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Nez zacnu ...

1) Omlouvam feditele UZIS prof. RNDr.
Ladislava Duska, Ph.D. z neucasti

2) Je klicovym spoluautorem sdéleni
3) Dekuji mu za dodané podklady (84 dia)

4) Povazuji jej za jednu z kliCovych osobnosti
ceske mediciny, | kdyz neni lekar ...



Cile a obsah

1) Zakladni vychodiska

2) Seznamit s vybranymi udaji se vztahem k
poskytovani intezivni pece (IP) behem covid-19

3) Jaky je dopad ockovani proti covid-19 na system
IP v CR?

4) Co nam datova zakladna umoznuje ?



Zakladni vychodiska

V cem byla epidemie covid-19 unikatni ?
Co vse ovlivnilo poskytovani intenzivni
péce ?



Bezprecedentni situacevv historil
(intenzivni) mediciny v CR

1) obsazeni systému IP za hranici jeho bézne
kKapacity

2) faktické zastaveni odkladné péece

3) nemocnost zdravotnickych pracovniku



"Neumerna’ politizace odborneho
problemu



Variabilita nazoru v odborné verejnositsi
(epidemie, léCba, etika aj.)



Snaha o zviditelneni jednotlivcu i
“skupin”



Absence silné odborné centralni
autority

(vyjimkou byla oblast intenzivni pece a jeji fizeni)



Rezignhace na zasady racionalni
mediciny a deviace systemu smerem Kk
neucelnemu / neefektivhimu
vynakladani zdroju v radé oblasti

* preventivni testovani = 1 pozitivni osoba stala system
minimalné 100 000 (az 200 000) K¢ :
* nakup ivermektinu na zakladé zadani predsedy viady CR






Data

1) Zatéz nemocnic
2) Pacienti a jejich vysledky
3) OcCkovani a dopad na system IP

* Dat jsou kvanta, okomentuji jen vybrana, kazdemu zajemci je posiu
« Tymy CSARIM a CSIM pripravuji souhrnou praci “Charakteristika a
klincké vysledky hospitalizovanych covid-19 pacientt béhem 2020-

2021



Zakladni epidemiologicka data
a zatez nemocnic
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Zatéz nemocnic odrazela jednotlivé faze (,viny”) epidemie, pricemz
nejvyssi tlak registrovala intenzivni péce v prvnich mésicich roku 2021
(,,alfa“ vina). ObloZnost laZek JIP se v tuto dobu v nejvice zatiZzenych
regionech zapadu a severu Cech dostavala aZ nad 100% aktualné
funkéni kapacity.

Celkové v CR v tomto obdobi obloZnost funkéni (v danou chvili
dostupné) kapacity JIP pacienty s covid-19 dosahovala az 50%,
pricemz dalsi nezbytna akutni péce rovnéz vycerpavala 40% - 50%

kapacity.
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Hospitalizace pro COVID 19 na ltizkach JIP — CR B2 A DTN UZES
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Do 25.3.2021 byla ltzka JIP vykazovana jednotné. Pozdéji jako soucet HFNO a UPV.
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Za celou dobu epidemie nemocnicemi proslo vice nez 200 000 pacientl s
komplikacemi covid-19, z toho vice nez 36 000 mélo vazné komplikace
vyzaduijici lécbu na JIP.

V peakovych hodnotach pocet hospitalizovanych celkem presahnul 9 500
v jeden den, z toho témér 1 900 na JIP a z toho 975 s vysoce inenzivni
lécbou UPV/ECMO
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7denni priamérné pocty aktualné hospitalizovanych

1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021 1.pol 2022

Denniprimér 175 2619 4 668 1815 2456
10000 > 200 000 hospitalizovanych celkem Denni minimum 2 64 58 26 748
> 36 000 hospitalizovanych z tézkym Denni maximum 423 8224 9 551 7137 4326
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1.pol 2020 2.pol 2020 1.pol 2021 2.pol 2021 1.pol 2022
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Z5t87 lGzkové péce se vyznamnaé liila mezi kraji CR
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Datové sklady nemocnic JMK a oteviené datové sady k epidemii COVID-19: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19

Hospitalizace dle tize po krajich CR: 1. pololeti 2020

Jihomoravsky kraj ;

