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1 ZDRAVI A NEMOC



ZDRAVI

* Pojeti zdravi - vychodisko pro aktivity
vsech komponent systemu pece o zdravi

— c0 zdravi znamena, jak jej chapat
a hodnotit;

— uvahy o tom, co a jak se pro zdravi da
udelat.



DEFINICE ZDRAVI

Klasicka definice - odstavec z Ustavy SZO:

wZdravi je stav uplné téelesné, dusevni
a socialni pohody a nejen nepritomnost
nemoci nebo vady.”

* multidimenzionalita zdravi
e negativni® i ,pozitivni® zdravi
 orientace na optimalni stav



DEFINICE ZDRAVI
- multidimenzionlita zdravi

« Dusevni zdravi
e Telesné zdravi
« Socialni zdravi



DEFINICE ZDRAVI

- negativni i pozitivni zdravi

* Negativni zdravi — nemoc nebo vada

* Pozitivni zdravi — stav pohody

« nefika se vSak, co se mysli pohodou (well-being).
Vyznamnou roli ma subjektivni pocit pohody, ale
jen na nej se pojem zdravi omezit neda (pohoda
navozena napfr. drogou predstave zdravi
neodpovida).



DEFINICE ZDRAVI
- orientace na optimalni stav

* Pomiji celou skalu stupniu zdravi od uplného
zdravi az k umrti.

» Je to dano skuteCnosti, ze ve skuteCnosti nejde
o definici, ale o definici zameéru, idealniho cile, ke
kteremu bychom se méli priblizit.



ZDRAVI JAKO KONTINUUM

POZITIVNI ZDRAVI NEGATIVNI ZDRAVI

ZDRAVI
(optimum)

| SMRT




NEMOC A POHODA

POHODA
VYSOKA

ZDRAVI -« » SMRT

NiZKA



NEMOC A POHODA

O,

Osoba neni nemocna a je v pohode. Je to
zadouci stav.



NEMOC A POHODA

O,

Osoba je v pohodé a je nemocna. Bud' o
své nemoci nevi anebo je smirena se svym
osudem a vyrovhana se svetem.



NEMOC A POHODA

Osoba neni nemocna, ale neni v
pohode. Napr. trpi tim, ze neni
respektovana ve spoleCnosti anebo neni
telesne fit. Nedovede se tésit ze svéeho

zdravi.



NEMOC A POHODA

Osoba je velmi nemocna a neni ji dobre.
Muze jit napr. o terminalni stadium
zhoubného nadoru, je to stav krajne

nezadouci.



OBTIZE S DEFINICI ZDRAVI

Vzhledem ke znacné komplexnosti pojmu zdravi
a obtizim s jeho definovanim byvaji pro vedecke
ucCely Casto vytvareny

» operacni definice zdravi
* modely zdravi



OPERACNI DEFINICE ZDRAVI

* jsou orientovany na ty charakteristiky zdravi,
ktere souviseji s cilem zamyslené studie

* napfr. zdravi
* Jako nepritomnost nemoci nebo vady,

« zdravi jako schopnost adaptace,
« zdravi jako schopnost dobrého fungovani (fitness)



Pojeti zdravi dle Mildred Blaxter

1. zdravi jako ne-nemoc — absence nemoci,
nepritomnost zdravotnich potizi

2. zdravi jako prozivany stav navzdory
onemocnéni — schopnost vyrovnat se
S nemoci, prozivat radost ze zivota | pres
zdravotni komplikace

3. zdravi jako rezerva, kapacita zdravi —
schopnost odolavat nemocem, pripadne
snadno se uzdravovat



Pojeti zdravi dle Mildred Blaxter

4.

5.

zdravi jako fyzicka zdatnost — telesna
vykonnost, sila, odolnost vuci unavé

zdravi jako energie, vitalita — souvisi

s pozitivnimi pocity jako je radost z prace,
z aktivity a s charakteristikami jako zivost,
Cilost, entuziasmus

. zdravi jako socialni vazby — pojeti zdravi

typické pro zeny, zahrnuje pocit dostatku
energie pro peci o druhe, schopnost
pomahat



Pojeti zdravi dle Mildred Blaxter

/. zdravi jako funkce — schopnost
vykonavat nejakou aktivitu (fyzicka prace,
vyrovnavani se s zivotnimi ukoly)

8. zdravi jako psychosocialni pohoda —
tento pristup charakterizuje zdravé osoby
jako fyzicky, dusevne i duchovne
jednotne, vyrovnané a aktivni



MODELY ZDRAVI

- BIOMEDICINSKY MODEL

« EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL



BIOMEDICINSKY MODEL ZDRAVI

* Hlavni roli zde hraji:
— symptomy nemoci,
— diagnosticka kritéeria,
— moznosti a dostupnost diagnostiky nemoci
— a vhodna terapie.

