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UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Praha 2, Palackého nam. 4
(128 01 Praha 2, P.O.BOX 60)

VAS DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUIJE / LINKA PRAHA DNE

13.3.2023 UZIS/026787/2023-1 _ 28.3.2023

Véc: Poskytnuti informaci na zakladé Zadosti podle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu

k informacim, ve znéni pozdéjSich predpisi

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (déle jen ,,UZIS CR*) jako povinny subjekt
ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 1 zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni
pozdgjSich predpist (déle takeé jen ,,zakon o svobodném piistupu k informacim™) posoudil Vasi zadost ze dne

13. 3. 2023 o poskytnuti informaci, tykajicich se néasledujicich informaci:

... 1. Jaky pocet zemrelych v primé ¢i neprimé souvislosti s COVID-19, byl za rok 2021 nahldsen UZIS

pribézné?

2. Jaky pocet zemrelych v primé ¢i neprimé souvislosti s COVID-19, byl za rok 2021 nahlasen UZIS

dodatecné?

3. Zda, kterou povérenou organizaci a s jakym vysledkem byla za rok 2021 provadéna validace poctii

umrti v mozné souvislosti s covid 19 hlasenymi zdkonem uréenymi subjekty?
Odiivodnéni:
Dne 01.03.2023 mi byla dorucena odpoved UZIS (UZIS/002394/2023—1) s timto vyrokem:

K Vasi Zadosti sdélujeme, Ze za rok 2021 bylo onemocnéni covid-19 urceno jako primarni pricina
umrti u 25 455 osob. Jednd se o data Ceského statistického 1iiradu, dostupné nap¥. zde:

https://www.czso.cz/csu/czso/covid-19-v-roce-2021-usmrtil-255-tisice-obyvatel-ceska.

TELEFON - USTREDNA _ 22497 1111 ICO 00023833 BANKOVNI SPOJENI
TELEFON - KANCELAR REDITELE 22497 2712 CNB - Na pfikopé 28, Praha 1
E-MAIL uzis@uzis cz ucet & 2928101/0710



UzIS

Na tomto odkazu v textu bohuzel neni uvedeno ¢islo 25 455, které v odpovédi uvadite a = prezentaci
ticastnikii tiskové konference konané dne 29.06.2022, ze které cerpa zminéna tiskova zprdva, neni

patrné, kde ma toto ¢islo pivod, zda v datech CSU nebo UZIS.

Prezentace prof. Ladislava Duska na podobné tiskové konferenci o rok diive, tedy 30.06.2021
Prezentace aplikace PowerPoint (czso.cz) nicméné obsahuje tidaje, dle kterych dovozuji, Ze primdrni
nebo hlavni pric¢inu timrti na covid 19 potvrzuje na zdkladé validace LZP UZIS a toto ¢islo ndsledné
predava CSU. CSU pouze , pdruje “ validované iidaje UZISem (LPZ ¢ast A) s iidaji matriénich iiFadit
(LPZ ¢ast B). Tohoto dojmu jsem nabyl i z prezentace reditele CSU Marka Rojicka Microsoft
PowerPoint - Prezentace_priciny2020 _1.pptx (czso.cz), jejiZ inkriminovanou pasaz pridavam v priloze.
Z ditvodii pochybnosti jednoznacéného vykladu vaseho tvrzeni ze dne 01.03.2023 si tedy dovoluji poloZit
vyse zminéné dopliujici otazky.

Verim, Ze mi bude tentokrat poskytnuta méné zavadéjici odpovéd.

«

Zadam o doruceni odpovédi elektronicky v Fadné lhite. ...

UZIS CR Vam k Vasi zadosti poskytuje nasledujici informace:

V roce 2021 zemielo v disledku COVID-19 jako primarni pri¢iny tmrti 25 455 osob. Tato informace je
uvedena na 6. slidu prezentace z tiskové konference Ceského statistického wiradu (CSU) v roce 2022, ktera

tvoii Prilohu 1 tohoto poskytnuti, a zdroveii je dostupna na webu CSU na nésledujicim odkazu:

https://www.czso.cz/documents/10180/188713498/csu_uzis tk priciny smrti 1.pdf/39cecceb-b307-4702-
bed5-b66¢50d4c62¢?version=1.2

Muzete si povSimnout, ze je zde uvedeno i ¢islo 18 082, z prezentace pana Moravce, ovsem jako pocet imrti

v disledku chronické ischemické choroby srdecni.

Mrwe

odkazu: https://www.uzis.cz/res/file/registry/lpz/lpz-instruktazni-video-2021-1.pdf a v Priloze 2 tohoto
poskytnuti. Udaj vznika ve spolupraci CSU a UZIS CR s tim, e UZIS CR dodéva CSU validované podklady
(tedy LPZ, ¢ast A), CSU provadi propojeni s ¢asti B a nasledné vybér zékladni piiciny umrti a je zodpovédny
za finalni pocty.

Vice informaci o tom, jak se vypliluje LPZ najdete zde: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat-

-ostatni-rezortni-registry--list-o-prohlidce-zemreleho#videa, detailni popis validaci za rok 2021 naleznete zde:

https://www.creativeconnections.cz/medsoft/2021/Medsoft 2021 Dankova.pdf a zaroven vV Piiloze 3
poskytnuti.

Stranka 2




UZIS

Vice o procesu validace timrti s COVID naleznete v dokumentu v Priloze 4 tohoto poskytnuti, v¢etné
informace o poctech umrti hlaSenych priabézné (23 650) a dodatecne (9 917). Validace byla provadéna opét v
soucinnosti obou instituci. Touto validaci byla provéiena spravnost zapisu piic¢in smrti na Listech o prohlidce
zemielého, validované podklady byly piedany CSU k provedeni vybéru zékladni pti¢iny tmrti, shodné jako u

ostatnich (necovidovych) tmrti.

S pozdravem

Pouceni o opravném prostiedku:

Proti tomuto sdéleni 1ze podat stiznost podle ustanoveni § 16a zékona o svobodném pristupu k informacim ve
1hiité 30 dnit od doruceni tohoto sdéleni. Stiznost se podava na UZIS CR a rozhoduje o ni Ministerstvo

zdravotnictvi. Lhuta pro podani stiznosti po¢ina bézet dnem nasledujicim po dni doruceni tohoto sd€leni.

Stranka 3
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PRICINY SMRTI
V ROCE 2021

Marek Rojicek
Terezie Styglerova

29. dervna 2022, Tiskova konference CSU a UZIS, Praha

CESKY STATISTICKY URAD | Na padesatém 81, 100 82 Praha 10 | www.czso.cz



k 2020

) beBs

- m m > m Eaeasssseeeeeeeeessssm 37072

W_ o > o vﬂ o I

N0 gced S —— 170

[o) $9E 588 —————————— R

- =R 758 e — | UL0Z
-— a0 o
N e 0000 @)
e = n > (o)) - v00¢ ,m —
m o ,C = N — " r4 ) -

n MN_ % WJ 92 n_nu m - —mer4 e wl
\— ~QE “gy —_— % w2
vs O+ o o © o N

= N ¥ > o i N~ -
" e 66 T N >
D —_— 06T O L
whd i > (O
= — 00U O
-m o e 1736 T (qv] N —
a0

@ 9 e 0861 m £ .2

r nﬁ_ - " o O B
wid o0 . O ) 6T lm vm -+

- s 17) 6T yo] vml %
ve AOlu "y ~ 4o
wd - Esssssssssssesseeseesssssss 0/ 0T b [®)) m
> N — I’} ()]

s ,nv.v: "I’y > m L®;
-e d Wil m (q\| QIU.

