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Dostupné zdroje dat — NZIS

Analyza se opirad o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), kterd jsou
sbirana v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich registru.

1.

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) — je celoplosnym populaénim registrem, kde jsou
evidovany osoby, které byly hospitalizované na lGzkovych oddélenich a jejichZ hospitalizace byla
ve sledovaném obdobi ukonéena. V obdobi let 2007-2015 jsou v CR k dispozici zdiznamy

19 979 081 hospitalizacnich pripadu (lGzka akutni i nasledné péce).

Narodni onkologicky registr (NOR) - je celoploSnym populaénim registrem, jehoz Gcelem je
registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje. NOR
poskytuje souhrnné udaje pro statistické prehledy na narodni i mezinarodni Urovni, dale pro
epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum. Udaje NOR slouZi také k podpofFe véasné
diagnostiky a |é¢by novotvar( a pfednadorovych stav, ke sledovani trend jejich vyskytu,
pri¢innych faktor( a spolecenskych dasledkl. Pro analyzu jsou k dispozici uzaviend data do roku
2014 a predbézna do roku 2015.

List o prohlidce zemielého (LPZ) — je zdkladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné
po prohlidce zemrelého jej vypliuje prohlizejici |ékar, ktery kromé zakladnich socio-
demografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pficin vedoucich ke smrti
(k6dovano pomoci MKN 10), data jsou k dispozici do roku 2015.

N

Vykaz A (MZ) 1-01: gastroenterologie (A005) — k dispozici data do roku 2013 sumarizujici poéty |
pacientd s vybranymi diagnézami, kromé omezeni ¢asového obdobi je dalsi limitaci téchto dat
nedostupnost jinych udaji nez poctl pacientli a omezeni na poskytovatele oboru
gastroenterologie. V roli detailnich celopopulaénich dat budou tato data nahrazena daty

Detailni analyza
— hospitalizacnich
dat

Orientacni
— celopopulacni
analyza

Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb vyuzivajicich dat vykazanych platciim
zdravotni péce.
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Populacni udaje o idiopatickych stirevnich zanétech v datech NZIS: predikce

2007-2013: vykaz A (MZ) 1-01: gastroenterologie (A0O05)  2014-2016: predikce na zakladé linearniho modelu
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V soucasnosti je jedinym dostupnym zdrojem dat o vyskytu IBD v populaci vykaz A (MZ) 1-01: gastroenterologie (A005), jehoZ data jsou k dispozici do roku
2013, kromé omezeni casového obdobi je dalsi limitaci téchto dat nedostupnost jinych Udajd nez poctl pacientll a omezeni na poskytovatele oboru
gastroenterologie (cca 300 poskytovatell, vykaz odevzdavan vice nez 95% poskytovatelll). Z dostupnych dat vyplyva narlst celkového poctu
dispenzarizovanych pacientll (Crohnova choroba z cca 14 tis. v roce 2007 na 20 tis. v roce 2013; ulcerdzni kolitida z cca 20 tis. v roce 2007 na 24 tis. v roce
2013). Predikované hodnoty pro rok 2016 jsou 22 600 pfipadl Crohnovy nemoci a 25 500 pripadud ulcerdzni kolitidy.
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Prehled dat NRHOSP: hospitalizace pacientu s diagnozou K50 a K51

Celkovy pocet hospitalizaci:

Data NRHOSP v letech 2007-2015 obsahuji celkem 19 979 081
hospitaliza¢nich pobytU.

Detailni zpracovani

Rocni pocet hospitalizaci s dg. K50: r N\ i
3 652 (58,4 %) hospitalizaci rocné hzjs;i::ljiez!aizu;reo
& pro K50 na misté hlavni diagnozy K50 na misté hlavni
6 258 hospitalizaci rocné z diivodu \ Y, - -
|:> Crohnovy nemoci (K50) na misté hlavni diagndzy.
nebo vedlejii diagnozy. % (" )
2 606 (41,6 %) hospitalizaci rocné
pro K51 na misté vedlejsi diagnozy
\_ J
Rocéni pocet hospitalizaci s dg. K51: r ) Detar:'”'z.pram"a”'
1 858 (46,8 %) hospitalizaci rocné hzjs rir'::ljiezzapcoeuzfo
& pro K51 na misté hlavni diagndzy K51 npa mista hlpavnl'
3 965 hospitalizaci rocné z diivodu \. J —
|:> ulcerdzni kolitidy (K51) na misté hlavni diagnozy.
nebo vedlejsi diagndzy. % ( )
2 108 (53,2 %) hospitalizaci rocné
pro K51 na misté vedlejsi diagndzy
L J
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Hospitalizace z dlivodu idiopatickych stfevnich zanétt

