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Analyza epidemiologickych faktoru
ovliviiujicich srde&ni selhani v Ceské
republice

Srdeéni selhani predstavuje v Ceské republice zavazny zdravotni problém s rostouci
prevalenci, zejména v souvislosti se starnutim populace. Podle udajii Ministerstva
zdravotnictvi CR bylo v roce 2023 evidovéano piiblizné 375 000 pacientii se srde¢nim
selhanim, coZ piedstavuje prevalenci 3,6 % z celkové populace CR. Ve vékové skupiné 65+
Cinila prevalence 14,8 % a u osob starSich 75 let dokonce 25,1 % (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2023).

Z hlediska pohlavi je vyskyt srde¢niho selhani témét vyrovnany: 50,7 % ptipada tvori
muzi a 49,3 % zeny. Avsak vékové rozlozeni ukazuje na urcité rozdily: muzi byvaji postizeni
v priméru mladsim véku (73 let) nez Zeny, které byvaji diagnostikovany az kolem 78 let

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Hospitaliza¢ni mortalita pacientii se srdeénim selhanim v CR &ini 10-12 %. Vyznamné
se lisi podle veéku — u pacientl ve véku 65-74 let dosahuje 7,5 %, zatimco u pacient starSich

75 let stoupé na 13,2 % (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Z hlediska etiologie je nej€astéjsi pri¢inou srdeniho selhani ischemicka choroba
srdecni, ¢asto v kombinaci s arteridlni hypertenzi. Typicky klinicky profil pacienta se
systolickym srde¢nim selhanim je muz stfedniho v€ku s ICHS, zatimco u pacientl s
diastolickym typem prevladaji starsi Zeny s hypertenzi, obvykle bez znamek ischemie (Spinar

et al., 2008).

Informace o datasetu

Dataset z vetejného zdroje otevienych dat obsahuje pies 2 miliony individualnich

z4dznamu, které obsahuji tyto promeénné.
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Nazev

Popis

Doplnéni

id_pacient

rok

pohlavi

vek _kod

kraj_bydliste, okres_bydliste
lecba_ambulantni

lecba_hospitalizacni_primarni

lecba_hospitalizacni_sekundarni

lecba_implantace_transplantace

rok_diagnozy
rok_umrti

Unikatni ID pacienta

Rok sledovani

Pohlavi (1 =muz, 2 = Zena)
Kod véku (0-85+)

Lokalita pacienta
Ambulantni 1é¢ba (0/1)

Priméarni hospitalizace (0/1)

Sekundarni hospitalizace (0/1)

Transplantace/implantace
mechanické podpory (0/1)

Rok stanoveni diagnézy
Rok imrti (pokud nastalo)

Pacient byl hospitalizovan
primarné kvuli diagnéze
srde¢niho selhani

Pacient byl hospitalizovan
pro jiny hlavni problém, ale
srdecni selhani bylo
zji$téno a zaznamenano
jako vedlejsi diagnoza.
Pacient mé¢l zavazné
srdecni selhani, kde byla
nutna pokrocila 1écba
technologickymi
prostfedky nebo
transplantace.

Jelikoz zdroj dat je velmi obsahly, rozhodla jsem se vybrat nejstarsi rok, 2015 - ato

Z toho ditvodu, Ze u n&j je u nejvice pacientll doplnén 1 rok amrti. Okres bydlisté jsem

Vv analyze neuvazovala, zamé&fila jsem se pouze na kraj.

MANOVA

Multivariacni analyzou rozptylu (MANOVA) byl hodnocen vliv vybranych

epidemiologickych faktorii (pohlavi, vek, kraj, ambulantni a hospitalizaéni 1é¢ba, rok

diagnozy) na potiebu pokrocilé 1écby (implantace/transplantace) a na rok amrti pacientd.

