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Srde¢ni selhani v CR

Pripadova studie: detailni rozbor epidemiologie, léecebné zatéze
a populacnich dopadi s komplexni definici v datech NRHZS
zahrnujici vykazované diagnozy, vykony, léecbu



Identifikace pacientu se srdecnim selhanim v datech NRHZS

Zdroj: NRHZS 2010-2023, CZ-DRG 3.0

Pacient se srdecnim selhanim je identifikovan pfri spInéni alespon 1 z nasledujicich podminek:
* 1) pacienti po OTS, po implantaci LVAD nebo CRT pfistroje
* 2) pacienti hospitalizovani pro vyslednou diagndzu hospitaliza¢niho pobytu:
[11.0 Hypertenzni nemoc srdce s (méstnavym) srdec¢nim selhanim
[13.0 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym) selhdnim srdce
113.2 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym) srdecnim selhdnim i selhdnim ledvin
125.5 Ischemicka kardiomyopatie
142.0 Dilatovana kardiomyopatie
142.9 Kardiomyopatie NS
150.0 Méstnavé selhani srdce
150.1 Selhani levé komory
150.9 Selhani srdce NS
R57.0 Kardiogenni Sok
* 3) pacienti hospitalizovani pro vyse jmenované diagndzy i na pozici vedlejsi hospitalizaéni diagndzy, pokud ndsledné uzivaji furosemid,
spironolakton, eplerenon nebo sakubitril-valsartan
* 4) pacienti, ktefi jsou |é€eni u praktického Iékare (odb. 001), internisty (odb. 101) nebo kardiologa (odb. 107) pro diagnézu 150 (srdecni
selhani) a zaroven uzivaji furosemid, spironolakton, eplerenon nebo sakubitril-valsartan

Nasledujici skupinu Ize oznacit jako pacienty se strukturalnim onemocnénim srdce (pokud nesplfuji jiz nékterou z podminek 1 az 4):

* 5) pacienti, ktefi jsou hospitalizovani (vysledna nebo vedlejsi diagndza) nebo 6) v ambulantnim sledovani (odb. 001, 101, 107) pro vybrané
diagndzy* a zaroven uzivaji furosemid, spironolakton, eplerenon nebo sakubitril-valsartan

*105-109 chronické revmatické choroby srdeéni, 120125 ischemické nemoci srdeéni, 134—137 nerevmatickd onemocnéni chlopnég, 139 endokarditida a onemocnéni

srdecnich chlopni pfi nemocech zarazenych jinde, 140-143 zanét srde¢niho svalu a kardiomyopatie, Q20—Q24 vrozené srdecni vady



Pocet pacientu s historii Iécby srdecniho selhani

Zdroj: NRHZS 2010-2023

Kumulativni pocet pacientt s historii lécby srdecniho selhani, nazivu v daném roce;
dle typu nejzdvaznéjsi poskytnuté zdravotni péce v minulosti (fazeno hierarchicky 1 > 2 > 3 > 4):
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(1) OTS/LVAD/CRT
B (2) Hospitalizace pro srdeéni selhani (hlavni diagnéza)

(3) Hospitalizace pro srdecni selhani (vedlejsi diagndza + medikace)
nebo hospitalizace pro strukturdlni onemocnéni srdce (hlavni nebo

vedlejsi diagndza + medikace)
(4) Ambulantni lé¢ba + medikace




Srdecni selhani: souhrnny prehled 1/2

Zdroj: NRHZS 2010-2023, IS Zemfreli 2010-2023
Definice: viz definicni slide srdecniho selhdni (kritéria 1—6)

Ukazatel 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Incidence Absolutni pocet - 52161 49287 47587 47562 48529 46829 49457 50028 51701
Pfepocet na 100 tisic obyvatel CR - 494,7 466,5 449,4 447,6 454,8 437,6 471,0 465,0 475,3
Intervalova prevalence Absolutni pocet - 310397 322686 333708 342924 352216 359471 362756 365184 374837
— léceni kdykoliv v minulosti PFepocet na 100 tisic obyvatel CR - 2944,1  3054,2 3151,3 3227,1 3301,2 33595 3454,5 3394,1 3445,8
Celkova ro€ni umrtnost Absolutni pocet - 36831 36373 38145 39007 39346 45927 47311 41627 39235
Pfepocet na 100 tisic obyvatel CR - 349,3 344,3 360,2 367,1 368,8 429,2 450,5 386,9 360,7
Podil z celkového poctu zemrelych v CR - 33,1% 33,8% 34,2 % 34,5 % 35,0% 35,5% 33,8% 34,6 % 34,8 %
PFicina umrti Absolutni pocet 5018 5920 6 592 7 545 8253 8 359 9970 9356 10080 10026
PFepocet na 100 tisic obyvatel CR 47,7 56,2 62,4 71,2 77,7 78,3 93,2 89,1 93,7 92,2
Podil z celkového poctu zemrelych v CR 4,8 % 53% 6,1% 6,8 % 7,3% 7,4 % 7,7 % 6,7 % 8,4 % 8,9%

Incidence = pocet pacientl poprvé IéCenych v daném roce pro vybrané diagnézy v ambulantni nebo 1Gzkova péci; neni neuvedeno pred rokem 2015 z diivodu nedostupné historie, na zakladé které by bylo mozné vyloucit

pfipadny incidencni vyskyt onemocnéni u pacienta v minulosti.
Intervalova prevalence = pocet pacienttd IéCenych kdykoliv v minulosti (od roku 2010 do daného roku véetné) pro vybrané diagndzy v ambulantni nebo lGZkova pédi.

