Deskriptivni epidemiologie

Méreni vyskytu nemoci,
ukazatele nemocnosti



Frekvence nemoci

Hlavnim ukolem popisné epidemiologie -
mereni vyskytu nemoci - tj. stanoveni
cetnosti (frekvence), s jakou se nemoc
vyskytuje v populaci a jejich
podskupinach.

Soucasti popisu je téz dynamika zmén této
frekvence v Case a prostoru.




Vysledky mereni nemocnosti

Vychodisko pri hodnoceni zdravi
populace

Posouzeni velikosti a zavaznosti
zdravotnich problemu

Srovnani i prubé&zné sledovani
zdravotni situace
Odhad zdravotnich potreb

Podklad pro stanoveni priorit
zdravotni péce




Mereni vyskytu nemoci

Zakladni otazky pri méreni jakéhokoliv jevu:
Co? /predmét meéreni/ - a) osoba jako
nositel nemoci,

b) pripad onemocnéni - RZS,

c) jina udalost spojena s onemocnenim
V jake populacni skupine? (exponovana
populace)

Kdy? (okamzik, interval)

Kde?




Tvoreni studovaného souboru

— stanoveni rozsahu souboru osob, u nichz
budeme zjistovat vyskyt nemoci + volba
zpusobu, jakym takovy soubor vytvorime

— kazdy soubor — vymezen ¢asove, mistné€ a
vécne — osobnimi znaky (vek, pohlavi,
bydliste...)

— Setfeni: vyCerpavajici (uplné) x vybérové
(neuplné)




Tvoreni studovaného souboru

Uplné Setieni

— zjistujeme pritomnost nebo nepritomnost nemoci (a jinych znaku) u kazdého
Clovéka zakladniho souboru, a to bez vyjimky.

—  nelze rozsifit platnost vysledkit mimo hranice souboru

— jen u soubort relativné malych + diagnosticky test — pomérné jednoduchy
Vybérové Setieni

—  zjiStujeme pozadované Udaje pouze u Casti jednotek (u vybéru)

—  vybérové Setfeni — vysetiujeme urcitym a nfedem stanovenym zpusobem

¢ast zkoumaného zakladniho souboru — s umyslem, Ze iidaje budeme moci
pouzit k posouzeni celého zakladniho souboru

vyhoda: uspora prace, ¢asu, nakladu, rychlost

zakl. pozadavek: vvbérovy soubor (vybér) — zhruba stejné slozeni jako
soubor zakladni = vybér reprezentativni

— tfeba znat parametry

%
%




Ukazatelé nemocnosti

Kvantitativni stranka vyskytu nemoci v populaci
vyjadrena pomoci statistickych ukazateli

1. absolutni

2. relativni (ve vztahu k exponované populaci) — hlubsi
kvantitativni analyza, srovnani, intenzita

Zdroje informaci - rutinni statistiky
- vybérova setreni




Ukazatelé nemochosti

1. Primeérna délka trvani nemoci
(t)
2. Incidence (1)

3. Prevalence (P)




1. Primeérna délka trvani nemoci (t)

soucet vsech prostonanych dni /
celkovy pocet pripad nemoci

— jak dlouho trva prumérné jeden
pripad nemoci

Pr. pocet prostonanych dni
celkem/pocet angin = pridmérna
doba trvani 1 anginy (10 dni)




Pripady PN na 100 poji$téncu a prumérné trvani jednoho
pfipadu PN dle pohlavi, (€SU), 1990-2010
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2. Incidence (1) (1)

intervalovy ukazatel; mira frekvence, s jakou dochazi béhem dan¢ho
casoveho intervalu ke vzniku novych onemocnéni; specifikovano
mistné a casove

Absolutni incidence

pocet novych pripadit nemoci béhem intervalu

Relativni incidence

(pocet novych onemocnéni/stiedni stav exponované populace) * 10k

Relativni incidence v epidemiologickych studiich:
a) Incidence risk
b) Incidence rate
¢) Incidence odds




Hlasena onemocnéni tuberkulozou v roce 2010 podle veku

Tuberkuloza dychaciho ustroji

Tuberkuloza jina

Wékova
skupina celkem na 100 000 celkem na 100 000
absolutné obyvatel absolutné obyvatel
0 1 0,2 - -
59 - - - -
10-14 2 0.4 - -
1519 a8 13 1 0,2
20-24 24 34 2 0,3
2529 35 4.7 - -
3034 49 54 6 0.7
35-39 43 5.0 4 05
4044 51 7.3 1 0,1
4549 b3 9,2 4 06
h0-54 hb 8,2 1 0,1
5559 69 9,1 3 04
6064 40 5.5 5 0,7
6569 40 7.3 B 1,1
7074 29 7.7 5 1,3
75+ 111 159 21 3,0
Celkem b21 59 59 06