K50 — Crohnova nemoc
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K51 — Ulcerdzni kolitida
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Pocet hospitalizaci z divodu Crohnovy nemoci (K50) vykazuje v obdobi 2007-2014 nardst zhruba o tretinu pripadd na vice nez 4 000
hospitalizaci ro¢né, v roce 2015 byl evidovan mirny pokles. Obdobné narostll v letech 2007-2014 i pocet unikatnich pacient( z 2 000 na
2 500 ro¢né, pouze v roce 2015 pocet hospitalizovanych pacientl poklesl. V pfipadé ulcerdzni kolitidy (K51) pocty dlouhodobé stagnuiji

okolo 1 850 hospitalizaci a 1 400 pacientl rocné.
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Pozice Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy mezi zavaznymi onemocnénimi

Rocni pocet hospitalizaci (na zakladé vysledné diagndzy hosp. pobytu)

Skupiny zavainych onemocnéni dle ISHMT klasifikace: 0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000

55048

Cévni nemoci mozku (160-169)

Selhani srdce (150)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Akutni infarkt myokardu (121-122)

Chronicka obstruktivni plicni nemoc a bronchiektazie (J40-J44, J47)
Zhoubny novotvar tlustého stfeva, konecniku a fiti (C18-C21)
Zhoubny novotvar priadusnice, pradusky a plice (C33-C34)
Zhoubny novotvar prsu (C50)

Zhoubny novotvar mocového méchyre (C67)

Zhoubny novotvar prostaty (C61)

Zhoubny novotvar klize (C43-C44)

Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida (K50-K51)

Zhoubny novotvar délohy (C53-C55)

Zhoubny novotvar vajecniku (C56)

Nejcastéjsi jsou v Ceské populaci hospitalizace z didvodu onemocnéni obéhové soustavy a hospitalizace s nadorovym onemocnénim.
Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida maji ovSem také nezanedbatelnou ¢etnost s primérnym poctem vice nez 5 tisic hospitalizaci
rocné.
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Demograficky profil hospitalizovanych pacientti s diagnézou K50 a K51

K50 — Crohnova nemoc

K51 — Ulcerdzni kolitida
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N Primér Median <19 20-39 40-69 70+ N Primér Median <19 20-39 40-69 70+
Muzi 16141 32 29 27,6% 44,6% 252% 2,6% Muzi 8554 43 41 179% 30,4% 38,1% 13,6%
Zeny 16 725 35 31 25,0% 416% 27,6% 5,8% Zeny 8 164 46 44 18,3% 27,5% 30,6% 23,5%
Celkem 32 866 33 30 263% 43,1% 264% 4,2% Celkem 16718 44 42 18,1% 29,0% 34,4% 18,4%

Nejvice pacientd s diagndzou K50 je hospitalizovano ve véku 15 az 39 let; v 51 % pripadl jde o hospitalizace Zen; Zeny jsou v praméru
o 3 roky starsi. Podil muz(i a Zen na hospitalizacich v ¢ase se neméni, primérny vék mirné poklesl (z 34 v roce 2007 na 32 v roce 2015).

S diagndzou K51 jsou hospitalizovani pacienti vSech vékovych kategorii; v 51 % pripad( jde o hospitalizace muzi; Zeny jsou v priiméru
o 3 roky starsi. Podil muz( a Zen na hospitalizacich v ¢ase se neméni, priimérny vék mirné poklesl (z 45 v roce 2007 na 43 v roce 2015).
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Podil hospitalizaci s diagnézou K50 a K51 ve vékovych kategoriich

K50 — Crohnova nemoc K51 — Ulcerdzni kolitida
Pocet hospitalizaci pro K50 na 10 000 hospitalizaci Pocet hospitalizaci pro K51 na 10 000 hospitalizaci
v dané vékové kategorii v dané vékové kategorii
o
100 - S 30 - oo
S 90 S 5 q A
O . (S}
g S 25 - At
I: g 2
= | © =
g 70 é \u 2 20 - o
< 60 - -~ < )
S S &
S 50 A Qs S 15 A <« S
S 40 Sﬁ:\—imm = :qgﬂm
] BVRY o " e
S 4 QR N8, o 101 ¥ e g Y2 dnaa
N . OOO°‘5°° ) '\‘°®“°._n‘oo
= g ~ oo - P 00909 <2
>8 20 1 3 OHSN~LD >8 5 4 N Ooqi
£ 10 2P el a3 ynes @ = .
S ®g g " "o = ®
O _-01_OI T T T T T T T T T T T T T IOIOI()_IO-|Q_| 0 _-Ol T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Ot o oot OO OS OO + O ST O OO OOt o O O O O O S +
Il | A NN OO S ST WmW O ONNDNOWOW O LW Il | AJAd NN MO S ST n O O NNDNOWOGW O W
R P R R BRI RN R -
Vék Vék

