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Jaka analyzujeme data?

Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS) obsahuje Fadu databazi sbirajicich dat o riznych aspektech zdravotniho stavu obyvatel

a kapacitach zdravotniho systému.

Narodni zdravotni
registry a dalsi
registry zarazené do
NZIS

databaze shromazdujici
udaje na urovni
jednotlivych pacientd,
popfipadé poskytovatelu
zdravotnich sluzeb

Vykazy programu
statistickych
zjiStovani

udaje sbirané agregované
za poskytovatele
zdravotnich sluzeb v dané
oblasti zdravotnictvi,
sledovany jsou jak klinicke,
tak administrativni udaje

>

Ostatni datové zdroje
(napf. ISIN)

data prebirana z jinych
instituci (CSU, SZU
atd.), jednorazove sbéry
dat

NRHZS (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb)
administrativni data ziskana od zdravotnich pojiStoven

Parametricka
strukturovana
data

Parametricka,
nestrukturovana
data



Jaka analyzujeme data?

NRHZS = Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
e zfizen vroce 2016, v produkénim provozu od roku 2018
« shromaiduje data zdravotnich pojistoven o poskytnuté péci jednotlivym obyvateldm CR

111 Véeobecna zdravotni pojistovna CR

201 Vojenskd zdravotni pojistovna CR

205 Ceskd primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna

e data kompletné dostupna v letech 2010-2020



Co lze v registru nalézt za informace?

 ambulantni péce
* napr.: navstéva praktického lékare
Ktery den? U kterého |ékare? S jakym onemocnénim? Provadeél |ékar
néjakeé vysetreni? Predepsal néjaky recept?
* hospitalizaCni péce
* napt.: hospitalizace se zlomeninou nohy
Od kdy do kdy? Ve které nemocnici? Na jakém oddéleni? Byl pacient

operovan? Jaké vykony mu byly provedeny?
* vyjezdy zachranné sluzby, pocet Uvazku lékarskych
pracovniku, odbornosti, pocet lUzek, pristrojové
vybaveni, ordinacni doba aj.

Jak ¢asto a jak daleko jezdi sanitky? Je v okrese dostatek Iékart? Kolik
obyvatel pripada na jednoho praktického Iékare? Kolik chybi v které
nemocnici zdravotnich sester? Jaka je obsazenost nemocnicnich
l0zek?



Jaka je struktura registru? — doklady

ID dokladu
sloupce datum (rok, mésic, den),

(sledované parametry) pacient (ID pacienta, pohl:o\w:vvek, byd'list.e, (vjialgn,ovza), ) , '
druh dokladu (ambulantni péce, hospitalizacni péce, recept, vyjezd zachranky aj.)
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Kazdoro¢né primérné 432 miliont dokladu!
(CR — 10,7 milionu obyvatel, tj. primé&rné okolo 40 dokladd na osobu za rok)



Jaka je struktura registru? — doklady vs. polozky
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Doklady vs. polozky — priklady

Navstéva [ Proveden vykon |
diabetologa _ 13023 = kontrolni vysetreni diabetologem

Proveden vykon
01445 = stanoveni glykovaného hemoglobinu
HBA1C v ambulanci y

A

4 )

Vykazana vedlejsi diagnoza
_ 110 = Primarni hypertenze (vysoky krevni tlak) |

Predepsano lécivo
Recept A10ACO1 = strednédobé plsobici inzulin,
k injek¢ni aplikaci

Limitace: administrativni data
— |ékar vykazuje poskytnutou péci k uhradé, data neobsahuji
vysledky vysetreni ani jiné klinické udaje




Pouzivané ciselniky

e vykony: pétimistné Cislo
* vySetreni specialistou, laboratorni méreni, operacni vykony atd.
*  napr. 00921 osetreni zubniho kazu — staly zub
00922 oSetreni zubniho kazu — docasny zub

e diagnozy: MKN-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize)
 napl. E11.5 = Diabetes mellitus 2. typu, s perifernimi obéhovymi komplikacemi

 |écCiva: ATC-klasifikace
(Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1é€iv)

* napf. A10BAO2 = Metformin



Jak to souvisi s matematickou biologii?

teoretické znalosti z oblasti biologie/mediciny

prace s datovymi soubory

* moznosti vizualizace

znalost pokrocilych statistickych metod
e analyza preziti
* analyza kompetitivnich rizik
* vicerozmérné predikéni modely
e Casoveé rady, predikce vyvoje

* analytické mysleni



Konkrétni priklady jiz probéhlych analyz

2) Preventivni prohlidka u praktického a zubniho |ékare
3) Dostupnost stomatologické péce

4) COVID-19: analyza dat z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN)
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Jak se pozna diabetik v datech NRHZS?