2. Incidence (1) (2)

Pro vyjadfeni incidence — nutné specifikovat
jmenovatele

celopopulacni studie — jmenovatel: celkova populace

X spravné by mél zahrnovat pouze osoby, kter¢ mohou
teoreticky onemocnét

(ne ty, které uz nemoc maji nebo ji z objektivnich
divodi mit nemohou — napt.zeny po HYE nemohou
mit ca endometria) — tyto osoby nutno odedcist !




a) Incidence risk (Incidence jako pravdépodobnost,

Cumulative incidence- CI)

Incidence se zjiStuje v incidencnich studiich — obvykle kohortove™
prospektivni studie —

zaznamenavaji se nove vzniklé onemocnéni u osob na pocatku zdravych

CI ( pro stanoveny interval) = d/N
d — pocet novych pripadii nemoci

N - pocet zdravych osob na zacatku sledovani

*kohorta = soubor osob charakterizovany spoleénym znakem (znaky) - napf.
dobou narozeni, pohlavim atd.




a) Incidence risk (1)

Do studie bylo vybrdano 5 000 muzu, ktefi netrpéli ICHS. Byl
kontrolovani v prubchu 5 let, po 5 letech byla ICHS (nova
onemocnéni) dg.u celkem 250 sledovanych muzu

Incidence risk = 250/5000 * 1000 = 50

pocet novych onemocnéni délime poctem sledovanych osob,které byly
na pocatku intervalu bez nemoci

Interpretace:
[0 pravdépodobnost (riziko) onemocnéni ICHS je 50 pripadt na 1000
osob a 5 let

[0 5-leté riziko onemocnéni ICHS je 50 piipadt/1000




a) Incidence risk (2)

Pravdépodobnost jedince ve studované
populaci, ze v prubéhu sledovaného intervalu
onemocni nemuze byt vétSi nez 1 — nelze ho
pouzit pro opakujici se nemoci

VVVVV

trvani studie — musi byt urcen cas




b) Incidence rate (Incidence density- ID, pomér)

Ne vSechny osoby zahrnute na pocatku do studie
mohou byt sledovany po celou dobu studie (smrt,
st¢hovani...)

— tieba jinym zpusobem definovat ymenovatel

= soucet dob (roki, mésicii, dnii) sledovani vSech osob

bez nemoci — celkovd doba sledovini, kdy osoby aé vystaveny
riziku expozice neonemocnély (Y = osobocas)

ID =d/Y
« JednotkaY—,,0osoboroky®, ,,osobomesice®, ,,osobodny*

« nevyjadfuje pravdépodobnost x ale frekvenci — hodi 1
pro sledovani vyskytu opakujicich se nemoci




Incidence rate (osoboroky)

: osoboroky
osoba v riziku
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¢) Incidence odds 10 (Incidence jako
sazkovy pomér)

pocet osob, které onemocnéely(d) / pocet osob,
které zustaly zdravé (/N-d)

10 (vro dany casovy interval)= d/(IN-d)
podil pravdépodobnosti

Inter;

pretace: ve sledovane skupiné je 10 x veérsi

pravdépodobnost onemocnét nez neonemocnet




Incidence risk x incidence rate

rozdil v definice jmenovatele

u vetsiny vzacnych onem.jejich hodnota

podobna

Incidence risk — se zjistuje v epidem.

studiich (nelze z RZS)

Incidence rate — i z udaju RZS- povinné
hlasene nemoci, Y nezname, ale
odhadujeme ( pocCet osob ke stredu
intervalu)




Incidence jako pomér ( incidence rate)

MuZe byt odhadovén i z rutinnich statistik, kdy neni
pfesné Y znamo. Jmenovatel se odhaduje poctem osob
ke stfedu intervalu.