« Takoveé pojeti vychazi z bezné klinicke praxe.
* Neni dostacujici pro plné pochopeni vyznamu
zdravi



EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL ZDRAVI

jedinec jako €lena socialnich skupin (rodina,
zameéstnani, spolecnost) v populacnim kontextu.

Zajem o vSechny a zejména socialni charakteristiky
zdravi (vek, vzdélani, prijem apod.).

Vnimavost ke kulturnim, socialnim i individualnim
humannim hodnotam a studium jejich vztahu ke zdravi.

Pozornost vénovana jak objektivni, tak subjektivni
strance zdravi a jeho poruch.

Studium vztahu jednani lidi a zdravi v kontextu
kazdodenniho zivota.



NEMOC

* Podobne jako u zdravi neexistuje jednoducha
definice.

» Ma slozku psychologickou, telesnou i socialni.
« Lze ji pojimat z mnoha aspektu:
* nemoc jako objektivni porucha zdravi,
* nemoc jako vnimana porucha zdravi,

* nemoc jako predmet zdravotnickych
sluzeb.




nemoc jako objektivni
porucha zdravi

nemoc jako
vnimana
porucha zdra

predmét
zdravotnickyc
sluzZeb

Nemoc jako objektivni porucha zdravi (A),
subjektivné vnimana (B) i jako predmet
cinnosti zdravotnictvi (C)



FENOMEN LEDOVCE

osoby oSetfované
ve zdravotnickych
zatizenich

viditelna
¢ast ledovce

0soby nemoc
nevnimajici
nebo ji ignorujici

nemoci manifestni,

ale odborn¢ neléCené
ledovce

nemoc lze odhalit
preventivni
prohlidkou

latentni a subklinické
formy nemoci

trvalé nasledky nemoci,| osoby se sniZzenou
vady, dysfunkce a handicapy kvalitou zdravi

osoby zdravé, ohrozené potencialné
zvysSenym rizikem / nemocni




PRIROZENA HISTORIE NEMOCI

SHHRDICS tomaticki
Oblast omaticka .. . .
makzyyseny 1az¢ nemoci  klinicka (aparentni) faze nen
stupen o
PN ormalni YR
stav vyleCeni ad 1>nt

porucha homeostazy

me; zhojeni
intracelularni zmény ang](s ednou
poruchy funkci ystunkci

, .1 nespecifické prodr¢BRFonicky stav
hladina klinicR&yanptomy nemo iexacerbade a re
rozpoznani nefpemoc rozvinufa ]

nemoc p,
a Komphi ¢HRonvalescence

zhrouceni adaptacniho systém

n. smrt biologicky
podpora zdras¢laundarni prevence navratna pdggovac
primarni previentzsna diagnostika a udehabibttp 1vni
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2 EPIDEMIOLOGIE



EPIDEMIOLOGIE

* jeji poznatkovy zaklad i metodicky
aparat se siroce uplatnuje
— pfi popisu a rozboru zdravotniho stavu
obyvatelstva,

— pfi uvahach o determinantach zdravi
a o0 moznostech jeho priznivéeho
ovlivneéni.



VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE

- EPIDEMIE z ,EPI - DEMOS*“
 hromadna onemochneni
 priciny vzniku a zakonitosti sireni



VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE

EPIDEMIOLOGIE SE DRIVE TRADICNE
VENOVALA INFEKCNIM NEMOCEM.

Epidemiologie se zabyva studiem
povahy nakaz, pricin a podminek jejich
vzniku a sireni v lidské populaci nebo
prenosnych na cloveka a metodami
jejich predchazeni, potlaceni, eliminace
a popripadeé uplneé eradikace.

neplatna definice !



VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE

* nastup chronickych a vyvojovych
nemoci

« epidemie — vyskyt nemoci v takovem
rozsahu, ktery prevysuje obvykly,
ocekavany vyskyt (x nizky vyskyt)

* redefinice epidemiologie, siroké pojeti



VYCHODISKA EPIDEMIOLOGIE

. Zdravi lidi Ize popsat, mérit a hodnotit jeho
rozlozeni, vyvoj v populaci jako celku

I v jednotlivych podskupinach.

