Tretim elementem je zevni prostfedi. M4 zasadni
vyznam nejen pro infekéni, ale pro vSechny ostatni
nemoci a poruchy zdravi. O mnoha nemocech, které
jesté pred 20-30 roky byly oznaCovany za degene-
rativni, konstitu¢ni a proto nepreventabilni se dnes
soudi, Ze jsou bud’ zcela nebo alespon cCastecné
determinovany prostfedim a lze tedy pfedchazet
jejich vzniku.

Nosné kategorie prirodniho prostfedi jsou puda,
voda, vzduch a podnebi, potrava a mikroprostiedi,
v némz ¢lovek Zije a pracuje.

Socialni prostfedi zahrnuje faktory ekonomickeé,
politické, kulturni apod. V urcitém smyslu je jednou
ze zéakladnich determinant, kterd v podstatné mife
pfedznamenava uroveri zdravi lidi.

Je historicky doloZzeno a védecky ovéfeno mnoha
udaji a studiemi, Ze chudoba a zaostalost jsou zdro-
jem naprosté vétSiny nemoci. Pfikré socidlni diferen-
ce zdravotn€ deprivujici hiife situované vrstvy oby-
vatelstva se mohou stat zdrojem ohroZeni i pro celou
spole¢nost (tuberkuléza, pohlavni nemoci apod.).

5.8.2.3. Model osoba-znak-nemoc

Obecnym vychodiskem studia vztahu se mize stat
jednoducha tabulka zachycujici alternativni vyskyt
znaku A a nemoci B.

Tab. 5.3. Model vztahu znaku A a nemoci B
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osoby s nemoci B | bez nemoci B | celkem
se znakem A a b a+b
bez znaku A c d ctd

celkem a+c b+d atb+c+d

Pro pritkaz vztahu znaku A a nemoci B je pfinosem,
zjistime-li. Ze:

a) podil nemocnych osob je ve skupiné osob se
znakem A vétSi neZ ve skupiné osob bez znaku A.
Tuto skuteCnost miuzZeme vyjadfit i algebraicky.
pouzijeme-li symboliku uvedenou v tab. 5.3.:

a

a+b c+d

, nebo Ze

b) podil osob se znakem A je vétSi ve skupiné
nemocnych osob nez ve skupiné zdravych:

a b

a+c’ b+d

Tato cast vykladu je pomérné¢ narocna na pied-
stavivost. Zopakujeme proto mozZnost srovnani na
jednoduchém prikladu.

Zajima nas naptiklad vztah mezi koufenim cigaret
(znak A) a rakovinou priduSek (nemoc B).
Posoudime tedy, zda kufaci onemocni rakovinou
pruduSek ve vétsi mife neZ nekufaci anebo zda ve
skupiné nemocnych s rakovinou priduSek je vétsi
podil kufakii nez ve skupiné€ zdravych osob.

Tento problém se na prvni pohled jevi jako pomérné
jednoduchy priklad pro hodnoceni statistické zavis-
losti dvou alternativnich znaku. I kdyz je to v fadé
pfipadii dobré vychodisko pfi uvazovani o pfi¢inném
vztahu, je nutné pfipomenout, Ze statisticka zavislost
(dokonce i vysoce statisticky vyznamna) neni sama
o sob¢ ditkazem pficinné zavislosti.

Mozna wvysvétleni pro pozorovanou asociaci mezi
expozici a nemoci mohou byt:

a. nahoda

b. confounding

c. bias

d. kauzalni vztah - expozice pfi¢inou nemoci
nebo nemoc pficinou expozice.

Vzhledem k tomu, Ze vysvétleni zminénych pojmii
(zejména confounding a bias) pfedpoklada zikladni
znalost mér rizika a typi epidemiologickych studii,
vratime se k této problematice v oddilu 5.10.

Na studium pfiCinnosti uzce navazuji metody. které
byly pfipraveny pro hodnoceni rizika vzniku onemoc-
néni.

5.8.3. Riziko

V rozvoji epidemiologie v minylych desetiletich
sehrdl vyznamnou roli pojem rizika a rizikového
faktoru. Jde o velmi plodny metodicky pfistup, ktery
pfinesl mnoho podnétii pro fadu medicinskych obort.
Nicméné€ i v tomto pfipadé si musime byt védomi
toho, Ze jde opét o urcité zjednoduseni.

5.8.3.1. Pojem rizika, rizikového
znaku a rizikové skupiny

Riziko ma v obecné feci fadu vyznami. Byva spo-
jeno se strachem nebo hrozbou néceho nezadouciho.
V epidemiologii ma riziko sviij jasn€ definovany
obsah.

Riziko je pravdépodobnost vyskytu urcitého jevu,
napf. Ze osoba onemocni nebo zemie.

Tato pravdépodobnost se obvykle vaze k urcitému
souboru osob a k vymezenému c¢asovému intervalu.
Mnoho ukazateli zdravotnické statistiky miliZzeme
chapat jako riziko. napf. né€které ukazatele nemoc-
nosti (incidenci) nebo nékteré ukazatele umrtnosti.

Je dulezité, Ze se v definici pfipomina slovo pravdé-
podobnost. Znamena to. Ze pro méfeni a hodnoceni




rizika mame k dispozici cely rozsahly metodicky
aparat matematické statistiky spoc€ivajici na teorii
pravdépodobnosti.

V tomto smyslu je tedy riziko definovano jako podil
ptipadi. v nichz sledovany jev nastal. k celkovému
poctu piipadil, v nichZ nastat mohl.

Rizikovy Cinitel (znak) je takova vlastnost ¢loveéka
nebo charakteristika Zivotniho prostfedi. u které bylo
zjiSté€no, Ze prispiva (s urcitou pravdépodobnosti) ke
vzniku poruchy zdravi (umrti) nebo ke zhorseni
zdravotniho stavu.

Rizikova skupina je tvofena osobami vystavenymi
piisobeni rizikového Cinitele, napf. osoby s dédi€nou
zatézi, vystavené nebezpeCi infekce, zafeni, hluku
apod.

Hodnoceni vlivu rizikového Ccinitele vychazi z po-
mérné jednoduché predstavy, Ze nemoci jsou zpu-
sobovany celou fadou determinant (Ap). které se mo-
hou podilet (s urcitou pravdépodobnosti P) za danych
okolposti (C. D, E, F atd.) na vzniku nemoci N.
Model takové ptedstavy je znazornén na obr. 5.9.

Obr. 5.9. Schéma vztahu determinanty A
a nemoci N

5.8.3.2. Miry rizika

Pro posouzeni sily etiologického piisobeni i za-
vaznosti studovanych Ciniteli jsou dulezité miry
rizika, z nichz k nejCastéji uzivanym patii relativni
a atributivni riziko.

Relativni riziko (RR) je definovano jako podil
vyskytu nemoci nebo umrti v souboru exponovaném

(rizikovém) k vyskytu nemoci nebo umrti v souboru,

Y

neexponovaném (kontrolnim). Udava tedy napf.. ko-
likrat casté€ji se nemoc vyskytla u kufakii nez u neku-
fakid. Relativni riziko je cenné zejména pfi hodnoceni
vyznamu sledovaného znaku pro etiologii nemoci.

