STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
Obezita je velmi zavazny probléem:
dostupna data o zdravi populace
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Uvodem
Proc je tlak na zlepsovani zdravotniho
stavu populace tak vyznamny?

Cekd nas nelehkych cca 20 let:
starnuti populace sebou prinese vyznamny
narust nemocnosti.
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Vékova struktura populace CR a jeji oéekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

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 ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

Do 20 — 25 let prudky narlst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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Populace CR k 31.12.2020 k 31.12.2023 k1.1.2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 237 322 2 372 940 2 682 875 3073 347
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 987 717 1223 509 1 363 039 1 591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 W 286 711 510 185




Predikce dal$iho vyvoje CR l

Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat

k 31.12. 2020 k 31.12.2023 k 1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 237 322 2372940 2 682 875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 987 717 1 223 509 1 363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185
Koeficient pro paliativni péci

1,16-1,24 Pocet Gimrti 2040 - 2050:

Pocet umrti dnes: —
cca 113 000 cca 130 000 - 140 000

Koeficient pro dlouhodobou péci (nejen) v zavéru zZivota

Pocet senioru 85+ ﬂ Pocet senioru 2040 — 2050:

dnes: cca 200 000 cca 470 000 - 510 000

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

Statisticka predikce poctu pacientt s vybranymi chorobami

Zdroj dat: NZIS 2010-2023, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100;
*uvedena predikce dle stredni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence

Kardiovaskularni

Bodova prevalence

Predikce bodové prevalence*

Bodova prevalence

Predikce bodové prevalence*

Bodova prevalence

Predikce bodové prevalence*

Bodova prevalence

Predikce bodové prevalence*

onemochani K1.1.2020 K1.1.2030 K1.1.2040 2020->2030: +11 %
2481353 2828 742
(100-199 bez 160-169) 2235074 (2454 255-2496328) | (2799609 — 2 920 505) 2030->2040: +13 %

v s - K 1. 1. 2020 K 1. 1. 2030 K 1. 1. 2040 2020->2030: +24 %
Srdecni selhani — 288697 o1 col 03052040 122 (yo
(383 439 — 391 475) (428 794 — 487 593) : 0

Zhoubné nadory K1.1.2020 K1.1.2030 K1.1.2040 2020-2030: +20 %
C00-C97 bez C44 533 985 635 442 _
( ) 446 201 (527 976 — 537 246) (614 043 — 641 313) 2030->2040: +19 %

Kolorektalni karcinom K 1. 1. 2020 K1.1.2030 K 1. 1. 2040 2020->2030: +15 %
C18-C20 68 004 77 189 i
( ) >9 12> (67 173 — 68 437) (74 437 — 78 602) 2030->2040: +14 %
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Vysoka chronicka nemocnost a relativné kratka
doba zivota v plném zdravi jsou velkym
problémem ceské populace jiz dnes.

Data jsou vyzvou pro podporu prevence
ve vsech jejich formach.
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
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novotvarem (diagndza C00—C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich
10 letech (2013-2022)

55

60 65
Vék v roce 2022

Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagndzu 100—
199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2013-2022)
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Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—

2022)

65let 75let

- 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,7%

2 onemocnéni 58% 11,8%

- 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
Alespon 1 33,3% 49,1%

% s diabetes mellitus
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Obdobné jako ve vétsiné vyspélych statu,

jsou i v CR nej¢astéjsi pri¢inou umrti
kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory.

Tyto choroby jsou mimo jiné odpovedné za vice
nez 15 000 predcéasnych umrti rocne a ztratu
desitek tisic clovéko-roku.
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Podil zemrelych podle skupin diagndz

Umrti podle skupin diagnéz

e V 4 V4 [J [ ] v 4
Umrti podle hlavnich skupin diagnéz o ey momog ZhoubnG
. oubné nemoci .
_ ) L Rok KV nemoci . nadory
Zdroj dat: Databaze zemfielych 1994-2023 nadory ~ <70let . .
2000 40 849 28 539 10 046 13 840
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0
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H Cévni nemoci mozku (160-169) m Kardiovaskularni nemoci (KVO) bez CMP (160-169) 2021 40 761 27 050 7 143 9 807
B Zhoubné novotvary (C00-C97) Umrti z ostatnich pficin 2022 39402 27 507 6 392 9315

2023 37239 27314 6 088 9 050
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Obezita je velkym populacnhim zdravotnim
rizikem a problémem ....

.... t0 vyplyva z mezinarodnich srovnani
i pro ceskou populaci
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Mira nadvahy a obezity u dospeéelych dle pohlavi
v mezinarodnim srovnani (OECD, 2021)

Owerweight (but not obese) m Obese # Men (overweight including obese) < YWomen (overweight mcluding obess)
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CR: téméf 20% obéznich
+ 40% osob s nadvahou




Mezindrodni data potvrzuje i reprezentativni priizkum populace ‘
(EHIS/EHES) za obdobi 1993-2019 (populace ve véku 15+)

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019
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B podvaha normalni vaha nadvaha M obezita

Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzu a cca polovina Zen.
Podil osob s obezitou dlouhodobé roste.