. Zdravi lidi neni ovlivhovano jen nahodnymi
jevy a procesy.

. Se zdravim jsou spojeny pricinne faktory

a mnoho dalsich okolnosti (determinanty
zdravi), které lIze identifikovat a studovat
jejich rozlozeni v Case, miste i v jednotlivych
populacnich podskupinach.

. Ziskanymi poznatky, volbou a realizaci
vhodnych opatreni lze prispét jak k reseni
zdravotnich problému, tak i k ochrané,
upevnovani a rozvoji zdravi lidi.



DELENI EPIDEMIOLOGIE

- POPISNA
- ANALYTICKA
« EXPERIMENTALNI



VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE

noveéjsi definice epidemiologie v anglosaskeé oblasti

Epidemiologie studuje rozlozeni
a determinanty stavu a udalosti majicich

vztah ke zdravi v urcenych populacnich
skupinach a vyuziva vysledku tohoto studia
ke zvladani zdravotnich problému.

« Epidemiology is the study of the distribution
and determinants of health-related states or
events in specified populations, and the
application of this study to the control of
health problems.




VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE

* snaha hloubeéji proniknout ke
korenum zdravi a nemoci

» socialné — ekologicky pristup
— ne jedinec, ale skupina

— vyzkum obyvatelstva v prirozeném
prostredi

— komplex metod a technik vyzkumu
— mezioborovy vyzkum



PRIKLADY EPIDEMIOLOGICKEHO
MYSLENI V HISTORII LEKARSTVI

* Prirozeny empiricky postup

* Hippokrates: ,,O vzduchu, vodach
a mistech*

 Scholastika

* Pozorovani a zkusenost — preventivni
opatreni bez znalosti podstaty
epidemického procesu.






JOHN SNOW (1813 — 58)
London Medical Graduate 1844
1850 byl prijat do ,,Royal
College of Physicians*

Patril k prednim
odbornikim na anestézii,
kralovneé Viktorii podaval
chloroformovou anestézii
pri porodu v letech 1853
a 1857.

Jako prvni vyslovil
hypotézu, ze choleru
zpusobuje poziti Spatné
vody (1849).

1854 prispél k zastaveni
cholery v Londyne.



https://www.youtube.com/watch?v=M7CeZXJ4DgM

JOHN SNOW (1813 — 58)

1.
2.

Popsal vyskyt nemoci

Indentifikoval rizikovy
faktor (determinantu)
nemoci.

Zasadil se o prijeti
opatreni, které vedlo
k odstranéni této
determinanty




Cholera a pumpa na Broad Street , Londyn, 1854



Source: The Broad Street Pump, Safe & Sound, Penguin, 1971 in
English MP. Victorian Values -- The Life and Times of Dr. Edwin
Lankester, 1990.



THIS WATER PUMP
WAS UNVEILED BY

COUNCILLOR DAVID WEEKS
LEADER.OF WESTMINSTER CITY COUNCIL
ON
20 JULY 1992

IT MARKS A PIONEERING EXAMPLE OF
MEDICAL RESEARCH IN THE SERVICE OF

PUBLIC HEALTH
City of Westminster

THE ORIGINAL PUMP IS BELIEVED
TO HAVE BEEN SITUATED OUTSIDE
THE NEARBY “SIR JOHN SNOW*
PUBLIC HOUSE




Ignac Fulop Semmelweis
(1818 - 1865)


http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Ignaz_Semmelweis.jpg

l. porodnicka klinika, VSeobecna nemocnice, Viden



I
% matetska imrtnost ~ zemiel prof. Kolletschka 13. III.
20 1 navrat Semmelweise 20. I11.
19 A
18 7 [ ] Semmelweis dospél k vysvétleni,
17 ptestal chodit do piteven
16 a nafidil myti rukou

15 -

14 A l
13 4

12 A ] infekce jiného ptivodu

11 A
10 A

\O
1

zavedena vSestrannd profylaxe

v v

sniZzeni poctu studentti
a odchod Semmelweise
z porodnice 20. X.

— N Wk NN I
1
<

1846 1847 1848

Umrtnost rodiéek na I. porodnické klinice

VSseobecné nemocnhnice, Viden 1846 - 1848
Pramen: Zadek, A.: Metody studia zdravi a nemoci v populaci, Praha, Avicenum 1984






PRICINNOST
V EPIDEMIOLOGI!I
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ETIOLOGIE

 Etiologie soubor poznatku o pfic¢inach
(podminkach) nemoci.

