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DEMENCE MA MNOHO TVARI, ALE NE
VSUDE STEJNYCH: ANALYZA
DIAGNOSTICKE KLASIFIKACE NA UZEMI CR

V této praci se zabyvam problematikou vyskytu demenci na tizemi CR. Alzheimerova
nemoc (AN) je progresivni neurodegenerativni onemocnéni mozku, které se klinicky
manifestuje syndromem demence — postupnou ztratou paméti, kognitivnich funkci a nakonec
sobé&stacnosti (Jirdk, 2008). Jedna se o nejcastéjs$i formu demence, kterd v soucasnosti tvoii 50—

75 % vsech ptipadi (Fenclova et al., 2021).

V kontextu Ceské republiky se pocet pacientt s demenci odhaduje na 164 tisic, pfi¢emz
dvé tfetiny z nich tvofi zeny (Fenclové et al., 2021). Redlny pocet nemocnych je vSak
pravdépodobné vyrazné vyssi — spravnou diagnozu méa v CR piiblizné 20-30 % lidi s demenci
(Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2023). Prevalence onemocnéni bude s nartistem poétu lidi
v nejvys§ich vékovych skupinach nadale stoupat, pfi¢emz do roku 2050 se v CR oéekava

ptiblizn¢ 280 000 osob zasazenych touto chorobou (Statni zdravotni Ustav, 2023).

Diagnostika AN je v klinické praxi naro¢na a opira se o kombinaci klinického vySetteni,
screeningovych nastroji (zejména MMSE), zobrazovacich metod a vylouceni jinych pficin
demence (Sheardova et al., 2009). Jistou diagnoézu lze prokézat pouze post mortem
histopatologickym vySetfenim mozku, proto se v praxi uziva oznaceni ,,pravdépodobna AN"
nebo ,,moznd AN" (Jirdk, 2008). Tato diagnostickd nejistota se ptimo promita do registrovych
dat, kde ¢ast ptipadi zistava klasifikovana jako neuréena demence — skutecnost, kterou doklada
i nizky podil spravné diagnostikovanych pacienttl v CR (Ceska alzheimerovska spoleénost,

2023).

POPIS DAT

Vyuzil jsem dostupna data Narodniho zdravotnického portdlu. Data se tykaji
registrovych zaznamii o pacientech s diagnostikovanou demenci v CR za obdobi 2010-2024.
Soubor obsahuje 4 500 agregovanych zaznamti reprezentujicich celkem 1 477 176 pacientd,
klasifikovanych jako Alzheimerova nemoc (AN) nebo neurcena demence (ND), roz¢lenénych

podle roku, kraje, pohlavi a vékové skupiny.
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Data maji agregovany charakter — kazdy tadek predstavuje kombinaci prediktort s
pfislusnymi pocty pacienti, nikoli individudlni zdznamy. Zavéry se proto vztahuji na
skupinovou uroven a nelze je automaticky prendset na uroven individudlnich pacientt.

V ramci analyzy budu pracovat s touto vyzkumnou otazkou: Jaké faktory (rok, pohlavi,
vekova skupina, kraj) predikuji pravdépodobnost, zZe pripad demence bude diagnosticky

klasifikovan jako AN oproti neurcené demenci?

CiSELNIK VEKU DLE NZIP

Pti praci s daty z tohoto zdroje se student mize setkat s pon¢kud zvlastnim kédovanim

veku, napt: 66050059. Tento kod ciselnikové polozky (vek kod) je tvofen ze tii ¢asti:

66020024

2 avodni Cislice 3 Cislice vék od 3 Cislice vék do

e 1. C. pro rozsah od e doplnény nulamido 3 e doplnény nulamido 3
e 2. C. prorozsah do ® 20 let —» 020 24 let — 024

® G pro roky ¢ 0 let —» 000 ® 3 vice let — 999

¢ 5 pro mésice

® 4 pro tydny

e 3prodny

e 7 pro Neznamo
/Neuvedeno

Tedy pro nas ptriklad 66050059 se jedna o vékovou kategorii 50-59 let.

DESKRIPTIVNI POHLED

Z celkového souboru bylo jako AN klasifikovano 869 569 ptipadi (58,87 %),
zbyvajicich 607 607 (41,13 %) jako neur¢ena demence.

Pohlavi: U muzi byl podil AN 57,13 %, u Zen 59,72 %.

Vékové skupiny: Podil AN byl nejvyssi ve skupiné 70-79 let (65,54 %), za niz

cvwr

(44,55 %) a 50-59 let (49,20 %).