Analyzované nezavislé proménné zahrnovaly:

e Pohlavi
e Vek
o Kraj bydlisté
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e Ambulantni lécbu
e Primarni hospitaliza¢ni 1écbu
e Sekundarni hospitaliza¢ni 1écbu

e Rok diagnozy
Zavislymi proménnymi byly:

o Vyskyt implantace nebo transplantace

e Rok tmrti

Multivariaéni analyza rozptylu (MANOVA) byla provedena s cilem vyhodnotit vliv
vybranych nezavislych proménnych na dvé klicové klinické vystupni promeénné spojené se
srde¢nim selhanim — potiebu pokrocilych vykona (implantace mechanické srde¢ni podpory
nebo transplantace srdce) a rok tmrti. Vysledky analyzy ukazaly, ze v§echny sledované
nezavislé proménné maji statisticky vyznamny vliv na zavislé proménné, ptic¢emz kazda
proménna piispiva k vysvétleni variability vysledkl v riizné mite. To je podpofeno velmi

nizkymi hodnotami Wilks' lambda a p-hodnotami < 0,001 u vSech prediktora.

Prediktor Witks' F-hodnota p-hodnota
lambda
Pohlavi 0,998 222,940 <0,001
Vék 0,974 353,800 <0,001
Kraj bydlisté 0,986 95,250 <0,001
Rok diagndzy 0,999 93,240 <0,001
Ambulantni léCba 0,980 1899,020 <0,001
Primarni hospitalizacni léCba 0,968 3100,110 <0,001
Sekundarni hospitalizacni léCba 0,998 179,330 <0,001

Nejvyraznéjsi vliv na zavislé proménné méla primarni hospitaliza¢ni 1é¢ba, ktera
vykazovala nejvyssi hodnotu F-testu. Tento vysledek naznacuje, Ze pacienti hospitalizovani
primarné pro srdecni selhani maji vyrazné vyssi pravdépodobnost, Zze budou vyzadovat
pokrocilé vykony nebo Ze u nich dojde k umrti, ve srovnani s pacienty, ktefi hospitalizovani
nebyli. Tento nélez je v souladu s odbornou literaturou, kterd zdiiraziiuje, Ze hospitalizace pro
srdecni selhani pfedstavuje vyznamny meznik v progresi choroby a znaci zhorSeni klinického

stavu (Spinar, Spinarova, & Vitovec, 2008).
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Vyznamnym prediktorem klinickych vysledka byla rovnéz ambulantni 1écba.
Pacienti aktivné sledovani a 1é¢eni v ambulantni péci vykazovali odlisné vysledky ve srovnani
s témi, kteti ambulantni pé¢i neabsolvovali. Tento vysledek potvrzuje dilezitost fizené
ambulantni péCe v prognoze pacientli se srdecnim selhanim, kdy v€asna intervence mtize

snizit riziko hospitalizace i tmrti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Pohlavi pacienta mé¢lo rovnéz statisticky vyznamny, avsak relativné slabsi efekt.
Zjisténi, ze pohlavi ovliviiuje klinické vysledky, je v souladu s existujicimi
epidemiologickymi poznatky, podle nichz muzi byvaji diagnostikovani se srde¢nim selhdnim
v mladsim véku a Zeny v pozdgjsich fazich Zivota (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).
Nicméné rozdily v klinickych vysledcich podle pohlavi nebyly natolik vyrazné, coz odpovida

rovnéz mezinarodnim trendim (Dunlay & Roger, 2012)

VéEk pacienta se ukazal jako dalsi vyznamny prediktor vysledkii. Vyssi vEk byl spojen
se zvySenym rizikem potiteby pokrocilych vykoni a vyssi mortalitou, coz je plné konzistentni
s literaturou, kde je stafi povazovano za klicovy rizikovy faktor neptiznivych vysledki u

pacientii se srde¢nim selhanim (Spinar et al., 2008).

