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Mortalita pacientu s dusevnim
onemocnénim v CR: shlukova analyza

Dusevni onemocnéni vyznamné piispivaji ke zvysené mortalité napfi¢ svétovou populaci.
Pacienti s psychiatrickymi diagn6zami maji v praméru o 10-20 let kratsi délku Zivota nez
bézna populace, pti¢emz hlavnimi pfi¢inami umrti jsou jak somaticka onemocnéni, tak

sebevrazdy (Walker, McGee, & Druss, 2015).

Mortalita vSak neni u vSech psychiatrickych diagndz stejna. U pacientl se schizofrenii je
umrtnost vyrazné vyssi kviili kombinaci somatickych onemocnéni, metabolickych komplikaci
a zvyseného rizika sebevrazdy (Olfson et al., 2015). Poruchy spojené s uzivanim alkoholu
jsou spojeny se zvySenou mortalitou v disledku chronickych somatickych onemocnéni,
zejména kardiovaskularnich chorob a cirh6zy jater (Rehm & Shield, 2019). Depresivni
poruchy jsou rovné€z spojeny s vy$$im rizikem tmrti, a to jak v dusledku suicidality, tak v
diisledku somatickych komorbidit (Walker et al., 2015). Uzkostné poruchy a n&které poruchy
osobnosti vykazuji relativné niZsi, avSak stale vyznamné zvySeni rizika mortality oproti bézné

populaci (Crump et al., 2014).

Vzhledem k témto rozdilim je nezbytné analyzovat jednotlivé psychiatrické diagndzy
oddélené a chapat, jakym zplisobem ovliviiyji riziko imrti. Identifikace specifickych vzorcl
mortality napfi¢ riiznymi diagnézami mize piispét k efektivnéj$imu cileni preventivnich a
lécebnych intervenci, zlepSeni dostupnosti zdravotni péce a snizeni pred¢asné mortality

pacientil s duSevnimi poruchami.

Shlukova analyza predstavuje exploratorni statistickou techniku, ktera umoziuje identifikaci
piirozené se vyskytujicich skupin (shlukil) v datech na zaklad¢ jejich podobnosti. Jejim
hlavnim cilem je minimalizovat vnitini variabilitu uvnitf skupin a maximalizovat rozdily mezi
skupinami (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019). Tento pfistup je idealni pro heterogenni
populaci, kde tradicni linearni metody nemusi vystihnout komplexni interakce mezi

proménnymi.
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Dataset

Pro ucely analyzy byla vyuzita data zaméiena na timrtnost pacientd s duSevnim onemocnénim
v Ceské republice zvefejnéném na portalu otevienych dat NZIP. Dataset obsahuje informace

za obdobi od roku 2016 do roku 2021 a ¢leni se podle diagndz, pohlavi a vékovych kategorii.
Popis proménnych:

o diagnoza: skupina dusevnich onemocnéni, celkem 52 riznych zaznamu,

e rok: kalendaini rok zdznamu (2016-2021),

e pohlavi: pohlavi pacienti: ,,M*“ (muzi) nebo ,,F* (Zeny),

o vekova_ kategorie: vékova skupina pacientu,

e pocet_pacientu: pocet pacienti v dané skuping,

e pocet_zemrelych: pocet pacienti z dané skupiny, ktefi béhem sledovaného obdobi

zemfeli,
e podil: podil zemielych na poétu pacientt, vyjadieny v procentech.

Tato struktura dat umoZiiuje analyzovat rizikové profily imrtnosti v zavislosti na kombinaci
diagndzy, véku, pohlavi a asu. V ramci analyzy budou hlavni pozornost vénovéana
proménnym podil a pocet zemrelych, které reflektuji intenzitu rizika imrti v riznych

skupinéch.