Celkova rocni imrtnost = pocet zemrelych osob, u nichZ bylo kdykoliv v minulosti (od roku 2010 do daného roku véetné) zaznamenano sledované onemocnéni (bez ohledu na Umrtnostni diagnozu).

sy

PFi¢ina umrti = pocet zemrelych osob, u nichz bylo sledované onemocnéni vyhodnoceno jako zakladni pfi¢ina smrti na zakladé informaci v Listu o prohlidce zemrelého (pouze diagndzy 111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0,

142.9, 150.0-9 nebo R57.0).
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Srdecni selhani: souhrnny prehled 2/2

Zdroj: NRHZS 2010-2023, IS Zemfreli 2010-2023
Definice: viz definicni slide srdecniho selhdni (kritéria 1—6)

Ukazatel 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hospitalizovanost Absolutni pocet 35774 34 296 34 056 33748 33354 34 098 31737 31640 32 087 32 462
PFepocet na 100 tisic obyvatel CR 339,9 325,3 322,3 318,7 313,9 319,6 296,6 301,3 298,2 298,4
30denni hospitalizacni mortalita Absolutni pocet 4417 4 596 4 364 4387 4462 4 407 4 479 4718 4 332 4 036
Podil hospitalizovanych 12,3% 13,4 % 12,8 % 13,0 % 13,4 % 12,9% 14,1 % 14,9 % 13,5% 12,4 %
30denni celkova mortalita Absolutni pocet 5472 5734 5444 5567 5 685 5629 5963 6171 5593 5263
Podil hospitalizovanych 15,3 % 16,7 % 16,0 % 16,5 % 17,0% 16,5 % 18,8 % 19,5% 17,4 % 16,2 %

Hospitalizovanost = pocet pacientd, ktefi byli v daném roce alespon jedenkrat hospitalizovani pro diagnézu 111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.9, 150.0-9 nebo R57.0.
30denni hospitalizacni mortalita = podil pacientli zemfelych v pribéhu hospitalizacniho pobytu do 30 dni od zahajeni hospitalizace pro vybrané diagnézy (bez ohledu na imrtnostni diagnézu); pokud byl v daném roce
pacient hospitalizovan opakované, je ve jmenovateli zapocten pouze jedenkrat, aby se predeslo podhodnoceni mortality v dUsledku ¢asto se vyskytujicich preklad(l pacienta mezi zdravotnickymi zafizenimi.
30denni celkova mortalita = podil pacientl zemrelych do 30 dni od zahdjeni hospitalizace pro vybrané diagnozy (v priibéhu nebo po ukoncéeni hospitalizace, bez ohledu na iGmrtnostni diagnézu); pokud byl v daném roce
pacient hospitalizovan opakované, je ve jmenovateli zapocten pouze jedenkrat, aby se predeslo podhodnoceni mortality v dlisledku ¢asto se vyskytujicich preklad(l pacienta mezi zdravotnickymi zafizenimi.




Srdecni selhani: demografické charakteristiky pacientu (2023)

Zdroj: NRHZS 2010-2023

Definice: viz defini¢ni slide srdecniho selhdni (kritéria 1-6)

Pohlavi, vék a kraj bydlisté pacientti — intervalova prevalence (2023): N = 374 837
= pocet pacientl s historii |écby srde¢niho selhani nazivu v roce 2023

Vek N Prdmér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+ Pocet pFipadt na 100 000 obyvatel

190 174 73 (12) 74 (67; 81) 79.9 % O 1000 2000 3000 4000 5000
184 663 78 (12) 80 (73; 86) 90,8 % , . . : : : :
Celkem 374 837 75 (12) 77 (70; 84) 85,3 % Moravskoslezsky kraj | 4093
45 000 - Kraj Vysocina 1 3864
Plzensky kraj 3660
40000 + Karlovarsky kraj 3583
& 35000 - Ustecky kraj | 3572
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Srdecni selhani: vékove specificka intervalova prevalence (2023)

Zdroj: NRHZS 2010-2023

Definice: viz defini¢ni slide srdecniho selhdni (kritéria 1-6)

Vékové specificka intervalova prevalence (2023):
= podil populace CR daného véku s historii 16¢by srde¢niho selhani

80 % -

£
[ v
9 Muzi Zeny =—o=Celkem Prevalence .\ om > 65 let > 75 let
S 709% A dle véku
g 3,6 % 16,6 % 27,7 %
S 60% 3,5% 13,5 % 23,5%
‘; Celkem 3,6 % 14,8 % 25,1%
6 50%
>
(@]
T 40%
[
[§°]
©
x 30%
O
3
@ 20%
>3
)
s 10 %
:g
a 0% |