I e — 061 Dy &
ﬁ m [N N O (&)

(¢}] eesseseeeeessmm— 3G6T ..le O ‘>

7)) N N —— - < X

-~ R —— 9G6T N

o Q eesssssssssssssssmss 756 T = >

n v“ "} kPHv N c

o - H N ()] -

ﬂ "y MJ C m

s 0176 T N

m —mun |n|u m e

e (VL > S~

‘S e 070l 3 & O

i Puu nkd N

— 1 O o

> e CE6T 550

e 0E6T T — g

b e 3260 T QO =

————————————— E =]

. - ()] > )

N e ——————————————— O | v.mnu hWJ 3T

s 026 T o

O "}y yy B e EN
ORI

oIsiL ¢

o) ()]
2 i



Maximum poctu zemrelych v breznu 2021,
nejvétsi relativni narust umrtnosti jiz v listopadu 2020
= Procentni narust poCtu umrti oproti pétiletému pruméru pro dany mésic z obdobi let

2015-2019 dosahoval v listopadu 2020 77 %, v breznu 2021 61 %

= Bfezen 2021 — mésic¢ni maximum v poCtu zemrelych ve (srovnatelné) Casoveé rade
od roku 1947
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V roce 2021 se zhorsila umrtnost jiz od veku 30 let
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Zména urovné umrtnosti podle véku v letech 2020 a 2021
oproti roku 2019 (v %)
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Vékova skupina

Zatimco prvni ,covidovy“ rok (2020) zvySil umrtnost zejména senioru, v roce
2021 byla vyrazna nadumrtnost zaznamenana jiz od mladsiho stfedniho véku,
a to jak u muzu, tak u zen



Covid-19 nejcastejsi pric

INOU SIM

rti v roce 2021

Podil na Podil na
Pficina smrti 2020 Pocet | vsech PFicina smrii 2021 Pocet | vSech
umrtich umrtich
1. | Chronicka ischemicka nemoc srdeéni 19171 | 14,8 % || 1. | €OVId-19 vCetné multisystemoveho 25455 | 18,2 %
zanétlivého syndromu
2. | Covid-19 10 539 8,2% || 2. | Chronicka ischemicka nemoc srdec¢ni 18082 | 12,9 %
3. | Cévni nemoci mozku 7 552 58 % || 3. | Cévni nemoci mozku 7112 51 %
5. | ZN pradusky, pradusnice a plice 5304 4,1%|| 5. | Diabetes mellitus 5092| 3,6%
6. | Diabetes mellitus 4993 | 39% || 6. | ZN pradusky, pradusnice a plice 4898| 35%
8. | Alzheimerova nemoc a jiné demence 4 350 3,4% || 8. | Alzheimerova nemoc a jiné demence 3978 2,8 %
9. | Pneumonie (zanét plic) 3 796 29% || 9. | Pneumonie (zanét plic) 3 552 2,5%
11. | ZN tlustého streva, konecniku a friti 3435 2,7% || 11. | ZN tlustého streva, konecniku a Fiti 3351 2,4 %
12. Chronlgke r]emo_?l dolni ¢asti 3374 26% || 12. C!wonu?ke r}emo_c’:l dolni ¢asti 3 258 23 9%
dychaciho ustroji dychaciho ustroji
14. | ZN slinivky bfisni 2 343 1,7 %
15. | ZN slinivky bfisni 2 327 1,8 %

* Nemoci perikardu, endokarditida, nerevmaticka onemocnéni chlopni, myokarditida, kardiomyopatie, srdec¢ni zastava




Zatimco umrti na covid-19 mezi roky 2021 a 2020 vyrazne

pribylo, umrti na vétsinu ostatnich TOP 15 pricin ubylo

Meziro¢ni zmény poétu zemrelych na TOP15 pfi€in smrti + sebevrazdy

Absolutné Relativhé v %
m Rozdil 2021 a 2020 Rozdil 2020 a 2019 m Rozdil 2021 a 2020 Rozdil 2020 a 2019
Celkem I 10, 189 m

Covid-19 L |

Chronicka ischemicka nemoc srde¢ni 1l |

Cévni nemoci mozku |

Srdeéni selhani |

Diabetes mellitus |

ZN pradusky, pradusnice a plice
Hypertenzni nemoci

Alzheimerova nemoc a jiné demence
Pneumonie (zanét plic)

Akutni infarkt myokardu

ZN tlustého stfeva, konecniku a fiti

Chronické nemoci dolni €asti dychaciho ustroji

Nedopravni nehody
ZN slinivky bfigni |
Fibréza, cirhdza a chronicky zanét jater | .

UmyslIné sebeposkozeni

-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 -30 0 30 60 90 120 150
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Covid-19 vedl u muzu i zen

Muzi, 2021 Zeny, 2021

Covid-19 | 20,0 %
Chronicka ICHS | 12.1 %
cévni nemoci mozku [ 4.2 %

ZN pradusky, pradusgnice a plice [ 4.2 %

Covid-19 | 163
chronicka ICHS || 138 %

cévni nemoci mozku |GG 6.0 %

Srdeéni selhani [ G 5.3 »

-----------------
L

Srde¢ni selhani [N 4.1 % <"Hypertenzni nemoci 4,2 %
Diabetes mellitus [N 3.4 % =;‘.‘_'_/.3'\i'z'ﬁ'é'i'r'r-1‘é-rova nem. a jiné demence 4,1 %
< “Akutni infarkt myokardu” [ 2.9 % Diabetes mellitus [N 3.0 %
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Covid-19 nejCetnejsi pricinou smrti jiz od vekove
skupiny 40-44letych (az do veku 80-84 |et)

Procentni struktura zemrelych podle pri€in smrti v jednotlivych vékovych skupinach

Ostatni
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Umrtnost na mozkové prihody dal klesa,
na diabetes naopak mirneé roste
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Miry amrtnosti* na TOP 5 pfi€in smrti s nejvysSsSi umrtnosti

== Covid-19
= Chronicka ischemicka choroba
srdeéni

Cévni nemoci mozku

= Srdecni selhani

Diabetes mellitus

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

* Standardizované miry umrtnosti oCistujici vliv zmén ve vékovém sloZeni obyvatel v ¢ase (starnuti populace); poradi dle
vy8e umrtnosti tudiz ne vZdy odpovida pofadi podle poltu zemrelych 10



Pozitivni trend umrtnosti na zhoubny nador plic
se nezastavil, v roce 2021 nastal pokles i u zen

Miry umrtnosti* na TOP6az10 pri€in smrti s nejvyssi umrtnosti, 2012-2021

100
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E ~~~~~~~~~ -~
s 980 RN
: e :
o 70 N <
8 = — = -MUZI — ZN pruadusnice, pradusky a plice
‘8 60 —— Hypertenzni nemoci
g 50 Alzehimer a vaskularni demence
<
S — 7N prudusnice, pradusky a plice
(0]
’q’g) 40 Zanét plic (pneumonie)
N 30 Akutni infarkt myokardu
@
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— * Standardizované miry umrtnosti oCiStujici vliv zmén ve vékovém sloZeni obyvatel v ¢ase (starnuti populace); poradi dle
—_CS vySe umrtnosti tudiz ne vZdy odpovida poradi podle poctu zemrelych 11



Dal klesala i umrtnost na zhoubné nadory kolorekta
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Mira amrtnosti* na nejcastéjsi zhoubné novotvary

—ZN prostaty
ZN tlustého stfeva, konedniku a fiti
x/\/\/ ——ZN prsu zen

ZN Zenskych pohlavnich organt

e~ —ZN slinivky bfisni

7N mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané
(primarni)
ZN ledviny a ledvinné panvicky

