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NARODNI KARDIOVASKULARNI PLAN v Ceské republice
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Cilem tohoto programu je vytvorit globalni ramec pro péci o pacienty

s kardiovaskularnim onemocnénim v Ceské republice. Tento dokument neni uréen
k nahrazeni souvisejicich odbornych dokumentut: doporucené postupy, skolici
programy.

Zakladni cile NKP 2025-35

Strategicky cil 1 — dostupnost epidemiologickych dat a analyz indikatoru kvality

Strategicky cil 2 — primarni kardiovaskularni prevence

Strategicky cil 3 — dostupnost a kvalita poskytované péce

Strategicky cil 4 — vysoce specializovana a centralizovana péce
Strategicky cil 5 — propojeni kardiologické péce v kontextu celého zdravotnického systému

Strategicky cil 6 — vyzkum a véda



EPIDEMIOLOGICKA ZATEZ KV ONEMOCNENIMI TRVALE NARUSTA
A VYZNAMNE ZASAHUJE JIZ POPULACI VE VEKU OD 40-45 LET

Hypertenze: prevalence mladsSich pacientl narusta zejména u muzu
Zdroj: NRHZS 2010-2024

Vékové specificka intervalova prevalence = podil populace CR daného véku, kterd je 1é€ena s hypertenzi

Muii: Zeny:
100 % - 100 % -
2014 w2019 m2024 2014 w2019 m2024
90% - 90 % -
80% - 80% -
< o
o W
S 70% - S T70% -
= S
& &
S 60% - S 60% - ||
> >
2 50% - 2 50% -
c c
- 1 g
o 40% - o 40% -
a o
g 1 ’ 4
= N =
= 30% - = 30% - II
o o
3 1t S
a a
20% -+ 20% -
10% - ‘ ‘ 10% -
0% A 0% T T T —— T r T T
imemqmvmqmvmqmq-mwmq+ O O <O < O <O O <t <O < O < +
IR G A B N B ILIFINTFITINEEIR3534
dhdhdhdunwndhdnddhdund dhdhdhondhdundhdhd
Y = NN M ST T N W W W NN 00 00 ™ = NN M S ST NN WO WS~ 0O
Vék v daném roce Vék v daném roce
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— V €R JE 2,35 MILIONU HYPERTONIKU
— 3 HYPERTONIKU JE V PRODUKTIVNIM VEKU

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pohlavi, vék a kraj bydlisté pacienti — intervalova prevalence (2024):
N = 2 353 924, pocet pacientl lécenych s hypertenzi v roce 2024

Vék N Primér (SD) Medidn (IQR) Ve véku 65+
Muii 1161891 64 (14) 65 (54; 74) 52,1%
1192033 69(13)  71(60;78)  66,0%
Celkem 2353924 66(14)  68(57,76)  59.2%
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Hypertenze: demografické charakteristiky pacientt (2024)
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Data: NRHZS 2013-2024




U 55 % HYPERTONIKU SE DO 12 LET ROZVINE ZAVAZNE KV ONEMOCNENI

Kombinace KV onemocnéni
Poruchy

Akutni Cévni ., Isch. Onem. Kardio- | vedeni
. .| Srdeéni , ) .
Hyperten koronarni mozkova <elhani choroba Chlopni myopatie} vzruchd,
srde¢ni  (105-108,  (142) | arytmie rytmu, arytmie, ICHS, ...

ze syndrom pfihoda
(150)
(121,122) (160-164) (120-125) 133-139) (144,145,
147—149) .

55 % srdecni selhani, poruchy

25% 50% 75% 100 %

45,4 %
9,7 %
6,8 %
5,7 %

4,4%

3,7 %

2,9%

2,9% ~

_ 20,4 % arytmie, poruchy

115%
1,4 % o . .
rytmu, fibrilace sini

] 12%
_Iﬁ
0,9 % 0 . . . .
14,5 % srdecni selhani!