Je-li relativni riziko vét§i nez jedna nebo dokonce
statisticky vyznamné vét§i nez jedna, pak pujde
zfejme o rizikovy faktor, je-li relativni riziko mensi
nez jedna. pak se obvykle uvazuje o faktoru
ochranném.

Atributivni riziko (AR) nas informuje o tom, s jakou
pravdépodobnosti onemocni. popfipadé umiraji osoby
v diisledku puisobeni vyhradné jen rizikového faktoru.
Vypocita se jako rozdil vyskytu nemoci nebo umrti v
souboru rizikovém a v souboru osob. které riziku
nebyly vystaveny. Atributivni riziko umoziuje od-
hadnout velikost nadbyteCnych ztrat v disledku
pusobeni rizikového faktoru a je proto i mirou
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rozsahu studovaného zdravotniho problému ve sku-
piné exponovanych.

Vypocet i interpretaci relativniho a atributivniho
rizika lze ramcove ilustrovat na dnes jiz klasickém
ptikladu ( 17 ) pfi vyuziti dat ze studie Hammonda a
Horna. Vychozi tidaje jsou zachyceny v tabulce 5.4.
(tabulka se tyka muzii ve véku 50-69 let):

Tab. 5.4. Umrtnost na vybrané pfic¢iny smrti

umrtnost
na 100 000
nemoc
(priCiny smrti) RR | AR
nekufaci | kufaci
bronchogenni
karcinom 13 104]| 8.00 91
nemoci
srdce a cév 913 1201] 1,32 288
vSechny
_pficiny smrti 1419 1913 1,35 494

V tabulce je uvedena umrtnost (na 100 000) na
bronchogenni karcinom, nemoci srdce a cév a celkem
na vSechny pri€iny smrti, a to v souboru kufaki a
nekuraki.

Z tabulky wvyplyva, Ze relativni riziko broncho-
genniho karcinomu je u koufeni pomérné vysoké. tj.
8. Doklada to. Ze koufeni je v tomto pripadé
vyznamnym etiologickym Cinitelem. Mén¢ se kouie-
ni jako etiologicky faktor uplatiiuje u nemoci srdce
a cév, relativni riziko je zde .jen" 1.32. Pokud vSak
jde o rozsah populacnich ztrat, ty jsou v disledku
bronchogenniho karcinomu jako pomérné vzacného
onemocnéni pomérné nizké, jen 91 na 100 000
kufaki. zatimco ztraty zpiisobené koufenim v diisled-
ku umrti na nemoci srdce a cév jsou daleko vyraz-
ngjsi, tj. 288 na 100 000 kufaki.

Z predchoziho prikladu vyplyva. Ze pozornost je
nutn€ vénovat nejen tém rizikovym faktoriim, u nichz
lze prokazat vysoké relativni riziko a tedy i vyrazné
etiologické piisobeni. ale i t¢m faktorum a nemocem.
které svym Castym vyskytem maji vliv na velky pocet

-obyvatel. Z tohoto hlediska nabyva na vyznamu

mnoho charakteristik béZného zpiisobu Zivota.

Na obé miry navazuje celd fada dalSich, jejichz
smyslem je posoudit diisledky pisobeni rizikového
Cinitele v celé populaci Z nich je jednou z nej-
vystiznéjSich podil populaéniho atributivniho rizi-
ka, angl. population atributable risk fraction (PAF).
Miizeme ji vyjadrit jako:




kde 1. je incidence nemoci v celé populaci a I, je
incidence nemoci v bezrizikové (kontrolni) skuping.

Pokud je jiz vypocCitano relativni riziko, miZeme
pocitat podle vzorce:
RR -1
PAF = __uﬁ
1+ p(RR - 1)

kde p je podil osob v populaci vystavenych riziku
a RR je pfislusné relativni riziko.

Vyjdeme-li z idaju v tab. 5.4. a odhadneme-li podil
kurakii v populaci (o niZz vypovidaji udaje v tabulce,
tj. muzi ve véku 50-69 let) na 70%, potom miiZzeme
do uvedeného vzorce dosadit:
0,7(8-1)

4.9
T 140,78 =1)

5,9

=0.8305 ,

tzn., Ze priblizné 83% umrti na bronchogenni kar-
cinom (u muzi 50-69letych) bylo vyvoldno koufenim.
Obdobn¢ se miizeme pokusit vycislit populani ztraty
zplusobené koufenim vyjadfené poCtem umrti na
nemoci jednotlivych diagnostickych skupin, po-
pfipad¢ vcelku pro vdechny pfiCiny smrti.

Na zakladé obdobnych studii se napfiklad odhaduje,
Ze ve spojeni s koufenim umird rocn€¢ ve Spojenych
statech 400 000 osob, v celé Evropé se predpoklada
rocni ztrata okolo 700 000 osob. Soudi se. zZe
konzumace tabaku zkracuje Zivot v priaméru o 15-20
let.

Na koufeni lze ukazat jako na pfikladé, Ze nestaci
zjistit pri¢innou zavislost a wvycislit ztraty. které
pfinasi expozice rizikovému ¢initeli. Cesta k aplikaci
ucinnych preventivnich opatieni si ziejmé jeSté¢ vyza-
da hodné usili.

5.9. Zakladni typy
epidemiologickych studii

Velka slozitost problémii, jimiZ se zabyva epide-
miologie byla motivem pfipravy a vyuzZiti mnoha typi
vyzkumnych postupti. Epidemiologické studie se v
zasad¢ déli na ty, které jsou zaloZené na pozorovani.
a na ty, které spocivaji na experimentu ( 4 ).

At uZ pouZzijeme jakykoli typ epidemiologické studie,
je dulezité jasné definovat pifipad nemoci, tzn.
vymezit symptomy a vSechny dalSi charakteristiky,
kterymi je studovand nemoc jednoznacné urcena,
a specifikovat exponovanou populaci, tzn. osoby
vystavené studovanym podminkam.

5.9.1. Typy studii zaloZzenych na
pozorovani

Autor studuje minulé nebo soucasné charakteristiky
skupin osob, aniz by sidm provadél jakoukoliv
intervenci s vyjimkou sbéru informaci.
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5.9.1.1. Ekologicka, korela¢ni studie
(ecological study,
correlational study)

Postup:
Studium celkovych indexl expozice a vyskytu nemoci
v populacich.

Existujici informace o nemocnosti nebo umrtnosti
v riznych populacich jsou obvykle pouzivany spolu
se souhrnnym indexem expozice danych populaci
studovanému faktoru (napf. primérna koncentrace
oxidi siry v ovzdu$i, primérna spotieba alkoholu na
obyvatele). Autor se snaZi zjistit, zda populace s vyssi
frekvenci expozice vykazuji vy$$i (niZ$i) nemocnost,
umrtnost atd.

Typy:

a) geografické studie - populace jsou definovany
jako obyvatelstvo ur€itého uzemi,

b) Casové fady - pouzita data pro tutéz populaci za
riizna ¢asova obdobi.

Vyhody:

- studie je mimofadn¢ rychla a levna.

- moznost vyuzit rutinné sbiranych dat pro
generovani hypotéz o etiologii.