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

* Standardizované miry umrtnosti ocitujici vliv zmén ve vékovém sloZeni obyvatel v ¢ase (starnuti
populace); poradi dle vy$e umrtnosti tudiz ne vzdy odpovidéa poradi podle poctu zemrelych 12



Krome covidu-19 zadna z TOP 10 pricin smrti
vyrazneéji nevybocuje ze sezonniho profilu
Poéty zemrelych na nejéastéjsi priciny smrti v kalendarnich mésicich, 2021

——Covid-19 v€etné multisystémového zanétlivého syndromu

o —Chronicka ischemické choroba srde¢ni
00 Cévni nemoci mozku
55 Srdeéni selhani
5,0 ——Diabetes mellitus
4.5 —ZN pridusky, pradusnice a plice
4.0 - Hypertenzni nemoci
% 35 ——Alzheimerova nemoc a jiné demence
= —Z&anét plic (pneumonie)
3.0 — Akutni infarkt myokardu
2,5 Chronické nemoci dolni &asti dychaciho ustroji
2,0
15 T~ —
_
0,5 A
0,0 —
’ leden unor bfezen  duben  kvéten Cerven Cervenec srpen Zari fijen listopad prosinec

¢su 13



Z chronickych onemocneéni k umrti na covid-19 nejcasteji
prispivala hypertenze, diabetes a chronicka ICHS

= Hypertenze pfimo souvisela Ci ke smrti pfispivala v 1/4 umrti na covid-19, diabetes
témér v 1/5 pfipadu a chronicka ICHS v 15 %
(= na Listu o prohlidce zemrelého pfitomna tato pfi¢ina bez ohledu na pritomnost jakékoliv jiné priciny)

=  Covid-19 ,nekomplikovany® jinym zavaznym chronickym stavem tvofil 20 % vSech umrti
na covid-19 (5,1 tis. pfipadu)

80,3
Podil (%) vybranych komplikaci / komorbidit
u zemrelych na covid-19
8
224 188 155 20
14,2 12,3
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Covid-19 se relativne nejvice podilel na smrti
u zemrelych na cukrovku a zhoubné nadory
mizni a krvetvorneé tkane

Podil (%) zemrelych na vybranou zakladni pri¢inu smrti
s covidem-19 jako se smrti souvisejici/pfispivajici pric¢inou

2020 m2021

Diabetes mellitus

= Pokud byl covid-19
v roce 2021 urcéen
jako se smrti
souvisejici/prispivajici
priCina, tak z 87 % byl
zaroven zakladni

rwvws

pricinou smrti

ZN mizni a krvetvorné tkané
Hypertenzni nemoci

Selhani ledvin

Chronicka ischemicka choroba srdecni

Chronické poruchy srdec¢niho rytmu

wvrw

Zakladni pric¢ina smrti

Ateroskleréza

Akutni infarkt myokardu

Cévni nemoci mozku

Alzheimerova nemoc a jiné demence
Fibréza, cirhdza a chronicky zanét jater
ZN tlustého stfeva, konecniku a fiti

Celkem

1 2 3 4 5 6 7

% uamrti na danou pri¢inu s covidem 15
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Hypertenze souvisi €i prispiva ke smrti u témer
40 % umrti na cukrovku a cévni mozkové prihody

Podil (%) vybranych komplikaci / komorbidit

Umrti na chronickou ischemickou chorobu srdeéni Umrti na cévni nemoci mozku

80 80

70 70

60 60

50 50

$ 40 X 40
30 30
20 20
0 0 I
Srdeéni Hypertenzni Atero- Chronickeé Diabetes Hypertenzni Zanét Atero- Srdecni Jiné poruchy
selhani nemoci skler6za poruchy mellitus nemoci plic skleréza selhani mozku
srde¢niho
rytmu

Umrti na diabetes mellitus
80
70
60
50
40
30

20
2 - . = B
0 [

Hypertenzni Srdeéni Chronicka ICHS Selhani Zanét plic
nemoci selhani ledvin

%
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NejCasteji vyskytujici se komorbiditou/komplikaci
zakladni priciny smrti v roce 2021 bylo srdecéni
selhani, zaneét plic a hypertenze

2019 2020 = 2021

30

25

20

X

15

10 —

| I I

: | I
SrdeCni  Zanét plic Hypertenzni Atero- Chronické Diabetes Chronicka Selhani Sepse Sekundarni Covid-19 v€. Obezita
selhani nemoci  skleréza poruchy  mellitus ICHS ledvin ZN multisys.

srdecniho zanétlivého

rytmu syndromu

¢su 17



Shrnuti
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V roce 2021 zemrelo v Cesku meziroéné o 10,6 tisic osob vice,
tj. 0 8 %.

Nadéje doziti pfi narozeni se muzum zkratila o 1,2 roku

a zenam o 0,9 roku; vratila se tak o vice nez desetileti zpatky.

Covid-19 byl urCen jako zakladni pricina smrti u 25,5 tisice zemrelych

L aLD a4 N rv

chorobou srdecCni a cévnimi mozkovymi prihodami.

Covid-19 jako zakladni pricina smrti vévodil ve vekovem rozpeti 40-44
az 80-84 let.

V 19 % vsech umrti na covid-19 slo o umrti bez souvisejiciho Ci
(ke smrti) pfispivajiciho chronického stavu.

NejCastéjsi souvisejici/prispivajici chronickou priCinou ke smrti je
hypertenze.
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Vyplfiovdni informaci na Listu o prohlidce zemrelého v CR UZIS

Pro kazdé umrti se v Ceské republice vyplfiuje formulaf List o prohlidce zemrelého. V ném se uvadi
onemocnéni, stavy a zdravotni problémy, které smrt zpUsobily.

Formular vypliuje prohlizejici l1ékaf, coz mize byt lékaf na lGzkovém oddéleni nemocnice, kde
k amrti doslo, prakticky |ékar, lIékaf zdravotni zachranné sluzby, nebo specializovany koroner.

Predavani dat
Formular ma nékolik ¢asti, které jsou urcené pro rlzné instituce.

Schéma pfeddvadni informaci na Listu o prohlidce zemrelého

LPZ B bez D S
ﬁ pfigin smrti [Tk &
< e ISIN

- . = * Prakticky / ambulantni lékar
Pohfebni sluzba . 775 / koroner

Informacni systém
LPZ B bez + Pitvajici fékar infekéni nemoci
pricin smrti

LPZ B bez LPZAs

!! pricin smrti pricinami
Poziistali / \

Matrlcnl
urad DATOVE
ULOZISTE
MV CR Tpz
Data . CESKY
Na Hldseni o I STATISTICKY
amrti, Obyv 3-12, mm— URAD
mésicni davky Statistika
PFicin
umrti

Cést oznacena jako A obsahuje informace o pfi¢inach smrti a je pfedavana na UZIS CR. Ten tyto
informace primarné sbird, validuje, kontroluje a pfipadné zpétné ovéruje u lékare.

Pro administrativni Gcely je uréena ¢ast oznacena jako B, bez specifikace pricin smrti. Tato ¢ast se
predava matrice, kterd na jejim podkladé provadi zapis Umrti do Evidence obyvatel. Zaroven vytvari
Hlageni o umrti, které predava Ceskému statistickému Gfadu. Cast B se dale pfedava pozistalym a
pohtebni sluzbé.

