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Hypertenze: epidemiologické charakteristiky



Hypertenze v populaci CR *

Zdroj: NRHZS 2010-2023

Hypertenze je u pacienta identifikovana pfi spInéni obou nasledujicich podminek:

1. Pacient byl v hodnoceném nebo predchazejicim roce hospitalizovan na lzku akutni péce nebo byl ambulantné lIécen u relevantnich odbornosti (001
vSeobecny prakticky lékat, 101 internista, 107 kardiolog) s hlavni nebo vedlejsi diagnézou 110 (primarni hypertenze) kddovanou dle Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (MKN-10)

2. Pacient v hodnoceném nebo predchazejicim roce uzival antihypertenziva — skupina C02 (antihypertenziva), CO3 (diuretika), CO7 (beta blokatory), CO8
(blokatory kalciového kanalu), C09 (latky ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém) dle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace Iéciv (ATC klasifikace).

2018 2019 2020 2021 2022 2023*
+ 157 tis. 1 Incidence lééenych 158 814 159578 158597 151786 155885 156 107
rocne — na 100 000 obyvatel 14945 14957 14822 14455 1448,8 1441,8
+ 21 tis. (1%) Prevalence lééenych 2098740 2125361 2219568 2225576 2176163 2204872
rocné —na 100 000 obyvatel ~ 19750,2 19920,3 20743,3 211942 202255 203636
Celkova mortalita 87 414 88627 104342 113147 97 423 =
—na 100 000 obyvatel 822,6 830,7 975,1 1077,5 905,5 -

b Nadumrti: +19% +29% +11%

Incidence je stanovena jako pocet osob, které splnily defini¢ni kritéria poprvé v daném roce.
Prevalence je stanovena jako pocet osob, které splnily defini¢ni kritéria v daném nebo predchozim roce a byl alespon jeden den v daném roce nazivu.
Celkova mortalita je stanovena jako pocet zemrelych osob (bez ohledu na Umrtnostni diagndzu) s anamnézou hypertenze. @ P

* Data zemrelych za rok 2023 zatim nejsou k dispozici.




Hypertenze (2023)

Zdroj: NRHZS 2010-2023;
Definice: pacienti s vykdzanou diagnézou 110, ktefi jsou IéCeni nékterym z |ékd ze skupiny ATC C02, C03, CO7, C08, C09

Pocet osob s lécenou hypertenzi: Vyvoj poctu pacientd v prepoctu na 100 tisic obyvatel
Vékové standardizovany pocet pfipadd 25000 ~
na 100 000 obyvatel* Pocet pfipadt 20 000 4
Kraj bydlisté: 0 10000 20000 30000 Na 100000 obyvatel ,__._.._./"'_.m_‘
. . . | bez vékové standardizace 15 000 A
M koslezsky kraj 22185
oravs o,s ezs y raj. 21 562 10 000 -
Ustecky kraj 21352 21249
Zlinsky kraj 21278 22329 2090 Rozsah hodnot krajd ~ —e—CR
Pardubicky kraj 21 251 21417 0 T T T T T T T ) T | | | | |
. ’ . i o on < N (o] N~ e} (@)} o — o o™
Jihomoravsky kraj 20 819 20 759 S 59 9 3 39 89 8 8 3 9 9 9 8
Plzefisky kraj 20 796 20 936 A
Stfedocesky kraj 20672 19376
Liberecky kraj 20 627 20 647 Lécend hypertenze byla v roce 2023 zaznamendna u 2,2 milionu

obyvatel CR, tj. u 20 % populace. U osob nad 65 let je lé&eno

Ceska repulbllka' 20492 20492 antihypertenzivy cca 60 % populace, tento podil se s vékem dale
Olomoucky kraj 20 455 21197 zvysuje.
Kraj Vysocina 20 063 20 681
Kralovéhradecky kraj 19337 20 360 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
Jihocesky kraj 18 915 19 407 obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadid na 100 000
Hlavni mésto Praha 18 731 17 736 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura oby\iatel vsSech kraji
shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
Karlovarsky kraj 18 588 19 096 v pfisluiném roce.
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Hypertenze: demografické charakteristiky pacientu (2023)

