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Dostupné a nove budované zdroje dat
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Zdroje dat pro hodnoceni nemocnosti
a populacnich rizik

- Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
. Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP)

. Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb (NRPZS)
. Narodni registr hospitalizaci (NRHOSP)

Referencni data systému CZ-DRG

Databaze zemrelych (list o prohlidce zemrelého)



Novy Narodni zdravotnicky i *
( Z.

informacni systém . .....................
ie dobudovan ...... NZIS
wio ...... VCELNE
legislativniho zazemi
NB-PZS T a2

NR-ZP I \ NR - HOSP

.H -

: ' .

. Masarykova )

y n nemocnice Lpemoct
e e Nemocnice  Usti nad Labem
Chomutov @.

2| Referensni
. FN Motol Praha 1

Zdravotni ) P -+ sité PZS
POiiét’ovny ) .. z.48

Zdravotnickeé registry




o

VIZE INFORMACNI A ANALYTICKE PODPORY
MEZIRESORTNI CENTRALIZACE DAT MPSV <-> MZ
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Pilotni ad hoc Audity

Meziresortni sklad

(projektové) — m—) ukazateli === dostupnych
(indikatoru) dat

-

analyzy

Metodickym vystupem pilotnich projektovych analyz bude navrh systému

meziresortniho sdileni dat, pro ktery bude nasledné pripravena odpovidajici
IT zakladna (kompetencni analytické centrum) a legislativni zazemi. R



Analytické vystupy pro vybrané vazné choroby

Vybrana onkologicka onemocnéni

v Epidemiologie v’ V€asnost zachytu nemoci v’ Riziko Umrti v ¢ase
v’ Populaéni zatéz v' Dosahované preziti

v’ Casové trendy v’ Stfedni doba do7iti

v’ Vék pacientd




Celkova zatéz ceské populace zhoubnymi novotvary

(ZN bez nemelanomového kozniho zhoubného novotvaru: C00—C97 bez C44)

Absolutni priimérnd rocni .
. 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 zména V roce 2021 bylo v Ceské
poce 2017-2021 republice nové diagnostikovano

Incidence? 58895 | 59539 | 60202 | 60066 | 59345 | 63960 |59 223* | 58 461* -0,5% pacientd se zhoubnym
novotvarem bez

Mortalita2 26910 | 26681 | 27109 | 27183 | 27521 | 28025 | 27841 | 26 865 -02% nemelanomového kozniho
zhoubného novotvaru, coz je

Prevalence! |381 665 |396 043 | 410344 | 423 579 | 435 250 | 450 776 | 460 232 | 469 323 +2,7 % ,

ve stejném roce zemrelo 26 865
osob v souvislosti se zhoubnym
novotvarem, coz je 255,8

* Pokles v letech 2020 a 2021 Ize prisuzovat predevsim epidemii COVID-19, nékteré skupiny nddori byly pod-diagnostikovdny.
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Vybrana onkologicka onemocnéni predstavuji znacnou
epidemiologickou zatéz, rocné jde o desetitisice nové
diagnostikovanych onemocnéni a o statisice pacientu dlouhodobé
zZijicich se osobni zkusenosti s timto onemocnénim.

V case velmi prudce roste zejména prevalence pacientu, priimérné
rocné o +2% az +4%. Jde o trend odrazejici vyznamne se zlepsujici
vysledky lécby a prodluzované preziti pacientu.

Rada onkologickych onemocnéni postihuje pacienty mladsiho véku,
u kterych lze pri uspésné lécbé ocekavat dlouhodobé preziti.
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Celkova zatéz ceské populace vybranymi zhoubnymi novotvary

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

ve stadiu IV +
nezndmo z

Prevalence (5-letd)*

2. 80 062

Celkova prevalence*
novotvari v CR k 31. 12. 2021. novotvari v €R k 31. 12. 2021.

celkem ve stadiu Il . e, celkem* vék < 60 let celkem**
objektivnich
divodii
ZN tlustého stfeva a konecniku o

(C18-C20) 7194 1844 1842 21727 4 195 (19,3 %) 60 395

ZN hrtanu (C32) 483 79 171 1500 301 (20,1 %) 3871
zhoubny melanom kize (C43) 2578 194 200 10 271 3697 (36,0 %) 33074

ZN pojivovych a mék. tkani a perif. o

nervii (C47, C49) 363 42 100 1177 580 (49,3 %) 3 607

ZN prsu (C50) u Zen 7 400 695 619 29 963 10919 (36,4 %) 95 736

ZN hrdla délozniho (C53) 772 141 166 2746 1797 (65,4 %) 17 669

ZN vajecniku (C56) 968 325 342 2751 999 (36,3 %) 9404
ZN varlete (C62) 507 54 8 2311 2 148 (92,9 %) 12 034

ZN ledviny (C64) 3179 430 627 11 302 2634 (23,3 %) 29 817

ZN Stitné zlazy (C73) 1204 57 86 5145 3218 (62,5 %) 19 013
Hodgkinav lymfom (C81) 293 X X 1256 935 (74,4 %) 6 555

vék < 60 let

7501 (12,4 %)
480 (12,4 %)
10 237 (31,0 %)
1563 (43,3 %)
22022 (23,0 %)
7387 (41,8 %)

2569 (27,3 %)

9233 (76,7 %)

5234 (17,6 %)
9015 (47,4 %)

4 821 (73,5 %)

Pramérny rocni pocet
umrti2 na novotvary.

celkem vék < 60 let
3340 381 (11,4 %)
224 41 (18,3 %)
404 69 (17,1 %)
135 41 (30,4 %)
1695 322 (19,0 %)
301 101 (33,6 %)
625 116 (18,6 %)
32 20 (62,5 %)
961 112 (11,7 %)
77 8(10,4 %)
54 11 (20,4 %)

*Lidé zijici k 31. 12. 2021 s danym nadorem diagnostikovanym v poslednich péti letech.
**Lidé zijici k 31. 12. 2021 s danym nadorem diagnostikovanym kdykoliv v minulosti.



Celkova zatéz ZN prsu u Zen (C50) v CR

‘ prumérnad rocni
Absolutnl | 014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 zména
pocet 2017-2021
Incidence? 7172 7 237 7 355 7 307 7 225 7775 7 256 7 437 +0,3 %
Mortalita? 1581 1609 1685 1620 1621 1740 1710 1786 +1,3%
Prevalence! 76190 | 79274 | 82374 | 85381 | 88182 | 91104 | 93457 | 95736 +3,1%
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Vék pacientek s diagnozou ZN prsu: rocni primeér za obdobi 2017-2021

Zdroj: Narodni onkologicky registr v
: glcky Teg - Ceska republika
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Vék pacientek (incidence) roini N = 7 400

Primeér 63 let
Median 65 let
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Vék pacientek (prevalence)

Ceska republika
k31.12.2021 N =95 736

Primér

Median

25-75% kvantil

Podil osob do 30/40/50/60 let

69 let
70 let
61-77 let
0,1% /1,5% /9,1% / 23,0%
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Klicovou podminkou uspésné lécby az uplného vyléceni pacienta je
vcasny zachyt onemocnéni, v méné pokrocilych klinickych stadiich.

Toto je v ceské populaci bohuzel dlouhodoby problém, atoiu
diagndz, kde bezi plné funkcéni a hrazeny populacni screeningovy
program.