Priklad:

V roce 1999 bylo v CR hla$eno 59 535 novych onemocnéni
novotvary, stfedni stav obyvatelstva, tj. pocet obyvatel
k1.7 byl 10 282 748,

39 535
incidence = = & 10° = 579 novych onemocn&ni
10 282 748 na 100 000 obyvatel



3. Prevalence (1)

» prirezovy ukazatel, informuje o urovni nemocnosti k urcitému
datu

(pocet osob s nemoci existujici k urcitéemu datu/ pocet
exponovanych osob) * 10k

— zahrnuje onemocnéni vSechna, bez ohledu na to, kdy vznikla —
nejen nova onemocneni

Absolutni prevalence

pocet existujicich onemocnéni ve vymezene populaci
Relativni prevalence

(pocet existujicich onemocnéni/stredni stav exponované populace) *
10k




Pocet diabetk a jejich lécha 2005 006 | 2007 2008 2009 2010
E%ﬁmwe{}e”ych pacnldceem 10905 | 74858 | T4t | TIast | 73320 | 806230
Pocet le¢enych pacientt na 1000 abyv. 12 13 13 4 75 I
Pocet Iécenych pacientl na 1 dvazek ) ) 0
[ekare (diabetologa a PL pro dospél) S L3 & e
Jen dietou 244703 | 240544 | 223738 | 200968 | 188226 | 170605
PAD 326584 | 332367 | 342047 | 363480 | 319930 | 409197
Druh lechy
inzulinem 16028 | 120491 ) 126035 | 127917 | 132185 | 131626
inzulinem a PAD 1990 | 55106 | 62241 12187 62 980 94 803
Pocet nové zjisténjch onemocnéni 6545 | 56311 56398 55 975 61357 64 997
Pocet (mrf za obdobi 233061 23521 22869 22259 21147 22 286




3. Prevalence (2)

Relativni prevalence v epidemiologickych
studiich:

a) Okamzikova prevalence (P)
b) Intervalova prevalence (IP)
¢) Prumérna intervalova prevalence (PIP)




a) Okamzikova prevalence P

pocet nemoci (nemocnych osob) k urCitému datu

P = pocet vsech nemocnych k urcitemu
casovemu okamziku / pocet vsech osob v

populaci (souboru) k temuz casovemu
okamZiku * 10k




b) Intervalova prevalence IP

pocet nemoci (nemocnych osob) ve vymezenem
casovem intervalu

IP = pocet nemocnych na zacatku intervalu
(leden) + pocet novych onemocnéni behem

intervalu (leden-prosinec) / stredni stav osob v
populaci (souboru) * 10k (x100 — %)

rocni prevalence




¢) Prumérna intervalova prevalence PIP

prumeér okamzikovych prevalenci

PIP = pocet nemocnych, které pripada pruméernée
na 1 den daného intervalu / stiedni stav osob v
populaci (souboru) * 10k

prumer jednotlivych dennich prevalenci za
urcity Casovy interval ( meésic, rok...) — pf.
priumerné procento pracovni neschopnosti




Co vyjadruji ukazatele?

Incidence — vystihuje dynamiku vyvoje
epidemiolog.situace, aktualni riziko nemoci v
populaci ve stanoveném obdobi

Prevalence — vystihuje celkovou
epidemiolog.zavaznost v dob¢ sledovani,

informace o rozsahu postizeni populace, udaj
pro zdravotni spravu (kolik prostfedkt na
zdravotni péci?)




Vztah mezi ukazateli

Prevalence je primo umeérna

d Incidenci

3 Délce trvani nemoci (Uzdrava, smrt)
Prevalenci zvysuije:

- narust novych pfipadd nemoci

- imigrace (pristéhovani) nemocnych
- emigrace zdravych

- zlepseni dg. procesu

- delsi doba trvani nemoci

— .a haopak....




Vztah mezi ukazateli (2)

— zvySeni incidence (kazdy novy ptipad nemoci) zvySuje prevalenci
( I nemiiZze byt nikdy vyssi nez P)
— sniZeni prevalence — pouze v disledku uzdraveni nebo imrti

— mira uzdraveni nizka = 1 nizka incidence muiZe zptisobovat vysokou
prevalenci

—  pokles imrtnosti nemusi znamenat sniZeni incidence ptisluSné nemoci x
pouze ucCinngjsi IéCbu — paradox: neuspésSna tp.a umrti vede ke snizeni
prevalence, uspéSna tp. oddalujici amrti je pfi¢inou zvySeni prevalence

Akutni nemoci kratce trvajici — neni rozdil vIa P
Chron.nemoci dlouho trvajici (ZN) — velké rozdily mezi I a P

Vi




Vztah mezi ukazateli

— pri ustalené urovni nemocnosti (chron. nemoci
s nizkou mirou umrtnosti a dlouhou dobou trvani)

Prevalence = Incidence x priimérna
délka trvani nemoci

P (PIP) = I xt

(t ve stejné Casoveé jednotce jako incidence)




Vztah mezi ukazateli

Vztah mezi incidenci a prevalenci




Dékuji za pozornost