Zdroj: NRHZS 2010-2023

Demograficka struktura pacientl — intervalova prevalence

(2023): N = 2 204 872 Podil pacientl s hypertenzi dle véku a pohlavi (2023):

E<35 m35-49 m50-64 65-79 80+

Vék N Primér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+
1077 287 64 (14) 66 (54;74) 52,8 % 0% 20% 40% 60% 80% 100%
1127 585 69 (13) 71 (60;78) 66,3 % | . ! ! ! |
Celkem 2204 872 66 (14) 68 (57,76) 59,7 % Mu7zi 13,7% 31,2% 41,4% 11,4%
Zeny ERLA 24,0% 45,8% 20,5%
200 000 ~
o0 11,0% 27,5% 43,6% 16,1%
180 000 - . d . .
E 140 000 -
(@)
120 000 - )4 : :
< oo Ve véku 20 — 64 let je 887 tis.
m 1 . Muzi = Zeny °
S H 4 o
2 20000 - pacientu s hypertenzi (40%)
8 60000 -
a- A4 r 4 [ ] V 4
40000 1 Vékovy profil nemocnych
20 OOO 1 A4 \V4 ° \V4 y 4 V 4 v s
. predurcuje ocekavany dalsi
33838393833 3R8383 % nériist nemocnosti
\4
R AP ®mIILTRNDNIIBREEI & &
Vik (2023) ‘ @ U7i%




Vékova struktura obyvatelstva a jeji ocekavany vyvoj

Zdroj: Demograficka data CSU

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

9 7 podstatny je i propad poctu obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery
‘T g | spole¢né s odkladanim véku matky pfi prvnim ditéti vytvari
g-, demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v
S 7- nasledujicich 15 — 30 letech.
(3]
x — A4 V 4 4 ’ (]
‘9 6 4. Do 15 let o¢ekavatelny narust
o 5- nemocnosti v souvislosti s chorobami
Q2 4 vysSiho véku a seniora.
o
> 3.
g 2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
Q27 v souvislosti s chorobami vyssiho véku
N 1 a senioru.

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

L N N V. N N VU s s V. O N V. VO V. V. N 1y&T 7 b 54 )4 Y
Q)”‘\Zﬂ\@\”‘\@@\@ RN q\e} b‘\e@\e)bb‘\@%q\e%b‘\@@\@/\b‘\fz)/\q\@%v\o%q\:gx\® 3. NIZSI.Za .stoup.ern mladsich vékovych .
7 4 7 4 7 7/ 7 7 4 7 7 7 4 4 4
N oW ESE SRS skupin jako riziko poklesu porodnosti

Zdroj: Cesky statisticky Ufad v nasledujicich 10 — 15 letech.

&) vzis




Dlouhodoba predikce poctu osob Ié¢enych s hypertenzi

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023 (predikéni baze 2015-2022); Cesky statisticky Gfad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100

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
2,290 mil. 2,410 mil. 2,522 mil. 2,612 mil.
(2,282—2,294 mil.) (2,384-2,424 mil.) (2,472-2,548 mil.) (2,536-2,654 mil.)

Pozorovana prevalence

Hypertenze 2,226 mil. 2,176 mil. 2,205 mil.