Velmi rizikovy vyvoj nadvahy a obezity u ceskych deti
dle publikovanych dat (1991 - 2021)

Procento déti

30 Porovnanim dostupnych dat o obezité v CR od
celostatniho antropologicKého prizkumu déti z
-4 386 roku 1991, pres udaje SZU z let 1996-2016 a
25 | — posledni vysledky SPLDD z roku 2021, Ize
Obezita .z .
pozorovat postupny narust obezity do roku
= Nadvéha || 2011, kdy dosahla pfiblizné 10 %. V letech

20 -

N=6 464 N=5 019 S 2011-2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech,

NeG 923 véetné obdobi lockdownu 2020/2021, doslo k

13 N=7 839 B vyraznému narustu.

10.2 10.3

N=5 024 , y o v , . v g7
N=70 299 7.8 Hlavni nartist télesné hmotnosti u déti se

74 projevuje v obdobi pfechodu od predSkolniho
véku k mladSimu Skolnimu véku. Nejvice
obéznich chlapcl se vyskytuje v obdobi ristu
mezi 11. a 13. rokem, u dévcCat nastava tento

3.0 5.3
5 -
0 - narust o néco dfive, pfiblizné kolem devatého

1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021** roku.

10

Roky

Zdroj dat: Celostatni antropologicky vwyzkum déti a mladeze (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (SZU)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat ¢eskych déti (SPLDD) 2021(**).
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Obezita je prokazany rizikovy faktor mnoha
vaznych chronickych onemocnéni.

Jde o zvlasté vyznamny rizikovy faktor
u déti a adolescentu.

.t
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Tezka obezita v adolescenci znamena vyznamné

vyssi riziko kardiometabolickych onemocneéeni
v dospélosti.

Napr. svédska studie z roku 2017 prokazala u tezké
obezity v adolescenci az devitinasobneé riziko
hospitalizace pro srdecni selhani v dospélosti.

Rosengren A, Aberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Aberg D, Schiéler L, Torén K. Body weight in
adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017

- -




Riziko kardiometabolickych onemocnéni v dospélosti u jedincu,
ktefi méli v adolescenci tézkou obezitu (BMI = 35 kg/m?),
vs. mirnou obezitu (BMI 30-35 kg/m?)

- r

Vyssi hodnota HR = x nasobné vyssi riziko onemocnéni

.

Cardiometabolic outcome No. of cases/ No. of participants BMI category Hazard ratio for a cardiometabolic outcome Mild Obesity: BMI 30-35 kg/m2
Heart failure’ [23) 266/29 385 mild —e—i .

SEEele 74/7 223 severe ® ® Severe obesity: BMI 2 35 kg/m?
Dilated cardiomyopathyf [24] 1;2;3%;;5 ?el\'/(:re : ®
CHD mortality* [25] 62/51 491 mild —_ Vysvetlivky:

SR 11011/ 151125941 Se_‘l'gfe . ® «  CHD: Koronarni srde¢ni choroba
CVD mortality [25] 17/11 864 Q;ere b ® +  CVD:Kardiovaskularni onemocneéni
Al rtality® [25] 781/51 491 mild H@H * - HRs (hazard ratios): Pomeéry rizik
-Cause mortality 136/11 864 severe i @ i L4 BMI (bOdy mass |ndeX) |ndex
5 a 3 16 télesné hmotnosti

Vysledky kohortnich studii ze (1) Svédska (reference: 18,5 < BMI < 20,0 kg/m?) a Izraele (1) (reference: 17,5 < BMI < 20,0 kg/m?),
Horizontalni osa: v logaritmickém méritku; Hazard ratio (HR) adjustovano na vék, socioekonomickeé faktory, komorbidity.

23: Rosengren A, Aberg M, Robertson J, Waern M, Schaufelberger M, Kuhn G, Aberg D, Schiéler L, Torén K. Body weight in adolescence and long-term risk of early heart failure in adulthood among men in Sweden. Eur Heart J. 2017
24: Robertson J, Schaufelberger M, Lindgren M, Adiels M, Schiéler L, Torén K, McMurray J, Sattar N, Aberg M, Rosengren A. Higher Body Mass Index in Adolescence Predicts Cardiomyopathy Risk in Midlife. Circulation. 2019

25: Twig G, Yaniv G, Levine H, Leiba A, Goldberger N, Derazne E, Ben-Ami Shor D, Tzur D, Afek A, Shamiss A, Haklai Z, Kark JD. Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents and Cardiovascular Death in Adulthood. N Engl J Med.

2016

Zdroj: Bendor, C.D., Bardugo, A., Pinhas-Hamiel, O. et al. Cardiovascular morbidity, diabetes and cancer risk among children and adolescents with severe obesity. Cardiovasc Diabetol 19, 79 (2020)
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Obezita je prokazany rizikovy faktor mnoha
vaznych chronickych onemocnéni.

Obezita je rizikovym faktorem mnoha vaznych
onemocneni i v dospelosti.