-




Zachyt onkologickych onemocnéni v CR dle klinického stadia v letech 2017-2021

Zdroj: Narodni onkologicky registr, data za roky 2020 a 2021 byla dopInéna dle CZ-DRG marker(
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Je-li nadorové onemocnéni zachyceno v méne pokrocilém klinickém
stadiu, dosahuje lIécba velmi pozitivnich vysledku. U naprosté vétsiny
pacientl dojde k vyléceni a 5ti leté relativni preziti u rady diagnoéz
presahuje 90% az 95%. Statisticky predikovana ocekavatelna doba
doziti neni u téchto kohort pacientu vyznamné zkracena proti
celkové populaci.

-




5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni: vybrané diagnozy

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Uvadéné hodnoty Sletého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

U diagnoéz ZN stitné zlazy (C73) a ZN hrtanu (C32) doslo od roku 2019 ke zméné pravidel klasifikace stadii mezi 7. a 8. verzi TNM, vysledky za obdobi 2020-2021 nejsou uvedeny.

Sleté relativni preiiti (perioda 2020-2021)

Diagnézy
Celkem Stadium1l Stadium2 Stadium3 Stadium4

Hodgkinliv lymfom (C81) 87,8 % - - - -
ZN vajecniku (C56) 45,7 % 90,2 % 65,9 % 39,4 % 17,9 %
ZN prsu (C50) u zen 89,5 % 100,0 % 91,2 % 70,1 % 24,6 %
ZN hrdla délozniho (C53) 65,8 % 90,5 % 67,7 % 53,4 % 16,3 %
Zhoubny melanom kuize (C43) 91,2 % 100,0 % 78,9 % 72,7 % 27,5 %

ZN varlete (C62) 96,0 % 98,6 % 99,8 % 77,5 % -
ZN tlustého streva a konecniku (C18-C20) 62,7 % 89,6 % 80,3 % 65,7 % 14,2 %
ZN ledviny (C64) 79,7 % 94,5 %* 76,2 % 21,8 %

* Slouceni - Stadium 1+2
TDRAVI2030 Ny
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni: vybrané diagnozy

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti
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ZN prsu (C50): Pravdépodobnost protinadorové lécby nebo umrti na dany nador
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2021

Vék pri diagndze < 50 let Vék pri diagnoze 50-64 let Vék pri diagnoze 2 65 let
N =14 899 N=24722 N =41 835
100 % - 100 % - 100 % -
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*
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy
B Celkem * * Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stddiem zhoubného novotvaru.
Stadium 1 ** Pro kazdy rok (napt. 1 = interval 1 aZ 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze
I stadium 2 pacient byl vdaném roce protinadorové |écen (at uz z divodu progrese nebo relapsu) nebo u néj nastalo umrti zapri¢inéné danym
Stadium 3 nadorem. Pravdépodobnost uddlosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej dozZili (zemreli pacienti nejsou
B stadium 4 nadale zahrnuti ve jmenovateli). Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu alespon 20
) pacientu.
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ZN hrdla délozniho (C53): Pravdépodobnost protinadorové Iécby nebo umrti na dany nador
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2021
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* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stddiem zhoubného novotvaru.
** Pro kazdy rok (napt. 1 = interval 1 aZ 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze

VIVve

nadorem. Pravdépodobnost uddlosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej dozZili (zemreli pacienti nejsou
nadale zahrnuti ve jmenovateli). Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu alespon 20
pacientd.
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Ocekdavana doba doziti pacientl s diagnézou C50 a C53

Zdroj: NOR, demografickd data CSU, IS Zemfteli 2010-2021

Ocekdavané doZiti u pacientli s diagnézou €50 vs. CR (Zeny) — dle stadia:

Oéekdavané doziti u pacientti s diagnézou €53 vs. CR (Zeny) — dle stadia:
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30 35 40 50 60 65 70 75 85 30 35 40 45 50 55 5 60 70 75 80 85
Vék Vék
vék 30 40 50 60 70 80 vék 30 40 50 60 70 80
Doba doziti, 2010-2014 30,4 28,8 24,5 18,6 12,8 7.6 Doba doziti, 2010-2014 31,8 27,2 22,0 16,7 11,3 6,8
Ztracené roky -21,4 -13,2 -8,0 -4,9 2,5 -1,0 Ztracenéroky -19,9 -14,7 -10,5 -6,8 -4,0 -1,8
Doba doziti, 2015-2019 32,6 31,3 26,5 20,3 14,2 8,4 Doba doziti, 2015-2019 34,1 28,6 22,5 17,0 11,8 7,2
Ztracené roky  -19,8 11,4 -6,6 -3,7 -1,6 -0,4 Ztracené roky -18,3 -14,0 -10,7 -7,1 -4,0 -1,5
Doba doziti, 2020-2021 32,5 31,2 26,6 20,6 14,2 8,3 Doba doziti, 2020-2021 35,4 29,0 23,1 17,2 11,8 7,0
Ztracené roky -18,8 -10,4 -5,4 -2,5 -0,7 +0,2 Ztracené roky  -15,9 -12,5 -8,9 -5,8 3,1 -1,1
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Vybrana onkologicka onemocnéni: tabulkové souhrny

Z dat vyplyva, ze - zejména u vcasne zachycenych nadorovych
onemocneéni - je klesa riziko zhorseni zdravotniho stavu a umrti v
case od diagndzy a po uplynuti 5 let je velmi nizké. Tento trend je

patrny zejména u pacienti mladsich nez 50 let, s rostoucim vékem
riziko amrti prirozené narusta.

-




ZN prsu (C50): Pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2015, IS Zemfeli 2010-2022

N,: Pocet nové Pravdépodobnost umrti

diagnostiko-

N;: Pocet a podil
osob (% z N,)

N5: Pocet a podil

osob (% z N,)

od diagndzy
33436 (83,1 %)
16 941 (94,9 %)
11 620 (87,6 %)
3397 (68,2 %)

847 (28,8 %)

Pravdépodobnost umrti

od diagnozy (% z N,)

Pacienti
2757 (8,2 %)
747 (4,4 %)
980 (8,4 %)
587 (17,3 %)
354 (41,8 %)

CR?
42%
3,8%
4,5 %
4,8 %
4,8 %

Ng: Pocet a podil

osob (% z N,)

od diagndzy
30679 (76,3 %)
16 194 (90,7 %)
10 640 (80,2 %)
2810 (56,4 %)

493 (16,8 %)

Pravdépodobnost umrti

od diagndzy (% z N.)?

