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Epidemiologicka metoda
vyzkumu umoznuje

1. studovat historii zdravi populace
2. merit a popsat rozlozeni zdravi a nemoci v populaci
3. hodnotit ¢innost a ucinnost zdravotnickych sluzeb a

opatreni
4. poznat prub&h a symptomy jednotlivych nemoci
5. patrat po pricinach nemoci a podminkach zdravi

3 zakladni postupy:
0 Deskriptivni

[0 Analytickeé

O Experimentalni




Epidemiologie, epidemiologicka
metoda, epidemiologické studie

pdvodné jen n. infekcni etiologie, po-

stupné — epidemiologickd metoda i pro
studium n.neinfekcnich.

soucasnost : uplatneni epidemiologie
presahuje ramec viastniho oboru, pronika do
vetSiny lékarskych oboru ve forme
epidemiologickych studii (zjistovani uginku
novych diagnostickych a IéCebnych postupu)




Epidemiologické studie

Cil: pomoci epidemiologické metody

1/identifikovat rizikove faktory,

2/prokazat jejich roli na vzniku a rozvoji
nemoci a

3/nasledné navrhnout, vypracovat a overit
odpovidajici preventivni opatreni




Hlavni ukol epidemiologie

1. Sledovat
2. Analyzovat
3. Zlepsovat
ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Sledovani a analyza — z informaci a dat
epidemiologickych studii

Nastroje pro analyzu epidemiologickych dat
vychazi ze statistickych pojmu a metod




Epidemiologickeé studie

Zakl.cilem:

Existuje vztah (asociace) mezi onemocnénim a
pusobenim urC|tych latek (expozici) a je tento
vztah pFi€inny???

Asociace(obecné) = vztah, zavislost mezi 2 i
vice jevy
Mé&Feni asociace — ruzné ukazatele

RGzné typy studii pro méteni vztahl mezi
nemocemi a jejich determinantami, zalezi na
cili a na moznostech




Zakladni typy
epidemiologickych studii (1)

zalozené na:

B pozorovani (vyzkumnici nezasahuji x
pouze zaznamenavaji a analyzuji)

B experimentu (primo urcuji jaké expozici
bude kdo podroben)

Co je treba udélat?
0 presne definovat nemoc
[0 presne definovat exponovanou populaci




Zakladni typy
epidemiologickych studii (2)

Studie zalozené na pozorovani:
(observacni studie)
B Popisné (ekologické, prufezové, longitudinaini)

B Analytické (retrospektivni, prospektivni,
retroprospektivni)

Studie zalozené na experimentu:

(intervencni studie)
B Klinicky kontrolovany pokus
B Populacni kontrolovany pokus




Zakladni déleni
epidemiologickych studii (1)

Typ studie Jiny nazev Jednotka

Studie zal.na pozorovani -
OBSERVACNI

I.Deskriptivni

II.Analytické

a) Ekologicke Korelacni Populace

b) Prufezové Prevalenéni Jedinec

c) Pripad- Retrospektivni |Jedinec

kontrola

d) Kohortove Prospektivni Jedinec




Zakladni déleni
epidemiologickych studii (2)

Typ studie Jiny nazev Jednotka

Studie zal.na experimentu - intervencni

III. Klinicky pokus |Pacienti
Kontrolovany

pokus (Klinické
kontrolované
studie)

IV. Populacni |Community trial | Populacni celky
intervencni

studie




Zakladni podminky pro realizaci
studie

1. presna DEFINICE NEMOCI

= vymezeni vsechny pfiznaky a charakteristiky, kt.
nemoc jednoznacne urcujl

diagnosticka kriteria - Kklinicka, laboratorni, 5
epidemiologicka... — musi byt jasne specifikovana pri
zahajeni studie

pr. definice infarktu myokardu - klinické priznaky,

abnormality na EKG, biochem. zmeéeny(transaminazy)

2. Definice EXPONOVANE POPULACE -soubor osob,
vystaveny studovanym podminkam ( kdo, kdy, kde
onemocnel).

Pokud nemoc a expozice nebudou jasné definovany —
problemy pri interpretaci dat epid. studie !!!




