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Datova struktura vazana na potvrzeny pripad nebo provedeny test

Typ testu Pracovisté (Skola,
IMPORT Indikace Individudini__--7 firmga instituce)
zaznamy//
.-~ « Rizikovost profesi
Mutace Profese {’/ * Rizikovost firem / podnikti
Covid + / Covid -

“\_ Screening

Pocet ‘
nahlasenych
kontaktu Zdroj a misto “a ]IZIosne testovanll i
. 2 Irem a pracovist
* (Casova souslednost nakazy / cluster A
Pocet Kontrola plosnych zV“StO ni':? 7y
nakaZenych testu pracoviste,
" Bvdlicta domacnost] jiné)
ydliste <
Zachyt v
v Y . L * Lokalni ohniska / domacnosti
nemocnici < , ,
/ Symptomy * Casova souslednost nakaz
“ . Tize nemoci i
Ockovani
Zdroj: UzZIS CR:

Efektivita trasovani systémy ISIN a NZIS



Datova struktura vazana na potvrzeny pripad nebo provedeny test
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Klicové indikatory rizika pri dominanci varianty omikron

. Roste zachytovost indikovanych testu v
rizikovych populacnich skupinach?

. Roste riziko hospitalizaci s tézkym
prubéhem nakazy?

. Narusta pocet tézkych pripadu nakazy po
prulomovych infekcich?

. Zvysuje se rizikova zatez v socialnich
zarizenich, v nemocnicich a mezi ZP?

——

Vékové kategorie 65+,
75+

Infekce zachycené

kratce po ockovani
nebo po prodelani
nakazy

Prijem pacienta na JIP
v den pozitivity

Lécba a smrtnost
u hospitalizovanych

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Ukazka klicovych indikatoru:

Denni pocet pripadl hospitalizovanych na JIP v den pozitivity / 100 tisic obyvatel

Hodnota indikatoru

Hodnota indikatoru

a. Cela populace

b. Populace 65+

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS

Pocet osob:

zari — prosinec 2020: 10132
leden — kvéten 2021: 18841
zari — prosinec 2021: 6167
leden — kvéten 2022: 4613

Pocet osob:

zari — prosinec 2020: 7118
leden — kvéten 2021: 11765
zafi — prosinec 2021: 3493
leden — kvéten 2022: 3074
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Nejvyznamnejsi komponenty systemu pro krizove rizeni

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Komenda et al

Original Paper p LOS O N E

Complex Reporting of the COVID-19 Epidemic in the Czech
Republic: Use of an Interactive Web-Based App in Practice

Sharing datasets of the COVID-19 epidemic in
the Czech Republic
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1.
Retrospektivni prehled
vybranych dat o COVID-19

Populacni zatez a sireni viru
Zdravotni dopad



Retrospektivni statisticky prehled: 1.3.2020 — 21.9.2022

Analyzované obdobi: 1.3.2020 - 21.9.2022

Celkova populace

Pocet diagnostikovanych:
4 081 294

Z toho na JIP:
37 692

Z toho na UPV/ECMO:
15 782

» Nové hospitalizovani:
214 071

Populace 65+

Pocet diagnostikovanych:

2
523 803 12.8%

Z toho na JIP:

24 538
65,1 %

Z toho na UPV/ECMO :
9 806

» Nové hospitalizovani:
143 826

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS

Populace 75+

Pocet diagnostikovanych:
223 030 5,5 %

Nové hospitalizovani:
89 207

11722 31,1%

Z toho na UPV/ECMO :
3 545

»
»
»



7denni prumérné pocéty aktualné hospitalizovanych

1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021 1.pol 2022
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7denni prumérné pocéty aktualné hospitalizovanych na JIP

1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021 1.pol 2022
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ty aktualné hospitalizovanych na UPV/ECMO
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7denni prumérné pocty zemrelych z pri€iny COVID-19

1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021

Denni pramér 1 56 106 31
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7denni prumérné pocéty zemrelych s COVIDEM-19 v nemocnicich

1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021

Denni pramér 1 55 93 29
Denni
300 minimum 0 0 0 0
Denni
maximum 10 242 220 129
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7denni prumérné pocéty zemrelych v nemocnicich (i bez COVID-19)

1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021

Denni primér 187 241 276 212
Denni
500 minimum 142 148 141 146
. Denni
8 maximum 255 422 419 341
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Aktualni pocty hospitalizovanych pacientl v daném case
/Nejvyssi hodnoty v daném pololeti/

. . . .