]o9%
0,9 %

Ostat§i kombinace i 10,4 %

Zdroj: NRHZS 2014-2024; 100 % = osoby s lIéCenou hypertenzi v roce 2012; v nasledujicich 12 letech je sledovan vyskyt dalSich KV onemocnéni a jejich kombinace.
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HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE - DVA ZASADNI RIZIKOVE
FAKTORY KV ONEMOCNENI

VCR az
0
prevalence p pro trend 9 0 /o
MU:I ahale - o
% D Musi **p<001 **epco00l  Zemy*t hypertonikii
1007 o 2eny v ma dislipidémii
80 78,6
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60 { 967 * AZ 90% hypertonikl ma dyslipidémii
42,4 %
40 : Casna identifikace rizika a ¢asné zahajeni lécby
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» U kazdého hypertonika je potfeba vzdy
o +* - ' aktivné patrat po dyslipidémii
25-34 45-54 P 5 e
Vékove skupiny (roky) * Pokud je nalezneme, méli bychom prikrocit

*celk. chol. 2 5 mmol/l nebo HDL-chol. <1,0 u muzi nebo 1,2 u Zzen k casné ko"!'_’movane Ieré N X
nebo LDL > 3 mmol/l nebo TG > 1,7mmol/I nebo uzivani hypolipidemik a komplexni intervenci rizikovych faktoru

Vyskyt dyslipidemie v CR podle vékovych skupin, data ze studie Czech post-MONICA (pfevzato z Cifkova R, Bruthans J, Wohifahrt P, et al. Prevalence hlavnich rizikovych faktor(i
kardiovaskularnich onemocnéni v ¢eské populaci v letech 2015-2018. Studie Czech post-MONICA. Cor Vasa 2020; 62: 6-15.)

Jozifova M, Cifkova R, Skodova Z, Adamkova V, Bruthanst, Prochazka J, Bélohoubek J, Galovcova M, Wohlfahrt P, Kraj€oviechova A, Lanska V, Poledne R.
Dyslipidemie u medikament6zné lIé€enych hypertonikl v Ceské republice v obdobi 1997/1998 az 2006-2009. Interni medicina pro praxi. 2012;14(6 a 7):267-270.



Regionalni rozdily ve vyskytu hypertoniku

- r r r v L4
Regionalni vyskyt Iécené hypertenze: ORP v roce 2024
Nejvy3si vyskyt:
<200% W 200-219% 220-239% [240-259% P=2260% Ry'rna'rov 29,7 %
Nepomuk 291%
Milevsko 289%
Karvina 284 %
Novy Bydzov 28,1%
Unicov 28,1%
Havifov 27,7%
Hlucin 27,5%
Litovel 275%
Bruntal 273%
NejniZsi vyskyt:
Slavkov u Brna 194 %
Dobfis 193%
Cesky Brod 19,2 %
Slapanice 19,2%
Ricany 189 %
Trutnov 18,5%
Brandys n. L.-St. Boleslav 18,4 %
Lysd nad Labem 18,2 %
Mnichovo Hradisté 18,2 %
Cernosice 17,6 %
*ORP: obec s rozsifenou plsobnost

Data: NRHZS 2013-2024




Cholesterolova mapa

Procento osob s hodnotou LDL cholesterolu nad 3 mmol/|

Procento osob nad 19 le%, u nich2 byla bshem roku 2024 olespod jednou namdtens hodnota nad
normu 3 mmol/l ze viech osob nad

19lcl,ukler,‘chby.’nvlomloro«:cna af lespod ¢
hednota LDL cholesterolu tobebtoobisdd e
35 40 45 SO sS R
CR Nejvyssi procento osob nad

normou
Vimperk 58.8
Moravsky Krumlov 58.3
o Mohelnice 57.6

Nejnizsi procento osob nad normou
Broumov 36.9

Decin 36.0
Chotébor 32.9

NRHZS, NZIS, data z laboratofi, prednaska prof. Duska, Kongres primarni péce 2026



Vyznamna polymorbidita pacientu s hypertenzi se promita do
primych i neprimych nakladu socialniho zdravotniho systému

MODEL HYPERTENZE

Souhrnné naklady na invalidni dichody, prispévky na péci a nemocenské
V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladd u osob, které byly v daném roce léCeny pro hypertenzi.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pacianti 5 sConen hypertosat N=2234849 n=2326687 n=2335820 n=2286893 n=2318250 n=2 353924

