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Pokryti psychofarmaky u vybranych
diagnoz na uzemi CR Il. - shlukova
analyza

Pro tento Ukol opét vyuZivam volné dostupna data Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktera se tykaji farmakoterapie u dvou hlavnich skupin dusevnich onemocnéni -
depresivnich poruch a schizofrenie, schizotypalnich poruch a poruch s bludy. Tato data jsem jiz
analyzovala v ramci predchoziho Ukolu, kde jsem pomoci vicerozmérné analyzy rozptylu
(MANOVA) zkoumala vliv roku, vékové kategorie a celkového poctu pacientll na pocet pacientd
s farmakoterapii a na jejich podil v ramci jednotlivych skupin. Vysledky poukazaly na statisticky
vyznamné vlivy vsech tri proménnych.

V navazujici analyze se zamérim na jiny Uhel pohledu - misto testovani vlivu
jednotlivych prediktor( se pokusim identifikovat skupiny kategorii, které vykazuji podobné
vzorce vyvoje v Case z hlediska farmakoterapie. Konkrétné se zamérim na seskupeni vékovych
skupin, pripadné roku, a to podle podobnosti v podilu pacientl lé¢enych psychofarmaky. Cilem
je prostrednictvim shlukové analyzy odhalit skryté struktury v datech a ziskat tak hlubsi
porozuméni tomu, zda existuji urcité typické vzorce farmakoterapeutického pristupu napric
vékem nebo casem.

Shlukova analyza (clusterova analyza) predstavuje soubor metod vicerozmérné
statistiky, jejichz cilem je seskupit objekty (v tomto pripadé vékové kategorie nebo roky) do
relativné homogennich skupin (shlukd) na zakladé podobnosti ve vybranych charakteristikach.
Metoda je typicky vyuzivana v pripadech, kdy nemame predem definované skupiny (na rozdil od
klasifikacnich metod) a hledame prirozené struktury v datech (Everitt et al., 2011).

Pri shlukovani kategorii na zakladé vyvoje v Case se zamérujeme na podobnost vyvoje
urcité proménné - napriklad podilu pacientd lécenych farmakoterapii - v pribéhu jednotlivych
let. Kategorie, které vykazuji podobny trend (napf. konzistentni rist, stabilitu nebo kolisani),
jsou pravdépodobné zarazeny do stejného shluku. Timto zplsobem lze identifikovat specifické
vzorce chovani v uzivani psychofarmak, které by jinak mohly zlstat skryty.

Z metodologického hlediska lze vyuzit rizné algoritmy, z nichz mezi nejcastéjsi patri
hierarchicka shlukova analyza a metoda k-means. Vybér konkrétni metody zavisi na povaze dat
a vyzkumném cili. Hierarchické postupy (napr. metoda Wardova) jsou vhodné zejména tehdy,
pokud neni znam predpokladany pocet shlukl a je treba vizualizovat hierarchii podobnosti
pomoci dendrogramu (Kaufman & Rousseeuw, 2009). Ddlezitym krokem pred aplikaci shlukové
analyzy je také standardizace dat, aby se predeslo dominanci proménnych s vétsimi rozptyly.

Ve zdravotnickém vyzkumu byva shlukova analyza casto vyuzivana pro identifikaci
skupin pacient( se spole¢nymi vzorci chovani, klinickymi charakteristikami nebo terapeutickou
odpovédi (Aghaei et al., 2020). V kontextu této analyzy mdze metoda pomoci odhalit rozdily ve
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vzorcich predepisovani psychofarmak mezi riznymi vékovymi skupinami nebo ¢asovymi
obdobimi, a prispét tak k formulaci cilenéjsich a efektivnéjsich pristupl k lécbé.

Charakteristika datasetu

Dataset pouzity pro tuto analyzu obsahuje informace o pokryti farmakoterapii u
pacientl s dusevnimi poruchami na Uzemi Ceské republiky v obdobi let 2010-2021. Data
zahrnuji dvé hlavni diagnostické skupiny - depresivni poruchy a schizofrenii, schizotypalni
poruchu a poruchy s bludy - a jsou rozclenéna podle vékovych kategorii po desetiletich (od 0-9
let az po 90+ let). Kazdy zaznam v datové sadé odpovida jedinecné kombinaci diagnozy, vékové
kategorie a kalendarniho roku.

Dataset obsahuje nasledujici proménné:

o Diagnoéza: Oznacuje skupinu dusevnich onemocnéni, pricemz jsou zastoupeny dvé hlavni
kategorie - depresivni poruchy (F32, F33, F34, F38, F313, F314, F315) a schizofrenie a
bludné poruchy (F20-F29).

e Vékova kategorie: Intervalové ¢lenéni populace podle véku po 10 letech (napr. 0-9, 10-
19, ..., 90+).

e Rok: Kalendarni rok, ve kterém byly Udaje zaznamenany (2010 az 2021).
e Pocet pacientl: Absolutni pocet pacientt v dané kombinaci diagnozy, véku a roku.

e Pocet pacientl s léky: Absolutni poCet pacientl v dané skupiné, ktefi byli léCeni
psychofarmaky.

e Podil pacientl s léky: Relativni zastoupeni léCenych pacientl, vyjadrené v procentech
(pocet pacientl s léky vzhledem k celkovému poctu pacientq).

Shlukova analyza

V ramci této casti analyzy byla provedena shlukova analyza vékovych kategorii na zakladé
pramérného podilu pacient( léenych psychofarmaky u dvou hlavnich diagnostickych skupin -
depresivnich poruch a schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruch s bludy. Cilem bylo Zjistit,
zda se vékové kategorie sdruzuji do prirozenych skupin podle podobnosti v mire farmakoterapie
napric diagnostickymi skupinami.