Data z obou ¢asti jsou predavana Ceskému statistickému Gradu, ktery je nasledné spojuje
dohromady. Pro Ucely statistického vyhodnoceni zde probiha vybér zakladni priciny smrti, tedy stavu
nebo onemocnéni, ktery stal na zacatku retézce zdravotnich problému vedoucich ke smrti.
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Vyhodnoceni zakladni pFi¢iny smrti

vsve A

Vybé&r zakladni pficiny smrti provadi Cesky statisticky ufad podle pokyntl ukotvenych v MKN-10. Ta
urcuji, jak v konkrétnich pripadech postupovat a posuzovat souvislosti mezi jednotlivymi stavy.

V Ceské republice zajistuje aplikaci téchto pravidel mezinarodni software pro automatizované
kddovani IRIS. Ten vyhodnocuje az 90 % vSech zaznam( automaticky, komplikované pripady jsou
pak feSeny manudlné.

L VRIS - Mezinarodni kédovaci systém pro piciny smrti - Iris V5.5.0/18.2.2018 =] &3]
Soubor  Refim Lot Koédovani Mastroje O aplikaci
& B (A & - - o - - -, = e 1 Mi 1 7
Oteviit Zawfit | Slowvnile | Najit OKsNgjit | Zaddtek Predch. Daldi Konec | Ulofit+daldi  UloZit+dal3i odmit. | Prekddovat MUSE Editovat Hiporanéni  Odmit. | Vysvétit BEcport
—Demograficke idaje Lot
Dhiseni 000002 Pohlavi [2” Datum narozen{1 9 1934 Jméno Test
Obec Vek I}‘5 Roky Datum dmrti ~ |1.4.20170 Adresa 2 i I 4
—Cast s diagnézami
Pouze . fadek
Castl Textove diagndzy Deoba trvani r kédy MKN kddy Viceget I zakéd.
2  |J180 «
b W |l6299 «
c W 1481 «
d ~ |10 «
E108
Castll |7 «
—Mechanismus smrti Pitva —Kodowdni
% Pfirozené " VraZda Ve vySetfovani policie ™ poZadovand I™ wysledky vyuSity pfi certifikaci ‘ Zakladni phicina ||539
" Nehodaliraz ¢ Zakonny zskrok ¢ Nezjistény imysl —MNeddvn op : :
" Sebevrazda i Vilka i Neuvedeno - lednich 4 tidnech Di Ii |Automat|c IFInal
v poslednich 4 tidnec ne [ Mepfekéd. béhem dévkov. zprac.
—Vn&jE pricina Dived op Seme kédy
Dewmporanéni | “ || [neoneagn4simo 108
- Co délat
Kéd mista udalosti 9 Neuréené misto j
e 9 Neurdone akiivi J r—Perinatalni Gmrti il
aktivity eurcene aktivi i i v
) . = y Dokondené tydny I ‘POI'OEII'II .;1aha I
Dal3i informace o vnéjsi piicing JLEILEE
7 WEk matky I [H Viceoeme iehatenst
¥ Stavy matky ovliviiujici pled [~ Mrbve -
nebo novorozence
—Matefsks dmrti " —Pole pro uvedeni dopliiujcich infformaci ————————
Téhotenstri 9 Nezjisténo ~| i
Did pregnancy contribute to the death? |9 Neznamé M l =
—Poznamka ke kodowani

Posledni zmeéna: 14.5.2020 18:31:11
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£ Muses (=S
Settings
Hlgsenka UC and MUSE vysledky
000002 uc D-kiely J180/16399/1481/I10+E108
i *
Ve T —— 1639 M-kidy J180/1639/1481/I10%E108 Vyber UC

o UC kid J180/I639/I481/I10%E108
75Y 212D 2 Diseasze

Kédy (se zménami)

l.a
J180
I.b
e300 1639
lLe
1481
I.d
[}
1.
E108
Kédovani - log
™ Zobrazitvie
ID| TYD | uc | 2 | vysvétleni podrobnosti
1 SUBST IRIS kod kencici 9 nahrazen platnym MKN-10-kédem! MUN:{I&335:-,+I635, CODYFLAG, COPYTIME} []
z Zacatek vibéru UC: J120/I639/I481/I10%E108
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4 1710 Esenciaini (pimami) lyperfenze
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6 1639 Mozkovy infard NS

Vyznam shéru dat

Informace o pficinach smrti jsou zakladni charakteristikou, kterd popisuje zdravotni stav populace.
Vysledna statistika nam umoznuje sledovat pocty a strukturu zemfrelych. Vyuzivaji ji I1ékati a dalsi

odbornici pro vyzkumné ucely. Slouzi vsak také jako podklad pro politické rozhodovani a fizeni
v oblasti zdravotni péce.
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Standardizovana umrtnost na vybrané pficiny smrti
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Vyuziti dat z LPZ

Diky sbéru dat mizeme napftiklad odpovédét na otazky: ,Na co nej¢astéji umirdme a jak to ovlivnit?“
nebo ,Kolik je umrti, kterym Ize predchdzet?”, at uZ se jedna o Urazy, infekéni onemocnéni,
kardiovaskuldrni onemocnéni nebo fatalné koncici onemocnéni psychiatricka.

Podle zjisténych informaci je moZné nastavovat preventivni programy, mizeme alokovat kapacity
v jednotlivych oborech podle ocekavanych trendd poctd amrti v nasledujicich letech a je také mozné
hodnotit Uspésnost IéCby a jeji vyvoj.

Praxe vyplnovani LPZ Sbér dat
formulaf, zpracovani v klinickém —_— v informaénim systému LPZ
informacnim systemu

Zmény metodik «4—————  Analyza dat a postupu

navrh zmén procesu vypliiovani vyhodnoceni pfigin smrti
LPZ a kddovani pricin smrti

\ Mezinarodni doporuéeni

a standardy
jejich aktualizace a zmény
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VALIDACE PRICIN UMRTi PACIENTU S COVID-19

VALIDACE PRICIN UMRTI PACIENTU S COVID-19
Sarka Daikova, Miroslav Zvolsky

Abstrakt

Data o umrtnosti jsou povazovana za jedna z nejtvrdsich a nej-
validnéjsich udajl z oblasti zdravotnické statistiky. Pfi ur¢ovani
pficin smrti viak narazime na fadu problému a omezeni souvi-
sejicich s vyplnénim pfislusné dokumentace. COVID-19 pfinesl
nové potfeby a moznosti zpracovani zdravotnickych dat. Do
popredi zadjmu se dostévaji kompletnost a kvalita sbiranych
dat, pfipadné dalsi, béZzné nevyhodnocované kvalitativni pa-
rametry. UZIS CR ve spolupréci s Ministerstvem zdravotnictvi
CR realizoval rozsahlou revizi imrtnostnich dat v souvislosti
s COVID-19 za rok 2020. Tato revize byla zalozena na fuzi dvou
rdznych informacnich zdroju - List o prohlidce zemfelého (LPZ)
a Informacni systém infekénich nemoci. Na ni navéazala aktivita
spocivajici v ovéfeni zékladni pticiny smrti (undelying cause of
death), vybirané podle pravidel WHO na zdkladé posloupnosti
pficin smrti uvedenych na LPZ s vyuzitim informaci ze zdravot-
nické dokumentace hospitalizovanych osob prostfednictvim
panelu klinickych expertu. Prispévek popisuje metodiku a vy-
stupy provedené revize mortality pacientd s COVID-19 za rok
2020.

Uvod

Evidence pfi¢in smrti je dlouhodobé povazovana za velice dU-
leZitou, avsak velmi komplikovanou. V souvislosti s pandemii
COVID-19 nabyva obzvlasté na vyznamu a ukazuje se, Ze i tato
statistika ma svd omezeni a je nezbytné ji podrobit validacim
a kontroldm z hlediska kvality a obsahu. K tomu ndm muze
poslouzit fada nastroji a metod, které jsme v podminkach CR
aplikovali. Kromé bézné provadénych validaci provadénych
u viech zdznamu o Umrti, je to srovnani s jinym, externim zdro-
jem dat sbiranych pro zcela odlisné ucely a podrobné provéreni
konfrontaci s lékafskou dokumentaci prostrednictvim k tomu
uréenych expertu. Ta pfedstavuje velmi detailni zdroj dat, popi-
sujicich podrobné jednotlivé pfipady.