2. pol. 2020 | 1. pol. 2021] 2. pol. 2021 | 1. pol 2022
Celkem v nemocnici: 8224 9551 7138 4326
/ toho JIP: 1212 1896 1005 596
/ toho UPV: 627 974 522 300

Z toho ECMO: 23 36 31 17



Nadumrti v letech 2020 — 2022 u celé populace CR

Zdroj: Databaze zemrelych, NZIS, data za rok 2015-2022
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1.
Hlavni rizikové faktory tézkého prubéehu
COVID-19 a zachrana v podobeé ockovani

Seniorni vek je sam o sobeé v ceské populaci
dobrym prediktorem rizika tézkého COVID-19
+

Dalsi rizikové faktory zdravotniho stavu



Vysoka chronicka nemocnost: dusledek ,,nezdravého starnuti“

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC, rok 2021
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Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19 - studie I.
Priarezové Setifeni na JIP oddélenich: 2020 — Q1/2021
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Rizikové faktory tézkého pribéhu COVID-19 — studie II.
Populacni studie: komorbidity hospitalizovanych na JIP s
COVID19 Rok 2020  Rok 2021
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Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19 - studie II.
Populacni studie: komorbidity hospitalizovanych na JIP s COVID-19
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Covidogram as a simple tool for
predicting severe course of COVID-19:
population-based study

Jiri Jarkovsky,'? Klara Benesova,'? Vladimir Cerny,>* Jarmila Razova,’® Petr Kala,®"
Jiri Dolina,®® Ondrej Majek, " Silvie Sebestova,? Monika Bezdekova,?

Hana Melicharova,? Lenka Snajdrova,’? Ladislav Dusek, ' Jiri Parenica

ABSTRACT

Objectives COVID-19 might either be entirely
asymptomatic or manifest itself with a large variability of
disease severity. It is beneficial to identify early patients
with a high risk of severe course. The aim of the analysis
was to develop a prognostic madel for the prediction of the
severe course of acute respiratory infection.

Design A population-based study.

Setting Czech Republic.

Participants The first 7455 consecutive patients with
COVID-19 who were identified by reverse transcription-
PCR testing from 1 March 2020 to 17 May 2020.

Primary outcome Severe course of COVID-19.

Result Of a total 6.2% of patients developed a severe
course of GOVID-19. Age, male sex, chronic kidney
disease, chronic obstructive pulmonary disease, recent
histary of cancer, chronic heart failure, acid-related
disorders treated with proton-pump inhibitors and diabetes
mellitus were found to be independent negative prognostic
factors (Area under the ROC Curve (AUC) was 0.893). The
results were visualised by risk heat maps, and we called
this diagram a ‘covidogram'. Acid-related disorders treated
with proton-pump inhibitors might represent a negative
prognostic factor.

Conclusion We developed a very simple prediction

model called ‘covidogram’, which is based on elementary
independent variables (age, male sex and the presence of
several chronic diseases) and represents a tool that makes
it possible to identify—with a high reliability—patients
who are at risk of a severe course of COVID-19. Obtained
results open clinically relevant question about the role of
acid-related disorders treated by proton-pump inhibitors
as predictor for severe course of COVID-19.

INTRODUCTION

COVID-19 is caused by betacoronavirus
SARS-CoV-2, which enters human cells via the
membrane-bound ACE 2 (ACE2)." The pres-
ence of infection might be entirely asymptom-
atic” or manifest itself with a large variability
of disease severity, a number of unspecific
clinical symptoms (fever, fatigue and myalgia)
and various degrees of organ dysfunction.
Most frequently, the disease affects the respi-
ratory system (manifested as dry cough,

2,87

Strengths and limitations of this study

» The majority of consecutive patients diagnosed with
COVID-19 in the Czech Republic were included in
the analysis, regardless of whether they were hos-
pitalised or not.

» The cohort covers also asymptomatic and oligo-
symptomatic patients identified thanks to epidemio-
logical monitoring.
The cohort does not include strictly all COVID-19
in the Czech Republic because some patients
are asymptomatic and have not been tested.
The proposed prediction model is a simple tool that
makes it possible to identify—with a high reliability
(AUC 0.893)—patients who are at risk of a severe
course of COVID-19.
Flexible calibration curves based on local regression
confirm the predictive model is well calibrated. The
out-of-sample calibration is currently not available
as data of large sample of patients from the second
wave COVID-19 in the Czech Republic are still under
preparation.
Due to the retrospective nature of this study, which
is based on data of administrative registries, results
of laboratory, clinical and X-ray examinations were
not available. Conclusions regarding the influence
of comorbidities and the consumption of medicinal
products should be interpreted with caution and will
require further validation.

v

v

v

v

dyspnoea, haemoptysis, pneumonia or Acute
Respiratory Distress  Syndrome (ARDS))
and the cardiovascular system (presented
s, ventric-

as myocardial injury or myocard
ular arrhythmias, haemodynamic instability
or deep vein thrombosis), while other organ
systems (such as the central nervous,” gastro-
intestinal system or kidneys') are affected less
frequently. In a number of patients, there is
a risk of multiple organ failure, ultimately
leading to death.” According to the report
of WHO, as of 12 November 2020, the rate
of mortality among patients with COVID-19
is 2.28%." The management of patients with