Nevyhody:

- nebezpeci ,ecological fallacy” - i kdyZ se vzrusta-
jici expozici populace roste nemocnost populace,
nemocni jednotlivci nemusi byt nutné exponovani
na urovni jednotlivci,

- obtizné lze kontrolovat vliv tfetich faktori™ na
urovni populace, nelze kontrolovat vliv ,tfetich
faktori™ u jednotlivcu,

- pouzivame-li rutinné¢ pofizenych dat, mohou
existovat izemni nebo Casové rozdily v kvalité dat
0 expozici i nemocnosti (tmrtnosti). kdy napf.
kompletnost dat, diagnostické zvyklosti a rozdilné
metody méfeni mohou zkreslit vysledky studie.

5.9.1.2. Prifezova studie

(cross-sectional study)

Postup:

Vysetieni definované populace, pfi kterém jsou
expozice a nemoc jednotlivcli zji§tény ve stejném
Casovém okamzZiku.

Vyhody:

- studie je obvykle rychla, levna,

- je vyhodna, pokud se expozice neméni v Case
(krevni skupina, pohlavi. HLLA, pofadi narozeni
apod.),

- studie vétSinou zahrnuje vSechny nemocné v po-
pulaci. nikoliv pouze ty. ktefi vyhledaji l€kafskou
péci,




- vedlgj§im produktem studie je informace o pre-
valenci onemocnéni v populaci a jejich podsku-
pinach (cennd napf. pro odhad celkové a neuspo-
kojené potieby zdravotni péce).

Nevyhody:

- v priifezové studii je Casto nesnadné rozlisit mezi
Lpri¢inou™ a ,,nasledkem™.

- faktory asociované s prevalentnimi (pravé existu-
jicimi) onemocnénimi mohou byt jak faktory
ctiologické, tak i faktory ovliviiyjici délku
onemocnéni (preziti),

- nevhodnd pro onemocnéni vyskytujici se vzacné
nebo pro onemocnéni s kratkym trvanim.

5.9.1.3. Prospektivni studie
(cohort study)

Postup:

Identifikovat (vybrat) skupinu osob vystavenych
pusobeni studovaného faktoru (nebo piisobeni
studovaného faktoru v riiznych davkach) a skupinu
osob danému faktoru neexponovanych, z nichZ nikdo
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na zacdtku sledovdni nema studovanou nemoc. Tyto .

skupiny osob jsou sledovany po urcity ¢as s cilem
zjistit. zda je vyskyt onemocnéni asociovan s expozici
studovanému faktoru.

Typy:

a) prospektivni studie (prospective cohort study.
longitudinal study) - v okamziku zahdjeni studie
Jsou nebo nejsou studované osoby exponované.
rozhodné vsak u nich jesté¢ nevzniklo onemocnéni.

b) retroprospektivni studie (historical cohort study) -
jesté pred zahdjenim studie jiz doslo ke vSem
sledovanym jeviim - expozicim i nemocem. Autor
Cerpa informace z existujici zdravotnické €i jiné
dokumentace.

Vyhody:

- expozice je zjiStovana jeSt€ pfed pocatkem
onemocnéni, tj. udaj o expozici neni zkreslen na
zakladé znalosti vyskytu onemocnéni,

- moznost studovat rizikov€é, popf. protektivni
faktory. které se v populaci vyskytuji zfidka.

- lze studovat vztah rizikového faktoru k vice
dnuhiim nemoci,

- vhodné k objasnéni ¢asového vztahu mezi riziko-
vym faktorem a vznikem nemoci.

Nevyhody:

- nepfili§ vhodna pro studium vzicné€ se vyskytu-
jicich nemoci, pokud vztah mezi rizikovym fakto-
rem a nemoci neni mimofadné silny,

- jestlize je uskutecnéna prospektivné, miize byt
velmi ¢asové a finanéné narocna,

- vérohodnost vysledkii miize byt limitovana, doj-
de-li k velkym ztratdm ze studovanych souborii
béhem sledovani,

- Jestlize je uskute¢néna retroprospektivné, je zavis-
1a na dostupnosti a kvalité zdznamii.

Analyza vysledku:
A. Relativni riziko (RISK RATIO)

Tab. 5.5. Data z kohortoveé studie:

expono- | neexpono- celkem
vani vani
nemoc ano a b atb
nemoc ne c d c+d
celkem atc b+d atb+c+d
. . a
RISK nemoci u exponovanych =
a+c
a = exponovani, ktefi onemocni
a + ¢ = vS§ichni exponovani
: , b
RISK nemoci u neexponovanych =
b+d

b = neexponovani, ktefi onemocni
b + d = vSichni neexponovani

a/(a+c)

RISK RATIO (RR) = ——
bI(b+d)

. Relativni riziko zalozené na metodé ,.osobax
¢as™ (RATE RATIO)

Tab. 5.6. Data z kohortove studie

€Xpono- | neexpono-
vani vani celkem

pocet

onemocnéni a b at+b

(amrti)

osobaxas PTexp | PTheexp | PTtotal

sledovani

RATE nemoci u exponovanych = a/PTexp

RATE nemoci u neexponovanych = b/PTneexp

a/PT,,
RATE RATIO (RR) = ———P_

/ PTneexp

5.9.1.4. Retrospektivni studie
(case-control study)

Postup:

Identifikovat skupinu osob se studovanou nemoci
(pfipady. cases) a srovnatelnou skupinu osob bez
dané nemoci (kontroly, controls).

Vybér pripadii a kontrol do studie musi byt zdsadné
proveden bez ohledu na (nejlépe bez znalosti) vyskytu
studované expozice u obou skupin.

Kontrolni soubor by mél byt sestaven jako
reprezentativni vzorek osob bez daného onemocnéni,
které by byly byvaly zahrnuty do souboru pfipadi,




kdyby byly onemocnély (tj. populace uzivajici stejnou
nemocnici, byly-li pfipady vybrany z hospitalizo-
vanych apod.).

Predchazejici expozice studovanému faktoru je potom
srovndviana ve skupiné pfipadi a kontrol s cilem
zjistit, zda je vyskyt onemocnéni asociovan s expo-
zici studovanému faktoru.

Vyhody:

- retrospektivni studie je relativné rychla a méné
ndkladna ve srovnani s prospektivni studii,

- je vhodna pro studium nemoci s dlouhou latenci,

- je vhodna pro studium ziidka se vyskytujicich
nemoci,

- umozhuje studovat vztah mnoha riznych faktori
k dané nemoci.

Nevyhody

- neni vhodna pro studium vzicné se vyskytujicich
rizikovych faktori,

- v nékterych pripadech miize byt obtizné zjistit
Casovy vztah mezi expozici rizikovému faktoru a
zac¢atkem nemoci,

- je obtizné vyhnout se nejriznéj§im pfi¢indim moz-
ného zkresleni vysledki jak pfi planovani, tak pii
provadéni studie.

Analyza vysledkii:

Jelikoz podil osob s nemoci ve studii nezavisi na
Cetnosti nemoci v populaci, ale na vybéru autora
studie. tj. podil studovanych nemocnych z celkového
poctu nemocnych v populaci se obvykle lisi od podilu
studovanych zdravych osob z celkového poctu zdra-
vych v populaci. neni mozny pfimy odhad relativniho
rizika jako u prospektivni studie.

Relativni riziko odhadujeme vypoctem tzv. sazkového
rizika (ODDS RATIO). Pracujeme-li s nové diag-
nostikovanymi pfipady, neni-li vyskyt nemoci v po-
pulaci pfili§ Casty a nedopustime-li se zavazné
metodické chyby pifi planovani nebo provadéni
studie, odhad je dosti spolehlivy.