Data odhaluji vyvazZené zastoupeni pohlavi mezi pacienty. Pfiblizn€ 50,6 % vSech zaznami
tvoii muzi a 49,4 % zeny, coZ ukazuje na velmi rovnomérné rozdéleni mezi obé pohlavi. Z
hlediska vékové struktury jsou pacienti v datasetu rozdéleni do sedmi vé€kovych kategorii.
Nejvetsi zastoupeni maji vékoveé skupiny 35-44, 45-54 a 55-64 let, které spolecné
piedstavuji dominantni ¢ast sledované populace. Tyto kategorie odpovidaji aktivnimu véku,
kdy se ¢asto objevuji nejen projevy zavaznych duSevnich poruch, ale také somatické
komplikace souvisejici s chronickymi nemocemi. Mladsi skupiny (024 let a 25-34 let) maji
sttedni zastoupeni, zatimco skupiny starSich pacienti (65—74 let a 75 a vice let) jsou v datech
diagno6z ve vy$sim véku. Analyza diagndz ukazala, Ze nejcastéji zastoupenymi skupinami jsou

vybrané poruchy nalady, schizofrenie a schizotypalni poruchy, a dale poruchy spojené s
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uzivanim alkoholu. Mezi dalsi vyznamné zastoupené diagndzy patii poruchy spojené s
uzivanim jinych psychoaktivnich latek, uzkostné poruchy, neurotické, stresové a
somatoformni poruchy, poruchy osobnosti a chovani u dospélych a demence spojené s
Alzheimerovou nemoci. Desitku nejéastéjsich diagnéz dopliuji poruchy psychotického

spektra a vyvojové poruchy osobnosti v détstvi a dospivani.

Shlukova analyza

Pocet shluki byl uréen na zékladé¢ vizualni inspekce dendrogramu vytvofeného pomoci
Wardovy metody. Pfi pohledu na dendrogram bylo patrné vyrazngjsi zvySeni vzdéalenosti
slucovani pti prechodu z tii na dva shluky, coz naznacuje pfirozenou hranici mezi tfemi
odli$nymi skupinami diagnéz.

Toto rozhodnuti bylo podpoteno snahou zachovat dostate¢nou interpretovatelnost
jednotlivych skupin, aniz by dochéazelo k pfiliSnému slévani rtiznorodych profilli umrtnosti do

jedné skupiny.

Dendrogram diagnéz podle profilu imrtnosti (zkracené popisky)
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Graf 1: Dendogram

Vysledna shlukové analyza rozdélila diagnozy do tii hlavnich skupin podle jejich profilu

umrtnosti napfi¢ vékovymi kategoriemi a pohlavimi.
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Celkove¢ shlukova analyza ukazala, Ze profil umrtnosti pacientii s dusevnimi poruchami je
heterogenni a variabilni nejen podle diagndzy, ale 1 podle vékového a genderového rozlozent,

coz zduraziuje nutnost individualné ptizpiisobenych preventivnich a terapeutickych strategii.

Interpretace shluku podle profilu umrtnosti
Shluk 1: Diagno6zy s vysokou umrtnosti napri¢ vékovymi kategoriemi

Tento shluk zahrnuje diagndzy, které vykazuji vysoky podil umrtnosti napfic riiznymi
vékovymi skupinami a pohlavimi. Patfi sem zejména poruchy spojené s uzivanim alkoholu a

schizofrenie.

e Poruchy spojené s uzivanim alkoholu: Pacienti s touto diagnézou maji zvysené riziko
umrti v disledku somatickych komplikaci, jako jsou onemocnéni jater,
kardiovaskularni choroby a nehody. Navic je u nich vyssi riziko sebevrazdy (Rehm &

Shield, 2019).

o Schizofrenie: Tato diagno6za je spojena s vyznamnym sniZenim délky Zivota, pfi¢emz
hlavnimi pfic¢inami imrti jsou kardiovaskularni onemocnéni, metabolické poruchy a
sebevrazdy. Pacienti Casto Celi socidlni izolaci, stigmatizaci a maji omezeny pfistup ke

zdravotni péci (Olfson, Gerhard, Huang, Crystal, & Stroup, 2015).
Shluk 2: Diagnozy se stiedni umrtnosti s naristem rizika ve vys$im véku

Do tohoto shluku spadaji diagndzy, které vykazuji sttedni hodnoty umrtnosti, pti¢emz riziko
umrti se zvysuje s vékem, zejména u muzl. Patfi sem naptiklad poruchy nélady, jako je

deprese a bipolarni porucha.