< O < O O O OO O O O OO < +

| | o A N N O N < < DN O O N DNOW O O N

ow | | L | 1 [ 11 1 1L I T 1L 1r1IT1T1o

O N O Nn O Nn On On oOon O n o un o
A A N AN T DN O O NDN OO O
Vék




NI e Y 4 v 4 [ ] (] \'4 v 4 4 V 4
PFi¢iny umrti u pacientd se srde¢nim selhanim
Zdroj: NRHZS 2010-2023, IS Zemfteli 2010—2023; hodnoceni pacienti s historii srde¢niho selhdnim, ktefi zemreli ve vybranych letech

B zemteli 2023 , o , o
Bl Zemveli 2020-2022 Podil zemrelych Podil zemfelych

Zemreli 2015-2019 0% 25% 50 % 75 % 0% 10 % 20 % 30 %

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
150 Selhani srdce
E11 Diabetes mellitus 2. typu

IX. Nemoci obéhové soustavy
Il. Novotvary

X. Nemoci dychaci soustavy
J44 Jina chronickd obstrukéni plicni nemoc

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek .
J18 Pneumonie, puvodce NS

XI. Nemoci travici soustavy C34 Zhoubny novotvar pradusky a plice
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 111 Postizeni srdce pfi hypertenzi
148 Fibrilace a flutter sini

121 Akutni infarkt myokardu

163 Mozkovy infarkt

A41 Jind sepse

Uo7 COVID-19

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pficin

VI. Nemoci nervové soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy

XXIl. Kédy pro specialni ucely (zejm. COVID-19)

. - 1
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani | 12

lll. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy | 93%

mechanismu imunity Nejcastéjsi zakladni pri¢inou smrti u pacient(l se srde¢nim selhdnim jsou

ey . . 02% C Ly . . . o ,
XIl. Nemoci kiiZe a podkoZniho vaziva | 0% nemoci obéhové soustavy, nasledované novotvary a nemocemi dychaci
XIIl. Nemoci svaloveé a kosterni soustavy a | §2% soustavy. V letech 2020-2022 bylo 11 % umrti zapficinéno onemocnénim
pojivové tkané |
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni | 9% COVID-19.
abnormality

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku Nejéast&jdi umrtnostni diagndzou je 125 (chronicka ICHS) a diagnéza 150 (selhani

srdce), v letech 2020-2022 pak také diagnéza U07 (COVID-19).

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi @ (jZIS

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex




Pocet hospitalizaci dle vysledné diagnozy v letech 2010-2023

Zdroj: NRHZS 2010-2023, CZ-DRG

Vysledna diagnéza (MKN-10) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
11. i é Y

OVH,yperterjzr,u nemoc srdce s (méstnavym) 856 873 1013 1140 786 619 603 485 582 478 369 340 299 256
srde¢nim selhanim
113.0 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin 27 24 29 30 31 25 22 19 26 24 18 19 25 13
s (méstnavym) selhdnim srdce
|13'2v Hyper,tenznl n?n,]oc srdc,e a Igdvm ., . 87 118 73 33 23 46 47 39 58 44 78 61 67 57
s (méstnavym) srdecnim selhanim i selhanim ledvin
125.5 Ischemickd kardiomyopatie 398 208 215 224 260 303 409 448 425 322 373 369 565 433
142.0 Dilatovana kardiomyopatie 1879 1848 1943 1961 1934 1911 1659 1542 1337 1327 1075 1077 1115 993
142.9 Kardiomyopatie NS 108 120 164 170 161 163 145 164 175 174 167 202 306 215
150.1 Selhani levé komory 5564 6 267 6990 7 035 7 815 6711 6 644 6 548 6197 5929 5132 5082 4952 4943
150.9 Selhani srdce NS 6923 7 155 7 226 7 285 7147 6 848 6 636 7 180 7017 7 198 6 667 6741 7 339 7 623
R57.0 Kardiogenni Sok 336 373 352 276 221 212 230 197 153 237 208 159 149 176

Celkovy pocet hospitalizaci vdaném roce 35713 38396 43044 43072 46518 44469 44407 43846 43166 44120 40572 39494 40363 40701

Pocet unikatnich osob v daném roce 28057 30296 33566 33712 35774 34296 34056 33748 33354 34098 31737 31640 32087 32462

V letech 2010-2023 roc¢né probihalo 35-46 tisic hospitalizacnich pobytl pro vybrany seznam diagnéz definujicich srdec¢ni selhani; roce 2023 probéhlo 40,7 tisice
hospitalizaci pro srdec¢ni selhani u 32,5 tisice unikatnich pacientd (tj. ¢ast pacientll méla vice neZ 1 hospitalizaci v daném roce). @ v



Pocet pacientu hospitalizovanych se srdecnim selhanim

Zdroj: NRHZS 2010-2023, CZ-DRG

—e—Pocet pacientl hospitalizovanych v daném roce
—e—Pocet pacientl poprvé hospitalizovanych v daném roce
=e—Pocet osob nazivu v daném roce hospitalizovanych v minulosti
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; 2014-2023 (10leté obdobi).
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Pocty pacient(l poprvé hospitalizovanych v daném roce a pocty osob nazivu v daném roce, které byly hospitalizované se srdec¢nim selhanim v minulosti, jsou
vyhodnoceny aZz od roku 2014. Roky 2010-2013 jsou pouzity k ovéreni pacientovy zdravotnické historie jako potvrzeni, Ze pacient nebyl hospitalizovan se srde¢nim
selhanim jiz v minulosti.
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Charakteristiky pacientu hospitalizovanych se srdecnim selhanim

Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Pohlavi a vékova struktura pacientd, ktefi byli v letech 2014-2023 Medikace predepsana v 6 mésicich pred zahajenim prvni
poprvé hospitalizovani se srdecnim selhanim: hospitalizace pro srdecni selhani:
Vék N/rok Primér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+ . Podil pa;cientﬂ .
11 644 73,0 (12,1) 74 (66; 82) 78,9 % 0% 50 % 100 %
| l J
10 889 79,3 (10,5) 81 (74; 87) 92,1%
Celkem 22533 76,0 (11,8) 78 (69; 85) 85,3 % ACEI/ARB 62,6 %
(ATC C09 bez CO9DX04)
2500 - Betablokatory 57,9 %
(ATC C07)
- 2000 - Furosemid 46,6 %
§ (ATC CO3CAO01)
o,
\2' SL7%  483% Inhibitory kalciového kanélu
'S 1500 - (ATC C08)
E Muzi = Jeny Verospiron/eplerenon
>Q
i (ATC CO3DA01, CO3DA04)
g 1000
a Jina diuretika
(ATC C03 bez CO3CA01, CO3DA01, CO3DA04)
500 - o
Digoxin
(ATC CO1AAQ5)
0 —— 7T 77— T— T Empagliflozin/dapagliflozin | ; 5 %
RIS IT2TIFITIISIIXIRI B I A (A10BKO1, A10BKO3) '
V2R A O O O G N N I
N N O o § & O n ®© © K N © 60 & ARNI 12%
(ATC CO9DX04) ’




NejcastéjSi komplikujici diagnozy u hospitalizovanych pacientt

Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Nejcastéjsi vykazané vedlejsi diagndzy u pacientu, ktefi byli v letech

2014-2023 poprvé hospitalizovani se srdeénim selhanim: Podil pacientd

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

49,6 %

110 Esencidlni (primarni) hypertenze

148 Fibrilace a flutter sini

125 Chronicka ischemickd choroba srdeéni

E11 Diabetes mellitus 2. typu

E78 Poruchy metabolizmu lipoprotein( a jiné lipidemie
N18 Chronické onemocnéni ledvin

J44 Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc
Témér polovina pacientll s primohospitalizaci
8,5% pro srdec¢ni selhani ma zdroven vykdzanou
hypertenzi (50 %), 39 % pacientu fibrilaci a
flutter sini a 25 % pacient( chronickou ICHS.
Ctvrtinu pacientd tvofi diabetici (245%), ¢asté
jsou téz dyslipidémie (16 %), chronické nemoci
ledvin (13 %) a CHOPN (11 %).

E87 Jiné poruchy tekutin, elektrolytd a acidobasické rovnovahy
N39 Jina onemocnéni mocové soustavy

134 Nerevmaticka onemocnéni dvojcipé chlopné

Z95 Pacient se srde¢nim a cévnim implantatem a Stépem

E66 Obezita - otylost

J18 Pneumonie, pGvodce NS

I35 Nerevmaticka onemocnéni aortalni chlopné

EO3 Jina hypotyredza
U 18 % pacientl je vykazan kod U58.0-9

umoznujici blizsi uréeni stavu srde¢niho selhani.

B96 Jina uréend bakteridlni agens jako pFi¢. nemoci zaf. do jinych kapitol
170 Aterosklerdza

J96 Respiracni selhani nezafazené jinde

E79 Poruchy metabolizmu purinu a pyrimidinu

J20 Akutni zanét pradusek [bronchitis acutal]

&) vzis




Hospitalizacni mortalita u pacientt se srdecnim selhanim
Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Zpuisob ukonceni primohospitalizace

se srde¢nim selhanim:

® Propusténi
m Preklad

m Umrti za hospitalizace

Hospitalizacni mortalita
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Vyvoj hospitalizacni mortality v letech

2014-2023:
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V letech 2014-2023 bylo 75,8 % primohospitalizaci pro srdecni selhani ukonceno propusténim pacienta, 13,5 % pripad(
bylo ukoncéeno prekladem pacienta do jiného zdravotnického zafizeni akutni nebo nasledné lGzkové péce a 10,6 % pripadl
skondilo umrtim pacienta. Hospitalizacni mortalita se dlouhodobé drzi mezi 10—-12 %. Hospitalizacni mortalita je vysoka

u déti (> 20 %), v dospélosti se pohybuje okolo 4 % a cca od 50 let se zacina zvySovat s narUstajicim vékem pacienta opét

az nad hranici 20 %.

Ve véku < 65 let je hospitalizacni mortalita 5,1 %, ve véku 65—74 let 7,5 % a ve véku > 75 let 13,2 %.