BM
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Table 2 logistic model using stepwise for jion of il p of
severe course of COVID-19
Regression
Predictors coefficients SE OR (95%ClI) P value
Sex.
Women Reference category
Men 0.742 0.112 210 (1.68 to 2.62" -
Age (years) Men - predicted probability (%)
<40 Reference category —
40-49 1.227 0.464 3.41 (1.37 to 8.48 Age Morbidity level
50-59 2.478 0.414 11.92 (5.30 to 26.8 2 3 4+
60-69 3.424 0.399 30.68 (14.04 to 67. < 40 -
70-78 4109 0.398 60.89 (27.93 to 13:
80-89 4.725 0.400 112.68 ESW .48 to 24( 40—49 -
90+ 5.299 0.428 200.12 (86.50 to 46: 50—59 8'7 1 2'9 -
Comorbidities 6069 8.9 13.3 19.4 27.3 37.0
Chronic kidney disease 0679 0157 197 (1.45102.68 70-79 16.4 23.5 32.5 43.0 54.1
Chronic obstructive pulmonary disease 0.436 0.144 1.55 (1.17 t0 2.05 80-89 26.7 36.3 47.2 58.3
Recent history of cancer (<5 years) 0.432 0.194 1.54 (1.05t0 2.25 gn+ 39_9 51 n 520
Chronic heart failure 0.408 0.166 1.50 (1.09 to 2.08
Acid-related disorders 0.382 0.118 1.47 (1.16 t0 1.85
Diabetes mellitus 0.323 0.129 1.38(1.07 10 1.78 Women - predicted probability ["/0)
Intercept —6.448 0.386 =
Qverall predictive power: AUC (95% CI): 0.893 (0.880 o 0.907); sensitivity: 85.8% and specificity: 80.3%. Age Morb|d'ty Ievel
Age, sex and comorbidities from table 1 were entered into the model. 2 3 4+
<40
40-49
Table 3 Simplified multivariable logistic regression model based on predictors selected by a backwal 50-59
Regression 60—69
Predictors SE OR (95%Cl) 70_79 8-5 12.7 264
Sex 80-89 14.8 21.3 29.8 39.9
Women Reference category
Men 0.744 0.112 2.10 (1.69 to 2.62) gu+ 24'0 33'1 43'5 54’8
Age (years)
e [0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0% 90% [00%
40-49 1.215 0.464 3.37 (1.36 0 8.37)
50.59 2459 0.414 11.69 (5.20 to 26.30) Figure 1 Covid_ogram —predicted probability of severe course of COVID-19 for men and women —visualisation of simplified
60-69 3.388 0.398 2959 (13.56 10 64.59) multivariable logistic regression model (for more details, see table 3).
70-78 4.082 0.397 59.27 (27.22 to 129.05) <0.001
80-89 4.700 0.399 109.93 (50.31 to 240.20) <0.001
20+ 5.302 0.427 200.66 (86.84 to 463.63) <0.001
Morbidity level” . 7 v
1-point increase 0.448 0.049 1.56 (1.42 to 1.72) <0.001 Zd rOJ : U Z | S C R :
Intercept —6.453 0.386 <0.001

Overall predictive power: AUC (95% Cl): 0.893 (0.879 to 0.907); sensitivity: 85.8% and specificity: 80.3%.
*One point for sach comorbidity: chronic kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, reent history of cancer (<5 years), chronic
heart failure, acid-related disorders and diabetes mellitus (maximum of 4 paints per person; additional points were not considered due to a

low prevalence in our cohort).

systémy ISIN a NZIS



Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19 - studie llI.
Dalsi onemocneéni u zemrelych se zakladni pricinou umrti COVID-19

Rok 2020 Rok 2021
N =10 539 N =18 082

Zemreli na COVID19

2020 = 2021
80% 73%
70% 68%
(=]
X 60%
S 50%
(o]
2
g 40% 35% 35%
‘v
£ 30% 23%
18% 18% 4p0
T 20 16% 13% 12% )
10% % 5% 6% 4% 3% 2%
0%
Hypertenze  Diabetes Ischemicka Onkologicka Chronické n. CMP Selhani  Nemoci jater
mellitus choroba |éCba ZN v dolni Casti ledvin /
srdeCni  poslednich 5 dychaciho dialyza
letech ustroji Zdroj: UZIS CR:

systémy ISIN a NZIS



Souhrn
Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19

Vék 65+ a/nebo obezita sténmy 2 N2



A4

Populace CR: vyskyt nejéastéjSich komorbidit

Zdroj: NRHZS 2010-2021

Vyskyt komorbidit; N (% z populace
CR)

2018

2019

2020

2021

Hypertenze

Diabetes mellitus (uzivani antidiabetik)

Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji (astma,
CHOPN)

Onkologicka lécba ZN v poslednich 5 letech

Ischemicka choroba srdecni

Nemoci jater

Cévni mozkova prihoda

Selhani ledvin / dialyza

2 097 657 (19,9 %)

793 882 (7,5 %)

735 822 (7,0 %)

425 675 (4,0 %)

387 414 (3,7 %)

131 796 (1,2 %)

92 015 (0,9 %)

22 144 (0,2 %)

2 124 250 (20,1 %)

811 396 (7,7 %)

744 920 (7,0 %)

437 050 (4,1 %)

368 976 (3,5 %)

130 870 (1,2 %)

90979 (0,9 %)

22 484 (0,2 %)

2218 408 (20,9 %)

825562 (7,8 %)

733 632 (6,9 %)

439 908 (4,2 %)