Casovy trend: Podil AN narustal konzistentné z 47,29 % v roce 2010 na 62,36 % v

roce 2024, pficemz stabilizace nastala ptiblizné€ po roce 2018 (plateau kolem 61-62 %).
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Kraj: Nejvétsi podil AN vykazovaly Pardubicky kraj (69,70 %) a Vysocina (67,21 %),
nejniz§i Moravskoslezsky kraj (44,90 %). HI. m. Praha, pouzita jako referen¢ni kategorie,

vykazovala 60,18 %.

STATISTICKE TESTY

Ptfed regresni analyzou jsem provedl neparametrické testy na skupinové rozdily.
Vsechny analyzy probéhly vjazyce R ver 4.3.1 vprogramovém prostiedi Rstudio ver.

2026.01.0.

Casovy trend (Spearmaniiv Korela¢ni koeficient): Korelace mezi rokem a podilem

AN na ro¢nim agregatu byla p = 0,964 (p < 0,001), potvrzujici silny monoténni narlst.

Pohlavi (Mann-Whitneyiiv U-test): Podil AN se statisticky vyznamné liSil mezi muzi

a zenami (U = 846 190, p < 0,001), pticemz Zeny vykazovaly vyssi podil.

Vékova skupina (Kruskal-Wallisuv test): Rozdily v podilu AN mezi vékovymi
skupinami byly statisticky vyznamné (H = 829,303, p <0,001).

BINOMIALNI LOGISTICKA REGRESE

Pro analyzu dat byla zvolena binomialni logisticka regrese, jejimz cilem bylo zjistit, do
jaké miry rok, pohlavi, vékova skupina a kraj predikuji pravdépodobnost, ze dany piipad
demence bude klasifikovan jako Alzheimerova nemoc (AN) oproti neuréené demenci. Protoze
data maji agregovanou podobu — kazdy radek pfedstavuje kombinaci prediktorti a odpovidajici
pocty pacientd — byl model odhadnut s vahami odpovidajicimi celkovym poctim pacientl v
kazdé skuping. Jako referen¢ni kategorie pro kraj bylo zvoleno HIl. m. Praha, vék byl zakédovan

ordinalné (0 = 50-59 let az 4 = 90+ let) a pohlavi binarn€ (0 = muzi, 1 = Zeny).

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce 1. Model jako celek byl statisticky vyznamny, LR
v*(17) = 39 182,310, p < 0,001, pficemz McFadden R? = 0,020 naznacuje, ze prediktory
vysvétluji priblizné 2 % variability v log-odds klasifikace. Tato hodnota se muze jevit jako
nizka, avSak u rozsahlych registrovych dat je podobnéd velikost uCinku obvykld a nijak

nezpochybriiuje statistickou pritkaznost modelu.
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Tabulka 1: Vysledky binomiaini logistické regrese predikujici pravdépodobnost klasifikace Alzheimerovy nemoci

Prediktor OR 95% DI z P

dolni horni

Casové a demografické prediktory

Rok (od 2010) 1.037 1.037 1.038 89.914 =0.001
Pohlavi (zeny) 1.196 1,187 1.204 48.629 =0.001
Veék (ordinalni) 0.842 0,839 0,845 —90.235 < 0,001

Kraj (ref.: HI. m. Praha)

Tihomoravsky kraj 0.568 0,955 0,982 —4.615 =0.001
Tihocesky kraj 0.512 0,897 0,528 —10.655 =0.001
Karlovarsky kraj 0.936 0,915 0.958 —5.613 =0.001
Kralovéhradecky kraj 1.062 1.043 1.080 6.718 =0.001
Liberecky kraj 0.853 0.836 0.870 —15413 =0.001
Moravskoslezsky kraj 0,514 0,508 0,521 —96.941 =0.001
Olomoucky kraj 0,893 0,879 0,508 —13.532 = 0,001
Pardubicky kraj 1.481 1.455 1,508 42,781 < 0,001
Plzefisky kraj 1,052 1,033 1.072 5,488 < 0,001
Stiedocesky kraj 0,891 0,879 0,503 —16.471 < 0,001
Vysocina 1318 1,304 1,352 31,292 < 0,001
Zlinsky kray 1,057 1,039 1,073 6.498 < 0,001
Ustecky kraj 0,985 0.970 1,001 —-1.812 0,070

McFadden R*= 0,020 | LE 3*(17)=139 182,310, p< 0,001

Poznamia OR = pomér fanci; DI = divéryhodnostni interval; ref. = referentni kategorie. Vik je kodovan ordinalng (0= 50-39 let, 1 =
6060 let. 2 =70-79 let. 3 = 8080 let. 4 = 90+ let). Tucné jsou zvyraznény krajové efelty s OR < 0,55 nebo OB > 1.40.