Invalidni dichody:

Z uvedené priciny dg. 110115 140 mil. 135 mil. 128 mil. 128 mil. 129 mil. 126 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pricinu) 14,64 mid. 16,01 mid. 16,57 mid. 17,93 mid. 20,15 mid. 21,18 mid.
Nemocenské*:

Uvedena pricina DPN — diagnoza 110-115 288 mil. 341 mil. 355 mil. 307 mil. 297 mil. 285 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pfricinu) 7,28 mid. 8,80 mid. 10,02 mid. 9,97 mid. 9,83 mid. 10,41 mld.
Prispévky na péci:

<65 let 1,22 mid. 1,42 mid. 1,43 mid. 1,50 mid. 1,51 mid. 1,68 mid.
265 let 10,86 mid. 12,72 mid. 12,68 mid. 14,06 mid. 14,53 mid. 16,25 mid.
Celkem (pficina se neuvadi) 12,09 mid. 14,15 mid. 14,10 mid. 15,56 mid. 16,05 mid. 17,93 mid.

*Uvedena je pouze suma nakladd na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pfipadé nemoci ma na nemocenské (davka vyplacend statem) narok zaméstnanec, ktery byl uznan docasné praceneschopnym (nebo mu byla nafizena karanténa) a doc¢asna pracovni
neschopnost (nebo nafizend karanténa) trva déle neZ 14 kalenddéfnich dni. Za prvnich 14 dni dodasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zoméstnavatele néhrodu

mzdy [CS5Z].

2019 - 2024

celkem:  cca 34,0 mld. K¢ cca 49,5 mid. K& 6%

Data: NRHZS 2013-2024



REGIONALNI ROZDILY V PREDCASNYCH UMRTICH

> = 2 A v i -v vewvys wvrve ” ” )4 ‘
Pfredéasna umrti v CR dle metodiky EUROSTAT Nejcastéjsi priciny umrti v CR (2022-2023)
Poradi Pri¢ina smrti 2023 Pocet Podl;Ir':\rati:iech
Podil predéasnych amrti
1% Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) 25 264 22.4%
Kraj bydlisté 0% 20 % 40 % — —
. Ischemicka choroba srdecni 18 092 16.0%
Karlovarsky kraj I 29 o ° (120-125) 0%
Ustecky kraj [HINEGEGEGEEEE ¢ © % Ostatni nemoci obéhové
. Y l 3. S 7 376 6.5%
Liberecky kraj [N 27 5 % soustavy (jiné 100-199)
Moravskoslezsky kraj |GGG 27 0 % 4. Selhani srdce (150) 7151 6.3%
Olomoucky kraj _ 26.1 % 5. Cévni nemoci mozku (160-169) 6 506 5.8%
Stredocesky kraj |GGG 258 % 6.  Diabetes mellitus (E10-E14) 4851 4.3%
Zlinsky kraj |GG 253 Organické dusevni poruchy véetné
h ky K . 24.8 o/o 7. symptomatickych (FOO-F09, G30) 3982 3.9%
Jihotesky kraj |GGG 248 % Pneumonie, akutni infekce dolnich cest
Pardubicky kral _ 24 8 % 8. dychacich (J12-J22) 3925 3.5%
ardubicKy Kra) - 9 Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40- 3572 3.29%
Jihomoravsky kraj [ N RN 246 % M —
10 Ostatni priznaky, znaky a abnormalni nalezy 3368 3.0%
Plzerisky kraj [ GG 240 % * (jiné ROO-R99) :
Kraj Vyso(:ina _ 23.6 % 11. gseg)\ocn jater, Zzlu¢niku a slinivky brisni (K70~ 3272 2.9%
Kralovéhradecky kraj I 224 % 12.  Nemoci cév (170-189) 2485 2.2%
hl. m. Praha [ NEEENE 23.1 % 13.  Srdeéni arytmie (144-149) 2135 1.9%
14. Hematoonkologicka onemocnéni (C81-C96) 2 050 1.8%
C R ) 5 / b /0 15 COVID-19 (U07.1-U07.2, U10.9) 1699 @ ﬁZIS