362 118 (3,4 %)

126 773 (1,2 %)

87 915 (0,8 %)

22 156 (0,2 %)

Alespon 1 z vySe uvedeného

3214 923
(30,4 %)

3221573
(30,4 %)

3274 945
(30,9 %)

2224170 (20,8 %)

848 997 (7,9 %)

721611 (6,7 %)

430 131 (4,0 %)

344 143 (3,2 %)

127 141 (1,2 %)

83581 (0,8 %)

21 845 (0,2 %)

3273974

(30,6 %)

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Populace CR ve véku 65+: vyskyt nejéastéjSich komorbidit

Zdroj: NRHZS 2010-2021

Vyskyt komorbidit; N (% z populace
CR)

2018

2019

2020

2021

Hypertenze

Diabetes mellitus (uzivani antidiabetik)

Onkologicka lécba ZN v poslednich 5 letech

Ischemicka choroba srdecni

Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji (astma,
CHOPN)

Cévni mozkova prihoda

Nemoci jater

Selhani ledvin / dialyza

1221570 (56,1 %)

512 818 (23,5 %)

294 739 (13,5 %)

300 227 (13,8 %)

234 701 (10,8 %)

67 701 (3,1 %)

41 754 (1,9 %)

15 526 (0,7 %)

1251 344 (56,2 %)

527 606 (23,7 %)

305 808 (13,7 %)

286 777 (12,9 %)

244 259 (11,0 %)

67 233 (3,0 %)

42 434 (1,9 %)

15 877 (0,7 %)

1318 643 (58,2 %)

540 993 (23,9 %)

310564 (13,7 %)

282 685 (12,5 %)

245 646 (10,8 %)

64 969 (2,9 %)

42 594 (1,9 %)

15 801 (0,7 %)

Alespon 1 z vySe uvedeného

1 548 509
(71,1 %)

1634 235
(73,4 %)

1 684 066
(74,3 %)

1326 423 (57,3 %)

555 403 (24,2 %)

305375 (13,3 %)

267 101 (11,6 %)

242 776 (10,6 %)

61422 (2,7 %)

43 188 (1,9 %)

15 544 (0,7 %)

1692 664

(73,8 %)

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Hodnoceni ochranného efektu ockovani

Nehodnotit absolutni pocty
nakazenych cCi hospitalizovanych

Pri hodnoceni zdravotniho dopadu
> vzdy rozlisovat véekové kategorie
(rizikové skupiny)

Vzdy hodnotit reprezentativni casovy
usek, rozhodné ne denni data



Riziko tézkého prubéhu COVID-19 dle véku za obdobi kvéten — srpen 2022

Vékoveé kategorie

pod 30 let

30 -49 let

50 - 64 let

65 - 74 let

75 - 84 let

85+ let

Hospitalizovani na JIP

0,820

0,8 2,2

I 8,8
10,7 II 36,8
33,0 I- 84,9

3,0

240

120 60 0 60 120 180
Osoby hospitalizované na JIP
na 100 tis. v dané kategorii

180

. Neockovana populace

Léceni na UPV/ECMO

Hospitalizovani na JIP

03 | o __Vek | OE
85+ let 61.1%

01| 03 75-84let  86.9%
65-74 let  70.9%
Pod 65 let 39.6%

0,6

I 2,3

Lééeni na UPV/ECMO

__Vek | OE

85+let  61.1%
75-84 let  86.9%

65-74 let  70.9%

- Pod 65 let  39.6%

240 40 30 20

11,1
10,0
0 10 20 30 40
Osoby hospitalizované na UPV/ECMO
na 100 tis. v dané kategorii

3,7
5’3 - 29’6
5,6
10

. Populace s 1. posilujici davkou




Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na JIP na 100tis. osob (populace 65+)

7 denni priameér
20
m— Bez oCkovani nebo nedokoncéené

18 e OCKOVANI
— UkONCene oCkovani — bez posilujici
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Varianta Delta Ukon&ené ockovani — s 1. posilujici

EmmTm T - davkou

16
14

12

N Varianta Omikron
Varianta Alfa [ B T Ittt >

PocCet nove hospitalizovanych na JIP na 100
tis. dané kategorie v populaci v daném dni
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Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na UPV/ECMO na 100tis. osob (populace 65+)

7 denni priameér

12 - Bez oCkovani nebo nedokoncené ockovani
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Zasadni ochranny efekt ockovani
proti tézkému prubéhu nakazy

es o

potvrzuji i recentni ceské vedeckeé

prace

Ochranny efekt podané

posilovani davky proti tezkému

prubéhu nakazy variantou

Omikron dosahuje cca 90%.

ACCEPTED MANUSCRIPT

Protection by vaccines and previous infection
against the Omicron variant of SARS-CoV-2

Martin Smid 2, Ludék Berec, Lenka Pribylova, Ondrej Majek, Tomas Pavlik,

Jiri Jarkovsky, Jakub Weiner, Tamara Barusova, Jan Trnka

The Journal of Infectious Diseases, jiac161, https://doi.org/10.1093/infdis/jiac161
Published: 28 April 2022  Article history »

PDF B Splitview  &¢ Cite  # Permissions =§ Share v

Abstract

Background

The Omicron variant of SARS-CoV-2 evades immunity conferred by vaccines
and previous infections.