Pro vypocet byly pouzity primérné hodnoty podilu pacientl s farmakoterapii za celé sledované
obdobi (2010-2021). Vysledna datova matice byla standardizovana a nasledné zpracovana
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pomoci metody k-means. Optimalni pocet shluk( byl stanoven na zakladé tzv. elbow metody,
ktera ukazala zlom pri hodnoté jednoho shluku (viz Graf 1).
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Graf 1: Elbow metoda - urceni optimalniho poc¢tu shlukd

Nicméné pro potreby procvi¢eni metody jsme nakonec zvolili 3 shluky, kde mizeme
vidét dalsi, ac mensi, zlom.

Nasledné byly jednotlivé vékové kategorie rozdéleny do tfi shlukd, jejichz charakteristiky
jsou popsany nize:

e Shluk 1 (vékova kategorie 0-9 let)
Tato skupina vykazuje vyrazné nizsi podil pacient( lécenych psychofarmaky u obou
diagnostickych skupin. To odpovida o¢ekavani, protoze farmakoterapie u détské
populace je uplatiovana velmi selektivné a vétsinou pouze v pripadech zavaznych
obtizi.

e Shluk 0 (vékové kategorie 10-19 a 20-29 let)
Tato skupina zahrnuje mladsi vékové skupiny dospivajicich a mladych dospélych, kde jiz
dochazi k castéjSimu nasazovani farmakoterapie, predevsim u depresivnich poruch.
Hodnoty vsak stale nedosahuji Grovni pozorovanych ve starsich vékovych kategoriich.

e Shluk 2 (vékové kategorie 30-39 a 40-49 let)
Tento shluk reprezentuje populaci dospélych v produktivnim véku, kteri vykazuji
nejvyssi miru farmakoterapie u obou skupin diagnoz. To muze byt dano jednak vyssi
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prevalenci dusevnich onemocnéni v tomto véku, ale také vétsi dostupnosti éCby a
nizsimi prekazkami v jeji akceptaci.

Shlukovani vékovych kategorii podle podilu pacient( s farmakoterapii
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Graf 2: Shlukovani vékovych kategorii podle priimérného podilu pacient s farmakoterapii

Kazdy bod predstavuje jednu vékovou kategorii. Pozice na ose X odpovida pridmérnému
podilu pacientl s depresi lé¢enych farmaky, pozice na ose Y pak primérnému podilu pacientl
se schizofrenni nebo bludnou poruchou. Barva znaci prislusnost ke konkrétnimu shluku.

Vysledky této analyzy ukazuji, Ze vékové kategorie lze smysluplné seskupit na zakladé
miry podilu farmakologické lécby. Zatimco rozdil mezi détmi a dospélymi je zrejmy, jemnéjsi
rozdéleni na mladsi a starsi dospélé muze napomoci pochopit, jak se méni pristup k
farmakoterapii s vékem. Tato zjisténi mohou byt uzitecna napr. pri planovani cilenych
intervenci nebo posuzovani efektivity lé¢ebnych strategii v rlznych vékovych skupinach.

Diskuze

Cilem této analyzy bylo prostrednictvim shlukové metody identifikovat prirozené
skupiny vékovych kategorii na zakladé primérného podilu pacient( lé¢enych psychofarmaky.
Vysledky ukazaly, ze vékové kategorie lze smysluplné rozdélit do tfi shluku, které odpovidaji
vyvojovym obdobim Zivota a zaroven se liSi mirou farmakoterapie.

détskych pacient( indikovana pouze vyjimecné. Druha skupina (10-29 let) vykazuje jiz vyssi
podil medikovanych pacientu, predevsim v souvislosti s depresivnimi poruchami, které jsou u
adolescent a mladych dospélych ¢astéjsi a spolecensky vice diskutované (Krivohlavy et al.,
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2021). Nejvyssi hodnoty byly zaznamenany u tretiho shluku (30-49 let), coz odpovida
predpokladu, Ze v dospélém véku je jednak vyssi prevalence dusevnich onemocnéni, a zaroven
nizsi prekazky v pristupu ke zdravotni péci a lécbé (Montgomery et al., 2020; Vagnerova, 2021).

Vysledky zaroven naznacuji, ze trend ve farmakoterapii se mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami lisi konzistentné napri¢ diagnostickymi kategoriemi - tedy jak u depresivnich, tak u
psychotickych poruch. Tento nalez mize podporovat hypotézu o tom, Ze vék pacienta
predstavuje dllezity faktor nejen v diagnostice, ale i v samotném rozhodovani o lécbé.

Presto je treba vzit v Gvahu urcita omezeni. Shlukova analyza je explorativni metodou a
vysledky je treba interpretovat jako podnét k dalsimu vyzkumu, nikoli jako definitivni zavér.
Analyza navic nebere v potaz dalsi faktory, jako jsou pohlavi, regionalni rozdily nebo
socioekonomicky status, které by mohly vyznamné ovlivnit farmakoterapeutické rozhodovani.

Zaver

Shlukova analyza vékovych kategorii na zakladé podilu pacientt léCenych
psychofarmaky ukazala, ze existuji prirozené odliSitelné skupiny, které reflektuji vyvojové faze
zaznamenana u détské populace, stfedni podil u adolescentl a mladych dospélych a nejvyssi u
pacientl ve stfednim dospélém véku.

Tato zjisténi poukazuji na dilezitost véku jako faktoru ovliviujiciho rozhodovani o
lécbé v ramci dusevniho zdravi. Vysledky mohou byt vyuzitelné v klinické praxi, zejména pri
zvazovani pristupl k lécbé riznych vékovych skupin, a mohou slouzit jako zaklad pro dalsi
vyzkum zaméreny na optimalizaci farmakoterapie s ohledem na vékové charakteristiky
pacientd.
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