[ Mimo JIP, Mimo JIP, P, o, Celkem
bez 02/HFNO podpora O2/HFNO bez UPV/ECMO véetné UPV/ECMO
Hlavni mésto Praha 219 (50.0%) 131 (29.9%) 33 (7.5%) 55 (12.6%) 438 (100.0%)
Stiedotesky kraj | 84 (52.8%) 43 (27.0%) 12 (7.5%) 20(12.6%) | 159(100.0%)
Jihogesky kraj | 17 (45.9%) 12 (32.4%) 5 (13.5%) 3(8.1%) | 37(100.0%)
Plzefisky kraj | 16(21.9%) 30 (41.1%) 10 (13.7%) 17(233%) | 73(100.0%)
Karlovarsky kraj | 63 (54.3%) 24 (20.7%) 8 (6.9%) 21(18.1%) | 116 (100.0%)
Ustecky kraj | 26(21.8%) 58 (48.7%) 13 (10.9%) 22(185%) | 119(100.0%)
Liberecky kraj | 25(67.6%) 4 (10.8%) 3 (8.1%) 5(13.5%) |  37(100.0%)
Kralovéhradecky kraj| 8 (33.3%) 0 (0.0%) 13 (54.2%) 3(125%) | 24(100.0%)
Pardubicky kraj | 49(67.1%) 12 (16.4%) 7 (9.6%) 5(6.8%) |  73(100.0%)
Kraj Vysocina | 10 (58.8%) 4 (23.5%) 0 (0.0%) 3 (17.6%) | 17 (100.0%)
Jihomoravsky kraj | 48 (37.8%) 38 (29.9%) 27 (21.3%) 14(11.0%) | 127(100.0%)
Olomouckykraj | 52 (51.0%) 30 (29.4%) 7 (6.9%) 13(12.7%) | 102 (100.0%)
Zlinsky kraj | 18(37.5%) 15 (31.3%) 8 (16.7%) 7(146%) | 48(100.0%)
Moravskoslezsky kraj| 146 (45.8%) 93 (29.2%) 43 (13.5%) 37 (11.6%) 319 (100.0%)
Ceska republika 781 (46.2%) 494 (29.2%) 189 (11.2%) 225 (13.3%) 1689 (100.0%)

CR
13,3 %

11,2 % ‘

29,2 %

46,2 %

B Mimo JIP, bez 02/HFNO

B Mimo JIP, podpora O2/HFNO
JIP, bez UPV/ECMO

M JIP, véetné UPV/ECMO



Covid-19 pacienti v nemocnicich

Delka hospitalizace



Délka hospitalizace u nové hospitalizovanych pacientt dle zdvaznosti stavu — CR

Pacienti nové hospitalizovani v obdobi 07-12/2021 dle zavaZnosti stavu

CR: 2. pololeti 2021

Mimo JIP, bez 02/HFNO

Pocet hospitalizaci

Délka — pramér (+ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukoncené iumrtim

9 863 (8 321%)
6,9 (¢5,7)
5 (2-13)

435 (11,1 % 2 3 926)

Mimo JIP, podpora 02/HFNO
Pocet hospitalizaci

Délka — pramér (+ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukoncéené Umrtim

13 413 (10 713%)
8,2 (+5,4)
7 (4-11)
2133 (54,3 %z 3 926)

JIP, bez UPV/ECMO

Pocet hospitalizaci

Délka — pramér (+ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukoncené amrtim

2 647 (2 079*)
9,6 (+6,4)
9 (5-14)
574 (14,6 % z 3 926)

JIP, véetné UPV/ECMO

Pocet hospitalizaci

Délka — pramér (+ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukoncené iumrtim

2134 (1 602*)
11,8 (+ 7,0)
12 (6-16)
784 (20,0 % z 3 926)

*Délka hospitalizaci je vypoltena pouze na zdkladé jiz ukoncenych hospitalizaci.



Datové sklady nemocnic JMK a oteviené datové sady k epidemii COVID-19: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19

Jihomoravsky kraj ;

Délka hospitalizace u nové hospitalizovanych pacientt dle zdvaznosti stavu — CR

Pacienti nové hospitalizovani v obdobi 01-06/2021 dle zavaznosti stavu (CR: N = 83 487):
Hodnocena je délka setrvani ve stavu hospitalizace metodou Kaplana-Meiera.

Pacient je sledovan ode dne zahajeni hospitalizace do Umrti nebo ukonéeni hospitalizace.

V pripadé trvajici hospitalizace je pacient k poslednimu dni cenzorovan.