Hospitalizace pro Crohnovu nemoc i ulcerézni kolitidu maji nejvyssi podil na celkovém poctu hospitalizaci ve vékovych skupindch 10-24
let. V pripadé K50 se vyskytuje ve véku 15-19 let 90 pfipadd na 10 000 hospitalizaci (0,9 %), v pripadé K51 je ve véku 10-14 let
a 15-19 let zaznamendno 25 pripadl (0,25 %), resp. 26 pripadl (0,26 %) na 10 000 hospitalizaci pacientl prislusného véku.
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Délka hospitalizace u pacienttli s diagnézou K50 a K51

Délka hospitalizace na akutnim IGzku (ve dnech)

K50 — Crohnova nemoc

K51 — Ulcerdzni kolitida

Délka hospitalizace na akutnim IGzku (ve dnech)

N hospitalizaci

Median (5. -95. percentil)

Primér £+ SD 8,7+10,0
6,0 (1,0; 26,0)

16 718

N hospitalizaci 32 869
Primeér + SD 7,6+9,5
Median (5. -95. percentil) 5,0 (1,0; 23,0)
64,0 %
87,0 %

( \ 93,9 %

[ \ 1 96,7 %

( \
8 30% — 5 20%
© 25% o
o o 15%
S 20% kS
I\ \
'E 15% - 'E 10 %
2 10% A o
2 ’ 3 5%
£ 59 <
g o% 3 0%
a o

1 2 3 4

Délka hospitalizace v tydnech
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Délka hospitalizace v tydnech

tydne trva 64 % hospitalizaci, 87 % hospitalizaci je ukonéeno do dvou tydna.

tydne trva 58 % hospitalizaci, 84 % hospitalizaci je ukoncéeno do dvou tydna.

Median délky hospitalizace pro Crohnovu nemoc je 5 dni (priimérna 7,6 dne), 90 % hospitalizaci lezi v rozsahu 1 az 17 dni, do jednoho

Median délky hospitalizace pro ulcerdzni kolitidu je 6 dni (priimérna 8,7 dne), 90 % hospitalizaci lezi v rozsahu 1 az 19 dni, do jednoho
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Dalsi priciny hospitalizaci pacientti s Crohnovou nemoci ve sledovaném
obdobi 2007-2015 (po zjisténi Crohnovy nemoci; bez prvni hospitalizace)

N =13 302 pacientl s hospitalizaci pro Crohnovu nemoc
Dalsi pricinna hospitalizace
(na zakladé vysledné diagndzy hosp. pobytu)

XI. Nemoci travici soustavy

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

IX. Nemoci obéhové soustavy

XX. Vnéjsi priciny nemocnosti a Umrtnosti

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Il. Novotvary

X. Nemoci dychaci soustavy

IV. Nemoci endokrinni, vyzZivy a premény latek

XIl. Nemoci kliZze a podkozniho vaziva

VI. Nemoci nervové soustavy

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

[Il. Nemoci krve a krvetvornych organu, poruchy mechanismu imunity
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex

VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

Podil pacientd hospitalizovanych z dané priciny ve sledovaném obdobi

10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 %

55,3 %
9,7 %
7,7%
7,5%
7,3%
6,6 %
6,0 %
5,8%
55%
4,9 %
4,8 %
3,5%
2,7%
2,3%
2,3%
2,2%
1,0%
0,5%
0,3%

U 55,3 % pacientl nasledovala po prvni hospitalizaci z ddvodu Crohnovy nemoci dalsi hospitalizace pro nemoci travici soustavy (neuvazujeme-li
nasledujici hospitalizace pro K50, bylo pro nemoci travici soustavy hospitalizovano 24,6 % pacientl). Hospitalizace z jinych pficin spadajici do dalsich
kapitol MKN-10 byly pfitomny u méné nez 10 % pacient(.
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Hospitalizace pro Crohnovu nemoc dle bydlisté pacienta
v obdobi 2007-2015 ve vztahu k poctu obyvatel v regionu