Pacient s DM je identifikovan na zakladé splnéni alespon 1 z nasledujicich kritérii:
1) Vykazani vybranych diagnoz:
E10-E14 diabetes mellitus
E15-E16 jiné poruchy regulace glukdzy a vnitrni sekrece slinivky brisni
G59.0 diabeticka mononeuropatie
G63.2 diabeticka neuropatie
H28.0 diabeticka katarakta
H36.0 diabeticka retinopatie
M14.2 diabeticka artropatie
NO08.3 glomerularni poruchy pri diabetes mellitus
Y42.3 nezadouci ucinky IéCby — inzulin a peroralni antidiabetika
2) Vykazani vybranych vykonu:
01201 péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika
06145 reedukace pacienta s DM a jemu blizkych osob
13051 cilena edukace diabetika
13055 osetreni pacienta se syndromem diabetické nohy Iékafem (1 noha)
3) Vykazani vybranych léciv:
jakakoliv |éCiva ze skupiny ATC A10 — antidiabetika
4) Vykazani vybranych prostredku:
pomucky pro diabetiky ze skupiny 05 (ZP pro pacienty s diabetem a s jinymi
poruchami metabolismu; v minulosti skupina 11 — pom(cky pro diabetiky)



Odhad prevalence diabetes mellitus z dat NRHZS

Celkovy pocet diabetikii a pocet osob s antidiabetickou Iéébou* v CR v letech 2010-2019:
*Antidiabeticka 1é¢ba: vykazani |éCiva z ATC skupiny A10 = antidiabetika
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Celkovy pocet diabetik(i zahrnuje vSechny osoby, které na zdkladé vykazanych dat splnily defini¢ni kritérium pro DM. Za lé¢ené diabetiky povazujeme
pacienty, ktefi maji v daném roce zaznam o léc¢bé inzulinem a/nebo peroralnimi antidiabetiky (IéCiva z ATC skupiny A10A a/nebo A10B). Osoby, u kterych
neni dostupny zadny zaznam o antidiabetické |écbé, mohou byt Ié¢eny pouze dietou a/nebo se jedna o prediabetes.



Amputace dolni koncetiny u diabetiku

66679 exartikulace (amputace metatarzalni) falangealni - jedna

66681 exartikulace (amputace metatarzalni) falangealni - za kazdou dalsi pfricti

66683 amputace jednoho paprsku dolni koncetiny

66685 amputace v tarzu

66695 excize/exstirpace falangy na noze

66697 excize/exstirpace hlavicky metatarsu

66699 excize/exstirpace falangy na noze nebo hlavicky metatarsu - za kazdou dalsi pficti
66851 amputace dlouhé kosti

Nutnost konzultace s odborniky, jakymi vSemi
zpusoby muze byt zkoumana véc vykazovanal



Amputace dolni koncetiny u diabetiku

Zdroj dat: NRHZS 2010-2019;
Syndrom diabetické nohy je u pacienta v daném roce definovan vykazanim alespon jedné diagndzy z nasledujiciho seznamu diagndéz: E10.5, E11.5, E12.5, E13.5, E14.5.

Amputace dolni koncetiny je u pacienta v daném roce definovana vykazanim alespon jednoho vykonu z nasledujiciho seznamu vykon(: 66851, 66685, 66683, 66679, 66681, 66695,
66697, 66699.