Pravdépodobnost trvani hospitalizace

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

10,1 %
27,1%
11,0% """ M Mimo JIP, bez 02/HFNO
M Mimo JIP, podpora O2/HFNO
' JIP, bez UPV/ECMO

M JIP, véetné UPV/ECMO
51,7 %

10 20 30

Pocet dni od zahdjeni hospitalizace

CR: 1. pololeti 2021

Mimo JIP, bez 02/HFNO

Pocet hospitalizaci

Délka — prameér (£ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukonéené imrtim

22 651
7,2 (6,1)
6 (2-11)

1414 (9,1 % z 15 562)

Mimo JIP, podpora O2/HFNO
Pocet hospitalizaci

Délka — prameér (£ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukonéené imrtim

43167
8,8 (+6,3)
8 (4-12)

7 722 (49,6 % z 15 562)

JIP, bez UPV/ECMO

Pocet hospitalizaci

Délka — pramér (+ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukonéené umrtim

9198
11,2 (£ 7,8)
10 (5-15)
2 655 (17,1 % z 15 562)

JIP, véetné UPV/ECMO

Pocet hospitalizaci

Délka — pramér (£ SD)

Délka — median (IQR)
Hospitalizace ukonéené umrtim

8468
13,4 (£ 8,3)
13 (7-18)
3771 (24,2 % z 15 562)




Datové sklady nemocnic JMK a oteviené datové sady k epidemii COVID-19: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19

Jihomoravsky kraj ;

Délka hospitalizace u nové hospitalizovanych pacientt dle zdvaznosti stavu — CR

Pacienti nové hospitalizovani v obdobi 07-12/2021 dle zavaznosti stavu (CR: N = 28 057):
Hodnocena je délka setrvani ve stavu hospitalizace metodou Kaplana-Meiera.

Pacient je sledovan ode dne zahajeni hospitalizace do Umrti nebo ukonéeni hospitalizace.

V pripadé trvajici hospitalizace je pacient k poslednimu dni cenzorovan.

Pravdépodobnost trvani hospitalizace
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M JIP, véetné UPV/ECMO

10 20 30

Pocet dni od zahdjeni hospitalizace

CR: 2. pololeti 2021 (data dostupna do 12.12.2021)

Mimo JIP, bez 02/HFNO
Pocet hospitalizaci
Délka — prameér (£ SD)
Délka — median (IQR)

Hospitalizace ukonéené imrtim

9 863 (8 321%)
6,9 (+5,7)
5 (2-13)
435 (11,1 % z 3 926)

Mimo JIP, podpora O2/HFNO
Pocet hospitalizaci

Délka — prameér (£ SD)

Délka — median (IQR)

Hospitalizace ukonéené imrtim

13 413 (10 713%)
8,2 (+5,4)
7 (4-11)
2133 (54,3 % z 3 926)

JIP, bez UPV/ECMO
Pocet hospitalizaci
Délka — pramér (+ SD)
Délka — median (IQR)

Hospitalizace ukonéené umrtim

2 647 (2 079%)
9,6 (+ 6,4)
9 (5-14)
574 (14,6 % z 3 926)

JIP, véetné UPV/ECMO
Pocet hospitalizaci
Délka — pramér (£ SD)

2 134 (1 602%)
11,8 (+ 7,0)
12 (6-16)

i hospitalizaci.



Datové sklady nemocnic JMK a oteviené datové sady k epidemii COVID-19: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19 jihomoravsky kraj nu 'g I L"""kv

Pravdépodobnost potreby hospitalizace pfi Ié¢bé COVID-19 dle véku — CR

Pozitivné testovani pacienti — ¢as od prvniho pozitivniho vysledku do zahajeni hospitalizace;
data za obdobi zari—prosinec 2021 (dle kraje bydlisté pacienta)

50 % A . Pravdépodobnost zahdjeni hospitalizace
CR, < 65 let Skupina N do 30 dni od diagnézy COVID-19
(95% interval spolehlivosti)
40% 4 ——CR, 65+ let CR,<65let 584743 1,7% (1,7 %; 1,7 %)
CR, 65+ let 60 852 27,7 % (27,3 %; 28,0 %)

2 30% -
c
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e
2
2 20% A
>
o
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10 % ~

0 % T T T T T 1
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Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta

Aplikovdna byla Kaplanova-Meierova metoda odhadu. Tato metoda zohledriuje kromé vyskytu sledované uddlosti i délku sledovadni pacienti a mizZe tak davat mirné
odlisné vysledky od kumulativnich podilt pacienti s uddlosti.