N =32 869*
hospitalizace pro Ié¢bu Crohnovy nemoci v obdobi 2007-2015
* pydlisté mimo CR/nezndmo v pfipadé 78 hospitalizaci

Rocni priimérny pocet hospitalizaci s K50 Roc¢ni priimérny pocet hospitalizaci s K50 na 100 000 osob
na 100 000 osob
. > 40,0
Kraj bydlisté 0 20 40 60 80 I 35,1-40,0
Jihomoravsky kraj | : : 46,9 I I S
Liberecky kraj 41,3 <300
Ustecky kraj 39,5
Stredocesky kraj
Zlinsky kraj
Ceska republika KVK
Olomoucky kraj | 34,7
Karlovarsky kraj | 33,9
Hlavni mésto Praha | 32,9
Pardubicky kraj | 32,8
Kraj Vyso¢ina | 31,9
Moravskoslezsky kraj | 30,5
Jihocesky kraj | 27,6
Plzerisky kraj | 23,0
Kralovéhradecky kraj | 22,7

Primérny pocet hospitalizaci na 100 000 obyvatel CR je 39. Mezi regiony pozorujeme vyrazné rozdily; nejvétsi pocet hospitalizaci na
pocet obyvatel ma Jihomoravsky (47 hospitalizaci na 100 000 obyvatel) a Liberecky kraj (41 hospitalizaci na 100 000 obyvatel), nejmensi
Plzensky a Kralovéhradecky kraj (23 hospitalizaci na 100 000 obyvatel).
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Kraje nejpostizenéjsi migraci za lécbou Crohnovy nemoci

Uveden je primérny rocni pocet hospitalizaci pacientl s bydlistém v daném kraji migrujicich mimo kraj svého bydlisté
(znadzornéno Sipkou) a jejich podil na celkovém poctu hospitalizaci pro Crohnovu nemoc (3 652 hosp./rok).
Zobrazeny jsou pouze migrace do krajt, které predstavuji hlavni sméry migrace z daného kraje.

(N/ 83 hosp./rok
e (2,3 %) LN
)\/5
122 hosp./rok (“Mg
(3,4 %) &“ﬁ Q\i\»\/% 7y
\ ) { :
41 hosp./rok P/J—\frj R <\ o
(11 %) w \k/ﬂ”“\v
16 hosp./rok Q) 32 hosp./rok (0,9 %) é \y%
\%ﬂ %) %F/ 20 hosp./rok (0,5 %) Y
19 hosp./rok %\
g 307 hosp./rok 0,5 %)
Y (814 %) TN N

19 hosp./rok

\Mj (0,5 %) 38 hosp./rok (1,0 %)

JR/Z/thosp /rok 5/)1

(0,7 %) f
29 58 hosp./rok /

-
FE T /\”
ﬂ\b Y

45 hosp./rok (1,2 %)

50 hosp./rok
‘s (1,4 %)

Nejcastéjsi migrace za hospitalizaci s Crohnovou nemoci je do HI. m. Praha a do Jihomoravského kraje. Rocné jde primérné o 1 189
hospitalizaci (32,6 %), hlavni sméry migrace znazornéné Sipkami ve schématu predstavuji ro¢né 877 (24,0%) hospitalizaci.
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Operacni lécba v prubéhu hospitalizace pacienttd s Crohnovou nemoci

v é

a ulceradzni kolitidou

Hospitalizace
Hospitalizace s operaci
pro dané onemocnéni

K50 — Crohnova nemoc K51 — Ulcerdzni kolitida
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Pocet hospitalizaci s Crohnovou nemoci zahrnujicich operaci pro K50 konstantné nar(ista (z 487 pripad( v roce 2007 na 906 pfipadu
v roce 2015), podil hospitalizaci s operaci se za stejné obdobi zvysil z 15,4 % na 23,4 %. Pocet hospitalizaci s operaci pro ulcerézni
kolitidu narlsta pozvolnéji (ze 114 pripadl v roce 2007 na 174 pfipadud v roce 2015), podil téchto hospitalizaci se zvysil z 6,3 % na 9,6 %.
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PrezZiti pacientl od prvni hospitalizace pro Crohnovu nemoc

N =13 302 pacientl s hospitalizaci pro Crohnovu nemoc

Analyza preziti od prvni hospitalizace pro Crohnovu nemoc pomoci Kaplanovy-Meierovy metody

100 % ~

90 % -
80 % A

2007-2009

— 2010-2011

70 % —— 2012-2015

60 % -
50 % -
40 % A

Celkové preziti

30 % -
20 % -
10 % A

0% .