Data: NRHZS 2013-2024




Spatnd adherence ke kardiovaskularni [€¢bé, véetné

antihypertenziv, vyznamné zvysuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO)

Systematicky prehled a metaanalyza 44 prospektivnich epidemiologickych studii zahrnovala data témer 2 miliond

pacientl, u nichZ bylo zaznamendno 135 627 pripadd KVO a 94 126 Umrti z jakékoli priciny béhem prdmérné doby
sledovdni 1-10 let’

Relativni rizika jakéhokoli KVO u pacientl s dobrou vs. §patnou adherenci

Pocet studii Pocet Pocet KV RR (95% CI)

U€astnikd piihod . £a pre,d pOk}CIdLﬂ,
(1) Adherence ke statinbm 17 1 055 920 96216 - 0.85 (0.81, 0.89) VAS; pOdll pOCleﬂTU S
- ~ nedostateCnou
(2) _Adherence’kgv } dh , |( | s vbv
antihypertenzni lécbé 13* 552 143 36 186 - 0.81 (0.76, 0.86) @ erencil ecpe
ACE inhibitory/ AT blokdtory 4 68 781 4643 B — | 0.75 (0.55, 1.01) Cini 40 %:
Beta-Blokdtory 90 402 10774 — 0.83 (0.71, 0.98) 9.1 7% vsech KV
Ty AT ] 9168 2249 . 0.91 (0.82, 1.01) prihod bylo
Vice slofek 7 443 264 22714 - 0.80 (0.73, 0.89) zpﬁsobeno
L J ~
nedostatecnou
(3) Adherence ke aspirinu 3 15253 2274 s 0.60 (0.31, 1.16) adherenci
I(f‘lgf’“e’e"ce ke Jakékollv KV 33* 1615126 135 627 = 0.80 (0.77, 0.84) \.
ecpbe
I I I 1
0.3 0.5 0.7 1 1.2
Dobrd adherence Spatnd adherence

*Adherence k IéEbé byla hodnocend pomoci fady metod, véetné dotaznikd pro pacienty, viastnich zprdv pacientd, kontroly poctu tablet, etnosti piedepisovdni novych receptd, sledovdni lécby a analyzy krve a modi.

Aby bylo moZné provddét konzistentni srovndni, byla dobrd adherence definovdna jako adherence k IéEbé kardiovaskuldrnich onemocnéni (CVD) 280 % a Spatnd adherence jako <80 %, a to bez ohledu na pouZitou —

metodu hodnoceni. ACE — enzym konvertujici angiotensin; KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni e

1. Chowdhury R et al. Eur Heart J. 2013;34(38):2940-2948.
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Vyuziti fixnich kombinaci se navysuje
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
Pocet hypertonikl lécenych danym léc¢ivem v jednotlivych letech:

Diuretika Betablokatory Blokatory kalciového kanalu ACEI/ARBs
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I Samostatné nebo ve volné kombinaci
B Fixni kombinace

Hodnocena byla predepsana lé¢iva z ATC skupiny CO2 (antihypertenziva), CO3 (diuretika), CO7 (beta blokatory), CO8 (blokatory kalciového kanalu), C09 (latky ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém a C10BX (latky
upravujici hladinu lipidd v kombinaci s antihypertenzivy) u pacientd, kterym byla v daném nebo predchézejicim roce vykazana diagnéza 110-115 odbornosti akutni lGzkové péce nebo relevantni ambulantni odbornosti
(001 vseobecné praktické lékarstvi, 002 praktické lékarstvi pro déti a dorost, 101 vnitini |ékafstvi, 107 kardiologie nebo 302 détska kardiologie).




Co prinese NKVP v praxi

. Raflinec pro kultivaci stavajiciho systému prevence, akutni a nasledné
péce

» Méritelné vystupy

» Pobidku k dokonceni digitalizace zdravotnictvi a sdileni dat

 Zaklad pro lepsi dostupnost moderni farmakoterapie

» Podpora regionalni dostupnosti lecby ?7?

* Rozvoj v kritickych oblastech

*Prevence!l!!

» Zpomaleni/zastaveni rostoucich poctu nékterych onemocnéni (srdecni
selhani, arytmie)