Pocet diabetikli se syndromem diabetické nohy Pocet diabetikd s amputaci dolni koncetiny
a pocet diabetikii s amputaci DK v daném roce: v daném roce:
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Pozndmka: soucet nizkych a vysokych amputaci pfevysuje celkovy soucet
(u pacienta se mohou v pribéhu roku vyskytnout oba typy amputace)



Konkrétni priklady jiz probéhlych analyz

1) Narodni diabetologicky registr

3) Dostupnost stomatologické péce

4) COVID-19: analyza dat z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN)



Preventivni prohlidky u praktického lékare
Jak se pozna preventivni prohlidka v datech NRHZS?

Preventivni + pracovni prohlidky:

01021 KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01022 OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

02021 KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET

02022 OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET
02031 KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET

02032

OPAKOVANE KOMLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu (x 90denni tolerance), jelikoz osoba ma narok na vSeobecnou preventivni prohlidku
u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil obyvatel daného véku (populace CR 2018), ktefi absolvovali preventivni prohlidku
u praktického lékare:

Podil obyvatel jednotlivych kraja (2018), ktefi absolvovali
preventivni prohlidku u praktického lékare:
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Preventivni zubni prohlidky u stomatologa

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Definice: Osoby s vykdazanym vykonem 00900, 00901 nebo 00946 u odbornosti 014 = praktické zubni lékarstvi.

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci jednoletého intervalu (+ 90denni tolerance), jelikoZz osoba ma ndrok na preventivni zubni prohlidku u stomatologa
1x ro¢né (déti a téhotné Zeny 2x rocné).

Podil obyvatel daného véku (populace CR 2018), ktefi absolvovali preventivni zubni
prohlidku u stomatologa:

Podil obyvatel jednotlivych krajti s preventivni
zubni prohlidku u stomatologa v roce 2018:
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Konkrétni priklady jiz probéhlych analyz

1) Narodni diabetologicky registr

2) Preventivni prohlidka u praktického a zubniho |ékare

4) COVID-19: analyza dat z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN)



Dostupnost stomatologické péce

Podil obyvatel daného okresu, u kterych byla v roce 2016 zaznamendna navstéva stomatologa:

Okres N Okres N Okres N
Semily 88,0 % Svitavy 57,5 % Chrudim 53,3%
Opava 76,2 % Trutnov 57,4 % Jihlava 53,1%
Novy Ji¢in 74,7 % Louny 57,3 % Brno-mésto 52,8 %
Frydek-Mistek 71,7 % Pardubice 57,1% Teplice 52,6 %
Vsetin 71,1% Prostéjov 56,9 % Cesky Krumlov 52,4 %
Zlin 69,7 % Pribram 56,8 % Liberec 52,2 %
Praha-zapad 69,3 % Bruntal 56,7 % Znojmo 51,8 %
Praha-vychod 67,8 % Kladno 56,0 % Kutna Hora 51,6 %
Hodonin 66,8 % Prerov 55,9 % Plzen-sever 51,5%
Breclav 66,0 % Litoméfice 55,8 % Havlicklv Brod 51,1%
Sumperk 65,9 % Most 55,3 % Hlavni mésto Praha 50,6 %
Beroun 65,0 % Jicin 55,1 % Pisek 50,5 %
Ostrava-mésto 63,8 % Mlada Boleslav 54,9 % Usti nad Labem 50,0 %
Uherské Hradiste 63,4 % Vyskov 54,6 % Rakovnik 49,5 %
Jesenik 63,0 % Hradec Kralové 54,5 % Jablonec nad Nisou 48,5 %
Brno-venkov 62,3 % Rokycany 54,4 % Cheb 48,4 %
Kromériz 60,2 % Zd'ar nad Sazavou 54,4 % Jindfichlv Hradec 48,2 %
Rychnov nad Knéznou 59,8 % Chomutov 54,2 % Klatovy 48,0 %
Olomouc 59,5% Karlovy Vary 54,2 % Tachov 47,4 %
Usti nad Orlici 59,2 % Nymburk 54,1 % Pelhfimov 46,6 %
Mélnik 58,8 % Benesov 54,1 % Prachatice 45,5 %
Sokolov 58,5 % Ceska Lipa 54,0 % Tabor 44,6 %
Kolin 58,0 % Plzen-jih 53,7 % Trebic 43,9 %
Plzen-mésto 57,8 % Blansko 53,6 % Domailice 41,5 %
Nachod 57,8 % Ceské Budéjovice 53,5% Strakonice 40,4 %
Karvind 57,7 % Décin 53,4 %