Tab. 5.7. Data z retrospektivni studie

expono- | neexpono- celkem
vani vani
nemocni a b atb
kontroly [ d c+d
celkem atc b+d atb+c+d

Pravdépodobnost nemocného byt exponovan =
a

a+b

Pravdépodobnost nemocného nebyt exponovin =

e b
a+h
] y a/(atb) a
ODDS expozice u nemocnych = ———— = —,
b/(a+b) b
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] cl(c+d) c
ODDS expozice u kontrol = ———— = —_
d/(c+d) d
ODDS RATIO (OR) =
_ ODDS expozice u nemocnych a/h  axd
ODDS expozice u kontrol ¢cld bhxc

5.9.2. Typy studii zaloZzenych na
intervenci (experimenty):

Cilem intervencnich studii nejcastéji byva zhodnotit
ucinnost nebo bezpecnost Iécebné ¢i preventivni
metody.

Na rozdil od studii zaloZenych na pozorovani. v téch-
to studiich autor rozhoduje o tom. kdo bude a kdo
nebude exponovan studovanému faktoru. Idedlni je,
mohou-li byt osoby (populace) rozdélovany na
exponovan€ a neexponované randomizaci.

Randomizace je nahodné rozdéleni osob na expono-
vané a neexponovane s cilem zarucit. Ze osoby v obou
skupinach si budou co nejpodobnéj§i co do vlastnosti.
o kterych vime, Ze jsou asociovany s prognézou
studovaného vysledku, ale téz co do vlastnosti. které
zatim nezname, ale které jsou téZ asociovany s pfi-
slu$nou prognézou.

Podle toho. zda randomizace probihd na urovni
jednotlivce nebo populace, mluvime o klinickém nebo
popula¢nim kontrolovaném pokusu.

5.9.2.1. Klinicky kontrolovany pokus
(controlled randomised trial)

Pfi klinickém kontrolovaném pokusu randomizace na
exponované a neexponované probihd na urovni jed-
notlivce.

Postup:

definice referen¢ni populace (populace, na
kterou chceme vysledky experimentu
zobecnit),

‘vybér studované populace.

vybér osob vhodnych pro experiment,
.informovany souhlas™ vhodnych osob.
zakladni méfeni,

randomizace - nahodné rozdéleni na
exponované a neexponované,

standardni lécebny
nebo preventivni rezim
nebo placebo,

novy lécebny
nebo preventivni rezim,

sledovani osob v obou skupinach (nejlépe
.dvojity slepy pokus™).

méieni vysledki pokusu.

stejnymi metodami v obou skupinach.




Etické problémy:

Kdy zahijit experiment?

Tehdy. kdyZ ,,vime pfili§ mnoho, neZ abychom se
o intervenci nepokusili, a soucasn¢ vime pfili§ malo.
nez abychom nabidli intervenci celé populaci*.

Placebe nebo standardni 1écba?

Placebo se pouziva pro hodnoceni absolutniho efektu
studovan€ intervence, standardni reZzim pro posouzeni
relativniho u¢inku studované intervence.

Informovany souhlas

Osoby. které nedaji souhlas ke studované intervenci
nejsou vhodnou srovnavaci skupinou, od osob, kterée
souhlasi s intervenci, se mohou zasadné li§it v mnoha
vlastnostech souvisejicich s prognozou.

Kdy ukondit experiment?

Jesté¢ pfed zahdjenim experimentu nutnp stanovit
jasna pravidla pro ev. pfed¢asné ukonceni pokusu - tj.
tehdy. kdy je jasn¢ prokazan pozitivni ucinek inter-
vence a neni tfeba otalet se zavedenim intervence do
praxe nebo tehdy. je-li prokdazan zavazny nezidouci
vedlejsi ucinek intervence, k tomu je nutné priibéZzné
monitorovani vysledku a priibézné statistické zpra-
covani.

Zvlastni  variantou klinického pokusu je tzv.
cross-over trial. kdy kazda osoba je po urlity cas
exponovana a po urlity ¢as neexponovana, a slouzi
tak jako vlastni kontrola. V takovém pfipad¢ jsou
osoby randomizovany s ohledem na to, v jakém
pofadi budou podstupovat studované lécebné
(preventivni) rezimy. Ne vSechny intervence jsou
vhodné k tomuto typu studie, analyza vysledki tohoto
experimentu se liS§i od analyzy bézného klinického
kontrolovaného pokusu a pfi interpretaci vysledki je
nutno brat v uvahu fadu moznych zkresleni. Z etic-
keého hlediska miiZe byt cross-over trial vhodnéjsi ne7
klasicky klinicky kontrolovany pokus.

Popula¢ni kontrolovany pokus
(community intervention
studly, field trial)

Pfiprava a provedeni studie je velmi podobné klinic-
kému kontrolovanému pokusu. na rozdil od n¢j vSak
v piipadé populac¢niho kontrolovaného pokusu roz-
déleni na exponované a neexponované probiha na
urovni populace.

Vyhody:
jedinda mozZnost, neni-li randomizace na urovni
Jjednotlivcii mozna prakticky nebo z etickych diivodii.

Nevyhody: :
- je t&€Zké zarucit, Ze pokus bude ,slepy” (to Casto
vyplyva jiZ z povahy intervence).

- kontrola tfetich faktori™ miize vyzadovat praci
s vétSim poctem populaci, tj. dosti rozsahla studie.

50

5.9.3. Jakou studii zvolit pro testovani
hypotézy?

Kazdy typ studie ma své prednosti i nevyhody.
Rozhodnuti o vybéru nejvhodnéjSiho postupu v té
které konkrétni situaci bude zaviset pfedevS§im na
vlastni hypotéze, kterd ma byt testovana. dostupnych
zdrojich a existujicich znalostech o studované
problematice.

Vyse uveden€é zakladni typy studii lze ¢asto vhodné
modifikovat a kombinovat.

5.10. MozZnosti vysvétleni
pozorované asociace

Jak jiz bylo uvedeno, moZna vysvétleni pro
pozorovanou asociaci mezi expozici a nemoci mohou
byt: (a) nahoda. (b) confounding. (c) bias, (d)
kauzalni vztah - expozice pfi¢inou nemoci nebo
nemoc pfi¢inou expozice.

5.10.1. Nahoda

Pfi posuzovani nahodnosti asociace hraje dileZitou
roli velikost vzorku a zhodnoceni statistické vyznam-
nosti asociace.

Je tfeba mit na paméti Ze jakkoliv maly a klinicky
nedillezity rozdil muZe byt wvysoce statisticky
vyznamny pii dostate¢né velikosti souboru. Naopak
velky a klinicky dileZity rozdil se ve studii nemusi
jevit jako statisticky vyznamny. je-li velikost
studovaného souboru mala.

5.10.2. Confounding (,.tfeti faktor®,
,-hepiima asociace*)

5.10.2.1 Ceho se tyka confounding?

Confounding se tykd dalSich rozdilu mezi expono-
vanou a nexponovanou skupinou kromé€ rozdilu
v expozici studovanému faktoru, jez samy o sob¢
mohou ovliviiovat riziko studovaného onemocnéni.
V takovych situacich muZe byt pozorovana asociace
mezi studovanou expozici a nemoci zcela nebo z¢&4sti
vysledkem pusobeni téchto tfetich™ faktorii. Con-
founding muze vést k podhodnoceni i k nadhodno-
ceni studované asociace. ale také k uplné zméné
sméru zavislosti.