V tomto pfispévku si neklademe za cil jednoznaéné urcit a vy-
hodnotit Umrtnost v souvislosti s onemocnénim COVID-19, ale
zejména naznacit a popsat metodické aspekty validace p¥icin
smrti na tomto pfikladu a popsat kroky, které byly béhem toho-
to unikatniho procesu realizovany.

1 Zdroje dat o zemielych

Pro sledovani amrti v souvislosti s COVID-19 jsou v Ceské re-
publice zdsadni 2 datové zdroje.

Pro vyhodnoceni aktualnich pocti umrti v redlném case (Ci
s velmi mirnym zpozdénim) slouzi informacni zdroj Informacni
systém infek¢nich nemoci (ISIN). Tato data jsou priibézné pu-
blikovana na serveru https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz. Tyto
pocty zahrnuji umrti osob, které jsou evidovany jako COVID-19
pozitivni (na zdkladé PCR testu) a nebyly dosud oznaceny jako
vylécené v databazi ISIN. Umrti jsou zadavana bud v rdmci
hospitalizace, pokud k umrti dojde béhem ni, nebo krajskou
hygienickou stanici (KHS) na zdkladé hldSeni o umrti takové
osoby mimo nemocnici. Obecné jsou tedy zahrnuta viechna
umrti osob, které byly testovany pozitivné, metodou PCR, bez
ohledu na to, kde k jejich umrti doslo, bez ohledu na jejich pfi-
¢inu smrti. Zahrnovana jsou pouze ta Umrti, kterd byla aktivné
v databazi ISIN oznacena jako Umrti. Zahrnuta naopak nejsou
umrti za osoby, které nemély pozitivni test na COVID-19 (i kdyz
mohly mit projevy), umrti, o nichz nebyla KHS informovana
a umrti, k nimz doslo u osob, které jiz nespadaji do sledovani
v ramci modulu Klinika ISIN (typicky po 20 dnech od pozitivity).

Statistika pfic¢in smrti je zalozend na individudlnim hlasenfi
piipadl umrti v ramci Informacniho systému List o prohlidce
zemrelého (IS LPZ) (podrobnéji https.//www.uzis.cz/Ipz). U ka-
zdého pfipadu umrti jsou ohledavajicim lékafem (pfipadné
Iékafem provadéjicim pitvu) vypsany stavy, které vedly ke smrti
a tyto jsou béhem zadani, nebo poté centrélné zakédovany pro-
strednictvim kédl Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Data na LPZ jsou kontrolovéna a zpracovavana ve spolupraci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) a Ces-
kého statistického ufadu (CSU). Z kédovanych stavii je vybirana
zakladni pfi¢ina smrti (underlying cause, UC), na jejimz zakladé
se vytvareji statistické vystupy mortality za CR. Pro vybér zéklad-
ni pficiny je pouzivan software IRIS, ktery vznikd v mezinarodni
spolupraci v projektu IRIS Institute (http://www.iris-institute.
org). RIS je zaloZen na pravidlech mezinarodniho formulére pro
certifikaci (registraci) Umrti a pravidlech Mezinarodni klasifikace
nemoci, vymezenych a koordinovanych WHO.

2 Divody validace

V béznych pripadech je statistika pfi¢in smrti vyhodnocovana
samostatné, bez vazby na dalsi datové zdroje, a vychazi vyhrad-
né z podkladd poskytnutych Iékafi prostiednictvim LPZ. Pouze
vyjime¢né jsou v ramci validace zohledriovany dalsi datové
zdroje (Registr tuberkuldzy, Narodni onkologicky registr). Zaro-
ven jsou aplikovany dalsi kontroly a validace, v nékterych, avsak
spiSe vyjimecnych pfipadech, jsou v rdmci validace a kontroly
kvality nékteré pripady provéfovany u lékait samotnych.

V pfipadé COVID-19 se jevi potfeba validace jako vyznamnéj-
$i. Zaroven se nabizi propojeni dvou datovych zdroj(, které jsou
k dispozici. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o onemocnéni nové,
dosud ne zcela zmapované jak z hlediska Ucink(i a dopadi na
zdravotni stav pacienta v akutni fazi, tak zejména v nasledné
fazi, a vzhledem k tomu, Ze v fadé pfipadd dochazelo k umrtim
zejména u seniornich, polymorbidnich pacient(, bylo pfistou-
peno k podrobnéjsi validaci. Ta se jevila jako nutna i z dlivodu
veliké medidlni a politické dllezitosti, ktera byla této statistice
v roce 2020 pfisuzovana.

V neposledni fadé se ukazalo, Ze dosavadni praxe vyplhovani
Listu o prohlidce zemfelého neni zcela uspokojiva, navic k cer-
tifikaci a vyhodnoceni pfipadt umrti na COVID-19 nebyly vcas
dodany jednoznacné pokyny a |ékafi ne vzdy védéli, jak v da-
ném pfipadé postupovat a jak certifikdt za zemrelého vyplnit.

Z tohoto dlvodu se jevi jako vhodné doplnit k umrtim také
kterych muze byt posloupnost stavll vedoucich ke smrti upfies-
néna a vyhodnocena z hlediska zakladni pfi¢iny smrti a podilu
COVID-19 na umrti.

3 Postup validace

Validace poctu umrti v souvislosti s COVID-19 byla realizovana
v ramci nékolika dilcich krokd, které na sebe postupné navazo-
valy a které mély za cil v daném ¢asovém horizontu dosahnout
maximalni mozné kvality dat.

Bézné se statistika pficin smrti uzavird 6 mésict po skonceni
referencniho obdobi, ke kterému se data vztahuji, a nedava
mnoho prostoru pro navazujici kroky. Tato data jsou pak ve dru-
hé poloviné roku publikovana a pfedavana do zahranici.

V pfipadé COVID jsme vsak narazili na nékolik zdsadnich pro-
blémd, a to sice:

+ Relativné velky objem zemfelych k provéreni

« Nedostatek zkusenosti a harmonizace na mezinarodni
drovni

- VytiZzenost a velka zatéz lékafd v terénu, nezbytnych jak pro
expertni praci, tak pro dodani podkladi


https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz
https://www.uzis.cz/lpz
http://www.iris-institute.org
http://www.iris-institute.org
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Cely proces vychazi z propojeni obou vyse uvedenych dato-
vych zdroja, kdy byla vytvorena databédze zaznam spojujicich
informace z LPZ a ISIN. Z téchto zaznamu byly automatickou
selekci vyfiltrovany pfipady, kdy byl vybér pficiny smrti relativné
jednoduchy, protoze a) COVID s umrtim vibec nesouvisel (ty-
picky se jednalo o umrti v dsledku vnéjsi pficiny), b) amrti bylo
ny dalsi komplikujici stavy a pfipad umrti byl jasné certifikovan.

Z ostatnich ptipad(, které nebylo mozné jednoduse auto-
maticky vyhodnotit, byly identifikovény ty, kde bylo mozné
ziskat podrobnéjsi informace o pribéhu hospitalizace. Za tyto
pfipady byly shromazdény podklady a predlozeny k posouzeni
expertnimu panelu.