Hospitaliza¢ni mortalita dle véku pacienta
(primér za obdobi 2014-2023):

—® 20,7 %

3,5%

26,0 %
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Medikace do 6 mésicl od ukonceni hospitalizacniho pobytu

Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Medikace vykazana u pacienti do 6 mésici od ukonceni prvniho hospitalizacniho pobytu pro srdecni selhani;
hodnoceno pouze u pacienti, ktefi nezemfteli za hospitalizace (N = 201 348; 89,4 %):

Podil pacientd 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,6 %

Furosemid

(ATC CO3CAO01)
Betablokatory

(ATC CO7)

ACEI/ARB

(ATC CO9 bez CO9DX04)
Verospiron/eplerenon

(ATC CO3DA01, CO3DA04)
Inhibitory kalciového kanalu
(ATC C08)

Digoxin

(ATC CO1AAQ5)
Empagliflozin/dapagliflozin
(A10BKO1, A10BK03)

Jina diuretika

(ATC CO3 bez CO3CAO01, CO3DA01, CO3DA04)
ARNI

(ATC CO9DX04)




Medikace do 6 mésicli od ukonceni hospitalizacniho pobytu — casovy trend

Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Medikace vykazana u pacient do 6 mésici od ukonceni prvniho hospitalizacniho pobytu pro srdecni selhani;
hodnoceno pouze u pacientt, ktefi nezemreli za hospitalizace (N = 201 348; 89,4 %) — Casovy trend:

2014-2015 Podil pacientd 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
| ggigjgg Furosemid | I I I I |
B 2020-2021 (ATC CO3CAO01) 83,0% > 81,6%
W 20222023 Bem?:;'éé;g;‘; 72,6 % - 72,2 %
(ATC €O bez CosDYOY 69,3% > 67,5%
Verospiron/eplerenon 58,0 % > 57.7 %

(ATC CO3DAO01, CO3DA04)
Inhibitory kalciového kanalu
(ATC C08)

Digoxin

(ATC CO1AAQ5)
Empagliflozin/dapagliflozin
(A10BKO1, A10BKO03)

Jina diuretika

(ATC CO3 bez CO3CAO01, CO3DA01, CO3DA04)
ARNI

(ATC CO9DX04)

21,6 %> 15,4 %

15,5% -> 10,1 %

0,2% -> 29,4 %

6,9% 2>3,2%

0,0% - 12,7 %




Vyskyt rehospitalizace/umrti do 2 let po propusténi
Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Pravdépodobnost rehospitalizace pro srdecni selhani (jako hlavni hospitalizacni diagnéza) a/nebo umrti z libovolnych p¥icin v prvnich dvou
letech nasledujicich po ukonceni primohospitalizace pro srdecni selhani, preklad neni povazovan za rehospitalizaci;

pravdépodobnost rehospitalizace/umrti je hodnocena pouze u pacient(, ktefi nezemfeli jiZ za hospitalizace (N = 201 348; 89,4 %):

Vék < 65 let
Bez rehospitalizace pro srdecni selhani a bez umrti - 100 % -
Rehospitalizace pro srde¢ni selhani, bez amrti S 80 % -
B Rehospitalizace pro srdeéni selhani, nasledovano Umrtim .§ 60 % -
B Umrti bez rehospitalizace pro srdeéni selhani S % 20% A
o 5 209 24,1 % (23,6 %; 24,6 %)
100% 1 P ow e ©S % (6.2 %; 65 %
90% - £ 0% 1 10,7 % (10,3 %; 11,0 %)
0 0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
80 % - Vék 65-74 let Pocet mésict od propusténi
3 . 100%
g 70% - S  80% -
2 60% - S 5 60% -
S 509 - B3 40% - 20,0 % (19,6 %; 20,3 %)
S 2 Y 20% - 10,1 % (9,9 %; 10,4 %)
S 40% A & 0% 4 18,2 % (17,8 %; 18,5 %)
Ee] o a.
s 30% 12,0% 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
& 20% (11,9%;12,2.%) Vek 275 let Pocet mésicl od propusténi
24,7 % 100% 1
10% (24,5 %; 24,9 %) 80% 1
0% 60 % A 14,3 % (14,1 %; 14,5 %)

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Pocet mésicl od propusténi

40% A 14,4 % (14,2 %; 14,6 %)
20% - 31,5% (31,2 %; 31,7 %)
0%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Pocet mésict od propusténi @ UZIS

Pravdépodobnost
stavu




Casovy vyvoj 2letého preziti po propusténi
Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

vrsve

Umrti a) z libovolnych pfi¢in a b) z kardiovaskularnich pfi¢in do dvou let po ukonéeni primohospitalizace pro srdeéni selhani;
pravdépodobnost preziti je hodnocena pouze u pacientu, ktefi nezemfeli jiZz za hospitalizace (N = 201 348; 89,4 %):