Piedstavme si. Ze zkoumame vztah mezi expozici E a
rizikem onemocnéni N. V publikované studii ¢teme,
Ze expozice E ovliviiuje riziko onemocnéni N.
Alternativni vysvétleni vS§ak muze spoCivat v tom, Ze
expozice E koreluje (je asociovana) s jinou expozici C
- a Ze je to praveé expozice C. kterd ma vliv na riziko
onemocnéni. V tomto pfipad¢ je mozné konstatovat,




7e ,asociaci mezi expozici studovanému faktoru E a
nemoci N lze vysvétlit faktorem C*.

Tvrzeni, Ze mezi expozici E a onemocnénim N
existuje asociace, v tomto pfipad¢ neni nespravné.
Nespravné by vSak bylo tvrdit, Ze expozice E ma
ptimy vliv na vyskyt nemoci N.

PFiklad 1:

Byla publikovana retrospektivni studie, ve které auto-
fi zjistili, Ze konzumace kavy je asociovana s vysky-
tem karcinomu pankreatu. Vyznam této asociace lze
zpochybnit informaci o tom, Ze konzumace kavy
koreluje s koufenim cigaret; a je znamo, Ze koufeni
zvyduje riziko onemocnéni karcinomem pankreatu.
Tj. konzumace kavy zde miize pusobit jako
confounder.

Vérohodnost tohoto alternativniho vysvétleni je
zalozena na tom, Ze vliv koufeni na riziko
onemocnéni karcinomem pankreatu je vSeobecné
uznavan védeckou komunitou. S pitim kavy koreluje
pravdépodobné také fada jinych faktori: k tomu,
abychom o nich uvazovali jako o moznych confoun-
derech, je vSak nutnd a priori znalost jejich
skutecného ucinku na riziko nemoci.

potencidlni confoundery?

Pti planovani studie je nutné pocitat s tim, Ze i pro
vztah mezi expozici a nemoci, ktery studujeme.
mohou existovat alternativni vysvétleni. Je tedy tfeba
jesté pred zahdjenim studie identifikovat potencialni
confoundery.

Potencialni confounder je jakykoliv faktor, o kterém
soudime. Ze ma skute¢né vliv na riziko studovaného
onemocnéni. MiiZe to byt:

- faktor pfimo ovliviiujici riziko nemoci (koufeni
a karcinom pankreatu),

nebo také

- faktor. ktery je dobrym indikdtorem dalSich
faktori ptimo ovlivilujicich riziko -nemoci
(vzdélani. socioekonomicka pozice, pohlavi, vek).

Pokud neidentifiku jeme potencidlni confoundery jesté
pfed zahajenim studie. pfi interpretaci vysledki
nejspi§ nebudeme moci zamitnout alternativni
vysvétleni pro asociace, které eventueln¢ zjistime.

5.10.2.3. Kdy se potencialni
confounder projevi?

VySe zminény pFiklad 1 je numericky vyjadfen v
tabulkach 5.8.a-c. Tabulka 5.8.a obsahuje souhrnna
data zjisténa v retrospektivni studii.

Po analyze dat v podskupinach kufdki a nekurakii
(tzv. ,stratifikaci* nebo ,stratifikované analyze™) byly
ziskany vysledky uvedené v tabulce 5.8.b a 5.8.c.
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Tab. 5.8.a. Souhrnna tabulka k ptikladu 1

kava kava
ot - celkem
nemocni 450 300 750
kontroly 200 250 450
celkem 650 550 1200

Odhad RR (odds ratio) = (450x250)/(300x200) = 1,9

Tab. 5.8.b. RozloZeni udajii ve skupiné nekuraki

kava kava
ax - celkem
nemocni 50 100 150
kontroly 100 200 300
celkem 150 300 450

Odhad RR (odds ratio) = (50x200)/(100x100) = 1.0

Tab. 5.8.c. Rozlozeni udaji ve skupiné kufaki

kava kava
+ - celkem
nemocni 400 200 600
kontroly 100 50 150
celkem 500 250 750

Odhad RR (odds ratio) = (400x50)/(200x100) = 1,0

Stratifikovana analyza dat ukazala, Ze koufeni bylo
skute¢né confounderem pro asociaci mezi konzumaci
kavy a karcinomem pankreatu. Mezi kufaky ani mezi
nekurfaky nepozorujeme Zadny efekt piti kavy na rizi-
ko onemocnéni karcinomem pankreatu.

V konkrétni studii neni vzdy samoziejmé, Ze faktory,
které maji vliv na riziko studovaného onemocnéni. se
budou opravdu chovat jako confoundery. K tomu, aby
faktor C byl skute¢nym confounderem. musi byt
asociovan s expozici studovanému faktoru E.

confounder

expozice nemoc

Obr. 5.10. Vztah expozice, nemoci a confounderu

Ve vyse uvedeném piikladé bylo koufeni asociovano
s pitim kavy: kavu pilo 33% nekufakii a 66% kuraki.

PFiklad 2:

Modelovy priklad 2 zachyceny v tab. 5.9.a-b.
obsahuje udaje ziskané prosttednictvim kohortové
studie v€nované vztahu hypercholesterolémie a in-
farktu myokardu.




Tab. 5.9.a. Souhrnné adaje k pfikladu 2

Expozice E - hypercholesterolémie
ano ne
piipady IM 50 30
osobaxrok
sledovani 20 000 30 000

50/20 000
30/30 000

Odhad RR (rate ratio) = 2.5.

Tab. 5.9.b. Stratifikovana analyza

Expozice C - vék

ano: vék do 50 r. | ne: vék nad 50 r.

Expozice E Expozice E
ano ne ano ne
ptipady IM 10 10 40 20

osobaxrok
sledovani 10 000 | 20 000 | 10 000 | 10 000
Odhad RR

(rate ratio) =20 =20

Zatimco v prvnim pfikladu koufeni poskytlo alterna-
tivni vysvétleni veSkerého pozorovaného efektu piti
kavy na vyskyt karcinomu pankreatu. v tomto pfipadé
confounder C poskytuje pouze ¢aste¢né vysvétleni pro
asociaci mezi expozici E a nemoci N. Po odstranéni
vlivu confounderu se pozorovana asociace (efekt)
v tomto pfipad¢ stala slabsi.

MiizZe se také stat., Ze se teprve po-odstran€ni piisobeni
confounderu stane asociace mezi studovanou expozici
a nemoci statisticky vyznamnou, Ze se pozorovana
asociace stane silngjsi. nebo Ze se zcela zméni smér
zavislosti. Pokud se po kontrole potencialniho
confounderu pfi analyze vysiedkil sila a smér aso-
ciace nezméni. v dané studii confounder nepiisobil.

Odstranéni vlivu tietich faktori™ na studovanou
asociaci jeSt€¢ neznamena. Ze zbyvajici asociace mezi
expozici E a nemoci N musi byt nutné obrazem
kauzdlniho vztahu - k presvédCivému prikkazu
kauzalniho vztahu byva vétSinou jesté dlouha cesta.