Zatéz stomatologickych ambulanci v jednotlivych okresech

Pocet osetrenych pacienti pripadajicich na 1 pracovni den stomatologa:




Souvislost zatéze ambulanci s dostupnosti stomatologu

Pocet uvazki stomatologi na 1 000 obyvatel
Vs.
pocet osetFenych pacienti pripadajicich na 1 pracovni den stomatologa v jednotlivych okresech:
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Migrace za péci — % osetreni mimo okres bydlisté pacienta

Podil osetreni, kterd probéhla mimo okres bydlisté pacienta:
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Konkrétni priklady jiz probéhlych analyz

1) Narodni diabetologicky registr
2) Preventivni prohlidka u praktického a zubniho |ékare

3) Dostupnost stomatologické péce
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Individualizovana predikce pravdépodobnosti
vzniku tézkého stavu u pacienttu s COVID-19

Informacni systém infekcnich nemoci (ISIN)
v kombinaci s daty NRHZS
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Vybér kohorty pacientu pro tvorbu
modelu
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Qg° wcrvine | W A e UZIS

Datovym zdrojem pro analyzu rizikovych faktor( pro tézky pribéh COVID-19 je Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS), ktery obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizacni i ambulantni oblasti véetné kompletnich
dat o vykazanych diagndzach, procedurach a |écbé; v soucasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2019.

@ Pacienti s pozitivnim vysledkem testu na COVID-19 (stav k 17. 5. 2020)
Vylouceni pacienti bez propojeni na data NRHZS
E@ Pacienti s pozitivnim vysledkem testu na COVID-19 a s propojenim na data NRHZS
Vylouceni pacienti s dobou sledovani kratsi nez 2 tydny (osoby diagnostikované po 4. 5. 2020)
E@ Finalni soubor pacientt jako vstup pro tvorbu predikéniho modelu
{6990 (93,8%) |  Nehospitalizovani, nativu

465 (6,2 %) ] Hospitalizovani v tézkém stavu / UPV / ECMO / iumrti béhem i mimo hospitalizaci

.




Seznam uvazovanych prediktoru @20 OrcvoCNEN R Daig g o doworer g
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Seznam prediktoru, které byly uvazovany pfri tvorbé vicerozmérnych rizikovych modelt:

1. Demografické charakteristiky (pohlavi, vék)
2. Pridruzena onemocnéni / komplikace zdravotniho stavu

» Onkologické onemocnéni (protinadorova IéCba)

« Kardiovaskularni onemocneéni (hypertenze, fibrilace sini, chronicka ischemicka choroba srdecni,
chronické srdecCni selhani, historie akutniho infarktu myokardu nebo PCI, historie cévni mozkové
prihody)

« Onemocnéni dychaci soustavy (astma, chronicka obstrukcni plicni nemoc)

* Nemoci ledvin (selhani ledvin a jina onemocnéni, dialyza)

* Nemoci travici soustavy (nemoci gastroduodena, strev, jater, zluCniku a slinivky brisni)

« Diabetes mellitus

3. Uzivana léCiva jako proxy proménna pfitomnosti vybranych onemocneni

» Antiastimatika, antidiabetika, antihypertenziva (ACEI/ARB, betablokatory, blokatory kalciového kanalu,
diuretika), antikoagulancia/antitrombotika, antacida, glukokortikoidy, leky pro upravu funkce stitné zlazy,
statiny



Jaka je pravdepodobnost, ze se u osoby
pozitivné testované na COVID-19 rozvine ..o ONEMOCNENI B LZA g, g MINSTERSTVO ZDRAVOTNICTV (jZIS

® AKTUALNE CESKE REPUBLIKY

tezky stav / UPV / ECMO / umrti?