+ Patogeneze je racionalnim vykladem
fyziologickeho (patofyziologického) procesu,
ktery vede od zdravi kK nemoci.

+ Etiopatogeneze je vyrazem uzke navaznosti
obou zminénych pojmu. Zabyva se priCinami
nemoci, jejim vznikem a dalsimi okolnostmi,
které rozvo] nemoci provazeji.



HLAVNI ZASADY

Studium pricinnosti poruch zdravi je
vychodiskem a zakladem epidemiologie.
Jen vzacneé existuje jen jedna priCina a jen
jeden nasledek (porucha zdravi).

Kauzalni faktory mohou byt usporadany od
tech nejblizsich az po ty vzdalenéjsi
(socioekonomické faktory).

Kritéria pro rozhodovani o pric¢ineé jsou:
casova navaznost, vysvetlitelnost (plauzibilita),
opakovatelnost (konzistentnost), sila asociace,
vztah davky a ucinku, reversibilita (snizeni
rizika), koherence (souvislost), usporadani
vyzkumné studie.



VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pric¢ina nasledek (nemoc)

®




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pric¢ina nasledek (nemoc)

®
o\'

jedna pri¢ina — vice nasledkl mnoho pric¢in — jeden nasledek




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

kauzalni sit’




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

kauzalni sit’




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

kauzalni sit’

Moznost preruseni etiologickeho procesu



ETIOLOGICKE MODELY
OSOBA - MISTO - CAS

OSOBA
ETIOLOGICKY CINITEL
PROSTREDI

OSOBA - ZNAK - NEMOC



OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

prostredi

Etiologicka triada



OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

Specificky puvodce nemoci muze byt:

a) fyzikalni (teplota, vihkost,
atmosfeéricky tlak, mechanicka sila,
zareni, hluk apod.),

b) chemicky (jedy, nutricni elementy
aj.),

c) biologicky (bakterie, viry, houby,
cervi, clenovci, prvoci, rikettsie
apod)

d) socialni (napr. socialné podminény
stres).



OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

prostredi

Etiologicka triada



OSOBA-ZNAK-NEMOC

nemoc
+ celkem
pritomen a a+b
znak nepritomen c+d
Celkem a+c a+b+c+d




MERENI FREKVENCE
NEMOCI V POPULACI




VZDY MUSIME DEFINOVAT

® Predmet (jednotku) méreni
® Sledovanou (exponovanou) populaci

® Cas sledovani



URCENI JEDNOTKY MERENI

* OSOBA - NOSITEL NEMOCI

- pocet osob infikovanych HIV, pocet diabetiku
* PRIPAD ONEMOCNENI

_ jako casova epizoda (pocCet angin, tuberkuloz)
* JINA UDALOST

~ navsteva lekare, hospitalizace, pracovni
neschopnost, pfiznani invalidniho dichodu



URCENI SLEDOVANE (EXPONOVANE,
CILOVE) POPULACE

* VRS- celapopulace CR (pfip. muzi CR, Zeny
CR, populace kraju a okresu).

* V epidem. studiich - presnejsi specifikace (mistni,
casova, vecna).

* Vymezeni populace se odviji od cilu studie.

* Vymezenou populaci oznaCujeme jako
exponovanou (téz jako populaci v riziku).

* VycCerpavajici a vyberova setreni



URCENI CASU

» presne vymezit Casovy okamzik nebo
interval mereni



ZAKLADNI UKAZATELE
NEMOCNOSTI

e Prumérna doba trvani nemoci (t)
e Incidence ()

e Prevalence (P)



PRUMERNA DOBA TRVANI
NEMOCI

 celkovy pocet prostonanych dnu vydélime
poctem pripadu nemoci



Pfipady PN na 100 pojisténcu a prumérné trvani jednoho
pfipadu PN dle pohlavi, (¢SU), 1990-2010

1990 1992 1994 1996 1998

2002 2004 2006 2008 2010

48

B Pripady PN na 100 pojisténcl - muZi

sy Drmémeé trvani PN - muzi

1 Pripady PN na 100 pojisténcu - Zeny

==@=pPrimérné trvani PN - Zeny




INCIDENCE

PocCet novych onemochneéni v presne
definovanem casovém intervalu.