Methods

We used a Cox proportional hazards model and a logistic regression on
individual-level population-wide data from the Czech Republic to estimate
risks of infection and hospitalization, including severe states.

Results

Arecent (=2 months) full vaccination reached VE £3% (95% CI: 42-44) against
infection by Omicron compared to 73% (CI: 72-74) against Delta. A recent
booster increased VE to 56% (CI: 55-56) against Omicron infection compared
to 90% (CI: 90-91) for Delta. The VE against Omicron hospitalization of a
recent full vaccination was 45% (95% CI: 29-57), with a recent booster 87%
(CI: 84-88). The VE against the need for oxygen therapy due to Omicron was
57% (CI: 32-72) for recent vaccination, 90% (CI: 87-92) for a recent booster.
Post-infection protection against Omicron hospitalization declined from 68%
(CI: 68-69) at =6 months to 13% (CIL: 11-14) at > 6 months after a previous
infection. The OR for Omicron relative to Delta was 0.36 (CI: 0.34-0.38) for
hospitalization, 0.24 (CI: 0.22-0.26) for oxygen, and 0.24 (CI: 0.21-0.28) for ICU
admission.



Zasadni ochranny efekt ockovani proti tézkému prubéhu
nakazy potvrzuji i recentni ceské vedecké prace

Annals of Internal Medicine ORIGINAL RESEARCH | O¢kovani mRNA vakcinami
o _ snizilo riziko nakazy u
Association Between SARS-CoV-2 Messenger RNA Vaccines and nemocnych po transplantaci

Lower Infection Rates in Kidney Transplant Recipients ledviny o 46% v dobé
A Registry-Based Report dominance varianty viru
lwan Zahradka, MD*; Vojtech Petr, MD*; Istvan Modos, MSc, PhD; Maria Magicova, MD; Ladislav Dusek, PhD; and
Ondrej Viklicky, MD, PhD alpha
Vyvoj proo¢kovanosti v roce 2021 Ubytek vnimavych pacientu v roce 2021

vakciny a bez prodélané infekce CVD-19.
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Ann Intern Med. 2022 May 3:M21-2973.



V.
Priklad rizikovosti chronickych
komorbidit: diabetes

Diabetes jako populacné vyznamny rizikovy faktor

Pozorovana Predikce prevalence DM
prevalence DM (v€etné 95% intervall spolehlivosti)
e Rok 2021 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
Cela CR 1070075 1184 812
1065013 (1 063 090-1 077 (1175186-1 194 1 288 600
060) 439) (1275 7571 301 442)

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Hospitalizace na JIP: vybrane rizikové skupiny na 100 tis. v dané skupine
pacientu

80

—Diabetes mellitus

—Hypertenze

—Chronické n. dychaci (astma, CHOPN)
—ICHS

70

60

50

40
30
20

10

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Nadumrti v letech 2020 — 2022 u Ié¢ené populace DM

Zdroj: Databaze zemrelych, NZIS, data za rok 2015-2022

Rok 2020 7334  242%
- 1600 z toho I. Ctvrtleti -404 -4.8%
c pramér 2015-2019 =—=2020 =———2021 ==——2022 § )
fg z toho Il. &tvrtleti 251 3.5%
E 1400 z toho IIl. &vrtleti 731 103%
) z toho IV. ¢tvrtleti 6 756 88.3%
c
S 1200 88% Rok 2021 10331  34.1%
> z toho I. &tvrtleti 5881 69.8%
g 1000 z toho Il. Ctvrtleti 1081 15.2 %
) z toho Ill. ¢tvrtleti 251 35%
L% 800 z toho V. ¢tvrtleti 3118 40.7 %
)
8' Rok 2022* 1405 10.9%
Q 600 z toho I. &tvrtleti 845  10.0%
\q) v s
c z toho Il. tvrtleti 0
ot (do 21. tydne véetné) >60 12.6%
>8 400
; * U roku 2022 Jde o predbéZind data
< 200
O
2.
()}
>§ O
O ',\',\‘L’b(b?“p?ab(\{bﬁb%\Q\Q'\r{L'L'\'L‘b‘bbﬂo%@'\ A AN TN TSR N7 S 2 A R S s 3 )
N e R o o) SR, SR 2SR AR e e e R e
40-,) Q\Q\Qq/ %(b(b(bb‘ 63 <:) Q)%/\({,\ /\(b O_) O_) Q' N’ '\\ (1,'%'\ (1' (1, (1, 63 ©: "\ f ,\ ,0_) 0_)" NS '\', ‘ '\'(I,'Q’q’(b,b‘,qf)b'
QO PN QINY PN NN U g oD RN PN q, CRRARAS @q;\\@\'\é{\ KV ATRNNT

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Prubéh COVID-19 u Ié€enych diabetiku dle véku a poétu komorbidit

Zdroj: NRHZS 2010-2021; ISIN 2020-2022; osoby s pozitivnim vysledkem testu na COVID-19 za obdobi 1. 3. 2020 — 31. 3. 2022;
|éceny diabetik = predepsdna antidiabetika (ATC A10); hodnocené komorbidity: hypertenze, ICHS / srdecni selhani, CMP, renalni onemocnéni, onkologicka lécba.