Statistickd metoda: vicerozmérna logisticka regrese

Prediktor OR (95% IS) P hodnota Zhodnoceni modelu:
Pohlavi Zena Reference AUC = 0,893 (95% IS: 0,880-0,907)
Mu? 2,10 (1,68; 2,62) < 0,001 Senzitivita: 85,8 %
Vék <40 let Reference Specificita: 80,3 %
40-49 let 3,41 (1,37; 8,48) 0,008
50-59 let 11,92 (5,30; 26,81) < 0,001 Kfizova validace (k = 10):
6069 let 30,68 (14,04; 67,04) < 0,001 AUC = 0,819 (rozsah 0,856-0,943)
70-79 let 60,89 (27,93; 132,73) <0,001
80-89 let 112,68 (51,48; 246,63) <0,001
> 90 let 200,12 (86,50; 462,97) <0,001
Komorbidity =~ Chronické onemocnéni ledvin 1,97 (1,45; 2,68) < 0,001
Astma / CHOPN 1,55 (1,17; 2,05) 0,002
Protinadorova lécba v poslednich 5 letech 1,54 (1,05; 2,25) 0,026
Chronické srdecni selhani 1,50 (1,09; 2,08) 0,014
Onemocnéni spojena s poruchou acidity 1,47 (1,16; 1,85) 0,001
Diabetes mellitus 1,38 (1,07; 1,78) 0,012

Model je kromé demografickych charakteristik (pohlavi, vék) postaven na béznych, chronicky se
vyskytujicich onemocnénich s vysokou prevalenci v populaci, o nichZ je znamo, Zze mohou mit vazbu
na prabéh onemocnéni COVID-19. Individudlni mira rizika pacienta maze byt ovlivnéna dalsSimi
faktory, které nebylo mozné pti tvorbé modelu zohlednit z dlivodu nizsi prevalence v populaci. Model
nezohlednuje aktualni klinicky stav pacienta, u konkrétniho pacienta je nutné posoudit riziko
individualné.



Jaka je pravdepodobnost, ze se u osoby
pozitivhé testované na COVID-19 rozvine
tézky stav / UPV / ECMO / imrti?

Muzi — predikovana pravdépodobnost

(95% interval spolehlivosti)

... ONEMOCNENI
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Zeny - predikovana pravdépodobnost

(95% interval spolehlivosti)

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

UZI8

TiZe pfidruzenych onemocnéni* Tize pfidruzenych onemocnéni*
1 2 3 4+ 1 2 4+
<40 - <40 -
40-49 - 40-49 -
8,7 12,9
>0-59 (621200  (9,0;183) °0-59
8,9 13,3 19,4 27,3 37,0 10,2 15,2 21,8
60-69 60-69 : , _
(7,0; 11,3) (10,8; 16,3) (15,7;23,7) (21,7;33,8) (28,8;46,1) (7,9; 13,2) (11,4; 19,9) (15,9; 29,2)
70-79 16,4 23,5 32,5 43,0 54,1 70-79 8,5 12,7 18,6 26,4 35,9
(13,1; 20,3) (19,7;27,8) (27,8;37,6) (36,7;49,5) (46,0;62,0) (6,6; 11,0) (10,3; 15,7) (15,2;22,5) (21,4;32,0) (28,6;43,9)
26,7 36,3 47,2 58,3 14,8 21,3 29,8 39,9 50,9
80-89 80-89 , ) _ _ .
(21,6; 32,5) (30,8;42,2) (41,0;53,4) (51,1;65,1) (11,7; 18,5) (17,7;25,5) (25,1;34,9) (33,6;46,5) (42,7; 59,1)
90 39,9 51,0 62,0 90+ 24,0 33,1 43,6 54,8
* (30,5;50,2) (41,1;60,8) (52,1;70,9) (17,6;31,8) (25,5;41,7) (34,8;52,9) (44,8;64,4)
[Cow ™ 10% 20% 30% 40 % 50 % 60%  70%  80% 0% | 100% |

*Tize pfidruzenych onemocnéni je ddna souctem bod( za pfitomnost jednotlivych komorbidit:

1 bod — Chronické srdecni selhani
1 bod — Onemocnéni spojena s poruchou acidity
1 bod — Diabetes mellitus

1 bod — Chronické onemocnéni ledvin
1 bod — Astma / CHOPN
1 bod — Protinadorova |écba v poslednich 5 letech
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Prediktivni model
epidemie COVID-19 v CR

