Analyza vlivu véku, diagnézy a roku na lé¢bu pacientti s depresi a schizofrenii?

Schizofrenie a deprese jsou dvé zdvazné dusevni poruchy, které se lisi symptomy, ale maji i spolecné
rysy, zejména co se tycCe IéCby. Schizofrenie je charakterizovana pozitivnimi symptomy (halucinace,
bludy), negativnimi symptomy (apatie, ztrdta motivace) a kognitivnimi problémy (problémy s
koncentraci, paméti). Naopak deprese se projevuje dlouhodobym smutkem, ztratou zajmu o ¢innosti
a nizkym sebevédomim.

Obé poruchy mohou byt Ié¢eny pomoci farmakoterapie, ktera je kliCova pro zlepseni stavu pacientd.
U schizofrenie jsou béiné uZivany antipsychotika, ktera pomadhaji zmirnit psychotické symptomy
(napt. halucinace a bludy). U deprese se pouZivaji antidepresiva, ktera vyrovndvaji chemickou
nerovnovahu v mozku a zlepsuji ndladu a motivaci. Medikace je u obou poruch zdsadni a zlepsuje
Zivotni komfort pacientd.

V obdobi let 2010-2021 je moZné pozorovat trend ve vyvoji éCby téchto poruch, kdy byly vyvinuty
novéjsi generace Iékli s mensimi vedlejsimi Ucinky. Antipsychotika a antidepresiva stdle hraji klicovou
roli v 1é¢bé, ale moderni pfistupy se zaméruji na individualizovanou terapii a zohlednuji i faktory jako
genetiku a Zivotni styl pacientd.

Poissonovska regrese je statistickd metoda, kterd se pouzivd k modelovani poctu udalosti, které se
vyskytuji v daném casovém nebo prostorovém ramci. Tato metoda je zvlasté uZite¢nd, kdyZz mame
zavislou proménnou, kterd vyjadfuje pocet néjaké udalosti (napt. pocet pacientl s urcitou diagndzou).
Modeluje vztah mezi poctem téchto udalosti a nezavislymi proménnymi, jako jsou vék, diagndza nebo
pouziti medikace. PFfi pouziti Poissonovské regrese predpokldddame, Ze zavisla proménna ma
Poissonovo rozdéleni a pouzivame logaritmickou transformacni funkci pro modelovani vztaha.

Vyuziti Poissonovské regrese v kontextu téchto dusevnich poruch umozniuje analyzovat, jak rlzné
faktory, jako je vék, diagndza a medikace, ovliviiuji pocet pacientld v danych vékovych kategoriich.
Napfiklad model mizZe ukazat, jak se méni pocet pacientl s depresi nebo schizofrenii v prlibéhu let a
jaky vliv ma medikace na jejich pocetnost v riznych vékovych skupinach.

Z pohledu Poissonovské regrese muze byt zajimavé sledovat, jak se méni pocet pacientl v zavislosti
na diagndze, véku a pouzivani Iékl(. To mlZe pomoci pochopit, jak efektivni je 1é¢ba a jak se méni
demografie pacientl s depresi a schizofrenii v ¢ase.

! Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=609.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=609
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V ramci vyzkumu byly zahrnuty ndsledujici skupiny pacient(:

1. Depresivni pacienti
2. Pacienti se schizofrenii

Dale se tyto skupiny délili dle véku do kategorii:

1. 09 5. 40-49 9. 80-89
2. 10-19 6. 50-59 10. 90 +
3. 20-29 7. 60-69

4. 30-39 8. 70-79

A dalSim délenim byl pocet pacientld s diagndzou a pocet pacientl s medikaci. Pomoci téchto dat jsme
lehce spoditali podil (pocet pacientd s Iéky / pocet pacientd).

Statisticky rozbor:

Model Poissonovské regrese ukazal, Ze pravdépodobnost, Ze pacient uziva l1écbu, je statisticky
vyznamné ovlivnéna jak typem diagndzy (p < 0.001), tak vékovou kategorii (p < 0.001) i rokem
sledovani (p < 0.001).

pocet_pacientu_s_leky - Testof all effects (Spreadsheetl?2)
Distribution : POISSON
Link function: LOG
Degr. of Wald p
Effect Freedom Stat.
Intercept 1 7146¢€ 0,00000(
rok 1 58,32¢ 0,00000(
vekova_kategorie 10 3215,86¢ 0,00000(
diagnoza 1 994,87= 0,00000(

Vékova kategorie ma velmi silny vliv — mira medikace se vyrazné lisi podle véku

- Vékova kategorie ma velmi vysoky WaldUv statisticky vysledek a p-hodnota rovnu 0, coz
znameng3, Ze vék je také vysoce vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje pocet pacientd.