Umrti z libovolnych pricin Umrti z kardiovaskularnich pricin
100 % - 100 % T
h \
90 % - 90 % - S
\
= 80% - = 80% -
>N >N
N S o
= 70% A S 70% -
(%] [%)
o o
S5 60% A S 60% -
o “ . v o o Y . v el
b 0% Pravdépodobnost 2letého preziti 3 0% - Pravdépodobnost 2letého preZiti
o 90% 7 (95% IS) o o (95% IS)
S a0% —2014-2015 63,5 % (63,0 %; 63,9 %) S 0% 4 ——2014-2015 74,6 % (74,2 %; 75,0 %)
e 309 ——2016-2017 63,6 % (63,1 %; 64,1 %) e 20% ——2016-2017 75,4 % (74,9 %; 75,8 %)
0 T o
2018-2019 62,4 % (62,0 %; 62,9 %) 2018-2019 76,3 % (75,8 %; 76,7 %)
20% - 20202021 61,5 % (61,0 %; 62,0 %) 20% A 2020-2021 77,2 % (76,7 %; 77,6 %)
10% - ——2022-2023 nekompletni 2leté sledovani 10% - ——2022-2023 nekompletni 2leté sledovani
0 % T T T T T T T 1 0 % T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 0 3 6 9 12 15 18 21 24
Pocet mésicl od ukonceni primohospitalizace Pocet mésicli od ukonceni primohospitalizace

Pravdépodobnost 2letého preziti (bez ohledu na pfic¢inu umrti) po primohospitalizaci setrvavala v letech 2014-2019 na stejné urovni, ke zhorSeni doslo az v letech

2020-2021 v souvislosti s pandemii COVID-19, kdy se zvysila mortalita v celé populaci. Oproti tomu pravdépodobnost 2letého specifického preziti, kdy sledovanou

udalosti je umrti z kardiovaskularnich pficin, se v ¢ase zvysuje (i v letech 2020-2021), coz pfi konstantnim, resp. mirné se zhorsujicim celkovém preziti znamen3, zZe se i

u pacientl hospitalizovanych se srdecnim selhanim proménuje struktura pricin umrti a podil umrti z kardiovaskuldrnich pficin se snizuje. @ UZIS




Pravdepodobnost preziti pri opakovanych hospitalizacich pro srdecni selhani

Zdroj: NRHZS 2010-2023; N = 225 330 pacientll poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2014-2023

Podil hospitalizaci pro srdecni selhani ukon¢enych imrtim pacienta; Median celkového preziti po ukonceni hospitalizace pro srdecni selhani
dle poradi hospitalizace: (bez hospitalizacni mortality); dle pofadi hospitalizace:
Median preziti
v mésicich (95% IS)
14 % - ——Hospitalizace1 n=201348 39,9 (39,5-40,2)
——Hospitalizace2 n=63847 28,3 (27,8-28,7)

12 % - '\.//’0_‘\. Hospitalizace3 n=25994  20,5(20,0-21,1)
0
11,4 % 12,0% 12,0% 112% 100 % \ Hospita“zace 4 n=12226 16,2 (15,5—16,8)

©
E 100 ]
2 10% 1 106%  105% 90 9% - — Hospitalizace 5 n=6370 14,2 (13,4-15,0)
2 3% | —— Hospitalizace 6+ N =9 379 12,0 (11,5-12,6)
= -7 80% -
'3 =
N 6% - v 70% A
2 S
2 4% - 5 60 % -
T S 50% -
2% A 3
:§ 40 % A
0% T T T T T 1 E 30% -
1 2 3 4 5 6+ a
Poradi hospitalizace 20% 1
Hospitalizacni mortalita u hospitalizaci pro srdecni selhani se pohybuje okolo 10-12 % 10% 1
bez ohledu na pofadi hospitalizace. Oproti tomu median pFeZiti se s kazdou dalsi 0% : : : : .
ukoncéenou hospitalizaci snizuje. 0 12 24 36 48 60

Pocet mésictd od ukonceni n-té hospitalizace
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Projekce vyvoje poctu obyvatel CR

Zdroj: Demograficka projekce CSU Projekce vyvoje poctu obyvatel

400 - 341
300
200
100

tisice

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 - 2100 g .
>
B Varianta B Varianta I Varianta g ~100
s z v ’ , w -200 - -116
nizka stredni vysoka & 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
- Projekce vyvoje primérného véku obyvatel
V roce 2030 Ize dle modelové projekce ocekavat rlst poctu § .
obyvatel o cca +134 tis., v meznich hodnotach pokles o -116 tis. ' :E, 2.0 -
a narust aZ o +341 tis. Dle pfedpokladaného vyvoje poctu a 5;5 1,5
o jv4 V4 b4 c v
struktury obyvatelstva by se mél zvednout prumérny vek g = 1.0 1
obyvatel o 2,1 rokd, v meznich hodnotach o +1,8 rokd az +2,4 N 32 l

rokd. Vyssi prumérny vék je dan ristem poctu obyvatel ve véku 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
nad 65 let a poklesem ve vékovych skupinach 0-14 let a 15-64

. . Projek YVOj ctu clovékorokd
let. Strukturu obyvatelstva lze charakterizovat i rojekce vyvoje poctu clovekoroku

prostfednictvim élovékorokq, tj. ndsobkem véku obyvatel a 3 ‘3“5) ggg ] 34077
jejich pocetniho zastoupeni. Ve stfedni varianté by se mél tento 30000 1
A4 rve 0 v v o v e ’ vwvrse A4 < 25 000 N
pocet zvysit o +27 mil. clovékoroku, coz je dano vyssim poctem % é’ 20 000 4
obyvatel a jeho vysSim vékem. £ 15000 4
S 10000 -
5000 ~
0 4