Predikce aktualniho poctu hospitalizovanych
pacientl / pacientt na JIP
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Predikce ve ctyrech scénarich

Scénare vyvoje dle hodnoty /
reprodukcniho cisla

... ONEMOCNEN;

® AKTUALNE

Rizikovy scénar, R = 1,10

Scénar zpomaleni (R = 0,75)

Denni pocet osob s nové
prokazanou nakazou COVID-19

. Data z IS IN
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Epidemicka krivka odpovidajici R = 0,95
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Pravdépodobnost potreby hospitalizace pri lécbe COVID-19

Pozitivné testovani pacienti — ¢as od prvniho pozitivniho vysledku do zahajeni hospitalizace;
N =75 122 (data za 08/2020-10/2020)

7.0% 1 Pocet dni od . s
. e s Pravdépodobnost hospitalizace
prvniho pozitivniho o . .
O vysledku pacienta (95% interval spolehlivosti)
o 1 den 2.78 % (2.66 %, 2.90 %)
g 0% o 5. den 4.59 % (4.44 %; 4.75 %)
2 10. den 5.30 % (5.14 %; 5.47 %)
§ 4.0% 15. den 5.53 % (5.36 %; 5.70 %)
3 20. den 5.61 % (5.44 %; 5.79 %)
% 3.0% 30. den 5.63 % (5.46 %; 5.81 %)
©
& 20% | o Hosp|.taI|zace o Aplikovdna byla Kaplanova-Meierova metoda odhadu.
"""" (95% interval spolehlivosti) Tato metoda zohlednuje kromé vyskytu sledované
1.0% - uddlosti i délku sledovdni pacienti a mizZe tak ddvat
mirné odlisné vysledky od kumulativnich podili pacienti
0.0% . . . . . . s uddlosti.

0 5 10 15 20 25 30

Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta



Pravdepodobnost potreby hospitalizace pri lécbe COVID-19 dle véku

Pozitivné testovani pacienti — ¢as od prvniho pozitivniho vysledku do zahajeni hospitalizace;
N =75 122 (data za 08/2020-10/2020)

50% A Pravdépodobnost tézkého prubéhu
45 9% Vék pacienta COVID-19 (JIP / UPV / ECMO)
° — <65 let (N =66 505) P v priibéhu 30 dni od diagnézy
40 % - — 65 avicelet (N=8617) (95% interval spolehlivosti)
2 350 | <65 let 2.32 % (2.20 %; 2.44 %)
o7 65 a vice let 31.86 % (30.79 %; 32.93 %)
8 30% -
3
Q 25% -
i)
S
© 20% -~
- 15 % - Aplikovdna byla Kaplanova-Meierova metoda odhadu.
Tato metoda zohlednuje kromé vyskytu sledované
10% - uddlosti i délku sledovdni pacienti a mizZe tak ddvat
5% mirné odlisné vysledky od kumulativnich podili pacienti
- s uddlosti.
0 % T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta



Vyvoj nemoci u pacientu hospitalizovanych pri lIécbé COVID-19

Hospitalizovani pacienti: pravdépodobnost zmény stavu v case dle véku

Vék < 65 let, N = 1 398 (data za 08/2020-10/2020) Vék 2 65 let, N = 2 524 (data za 08/2020-10/2020)
® Ukonéeni hospitalizace ® Umrti = Pokradujici hospitalizace m Ukonéeni hospitalizace mUmrti m Pokracujici hospitalizace
100 % > 2,3% 100 % > 3,7%
+ 2,6% h
90 % 90 %
oS = ~ 20,6 %
£ 80% S 80% ]
() — -
'S 70% 8 70%
o o
% 60 % % 60 %
00 Q 00
;_ 50 % _951% = 50 %
0 2 0
2 40% = 40 % - 75,7 %
= 30% E 30 %
5 20 % S 20%
10 % 10 %
0% - 0% _
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Pocet dni od zahajeni hospitalizace Pocet dni od zahajeni hospitalizace

Aplikovdna byla metoda kumulativni incidence zohledriujici pfitomnost kompetitivnich rizik i délku sledovdni jednotlivych pacienti. Viysledek analyzy
uddvd, jaka je pravdépodobnost jednotlivych stavu, ve kterych se pacient muZe nachdzet po urcitém poctu dni od zahdjeni hospitalizace.