® Absolutni incidence

® Relativni incidence



Hlasena V roce podle véku
Tuberkuloza dychaciho ustroji Tuberkuldza jina
Weékova
skupina celkem na 100 000 celkem na 100 000
absolutné obyvatel absolutné obyvatel
04 1 0,2 - -
549 - - - -
10-14 2 0.4 - -
15-19 8 13 1 0,2
20-24 24 34 2 0,3
2529 35 4.7 - -
30-34 49 b4 b 0,7
3539 43 5.0 4 05
4044 51 7.3 1 0,1
4549 63 9.2 4 0,6
50-54 56 8,2 1 0,1
559 69 9,1 3 04
6064 40 b5 5 0,7
6569 40 73 b 1,1
70-74 29 7.7 5 1,3
75+ 111 159 21 3,0
Celkem b21 b9 59 0.6




INCIDENCE

® Absolutni incidence

® Relativni incidence

TYPY RELATIVNI INCIDENCE:

e Incidence risk
e Incidence rate

e Incidence odds



INCIDENCE RISK

« Do studie bylo vybrano 5000 muzu, ktefi netrpéli
ICHS. Pravidelné byli kontrolovani v prubéhu 5 let
(longitudinalni studie). Po_5 letech byla ICHS ({].
nova onemocneni) diagnostikovana celkem u 250
sledovanych muZzu.

 Incidence risk se vypocita tak, ze:

pocCet novych onemocneéni (d) delime poctem
sledovanych osob, které byly na pocatku
intervalu bez nemoci (N) a zaroven studii
predcasné neopustili.

risk (pro dané casove obdobi) = d/N



INCIDENCE RISK

Incidence risk = 250/5000 = 0,05

« vysledek nasobime 10X, napf. 1000

Interpretace:

a) Pravdépodobnost (riziko) onemocneni ICHS je
50 pripadu na 1000 osob a 5 let.

b) 5-leté riziko onemocnéni ICHS je 50 pfipadt/1000



INCIDENCE RISK

e Pravdepodobnost jedince, ze onemocni.
e Pravdepodobnost roste s delkou sledovani.
e Max. hodnota =1 (1 nemoc na 1 osobu)

e Nelze pouzit pro opakujici se nemoci.



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(starsi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)

—_—
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diagnostikovan diabetes

ukonceni ucasti ve studii

1. Jaké je riziko diabetu
v prvnich 5 letech?

33,3 pfipadu na 100 zen a 5 let.

2. Jake je riziko diabetu v celem
10-letém obdobi?

75 pfipadi na 100 zen a 10 let.



INCIDENCE RATE

® osoby nemohou byt sledovany po celou
ur¢enou dobu (smrt, st€hovani, osobni duvody
pro vystoupeni ze studie)

® je vhodné pouzit pro vypocet incidence ukazatel
incidence rate (nazyvany tez incidence
density).



INCIDENCE RATE

e Pocet novych onemocneéeni (d) delime uhrnem
doby (pocCtem let, mésicu, dnu) po kterou byly

sledovany vsechny osoby zahrnuté do Setreni
(Y).

Jednotky - umela veliCina: ,,osoboroky*
(osobomesice, osobodny)

e Frekvence vyskytu novych onemocnéni
e VVhodna | pro opakujici se nemoci

e V rutinnich statistikach ,,stredni stav obyvatelstva*
= ,,0so0boroky“



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(starsi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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diagnostikovan diabetes

ukonceni ucasti ve studii

1. Jaké je riziko diabetu
v prvnich 5 letech?

33,3 pfipadu na 100 zen a 5 let.

2. Jake je riziko diabetu v celem
10-letém obdobi?

75 pfipadi na 100 zen a 10 let.

3. Jaka je incidence rate diabetu
ve studované skupiné zen?

11,3 pripadu na 100 osoboroku.



INCIDENCE ODDS

« Pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnely (d), delime poctem osob, kterée
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

« Z predchoziho prikladu:



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(strasi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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? diagnostikovan diabetes

ukonceni ucasti ve studii



INCIDENCE ODDS

« Pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnely (d), delime poctem osob, kterée
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

« Z predchoziho prikladu:
iIncidenceodds=6/2=3

. Interpretace: U zen ve sledované skupine je 3x
vetsi pravdepodobnost onemocnét nez
neonemocnet.