5.10.2.4. Faktory na kauzalni cesté

Pfedstavme si, Ze studujeme vztah mezi zdrojem
pitné vody a vyskytem priijmovych onemocnéni.
Jasnym rizikovym faktorem pro vznik prijmového
onemocnéni je pfitomnost stievnich patogeni v pitné
vod¢. Pfitomnost patogenii v pitné vodé¢ v tomto
pfipad€ ovSem neposkytuje ,.alternativni vysvétleni®
pfipadné asociace mezi zdrojem pitné vody a vysky-
tem prijmu. Jde spiSe o rozpracovani divodu, pro¢
urcity zdroj pitné vody miize byt asociovan s vyS$§im
vyskytem prujmu, tj. pfitomnost patogenii v pitné

vode¢ lezi na kauzalni cesté¢ mezi studovanou expozici
a nemoci.

Faktory na kauzalni cesté mezi expozici a nemoci by
nemély byt povazovany za confoundery. Kdybychom
s nimi pracovali jako s confoundery, uméle bychom
oslabovali silu asociace mezi studovanym faktorem a
nemoci.

5.10.2.5. Confoundery v epidemio-
logickych studiich

Confounder je faktor asociovany se studovanou
expozici a nezavisle asociovany s vyskytem studo-
vané nemoci, ktery neleZi na kauzadlni cesté mezi
studovanou nemoci a expozici.

Pfi planovani studie a pfi analyze vysledki je mozné
se s confoundery vyrovnat n€kolika zptisoby.

Restrikce: 1ze napi. omezit studii o pfedpokladaném
vlivu kdvy na vyskyt karcinomu pankreatu na
nekuidky. Vznikne vSak problém se zobecnénim vy-
sledki.

Macovani: v retrospektivni studii miiZzeme ke
kazdému pfipadu vybrat jednu nebo vice kontrol
které se s pfipadem shoduji co do pohlavi, v€ku.
zaméstnani apod.

Vyhodou macovani je vétsi statisticka sila studie pfi
stejném celkovém poctu pfipadii a kontrol. Na druhé
stran€ miiZe byt obtizné najit vhodné kontroly, nelze
studovat vliv faktorii, pro které autor macoval, a
jenom s obtizemi lze kontrolovat vliv dalSich con-
founderi, pro které autor nemacoval.

Kompromisni technikou je tzv. ,,macovani do skupin
(strat)”. kdy se snaZime, aby napf. vékova struktura
nebo struktura vzdelani v souboru piipadu a v
souboru kontrol byly pfibliZzné stejné.

Randomizace: pfi dostatené velikosti souboru
randomizace zaruCuje. Ze vSechny potencialni con-
foundery budou rovnomérné (ndhodné€) zastoupeny u
exponované a neexponované skupiny. Neexistuje
Zadny jiny zpusob, jak omezit vliv dosud nerozpo-
znanych confounderii kromé€ kontrolované inter-
vencni studie.

Pfi analyze vysledkii se lze s confoundingem vypo-
fadat. pouze byl-li sbér informaci o potencialnich
confounderech soucasti dané studie.

Stratifikace spociva v hodnoceni vztahu pro jedno-
tlivé podskupiny (strata) zvlast’ a v nasledném shrnuti
vysledkil (nejcast€ji metodou vaZeného priimeru nebo
standardizaci).

Multivariacni regresni techniky dovoluji kontro-
lovat vliv vice confounderii soucasné¢ i v téch
situacich, kdy by bé€zna stratifikovana analyza nebyla
mozna kvilli malych poctim subjekti v jednotlivych
stratech.




5.10.3. Bias (zkresleni)

5.10.3.1. Co je bias?

Systematicka chyba v odhadu studovaného efektu
(rozdilu), ktera vznikla v disledku chyby pii plano-
vani nebo provedeni epidemiologické studie: bias se
muzZe projevit jak podhodnocenim. tak nadhodno-
cenim skute¢ného efektu. Na rozdil od confoundingu
se s bias nelze vyrovnat pfi analyze vysledkil studie.

Rozdil mezi bias a confoundingem:

- Jestlize asociace mezi expozici a nemoci vznikla
pouze v disledku bias, ve skute¢nosti Zadna
asociace neexistuje, vysledek studie je chybny,

- Jestlize asociaci mezi expozici a nemoci zpiisobil
confounding, asociace mezi expozici a nemoci
existuje, lze ji vSak vysvétlit korelaci expozice
s jinym faktorem.

5.10.3.2. Selekéni bias

Vznika v diisledku chyb pfi planovani studie. Jestlize
napft. v retrospektivni studii vybereme pfipady a kon-
troly tak. Ze nebudou reprezentovat nemocné a zdravé
osoby téze populace, vysledek studie bude zkreslen.

Priklad: Retrospektivni studie o koufeni a karcinomu
plic. Budou-li kontroly vybrany z pacienti hospitali-
zovanych pro nezhoubné respirani onemocnéni,
vime, Ze koufeni je jednou z pfi€in bronchitidy a
jinych nezhoubnych respira¢nich onemocnéni. T)j.
prevalence koufeni u kontrol je vys§i nezZ v populaci,
ze které pochazeji pripady karcinomu plic. V disled-
ku toho bude skute¢na sila asociace mezi koufenim
a karcinomem plic v dané studii podhodnocena.

Také neticast na studii a ztraty ze studie mohou vést k
selekénimu zkresleni (bias). Osoby. které odmitaji
ucast na epidemiologickych studiich jsou v priiméru
vice nemocné. tj. vétSina populacnich studii pod-
hodnocuje prevalenci studovanych onemocnéni. Také
napf. vysS§i spotfeba alkoholu je spojena s mensi
ucasti na studii - tj. populacni studie podhodnocuji
skute¢ny pfijem alkoholu.

5.10.3.3. Informacni bias

K informacnimu zkresleni (bias) dochdzi, jestlize
u studovanych subjektii dojde k misklasifikaci nemo-
ci, expozice nebo obojiho.

K nediferencialni misklasifikaci dochazi, kdyz chyby
pfi klasifikaci nemoci postihuji ve stejné mife
exponované i neexponované osoby nebo k chybam pfi
klasifikaci expozice dochazi stejnym zpiisobem u ne-
mocnych i zdravych.

Nediferencialni misklasifikace vzdy vede k podhod-
noceni skute¢ného efektu (rozdilu). tzn. relativni

riziko je posunuto smérem k 1,0, rozdil smérem k
nule.

Tab. 5.10.a. Ilustrace vlivu nediferencialni a diferen-
cialni misklasifikace na vysledky retrospektivni stu-
die o pfijmu tuku v potrave a riziku infarktu myokar-

du: udaje odpovidajici skutecnosti

piijem tuku v dieté

vysoky nizky celkem
ptipady 60 40 100
kontroly 40 60 100
celkem 100 100 200

Odhad RR (odds ratio)=(60x60)/(40x40)=2,3

Tab. 5.10.b. Nediferencialni misklasifikace (20% pfi-
padil a 20% kontrol s vysokym pfijmem tuku v diet¢

udalo nizky pfijem tuku): udaje zjisténé ve studii

pfijem tuku v dieté

vysoky nizky celkem
piipady 48 52 100
kontroly 32 68 100
celkem 100 100 200

Odhad RR (odds ratio) = (48x68)/(52x32)=2.0

K diferencidlni misklasifikaci dojde, pokud k chybam
pfi meéfeni nemoci dochazi v zivislosti na stavu
expozice nebo k chybam pfi méfeni expozice dochazi
v zavislosti na stavu nemoci/zdravi.