Podil pozitivnich osob

Potet komorbidit ’IOI % 20I % 30I % 40I % 50I % 60I % 70I % 80I % 90I % 10(.) %
<40 let Pouze DM 97 211
DM +1 92 3 ¥z
DM + 2 76 L7 W 8 EA
DM + 3 78 VAR 10 PN
40-49 let Pouze DM 94
DM +1 93
DM + 2 82 7 12
DM + 3 69
50-59 let Pouze DM 93 20N
DM +1 91 4 1
DM + 2 80
DM + 3 58 11 3 8
60—69 let Pouze DM 87 L 6 Uil 2
DM +1 82 L 8 W22
DM + 2 67
DM + 3 48
70-79 let Pouze DM 74
DM +1 68
DM + 2 53
DM + 3 42
80+ let Pouze DM 55
DM +1 52
DM + 2 43 20 20
DM + 3 37

N

11 859
1900
119
41

| 11689

9091
769
131

15554

23 385
3263
442

| 14006

34 227
8130

1444

8722
35036
13597

2999

3073
15320
8 061
1880

Bez hospitalizace

B Hospitalizace na
standardnim lGzku bez
kysliku/HFNO

B Hospitalizace na
standardnim lGzku
s kyslikem/HFNO

¥ Hospitalizace na JIP
bez UPV/ECMO

B Hospitalizace na JIP
s UPV/ECMO
B Hospitalizace
ukon€ena umrtim
+, pagcienta
Cim vice
komorbidit je
u léceného
s diabetika
zaznamenano, tim
horsi byl prabéh
onemochnéni
CoviD-19. ;
Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Ochranny efekt ockovani u populace s DM: vek 65+, leden 2022

Zdroj: NRHZS 2010-2021; ISIN 2020-2022; * |éceny diabetik = predepsdna antidiabetika (ATC skupina A10)

Podet 30denni pravdépodobnost 30denni pravdépodobnost
ozitivnich hospitalizace N hospitalizace na JIP
P (95% interval spolehlivosti) (95% interval spolehlivosti)
DM, neockovany 1289 42,7 % (40,0 %; 45,4 %) DM, neockovany 1289 8,6 % (7,0 %; 10,2 %)
DM, ockovany 1770 24,1 % (22,1 %; 26,1 %) DM, ockovany 1770 3,3%(2,5%;4,1%)
DM, ock.+booster 2852 11,0 % (9,8 %; 12,1 %) DM, ock.+booster 2852 2,1% (1,6 %; 2,6 %)
CR, neockovany 6 551 28,6 % (27,5 %; 29,7 %) CR, neockovany 6 551 5,2% (4,7 %; 5,8 %)
. CR, ockovany 8080 15,9 % (15,1 %; 16,7 %) _ CR, ockovany 8 080 2,1% (1,8 %; 2,4 %)
CR, ock.+booster 13 245 7,5 % (7,0 %; 7,9 %) CR, ock.+booster 13 245 1,1 % (0,9 %; 1,3 %)
—DM, neockovany —DM, neockovany
----- CR, neo¢kovany a -----CR, neoékovany
S 50 % - s 10 % -
(L] c
i w
f_U (]
£ 40 % -/ N 8%
Q. =
8 2
€ 80 % e 2 6%
7 S L o
g -7 <=
2 20 % 1/ 'g 4 %
© c
2 109 s 2o
0 N0 o b 2%
: 2
E O O/O T T T T T 1 -g O O/O T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 E 0 5 10 15 20 25 30
Pocet dni od 1. pozitivniho vysledku Pocet dni od 1. pozitivniho vysledku Zdroj: UzZIS ER:

systémy ISIN a NZIS



Ochranny efekt ockovani u populace s DM: unor 2022

CELA POPULACE DM
OCHRANNY EFEKT (OE) DOKONCENEHO OCKOVANI S
POSILUJICI DAVKOU *

OE PROTI HOSPITALIZACI

OE PROTI LECBE NA JIP

OE PROTI LECBE NA UPV/ECMO

POPULACE 65+ DM
OCHRANNY EFEKT (OE) DOKONCENEHO OCKOVANI S
POSILUJICi DAVKOU *

OE PROTI HOSPITALIZACI

OE PROTI LECBE NA JIP

OE PROTI LECBE NA UPV/ECMO

Oproti neockovanym*

71,6%
80,8%

100,0%

Oproti neockovanym*

71,1%
81,9%
100,0%

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Vlyzva pro podzim: stav imunizace potencidlné zranitelné A

populace ve véku 65+ u sledovanych skupin*®
Stav k 20. 9. 2022

Osoby vice nez 8
v , vy mésicli od
Ock?Yan| Ukoncené Maiji prvni Maji druhou PrOdeI%“ , , posledni davky
Populace alespon jednou vl s e e onemocneéni v Ostatni w2z
, ocCkovani posilujici davku | posilujici davku ockovani a/nebo
davkou roce 2022 wrz s
od prodélani
nemoci
1692 664 1452 823 1439 138 1224 461 141 429 125 294 233 083 1197 266
(85.8%) (85.0%) (72.3%) (8.4%) (7.4%) (13.8%) (70.7%)