® 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 prevalence.
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Hypertenze jako hlavni pricina umrti
Zdroj: LPZ 2010 — 2022

vIVve

B Muz Pocet zemrelych na diagnézu 110
B Zeny Na 100tis.
0 500 1000 1500 2000 2500 ohyvatel
2010 | I I | | I 12,6 —o— Ceska republika
2011 120 45 - Rozsah hodnot krajl
©
2012 10,9 =~ 40 -
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2014 , = |
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::é 2016 12,9 fg 20 |
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Mortalita: hypertenze *

Celkem pocet lIéCenych Populacni mortalita celkova: Populacni mortalita:
hypertonikl v prevalenci jakakoli priCina primarni pric¢ina hypertenze (110)

Rok hyp:(::c?:\ikﬁ Rok Podet amrti Rok Pocet umrti
2011 1746 158 2011 59 095 2011 1259
2012 1763 304 2012 66 044 2012 1149
2013 1784 991 2013 71108 2013 1127
2014 1807 137 2014 72762 2014 1022
2015 1981 035 2015 30 162 2015 1113
2016 2 053 692 2016 79928 2016 1358
2017 2 082 343 2017 84 920 2017 1390
2018 2 098 740 2018 87 414 2018 1364
2019 2125 361 2019 88 627 2019 1 490
2020 2 219 568 2020 104 342 2020 2 039
2021 2 225576 2021 113 147 2021 1975
2022 2176 163 2022 97 423 2022 2 016

2012 - 2022:

2012 - 2022:

2012 - 2022:

+ 23,4% +47,5%




Priciny umrti pacientt s hypertenzi

Zdroj: NRHZS 2015-2022, LPZ 2015-2022

PFiciny umrti u pacienti s hypertenzi dle kapitol MKN-10: Nejcastéjsi priciny Gmrti (> 2 %) v letech
2015-2019 (N/rok = 84 210) % zemielych s hypertenzi 2020-2022 u pacientl s hypertenazi:
M 2020-2022 (N/rok=104971) 0% 20% 40 % 60 %
IX. Nemoci obéhové soustavy— 28 3%46'1% Diagnéza % zemfelych
| 23.9% 125 Chronicka ischemické choroba srde¢ni 153 %
N Oy Oy ATy e — 20,4%
N i Gelu] U07 COVID-19 11,3 %
. Kédy pro specialni ucely
__ 11,4% 150 Selhani srdce 5,5%
X. Nemoci dychaci soustav 7,1%
Y y_- 6,3% E11 Diabetes mellitus 2. typu 3,9%
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premeny Iatek- %’322 C34 Zhoubny novotvar pradusky - bronchu a plice 3,6 %
XI. Nemodci travici soustavy- 93,',’22//3 121 Akutni infarkt myokardu 2,5%
VI. Nemoci nervové soustavy- %’ch’{/‘; J44 Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc 2,3%
7 ' o J18 Pneumonie, plvodce NS 2,2%
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin g ¢k%
i 1279 163 Mozkovy infarkt 2,1%
110 Esencialni (primarni) hypertenze g 11"%({/‘;
1,9%

. Néktere infekcni a parazitarni nemocily 1'%

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a Iaboratorm’. 1118‘{}

nalezy{ "
. v , 1,6%
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavyf 1,7%

V. Poruchy dudevni a poruchy chovani %:‘512//3 @ ljZIS




Predcasna umrti u pacientu s hypertenzi

Zdroj: NRHZS 2010-2022, LPZ 2015-2022, Umrtnostni tabulky CSU
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Stiedni doba doZiti u muzd v CR 75,61 76,04 76,00 76,08 76,33 75,30 74,09 76,15

Podil zemielych muiii s
hypertenzi mladsich nez stredni 49,6 % 52,7 % 49,0 % 52,2 % 51,5 % 45,9 % 44,4 % 49,4 %
doba doziti muzi v populaci

Stfedni doba dofZiti u Zen v CR 81,45 81,83 81,85 81,89 82,10 81,38 80,51 82,01

Podil zemrelych Zen s hypertenzi
mladsSich nez stfedni doba doziti 44,1 % 44,4 % 43,5 % 43,5 % 47,4 % 43,6 % 44,1 % 48,2 %
zen v populaci