Nasledné byly vysledky této validace expertnim panelem
promitnuty do podkladd pro vyhodnoceni pficin smrti, u neva-
lidovanych pfipadud byly provedeny dil¢i drobné korekce zapisu
pfic¢in smrti na LPZ.

Finalizace statistiky pfi¢in smrti probéhla ve spoluprici
s Ceskym statistickym Gfadem, ktery data finalné kompletoval
a vyhodnotil.

3.1 Faze zdroja dat

V Ceské republice existuji dva hlavni datové zdroje, které umoz-
nuji identifikovat tzv. COVID-19 umrti. Kazdy ma sva omezeni.
V pfipadé registru ISIN je nutné mit na paméti, ze se jedna
o registr relativné nové dobudovany, slouzici primarné pro
identifikaci vyskytu COVID-19 pozitivity.
Registr ma tedy dvé velka omezeni, a to sice:
+ Primarnim aspektem registru neni sledovani mortality, pfi-
pady nemusi byt sledovény po celou dobu Zivota pacienta
a osoby zodpovédné za zadani informace nemusi mit vzdy
k dispozici informaci o tom, Ze doslo k umrti
« Registr sleduje pouze informaci o pozitivité, nikoliv o sym-
ptomech nebo ptiznacich, ne vzdy je tedy mozné fici, ze
doty¢na osoba trpéla COVID-19

Registr pro evidenci pfi¢in smrti, tedy IS LPZ, je primarné cilen
na sbér informaci o zemfelych a jejich pficinach. | tento zdroj
dat mGze mit néktera omezeni, a to sice:

+ Ne ve vsech piipadech ma lékaf v dobé certifikace pficin
smrti informaci o tom, zda byl doty¢ny COVID-19 pozitivni

« Vtadé piipadl nebyl pdvodce pneumonie, ktera vedla ke
smrti pacienta, zaznamenan na listu o prohlidce zemrelého.

Presto se jevi jako vhodné identifikovat zemfelé, ktefi byli
evidovani v registru jako COVID-19 pozitivni a pozdéji doslo
k jejich umrti. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze k vétsiné takovych
umrti v roce 2020 doslo béhem podzimni viny a vhledem ke

eldentifikace potencialnich umrti v souvislosti s COVID-19
sFuze datovych zdroji IS LPZ a ISIN

eAutomatickd selekce pfipadl

S vybranymi stavy uvedenymi na LPZ, které jsou velmi pravd&podobné pouze vyjadrenim onemocnéni COVID-19
S vybranymi akutnimi stavy bez souvislosti s COVID-19 (vn&jf pficiny)

eldentifikace pFipadd k expertni validaci
*Vybrany pfipady umrti u poskytovatel( lGzkové péce s dostupnym LPZ

#Ziskani zavéreénych zprav o hospitalizaci, pitevnich protokolid a LPZ

sVyhodnoceni pfipad(i panelem expertd
*Zhodnoceni spravnosti zapisu pficin smrti na LPZ a vyhodnoceni zakladni pfi¢iny smrti

«Pfedani validovanych podkladt na ¢SU
«Uprava posloupnosti pficin smrti na LPZ

eShromazdéni podkladl k expertni validaci }

erealizovalo CSU prostednictvim SW IRIS jako sougast standardniho zpracovani statistiky pficin smrti

€C€€ECEL

Obrdzek 1 - Schéma provedeni pro vyhodnoceni pripadd amrti s CO-
VID-19 v CR v roce 2020

skutec¢nosti, ze COVID pUsobi nejen na organismus piimo, ale
také nepfimo ve smyslu vycerpani rezerv pfi jiném probihajicim
onemocnéni, nerozliovali jsme dobu trvani mezi pozitivitou
a umrtim, nebot zde neni ziejmé, jaky konkrétni ¢asovy ramec
je relevantni.

Ve spolupraci s CSU propojenim obou zdroja dat byly iden-
tifikovany viechny zédznamy o Umrtich, které mohly souviset
s COVID-19.

+ Pribézné bylo identifikovano a béhem roku 2020 hlaseno
11968 pripadd umrti zaznamenanych v ISIN (k 11728 zazna-
mUm byl dohledan a pfipojen LPZ, ostatni mohli mit chybné
uvedené RC, mohlo se jednat o cizince apod.

- déle bylo identifikovano 4941 zéznamu osob, které byly CO-
VID-19 pozitivni se zdznamem v ISIN, ale nebylo u nich v ISIN
umrti prdbézné zaevidovéno a proto nebyli prezentovani
v prabézné statistice COVID-19 umrti.

« dalsich 566 zéznam( mélo COVID-19 uvedeny pouze na LPZ,
ale zdznam nebyl dohledan v ISIN.

Celkem tak bylo identifikovano 17235 Umrti v mozné souvis-
losti s COVID-19. Za v3echny tyto zdznamy, kde byly dostupné
informace z listu o prohlidce zemielého, bylo provedeno pied-
béZné vyhodnoceni dat o pfi¢indch smrti uvedenych na LPZ.

3.2 Selekce pripadti k validaci expertnim panelem

Na zakladé specifikace stavll uvedenych v ramci casti urcené
pro specifikaci posloupnosti stavi, které vedly nebo prispély
k umrti byly vyselektovany pfipady, které nutné nevyzaduji dal-
$i validaci a identifikovany ty, kde je naopak validace zadouci.
Principem této selekce bylo vymezeni stavQ, které jsou zpra-
vidla dusledkem onemocnéni COVID-19, jako je pneumonie,
dechové ¢i srdecni selhdni apod. Pokud nebyl na LPZ uveden
jiny stav nez tyto stavy, pak byl pfipad ponechan bez validace.

Pokud byl zdznam na LPZ vice komplikovany, ptipad byl indi-
kovén k validaci.

Ze zbyvajicich pfipadd byla provedena selekce téch zéznamd,
u kterych k umrti doslo béhem hospitalizace a pro praci expert-
niho panelu bylo teoreticky mozno ze zdravotnickych zafizeni
vyzadat propoustéci/zavére¢nou zpravu nebo pitevni protokol.
Na zakladé Listu o prohlidce zemfelého byli u této skupiny amr-
ti identifikovani poskytovatelé, ktefi provedli prohlidku ¢i pitvu
téla zemrelého. Ti pak byli osloveni a vyzvani, aby prostfednic-
tvim zabezpeceného ulozisté piedali UZIS CR propoustéci ¢i
pitevni zpravy.

3.3 Validace panelem expertt
Vybér zékladni pfiCiny smrti je sloZity a z vétsi Casti automati-
zovany proces, fidici se primarné pokyny WHO, zavisejici plné
na spravnosti vyplnéni Listu o prohlidce zemfelého. Pro ovéieni
toho, zda vyslednd zakladni pfi¢ina smrti odpovida klinickému
popisu pfipadu, zejména z pohledu vlivu COVID-19, byl sesta-
ven multioborovy panel expertd s pfevahou zastupcd z oboru
intenzivni mediciny, anesteziologie a resuscitace, déle zastou-
peny obory: infek¢ni l1ékafstvi, nefrologie, kardiologie.

Zéakladni ukoly expertniho panelu byly:

« definice a schvéleni parametri automatického vybéra
piipadd,

« individudIni posouzeni vybranych pfipadd, zejména
polymorbidnich pacientd, a posouzeni vlivu COVID-19 na
konkrétniho pacienta

« urceni zakladni pficiny smrti podle dostupnych podkla-

dl - korekce standardniho mechanismu, pokud se od néj
individudIni vyhodnoceni lisi,

- konzultace spornych piipadd, pokud jeden expert neni
schopen piipad jednoznac¢né vyhodnotit sam.
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Pro vyhodnoceni pfipadd byly jednotlivym ¢lentim expertni-
ho panelu nasdileny nasledujici podklady:

« Vybrané udaje z Listu o prohlidce zemfelého

« Vybrané tdaje z ISIN

« Propoustéci zprava (zapis z posledniho pfipadu hospitaliza-
ce pred Umrtim, *)

« Pitevni protokol (textovy zapis o provedeni pitvy realizova-
né v ltzkovém zdravotnickém zafizeni, pokud byl k dispo-
zici)

« Kompletni zdznam Listu o prohlidce zemrielého vcetné plné-
ho textového zapisu stavd uvedenych v ¢asti Priciny smrti.