Pacienti
5066 (16,5 %)
1972 (12,2 %)
1895 (17,8 %)

833 (29,6 %)
275 (55,8 %)

CR?
11,8 %
11,2 %
12,4 %
12,7 %
13,1 %

6 505 (93,2 %)

2 762 (98,9 %)

2723 (95,4 %)
751 (85,5 %)
161 (49,5 %)

265 (4,1 %)
40 (1,4 %)
95 (3,5 %)
70 (9,3 %)
55 (34,2 %)

0,3 %
0,3 %
0,3 %
0,3 %
0,3 %

6 240 (89,4 %)

2722 (97,5 %)

2628 (92,1 %)
681 (77,6 %)
106 (32,6 %)

410 (6,6 %)
85 (3,1 %)
162 (6,2 %)
109 (16,0 %)
51 (48,1 %)

1,1%
1,2%
1,1%
1,1%
1,0 %

12 294 (90,6 %)
6 654 (97,8 %)
4002 (94,4 %)
1165 (79,4 %)

269 (33,6 %)

567 (4,6 %)
127 (1,9 %)
180 (4,5 %)
133 (11,4 %)
111 (41,3 %)

1,4%
1,4%
1,4%
1,4%
1,5%

11 727 (86,4 %)
6527 (95,9 %)
3822 (90,2 %)
1032 (70,3 %)

158 (19,8 %)

1160 (9,9 %)
424 (6,5 %)
404 (10,6 %)
227 (22,0 %)
90 (57,0 %)

51%
51%
51%
52%
55%

Staditim vanych osob od diagndzy (% z N,)
(2010-2015) od diagndzy Pacienti CR?
CELKEM Celkem* 40 226 36 996 (92,0 %) 3560(9,6 %) 39%
Stadium 1 17 855 17 602 (98,6 %) 661 (3,8 %) 32%
Stadium 2 13 269 12 711 (95,8 %) 1091(86%) 42%
Stadium 3 4978 4332 (87,0 %) 935(21,6%) 50%
Stadium 4 2936 1576 (53,7 %) 729 (46,3 %) 4,6 %
Vék pfi diagnoze Celkem* 6977 6 854 (98,2 %) 349 (5,1 %) 0,3%
<50 let Stadium 1 2792 2787 (99,8 %) 25 (0,9 %) 0,3%
Stadium 2 2854 2839 (99,5 %) 116 (4,1 %) 02%
Stadium 3 878 857 (97,6 %) 106 (12,4%) 02%
Stadium 4 325 251 (77,2 %) 90 (35,9 %) 02 %
Vék pfi diagnoze Celkem* 13573 13044 (96,1 %) 750 (5,7 %) 1,1%
50-64 let Stadium 1 6 804 6781 (99,7 %) 127 (1,9%) 1,2%
Stadium 2 4239 4 185 (98,7 %) 183 (4,4 %) 1,1%
Stadium 3 1467 1378 (93,9 %) 213 (15,5%) 1,1%
Stadium 4 800 475 (59,4 %) 206 (43,4%) 1,2%
Vék pfi diagnéze Celkem* 19676 17098 (86,9 %) 2461(14,4%) 74%
265 let Stadium 1 8 259 8 034 (97,3 %) 509 (6,3 %) 6,0 %
Stadium 2 6176 5687 (92,1 %) 792 (139%) 84 %
Stadium 3 2633 2097 (79,6 %) 616 (29,4%) 9,4%
Stadium 4 1811 850 (46,9 %) 433 (509%) 7,8%

14 637 (74,4 %)
7525 (91,1 %)
4 895 (79,3 %)
1481 (56,2 %)

417 (23,0 %)

1925 (13,2 %)
580 (7,7 %)
705 (14,4 %)
384 (25,9 %)
188 (45,1 %)

82 %
7,1%
9,3 %
9,8 %
87%

12 712 (64,6 %)
6 945 (84,1 %)
4190 (67,8 %)
1097 (41,7 %)

229 (12,6 %)

3496 (27,5 %)
1463 (21,1 %)
1329 (31,7 %)
497 (45,3 %)
134 (58,5 %)

23,3 %
20,9 %
26,1%
27,0 %
23,9 %

) * Celkové pocty nové diagnostikovanych osob jsou uvedeny véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
IDRAVI2030 uvedena je ocekavand mortalita v obecné populaci CR odpovidajiciho véku a pohlavi. 2 Data o Umrti jsou dostupnd do 12/2022.

Program Zdravi 2030: analytické studie

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 74l  CESKE REPUBLIKY

\ "4

UZIs




ZN hrdla délozniho (C53): Pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2015, IS Zemfeli 2010-2022

. . . . Pravdépodobnost . . Pravdépodobnost . . Pravdépodobnost
No: Pocet nové | N;: Pocet a podil amrti N5: Pocet a podil armrti Ng: Pocet a podil amrti
Stadium diaglnﬁstikol; osob (% z N,) osob (% z N,) osob (% z N,)
vanych 0so od diagndzy (% z N od diagndzy (% z N od diagnozy (% z N.)?
(2010-2015) od diagndzy Pacinti AU &Rl ) od diagndzy Pacinti A fRI od diagndzy Pacinti e fRI
CELKEM Celkem* 5535 4431 (80,1 %) 798 (18,0%) 1,8% 3633 (65,6 %) 278(7,7%) 1,6% 3355 (60,6 %) 355(10,6 %) 5,0%
Stadium 1 2525 2454 (97,2 %) 120(4,9%) 1,2% 2334 (92,4 %) 78(3,3%) 1,3% 2 256 (89,3 %) 158 (7,0%) 4,4%
Stadium 2 725 625 (86,2 %) 159 (25,4%) 3,0% 466 (64,3 %) 52 (112%) 26% 414 (57,1 %) 85(20,5%) 79%
Stadium 3 1118 829 (74,2 %) 274 (33,1%) 2,1% 555 (49,6 %) 99 (17,8%) 1,7% 456 (40,8 %) 70(15,4%) 54%
Stadium 4 820 317 (38,7 %) 202 (63,7%) 2,9% 115 (14,0 %) 37(32,2%) 29% 78 (9,5 %) 27 (34,6 %) 80%
Vék pti diagnoze Celkem* 2 381 2205 (92,6 %) 200(9,1%) 02% 2005 (84,2 %) 70(3,5%) 02% 1935 (81,3 %) 54(28%) 08%
<50 let Stadium 1 1555 1545 (99,4 %) 39(2,5%) 02% 1 506 (96,8 %) 28(1,9%) 02% 1478 (95,0 %) 24(1,6%) 08%
Stadium 2 187 174 (93,0 %) 30(17,2%) 02% 144 (77,0 %) 10(6,9%) 0,3% 134 (71,7 %) 7 (5,2 %) 1,0%
Stadium 3 386 327 (84,7 %) 86(26,3%) 02% 241 (62,4 %) 25(10,4%) 02% 216 (56,0 %) 15(69%) 09%
Stadium 4 141 61 (43,3 %) 38(62,3%) 02% 23 (16,3 %) 5(21,7%) 0,3% 18 (12,8 %) 7(389%) 1,1%
Vék pti diagnoze Celkem* 1592 1268 (79,6 %) 266 (21,0%) 1,1% 1002 (62,9 %) 104 (104 %) 1,3% 898 (56,4 %) 139 (15,5%) 5,0%
50-64 let Stadium 1 552 539 (97,6 %) 26(4,8%) 1,0% 513 (92,9 %) 21(41%) 1,3% 492 (89,1 %) 58 (11,8%) 50%
Stadium 2 247 233 (94,3 %) 51(219%) 1,1% 182 (73,7 %) 19(10,4%) 1,4% 163 (66,0 %) 32(19,6 %) 5,0%
Stadium 3 378 297 (78,6 %) 96(32,3%) 1,1% 201 (53,2 %) 44 (219%) 1,3% 157 (41,5 %) 32(20,4%) 5,1%
Stadium 4 322 136 (42,2 %) 79(58,1%) 1,1% 57 (17,7 %) 16 (28,1%) 1,4% 41 (12,7 %) 11(26,8%) 4,7%
Vék pri diagnoze Celkem* 1562 958 (61,3 %) 332(34,7%) 6,6% 626 (40,1 %) 104 (16,6 %) 6,5% 522 (33,4 %) 162 (31,0%) 20,8 %
265 let Stadium 1 418 370 (88,5 %) 55(14,9%) 58% 315 (75,4 %) 29(9,2%) 6,6% 286 (68,4 %) 76 (26,6 %) 21,7 %
Stadium 2 291 218 (74,9 %) 78(35,8%) 7,1% 140 (48,1 %) 23(16,4%) 6,5% 117 (40,2 %) 46 (39,3%) 20,0%
Stadium 3 354 205 (57,9 %) 92(449%) 68% 113 (31,9 %) 30(26,5%) 5,7% 83 (23,4 %) 23(27,7%) 17,6 %
Stadium 4 357 120 (33,6 %) 85 (70,8 %) 6,4% 35 (9,8 %) 16 (45,7%) 7,2% 19 (5,3 %) 9(47,4%) 21,7%

