Pokryti psychofarmaky u
vybranych diagnoz na
uzemi CR

Pro tento Ukol jsem si vybrala volné dostupna data Ministerstva zdravotnictvi v CR, tykajici se
pokryti psychofarmaky u dvou hlavnich skupin diagnoz. Analyza byla provedena v jazyce R,
Rstudio.

Pouzivani psychofarmak pri lécbé dusevnich onemocnéni je dlouhodobé predmétem odborné
diskuse, a to nejen v Ceské republice, ale i v mezinarodnim kontextu. Mezi nejcast&ji lé¢ené
diagnozy pomoci psychofarmak patri deprese (F32, F33, F34, F38, F313, F314, F315) a
schizofrenie, schizotypalni porucha a poruchy s bludy (F20-F29) (World Health Organization,

2022).
Psychofarmakoterapie u depresivnich poruch

Deprese je jednou z nejrozsifen&jsich psychiatrickych poruch, s vysokou prevalenci v Ceské
populaci (Krivohlavy et al., 2021). K lécbé se nejcastéji pouzivaji antidepresiva, predevsim
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu (SNRI) a tricyklicka antidepresiva (TCA) (Montgomery et al., 2020). V poslednich
letech roste diskuse o predavkovani psychofarmaky, zejména v kontextu jejich dlouhodobého
uzivani a moznych vedlejsich G¢inkd, véetné rizika zavislosti na benzodiazepinech jako
doprovodné écby (Stein et al., 2019).

Psychofarmakoterapie u schizofrenie a poruch s bludy

Schizofrenie a pribuzné psychotické poruchy vyzaduji dlouhodobou a komplexni
farmakologickou lécbu, obvykle na bazi antipsychotik. K nejpouzivanéjsim lékam patfi atypicka
antipsychotika, jako jsou olanzapin, risperidon a aripiprazol, ktera vykazuji nizsi riziko
extrapyramidovych vedlejsich G¢inki oproti starsim typickym antipsychotikum, jako je
haloperidol (Leucht et al., 2017). V soucasném diskurzu se Casto objevuje otazka, zda nejsou
psychofarmaka v této oblasti predepisovana prili$ casto, zejména u pacientd s hrani¢nimi nebo
smisenymi diagn6zami, kde psychoterapie mize byt stejné efektivni (Morrison et al., 2018).

Trendy v predepisovani psychofarmak v Ceské republice

V Ceské republice se v posledni dekadé zvy3uje spotfeba psychofarmak, coZ vyvolava otazky
ohledné racionalnosti jejich predepisovani a mozného naduzivani, predevsim u lehcich forem
depresivnich a Ukostnych poruch (Vagnerova, 2021). Podle studii Statniho Ustavu pro kontrolu
l&&iv (SUKL, 2023) roste pocet pacientli léenych antidepresivy i antipsychotiky, coz mize
souviset s vétsi diagnostickou pozornosti, ale také s moznou tendenci k predepisovani L€k i v
pripadech, kde by alternativni metody mohly byt efektivnéjsi.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=458

Charakteristika datasetu

Dataset obsahuje tyto proménné:
Diagno6za: Soubor obsahuje pouze dvé skupiny diagnoz

o Deprese (F32, F33, F34, F38, F313, F314, F315)
o Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20, F21, F22, F23, F24,
F25, F26, F27, F28, F29)

Vékova kategorie: vzdy po 10 letech, od 0 do 90+

Rok: data sbirana od 2010 do 2021

Polet pacientl: absolutni pocet pacient( v dané skupiné

Polet pacientl s léky: absolutni pocet pacient( s léky v dané skupiné

Podil pacienti s léky: relativni ¢etnost

Dataset budu analyzovat pomoci metody MANOVA. Zavisle proménna bude pocet pacientt
s léky a podil pacientu s léky.

Vysledky

Testujeme soucasny vliv Roku, Vékové kategorie a Poctu pacientll na dvé zavislé proménné:

Pocet pacient s léky a Podil pacient( s léky.

Nezavisla proménna Wilks'lambda F-hodnota p-hodnota Vyznamnost
Rok 0,201 470,590 <0,001 Velmi vyznamny vliv
Vékova kategorie 0,686 53,980 <0,001 Stfedni vyznamnost
Pocet pacientii 0,002 58355,930 <0,001 Velmi silny vliv

Tabulka 1: Odhad parametri a jejich vyznamnost

Pro vyhodnoceni vlivu jednotlivych faktord na pocet pacientu s léky a podil pacientt s léky byla
pouzita multivariacni analyza rozptylu (MANOVA). Vysledky ukazuji statistickou vyznamnost tri
hlavnich nezavislych proménnych.

Pocet pacientll ma extrémné silny vliv na vysledné hodnoty, coz naznacuje, ze celkovy pocet
pacientl s urcitou diagndzou je klicovym faktorem urcujicim, kolik z nich podstoupi
farmakoterapii.

Rok ma velmi vyznamny vliv, coZz znamena, Ze v €ase dochazi k systematickym zménam v
podilu pacient( lé¢enych farmaky. To muzZe byt disledkem zmén v pristupu k &Cbé,
dostupnosti lék( nebo lepsi diagnostiky.