Z casového hlediska se s kazdym dalSim rokem Sance klasifikace AN mirné, ale
konzistentné zvySovala (OR = 1,037, 95% DI [1,037, 1,038], z = 89,914, p < 0,001). Nartst
podilu AN z 47,29 % v roce 2010 na 62,36 % v roce 2024 by mohl na prvni pohled naznacovat,
7ze AN v populaci skutecné ptibyva. Tento zavér by vSak byl pred¢asny — data zachycuji
diagnostickou klasifikaci, nikoli incidenci. PravdépodobnéjSim vysvétlenim je postupné
zptestiovani diagnostické praxe: s rozvojem zobrazovacich metod a vétsi dostupnosti
specializovanych pracovist’ 1ékafi méné Casto ponechavaji diagnézu neurcenou a vice pripada
klasifikuji jako konkrétni typ demence. Casovy efekt (OR = 1,037 per rok) Ize tedy interpretovat
jako proxy ukazatel zlepSovani diagnostické specificity, nikoli jako narGst vyskytu

onemocnéni.

Z demografickych prediktorti byl statisticky vyznamny vliv pohlavi — u Zen byla Sance
klasifikace AN ptiblizné o 20 % vyssi oproti muziim (OR = 1,196, 95% DI [1,187, 1,204], z =

4
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48,629, p < 0,001). Naopak efekt vékoveé skupiny byl zaporny (OR = 0,842, 95% DI [0,839,
0,845], z=-90,235, p < 0,001). Tuto hodnotu je vsak tieba interpretovat s opatrnosti, protoze
ordinalni kodovani ptedpoklada linedrni vztah na logit skdle, zatimco deskriptivni data ukazuji
nelinedrni vzor — nejvyssi podil AN byl zaznamenén u vékové skupiny 70-79 let (65,54 %), u
skupiny 90+ pak podil vyrazné klesal (44,55 %). Zjistény efekt pohlavi (OR = 1,196) je
konzistentni s dostupnou literaturou. Fenclova et al. (2021) uvadéji, ze vétsi vyskyt AN u zen
je pravdépodobné zpiisoben poklesem estrogenil v menopauze a skutecnosti, Ze se zeny dozivaji
vyssiho véku. Vysledek regrese tedy nepiekvapuje a vécné dava smysl — jde o jeden z mala
efektii v tomto modelu, kde interpretaci podporuje jak statisticka prikaznost, tak teoretické

ukotveni.

Z krajovych prediktori vykazovaly nejvétsi odchylky od Prahy Moravskoslezsky kraj
(OR = 0,514, 95% DI [0,508, 0,521], p < 0,001), kde byla Sance klasifikace AN zhruba o
polovinu niz$i, a naopak Pardubicky kraj (OR = 1,481, 95% DI [1,455, 1,508], p < 0,001) a
Vysocina (OR = 1,328, 95% DI [1,304, 1,352], p < 0,001) s vyrazn¢ vyssi pravdépodobnosti
klasifikace AN. Jako jediny kraj nevykézal statisticky vyznamny rozdil oproti Praze Ustecky
kraj (OR = 0,985, p =0,070).

DISKUZE VYSLEDKU

Nez ptistoupime k zéveériim, je dilezité si uvédomit, co ndm tato data vlastné dovoluji
fict — a co ne. Vysledky analyzy jsou smysluplné, ale maji nékolik zasadnich omezeni, ktera

jejich interpretaci pomérné vyrazné ohranicuji.

CO VYSLEDKY RIKAJ{ A CONE
nemoc ma nebo dostane. Odpovidad pouze na otdzku, za jakych okolnosti 1¢kati diagnostikuji
AN spiSe nez neurenou demenci. To je klicovy rozdil: to, co sledujeme, je diagnosticka
klasifikace, nikoli skutecna prevalence nebo incidence onemocnéni v populaci. Nartist podilu
AN v Case (z47,29 % v roce 2010 na 62,36 % v roce 2024) tak pravdépodobné neznaci, ze AN
piibyva, ale spisSe Ze se zpiesiiuje diagnosticka praxe a 1€kafi mén¢ ¢asto ponechdvaji diagnozu

neurcenou.