: * Celkové pocty nové diagnostikovanych osob jsou uvedeny véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
ZDRAVIZ‘U3|] 1Uvedena je otekdvana mortalita v obecné populaci CR odpovidajiciho véku a pohlavi. 2 Data o imrti jsou dostupna do 12/2022. “
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ZN kolorekta (C18-C20): Pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2015, IS Zemfeli 2010-2022

N,: Pocet nové
diagnostiko-
vanych osob
(2010-2015)

Stadium

N;: Pocet a podil

osob (% z N,)

od diagndzy

Pravdépodobnost umrti

od diagndzy (% z N,)

Pacienti

CR?

N5: Pocet a podil

osob (% z N,)

od diagndzy

Pravdépodobnost umrti

od diagnozy (% z N,)

Pacienti

CR?

Ng: Pocet a podil

osob (% z N,)

od diagndzy

Pravdépodobnost umrti

od diagndzy (% z N.)?

Pacienti

CR?

CELKEM Celkem* 47192 33908(71,9%) 7599(22,4%) 6,3% 26309(557%) 4265(162%) 7,0% 22044 (46,7%) 5901(26,8%) 19,6%
Stadium 1 11 283 9939 (88,1 %) 928(9,3%) 62%  9011(79,9 %) 879(9,8%) 69% 8132(72,1%) 1786(22,0%) 19,5%
Stadium 2 11 277 9344 (82,9%) 1456(156%) 70%  7888(69,9%) 1120(142%) 78%  6768(60,0%) 1978(292%) 21,7%
Stadium 3 11 660 9253(79,4%) 2246(24,3%) 62%  7007(60,1%) 1384(19,8%) 6,6% 5623(482%) 1607(286%) 17,9%
Stadium 4 9335 3820(40,9%) 2400(62,8%) 52% 1420(152%)  668(47,0%) 53% 752 (8,1 %) 332(44,1%) 16,3 %
V&K pfi diagnéze Celkem* 2352 2052(87,2%)  385(188%) 04% 1667(709%)  178(10,7%) 05% 1489 (63,3 %) 145(9,7%) 1,6 %
<50 let Stadium 1 574 556 (96,9 %) 21(3,8%) 04%  535(93,2%) 21(39%) 04%  514(89,5%) 25(4,9%) 16%
Stadium 2 470 450 (95,7 %) 37(82%) 04%  413(87,9%) 30(7,3%) 05%  383(81,5%) 30(7,8%) 1,8%
Stadium 3 645 605 (93,8 %) 104 (17,2%) 04%  501(77,7 %) 56(11,2%) 05% 445 (69,0 %) 65(14,6%) 16%
Stadium 4 511 319 (62,4 %) 193 (60,5%) 04% 126 (24,7 %) 61(48,4%) 0,5% 65 (12,7 %) 22(33,8%) 1,7%
V&K pfi diagnéze Celkem* 13 195 10958 (83,0%) 1992(182%) 22% 8966(67,9%) 1098(122%) 26% 7868(596%)  1332(169%) 88%
50-64 let Stadium 1 3370 3187 (94,6 %) 137 (43%) 22%  3050(90,5 %) 152 (50%) 2,6%  2898(86,0%)  342(11,8%) 88%
Stadium 2 2943 2712(922%)  280(10,3%) 229%  2432(82,6%) 232(95%) 26%  2200(748%)  377(17,1%) 92%
Stadium 3 3419 3059 (89,5%)  542(17,7%) 219%  2517(73,6%)  373(148%) 26% 2144(62,7%)  433(202%) 86%
Stadium 4 2 648 1473(556 %)  877(59,5%) 22% 596 (22,5 %) 271(455%) 2,7%  325(12,3 %) 127 (39,1%) 9,2 %
V&K pfi diagnéze Celkem* 31 645 20898 (66,0%) 5222(250%) 91% 15676(49,5%) 2989(19,1%) 102% 12687 (40,1%) 4424(34,9%) 283 %
> 65 let Stadium 1 7339 6196 (84,4%)  770(12,4%) 89%  5426(73,9%)  706(13,0%) 100% 4720(643%) 1419(30,1%) 281%
Stadium 2 7 864 6182 (78,6 %) 1139(184%) 96% 5043(64,1%)  858(17,0%) 10,8% 4185(53,2%) 1571(37,5%) 30,1%
Stadium 3 7596 5589 (73,6 %) 1600(28,6%) 90%  3989(52,5%)  955(23,9%) 99%  3034(39,9%) 1109 (36,6%) 26,9%
Stadium 4 6176 2028 (32,8%) 1330(656%) 81% 698 (11,3 %) 336 (48,1%) 85% 362 (5,9 %) 183 (50,6 %) 25,3 %

* Celkové pocty nové diagnostikovanych osob jsou uvedeny véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.

1Uvedena je o¢ekdvana mortalita v obecné populaci CR odpovidajiciho véku a pohlavi. 2 Data o Umrti jsou dostupna do 12/2022.
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ZN prsu (C50): Pravdépodobnost protinddorové lécby (progrese, relaps)

Zdroj: NOR 2010-2015, NRHZS 2010-2022

CELKEM

Stadium

Celkem*

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

Ny: Pocet nové
diagnostikovanych
osob (2010-2015)

40 226
17 855
13 269
4978
2936

N;: Pocet a podil
osob (% z N;)

od diagndzy
36 996 (92,0 %)
17 602 (98,6 %)
12 711 (95,8 %)
4332 (87,0 %)
1576 (53,7 %)

v 2.-3. roce

3767 (10,2 %)
990 (5,6 %)
1261 (9,9 %)
823 (19,0 %)
598 (37,9 %)

N5: Pocet a podil
osob (% z N,)

od
diagnozy
33436 (83,1 %)
16 941 (94,9 %)
11 620 (87,6 %)
3397 (68,2 %)
847 (28,8 %)

ve 4.-5. roce

2439 (7,3 %)
807 (4,8 %)
894 (7,7 %)

453 (13,3 %)
236 (27,9 %)

Ns: Pocet a podil
osob (% z N,)

od
diagnozy
30679 (76,3 %)
16 194 (90,7 %)
10 640 (80,2 %)
2 810 (56,4 %)
493 (16,8 %)

po > 5 letech

3490 (11,4 %)
1449 (8,9 %)
1293 (12,2 %)
535 (19,0 %)
155 (31,4 %)