Covid-19 pacienti v nemocnicich

Pacienti JIP/ARO
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[ Propoustéci zprava pacientll intenzivni péce

* Propoustéci zprava je soucasti modulu ISIN-Klinika a je ur¢ena pro pacienty hospitalizované na
oddéleni typu ARO/JIP
* Nad rdmec standardnich udajl hospitalizaci v ISIN jsou zaddvany
* Biochemické a hematologické charakteristiky pacienta na vstupu
* Komorbidity pacienta a jeho BMI
» Specificka Ié¢ba COVID19
» Klinické udaje pacientl pfi hospitalizaci na ARO/JIP
* Orgdnova podpora v priibéhu hospitalizace
* Klinicky vysledek hospitalizace
* Pravdépodobnost pfimé souvislosti s COVID19 u zemfrelych pacient(



[ Nabér zaznamu pacientll s dostupnymi propoustécimi zpravami v case

7586 pacientd ARO/
JIP celkem v ISIN-Klinika

2 577 (34%)
pacientd ARO /
— JIP s dostupnou
propoustéci
zpravou

Pacienti ARO / JIP
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Meésic prijeti k hospitalizaci



Nabér zaznamu pacientl s dostupnymi propoustécimi zpravami dle regionu

nemochic

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stfedocesky kraj
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina
Liberecky kraj
Pardubicky kraj

Karlovarsky kraj

Pacienti ARO / JIP
0 200 400 600 800 1000 1200

1074
81
1056
685
841
704
598
555
Celkem

Pacienti ARO / JIP (%)
20%

0% 40% 60% 80% 100%

Zlinsky kraj

Jihomoravsky kraj 35,1%

Stredocesky kraj 47,7%
Pardubicky kraj 49,1%
Plzensky kraj 63,6%
Liberecky kraj 65,6%
Olomoucky kraj 69,3%
Ustecky kraj 71,2%
Jihocesky kraj 79,8%
Moravskoslezsky kraj 84,2%

Kralovéhradecky kraj 85,0%
Karlovarsky kraj 88,8%
Hlavni mésto Praha 92,5%
Kraj Vysocina1l, 98,1%

I S propoustéci zprdvou [ Bez propustéci zpravy



[Pohlavi a vék pacientli (N =2 577) ]

Vékova struktura Vék
25. 75.

B Muzin=1472 . B _ _
5 N Prumeér SD  Medidn percenti percenti
40% M ZenyN=1105 | |

35,2% Muzi 1472 67.8 13.3 70 61 77
O N
35% Zeny 1105 | 69.2 15.9 73 62 80
Celkem 2577 68.4 14.5 72 61 78
0,
30% 27,1%
S 25%
~ 0
e
5 200 i
5 20% Pohlavi
£
15%
10%
B muzi
5% 2’4%3,09%'7% = en
D,29%9,6%40,5% 57,1 y
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%
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BMI (N = 2 577)

BMI kategorie

B Muzin=1472
45% M ZenyN=1105

40% 38,3%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Pacienti (%)

0%

<20 20-24.9 25-29.9
Vek

30-34.9

35+

BMI
25. 75.
N Prdmér  SD  Median percenti percenti
I I
Muzi 1472 29.8 5.9 29 26 33
Zeny 1105 29.6 6.4 29 25 33
Celkem 2577 29.7 6.2 29 26 33



Komorbidity (N = 2 577)

Poget osqly s danygy komaghidisay

Kardiovaskularni onemocnéni

Diabetes

Chronické onemocnéni
dychaciho systému

Chronické onemocnéni ledvin

Nadorova choroba

Onemocnéni jater

Imunosuprese

1897

970

649

518

354

255

201

%
celke
m

73,6%

37,6%

25,2%

20,1%

13,7%

9,9%

7,8%

% muzl

74,0%

38,0%

24,9%

20,9%

14,5%

10,2%

7,0%

% zen

73,0%

37,1%

25,6%

19,0%

12,8%

9,5%

8,9%

o  Posghkomorkidit n
212 174 386
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| 406 300 706
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] uzi
1267 223
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[Komplikace (N=2577) ]