Vékova kategorie je stfedné vyznamna, coz naznacuje, Ze vék pacienta ovliviuje
pravdépodobnost nasazeni farmakoterapie, avsak méné vyrazné nez pocet pacientll nebo rok.

Koeficient determinace je roven 0,68.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=458

Nyni do modelu zahrneme mozné interakcni prvky a nelinearni vztahy. Model se zpresni, R2 =
0,73, nicméné vétsina regresort je najednou nevyznamnych. Model s interakcemi neprinesl
statisticky prakazné zlepseni - zadna z pridanych proménnych neni vyznamna (p-hodnota je
vysoka). To znamena, Ze mozna linearni model byl dostatecny a interakcni terminy nepridavaji
zadnou hodnotu.

Graficka reprezentace dat

NiZe se podivame na srovnani jednotlivych regrest a jejich vliv na zavisle proménné.

Vliv vékové kategorie na pocCet pacientd s léky
Vyssi vékové kategorie maji vétsi pocet pacientt lécenych farmaky. Mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi jsou vyrazné rozdily.

Vliv vékové kategorie na pocet pacientl s Iéky
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Graf 1: Srovnani vékovych kategorii

Vliv vékové kategorie na podil pacientt s léky
Starsi vékové skupiny maji obecné vyssi podil pacientt na lécich, ale rozdily nejsou tak ostré
jako u absolutniho poctu pacientd.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese
https.//dostal. vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=458
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Vliv vékové kategorie na podil pacientl s léky
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Graf 2: Srovnani vékovych kategorii

Vliv poctu pacient( na pocet pacientu s léky
Silna linearni korelace mezi celkovym poctem pacientt a po¢tem pacientl s léky (potvrzeno i
regresni primkou). Cim vice pacient( je diagnostikovano, tim vice z nich uziva léky.

Vliv poctu pacientll na pocet pacientd s Iéky
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Graf 3: Vyvoj poctu pacientt

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese
https.//dostal. vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=458
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Vliv poctu pacientd na podil pacientd s léky
Korelace mezi témito dvéma proménnymi je slabsi nez u predchoziho grafu. Trendova linie
naznacuje stagnaci nebo mirné rostouci trend.

Vliv poctu pacientl na podil pacientl s |éky
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Graf 4: Vyvoj poctu pacientt

Srovnani diagnoz v Case
Nyni se podivame na nejzajimavéjsi graf, a to je vyvoj v Case u obou skupin diagnoz.

U vétsiny diagnoz lze pozorovat rastovy trend v ¢ase, coz naznacuje zvysujici se pocet pacient(
podstupujicich farmakoterapii.

Rozdily mezi diagnézami: Nékteré diagndzy maji vyrazné vyssi pocet pacientt na lécich nez
jiné, coz muze souviset s jejich celkovou prevalenci v populaci nebo s doporu¢enymi léCebnymi
postupy.

Oblasti kolem jednotlivych krivek ukazuji rozptyl dat - ¢im Sirsi je oblast, tim vétsi byla
proménlivost v poctu pacientd mezi jednotlivymi roky.

Rist poctu pacienttd na lécich mGze byt ovlivnén zlepsenou diagnostikou, zménou léCebnych
postupl nebo vyssi dostupnosti léCby.

Mezi jednotlivymi diagndzami existuji rozdily v podilu pacientt lécenych farmakoterapii, coz
muzZe odrazet rozdilné pristupy v lé¢bé nebo rozdily v zavaznosti onemocnéni.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese
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Srovnani vyvoje poctu pacientl s lIéky podle diagndzy v ¢ase
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Graf 5: Srovnani diagnéz v case

Zaver

Tato analyza byla provedena na realnych datech, coz vyznamné zvysuje jeji praktickou
vyuzitelnost a divéryhodnost. Dataset obsahuje informace o pacientech s riznymi diagndzami,
jejich vékovou kategorii, poctem pacientl a podilem pacient( na farmakoterapii v pribéhu let.

Mensi omezeni datasetu spociva v tom, Ze neobsahuje dalsi klinické nebo socioekonomické
faktory, které by mohly doplnit hlubsi analyzu (napr. dostupnost lékd, regionalni rozdily, vliv
jinych lécebnych metod). Presto je dataset komplexni a dobre strukturovany, coz umoznilo
provést statisticky vyznamné analyzy a vyvodit relevantni zavéry.

Kromé provedenych analyz existuje nékolik dalsich metod, které by mohly dataset obohatit o
nové poznatky:

Shlukova analyza: Mohli bychom identifikovat skupiny pacientu, ktefi maji podobné vzorce
uzivani lékd. Napriklad by se daly shlukovat vékové kategorie podle miry farmakoterapie, coz
by mohlo odhalit skryté trendy v uzivani lékd.

Logisticka regrese: Pokud bychom chtéli predikovat, zda pacient bude lécen farmaky
(ANO/NE), mohli bychom pouzit logistickou regresi. To by pomohlo lépe pochopit, které faktory
maji nejvétsi vliv na nasazeni [éCby.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=458
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