Diferencidlni misklasifikace muze vést ke zkresleni
vysledkii studie v jakémkoliv sméru. tj. také ke
vzniku ,fale$né“. nepravdivé asociace.

- rozpomindni u retrospektivni studie - pfipady
mohou mit tendenci lépe si vybavit minulé
expozice neZ kontroly.

PFiklad:

Retrospektivni studie o vrozenych vyvojovych
vadach a RTG vysetfeni v t€hotenstvi. Matky déti
s malformacemi byly vice motivovany vybavit si
expozici nez matky zdravych déti.

- méFeni vvskytu nemoci - zdravotnici mohou
védomé ¢i nevédomé dikladngji vySetfovat a mit
tendenci vice diagnostikovat u exponovanych,
znaji-1li hypotézu

PFiklad:

Meéfeni krevniho tlaku u osob zafazenych do
exponované a neexponované skupiny v populaéni
intervenéni studii zaméfené na redukci rizik
kardiovaskularnich onemocnéni.

- hlaseni novych pripadic onemocnéni - zdravot-
nici mohou mit tendenci hlasit vice novych
pfipadii onemocnéni, napf. je-li danému problému
vénovana pozornost v tisku.




Tab. 5.10.c. Diferencialni misklasifikace (20% kon-
trol s vysokym pfijmem tuku v dieté udalo nizky pfti-
Jjem tuku, vSichni nemocni udali pfijem tuku sprav-
né): udaje zjisténé ve studii

pfijem tuku v dieté

vysoky nizky celkem
piipady 60 40 100
kontroly 32 68 100
celkem 100 100 200

Odhad RR  (odds ratio) = (60x68)/(40x32)=3.2

5.10.3.4. Jak se vyvarovat bias pii
planovani a realizaci studie?

PFi plinovini studie se Ize vyhnout bias predev§im
vybérem vhodného typu studie a vhodné populace ke
studiu.

Randomizace je nejleps§im zpusobem, jak se vyhnout
selekénimu bias.

Nékdy je mozné pouzit zaznamy potizené v dobé
expozice. spiSe nez se spoléhat na rozpominani
studovanych subjekti (napf. ve vySe zminéném
ptikladé studie vrozenych vyvojovych vad malformaci
a RTG wvySetfeni v téhotenstvi mohou existovat
zaznamy o provedenych vySetfenich. které by byly
vhodnégj$im zdrojem informaci o expozici).

PFi provedeni studie:

- .Slepy pozorovatel* - osoba hodnotici vyskyt
nemoci u prospektivni studie a zjist'ujici expozici
u retrospektivni studie by neméla znat pracovni
hypotézu, naptf. cteni EKG ziznamu nebo
kodovani pfiCiny amrti miZze byt ponechano na
osobé€, kterd nezna studovanou hypotézu ani stav
expozice u studovanych subjektu

- Jjasnd a jednoznac¢na kritéria pro klasifikaci
nemoci a expozice nebo automatické meéieni
(napt. krevni tlak)

- .slepy Ucastnik™ studie - neznalost hypotézy.
nékdy amysIné pridané otiazky na jiné nemoci
aexpozice do dotaznikii apod.. pouZziti placeba
v klinickych kontrolovanych pokusech

5.10.3.5. Co mlzZeme dé¢lat, kdyz jsme
se nedokazali nékterému
typu bias vyhnout?

Mize byt uzite¢né potidit informace. které umozni

odhadnout. jaky efekt na vysledky.studie bias ma

(smér, velikost). napf. sledovat imrtnost osob, které
se neucastni na studii nebo vystupuji ze studie, ovérit

spravnost a kompletnost vypovédi u podsouboru:

studovanych osob.

I kdyz epidemiologické metody predstavuji neoby-
¢ejné cenny nastroj lidského poznani, byla by chyba
vysledky jednotlivych studii pfijimat dogmaticky.

Dlouhodoba lidska zkuSenost doklada. ze védecke
pozndni se prosazuje relativné pomalu. za cenu
nezmérného usili a mnoha omyli. I ty nejlépe
ptipravené studie obsahuji urcity prvek neuritosti a
provazi je riziko. Ze néco podstatného bylo opomi-
nuto, popripadé Ze vysledky byly zkresleny faktorem,
jehoz vliv nebyl vzat v uvahu, byl neadekvatné
zméien, zhodnocen, interpretovan apod.

Historie sou¢asné potvrzuje. Ze lidstvo, ma-li mit
vitbec budoucnost. nemiiZe jit cestou dogmat. zaujaté
jednostranné¢ho pohledu na svét. snadnych otazek a
zjednodusenych odpovédi. kdy omyly. které jiz
ztratily médni dobovou zajimavost, jsou nahrazovany
Jinymi pfedsudky. stejné nepodlozenymi.

Soustavné poznavani, vysvétlovani  skutecnosti.
svédomité vazeni zkuienosti ani u¢inné jednani neni
bez rizika omylu. Ponékud zjednodusené se da vsak
namitnout, Ze omyly ve véd¢ povétSing prispély ke
zlepSeni jeji metodiky, pomohly ostatnim najit lepsi
cestu a rozmnozit uZzitek, ktery lidem miiZze pfinést
Jjejich rozum a vzdélani.

Dil¢i nedostatky metodickych pfistupu by se nemély
stat motivem pro jejich zavrhovani. Pravé naopak.
pochopeni skladby a mozného pfinosu i rizika
epidemiologickych studii by mélo vést k jejich
plnému vyuZivani a dal$imu zdokonalovani.

Trvaly rozvoj védy nema alternativu. Jde vsak o to,
aby jeji strategicka sila slouzila cilum. které jsou
diistojné lidi, které jsou hodnotami ospravedliujicimi
obrovské naklady i usili velmi kvalifikovanych
pracovniku. Epidemiologicky vyzkum do znacné
miry vychazi z presvédceni. Ze zdravi lidi a kvalita
Jjejich Zivota takovou hodnotou skute¢né je.

5.10.4. Nékteré problémy

interpretace pri¢inného vztahu

Lze pfipustit, Z2 mnoho dne$nich zdanlivé kauzal-
nich zakonitosti ma jen relativni cenu. nebot’ spoci-
vaji ponejvice v nepfimych kauzalnich wvztazich.
Znamena to. Ze studované znaky jsou Casto jen nosi-
teli jiného znaku, ktery je vlastni pfi¢inou nemoci.

Naptiklad cigaretovy kouf je vzdalengjsi priinnou
bronchogenniho karcinomu. bliz§i pficinou jsou
kancerogenni latky obsazené v koufi. Historie ukazu-
je. 7Ze Cinitel, povazovany v urcit¢ dob&é za hlavni
kauzalni agens mize byt pozd€ji oznacen za vektor
n¢jakého dalsiho. Gzeji vvmezencho Cinitele.