DESKRIPTIVNI STUDIE

= popisné — popisuji vyskyt a rozlozeni nemoci, srovnavaji vyskyt
nemoci

ve vztahu k rdznym charakteristikam

KDO, KDE, KDY (osoba, misto, cas) onemocnél Ci
neonemocnél?

neanalyzuji vztah mezi vyskytem nemoci a rizikovym
faktorem

zdroj informaci — obvykle rutinni statistiky

casto soucast analytickych ci experimentalnich studii
relativné levné a casove mene narocne vs.analyticke
zdrojem hypotéz, ukazuji na mozné pricinné vztahy

nemohou testovat hypotézu —» nemohou prokazat
pricinnou souvislost mezi rizik. faktorem a
naslednym onemocnénim

O0O00O000 0O




Deskriptivni studie

a) Ekologické, korelacni studie

b) Prlirezoveé studie

c) Longitudinalni studie




a) Korelacni (ekologicka) studie (1)

Zjistuje korelaci (asociaci) mezi
frekvenci rizikového faktoru a
nemocnosti(umrtnosti) v ramci

skupin osob

Moznost srovnavani zdravotni situace:

> u ruznych populaci za urcité ¢asové
obdobi

> v jedné populaci v ruznych ¢asovych
obdobich




a) Korelacni (ekologicka) studie (2)

— Predmeétem studia: populacni celky (ne
jednotlivcil!)

napr.skoly, mésta, okresy

— Vyuzivaji info ziskavanych k jinym uceliim
— neni_ mozne ziskat dalsi doplnujici
informace

— Poskytuji jen hrubou orientaci o problemu +
mohou byt zatizeny radou zkresleni —» pouze
formulace hypotéz




a) Korelacni (ekologicka) studie (3)

Pozitiva:

O rychlé, levné, snadné
[0 Ize stanovit hypotézu o etiolog.nemoci
Negativa:

O nemoznost prokazat vztah mezi expozici rizik.faktoru
a nemoci u konkretni osoby (predmeéetem studia -
populacni celky!) — ecological fallacy - asociace na
populadni Urovni nemusi nutné znamenat asociaci na urovni
jedince

prejima nedostatky rutinnich statistik

nemoznost nejakym zpusobem kontrolovat vliv
potencialnich zavadéjicich faktoru — zastiraji skutecCny
vztah mezi faktorem a nemoci

[0 nemohou prokazat kauzalitu vztahu, ani_silu asociace

O O




Korelacni(ekologické) studie -
priklady

Obecne: vztah mezi ukazateli zdrav. stavu

éSDZ ,SU,KU) a socioekon. ukazateli
pr mzda vzdeélani, prum. spotreba
alkoholu, C|garet)

Konkrétné:
1. vztah mezi koncentrau NO a SO

ve vybranych okresech CR a mirou
ponovorozenecke umrtnosti (Bobak)

2. denni spotreba masa a vyskyt Ca
kolorekta

3. korelace mezi poétem TV antén a KU




b) Prurezova (prevalencni,
tranversalni) studie (1)

|
Predmeétem: informace o pritomnosti i nepritomnosti jak

nemoci(tzn. prevalenci urcite hemoci), tak
potencialnich rizikovych faktoru u ]ednotllvcu

Je sledovan aktualni stav zavislosti mezi vyskytem
nemoci a moznou pricinou (RF), a to soucasneé k

urcitému datu

Jak Zjistit pritomnost nemoci?

Interview, dotaznik, zdrav.dokumentace
Jak Zjistit expozici rizik.faktorim?