Podil zemfrelych

Podil zemfelych muZi dfive nei stfedni doba doZiti Podil zemfelych Zen dFive nez stfredni doba dotziti zen
muzl v populaci (2022; N = 23 690) v populaci (2022; N = 23 860)
50% - 509% -
(=}
45 % - > 45 % - X
40 % - < c 40% - 1
359% - < 65 let: 6 400 e ™ _‘>). 359 - P> ©
30(y - OQ' >0LJ 0, O\o lo\
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25% - NS N g QNJ 25 % - . ~ o
o | — = i
ZOOA) o\o (\r — .8 20% _
15% - e ® 4 & 15% -
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Souhrnna nemocnost v roce 2023 (komorbiditni index)

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovéna 5letd historie poskytnuté |ékafské péce (za obdobi 2019—
2023). Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souctem bodd je uréeno skére pro kazdého obyvatele CR.

POPULACE CR

CR celkem

0-17 let
18-39 let
40-64 let
65—74 let
75-84 let

85 a vice let

0%

20%

40%

Podil obyvatel

60% 80%

100%

3

DCCI skore:
[ 0 bodti (bez onemocnéni)
] 1bod (1 onemocnéni)

PACIENTI S HYPERTENZI

0%

Podil obyvatel

20%

40% 60% 80% 100%

Celkem

0-17 let

18-39 let

40-64 let

65-74 let

75-84 let

85 a vice let

[] 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)
B 3-4 body (vice nemoci — zhor3eny stav)
B 5 avice bodt (vice nemoci — zavazny stav)




Vyskyt hypertenze v anamnéze pacientu s jinym KV onemocnénim

Zdroj: NRHZS 2015-2022;
Pocet/Podil [éCené hypertenze u pacientl s KV onemocnénim.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

KV onemochéni
N % N % N % N % N % N % N % N %

Cévni mozkova prihoda (160-164) 22902 75% 22133 76% 21485 75% 20833 75% 20290 76% 19570 76% 19277 77% 19472 77%
Akutni koronarni syndrom (121-122) 13833 73% 13841 74% 13667 74% 13370 75% 13070 75% 12247 76% 12025 76% 12001 77 %
Ischemicka choroba srdecni (120-125) 326022 64% 324050 65% 315619 66% 305188 66% 298342 66% 304731 68% 282972 68% 269195 68%
Srdecni selhani (150) 219418 71% 230008 71% 237758 71% 244942 71% 253618 72% 266112 74% 269401 74% 269835 74%
Onemocnéni chlopni (105-108, 133—139) 49028 52% 52060 54% 53767 54% 54604 54% 56966 54% 55043 56% 57075 56% 58764 55%
Kardiomyopatie (142) 8999 50% 9480 52% 9418 51% 9495 51% 9599 51% 9401 52% 9714 52% 9881 52%

Poruchy vedeni vzrucht, arytmie (144, 145,

147 |49) 191727 57% 202513 58% 210981 58 % 217566 59 % 226087 59% 230215 61% 236876 61% 242700 61 %

! ,Co-prevalence”: 52% - 77% '
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Vyskyt KV onemocnéni za obdobi 2012-2022 u pacientu s hypertenzi v roce 2012

Zdroj: NRHZS 2012-2022; 100 % = osoby s lIé¢enou hypertenzi v roce 2012; v nasledujicich 10 letech je sledovan vyskyt KV onemocnéni a jejich kombinace.