Pacienti (%) Pocet komplikaci - pacienti
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0%  20% A8%  60%  80%
Acute respiratory distress 26 8% 0 64,3%
syndrome ’
Vé Ve v 1
Selhani obéhu 24,6%
2
Septicky Sok
3
AKI CRRT
4
Akutni selhani jater
5 10,5%

Deep vein thrombosys 6 |0,2%




[Terapie (N=2577)

Empiricka antibioticka 1écba
Remdesivir

Hcq

Rekonvalescentni plazma
Favipiravir

Lopinavir / Ritonavir
Tocilizumab

Intubace UPV
Podpora obéhu
NIVS

HFNO

Pronacni poloha
CRRT IHD
ECMO

0%

Pacienti (%)

10% 20% 30% 40% 50% 60%
52,6%
13,5%
4,8%
3,6%
1,0%
0,6%
0,1%
29,6%
26,5%
16,5%
17,7%
13,3%
5,8%

1,2%



Umrti (N = 855)

Ne 66,8%

® Ano

Umrti

855;

1722;

Pravdépodobnost

v

MuZzi
Zeny

Pohlavi

0-19
20-29
30-39
40-49
50-59

Vék

33,2% ﬁ 60-69

70-79
80+

<20
20-24,9
25-29,9
30-34,9
35+

BMI

losti

ysoce pravdépodobna
Pravdépodobnd
Nepravdépodobna

\

pfimésouvis

0%

10%

Pohlavi a vék zemrelych

20%

30%

40%

50%

60%

70%
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Komorbid

Pocet komorbidit

Srovnani charakteristik zemfelych a Zijicich pacientd (N = 2 577)

Umrti
Ne (N = 1722)

Kardiovaskularni onemocnéni
Diabetes

Chronické onemocnéni dychaciho...

Chronické onemocnéni ledvin
Nadorova choroba
Imunosuprese

Onemocnéni jater

N o o W N -2 O

0%

20%

40%

Pacienti (%)
60%

80%

100%

86,3%

Pohlavi

Vék

BMI

Muzi
Zeny

0-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

80+

<20
20-24,9
25-29,9
30-34,9
35+

Ne (N = 1722)

0%

Umrti

20%

40%

Pacienti (%)

60%

80%

1 9%



[ Délka a typologie hospitalizaci (N = 2 577)

Pacienti ARO / JIP (%)

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Délka hospitalizace

30,0%

22,4%

14,8%

17,0%

15,8%

<2dny 3-5dni 6-10dni 11-15 >15dni

dni

Typologie hospitalizace
3,326%

’/‘zo,o%

58,6% ‘ 7.3% Umrti

8,2% — celkem
33.2%

m Umrti do 2 dn0 s intenzivni pé¢&i*

m Umrti do 2 dnii bez intenzivni péce*  _

m Umrti za vice nez 2 dny s intenzivni péci*
Umrti za vice neZ 2 dny bez intenzivni
péce*

= Bez umrti, hospitalizace 2 a méné dni



Ockovani a IP



o

Rizikovost tézkého pribéhu ndkazy zasadné snizilo ockovanim, a to jiz
v prvni poloviné roku 2021 — zejména ale potom v 2. polovineé pri
nastupu varianty viru Delta.
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Datové sklady nemocnic JMK a oteviené datové sady k epidemii COVID-19: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19

Jihomoravsky kraj ;

Pravdépodobnost potieby intenzivni péée pri lé¢bé COVID-19 dle véku a oékovani — CR
Pozitivné testovani pacienti — ¢as od prvniho pozitivniho vysledku do rozvinuti tézkého priibéhu COVID-19 vyzZadujiciho
intenzivni péci (JIP / UPV / ECMO); data za obdobi zari—prosinec 2021 (dle kraje bydlisté pacienta)

Neockované

N do 30 dni od diagnézy COVID-19
osoby

(95% interval spolehlivosti)

Pravdépodobnost zahdjeni hospitalizace

CR, <65 let 426064 0,4% (0,4 %; 0,4 %)

CR, 65+ let 18520 7,9 % (7,5 %; 8,3 %)
10 % -

2

5 5

2 5% - CR, <65 let

Q.