e Poruchy nalady: Deprese a bipolarni porucha jsou spojeny se zvySenym rizikem
sebevrazdy, zejména u mladsich pacient. Ve vysSich vékovych skupinach se zvySuje
riziko umrti v disledku somatickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby

(Walker, McGee, & Druss, 2015).
Shluk 3: Diagnézy s nizkou amrtnosti

Tento shluk zahrnuje diagnozy, které vykazuji relativné nizky podil imrtnosti napfic
vékovymi kategoriemi a pohlavimi. Patii sem napiiklad izkostné poruchy a n¢které poruchy

0sobnosti.
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v

« Uzkostné poruchy a poruchy osobnosti: Tyto diagnézy jsou obecné& spojeny s niz§im
rizikem Umrti ve srovnani s jinymi duSevnimi poruchami. Nicméné¢ je dulezité
poznamenat, ze n¢které poruchy osobnosti, jako je hrani¢ni porucha osobnosti, mohou
byt spojeny s vysSim rizikem sebevrazdy (Crump, Sundquist, Winkleby, & Sundquist,
2014).

Vizualizace dat

Jelikoz data obsahuji i podskupiny diagnoéz, vizualizace dat podle diagndzy jsou neptehledné.

Proto jsme zvolili shrnuti dat podle hlavni diagnézy a nasledné vykreslili heatmapu.
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Graf 2: Heatmapa shluki

Pro detailné;jsi pohled byla vytvofena heatmapa, ktera zobrazuje pocet pacientii v jednotlivych
kombinacich véku a pohlavi napti¢ shluky. Analyza ukazala, ze ve shluku 1 jsou nejsilnéji
zastoupeni muzi ve vékovych skupindch 45-54 a 55-64 let. Ve shluku 2 je patrné
rovnomeérnéjsi zastoupeni muzi a zen, pricemz nejvice pacientll se nachazi ve stiednich
veékovych kategoriich. Shluk 3 vykazuje relativné nizsi absolutni pocty pacienti, avSak vyssi
zastoupeni zen ve vyssich veékovych kategoriich, zejména v rozmezi 65-74 let. Tato struktura
potvrzuje, Ze pohlavi a veék jsou vyznamnymi faktory ovliviiujicimi rizikové profily imrtnosti

u pacientl s duSevnimi onemocnénimi. Vysoké zastoupeni muzi v rizikovych shlucich
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reflektuje zndmy trend vy$si mortality u muzskych pacientt trpicich zavaznymi dusevnimi

poruchami (Walker, McGee, & Druss, 2015).

Heatmapa: Vék a pohlavi ve shlucich
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Graf 3: heatmapa dle pohlavi a véku

Zaver

Z pohledu statistického zpracovani pfinesla shlukova analyza cenné poznatky o struktufe
Gmrtnosti pacientii s duSevnimi poruchami v Ceské republice. Hierarchicka shlukova analyza
pomoci Wardovy metody umoznila identifikaci tii pfirozenych skupin diagnoz na zéklade

podobnosti jejich imrtnostniho profilu v kombinaci s vékovymi kategoriemi a pohlavim.

Co se tyce kvality prace s datovou sadou, dataset byl relativné dobie strukturovany a umoznil
pfimé zpracovani bez nutnosti rozsahlého ¢isténi nebo dopliiovani chybéjicich hodnot. Bylo
ale nutné provést urcité upravy, jako napft. konsolidaci kombinovanych proménnych (vék a
pohlavi) pro vhodnou formu vstupu do shlukové analyzy a logickou tpravu popiski pro

interpretaci vystupi.
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Celkov¢ lze praci s datovou sadou hodnotit jako ptehlednou a efektivni. Pti dalSim
rozpracovani by bylo mozné analyzu déle rozsifit naptiklad o porovnani vysledki pomoci
alternativnich metod shlukovani nebo o validaci stabilnosti shlukli pomoci resamplingovych
technik. Zaroven ale velikost tabulky a rozdéleni diagnéz i do podskupin znemoziovalo lepsi

grafické znazornéni, jako je bézné u jinych datasetu.
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