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NÁRODNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ PLÁN v České republice

Cílem tohoto programu je vytvořit globální rámec pro péči o pacienty

s kardiovaskulárním onemocněním v České republice. Tento dokument není určen

k nahrazení souvisejících odborných dokumentů: doporučené postupy, školící

programy.

Základní cíle NKP 2025-35

Strategický cíl 1 – dostupnost epidemiologických dat a analýz indikátorů kvality

Strategický cíl 2 – primární kardiovaskulární prevence

Strategický cíl 3 – dostupnost a kvalita poskytované péče

Strategický cíl 4 – vysoce specializovaná a centralizovaná péče

Strategický cíl 5 – propojení kardiologické péče v kontextu celého zdravotnického systému

Strategický cíl 6 – výzkum a věda



EPIDEMIOLOGICKÁ ZÁTĚŽ KV ONEMOCNĚNÍMI TRVALE NARŮSTÁ 

A VÝZNAMNĚ  ZASAHUJE JIŽ POPULACI VE VĚKU OD 40-45 LET

Data: NRHZS 2013–2024



→ V ČR JE 2,35 MILIONU HYPERTONIKŮ
→ ⅓ HYPERTONIKŮ JE V PRODUKTIVNÍM VĚKU

Data: NRHZS 2013–2024



U 55 % HYPERTONIKŮ SE DO 12 LET ROZVINE ZÁVAŽNÉ KV ONEMOCNĚNÍ 

ÚZIS 2025

Zdroj: NRHZS 2014–2024; 100 % = osoby s léčenou hypertenzí v roce 2012; v následujících 12 letech je sledován výskyt dalších KV onemocnění a jejich kombinace.

55 % srdeční selhání, poruchy

rytmu, arytmie, ICHS, …

14,5 % srdeční selhání!

20,4 % arytmie, poruchy 

rytmu, fibrilace síní

55 % srdeční selhání, poruchy 

rytmu, arytmie, ICHS, …



HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE – DVA ZÁSADNÍ RIZIKOVÉ 
FAKTORY KV ONEMOCNĚNÍ

Výskyt dyslipidemie v ČR podle věkových skupin, data ze studie Czech post-MONICA (převzato z Cífková R, Bruthans J, Wohlfahrt P, et al. Prevalence hlavních rizikových faktorů 

kardiovaskulárních onemocnění v české populaci v letech 2015–2018. Studie Czech post-MONICA. Cor Vasa 2020; 62: 6–15.)

Jozífová M, Cífková R, Škodová Z, Adámková V, Bruthans J, Procházka J, Bělohoubek J, Galovcová M, Wohlfahrt P, Krajčoviechová A, Lánská V, Poledne R.

Dyslipidemie u medikamentózně léčených hypertoniků v České republice v období 1997/1998 až 2006–2009. Interní medicína pro praxi. 2012;14(6 a 7):267–270.

V ČR až

90 %
hypertoniků  

má dislipidémii

prevalence



*ORP: obec s rozšířenou působností

Regionální rozdíly ve výskytu hypertoniků

Data: NRHZS 2013–2024



Cholesterolová mapa

NRHZS, NZIS, data z laboratoří, přednáška prof. Duška, Kongres primární péče 2026



Významná polymorbidita pacientů s hypertenzí se promítá do 

přímých i nepřímých nákladů sociálního  zdravotního systému

Data: NRHZS 2013–2024



REGIONÁLNÍ ROZDÍLY V PŘEDČASNÝCH ÚMRTÍCH

Data: NRHZS 2013–2024



*Adherence k léčbě byla hodnocená pomocí řady metod, včetně dotazníků pro pacienty, vlastních zpráv pacientů, kontroly počtu tablet, četnosti předepisování nových receptů, sledování léčby a analýzy krve a moči. 
Aby bylo možné provádět konzistentní srovnání, byla dobrá adherence definována jako adherence k léčbě kardiovaskulárních onemocnění (CVD) ≥ 80 % a špatná adherence jako < 80 %, a to bez ohledu na použitou
metodu hodnocení. ACE – enzym konvertující angiotensin; KVO – kardiovaskulární onemocnění

Za předpokladu, 

že podíl pacientů s 

nedostatečnou

adherencí k léčbě

činí 40 %, 

9,1 % všech KV

příhod bylo

způsobeno

nedostatečnou

adherencí

Relativní rizika jakéhokoli KVO u pacientů s dobrou vs. špatnou adherencí

Počet studii Počet 

účastníků

Počet KV 

příhod

RR (95% CI)

17 1 055 920 96 216 0.85 (0.81, 0.89)

13* 552 143 36 186 0.81 (0.76, 0.86)

4 68 781 4643 0.75 (0.55, 1.01)

4 90 402 10 774 0.83 (0.71, 0.98)

1 9168 2249 0.91 (0.82, 1.01)

7 443 264 22 714 0.80 (0.73, 0.89)

3 15 253 2274 0.60 (0.31, 1.16)

33* 1 615 126 135 627 0.80 (0.77, 0.84)

(1) Adherence ke statinům

(2) Adherence ke 

antihypertenzní léčbě

ACE inhibitory/ AT blokátory

Beta-Blokátory

Blokátory Vápnikových Kanálů

Více složek

(3) Adherence ke aspirinu

(4) Adherence ke jakékoliv KV 

léčbě

Dobrá adherence Špatná adherence

Špatná adherence ke kardiovaskulární léčbě, včetně
antihypertenziv, významně zvyšuje riziko kardiovaskulárních
onemocnění (KVO)

1. Chowdhury R et al. Eur Heart J. 2013;34(38):2940–2948.

Systematický přehled a metaanalýza 44 prospektivních epidemiologických studií zahrnovala data téměř 2 milionů

pacientů, u nichž bylo zaznamenáno 135 627 případů KVO a 94 126 úmrtí z jakékoli příčiny během průměrné doby

sledování 1–10 let¹

0.3 0.5 0.7 1 1.2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23907142/


Využití fixních kombinací se navyšuje

Diuretika Betablokátory Blokátory kalciového kanálu ACEI/ARBs
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Počet hypertoniků léčených daným léčivem v jednotlivých letech:

Samostatně nebo ve volné kombinaci

Fixní kombinace

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS)

Hodnocena byla předepsaná léčiva z ATC skupiny C02 (antihypertenziva), C03 (diuretika), C07 (beta blokátory), C08 (blokátory kalciového kanálu), C09 (látky ovlivňující renin-angiotenzinový systém a C10BX (látky 
upravující hladinu lipidů v kombinaci s antihypertenzivy) u pacientů, kterým byla v daném nebo předcházejícím roce vykázaná diagnóza I10–I15 odborností akutní lůžkové péče nebo relevantní ambulantní odborností 
(001 všeobecné praktické lékařství, 002 praktické lékařství pro děti a dorost, 101 vnitřní lékařství, 107 kardiologie nebo 302 dětská kardiologie).
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40%                      

59%

21%                      

63%



Co přinese NKVP v praxi

• Rámec pro kultivaci stávajícího systému prevence, akutní a následné 
péče

• Měřitelné výstupy

• Pobídku k dokončení digitalizace zdravotnictví a sdílení dat

• Základ pro lepší dostupnost moderní farmakoterapie

• Podpora regionální dostupnosti léčby ??

• Rozvoj v kritických oblastech 

•Prevence!!!
• Zpomalení/zastavení rostoucích počtů některých onemocnění (srdeční 

selhání, arytmie)