3 ——CR, 65+ let

£

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

Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta

Pravdépodobnost

Ockované
osoby

Pravdépodobnost zahdjeni hospitalizace
N do 30 dni od diagnézy COVID-19
(95% interval spolehlivosti)

CR,<65let 158679

0,2% (0,2 %; 0,2 %)

CR, 65+ let 42332 3,0% (2,8 %; 3,1 %)
10 % - Y
° CR, < 65 let
——CR, 65+ let
5% -
0 % T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Pocet dni od prvniho pozitivniho vysledku pacienta

Aplikovdna byla Kaplanova-Meierova metoda odhadu. Tato metoda zohledriuje kromé vyskytu sledované uddlosti i délku sledovadni pacienti a mizZe tak davat mirné

odlisné vysledky od kumulativnich podilt pacienti s uddlosti.



Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na JIP na 100tis. osob v o¢kované a neockované populaci

(populace 65+; data uzavrena za listopad 2021)
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Ukoné&ené ockovani



Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na JIP na 100tis. osob v o¢kované a neockované populaci
(populace 75+; data uzaviena za listopad 2021)
20 7 denni primeér
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Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na UPV/ECMO na 100tis. osob v ockované a neockované populaci (populace 65+;
data uzavrena za listopad 2021)

! 7 denni primér
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5
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Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na UPV/ECMO na 100tis. osob v ockované a neockované populaci (populace 75+;
data uzavrena za listopad 2021)

7 7 denni pramér

=== Bez o¢kovani nebo nedokon&ené
ockovani

(o))

Ukonc¢ené ockovani
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-

Typologie hospitalizovanych pacienttu s covid-19 v obdobi podzimu
2021. Profil zasadné ménilo ockovani. Tézky priibéh nemoci byl
nasobné pravdépodobné;jsi pro neockované osoby, zejména s
rostoucim vékem a polymorbiditou.

Tézce onemocnét mohl samozrejmeé i ockovany pacient, ale typicky
Slo o velmi seniorni rocniky s mnoha polymorbiditami.
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Nové hospitalizovani na JIP za listopad 2021: stav oCkovani v ramci vékovych skupin pacient

Nové hospitalizovani na JIP (%)

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Mezi neockovanymi pacienty na JIP silné prevazuji

. , . U populace s dokoncéenym ockovanim naopak
mladsi vékové kategorie (pod 70 let: 68 %).

prevazuji seniorni pacienti, typicky trpici vice
vaznymi chorobami (nad 70 let: 67%).

Primérny vék: 59
Median: 62

2. kvartil: 51
3. kvartil: 72 9,9%

9,6%
8,4%
7,4%

1,9% 2,0%

8% 9
° 149’7

1% ,1%

),7% BB 5% 0,5%8%

,2% BD,2% B 1% 0,2%,1%

<29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+



Nové hospitalizovani na JIP za listopad 2021: vék ve vztahu k oCkovani

kové
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Nové hospitalizovani na UPV/ECMO za listopad 2021: stav o¢kovani v ramci vékovych skupin pacientt

Mezi neo¢kovanymi pacienty na UPV/ECMO silné U populace s dokonéenym ockovanim naopak
prevazuji mladsi vékové kategorie (pod 70 let: 72 %). prevaZuji seniorni pacienti, typicky trpici vice

l vainymi chorobami (nad 70 let: 62%).

14% Primeérny vék: 60
Median: 63
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Nové hospitalizovani na UPV/ECMO za listopad 2021: vék ve vztahu k o¢kovani

Nové hospitalizovani na UPV/ECMO na 100tis. v dané
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: PRI X X1 s ® i - .
Typologie hospitalizaci dle véku + o¢kovani @ oY mVEA Sleee ™™ UZIS

CESKE REPUBLIKY

() AKTUALNE

Hospitalizace zahajené od 1.9.2021 (export k 20.12.2021):

Neockovani, < 65 let Neockovani, 2 65 let
N = 8 242 (29,8 % pFipad() N = 7 922 (28,6 % pipadu)
10,9 % 8,2 %
. 9,6 % 26,0 %
10,3 % 59% B Mimo JIP, bez 02/HFNO B Mimo JIP, bez 02/HFNO
! B Mimo JIP, podpora O2/HFNO B Mimo JIP, podpora 02/HFNO
JIP, bez UPV/ECMO JIP, bez UPV/ECMO
M JIP, véetné UPV/ECMO M JIP, véetné UPV/ECMO
41,2 % 56,2 %
Ockovani, < 65 let Ockovani, 2 65 let
N =1939 (7,0 % pfipadu) N =9 558 (34,6 % pripadua)
9,3 %5,9 % 8,2 %4,5 %