.t
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Populace s obezitou (BMI 2

30 kg/m?) ma ve srovnani s osobami

bez obezity vyznamneé vyssi vyskyt rady vaznych chorob

18 — 39 let

PCOS

OA

MASLD**

2D

OSA

DL

PD

40 — 64 let

opP DL

D/A

ML OA

CKD* PD

CHD 2D

MASLD** OSA

65+ let

HTN
100%

MASLD** DL

80%

HF D

ML D/A

CKD* PD

—&— Obesity —®—Non-obesity
(BMI = 30 kg/mz) (BMI < 30 kg/mz)

Zdroj: Bae, J.P., Nelson, D.R., Boye, K.S. et al. Prevalence of complications and comorbidities associated with obesity: a health insurance claims analysis. BMC Public Health 25, 273 (2025)

*Vysvétlivky:

*CHD: Koronarni srde¢ni choroba
*CKD: Chronické onemocnéni
ledvin

*D/A: Deprese/uzkost

*DKD: Diabetické onemocnéni
ledvin

*DL: Dyslipidémie

*HF: Srdecni selhani

*HTN: Hypertenze

*LC: Cirh6za jater

*ML: Malignity

*MASLD: Metabolicka dysfunkce
spojena se steatoézou jater
*MASH: Metabolicka dysfunkce
spojena se steatohepatitidou
*OSA: Obstrukéni spankova
apnoe

*OA: Osteoartritida

*OP: Osteoporéza

*PCOS: Syndrom polycystickych
vajeéniku

*PD: Prediabetes

*T2D: Diabetes 2. typu



Podily a pocéty pripadu rakoviny prisuzovanych nadvaze

(index telesné hmotnosti 2 25 kg/m?) podle pohlavi a typu rakoviny

Esophageal adenocarcinoma
Kidney

Liver

Gallbladder

Stomach cardia

hMultiple myeloma
Pancreas

Colon and rectum
Thyroid

Total™

Endometrium

Esophageal adenocarcinoma
Kidney

Liver

Gallbladder

Stomach cardia

Multiple myeloma

WOMEN

Pancreas

Colon and rectum
Breast

Thyroid

Ovary

Total™

v roce 2012 - celosvetova studie

Pripady pricitatelné(Attributable
cases) (Index telesné hmotnosti

> 25 kg/m?)

Attributable cases
9,100

Total cases
21,700

327,400

208,000

54,600

542,000

7.400

76,000

6,400

72,700

4,500

61,900

10,300

177,000

42,200

736,000

3,900

67.000

175,800

Percent

Attributable cases

1,973,300

TJotal cases

Percent

3,727,500

Zdroj: Sung H, Siegel RL, Torre LA, Pearson-Stuttard J, Islami F, Fedewa SA, Goding Sauer A, Shuval K, Gapstur SM, Jacobs EJ, Giovannucci EL, Jemal A. Global

patterns in excess body weight and the associated cancer burden. CA Cancer J Clin. 2019
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Vyznamnée snizeni poctu obéznich obyvatel
ma potencial zabranit velkému mnozstvi
onemocnéni a predcasnych umrti ....

.... stale mame sanci vyznamne zlepsit zdravi
populace a zastavit nejvice rizikové trendy.

Narodni Narodni
onkologicky + kardiovaskularni

plan plan



Celkova zatéz novotvary véetné nezhoubnych novotvaru (C00-C97, D00-D48)

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

Absolutni 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 pramérnd rocni
pocet Zzmena
2018-2023
Incidence! 98886 | 101094 | 100456 | 100470 | 101474 | 93 113* | 95 759* | 104 988 | 102 039 +0,5 %
Mortalita2 27 407 27 806 27 852 28 266 28 869 28 716 27 717 28 170 27 920 0,2 %
Prevalence? 624 002 | 650006 | 673729 | 695434 | 718872 | 732417 | 747084 | 771 203 | 793 484 +2.7%
* Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hldseni a sbér dat je elektronizovadn. V disledku toho nejsou docasné dohldseny
vSechny zdchyty nezhoubnych novotvart (zejména diagndzy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021 Ize také prisuzovat epidemii COVID-19.
Incidence a mortalita Celkovy pocet Zijicich pacientt
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Kardiovaskularni onemocnéni v CR: prevalence lééenych pacientt ‘
2013 2023 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100-199; bez

* cévnich nemoci mozku 160-169) 2231225 2699312
2+ Hypertenze (110) 1764690 2177982
* Poruchy Vede”'(:’:i‘f;;' |2;ylege) 299170 411828
¥ Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 510510 384 671
2 3 Srdeéni selhdni (1I50) 310397 374 837
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—-139) 86 203 110580
g Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 293 25 067
* Kardiomyopatie (142) 16551 19 350

Y Akutni koronarni syndrom (121-122) 19 987 15 795
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta. @ (jZIS



Hruba mira umrtnosti nemoci obéhové soustavy celkem (10-199)

Zdroj: Eurostat 2024
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DEKUJI ZA POZORNOST
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