Pro vytvoreni grafu jsme si vytvofili kontingencni tabulku:

Primér z

podil_leceni Popisky sloupcu

Popisky radku Deprese Schizofrenie Celkovy soucet
0-9 0,094280555 0,502057685 0,29816912
10-19 0,706628926 0,842133932 0,774381429
20-29 0,743428288 0,865774887 0,804601587
30-39 0,794914351 0,888863346 0,841888848
40-49 0,842146568 0,892845778 0,867496173
50-59 0,865363283 0,881526664 0,873444974
60-69 0,86540997 0,874718775 0,870064372
70-79 0,881667999 0,868884498 0,875276248
80-89 0,858361807 0,855792168 0,857076987
90-100 0,782918319 0,856874579 0,819896449

Celkovy soucet

0,743512007

0,832947231

0,788229619
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Graf znazornuje vyvoj podilu pacientl s predepsanou medikaci dle jejich vékové kategorie, rozdéleny
podle diagndzy deprese a schizofrenie. Podil byl vypocéten jako pomér poctu pacientll s léky k
celkovému poctu pacientd v daném roce a diagndze. Z grafu je patrné, Ze pacienti se schizofrenii maji
vy$Si podil medikace neZ pacienti s depresi pfiblizné do véku 50 let, potom se rozdil stird, po
devadesatém roku se opét dostdva do popredi farmakoterapie u pacientl se schizofrenii. UZivani
farmakoterapie je ve vékovych kategoriich 0-9 a 10-19 naprosto minimalni u deprese, u schizofrenie
vyssi, ale stale nizké oproti dal$im rokdim véku pacienta.

Rok ma vliv — mira pacient( s Iéky se méni v ¢ase

- P-hodnota je extrémné mala, coZ naznacuje, Ze rok je statisticky vyznamnym faktorem pro
pocet pacientl uzivajicich Iéky. Tento vysledek ukazuje, Ze rok je silné spojen s poétem
pacientd.

Diagndza ma silny vliv — pacienti se schizofrenii a depresi maji rozdilné pravdépodobnosti, Ze berou
léky

- Diagndza (konkrétni typ onemocnéni) ma rovnéz silny statisticky vyznam, coz ukazuje na jeji
vliv na pocet pacient( uZivajicich léky.

Pro vytvoreni grafu jsme si vytvofili kontingencni tabulku:

Primér z
podil_leceni Popisky sloupcti

Celkovy
Popisky radka Deprese Schizofrenie soucet

2010 0,727099363 0,8062002 0,766649782

2011 0,735197293 0,800620481 0,767908887
2012 0,737091523 0,805010394 0,771050959
2013 0,740218488 0,84576348 0,792990984
2014 0,739206868 0,835587135 0,787397001
2015 0,731832361 0,840934119 0,78638324
2016 0,738082388 0,857452045 0,797767217
2017 0,7467171 0,859572698 0,803144899

2018

0,762021363

0,852010007

0,807015685



2019 0,757944614 0,855963735 0,806954174

2020 0,749273845 0,825129459 0,787201652
2021 0,757458872  0,81112302 0,784290946
Celkovy soucet 0,743512007 0,832947231 0,788229619
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Graf znazornuje vyvoj podilu pacientl s pfedepsanou medikaci v letech 2010-2021, rozdéleny podle
diagndzy deprese a schizofrenie. Podil byl vypocéten jako pomér poctu pacientl s Iéky k celkovému
poétu pacientll v daném roce a diagndze. Z grafu je patrné, Ze pacienti se schizofrenii maji
konzistentné vyssi podil medikace neZ pacienti s depresi. Trend v ¢ase se mirné proménuje, pficemz
rozdil mezi diagndzami zlstava vyrazny.

Zaveér

Analyza |1écby pacientl s depresi a schizofrenii ukazala, Ze vék, diagndza a rok sledovani maji
statisticky vyznamny vliv na pravdépodobnost uZivdni medikace. Nejvétsi vliv mél vék, pficemz
pacienti se schizofrenii méli vyssi podil medikace neZ pacienti s depresi, zejména ve vyssich vékovych
skupinach. V priabéhu let se podil [é¢enych pacientl zvySoval, coZ naznacuje zlepSovani [écby.

Celkové lze ¥ici, Ze Poissonovska regrese poskytla uzitecné nastroje pro analyzu a porovnani rliznych
faktord ovlivriujicich |é¢bu depresi a schizofrenii. Vysledky podporuji daleZitost individualizovaného
pfistupu v |éCbé téchto zdvaznych dusevnich onemocnéni, coz by mélo pfispét k dalSimu zlepseni
kvalitativni a kvantitativni péce o pacienty v budoucnosti.