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

&) vzis




Vékova struktura obyvatelstva a jeji ocekavany vyvoj

Zdroj: Demograficka data CSU

Vékova struktura obyvatelstva a jeji ocekavany vyvoj

9 - 2. mee—)

% osob ve vékové kategorii

A . T T T . > Vs S V. V. U . T . V.
2R 2R R R YR N2 2 2 2R R R 2 R YR VR 2

Q
Q /e N s 7l Nl VAPVl WAl ®)
N Y (T o o TG E AT S S

Zdroj: Cesky statisticky urad

Relativni struktura obyvatelstva viditelné ukazuje tfi zasadni
veékové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny
dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu
obyvatel ve véku 40-50 let a zejména ve véku 30-40 let. Tyto
populacni kategorie zestarnou do véku 60 let a vice

v nasledujicich 15, resp. 20-25 letech, a nevyhnutelné
vyznamné znasobi potrebu zdravotné socialnich sluzeb. Velmi
podstatny je i propad poctu obyvatel ve véku 10-25 let, ktery
spole¢né s odkladanim véku matky pfi prvnim ditéti vytvari
demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku

v nasledujicich 15-30 letech.

4. Do 15 let ocekdvatelny narist
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20-25 let prudky narast nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku
a seniord.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti

v nasledujicich 10-15 letech.
&) vzis



Demografické starnuti populace

Zdroj: Demograficka projekce CSU

k 31. 12. 2020 k 31.12. 2021 k 1.1.2030 k1.1.2040 k 1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 169 109 2403 273 2698 767 3 075587
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

Vyvoj podilu
senioru ve
véku 65+

Podil obyvatel ve véku 65+ (%)

22
20
18
16
14
12

0 77T 7TV T 7T T T 7T T T T T 1T

2000

Vyvoj nemocnosti Ceské populace,
vCetné kardiologické zatéze, bude

v nasledujicich letech determinovan
velmi rychlych demografickym
starnutim.

&) vzis



Demografické starnuti populace

Zdroj: Demograficka projekce CSU

Starnuti populace CR a projekce indexu zavislosti

Podil

obyvatel k 1.1.2010 k 1. 1. 2020 k 1.1.2030 k1. 1.2040 k 1. 1. 2050
ve véku:

0-14 let 14.2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%
15 a3 64 let 70,6% 64.1% 62,9% 61.0% 56,6%
65 let a vice 15,2% 19,9% 22.3% 25 1% 28.6%
2.0 21,6 31,1 354 41,1 50,5
zavislosti

NV A 4

Pocet senioru ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku
(15-64 let) se v obdobi 2010 -> 2040 témeér zdvojnasobi

o

Index zavislosti seniorll ,,0ld-age
dependency ratio” je kalkulovan jako
pocet osob v post-produktivnim véku
(65 let a vice) pripadajicich na 100 osob
produktivniho véku (15—64 let). Index
zavislosti vyznamné narulsta a do roku
2050 dosahne primérné hodnoty nad
50.

Aktudlni hodnoty indexu zavislosti
a zejména projekce do dalSich let
ukazuiji, Ze je tfeba ocekavat narlst
nemocnosti pri poklesu poctu
ekonomicky aktivniho obyvatelstva.
Dojde také k vyraznému zatizeni
ekonomicky aktivni populace péci
o starnouci rodinné prislusniky.

&) vzis



Dlouhodoba predikce srdecniho selhani: incidence

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100

Predikovana incidence

Pozorovana incidence . . .y . :
(dle stfedni projekce, v zavorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040
Incidence 54 628 61317 67 145 71607
srdecniho selhani 49457 >0 028 >1701 (54 455-54 725) (60 499-61 750) (65 376—68 062) (68 683—73 125)

® Redlné pozorované hodnoty

—o— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce (Sedou plochou je zndzornén rozsah dle nizké a vysoké projekce);
za predpokladu konstantni vékové-specifické incidence.

80000 - V roce 2023 bylo v CR nové
identifikovdno témér 52 tisic pacientt
70 000 7 v s V4 Ve
se srdecnim selhanim. Vzhledem
£ 60000 - k demografickému vyvoji Ceské
= populace je pro dalsi obdobi nutné
§ 50 000 - '. p R o o kalkulovat s podstatnym narlstem
N — L] r vrs o v ”| rd ,
S novych pripadu srde¢niho selhani.
© 40000 -
§ 30000 - V roce 2020 doslo k zfetelnému
é poklesu poétu nové
S 20000 - diagnostikovanych pacienti se
B srdecnim selhanim v disledku
10000 - epidemie COVID-19, nicméné jiz
0 v roce 2021 lze pozorovat navrat
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1

k trendu predchoziho obdobi.
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Dlouhodoba predikce srdecniho selhani: prevalence

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100

Pozorovana prevalence

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

Rok 2021

Rok 2022

Rok 2023

Rok 2025

Rok 2030

Rok 2035

Rok 2040

srdecniho selhani

Prevalence

362 756

365 184

374 837

397 516

(396 223-398 224)

452 243
(445 839-455 583)

502 895
(488 642-510 219)

542 230
(518 139-554 671)

Prevalence srdec¢niho selhani

600 000 -

500 000 +

400 000 -

300 000 ~

200 000 ~

100 000 -~

—o— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce (Sedou plochou je zndzornén rozsah dle nizké a vysoké projekce);

® Redlné pozorované hodnoty

za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence.