Vék pri diagndze
<50 let

Celkem*

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

6977

2792

2854
878
325

6 854 (98,2 %)

2 787 (99,8 %)

2 839 (99,5 %)
857 (97,6 %)
251 (77,2 %)

1026 (15,0 %)
247 (8,9 %)
430 (15,1 %)
202 (23,6 %)
130 (51,8 %)

6 505 (93,2 %)

2 762 (98,9 %)

2723 (95,4 %)
751 (85,5 %)
161 (49,5 %)

573 (8,8 %)
135 (4,9 %)
244 (9,0 %)
131 (17,4 %)
53 (32,9 %)

6 240 (89,4 %)

2722 (97,5 %)

2 628 (92,1 %)
681 (77,6 %)
106 (32,6 %)

706 (11,3 %)
205 (7,5 %)
304 (11,6 %)
143 (21,0 %)
45 (42,5 %)

Vék pfti diagnoze
50-64 let

Celkem*

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

13 573
6 804
4239
1467
800

13 044 (96,1 %)
6 781 (99,7 %)
4 185 (98,7 %)
1378 (93,9 %)
475 (59,4 %)

1211 (9,3 %)
321 (4,7 %)
378 (9,0 %)
277 (20,1 %)
207 (43,6 %)

12 294 (90,6 %)
6 654 (97,8 %)
4002 (94,4 %)
1165 (79,4 %)
269 (33,6 %)

864 (7,0 %)
297 (4,5 %)
305 (7,6 %)
146 (12,5 %)
95 (35,3 %)

11 727 (86,4 %)
6527 (95,9 %)
3822 (90,2 %)
1032 (70,3 %)
158 (19,8 %)

1419 (12,1 %)
616 (9,4 %)
515 (13,5 %)
207 (20,1 %)
61 (38,6 %)

Vék pfi diagnoze
2 65 let

Celkem*

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

19 676
8259
6 176
2633
1811

17 098 (86,9 %)
8 034 (97,3 %)
5687 (92,1 %)
2 097 (79,6 %)
850 (46,9 %)

1530 (8,9 %)
422 (5,3 %)
453 (8,0 %)
344 (16,4 %)
261 (30,7 %)

14 637 (74,4 %)
7525 (91,1 %)
4 895 (79,3 %)
1481 (56,2 %)
417 (23,0 %)

1002 (6,8 %)
375 (5,0 %)

345 (7,0 %)

176 (11,9 %)
88 (21,1 %)

12 712 (64,6 %)
6 945 (84,1 %)
4190 (67,8 %)
1097 (41,7 %)
229 (12,6 %)

1365 (10,7 %)
628 (9,0 %)
474 (11,3 %)
185 (16,9 %)
49 (21,4 %)

) * Celkové pocty nové diagnostikovanych osob jsou uvedeny véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
IDRAVI2030 ** Data o pokracujici protinadorové 1é¢bé jsou dostupna do 12/2022.
A
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ZN hrdla délozniho (C53): Pravdépodobnost protinadorové Iécby (progrese, relaps)

Zdroj: NOR 2010-2015, NRHZS 2010-2022

Ny: Pocet nové
diagnostikovanych
osob (2010-2015)

Stadium

N;: Pocet a podil
osob (% z N;)

od diagndzy
4431 (80,1 %)
2 454 (97,2 %)
625 (86,2 %)
829 (74,2 %)
317 (38,7 %)

v 2.-3. roce

816 (18,4 %)
212 (8,6 %)
148 (23,7 %)
255 (30,8 %)
162 (51,1 %)

N5: Pocet a podil
osob (% z N,)

od
diagnozy
3633 (65,6 %)
2334 (92,4 %)
466 (64,3 %)
555 (49,6 %)
115 (14,0 %)

ve 4.-5. roce

297 (8,2 %)
114 (4,9 %)
46 (9,9 %)
92 (16,6 %)
28 (24,3 %)

Ns: Pocet a podil
osob (% z N,)

od
diagnozy
3 355 (60,6 %)
2 256 (89,3 %)
414 (57,1 %)
456 (40,8 %)
78 (9,5 %)

po > 5 letech

291 (8,7 %)
153 (6,8 %)
43 (10,4 %)
55 (12,1 %)
22 (28,2 %)

2 205 (92,6 %)
1545 (99,4 %)
174 (93,0 %)
327 (84,7 %)
61 (43,3 %)

301 (13,7 %)
107 (6,9 %)
50 (28,7 %)
98 (30,0 %)
38 (62,3 %)

2 005 (84,2 %)
1506 (96,8 %)
144 (77,0 %)
241 (62,4 %)
23 (16,3 %)

115 (5,7 %)
58 (3,9 %)
15 (10,4 %)
30 (12,4 %)
8 (34,8 %)

1935 (81,3 %)
1478 (95,0 %)
134 (71,7 %)
216 (56,0 %)
18 (12,8 %)

108 (5,6 %)
62 (4,2 %)
9 (6,7 %)
24 (11,1 %)
7 (38,9 %)

1268 (79,6 %)
539 (97,6 %)
233 (94,3 %)
297 (78,6 %)
136 (42,2 %)

286 (22,6 %)
56 (10,4 %)
52 (22,3 %)
89 (30,0 %)
70 (51,5 %)

1002 (62,9 %)
513 (92,9 %)
182 (73,7 %)
201 (53,2 %)
57 (17,7 %)

101 (10,1 %)
27 (5,3 %)
14 (7,7 %)

40 (19,9 %)
12 (21,1 %)

898 (56,4 %)
492 (89,1 %)
163 (66,0 %)
157 (41,5 %)
41 (12,7 %)

114 (12,7 %)

58 (11,8 %)
19 (11,7 %)
21 (13,4 %)
10 (24,4 %)

CELKEM Celkem* 5535
Stadium 1 2525
Stadium 2 725
Stadium 3 1118
Stadium 4 820
Vék pri diagnéze Celkem* 2381
<50 let Stadium 1 1555
Stadium 2 187
Stadium 3 386
Stadium 4 141
Vék pfi diagnéze Celkem* 1592
50-64 let Stadium 1 552
Stadium 2 247
Stadium 3 378
Stadium 4 322
Vék pti diagnoze Celkem* 1562
265 let Stadium 1 418
Stadium 2 291
Stadium 3 354
Stadium 4 357

958 (61,3 %)
370 (88,5 %)
218 (74,9 %)
205 (57,9 %)
120 (33,6 %)

229 (23,9 %)
49 (13,2 %)
46 (21,1 %)
68 (33,2 %)
54 (45,0 %)

626 (40,1 %)
315 (75,4 %)
140 (48,1 %)
113 (31,9 %)
35 (9,8 %)

81 (12,9 %)
29 (9,2 %)
17 (12,1 %)
22 (19,5 %)
8 (22,9 %)

522 (33,4 %)
286 (68,4 %)
117 (40,2 %)
83 (23,4 %)
19 (5,3 %)

69 (13,2 %)
33 (11,5 %)
15 (12,8 %)
10 (12,0 %)
5 (26,3 %)

) * Celkové pocty nové diagnostikovanych osob jsou uvedeny véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
IDRAVI2030 ** Data o pokracujici protinadorové 1é¢bé jsou dostupna do 12/2022.
A
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ZN kolorekta (C18-C20): Pravdépodobnost protinadorové Iécby (progrese, relaps)