Dalsim prediktorem byla geograficka lokalita pacienta, vyjadiena krajem bydliste.
Statisticky vyznamny efekt kraje poukazuje na existenci regionalnich rozdili v ptistupu k péci
o pacienty se srde¢nim selhdnim, coz mize souviset s dostupnosti specializovanych
zdravotnickych zafizeni, socioekonomickymi faktory ¢i rozdilnou kvalitou poskytovanych

sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Poslednim vyznamnym faktorem byl rok diagndzy. Tento prediktor mél sice slabsi
efekt, ale jeho vyznamnost miZe reflektovat pokrok v 1é¢ebnych metodach v poslednich
letech, kdy moderni terapie a technologické inovace postupné zlepsuji progndzu pacientti se

srde¢nim selhanim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Graficka prezentace dat

Pro grafickou reprezentaci volime Kaplan-Meierova kiivku. Kaplan-Meierova kiivka
je graf, ktery slouzi k zobrazeni pravdépodobnosti pieziti v ¢ase. Tento typ analyzy se ¢asto
pouziva v medicinském vyzkumu k popisu toho, jak dlouho pacienti pfezivaji po urcité

udalosti, napiiklad po stanoveni diagndzy zdvazného onemocnéni. Na vodorovné ose (osa X)
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je znazornén Cas, ktery uplynul od diagnézy srde¢niho selhani, vyjadieny v letech. Na svislé
ose (0sa Y) je zobrazena pravdépodobnost preziti, tedy jaka cast pacientl je stale nazivu v
daném Case. Hodnota 1 (nebo 100 %) na zac¢atku znamend, ze na zacatku sledovani jsou
vSichni pacienti nazivu. Kfivka postupné klesa, protoze néktefi pacienti v prabehu let umiraji.
Strmost poklesu kiivky ukazuje, jak rychle dochazi ke ztraté pacientti v Case: prudsi pokles

znamena vyss$i imrtnost v daném obdobi.

V nasem grafu jsou vykresleny dvé kiivky — jedna pro muze a druhd pro Zeny.
Porovnanim téchto kiivek mizeme vidét, jak se 1isi pravdépodobnost pieziti podle pohlavi.
Pokud je jedna kiivka vySe nez druhd, znamenad to, Ze dané skupina ma vyssi
pravdépodobnost pieziti v ¢ase. V tomto ptipad¢ piezivaji zeny obecné déle nez muzi, coz je
v souladu s dosavadnimi poznatky o srde¢nim selhani, kdy zeny ¢asto maji o néco ptiznivejsi

progndzu nez muzi.

Kaplan-Meier kfivky preziti podle pohlavi
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Provedené analyzy potvrdily vyznamnou zatéZ srde¢niho selhani v CR a ukazaly, Ze

vek, typ 1é¢by a regionalni rozdily maji vyrazny dopad na pravdépodobnost pieziti i potiebu
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pokrocilé 1écby. Efekt pohlavi je rovn€z vyznamny, av§ak mén¢ vyrazny. Statistické analyzy
(MANOVA) prokézaly vyznamné rozdily v pieziti a potifebé pokrocilych 1é¢ebnych vykont v
zavislosti na téchto proménnych. Graficka prezentace dat pomoci Kaplan-Meierovy kiivky
dale potvrdila rozdily v pfeziti mezi muzi a zenami, pficemz zeny vykazovaly vyssi

pravdépodobnost pieziti v Case.

Prace s daty byla vSak pomérn¢ komplikovana, zejména v uvodnich fazich analyzy.
Piivodni dataset obsahoval informace pouze v podobé¢ celych rokti, coz komplikovalo
presnéjsi modelovani preziti a piesné ¢asové analyzy. Tento problém bylo nutné fesit
predevsim duslednym filtrovanim a ociStovanim tdajli, zejména v oblasti zaznami roku
diagndzy a roku umrti. Po provedeni téchto uprav a filtrovani dat se vSak nasledna prace s
datasetem stala vyrazn¢ efektivnéjsi a umoznila validni provedeni planovanych statistickych a

grafickych analyz.
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