U osob mladsich 65 let po 30 dnech od hospitalizace setrvava v tomto stavu 2,3 % osob, 2,6 % osob umira a stav 95,1 % osob se zlepSuje. U osob
starSich 65 let po 30 dnech zlstava hospitalizovano 3,7 % osob, 20,6 % osob umira a stav 75,7 % osob se zlepsuje.
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Pravdepodobnost potreby intenzivni péce pri lécbe COVID-19

Pozitivné testovani pacienti — ¢as od prvniho pozitivniho vysledku do rozvinuti tézkého prtibéhu COVID-19 vyzadujiciho
intenzivni péci (JIP / UPV / ECMO);
N =75 122 (data za 08/2020-10/2020)

Pravdépodobnost

1.6 %

1.4%

1.2%

1.0%

0.8%

0.6%

0.4%

0.2%

0.0%

------- Intenzivni péce (JIP / UPV / ECMO)
------- (95% interval spolehlivosti)

5 10 15 20 25

Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta

30

Pocet dni od
prvniho pozitivniho
vysledku pacienta

Pravdépodobnost tézkého pribéhu
COVID-19 (JIP / UPV / ECMO)
(95% interval spolehlivosti)

1.den
5.den
10. den
15. den
20. den
30. den

0.40 % (0.36 %; 0.45 %)
0.90 % (0.83 %; 0.97 %)
1.18 % (1.10 %; 1.26 %)
1.27 % (1.19 %; 1.36 %)
1.31 % (1.22 %; 1.40 %)
1.32 % (1.23 %; 1.41 %)

Aplikovdna byla Kaplanova-Meierova metoda odhadu.
Tato metoda zohledriuje kromé vyskytu sledované
uddlosti i délku sledovdni pacienti a mizZe tak ddvat
mirné odlisné vysledky od kumulativnich podili pacienti

s uddlosti.



Pravdepodobnost potreby intenzivni péce pri lécbe COVID-19 dle véku

Pozitivné testovani pacienti — ¢as od prvniho pozitivniho vysledku do rozvinuti tézkého prtibéhu COVID-19 vyzadujiciho
intenzivni péci (JIP / UPV / ECMO);
N =75 122 (data za 08/2020-10/2020)

20% A Pravdépodobnost tézkého prubéhu
18 % Vék pacienta COVID-19 (JIP / UPV / ECMO)
° —— <65 let (N =66 505) P v prubéhu 30 dni od diagndzy

16 % - — 65avicelet (N=8617) (95% interval spolehlivosti)

2 140 - <65 let 0.48 % (0.42 %; 0.53 %)

e " 65 a vice let 8.17 % (7.52 %; 8.83 %)

o)

S 12% -

3

Q 10% -

i)

S

© 8% -

- 6% - Aplikovdna byla Kaplanova-Meierova metoda odhadu.

Tato metoda zohlednuje kromé vyskytu sledované
uddlosti i délku sledovdni pacienti a mizZe tak ddvat

2% - mirné odlisné vysledky od kumulativnich podili pacienti
s uddlosti.

4% -

O % T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta



Vyvoj nemoci u pacientu vyzadujicich intenzivni péci pri Iécbé COVID-19

Pacienti s tézkym priabéhem COVID-19 (JIP / UPV / ECMO): pravdépodobnost zmény stavu v case dle véku
(za zlepseni stavu je povaZovdna situace, kdy pacient opusti JIP / UPV / ECMO)

Vék < 65 let, N = 271 (data za 08/2020-10/2020) Vék 2 65 let, N = 593 (data za 08/2020-10/2020)
B ZlepSenistavu B Umrti  m Setrvani v intenzivni péci B Zlepseni stavu BmUmrti  m Setrvani v intenzivni péc¢i
100 % 100 % )
) T 55% ) = 33%

90 % 90 %
- 13,1% 3
e 80% - S 80%
S ° 2 ° - 38,2%
S 70% ® 70%
2 =
= 60% = 60% .
3 E :
a 50% 2 50%
\E §
S 40% - 815% 2 40%
® 0
S 30% E 30 % - 58,6 %
5 20 % S 20%

10 % 10 %

0% - 0% -
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Pocet dni od zahajeni intenzivni péce Pocet dni od zahajeni intenzivni péce

Aplikovdna byla metoda kumulativni incidence zohledriujici pfitomnost kompetitivnich rizik i délku sledovdni jednotlivych pacienti. Viysledek analyzy
udavd, jakd je pravdépodobnost jednotlivych stavd, ve kterych se pacient mize nachdzet po urcitém poctu dni od zahdjeni intenzivni péce.