* Definovano jako: Hypertenze, Diabetes mellitus (uzivani antidiabetik), Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji (astma, CHOPN), Onkologicka lé¢ba ZN v poslednich
5 letech, Ischemicka choroba srdecni, Nemoci jater, Cévni mozkova prihoda, Selhani ledvin / dialyza



V.
Co epidemie COVID-19 vypovedela
o ceském zdravotnictvi

V-a. Zprava pozitivni

Robustnost kapacit a udrzeni zivot
zachranujici péece



Retrospektivni prehled: hospitalizacni mortalita 2019 — 2021

Nemocnice
(celkem akutnich hospitalizaci v
roce 2019/2020/2021)

CR (1922588 /1650102 /1600 374)

CR fakultni nemocnice (542 001 / 474 134 / 454 839)

% hospitalizaci ukoncenych umrtim

2,0% 2,5% 3,0% 3,5% 4,0% 4,5%
1 1 1 1 Il ]

2,4%

3,3%

3,8%

2,0% 2019
2020

2021

2,5%

mKod U071, U072, U099
2,7% na pozici hlavni nebo
vedlejsi dg

COVID-19 na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagndzy

Hospitalizacni mortalita
v disledku epidemie
COVID-19 narostla ve
viech regionech CR.
Hlavni pricinou naruistu
byli jednoznacne
pacienti hospitalizovani
pro tézky prubéh
COVID-19.

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS



HospitalizaCni mortalita

Umrti pfi akutni hospitalizaci.

4,5% -
4,0% -
3,5% -
3,0% -
2,5% -
2,0% -
1,5% -
1,0% -
0,5% -

—o— Ceska republika

Rozsah hodnot krajl

0,0% \ \ \ \ \
2010 2011 2012 2013 2014 2015 20

% zastoupeni akutnich hospitalizaci koncicich dmrtim

16 2017 2018 2019 2020 2021

% zastoupeni akutnich hospitalizaci koncicich Umrtim

0% 2% 4% 6%

Moravskoslezsky kraj %4,3%
Kralovéhradecky kraj 2429
Karlovarsky kraj °°4,1 %
Plzensky kraj 4%:8%
Ustecky kraj & 4.19%
CR 3 6% = 2020
Zlinsky kraj 3 by, n 2021
Pardubicky kraj £ 3 99
Liberecky kraj 5 79,
Hlavni mésto Praha 33%%/0
Stfedogesky kraj 90
Jihomoravsky kraj 1%0 5%
Jihogesky kraj " 6%
Olomoucky kraj 0\/{5%

Kraj Vysoc€ina

o

Béhem epidemie narostla z dlivodu nemoci COVID-19 hospitalizacni mortalita
ve viech regionech CR.



Prabéh aktualniho pocétu COVID-19 pacientu vs. dlouhodobé pocéty pacientti na JIP / ARO a UPV

Zdroj dat: NRHZS 2017-2019, ISIN 2020-2022

JIP / ARO (nemocnice v CR) UPV (nemocnice v CR)
B Aktudlni poet COVID19 pacient(i na JIP/ARO I Aktudlni pocet COVID19 pacient(i na UPV
— Prdmeérny denni pocet pacientl na JIP/ARO — Prdmérny denni pocet pacienti na UPV
(obdobi 2017-2019; min-max za jednotlivé roky) (obdobi 2017-2019; min-max za jednotlivé roky)
4000 oL o 1200 oL R
Prumérny denni pocet v letech 2017-2019: 2 960 Prumérny denni pocet v letech 2017-2019: 453
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Prabéh aktualniho pocétu COVID-19 pacientu vs. dlouhodobé pocéty pacientti na JIP / ARO a UPV

Zdroj dat: NRHZS 2017-2019, ISIN 2020-2022

JIP / ARO (nemocnice v JMK) UPV (nemocnice v JMK)
B Aktudlni poet COVID19 pacient(i na JIP/ARO I Aktudlni pocet COVID19 pacient(i na UPV
— Prdmeérny denni pocet pacientl na JIP/ARO — Prdmérny denni pocet pacienti na UPV
(obdobi 2017-2019; min-max za jednotlivé roky) (obdobi 2017-2019; min-max za jednotlivé roky)
600 oL o 160 oL R
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Prabéh aktualniho pocétu COVID-19 pacientu vs. dlouhodobé pocéty pacientti na JIP / ARO a UPV

Zdroj dat: NRHZS 2017-2019, ISIN 2020-2022
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Prabéh aktualniho pocétu COVID-19 pacientu vs. dlouhodobé pocéty pacientti na JIP / ARO a UPV