PREVALENCE (P)

Oznaceni pro pocCet nemoci existujicich ve
sledované populaci ke konkretnimu datu.

e Absolutni prevalence
e Relativni prevalence



PREVALENCE (P)

e Absolutni prevalence:
e Relativni prevalence (%):

e Typy relativni prevalence:

e okamzikova prevalence (P)
e intervalova prevalence (IP)
e prumérna intervalova prevalence (PIP)



Vyvoj poctu diabetiku v letech 2005-2010

Pocet diabetikl a jejich I&¢ba 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Egﬁ9t1 ';Ge”f”oh pacientu celkem 739305 | 748528 | 754 961 773 561 783 321 806 230
Pocet lécenych pacientd na 1 000 obyv. 72 73 73 74 5 rr
Pocet léCenych pacientd na 1 (vazek 1 1 1)
|ékare (diabetologa a PL pro dospélé) 2355 2356 2335 2392 2351 2326
jen dietou 244 703 240 544 223738 209 968 188 226 170 605
PAD 326 584 332 387 342 947 363 489 379930 409 197
Druh 1&Cby
inzulinem 116 028 120 491 126 035 127 917 132 185 131625
inzulinem a PAD 51990 55 106 62 241 72 187 82 980 94 803
Pocet nové zjisténych onemocnéni 56 545 56 311 56 398 5b 975 61 357 64 997
Podet amrti za obdobi 23326 23 521 22 869 22 259 21747 22 286




Epidemiologie zubniho kazu u deti

Prevalence tohoto postizeni je | pres znacne
preventivni usili stale pomerne vysoka.
Prevalence zubniho kazu u deti predskolniho
veku se pohybuje od 2,1 % u deti ve
Skandinavii az po 85 % u deéeti ve venkovskych
oblastech Ciny. V Evropé je kazem raného
détského veéku postizeno v prumeéru 5-10 % déti.
Ve srovnani s nekterymi evropskymi zememi je
situace v Ceské republice jesté o n&co horsi. Dle
udaju Svétové zdravotnické organizace z roku
2004 je zubnim kazem v CR postizeno 65 %
deti predskolniho véku.



OKAMZIKOVA PREVALENCE

« Podil nemoci (hemocnych osob) v urcitem
casovém okamziku.

pocCet vSech nemocnych v daném okamziku
P= x 100
pocCet osob v exponované populaci
v danem okamziku




INTERVALOVA PREVALENCE

« PocCet osob, ktere byly v urCitém okamziku
vymezeneho casového intervalu nemocne.

pocCet nemocnych na zacatku intervalu +
+ pocet nove onemocnelych behem intervalu
P = X 10k
stredni stav osob v exponovanée populaci




PRUMERNA INTERVALOVA
PREVALENCE

« Prumer okamzikovych prevalenci za urcity
interval.

poCet nemocnych, ktery pripada
prumérné na 1 den daného intervalu
P= X 10K
stredni stav osob v exponovane populaci




Primérné procento PN (€SU) v krajich a €R v roce 2010

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB

HRA PAR VY5 JHM OLO ZLI

B Primémné procento PN - kraje muzi

—Primérné procento PN - CR muZi

1 Pramérmé procento PN - kraje Zeny

e Primeérmé procento PN - CR Zeny




VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

UZDRAVENI ~



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

e Kazdy novy pripad nemoci zvysuje prevalenci.

e Ke snizeni prevalence dochazi pouze v dusledku
uzdraveni Ci umrti.

e Je-li mira uzdraveni a umrti nizka, pak i nizka
incidence muze zpusobovat vysokou prevalenci.



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

e Pokles umrtnosti nemusi znamenat snizeni
iIncidence, ale pouze ucinnejsi leCbu.

e Rozdily v prevalenci mohou byt vysledkem jak
ruzné incidence, tak ruzné miry uzdraveni
a ruzné miry umrtnosti.

e V pripade stabilni nemocnosti:
P=Ixt
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Graf ukazuje trendy v incidenci a prevalenci urcité nemoci v prubéhu
90 let. Ktera z nasledujicich interpretaci grafu je spravna?

A: Nemoc ma stale Castéji chronicky charakter a snizuje se jeji fatalita.
B: Pacienti umiraji na tuto nemoc drive nez v predchozich letech.
C: Trvani jednotl. pfipadu nemoci se zkracuje v dusl. ucinnéjsi IéCby.
D: Nemoc se v dusledku lepSi prevence vyskytuje stale vzacnéji.



Zaznam o vyskytu nemoci v souboru 200
osob v prubéhu 1 tydne (po-ne)

po |ut (st |[ct [pa |sO | ne

3 4
t=14 1 o
t=5 2 01 o
t=6 3 ’1—;
t=4 4 O
t=5 5 t o
t=4 6 @ ®
t=5 7 ® *1
t=5 8 B * .
t=7 9 e o
t=8 10 o 0
> 63

Vypocitejte incidenci risk a prevalenci okamzikovou (v nedéli),
intervalovou (po-ne) a prumérnou intervalovou (po-ne).