0 6

Cas od prvni hospitalizace s diagnézou K50 (v mésicich)

12

18

24 30

36

Obdobi  Mésic Preiiti (95% IS)
2007-2009 12 96,9 % (96,4 %; 97,4 %)
24 95,5 % (94,9 %; 96,0 %)
36 94,3 % (93,7 %; 94,9 %)
2010-2011 12 97,5 % (96,9 %; 98,1 %)
24 96,5 % (95,8 %; 97,1 %)
36 95,5 % (94,7 %; 96,2 %)
2012-2015 12 97,3 % (96,8 %; 97,7 %)
24 96,4 % (95,9 %; 97,0 %)
36 95,6 % (95,0 %; 96,3 %)

PreZiti pacientl po prvni hospitalizaci pro Crohnovu nemoc bylo hodnoceno na spojenych datech NRHOSP a LPZ pomoci Kaplanovy-
Meierovy metody. Jednoleté preziti dosahuje zhruba 97 %, dvouleté preziti 96 % a trileté preziti 95 %.
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Nadorova onemocnéni u pacientd s Crohnovou nemoci
Podil pacientt ze vSech s K50

N =13 302 pacientl s hospitalizaci pro Crohnovu nemoc 00 % 05 % 1.0%

Vyskyt nddorového onemocnéni (C00-C97 kromé C44; z dat

) . o i tlusté stfevo a konecnik (C18-C20)
NOR) u pacientd s hospitalizaci pro Crohnovu nemoc

prs - Zeny (C50)
ledvina (C64)
non-HodgkinGv lymfom (C82-C85,C96)

26% 25%

predstojna Zlaza - prostata (C61)
déloha (C54, C55)

pradusnice, pradusky a plice (C33,C34)
hrdlo délozni - cervicis uteri (C53)
mocovy méchyr (C67)

leukémie (C91-C95)

dutina Ustni a hltan (C00-C14)

varle (C62)

® Pouze hospitalizace pro Crohnovu nemoc melanom kiize (C43)
vajecnik (C56)
Stitna zlaza (C73)
slinivka brisni (C25)
Zaludek (C16)
hrtan (C32)

® Onkologické onemocnéni pred hospitalizaci pro Crohnovu nemoc
Onkologické onemocnéni po hospitalizaci pro Crohnovu nemoc

Pro analyzu vyskytu zhoubnych novotvard (C00-C97 kromé C44) byla
data o hospitalizacich pacientll pro Crohnovu nemoc propojena s daty
Narodniho onkologického registru. U 2,6 % pacientl bylo zjisténo drivé;jsi

jatra a intrahepatalni Zlu¢ové cesty (C22)

Hodgkintv lymfom (C81)

onkologické onemocnéni (zejména nadory tlustého stieva a kone¢niku Zlugnik a Zlucové cesty (€23,C24)
(C18-C20) a nadory prsu (C50)), u 2,5 % pak onkologické onemocnéni mozek a micha (C70-C72)
bylo zjisténé az po prvni hospitalizaci pro Crohnovu nemoc (opét mnoho&etny myelom (C90)

zejména nadory tlustého stfeva a konecniku (C18-C20)). pojivové a mekké tkang (C47,C49)

jicen (C15)
ostatni zhoubné nadory F 0,13% 0.34%
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Shrnuti

Narodni registr hospitalizovanych obsahuje detailni
infomace o viech hospitalizovanych pacientech v CR od
roku 1994

Identifikace diagndz je mozna na pozici hlavni, vedlejsi a
operacni diagnozy; tyto udaje je mozné vyuziti pro
analyzu hospitalizacni historie pacientu

Dalsimi dostupnymi udaji jsou provedené vykony, délka
hospitalizace, migrace pacientt, vysledek hospitalizace aj.
Propojenim s dalsimi datovymi zdroji je mozné analyzovat
i dlouhodobé preziti pacientli a obohatit data o informace
z oblasti kardiologie, onkologie i infekénich onemocnéni

Pri interpretaci je nezbytné zohlednit i limitace dat:
dostupnost pouze hospitalizacnich tdaju a nedostupné
udaje o farmakologické lécbé
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