To vSak neznamena, Ze bez dokonalé znalosti celého
pficinného fetézce nelze Gspé$né 1éCit. Je znamo. Ze
pacient necekd od lékafe vvklad a zduvodiiovani
pochybnosti, ale pozitivni u¢innou akci. Proto kazda,
tteba 1 jen empiricky odpozorovana asociace mezi
jevy se mnohdy stava pfedmétem pokusi a samo-
zfejmé i omylu provazenych nespornym. ale vétSinou
akceptovanym rizikem. Kdyby Jenner nebo Pasteur
¢ekali, az poznaji podstatu nestovic nebo vztekliny.,
tisice lidi by zbyte¢n¢ zemiely bez pomoci.




Jak jiz bylo uvedeno. interpretaci pficinné¢ho vztahu
provazi fada problému. Kdybychom napt. chtéli
hodnotit zdvislost vzniku bronchogenniho karcinomu
na koufeni a populacnimi studiemi bychom zjistili. 7c
kutdci jsou postihovani rakovinou pradusck castéji
ncz nekufdci (a statisticky to prokazeme). pak tento
ndlez nemuze vést sam o sobé k jednoznacnému
zavéru. 7e bronchogenni karcinom jec zpusobovan
koufenim. Je totiz mozné (i kdyz je to ndmitka Cisté
teoretickd), 7e . ktefi jsou konstitu¢né nachylni
k onemocnéni rakovinou prudusek. zac¢inaji koufit ve
vEétsim procentu pfipadu a koufi vice nez ti. ktefi jsou
proti rakovin¢ pruidusek primarné odolngjsi.

Déle lzc rovnéZ teorcticky pfipustit. 7ze Zzivotni
podminky kufdkii sc do jist¢ miry lisi od zivotnich
podminek neckuidki a 7e pravé nékteré z (&chto
podminck sc ucastni na rozvoji studované ncmoci.
pfestoZe nemusi byt spojeny pfimo s koufenim.

Dcfinitivni odpovéd’ by snad mohl dat kontrolovany
pokus. ktery vsak v tomto pfipad¢ nelze rcalizovat.
Z ctickych duvodu ncni mozné jedné nahodné
vybrané skupiné osob koufeni nafidit a druhé skupiné
osob koufeni naopak zakazat. Ani si snad nedove-
deme predstavit. jak bychom provedli dvojity slepy
pokus. tzn. jak by se¢ ndam podafilo zajistit, aby
pokusné osoby ncveédély. jestli koufi nebo nckoufi.

Jak ovsem ukazuje praxe. neni realizace kontrolova-
né¢ho pokusu v podobnvch pfipadech nezbytna.
Presvédcivy doklad o nepfiznivém vlivu koufeni na
lidské zdravi podali jiz v roce 1970 C. M. Fletcher a
D. Horn. Autofi proslulé zpravy .Koufeni a zdravi®
( 5 ) shrnuli tchdejsi poznatky a prokdzali. Ze:

a. pocct novych pfipadu nemoci je pfimo umérny
poctu vykoufenych cigaret (pozitivni gradacc

rizikového faktoru a nemoci);
incidence nemoci klesa u téch osob. které piestaly

koufit. ve srovnani s osobami. které dale koufily
(negativni gradacc rizikového faktoru a nemoci):

o

je mozné objasnit patofyvziologicky mechanismus
vzniku ncmoci v dusledku koufeni cigaret.

Dukaz byl ddle posilen vvvolanim nemoci u zvifat
vstavenvch cigarctovému koufi nebo jeho slozkam.

Uvedend mctodika dukazu skodlivosti koufeni byla
ncjen vscobeené piijata. byla nadto doplnéna
preventivnimi zasahy. jejichz ucinnost byla proka-
zdna v populacnich studiich.

Dnes jsou vScobeené znamy  Skodlivé  dusledky
koufeni. nebezpeénost nedostatku télesného pohybu.
dulczitost zdravych dictnich navyku. dostatku spanku
apod. Dosud sc v8ak nedafi na ziskan¢ a ovéfené po-
znatky vhodn¢ reagovat.

Potize vyvstavaji zejména tam. kde je nutna Gprava
7ivotniho stylu a kde doporuc¢ovana opaticni omczuji
.svobodu™ jednotlivce ohrozovat nebo pfimo posko-
zovat své zdravi. Nejsou to jen problémy cpidemio-
logické. medicinské a psychologické. Jsou to problé-
my socidlni a v Sirokém slova smyslu humdnni.

‘N
‘n

Vyvzkum se v této oblasti zaméfuje na stile Sirsi
a zddnlivé nemedicinské otdazky. napt.: Pro¢ dokaze
trvale pfestat koufit relativné maly podil kufaku? Jak
ac¢inné pusobit na mlddez. aby pokud mozno koufit
nczacala? Jak ovlivnit vztah vseobeecného minéni ke
koufeni?

Vysledky casto velice komplikovanych studii sc
védecti pracovnici snazi formulovat velmi jednoduse.
aby byly srozumitelné co nejvétSimu poctu lidi.
Svédci o tom napf. zavéry jedné nedavné studic. kterc
byly shrnuty do ¢tyit bodu:

a. prestat s koufenim je mozné.

b. lze si s tim poradit sam. zcjména uCini-li sc tak
naraz.,

c. odvykaci programy jsou dobrou pomoci jen
v nékterych pfipadech. zejména u nejtézsich kura-
ku, neschopnych samostatné zvladnout situaci.

d. malokdy se podafti s koufenim definitivné prestat

hned na prvni pokus: byla by vsak chyba ncchat
sc odradit recidivou. Je nezbytné pristoupit k dal-
$imu definitivné uspé$nému pokusu.

Na poticbu zvladdnout riziko a necpfiznivé dusledky.
kter¢ koufeni pfinasi opakované poukazoval byvaly
generalni feditel SZO dr. Hiroshi Nakajima: . Konzu-
macc tabaku zpusobuje rok co rok tfi miliony pied-
casnych umrti. Kazdych desct sekund to znamena
jednoho mrtvého. Je to o to tragictéjsi. 7c jdc o nej-
jednoduseji  preventabilni pfi¢inu ze vSech. jez
spusobuji nemocnost a umrtnost v dnesnim svété.”

Podle cxpertit SZO ncexistuje  Zzadnd  jednotna.
jednoznacné cfcktivni strategic podpory nckufdctvi
a prevence koufeni u mladeze. Doporu€uje sc pouZi-
vat ruznych kombinaci nejméné péti metod:

- ucinna vychova respektujici kulturni  specifika
zem€,

vScobecna atmos{@ra proti koufeni a k podpoic
nckufactvi.

zdkaz prodeje cigaret mladistvym a omezeni jejich
dostupnosti.

zvySovani ccn cigarct.

rozSifovdni nekufackych prostor. zcjména na ve-
fejnych mistech.

Identifikace a zvlddnuti rizikovych faktoru (jejich
odstranéni. popfipad¢ snizeni. difcrencovana péée
o rizikov¢ skupiny osob apod.) neni jen dlotihodobym
teorctickym cilem. Stdvd sc dulcZitym praktickym
ukolem jak v oblasti vyvzkumu. tak pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb.

Cesta u¢inné a hospodarné zdravotni péce vede pics
peclivé studium a zvladnuti determinant zdravotniho
stavu lidi.

5.11. Epidemiologie
a zdravotni politika

Epidemiologic je velmi cennou soucasti tcorctické
zdkladny zdravotni politiky. Spolu s fadou dalSich