V pfipravené vyhodnocovaci tabulce ¢len Expertniho panelu
mél provést nejprve posouzeni role COVID-19 v procesu umrti.
To experti realizovali pomoci projiti podkladd k danému ptipa-
du umrti u konkrétniho zdznamu a zafazeni do jedné z kategorii

c. COVID-19 neni asociovan s pfi¢inou umrti

d. Nelze vyhodnotit, nutné dalsi posouzeni podkladi

x. Nelze posoudit pro nedostatek podklad(, necitelné
podklady, nedostatecné podrobné podklady

Nasledné experti méli posoudit, zda je nutna zména zakladni
pric¢iny umrti vyhodnocend standardnim postupem pied vali-

kovali primarni zaznamy a podklady uvedené na LPZ.

3.4 Vysledky vyhodnoceni panelem experti

Celkovy objem pfipadl zpracovanych experty ¢inil 4466.V né-
kterych pfipadech (242; 5,4 %) nebyly podklady dostatecné
a vyhodnoceni nemohlo byt provedeno. Vyhodnoceno tedy
bylo 4224 pfipadd. Z nich u 2519 byl experty potvrzen CO-
VID-19 jako zékladni pfic¢ina smrti, 1123 pfipadu sice s COVID-19
souviselo, ale COVID-19 nebyl zakladni pti¢inou a u dalSich 582
pfipadd byl COVID-19 jako zakladni pfic¢ina smrti vyloucen.
Dulezité je vsak nahlizet toto vyhodnoceni z hlediska pficiny,
ktera by byla bez upravy formulare, automatickym systémem
IRIS povazovéna za zakladni. Celkem se presunulo mezi katego-
riemi COVID-19 jako zakladni pficina a COVID-19 neni zakladni
pficinou 1305 pfipadl (97+374+834), tedy zhruba 1/3 vsech
posuzovanych zaznam. Zatimco pfed vyhodnocenim experty
byl ur¢en COVID-19 na zékladé informaci dostupnych na LPZ

piipadd (64 % vsech korekci). Experti méné casto rozhodli o vy-
fazeni COVID-19 z pozice zékladni pfic¢iny umrti (471 pfipadd,
36 % vsech korekci).

3.5 Statistika p¥icin smrti za COVID-19 zemielé

V navaznosti na provedené vyhodnoceni bylo nutné promit-
nout zmény do statistiky pfi¢in smrti. Bez nutnosti expertni
validace bylo automaticky vyhodnoceno nékolik tisic zdznamd,
kde COVID-19 byl dle informaci dostupnych z LPZ jednoznac¢né
na pocatku fetézce stavll vedoucich ke smrti. DalSich 179 pfi-
padl naopak s onemocnénim COVID-19 nesouviselo a umrti
COVID-19 pozitivni osoby bylo zplsobeno vnéjsi pficinou.
Expertni validace provedend u 4224 zaznam( byla promitnu-
ta do zdznamd o pficindch smrti, tedy podkladd pro statistiku
pficin smrti, oficidlné zajistovanou Ceskym statistickym ufa-
dem. Dle zavérl expertni validace byly modifikovany vstupy

u pfipadd, které validaci prosly.

Na zakladé vyhodnoceni expertnim panelem

COVID-19 je
asociovan s
amrtim, neni
zékladni pficinou

COVID-19  je
zakladni
pficinou smrti

Pred validaci COVID-19
. a PR 2156
jako zakladni pfi¢ina

) (51,0%)
smrti

4224
(100 %)
F idaci  jina [PIE)
(59,6%)

Obrdzek 2 — Rozdéleni pripad(i vyhodnocenych expertnim panelem

Pi’.ed validac"

COVID-19 jako zikladni pFi¢ina [RINUEZ] 59,6 % +8,6 %

Jina zakladni pFicina 49,0 % 40,4 % -8,6 %

Obrdzek 3 - Zména rozdéleni pripadd vyhodnocenych expertnim pane-

DalSich nékolik tisic zdznami neproslo validaci, nebot nebyly
ziskany v daném terminu podklady pro podrobné posouzeni
a zéznamy byly ponechény beze zmény, pouze s aplikaci bazal-
nich kontrol a Uprav.

Vyhodnoceni zakladni pfi¢iny smrti bylo provedeno Ceskym
statistickym Uradem s vyuzitim softwaru IRIS, ktery aplikuje me-
zinarodné standardizovana pravidla. COVID-19 byl vyhodnocen

% ze viech pfipadd umrti v mozné souvislosti s COVID-19.

4 Diskuse a zavér

Umrti v souvislosti s COVID-19 se stavaji specifickym, velmi
sledovanym a diskutovanym jevem. Ukazuje se potieba je evi-
dovat pribézné, kvalitné a pokud mozno srovnatelné. Zatimco
technické nastroje se snazi této skutecnosti prizplsobit (pru-
bézna evidence umrti v ISIN, jejich publikace na webu MZCR,
metodicky jsou zde zfejmé veliké rezervy a nedostatky, se ktery-
mi se musime potykat, a to na nékolika urovnich:

« Zadavani informaci o umrti do pribézné evidence
« Specifikace pfti¢in smrti na LPZ

+ Vyhodnoceni zékladni pfic¢iny smrti jednotnym zptsobem,
posouzeni vlivu COVID-19 na Umrti pacienta

Aktudlné jsme ve fazi, kdy si jednotlivé zemé pod tlakem
potieby informaci pro politické rozhodovani a fizeni pandemie
sice vytvorily pro ucely priibézné evidence své dil¢i, narodné
specifické mechanismy sledovani COVID-19 mortality, zejména
s ohledem na moznosti daného zdravotnického informaéniho
systému, tyto mechanismy viak nebyly ani dokonalé, ani va-
lidni, ani srovnatelné. V soucasné dobé se tak jednotlivé zemé
potykaji s finalizaci statistiky pficin smrti za uplynuly rok 2020
a narazeji na cetné, vice ¢i méné podobné problémy.

V Ceské republice byl tento proces, diky velmi urgentnimu
v roce 2020, tento proces jiz ukonéen a realizovan dle aktuainé
dostupnych kapacitnich, technickych a metodickych moznosti.

Kombinaci nékolika informacnich zdroja (ISIN, IS LPZ a pro-
poustéci ¢i pitevni zpravy hospitalizovanych osob) ziskdvame
pomérné podrobné informace, které umoznuji detailni ndhled
na komplikované pfipady umrti, typicky s uvedenim vétsiho
mnozstvi zavaznych a chronickych stavi mezi pfic¢inami smrti
na LPZ. Vyhodnoceni na zdkladé pouze jednoho dil¢iho zdroje
(ISIN) nebo nespravné vyplnénych LPZ muaze byt zavadéjici.
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Ziskdavame tak pomérné veliky objem umrti v mozné sou-
vislosti s COVID-19, ktery je vSak nutné nahlizet se specifickou
znalosti pozadi jeho vzniku.