Zdroj: NOR 2010-2015, NRHZS 2010-2022

CELKEM

Stadium

Celkem*

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

Ny: Pocet nové
diagnostikovanych
osob (2010-2015)

47 192
11 283
11 277
11 660
9335

N;: Pocet a podil
osob (% z N;)

od diagndzy
33908 (71,9 %)
9939 (88,1 %)
9344 (82,9 %)
9253 (79,4 %)
3 820 (40,9 %)

v 2.-3. roce

8431 (24,9 %)
1196 (12,0 %)
1845 (19,7 %)
2 775 (30,0 %)
2 131 (55,8 %)

N5: Pocet a podil
osob (% z N,)

od

diagnozy
26 309 (55,7 %)
9011 (79,9 %)
7 888 (69,9 %)
7 007 (60,1 %)
1420 (15,2 %)

ve 4.-5. roce

3829 (14,6 %)
789 (8,8 %)
979 (12,4 %)
1337 (19,1 %)
563 (39,6 %)

Ns: Pocet a podil
osob (% z N,)

od
diagnozy
22 044 (46,7 %)
8132 (72,1 %)
6 768 (60,0 %)
5623 (48,2 %)
752 (8,1 %)

po > 5 letech

3 165 (14,4 %)
932 (11,5 %)
930 (13,7 %)
973 (17,3 %)
216 (28,7 %)

Vék pfi diagnoze Celkem*

<50 let

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

2352
574
470
645
511

2 052 (87,2 %)
556 (96,9 %)
450 (95,7 %)
605 (93,8 %)
319 (62,4 %)

594 (28,9 %)
53 (9,5 %)
89 (19,8 %)
196 (32,4 %)
218 (68,3 %)

1667 (70,9 %)
535 (93,2 %)
413 (87,9 %)
501 (77,7 %)
126 (24,7 %)

253 (15,2 %)
31 (5,8 %)
44 (10,7 %)
103 (20,6 %)
64 (50,8 %)

1489 (63,3 %)
514 (89,5 %)
383 (81,5 %)
445 (69,0 %)

65 (12,7 %)

182 (12,2 %)
38 (7,4 %)
46 (12,0 %)
72 (16,2 %)
20 (30,8 %)

Vék pti diagnoze Celkem*

50-64 let

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

13 195
3370
2943
3419
2 648

10 958 (83,0 %)
3187 (94,6 %)
2712 (92,2 %)
3059 (89,5 %)
1473 (55,6 %)

2 956 (27,0 %)
316 (9,9 %)
596 (22,0 %)
951 (31,1 %)
912 (61,9 %)

8 966 (67,9 %)
3050 (90,5 %)
2432 (82,6 %)
2517 (73,6 %)
596 (22,5 %)

1402 (15,6 %)
254 (8,3 %)
327 (13,4 %)
513 (20,4 %)
244 (40,9 %)

7 868 (59,6 %)
2 898 (86,0 %)
2 200 (74,8 %)
2 144 (62,7 %)
325 (12,3 %)

1218 (15,5 %)
354 (12,2 %)
325 (14,8 %)
397 (18,5 %)
94 (28,9 %)

Vék pfi diagnéze Celkem*

2 65 let

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

31645
7 339
7 864
7 596
6176

20 898 (66,0 %)
6 196 (84,4 %)
6 182 (78,6 %)
5589 (73,6 %)
2 028 (32,8 %)

4 881 (23,4 %)
827 (13,3 %)
1160 (18,8 %)
1628 (29,1 %)
1001 (49,4 %)

15 676 (49,5 %)
5426 (73,9 %)
5043 (64,1 %)
3989 (52,5 %)
698 (11,3 %)

2174 (13,9 %)
504 (9,3 %)
608 (12,1 %)
721 (18,1 %)
255 (36,5 %)

12 687 (40,1 %)
4720 (64,3 %)
4 185 (53,2 %)
3034 (39,9 %)
362 (5,9 %)

1765 (13,9 %)
540 (11,4 %)
559 (13,4 %)
504 (16,6 %)
102 (28,2 %)

) * Celkové pocty nové diagnostikovanych osob jsou uvedeny véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
IDRAVI2030 ** Data o pokracujici protinadorové 1é¢bé jsou dostupna do 12/2022.
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ZN kolorekta (C18—-C20): Pravdépodobnost protindadorové lécby, pravdépodobnost umrti
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022 [l Celkem* stadium 1 [liStadium2 | |stadium 3

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po

diagnoze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N =4 827 Veék pri diagnoze 50-64 let, N = 21 869
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Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

po diagndze onkologického onemocnéni:

Vék pfti diagndze < 50 let, N = 4 827

-

1 2 3 456 7 8 910
Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.

pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 21 869
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ZN hrtanu (C32): Pravdépodobnost protinadorové Iécby, pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemteli 2010-2022  [JJCelkem* Stadium 1 [ stadium 2 Stadium 3
Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech
diagndze onkologického onemocnéni: po diagnodze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N = 313 Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 2 633 Vék pri diagnoze < 50 let, N = 313 Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 2 633
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Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.

Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.

IDRAVI2030
A

Va ': MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI ljZIS

Program Zdravi 2030: analytické studie CESKE REPUBLIKY




Sarkom (C40, C41, C47—-C49): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemteli 2010-2022 [l Celkem* stadium 1 [liStadium2 | |stadium 3

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po
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Vék pri diagnoze 50-64 let, N =1 579
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Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

po diagndze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N = 1 862

1 2 3 456 7 8 910
Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).

Vék pri diagnoze 50-64 let, N =1 579
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Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.

IDRAVI2030
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Zhoubny melanom kuze (C43): Pravdépodobnost protinadorové 1écby, pravdépodobnost umrti
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022 [l Celkem* stadium 1 [liStadium2 | |stadium 3

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po

Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

diagnoze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N =6 049  Veék pri diagnoze 50-64 let, N = 7 187
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po diagndze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze <50 let, N=6 049  Veék pri diagnoze 50-64 let, N = 7 187
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* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.

Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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ZN prsu (C50): Pravdépodobnost protinadorové I1écby, pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemreli 2010-2022

Vék pri diagnoze < 50 let, N = 14 899 Veék pfi diagndze 50-64 let, N = 24 722

Pravdépodobnost protinadorové lécby

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po

B celkem*

Stadium 1 lStadium 2

25%

20%

15%

10 %

5%

0%

diagnoze onkologického onemocnéni:

25%

20%

15 %

10 %

5%

0%

1 2 3 45 6 7 8 910
Pocet let od diagndzy

N

Pravdépodobnost umrt

1 2 3 456 7 8 910
Pocet let od diagndzy

25%

20 %

15 %

10%

5%

0%

Stadium 3

Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

po diagndze onkologického onemocnéni:
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* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).

Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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ZN hrdla délozniho (C53): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022 [l Celkem* stadium 1 [liStadium2 | |stadium 3

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po

diagnoze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N =4 215  Veék pri diagnoze 50-64 let, N = 2 797
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Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

po diagndze onkologického onemocnéni:

Vék pfti diagndze < 50 let, N =4 215

1 2 3 456 7 8 910
Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.

pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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ZN vajecniku (C56): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemteli 2010-2022  [JJCelkem* Stadium 1 [ stadium 2 Stadium 3
Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech
diagndze onkologického onemocnéni: po diagnodze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze <50 let, N=1668  Veék pri diagnoze 50-64 let, N =4 027  Vék pri diagnéze<50let, N=1668  Vék pri diagndze 50-64 let, N =4 027
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* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.

Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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ZN varlete (C62): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022 [l Celkem* stadium 1 [liStadium2 | |stadium 3

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po

diagnoze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N =4 825 Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 707
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Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

po diagndze onkologického onemocnéni:

Vék pfti diagndze < 50 let, N =4 825
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Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.

pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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ZN ledviny (C64): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti
Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022 [l Celkem* stadium 1 [liStadium2 | |stadium 3

Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po

diagnoze onkologického onemocnéni:

Veék pri diagndze <50 let, N =2 840 Vék pri diagnéze 50-64 let, N = 11 136
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Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech

po diagndze onkologického onemocnéni:
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* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.

pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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ZN stitné zlazy (C73): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemreli 2010-2022
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Stadium 3

Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech
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Pra

po diagndze onkologického onemocnéni:
Vék pfti diagndze < 50 let, N = 5 489

[ 1 [ 1 —

1 2 3 456 7 8 910
Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.
Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
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Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 3 842
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Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.
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Hodgkiniv lymfom (C81): Pravdépodobnost protinadorové lécby, pravdépodobnost umrti

Zdroj: NOR 2010-2021, NRHZS 2010-2022, IS Zemteli 2010-2022  [JJCelkem* Stadium 1 [ stadium 2 Stadium 3
Pravdépodobnost protindarodové lécby v jednotlivych letech po Pravdépodobnost umrti (z libovolnych pfricin) v jednotlivych letech
diagndze onkologického onemocnéni: po diagnodze onkologického onemocnéni:

Vék pri diagnoze < 50 let, N =1 925 Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 622 Vék pfti diagndéze < 50 let, N =1 925 Vék pri diagnoze 50-64 let, N = 622
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Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy Pocet let od diagndzy

* Zahrnuty jsou vSechny osoby nové diagnostikované v letech 2010-2021 véetné osob s nezndmym stadiem zhoubného novotvaru.

Pro kazdy rok (napf. 1 = interval 1 az 2 roky od diagndzy, 2 = interval 2 aZ 3 roky od diagndzy atd.) je uvedena pravdépodobnost, Ze pacient byl vdaném roce protinddorové |écen, resp.
pacient v daném roce zemrel. Pravdépodobnost udalosti je v kazdém intervalu kalkulovana pouze pro pacienty, ktefi se jej doZili (zemfeli pacienti nejsou nadale zahrnuti ve jmenovateli).
Hodnota pravdépodobnosti je zobrazena, pokud je na poc¢atku daného intervalu nazivu a ve sledovani alespon 20 pacientu.

IDRAVI2030
A

V4
% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi UZ I S

.
Program Zdravi 2030: analytické studie 7l Cesce rerusLcY




Analytické vystupy pro vybrané vazne choroby

Dalsi vybrané choroby
Plna data dostupna od roku 2010

v Epidemiologie v’ V€asnost zachytu nemoci v’ Riziko Umrti v ¢ase
v’ Populadni zatéz v Dosahované preziti
v/ Casové trendy v’ Stfedni doba doziti
v’ Vék pacientd (¢asové limitovany
odhad)




Epidemiologické charakteristiky cystické fibrozy (E84) v Ceské populaci
Zdroj: NRHZS 2010-2021; Identifikace pacientli: Zahrnuti byli pacienti, ktefi méli diagnézu E84 vykazanou jako hlavni alespon dvakrat v kalendarnim roce v riznych dnech, pricemz
minimalné jedenkrat byla diagndza vykdzana odbornosti pneumologie.

Absolutni pocet 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 priimérnd rocni zména 2018-2022
Incidence 63 48 52 49 66 70 60 47 75 +12,88 %
Prevalence 665 664 673 680 709 748 757 736 751 +2,05 %
Mortalita —
jakakoliv pricina 9 9 8 8 12 13 8 10 1 -9,03 %
umrti
Mortalita - CFjako | g 7 6 6 11 7 6 4 0 20,13 %
hlavni pri¢ina amrti
1 ¢ Incidence —— Mortalita — jakakoliv pric¢ina 80 r - Prevalence
S8 08 S8 — __— 6,98
\g g : \g 8 6,0 j
o o 0,6 L o o i
g 8 L g 8 40 +
[« =} = c o ! L
g= 04 5= ;
S 2 o2 & £ 20 ¢
: : /—-\’\0,01 I
0 ! ‘ 0,0 ! ‘
S S S S S S TS S S S S S S S S TS S
Incidence je stanovena jako pocet osob, u kterych byla v daném roce poprvé vykdzana diagndza dle definice.
Prevalence je stanovena jako pocet Zijicich osob, kterym byla v daném nebo predchozim roce vykazana diagndza dle definice.
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Vék pacientu s cystickou fibrozou (E84): rocni priumér za obdobi 2018-2022

Zdroj: NRHZS 2017-2021

Vékova struktura incidence

Ceska republika
Rozsah hodnot kraja

Podil pacientl podle vékovych skupin (%)
Podil pacientl podle vékovych skupin (%)

Vékova struktura prevalence

—— Ceska republika
Rozsah hodnot kraji
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TS S S SIS 8
Vékové kategorie

Vék pacientt Ceska republika

Vék pacientt Ceska republika

Primérny rocni pocet = 64

Primérny rocni pocet = 740

25-75% kvantil
Podil osob do 30/40/50/60 let

0-18 let
84%/90% /96 % /98 %

19 let
18 let
25-75% kvantil 8-28 let
Podil osob do 30/40/50/60 let 78% /90 % /97 % / 99 %
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Pri¢iny umrti pacientt s cystickou fibrozou (E84) v letech 2010-2022

Zdroj: NRHZS, LPZ 2010-2021
Zemreli pacienti 2010-2022 (%)

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek Bl 39% | 74,8 %
X. Nemoci dychaci soustavy EI410/00'1 %
42%

IX. Nemoci obéhové soustavy 43.8 %

[I. Novotvary

VI. Nemoci nervové soustavy pacienti s E84 (N = 119)

zemreli CR (N= 1481 361)

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfricin
|. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

l1l. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu...
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XXII. Kédy pro specialni ucely

XI. Nemoci travici soustavy
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Ocekdavana doba doziti pacientt s cystickou fibrozou
Zdroj: NRHZS, demograficka data CSU, IS Zemteli 2010-2022

Ocekavané doziti u pacient( s cystickou fibrézou vs. CR — dle obdobi:

Ocekavana doba doziti pro osobu daného véku
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= CF, celkem
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vék 10 20 30 40 50 60
CF — doba doziti, 2010-2014 41,1 32,0 29,8 33,5 23,5 13,5
Ztracené roky (vs. CR 2010-2014) -27,3 -26,5 -18,9 -5,6 -6,3 -7,8
CF — doba doziti, 2015-2019 39,8 31,6 29,5 23,0 16,5 14,0
Ztracené roky (vs. CR2015-2019) -29,5 -27,8 -20,1 -17,0 -14,1 -7,9
CF — doba doziti, 2020-2022 50,3 41,1 35,0 27,6 18,6 10,5
Ztracené roky (vs. CR 2020-2022) -18,1 -17,4 -13,8 -11,5 -11,2 -10,7
Analyza je znacné limitovana casovym rozsahem
dostupnosti dat; Uplné zaznamy zdravotnich
pojistoven jsou k dispozici za relativné kratky
casovy Usek (2010-2022).
Obdobi Sleté relativni preziti (IS)
kohorta 2010-2014 94,9 % (93,4 %; 96,2 %)
kohorta 2015-2019 95,9 % (91,5 %; 98,0 %)
perioda 2020-2022 98,5 % (92,6 %; 99,7 %)
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Epidemiologické charakteristiky HIV (B20-B24) v ceské populaci