B Mimo JIP, bez 02/HFNO

B Mimo JIP, podpora 02/HFNO
JIP, bez UPV/ECMO

M JIP, véetné UPV/ECMO

70% M MimolJIP, bez 02/HFNO

B Mimo JIP, podpora 0O2/HFNO
JIP, bez UPV/ECMO

M JIP, véetné UPV/ECMO

\

31,8%
2,9%
50,3 %



Ockovani je zasadnim faktorem pro kontrolu epidemie i v ére Omikronu

Ochranny efekt vakcinace je stale zasadni a vysoky. Klesa sice ochrana proti
nakaze samotné u ockovani dvéma davkami, ale posilujici davka ji vraci zpét na
vice nez 25%. Ochrana proti tézkému pribéhu nemoci je trvala,

u zranitelnych skupin > 80%.

-



Zasadnim faktorem pro kontrolu epidemie je i v é&re Omikronu ockovani

POPULACE 65+ POPULACE 65+

OCHRANNY EFEKT (OE) Oproti OCHRANNY EFEKT (OE) Oproti
DOKONCENEHO OCKOVANIi BEZ | neoékovanym* DOKONCENEHO OCKOVANI S neo¢kovanym*
POSILUJICI DAVKY * POSILUJICi DAVKOU

OE PROTI HOSPITALIZACI

OE PROTI LECBE NA JIP

OE PROTI LECBE NA
UPV/ECMO

OE PROTI HOSPITALIZACI

OE PROTI LECBE NA JIP

OE PROTI LECBE NA
UPV/ECMO

* Kalkulovano ze 7dennich kumulativnich poctl pfipadl onemocnéni; vidy ve srovnani populace s dokonc¢enym ockovanim vs. populace neockovana



Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na JIP na 100tis. osob v ockované a neockované populaci (populace 65+)

Pocet nove hospitalizovanych na JIP
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Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na UPV/ECMO na 100tis. osob v ockované a neockované populaci (populace 65+)
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Riziko umrti pfi hospitalizaci s COVID-19 @2 OEvONEN B Duio g misTERSTVO ZDRAVOTNICTY

UZzIis

() AKTUALNE

Pacienti nové hospitalizovani od 1.9.2021 (export k 13.12.2021):

Hodnocena je pravdépodobnost umrti pri hospitalizaci s COVID-19 metodou Kaplana-Meiera.

Pacient je sledovan ode dne zahajeni hospitalizace do umrti za hospitalizace.

V pfipadé trvajici hospitalizace nebo jiz ukon€ené hospitalizace bez vyskytu umrti je pacient k poslednimu dni cenzorovan.

Neockovani, < 65 let Pravdépodobnost
100 % 1 Neockovani, 65+ let amrti do 30 dni od
90 % A Ockovani, < 65 let zahajeni hospitalizace
v 80 % - Oc¢kovani, 65+ let (95% IS)
£ 709 A Neockovant, <85 26,1 % (18,7 %; 33,5 %)
k7] o/
2 28 o//° Neoc&kovani, 65+ let 57,6 % (51,8 %; 63,3 %)
o] 0
'§ 40 % - Ockovani, < 65let 16,2 % (10,1 %; 22,3 %)
o
’§ 30 % - Ockovani, 65+ let 44,2 % (38,5 %; 49,9 %)
© o) a
= 20 %
10 % A
0 % 1 T T 1
0 10 20 30

Pocet dni od zahajeni hospitalizace



Summary — key clinical outcome indicators

1) ICU survival = 66%

2) 30 days survival (all hospitalized patients)
* 18-65 =66% ... 79%
* 65+ bez komorbidit = 50%
* 65+ komorbidity = 31% ... 50%



Lze na zaklade dat formulovat sytemova
pouceni do dalsich vin?

Co nam datova zakladna umoznuje ?



1)

Data umoznuji pohled na Cerpani kapacity systému
a jeho nastaveni do budoucna (zakotveni DIP do
zakonnych norem)

Data umoznuji vyhodnotit vybrane ukazatele
klinickeho vysledku (preziti, doba pobytu apod.) na
ruznych urovnich systému (i napf. srovhani mezi
nemochnicemi). S propojenim na data z pojiStoven
umozni “long term follow up”



3) Vyuziti dat (modul ISIN klinika) pro spolehlive
odborne subanalyzy (napr. posouzeni efektu
remdesiviru a mnoho jinych) je znacné omezeno
(absence vyplneni, nutnost validace)



Dekuji za pozornost
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