Unikéatni se zdad byt validace provedend expertnim pane-
lem, provedené vyhodnoceni panelem expertd ma vsak fadu
omezeni:

« Umrti polymorbidnich pacientt s COVID-19 jsou velmi
komplikovana z hlediska urceni a kédovani stavl a jejich
posloupnosti. Casto se jedna o vyskyt fady dil¢ich fakto-
rd, které v souhrnu vedou ke smrti, ur¢eni dominantniho
faktoru vsak na zakladé propoustéci zpravy nebo pitevniho
protokolu neni mozné.

+ Jedna se ¢asto o Umrti osob ve vysokém véku, u kterych
neni mozné pro zdravotni komplikace a celkovou fragili-
tu provést veskera vysetieni, ktera by byla ke stanoveni
podrobné pficiny smrti potfeba. Omezeni v tomto pfipa-
dé tedy neni nedostupnost informaci o osobé na trovni
dokumentace, ale absolutni nedostupnost informaci diky
zévaznému zdravotnimu stavu pacienta.

- Ve vétsiné pripadl nebyla provedena pitva, ktera by pficinu
smrti jednoznacné potvrdila. Pitvana byla pouze 4 % viech
umrti v mozné souvislosti s COVID-19.

« Expertiza jednotlivych ¢lend expertniho tymu je rlizné
zaméfend, experti mohou mit na stejny pfipad na zdkladé
vlastnich zkusenosti odlisné nazory.

+ Neexistuji jednoznacné pokyny pro posuzovani pfic¢in smrti
u komplikovanych pfipadd, které by byly mezinarodné har-
monizované a sladéné, v této oblasti zatim zadna zemé ani
mezindrodni organizace nema dostate¢né zkusenosti, které
by bylo mozné sdilet.

» Onemocnéni COVID-19 je nedostatecné prozkoumané a ne-
Ize vyjmenovat viechny patofyziologické mechanismy, jaky-
mi mUze dmrti ovlivnit. V prbéhu roku 2020 se také ménila
mira znalosti o onemocnéni COVID-19 a jejich distribuce
|ékartim, ktefi provadéli ohledani zemfielého.

+ COVID-19 muze vystupovat pouze v roli jednoho z riziko-
vych faktor(i pro rozvoj komplikace/pfic¢iny smrti. Pfisouzeni
podilu na umrti je pak na subjektivnim hodnoceni ohleda-
vajiciho nebo pitvu provéadéjiciho lékare.

| pres ¢etna omezeni jak na strané datovych vstup, tak na
strané postupu a procesu validace, tyto aktivity, a zejména pak
zahrnuti klinickych expert(, vyznamné zvysila prfesnost morta-
litnich statistik v souvislosti s COVID-19 a pfinesla bohaté zku-
Senosti pro dalsi praci s primarnimi daty o Umrtnosti a podnéty
pro zlepSovani metodik sbéru a kontroly dat.
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mb Deaths due to COVID-19 are highly monitored indicator during pandemic. Even though there is a definition of
what is to be considered as COVID-19 death, there are large inconsistencies and discrepancies between countries as regards
reporting of such deaths. COVID-19 brought new needs and possibilities for processing healthcare data. The completeness
and quality of the collected data, or other qualitative parameters, come to the fore. Now, 2.5 years after the first deaths
occurred, and in the context of the recorded excess mortality, it is necessary to review how much the data based on

continuous surveillance during pandemics correspond to reality.

In the Czech Republic, there are two
different data sources providing
information of COVID-19 deaths.
Information system on infectious
diseases is intended mainly for
continuous monitoring of the number
of new cases, but at the same time it
provides data on deaths possibly
related to covid-19. However, this data
source does not distinguish the real
causes of death and tends to
underestimate the total numbers of
deaths. Second data source is
Registry of deaths, which includes
causes of death data, based on
medical certification. Death
certification in Czechia is in most cases
(more than 80 %) based on electronic
death certificate and selection of
underlying cause of death is performed
centrally by IRIS. However, this data
source must be validated and
processed thoroughly and does not
provide data on daily / weekly basis.

Data linkage

For finalization of causes of death
statistics during the last 2 years
linkage of these two data sources was
performed. Firstly, cases of COVID-19
deaths reported via the surveillance
system were identified (11,968 in
2020, 23,650 in 2021). Secondly, two
mentioned data sources were linked
and information about positivity, date
of positivity and details of treatment
and care provided was received for
each case of death. As a result of this,
additional cases of COVID-19 related
deaths were identified (5,267 in 2020,
9,917 in 2021).

Total death toll possibly / probably
linked to COVID-19 was identified in
both years - 17,235 in 2020 and
33,567 in 2021. In part of these cases,
more detailed validation was performed.

In 2020, validation was very detailed,

and some 4,200 cases were validated

case by case by group of experts, with
inclusion of information received from

hospital system (discharge report).

In 2021 validation process was less
detailed and was based mainly on data
about treatment and care provided.
Finally, where relevant, causes of death
were adapted properly before being
processing by IRIS. In some cases,
information on COVID-19 was added
into the data as a cause which
attributed to death.

Validation by group of experts

Only certain cases out of a total of
17,235 deaths possibly related to
COVID-19 in 2020 were selected for
validation purposes. Such cases were
excluded when:

« (Cases where an external cause of
death was listed on the certificate
(n=75) and it was evaluated as the
underlying cause of death.

« Only diagnosis codes that are
assumed to be directly related to
COVID-19 or non-specifically
describe the immediate cause of
death in such a case and at the
same time COVID-19 was selected
by the IRIS tool as the underlying
cause of death were listed on the
certificate. These cases were
evaluated as death due to COVID-
19.

Picture 1: Overview of deaths possibly related to COVID-19 in 2020 and 2021

Deaths based on
continuous surveillance

Additionally identified
deaths

Mumber of deaths possibly

related to COVID-19 11 968

0 267 17 235

Number of deaths due to COVID-19 (COVID-19 as underlying cause of death)— 10 539

Deaths based on
continuous surveillance

Mumber of deaths possibly
related to COVID-159

23 650

Additionally identified
deaths

9917 33 567

Number of deaths due to COVID-19 (COVID-19 as underlying cause of death) — 25 455

Only such cases where validated where
death occurred during hospitalization
and it was possible to obtain
hospitalization records with detailed
data. In total, over 4,200 records were
validated. Based on the DC and the
hospital record, the experts had to
decide whether:
 a. COVID-19 is the underlying cause
of death
« b. COVID-19 is associated with death,
not the underlying cause
« C. COVID-19 is not associated with
the cause of death
At the same time, the experts had to
decide on the underlying cause of
death, whether it is necessary to modify
the one obtained by the original process
before validation. If so, then the entries
in the cause of death statistics were
adjusted and selection of underlying
cause of death was repeated.

Picture 2: Overview of changes between
categories after expert validation

After validation

COVID-19is
associated with
death, not the
underlying cause

COVID-19 is not
associated with
the cause of
death

2156
(51,0%)

4224
(100 %)

2068
(59,6%)

A total of 1,305 cases (97+374+834)
moved between the categories of
COVID-19 as the underlying cause and
COVID-19 as not the underlying cause,
roughly 1/3 of all records assessed.
While before evaluation by experts,
based on information available at
certificate, COVID-19 was determined
as the underlying cause of death in
51.0% of cases, after validation this
proportion increased by 8.6 p.p. to
59.6%. Experts newly identified
COVID-19 as the underlying cause of
death in 834 cases (64% of all
corrections). Experts less often decided
to remove COVID-19 from the position
of the underlying cause of death (471
cases, 36% of all corrections).

Official COD statistics

Finally, COVID-19 was selected as
underlying cause of deaths by
application of the ICD rules in 10,539
cases (2020) and 25,455 cases
(2021).
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