Zdroj dat: NRHZS 2017-2019, ISIN 2020-2022
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Prabéh aktualniho pocétu COVID-19 pacientu vs. dlouhodobé pocéty pacientti na JIP / ARO a UPV

Zdroj dat: NRHZS 2017-2019, ISIN 2020-2022
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V.
Co epidemie COVID-19 vypovedela
o ceském zdravotnictvi

V-b. Zprava pozitivni

Dovedeme se zorganizovat k vysoke (a
plosné) akénosti v realném case

Narodni dispecink intenzivni péce
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V.
Co epidemie COVID-19 vypovedela
o ceském zdravotnictvi

V-c. Vyzva pro roky budouci
Problémem neni infrastruktura
a hardware ... problémem je personal



Ukazka klicovych indikatoru: obloznost luzek JIP - % celkové kapacity
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Ukazka klicovych indikatoru: obloznost luzek JIP - % funkcni kapacity
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Ukazka klicovych indikatoru: vyvoj prevalence nakazenych ZP
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Co epidemie COVID-19 vypovedela
o ceském zdravotnictvi

V-d. Vyzva pro roky budouci
Propad vyznamnych segmentu péce
... Z€jména prevence



Preventivni prohlidky u praktického lékare — dospeli

Zdroj: NRHZS 2010-2022;
pocet vykond 01021 + 01022 KOMPLEXN{ A OPAKOVANE KOMPLEXN{ VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

Zmeéna v % vzhledem k referencnimu obdobi:
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Preventivni prohlidky u praktickeho lékare — deti do 6 let

Zdroj: NRHZS 2010-2022;
pocet vykon( 02021 + 02021 KOMPLEXN{ A OPAKOVANE KOMPLEXN{ VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET

Zménav % vzhledem k referenc¢nimu obdobi:
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Preventivni prohlidky u praktického lékare — deti nad 6 let

Zdroj: NRHZS 2010-2022;
pocet vykon( 02031 + 02031 KOMPLEXN{ A OPAKOVANE KOMPLEXN{ VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET

Zménav % vzhledem k referenc¢nimu obdobi:

Ceska republika
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Pocet provedenych screeningovych TOKS v obdobi 2017/2021

Screeningovy TOKS (15118; 15120; 15121), muZi a Zeny ve véku 50 a vice let
Zdroj dat: NRHZS 2017/2021; referencni obdobi = pololeti roku 2019

Zménav % vzhledem k referencnimu obdobi:
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Pocet provedenych screeningovych mamografii v obdobi 2017/2021

Screeningové mamografie (89178; 89223), Zeny ve véku 45 a vice let
Zdroj dat: NRHZS 2017/2021; referencni obdobi = pololeti roku 2019

Zménav % vzhledem k referencnimu obdobi:
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Pocet provedenych screeningovych kolonoskopii v obdobi 2017/2021

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107), muzi a Zeny ve véku 50 a vice let

Zdroj dat: NRHZS 2017/2021; referencni obdobi = pololeti roku 2019

Ceska republika

referencni obdobi = prislusné pololeti roku 2019
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Pocet provedenych cervikovagindlnich cytologii v obdobi 2017/2021

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199), Zeny ve véku 15 a vice let
Zdroj dat: NRHZS 2017/2021; referencni obdobi = pololeti roku 2019

Zmeéna v % vzhledem k referencnimu obdobi:
1.pol. 2020 2.pol.2020 1.pol.2021 2. pol. 2021

-14,5 % +0,5 % -2,5% -1,4 %
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Pocet onkologickych hospitalizaci

Zdroj: NRHZS 2010-2021; pocet hospitalizaci na lGzku akutni péce pro diagnézu CO0—C97 nebo Z51.0-1 (RT, CHT)

Zména v % vzhledem k referenc¢nimu obdobi:
1.pol. 2020 2.pol.2020 1.pol.2021 2.pol.2021 1. pol.2022

-10,3 % -7,9 % -14,1 % -5,5% -10,7 %

Ceska republika

referencni obdobi = prislusné pololeti roku 2019
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Pocet kontaktl s odbornosti 402 (klinicka onkologie)

Zdroj: NRHZS 2010-2021; pocet ambulantnich kontaktl (paciento-dny) u odbornosti 402

Ceska republika

referencni obdobi = prislusné pololeti roku 2019
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Pocet hospitalizaci na luzku akutni péce bez operace

Zdroj: NRHZS 2010-2021; pocet hospitalizaci na 14zku akutni péce bez chirurgického vykonu

Ceska republika
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Suma osetrovacich dni — akutni hospitalizace bez operace

Zdroj: NRHZS 2010-2021; suma oSetifovacich dni (OD) u hospitalizaci na lGzku akutni péce bez chirurgického vykonu

Ceska republika
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Pocet hospitalizaci na luzku akutni péce s operaci

Zdroj: NRHZS 2010-2021; pocet hospitalizaci na 1Gzku akutni péce s chirurgickym vykonem
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Suma osetrovacich dni — akutni hospitalizace s operaci

Zdroj: NRHZS 2010-2021; suma osSetifovacich dni (OD) u hospitalizaci na lGzku akutni péce s chirurgickym vykonem
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