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=723

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese /ittps.//dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=723

EKOLOGICKA CHYBA

Data jsou agregovana — kazdy radek nezastupuje jednoho pacienta, ale skupinu pacienta
se stejnou kombinaci charakteristik (rok, kraj, pohlavi, v€ék). To znamena, ze zjiSt€né vztahy
plati na trovni skupin, ne na Grovni jednotlivct. Napiiklad to, ze v Pardubickém kraji je vyssi
podil AN Kklasifikaci, neznamend, ze konkrétni pardubicky pacient ma vyS$si Sanci dostat
diagnozu AN — muze to byt dano tfeba vékovym sloZzenim pacientii v tomto kraji nebo jinym
slozenim souboru. Pienaseni skupinovych vysledkii na jednotlivce je tzv. ekologicka chyba a

je jednim z nejcastéjSich interpretacnich problémt u tohoto typu dat.

CHYBEJICI POPULACNI ZAKLAD

Data neobsahuji informaci o celkovém poctu obyvatel v jednotlivych krajich, takze
nebylo mozné vztdhnout pocty pacienti k velikosti populace. Vysledky proto nelze
interpretovat jako miry incidence nebo prevalence AN v krajich. Naptiklad vyssi absolutni
pocty pacientli v Moravskoslezském kraji mohou jednoduse odrazet vétsi populaci tohoto kraje,
nikoli vyssi vyskyt demence. Doporucuji dal§imu zdjem o praci s témito daty tyto hodnoty

doplnit.

NELINEARITA VEKU

VéEk byl v modelu zakddovan ordindlné, tedy jako linedrné rostouci proménna (50-59 =
0, 60-69 =1, ... 90+ = 4). Deskriptivni data vSak ukazuji, Ze vztah mezi vékem a podilem AN
neni linearni: podil AN roste do v€kové skupiny 70-79 let (65,54 %), ale u skupin 80-89 a
zejména 90+ vyrazné klesa (44,55 %). Zaporny koeficient pro v€k v modelu (OR = 0,842) je
proto primérem pies cely vékovy rozsah a nezachycuje tvar tohoto vztahu vérné. LepSim
feSenim by bylo zakddovat veékové skupiny jako sadu dummy proménnych s referencni
kategorii 50-59 let, nebo ptidat kvadraticky ¢len. Aktudlni vysledek pro vék je tedy tieba brat

jako orientacni, nikoli pfesny odhad.

REGIONALNI ROZDILY JAKO ARTEFAKT DIAGNOSTIKY

Vyrazné krajové efekty — zejména Moravskoslezsky kraj s OR = 0,514 a Pardubicky
kraj s OR = 1,481 — jsou statisticky jednoznacné, ale jejich vécna interpretace je nejistd. Mohly
by odrazet skutecné regionalni rozdily v prevalenci AN, ale stejné dobfe mohou byt disledkem
odli$né diagnostické praxe mezi pracovisti, rizné dostupnosti specializovanych neurologickych
nebo psychiatrickych ambulanci, nebo rozdilné uplnosti a kvality zdznamu diagnézy v registru.

Bez dopliujicich dat o zptisobu diagnostiky a struktufe zdravotni péce v jednotlivych regionech
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nelze tyto alternativy odliSit, a silna interpretace krajovych efektl jako epidemiologicky

relevantnich by byla pred¢asna.

ZAVER

Data z NZIP jsou velmi zajimava a obsahla, ale maji také své limity. Zpétné hodnotim
jako pfinosné, ze jsem se musel vyporadat s redlnymi daty, ktera nejsou ,,Cista" a nevyhovuji
piedpokladiim idealniho ucebnicového piikladu. Pravé tato omezeni — ekologicka povaha dat,
chybéjici populacni zaklad, nelinearita véku — mi dala lepsi pfedstavu o tom, co v praxi znamena

pfimétend interpretace vysledkil a kde kon¢i to, co ze statistické analyzy skutecné vycist 1ze.

Psani této zpravy mé ale naucilo pfedevsim to, ze zvolit statistickou metodu nestaci —
stejné dulezité je pochopit, co data vlastné reprezentuji a jaky typ otazky dovoluji zodpovédet.
Dlouho jsem ptedpokladal, ze pracuji s daty o pacientech, a teprve pfi pfipravé analyzy jsem si

uvédomil, Ze jde o agregované zaznamy za skupiny. To zasadné zménilo jak volbu metody, tak

vvvvvv
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