Kombinace KV onemocnéni

Poruchy

Akutni Cévni Srdeéni Isch. Onem. Kardio- vedeni Podil pacientti s danou

Hyperten koronarni mozkova . , choroba Chlopni myopatie vzruchu, kombinaci Stav k 31.12.2022
ze syndrom prihoda S?::g)m srdecni  (105-108, (142) arytmie Celkem (N = 1 763 304)
_ _ _ N %

(121,122) (160-164) (120-125) 133-139) (II:;EITQS), O.% 25‘ % 50‘ % 75‘ % 10? % s zemiel i e
- 41,0 % 482406 240950 66.7 % 333%
I 126568 64742 662 % 33.8%
I 78419 39622  66.4% 33.6%
I 72351 37620 658%  342%
I 64390 33941 655%  345%
I 65351 32922 665%  33.5%
I 25880 13964 650%  35.0%
I 24864 13271  652% 34.8%
I 20373 10596 658%  34.2%
I 17060 8413  67.0% 33.0%
- 15063 7893  65.6% 34.4 %
I 13928 7267 657%  343%
I 12569 6887  64.6% 35.4 %
- 11980 6367  653% 34.7 %
- 11570 6298  64.8% 35.2%
- Ostatni kombinace 124 844 64 935 65.8 % 342 %
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Hypertenze: ambulantni péce



Odbornosti pecujici o pacienty s hypertenzi — casovy vyvoj

Zdroj dat: NRHZS; osoby s vykdzanou diagndzou 110 uZivajici antihypertenziva (ATC skupina C02, C03, C07, C08, C09) v jednotlivych letech = 100 %

Uvedena je odbornost predepisujici v daném roce pacientovi antihypertenziva. V pripadé vice odbornosti je uvedena odbornost s vétSim poctem receptd.

Vseobecné

praktické lékarstvi

e

Vnitini lékarstvi

Kardiologie

Diabetologie

Nefrologie

Neurceno*

2011  Pocet pacientl 1373556 174 943 90 079 17 941 5016 61623 22 999 1746 158
Podil pacientl 78,7 % 10,0 % 52% 1,0% 0,3% 3,5% 1,3% 100,0 %
2012  Pocet pacientl 1384 027 181 001 94 889 19 698 4 636 54761 24 292 1763 304
Podil pacientl 78,5 % 10,3 % 54 % 1,1% 0,3% 3,1% 1,4 % 100,0 %
2013  Pocet pacientl 1359503 186 562 100 955 16178 4 498 39 346 77 951 1784991
Podil pacientl 76,2 % 10,5 % 57% 0,9% 0,3% 2,2% 4,4 % 100,0 %
2014  Pocet pacientl 1375746 187 719 102 752 16 411 4 555 38 500 81455 1807 137
Podil pacientl 76,1 % 10,4 % 57% 0,9% 0,3% 2,1% 4,5 % 100,0 %
2015  Pocet pacientl 1523430 191779 108 778 17 699 4 966 38 691 95691 1981035
Podil pacientl 76,9 % 9,7% 55% 0,9% 0,3% 2,0% 4,8 % 100,0 %
2016  Pocet pacientl 1582 256 196 112 113170 18 684 5190 38594 99 687 2 053 692
Podil pacientl 77,0 % 9,5% 55% 0,9% 0,3% 1,9% 4,9 % 100,0 %
2017  Pocet pacientl 1604 281 195 785 115903 19 239 5551 40 320 101 264 2082 343
Podil pacientl 77,0 % 9,4% 5,6 % 0,9% 0,3% 1,9% 4,9 % 100,0 %
2018  Pocet pacientl 1615478 194 158 119 233 20570 5672 40 651 102 978 2098 740
Podil pacientl 77,0 % 9,3% 57% 1,0% 0,3% 1,9% 4,9 % 100,0 %
2019  Pocet pacientl 1636113 193 164 122 555 21252 6 034 41 624 104 619 2125361
Podil pacientl 77,0 % 9,1% 58 % 1,0% 0,3% 2,0% 4,9 % 100,0 %
2020  Pocet pacientl 1716 200 194 245 128 360 22520 5818 41764 110 661 2219568
Podil pacientl 773 % 8,8% 58 % 1,0% 0,3% 1,9% 5,0% 100,0 %
2021  Pocet pacientl 1702 645 198 870 142 288 23763 5981 43 406 108 624 2225576
Podil pacientl 76,5 % 8,9 % 6,4 % 1,1% 0,3% 2,0% 4,9 % 100,0 %
2022  Pocet pacientl 1727 211 213 188 164 164 26 164 6 599 37 283 1553 2176 163
Podil pacient( 79,4 % 9,8 % 7,5 % 1,2 % 0,3% 1,7 % 0,1% 100,0 %
2023  Pocet pacientl 1742 273 213 307 176 669 27 586 7132 36 949 956 2204 872
Podil pacient( 79,0 % 9,7 % 8,0 % 1,3 % 0,3 % 1,7 % 0,0 % 100,0 %