U osob mladsich 65 let po 30 dnech od zahdjeni intenzivni péce setrvava v tomto stavu 5,5 % osob, 13,1 % osob umira a stav 81,5 % osob se zlepsuje.
U osob starsich 65 let po 30 dnech setrvava v intenzivni péci 3,3 % osob, 38,2 % osob umira a stav 58,6 % osob se zlepsuje.
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Shrnuti

* NRHZS = gigabyty dosud neanalyzovanych zdravotnickych dat s velkym potencialem

e DalSi narodni registry
* NRHOSP = Narodni registr hospitalizovanych
* NOR = Narodni onkologicky registr
* IS LPZ = Informacni systém List o prohlidce zemrelého
* ISIN = Informacni systém infekénich nemoci
* aj.

Columns Column Name 2 DataType Length —

ST Dernition ] ' "ok 1 Integer 19 Columns  Column Name # DataType Length
123 mesic 2 Integer 19 = - 123import id 1 Integer 19
ase cpo 3 Varchar 3 oI Definition | .. | jip_as 2 Varchar )
RBCicz 4 Varchar 12 ABe RADEK 3 Varchar 40
122 0bec_icz 5 Integer 19 1$DRUH POL 4 Integer 19
R8¢ orpicz 6 Varchar 4 FeKoD 3 | Varchar 10
A%€ okres_icz 7 Varchar 6 :> 1MNOZST 8 | Numeric 2

- oen 7 Date 10
A8 PSEUDONYM 2 Varchar 255 AEODY 8 integer 1
123kod_obce 9 Integer 18 <:| 123KC 9 Numeric 13
RBC pacient_psc 10 Varchar 5 ABCZVLY 10 Varchar 1
AB€ pacient_orp 11 Varchar 6 A3CDG_RAD 11 Varchar H
ABE pacient_okres 12 Cher 6 A5EODB_RAD 12 Varchar 3
ARE POHLAVI 13 Varchar 1 122DRUH_POJ_RAD 13 Integer 19
123 NAROZENI 14 Integer 19 T::S:":‘:‘_’; o E \\f:h:r' ‘;
ABcid_pripadu 15 Varchar 30 SIDRVETA 4510 '6 M:y o
123import_id 16 Integer 1 123DR_VETA_AEID 17 Integer 19
ABEUWID_AB 17 Varchar 40 1231ef_body 18 Integer 19 —
ASCUWID_AA 18 Varchar % 123ref_ke 19 Numeric 3
123DRUH_PO) 19 Integer 19 ~3CREF_ODB 2 Varchar 3
A% DRUDOK 20 Varchar 2
#2€ DOPOR 21 Varchar 1
A2c ZPUKON 2 Varchar 1
A ZDG 3 Varchar 5
aseiCp 24 Varchar 12
AoC|CP_ZAD 25 Varchar 12
A8c0DB 26 Varchar 3
Asc ODB_ZAD 27 Varchar 3 Cotumns Column Name 2 DataType Length
) DAT_VYST 23 Date 10 |:> B Unique Keys | 2 mPoid 1 Integer 19
S 29 Date 10 e 17nZDR_VETA_ABJD 2 Integer 19
S PRO 3 | Date ° < 20¢ skupina_diagnoz_seznam 3 Varchar 255
PacPACIENT 31 | Varchar » 7 Indexes 123 pocet_diagnez 4 Integer 19
References

A8 OPRAVA 32 Varchar 1 =
123DR_VETA_AB_ID 33 Integer 19
123 DR_VETA_AE_ID 34 Integer 19 —
123DR_VETA_AA_ID 35 Integer 19