Zdroj: NRHZS 2010-2021; Identifikace pacientti: Zahrnuti byli pacienti s vykazanou hlavni diagnézou B20-B24

Absolutni pocet 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 prumérnd ro¢ni zména 2018-2022
Incidence 433 398 437 386 355 387 452 413 944 +27,54 %
Prevalence 1823 1993 2252 2430 2586 2732 2992 3096 3782 +9,44 %
Mortalita —
jakakoliv pficina 22 19 29 40 38 29 60 42 44 +10,59 %
umrti
Mortalita - dg jako 9 9 16 14 8 7 15 13 4 4,73%
hlavni pfi€ina amrti
10 ¢ Incidence —— Mortalita — jakakoliv pric¢ina 40 - — Prevalence
5 2 2 i < a 35,15
> O S O
S 3 [ S 3
O o 6 L O o
g 8 5 L g 8
cC O c o
- O 4 + - O
S S
o g 2 - o g
1F 0,41 S -
0 T T T T
D S SO, S S, S S S . A S S S, S S S S
Incidence je stanovena jako pocet osob, u kterych byla v daném roce poprvé vykdzana diagndza dle definice.
Prevalence je stanovena jako pocet Zijicich osob, kterym byla v daném roce vykdzana diagndza dle definice.
IDRAV{2030 .
A o UZES

Program Zdravi 2030: analytické studie



Vék pacientu s HIV (B20-B24): rocni priimér za obdobi 2018-2022

Zdroj: NRHZS 2017-2021

Vékova struktura incidence
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42 let
42 let
34-49 let
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iny amrti pacientt s HIV (B20-B24) v letech 2010-2022

PFic
Zdroj: NRHZS, LPZ 2010-2021
Zemreli pacienti 2010-2022 (%)
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 %
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci W16% 132,7 % |
IX. Nemoci obéhové soustavy | | 19,2 % 43,8 %
II. Novotvary | 18,2 % 24,5 %
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky... | 5.0% 110,9 %
X. Nemoci dychaci soustavy 4 46? %
pacienti s HIV (N = 385)

3,1%
2,7 %
2,9%
1,6 %
2,1%
2,8%
2,1%
4,2 %
1,8 %

1,8 %
3,9%

VI. Nemoci nervoveé soustavy
zemfeli CR (N = 1 481 361)

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a...
XXII. Kédy pro specialni ucely
Xl. Nemoci travici soustavy
[ll. Nemoci krve a krvetvornych organa,...
IV. Nemoci endokrinni, vyzZivy a pfemény latek
XIV. Nemoci moCové a pohlavni soustavy T4 %

XIl. Nemoci klize a podkoZniho vaziva
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Ocekdavana doba doziti pacientt s HIV

Zdroj: NRHZS, demograficka data CSU, IS Zemteli 2010-2022

Ocekavané doziti u pacientti s HIV vs. CR — dle obdobi:

— — HIV, 2010-2014

80 vék 10 20 30 40 50 60
—HIV, 2015-2013 HIV — doba doziti, 2010-2014 61,7 51,7 42,7 359 284 22,7

e N HIV, 2020-2022 Ztracené roky (vs. CR 2010-2014) -6,6  -6,7 -60  -32  -15  +1,4
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5 St Ztracené roky (vs. CR 2015-2019) -62  -63 -53 41  -1,9 -1,
T 60 HIV — doba doziti, 2020-2022 63,4 53,4 44,0 352 27,3 20,3
3 Ztracené roky (vs. CR 2020-2022) -5,0 -5,1 -4,8 -4,0 -2,6 -0,9
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Identifikace onemocnéni chronické hepatitidy C v datech NZIS

Zaznamy (doklady o vykazané zdravotni péci) vstupujici do analyzy jsou identifikovany:

V datech NRHZS jsou identifikovani pacienti pomoci vykazaného kédu léku 0027256,
0112567, 0183132, 0204970, 0230882, 0232925, 0210116, 0210118, 0209411,
0210292, 0210291, 0210201, 0222376, 0194770, 0185107, 0222375, 0209429,
0027491, 0027454, 0027495, 0027499, 0027459, 0027487, 0210009, 0168506 a nebo
0027396, 0168404, 0168401, 0027394 v kombinaci s hlavni diagnézou B18.2. Takto
identifikovani pacienti maji vyznam prevalence |écenych.

Za moderni virostatika (DAA) jsou povazovana léciva s kddem 0222376, 0209429,
0209411, 0222375, 0210201, 0185107, 0210116, 0210118, 0210291 a 0210292.

V datech ISIN jde o zaznamy s vykdzanou diagndzou B18.2, takto identifikovani pacienti
maji vyznam incidence pacientd se sledovanym onemocnénim.




Epidemiologické charakteristiky chronické hepatitidy C (B18.2) v ceské populaci

Zdroj: NRHZS 2010-2021, ISIN 2010-2021

Absolutni pocet 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 prumérnd ro¢ni zména 2018-2022
Incidence 778 840 981 876 928 1035 682 573 821 +1,18 %
Prevalence 1785 1816 2026 2146 2482 2 845 2432 2412 2554 +4,17 %
Mortalita -
jakakoliv pricina 38 22 38 74 61 91 115 178 186 +23,45 %
umrti
Mortalita = hlavni 32 18 20 14 17 17 15 19 9 3,26 %
pricina umrti
11 Incidence —— Mortalita — jakakoliv pric¢ina 30 - — Prevalence
10
Sa 9. Sa 25 23,74
Z 2 8 I Z 2
Se 1o sg 2
5SS o S 15 |
e 4 9 10 -
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2 5
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Vék pacientu s chronickou VHC (B18.2): rocni primér za obdobi 2018-2022

Zdroj: NRHZS 2017-2021

Vékova struktura incidence
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Pri¢iny umrti pacientt s chronickou VHC (B18.2) v letech 2010-2022

Zdroj: NRHZS, LPZ 2010-2021
Zemreli pacienti 2010-2022 (%)
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XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nésledky...'— 50%

XI. Nemoci travici soustavy
|. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a...
pacienti s HIV (N = 852)

X. Nemoci dychaci soustavy feli R (N = 1481 361)
zemreli =

XXII. Kédy pro specidlni ucely

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek
VI. Nemoci nervové soustavy

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

lIl. Nemoci krve a krvetvornych organu, poruchy...
XIlIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a...

XIl. Nemoci kliZze a podkozZniho vaziva

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni...
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Ocekdavana doba doziti pacientt s chronickou VHC

Zdroj: NRHZS, demograficka data CSU, IS Zemteli 2010-2022

Ocekavané doziti u pacientt s hepatitidou C vs. CR — dle obdobi:

70 ~ ——VHC, 2020-2022 Vék 20 30 40 50 60 70 80
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