*Recepty bez uréené odbornosti.



Odbornosti pecujici o pacienty s hypertenzi dle kraje bydliste (2023)

Zdroj dat: NRHZS; osoby s vykazanou diagndzou 110 uZivajici antihypertenziva (ATC skupina C02, C03, C07, C08, C09)

Uvedena je odbornost predepisujici v daném roce pacientovi antihypertenziva. V pripadé vice odbornosti je uvedena odbornost s vétSim poctem receptd.

Bl VSeobecné praktické Iékarstvi B Vnitfni Iékarstvi O Kardiologie EJiné/neurceno*

Podil pacientd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ceskd republika | ) AT 8,0% (83 % n=2204872

JihoCesky kraj %  n=126037

Ustecky kraj %  n=172137
Liberecky kraj [ 3 7 Y+ T/ T[5,0 %[22 % n =92 260

Kraj Vysocina %  n=106031

Zlinsky kraj | P/ T]5,0 %212 % =129 345

Kralovéhradecky kraj [V /P77 4,9 % (3,41 % n=112536
Karlovarsky kraj n =55 645

Pardubicky kraj v 7 T 5,4 % [3,5% n=112 622

StfedoCesky kraj 84% [34% n=276571

Olomoucky kraj |y v - 7 S T 7,7 %  [3,61% n=133 504

Moravskoslezsky kraj 120% T30%  n=263510

Jihomoravsky kraj 73,2% 15,6 % | 82% [29% n=251056
Plzerisky kraj 72,6 % 16,9 % [ 63% [4.2% n=125253
Hlavni mésto Praha 67,7 % 11,6 % 15,7 % [ 5,0% n =237 401

*Recepty bez uréené odbornosti.



Pacienti s hypertenzi v ordinacich praktickych lékaru

Zdroj dat: NRHZS 2023

Ordinace praktickych Iékaili — podil pacienti Iécenych s hypertenzi:
Zobrazeny pouze ordinace s alespori 100 pacienty dle vykdzané kapitacni platby (k 31. 12. 2023).

100 % -

Pramérny podil Iééenych hypertonikua 100% -
90 % - v ordinaci praktického lékare v roce 2023 . 909 | Max (85,5 %)
E 80 % - L 4 80% -
§ 70% - 70%
o
S 60% - . 60%
<
O 50% - 50% -
3
S 40 % - 40% -
= 3. kvartil (32,3 %)
T 30% - 30% -
e " ° Medisn (26,4 %)
20% - 20% |
° ’ 1. kvartil (20,6 %)
10% - 10%
0% - .
0% Min (2,6 %)

Jednotlivi poskytovatelé — ICZ/PL

U vybranych ICZ/PL se pohyboval pramérny podil Iééenych hypertonikGi v roce 2023 na urovni 26,6 % (podil ze viech
pacientll v pé¢i daného praktického lékare).

Hodnocen je podil dospélych osob v kapitaci PL v poslednim mésici roku 2023, které jsou zaroven IéCenymi hypertoniky.




Pacienti s hypertenzi v ordinacich praktickych lékaru

Zdroj dat: NRHZS 2023

Ordinace praktickych lIékaili — pocet pacienti Iécenych s hypertenzi:
Zobrazeny pouze ordinace s alespori 100 pacienty dle vykdzané kapitacni platby (k 31. 12. 2023).