Vysetreni, krevni testy, anamnéza (spotreba cigaret,
alkoholu kavy...)




b) Priirezova (prevalencni) studie (2)

|
Pozitiva:

O rychld, levna

O eliminace fenoménu ledovce (vybérova Setreni)

0 informace o prevalenci nemoci v ruznych populaénich
celcich

Negativa:

O nevhodna pro vzacna onemocneni, onemocneni s
kratkym trvanim

O expozice faktoru a pritomnost nemoci je hodnocena
soucasne k urcitemu datu i obdobi — vetsinou nelze

zjistit, zda expozice predchazela nebo zda byla

Iedkem onemocneni

— nemuze prinést diikaz o kauzalnim vztahu




Prirezova (prevalencni)
studie(3) - priklady

Osoby onkol. nemocné trpi castéji
depresemi — psychické poruchy jsou
dusledkem onkol. dg.? Nebo psychicky labilni
osoby jsou predisponovany ke vzniku nador.
onem.? ( priCina nebo nasledek)

HIS CR — vybé&rové Setfeni o zdravotnim stavu

obyvatelstva ( 1996- identifikace a
socioekon.charakteristika,zdravotni stav, socialni zdravi, rizika
chovani, nazory na zmeéenu zdravotnictvi)

[0 ECHIS — Evropské dotaznikové Setrfeni o zdravi - a 5let




c) Longitudinalni studie

typicke - dlouhodobé sledovani
. . (o) 7 v ’
jednotlivcu; narocne

umoznuje hodnoceni vyvoije

Pr.: Studie britskych lékard
Brnénska studie rdstu a vyvoje




ANALYTICKE STUDIE

proveruji hypotézy, kt.vyplynuly z
deskriptivni faze epidem.setreni
mereni asociace mezi néjakym
potencialneé rizikovym faktorem
(expozici) a zdravotnim nasledkem
(onemocnenim ¢i umrtim)

posuzuji pricinné vztahy mezi expozici
faktoru a naslednym onemocnenim
nutnost vytvoreni jedné (vice) kontrolnich

skupin — statistickeé testovani ziskavanych
udaju




Analytickeé studie

a)

b)

c)

Retrospektivni (case control study, s. pripadd a kontrol)
Prospektivni (cohort study)

Retroprospektivni (ambispektivni)

obsahuji rovnéz popis, navic analyzuji vztah mezi zdravot.
stavem a dalsimi proménnymi.

snazi se objasnit, zda expozice urcitéemu faktoru vede
nasledné ke vzniku nemoci (rizikovy faktor) nebo naopak -
zda tento faktor zabrani nemoci( protektivni f.)




a) Studie pripadu a kontrol (case
control study) - retrospektivni (1)

2 skupiny osob:

O
O

pripady (nemocni)
kontroly (bez nemoci)
{lstUJeme zda obé skupiny byly v minulosti vystaveny pusobem
edovaneho faktoru = sledujeme prevalenci faktoru mezi
skupinou pripadu a kontrol
jednotlivé osoby vybirany podle toho, zda u nich bylo Ci nebylo

dg.sledované onemocnéni, zpétné patrame PO expozici
uréitému rizikovému faktoru - postupujeme

\2aal

od nasledku k pricine

Retrospektivni studie

Srovnavame cetnost vyskytu rizikového faktoru u prlpadl,g, a
Fol?trol usuzujeme na asociaci mezi vznikem nemoci a pusobenim
aktoru
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e Pokud je P13 P2, je potvrzen vztah mezi nemoci a rizikovym faktorem
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a) Studie pripadu a kontrol (case
control study) - retrospektivni (2)

Pozitiva:
0 casova, financni nenarocnost,moznost rychlého zopakovani
O vhodné pro chronické onemocnéni, onemocnéni se vzacnym

vyskytem
- s — ’ (] . Jé -
0 Ize sledovat i vice rizikovych faktoru u jedné nemoci

Negativa:

retrospektivni pristup - jak expozice faktoru, tak rozvoj
studované nemoci se jiz udaly

nemoznost urcit Casovy interval mezi expozici a nasledkem
nemoznost studia biologického mechanismu rozvoje nemoci
nevhodné pro studium vzacnych rizikovych faktory
nekompletnost a nepresnost dokumentace

pamét (jiny stupen u nemocnych a bez nemoci)

