a konecniku (C18-
C20), z nichz 50 % bylo ve stadiu Il+,

UZIS



- POKRYTi U ZEN VE VEKU 50-74 LET DLE SCREENINGOVEHO

PROGRAMU V ROCE 2024

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR

Zadny screening: 23,5 %

Zeny, které chodi na:

Ivéechny tfi screeningy: 16,9 % I

I dva screeningy: 34,6 % I

Ijeden screening: 25,0 % I

Kolorektaln
screening

6,1 %

Cervikalni
screening

Cervikalni screening, jednolety interval (95198, 95199)
Mamograficky screening, dvoulety interval (89223, 89178)
Kolorektalni screening: Doporuceny interval (15118, 15119, 15120,
15121, 15105, 15107)

Zeny ve véku 50-74 let

Cervikalni screening: 48,9 %

amograficky
screening

12,7 %

Kolorektalni screening: 34,9 %

Mamograficky screening: 61,0 %

V 2024 se zucastnilo 77 % zen alespon jednoho screeningového programu a pouze 17 % navstévuje vSechny tfi programy. Vice
nez pétina zen ve véku 50-74 let navstivila mamograficky i cervikalni screening, ale kolorektalniho screeningu se neucastnila.




POKRYTi U ZEN VE VEKU 50-74 LET DLE SCREENINGOVEHO
PROGRAMU V ROCE 2024 -

Cervikalni screening, jednolety interval (95198, 95199); Mamograficky screening, dvoulety interval (89223, 89178); Kolorektalni screening, doporu¢eny interval (15118, 15119, 15120, 15121, 15105, 15107)
Zeny ve véku 5074 let

50-54 let 55-59 let 60-64 let 65—-69 let 70-74 let Celkem
Pouze cervikalni screening 9,7% 6,3 % 53 % 4,4 % 4,2 % 6,1 %
Pouze mamograficky screening 13,0 % 11,2 % 12,1 % 12,9 % 14,4 % 12,7 %
Pouze kolorektalni screening 2,8 % 6,3 % 6,7 % 7,4 % 8,2 % 6,1 %
Cervikalni a mamograficky screening 32,0 % 22,0 % 20,7 % 19,0 % 17,6 % 22,7 %
Cervikalni a kolorektalni screening 2,6 % 3,9% 3,4% 3,2% 2,9% 3,2%
Mamograficky a kolorektalni screening 3,9% 8,3 % 9,6 % 11,4 % 11,5 % 8,7 %
Cervikalni, mamograficky a kolorektalni screening 12,5 % 19,2 % 19,0 % 19,1 % 15,9 % 16,9 %

Pocet zen pokrytych alespon jednim screeningem

K roku 2024 bylo nejvice Zen ve véku 50-54 let pokryto cervikalnim i mamografickych screeningem. Pokryti kolorektalnim screeningem bylo v dané

v v




POKRYTI U ZEN SE ZAVAZNYM KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

VE VEKU 50-74 LET DLE SCREENINGOVEHO PROGRAMU V ROCE 2024

Zadny screening: 35,6 %

Zeny, které chodi na:

Ivéechny tfi screeningy: 10,9 % I

I dva screeningy: 26,8 % I

Ijeden screening: 26,7 % I

5,0 %

screening

Kolorektaln
screening

7,9 %

Kolorektalni screening: 29,4 %

Cervikalni

amograficky

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Cervikalni screening, jednolety interval (95198, 95199)
Mamograficky screening, dvoulety interval (89223, 89178)
Kolorektalni screening: Doporuceny interval (15118, 15119, 15120,
15121, 15105, 15107)

Zeny ve véku 50-74 let

Cervikalni screening: 34,5 %

screening

13,8 %

Mamograficky screening: 49,2 %

V 2024 se zucastnilo 64 % zen se zavaznym kardiovaskularnim onemocnénim alespon jednoho screeningového programu a pouze 11 % navstévuje v8echny tfi programy. Vice
nez 16 % Zen se zavaznym kardiovaskularnim onemocnénim ve véku 50—74 let navstivila mamograficky i cervikalni screening, ale kolorektalniho screeningu se neucastnila.




POKRYTI U ZEN SE ZAVAZNYM KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM
VE VEKU 50-74 LET DLE SCREENINGOVEHO PROGRAMU V ROCE 2024

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, UZIS CR

Cervikalni screening, jednolety interval (95198, 95199); Mamograficky screening, dvoulety interval (89223, 89178); Kolorektalni screening, doporu¢eny interval (15118, 15119, 15120, 15121, 15105, 15107)
Zeny ve véku 5074 let

50-54 let 55-59 let 60-64 let 65—-69 let 70-74 let Celkem
Pouze cervikalni screening 9,5 % 6,2 % 5,0% 4,4 % 4,2 % 5,0 %
Pouze mamograficky screening 14,1 % 12,5% 13,5% 13,5% 14,4 % 13,8 %
Pouze kolorektalni screening 3,5% 8,1 % 8,1 % 8,4 % 8,2 % 7,9 %
Cervikalni a mamograficky screening 26,0 % 18,6 % 16,3 % 15,4 % 14,3 % 16,2 %
Cervikalni a kolorektalni screening 2.2 % 3,3% 2,6 % 2,3 % 2,1% 2,4 %
Mamograficky a kolorektalni screening 3,9% 7,2 % 8,3% 9,0 % 8,8 % 8,2 %
Cervikalni, mamograficky a kolorektalni screening 10,1 % 12,4 % 12,0 % 12,2 % 9,7% 10,9 %

Pocet zen pokrytych alespon jednim screeningem

K roku 2024 bylo nejvice Zzen se zavaznym kardiovaskularnim onemocnénim ve véku 50-54 let pokryto cervikalnim i mamografickych screeningem. Pokryti kolorektalnim

v v




»ySekundarni“ incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta

Diagndza

Poradi novotvaru
u pacienta

Primérny pocet rocné (% nové diagnostikovanych) v casovém obdobi

1983-1987

1988-1992

1993-1997

1998-2002

2003-2007

2008-2012

2013-2017

2018-2022

ZN kromé nemelanomovych

prvni novotvar

32449 (95,5 %)

35622 (93,9 %)

39 867 (91,9 %)

41788 (89,1 %)

44 852 (86,0 %)

47 384 (83,3 %)

48 397 (81,1 %)

47 869 (77,6 %)

koZnich (C00—C97 bez C44) | galsi primérni novotvar 1530(4,5%) | 2332(6,1%) | 3503(8,1%) | 5099 (10,9%) | 7288 (14,0%) | 9469 (16,7 %) |11 253 (18,9 %) | 13 839 (22,4 %)
ZN tlustého streva a konecniku Zastoupeni stadii ZN kolorekta Zastoupeni stadii ZN kolorekta
9000 - (C18-C20) jako prvni novotvar u pacienta jako dalSi novotvar u pacienta
- 100%
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