Pocet Ié€enych hypertonikl

4000 -
Pramérny pocet Ié€enych hypertonikt 4000
3500 - v ordinaci praktického lékare v roce 2023 s 500
3000 - b4 2 000
2500 - i 2 500
2000 - 2 000
1500 - 1500
1000 - 1000
500 - 500
. /_————— 0

Jednotlivi poskytovatelé — ICZ/PL

3. kvartil (554)

F— Median (425)

1. kvartil (307)
Min (3)

U vybranych ICZ/PL se pohyboval pramérny poéet Iééenych hypertonika v roce 2023 na Grovni 469 osob.

Hodnocen je pocet dospélych osob v kapitaci PL v poslednim mésici roku 2023, které jsou zaroven léCenymi hypertoniky.




Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s IéCenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare: —— &R = celkem Légeni hypertonici (dospéli)
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
. | ! ! ! | 90 % -
Ustecky kraj 66,0 % o = 80% -
JihoCesky kraj 64,7 % 5 o 20% 4
Olomoucky kraj 64,2 % S *g ’
. 5 = 60% A
Karlovarsky kraj 63,9 % — £
o S 2 50% -
Moravskoslezsky kraj 63,8 % 2
. , . C S 40 % .
Liberecky kraj 63,5% 9
Hlavni mésto Praha 62,6 % £ ; 30% 7
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20% A
Ceska republika 61,8 % 10% -
Pardubicky kraj 61,3 % 0% . . . ! ! . . . .
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Kraj Vysocina 60,5 % Vek
Stredocesky kraj 60,5 %
Jihomoravsky kraj 59 7 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma
Plzefisky kraj 53 1’<y narok na vSseobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékare 1x za dva roky.
,1 70



Lécba u pacientu s hypertenzi a akutnim infarktem myokardu

Zdroj: NRHZS 2012-2022

Definice: pacienti s vykdzanou diagndzou 110, ktefi jsou lécCeni nékterym z Iékt ze skupiny ATC C02, C0O3, CO7, CO8, CO9 a soucasné hospitalizovani pro hlavni diagndzu 121-122 nebo
zemfreli pro diagndzu 121-122.

*Jednd se o pocet a podil pacient( dle definice, kterym bylo v daném roce vykdzdno lécivo z dané ATC skupiny.

Rok

Pocet pacienti s hypertenzi
a IM v daném roce

Pocet a podil pacientt s hypertenzi
a IM lécenych léky ATC skupiny C09*

Pocet a podil pacientti s hypertenzi
a IM lécenych léky ATC skupiny C10*

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

15 230
14 663
14 245
13 833
13 841
13 667
13370
13 070
12 247
12 025
12 001

12 886 (84,6 %)
12 384 (84,5 %)
12 154 (85,3 %)
11 763 (85,0 %)
11 763 (85,0 %)
11 449 (83,8 %)
11 276 (84,3 %)
11 106 (85,0 %)
10 469 (85,5 %)
10 235 (85,1 %)
10 323 (86,0 %)

11 755 (77,2 %)
11278 (76,9 %)
11350 (79,7 %)
11 045 (79,8 %)
11 104 (80,2 %)
11 030 (80,7 %)
10 852 (81,2 %)
10 877 (83,2 %)
10 150 (82,9 %)
10 107 (84,0 %)
10 340 (86,2 %)
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Hypertenze: socialné-zdravotni model