OO00O0O0 O




Retrospektivni studie- priklady

studie malformaci novorozencl -

-prukaz teratogenniho efektu
thalidomidu (Conterganu) — NSR,
50.léta 20.st,,

-asociace mezi malformacemi plodu a
rubeolou

studie vztahu mezi kourenim a Ca plic,
mezi kourenim a ICHS




b) Kohortoveé studie (cohort
study) - prospektivni (1)

2 skupiny osob bez nemoci

osoby exponované (vystavené urcitému
faktoru)

03 Ob\é neexponovane (nevystavene
pusobeni faktoru)

tvorba souborti mac¢ovanim
— obé skupiny sledujeme a po urcite dobée

(longitudinalni studie) srovhame vyskyt
nemoci

—> Postupul](eme od pricin k nasledku —
prospektivni studie




(od priciny k nasledku)

sledovani

srovnani

sledovam

P2

—
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e Pokud P13 P2, pak sledovany faktor pi’*fspivﬁ ke vzniku
nemoci



Kohortové (prospektivni) studie -
priklady

Studie britskych lékatu

Studie hodnotici vztah mezi fluorem a
kazivosti chrupu




b) Kohortoveé studie (cohort
study) - prospektivni (2)

Pozitiva:

[0 presnost, spolehlivost, objektivita

O ¢&asova sekvence mezi pfitomnosti faktorl a naslednym
vznikem on.

O wvhodné pro studium vzacnych expozic

O hodnoceni viceéetnych ndsledku jediného rizikového faktoru

0 primo méri incidenci ve studovaném i kontrolnim souboru

Negativa:

O financni a ¢asova narocnost
OO0 ztrata sledovanych osob
0 nevhodna pro studium vzacnych onemocneéeni




Retroprospektivni
(ambispektivni) studie

O Prospektivni sledovani probihajici v minulosti

O Udaje o expozici byly zjiétény v minulosti, udaje o
nasledku zjistovany prubézné az do budoucnosti

OO0 Priklad: Jak se _nedonosenost projevila na nemocnosti
a Umrtnosti ? - ze starych porodopisu vytvoreny 2
soubory- donosené a nedonosene déti, a ze zdrav.
dokumentace postupné sledujeme historii jejich rustu
a zdravot. stavu , jak se nedonosenost projevila na
téles. a dusevnim vyvoji, na Skolnim prospéechu...




Studie zalozené na experimentu (1)

organizator studie pouze nepozoruje a
neanalyzuje vyskyt nemoci a expozice, ale
sam aktivhim zasahem - intervenci -
vytvari podminky studie (urcuje expozici,
rozdeéluje sledovane osoby do skupin...)

cilem je zhodnotit ucinnost ci bezpecnost
lécebné Ci preventivni metody

etika - neprichazi v tvahu zamerna
expozice faktorum ohrozujicim zdravi -
studie slouzi k testovani ucinnosti
pOZIi):IVhICh intervenci (novy lek, vakcina
etc...




Studie zalozené na experimentu (2)
= INTERVENCNI

a) Klinicky kontrolovany pokus

b) Populacni intervencni studie

(populacni kontrolovany pokus)

RANDOMIZACE - nahodné rozdéleni sledovanych osob na expon. a

neexponované (teorie pravdépodobnosti), autor ma zamérnou
kontrolu nad podminkami urcujicimi rozvoj choroby, coz

umoznuje objektivni a nezkreslenou interpretaci vysledkd.

Etické a pravni hledisko — principy, normy, omezeni !!!




a) Kontrolovany pokus
(randomised controlled trials)

tFi zakladni kroky:
1. studovany soubor - RANDOMIZACE
| skupina s intervenci (experimentalni - pokusna) -

ovérovany terapeuticky proces
] skupina bez intervence (kontrolni) - placebo - placebovy efekt!