2010

2011

2012

2013

2014

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022

2023

2024
2025

2026

2027
2028
2029

2030

2031

2032

2033

2034
2035

2036

2037

2038

2039

2040

V roce 2023 Zilo v CR cca 375 tisic
pacientt s historii srdecniho selhani.
Vzhledem k demografickému vyvoji
Ceské populace je pro dalsi obdobi
nutné kalkulovat s podstatnym
narustem celkového poctu pacienti
s timto onemocnénim.
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Modely integrované péce

Srdecni selhani: socialneé-zdravotni model



o

(1) Bez invalidniho a starobniho dlichodu, 0
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 13430 (2515 A’)

Pacienti se srdecnim selhanim: socidlné-ekonomicky model (2023)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

_j_Pracu'l'ci pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3965 (7,5 %)
(ZaméStnéni (3) Invalidni dlchod
v ] o
Pacienti a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok 6704 (12'7 A’)
se srdeénim 28 851 (54,7 %) (4) Invalidni dlichod,

0,
pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3230 (6,1 %)

selhanim

ve véku (5) Starobni dlichod 1522 (2,9 %)

20-64 let

52 719 (100 %)
Nepracuijici (6) Bez invalidniho a starobniho ddchodu 7 106 (13,5 %)
(bez Zam‘,EStnam (7) Invalidni diichod 13 080 (24,8 %)
a bez SV(C)
23 868 (45,3 %) (8) Starobni déichod 3682 (7,0 %)

TDRAVI2030 N | SRSV 2O ;
B Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS) ﬂ x";‘l’scT'iEﬁiTg'?VPE%?CE 9:1 CESKE REPUBLIICY vz




Invalidita pacientt 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
srdecnim selhanim v roce 2023 dle véku:

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65—-69

100% -~ — 100%
90% I 90%
80% 80%
70% - 70%
2 60% 2 60%
o K
®  50% & 50%
o o
S 40% S 40%
g g
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
< O O O] O] O] O O OO 0O +
| | T =1 N N 0N < S DN O O NN 00 0 O W
o un | | | | | | | | | | | | | | | | | o
O n O Nn O n o n O n o n o n O un o
T =<1 N N OON < T NN O O NN 00 0 O
B starobni diichod
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Pacienti se srdecnim selhanim: pricina invalidity

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

Pficina invalidity dle kapitol dle MKN-10:
Pacienti s onemocnénim a ID v roce 2023 (N = 23 770) Podil pacientd s ID v roce 2023
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 %

IX. Nemoci obéhové soustavyr 40%
XI1I. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 16% ,
V. Poruchy dusevni a poruchy chovénig 9% |
IV. Nemoci endokrinni, vyzZivy a pfemény latek ES%
Il. Novotvary 2
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy ; 4%
VI. Nemoci nervové soustavy 2
X. Nemoci dychaci soustavy
XI. Nemoci travici soustavy
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku
XIl. Nemoci kliZze a podkoZniho vaziva
|. Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci
[ll. Nemoci krve a krvetvornych organa, poruchy mechanismu imunity
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
Nezndama pricina ID

B ID u pacienti s onemocnénim (100 %)
1D v populaci CR (100 %)

U 40 % pacientu se srdecnim selhdnim, kteri pobirali v roce
2023 invalidni dichod, byla pri¢inou invalidity kardiovaskuldrni
onemocnéni (nejéastéji dg. 125 chronickd ICHS, 142
kardiomyopatie a 150 selhdni srdce). V nejc¢astéjsich pri¢indch
invalidity ndsleduji nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané (nejcastéji dg. M51 onemocnéni jinych
meziobratlovych plotének a dg. M54 dorzalgie).

IDRAVi2030
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Pracovni neschopnost pacientli se srdec¢nim selhanim (2023)

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti se SS v roce 2023, dle MKN-10: Benchmark CR
0% 10 % 20 % 30% 40 %
J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok. 13,8%
M54 Dorzalgie
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
U07 COVID19
I 150 Selhani srdce h 3,6% |
J20 Akutni zanét pradusek 3,5%
148 Fibrilace a flutter sini 2,3%
121 Akutni infarkt myokardu = 2,0% Pocet dnti DPN 50-64 let
J11 Chfipka, virus neidentifikovan 2,0% , v X
P L . Absolutni pocty CR 35530570
110 Primarni hypertenze ™ 1,7% .
102 Akutni zanét hitanu M 1,7% Dny na 100 tis. obyvatel 1 705 547
M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartréza ™ 1,4% Absolutni pocty: pacienti se SS 1244 526
v i m 1,4% . . =
103 Akutni zanét mand Dny na 100 tis. pacientéise SS 2931677

JOO Akutni zanét nosohltanu ™ 1,3%
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice [® 1,2%
+72%

K30 Funkéni dyspepsie [®,1,2%
A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS pivodu [%,0,9%
0,9%

M53 Jiné dorzopatie nezarazené jinde
Jina diagndza

4,6%
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