Pobirany dliichod a prispévek na péci *

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

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty Prispévek na péci (stupen zavislosti) pobirany pacienty
s hypertenzi v roce 2022 dle véku: s hypertenzi v roce 2022 dle véku:
100 % - 100 %
M . -
90 % - 90 %
80% - 80 %
70% - 70 %
2 60% - 2 60%
2 K,
® 50% - & 50%
o o
TS 40% - S 40%
g g
30% - 30% .
20% - 20 %
10% - 10 %
] |
0% - 0% —_——
< [e)} < [e)) < [e)) < (o)) < [e)] < [e)} < [e)) < + < [e)} < [e)} < [e)] < (@)} [e)) < [e)} < [e)) < +
o o (qe] o < < LN N Vo) Vo) N~ N~ 0 0 [e)} LN (g\] o o (g0 <t <t n n O N~ N~ 0 0 [e)} LN
R N N N N T e Y A A P A T S O
(o] (o] o™ o < < [T} [T} Vo) Vo) M~ M~ o0 0 [e)} (g\] (o] on o < < n n Vo) M~ N~ 0 0 [e)}
B starobni diichod | Bez p¥ispévku na péci (PnP)
B invalidni diichod 3. stupné Pnp: | — lehkd zavislost
" Invalidni ddchod 2. stupné .~ Pnp: Il - stiedné t&zka zavislost
" Invalidni déichod 1. stupné a Pnp: lll — tézka zavislost

" Bezinvalidniho a starobniho ddchodu a Pnp: IV — Uplna zavislost




Pricina invalidity u pacientt s hypertenzi v roce 2022

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

Pficina invalidity dle kapitol dle MKN-10:

Podil pacientd s ID v roce 2022
0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35%

| | | | | | | J
X111. Nemoci svalové a kosterni soustavy a po;ivoveé tka e | 33,1 %
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani ; 16,7 % |

IX. Nemoci ob&hové soustavy 13,2 %
. Novotvary —— 8,3 %
VI. Nemoci nervové soustavy 2
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 58%
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pFicin 8 %
XI. Nemoci travici soustavy 2,7%
X. Nemoci dychaci soustavy 2,7%
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku
XIl. Nemoci klize a podkoZniho vaziva
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
|. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
[Il. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu imunity
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy

M ID u pacientu s hypertenzi
[J1D v populaci CR
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Pracovni neschopnost: prehled nejcasteéjsich pricin v roce 2022

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti s Iécenou hypertenzi v roce 2022, dle MKN-10:
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

U07 COVID-19 messsssssssssssmmm 14,6 %

J06 Akutni infekce h. dychacich cest na vice mistech a neurc. lokalizaci m—— o %
M54 Dorzalgie m—— 65 %
125 Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni m— 4 9 %
220 Kontakt s prenosnymi nemocemi a expozice (COVID-19 — karanténa) messss 4 4 %
150 Selhani srdce mmmm 35 %
J20 Akutni zanét pridusSek mmm 26 %
| 110 Primérni hypertenze mm 2,1% | Benchmark CR
148 Fibrilace a flutter sini == 2,1 %
121 Akutni infarkt myokardu == 2,0 %
M17 Artroza kolenniho kloubu - gonartréza == 1,4 %
K30 Funkcni dyspepsie m 1,2 %
J02 Akutni zanét hltanu = _1,1%
J11 Chfipka, virus neidentifikovan ™ _1,0%
JOO Akutni zanét nosohltanu ®_0,9 %
J44 Jina chronicka obstrukcni plicni nemoc ® 0,8 %
M16 Artroza kycelniho kloubu = 0,8 %

I35 Nerevmaticka onemocnéni aortalni chlopné = 0,8 %
Jina diagnéza e 40,0 %




Pocet ukoncenych pripadu docasné pracovni neschopnosti (2022) l
Pocet ukoncenych pripadu DPN 16-19 let | 20-29 let | 30-39 let | 40-49 let | 50-59 let | 60-69 let

Absolutni pocty osob s DPN: 19871 628290 754010 954781 815519 265895 14375
populace CR

DPN na 100 tis. obyvatel 4889 61751 54514 55651 57859 21265 1284

Absolutni pocty osob s DPN:
populace hypertonikt

DPN na 100 tis. pacientl s
hypertenzi

185 13664 40941 139350 239358 110326 8082

14992 83241 71585 67494 64933 20599 1239
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