2. ZASLEPENTI - k vylouceni vlivu subjektivnich faktory jak na
strane pacienta, tak na strané hodnotici osoby

zlaty standard: dvojité slepy pokus
(,slepy" je ucastnik studie + oSetfujici lékar)

3. Srovnani (statistické metody)




b) Populacni intervencni studie

( populaéni kontrolovany pokus)

L jsou orientovany na zdravé osoby, ktere jsou vystaveny

O

O O

Pr.:

pusobeni béZnych rizikovych faktord

rozdéleni osob na exp. a neexp. na populacni Urovni—do
pokusného souboru (obyvatelstvo urcité uzemni
jednotky) aktivhe vnasime novy, umely element,
kontrolni skupina je obyvatelstvo podobne uzemni
jednotky, ale bez intervence

maji velky rozsah( statisice osob —Salkova vakcina),
predmetem studia je predem vymezena populace
vetsSinou se jedna o preventivni opatreni, napr.ockovani
je obtizné urC|t co bylo dosazeno zavedenym opatrenim
a co bylo zpusobeno jinymi vlivy

iodizace soli, fluorizace vody...




De¢kujt za pozornost




Deskriptivni studie (shrnuti 1)

O

popisuji rozlozem nemaoci pomou charakterlstlk
osoby, mista a casu a srovnavajl jejich vyskyt v
riznych populacmch skupinach, ruznych teritoridlnich
oblastech a v rliznych &asovych obdobich

je sledovana incidence, prevalence a umrtnost
ruznych nemoci ve velkych populaénich celcich

predstavuji 1.etapu pri planovani, organizaci a
realizaci

vychodlsko pro vvslovem thotez — ukazuji na mozné
prlcmne vztahy mezi ruznymi faktory a rozvojem
nemoci




Analytickeé studie (shrnuti 2)

zameruji se na studium pricin nemoci
tim, ze oveéruji hypotézy, vyplyvajici
ze skupin deskriptivnich, s cilem
objasnit pricinny vztah meazi
studovanym faktorem a urcitou
nemoci - zda expozice urcitemu
faktoru vede nasledné k onemocnéni
nebo naopak onemocnéni zabrani




Intervencni (experimentalni)
studie (shrnuti 3)

overuji spravnost ucinnosti
konkrétnich opatreni (intervenci)

napr.terapeutickych a preventivnich
zakrokU

Pozn.: hranice mezi studiemi nejsou

ostré, v praxi nemusi byt dodrzeno
jejich poradi




Ukoly k zamyséleni... navrhnéte, jaky typ
studie by byl nejvhodnéjsi pro zodpovézeni
nasledujicich otazek:

Zpusobuji mnohodetnd UTZ vySetfeni v téhotenstvi
vrozene srdecni vady?

Vede znecisténi ovzdusi ke zvysenému riziku astmatu
u deti?

Maji osoby s krevni skupinou 0 vétsi riziko vzniku
vredove choroby?

Jak velky ucinek ma fluorizace vody na incidenci
zubniho kazu u déti ve véku 10-15 let?

MuZe pravidelné uzivani acylpyrinu sniZit riziko IM?
Zvysuje konzumace kavy u zen riziko vzniku ICHS?

TCEHECEAN O CEEER O RCERN O CEER £




Epidemiologie

do pol.20 stol. — v popfedi zajmu
epidemiologie infekénich nemoci

od pol. 20. stol. —» ,moderni epidemiologie
— zhoubne nadory, kardiovaskularni
onemocneni

\\

— fada novych vyzkumnych postupi
+ pron/kan/ ep/dem/o/og/ckych metod do

V4 7 V=

klinické mediciny — zjistovani ucmku
diagnostickych a lé¢ebnych postupl




Zakladni podminky pro realizaci
studie (2)

O KDO = osoba, charakterizovana znaky — dilci
charakterlstlkv (vek, pohlavi, zamestnani,
socioekonom.uroven, rodlnny stav, vyZ|vovy stav, imunitni
stav, rasova a etnicka prislusnost.. )

Nejdualezitéjsim a pravidelnym znakem pri charakterizovani
vyskytu nemoci a tr/den/ dat je vek — na véku zavisi mira
frekvence vyskytu rdznych nemocr a klinicka zavaznost

O KDE = misto; udaje o geograf.rozlozeni ptipady, rizné
prirodni a spolecenske podminky

0 KDY = cas; zaznamenavani udalosti podle data

— sezonni variace - nerovhomerna frekvence vyskytu
nemoci béhem roku




