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Epidemiologie

Proc je znalost epidemiologie dulezita pro vSechny
klinické lékare a vsechny pracovniky ve zdravotnictvi?

Epidemiologie zasahuje do téchto oblasti:
epidemiologicka metodologie

epidemiologie infekcnich nemoci

epidemiologie chronickych neinfekcnich nemoci
epidemiologie zivotniho prostredi

Ktera oblast oboru epidemiologie je predevsim
dulezita pro klinického Iékare a ostatni pracovniky ve
zdravotnictvi?



Epidemiologicka metodologie

* Proc je znalost epidemiologické metodologie
dulezita pro vsechny klinické Iékare a ostatni

pracovniky ve zdravotnictvi?

* Vite k cemu ma epidemiologicka metodologie
uzky vztah?

EBM



EVIDENCE BASED MEDICINE

* Nova filozofie mediciny, kde kazdé rozhodnuti
lékare by melo byt opreno o soucasny nejlepsi
védecky dukaz.

 Na cem bylo drive zalozeno rozhodovani?
e prevazneé na zkusenosti - empirii:

v’ kazdého lékare

v jeho kolegl a nadfizenych

v’ kapacit v jednotlivych oborech (,,eminence based
medicine”)



Definice EBM

* Evidence-based medicine (EBM) — medicina
zalozena na dukazu je definovana jako
integrace:

1. nejlepsiho védeckého dukazu s
2. klinickou odbornosti a
3. pacientovymi hodnotami



1. Nejlepsi vedecky dukaz

» Z ceho ziskavame nejlepsi védecky dukaz?

* Nejlepsi védecky dukaz pochazi obvykle
z vysledkl spravné organizovanych a spravné
provadenych epidemiologickych studii, casto
multicentrického charakteru.



2. a 3. Klinicka odbornost a
pacientovy hodnoty

e Klinicka odbornost predpoklada schopnost
|lékare, zdravotnika pouzivat jeho dovednosti
a zkusenost k rychlemu identifikovani
pacientova zdravotniho stavu vcetne stanoveni
diagnozy, k odhadu jaky muze mit pacient
prospéech z potencialnich intervenci, pripadné
jaka rizika z nich pro pacienta vyplyvaiji.
Soucasné musi vzit v Uvahu pacientuv zebricek
hodnot a jeho ocekavani.



Dalsi definice EBM

Medicina zalozena na dukazu je zlepseni
tradicnich dovednosti kliniku v diagnostice,
lécbe, prevenci a pridruzenych oblastech
prostrednictvim systematickeho formulovani
dulezitych a zodpovéditelnych otazek a
vyuziti matematickych odhadu

pravdepodobnosti a rizika“ (Greenhalgh,
2003)



DEFINICE OBORU EPIDEMIOLOGIE z hlediska
studia PRICIN NEMOCI

Epidemiologie studuje rozlozeni (distribuci)

a priciny (determinanty) frekvence nemoci v

lidskeé populaci

FREKVENCE- mereni frekvence nemoci a jeji
kvantifikace = predpoklad pro populacni setreni
charakteru nemoci

ROZLOZENI - Kdo? Kde? Kdy? -generuje hypotézy
Znalost frekvence a rozlozeni umoznuje testovat

T Irve



Ukoly epidemiologie

meérit frekvenci nemoci

popisovat charakter vyskytu nemoci

vysetrovat epidemie nemoci

provadet surveillance u vybranych nemoci (epidem.

studium nemoci a zevnich podminek prostredi a vSech mechanismi, které se
uplatnuji v procesu Sireni nakazy v rozsahu, ve kterém se nakaza vyskytuje za
ucelem vytvoreni systému ucinnych opatreni k omezeni nebo likvidaci této
nakazy - 1. komplexni pristup, 2. aktivni pristup)

zhodnotit presnost diagnostickych testu

urcit priciny vzniku nemoci

vyhodnotit efektivitu léecby

urcit progndzu nemoci

navrhnout, overit, pripadne realizovat prevenci



Priority

hromadny vyskyt nemoci
zavazné nemoci

Prevence

Primarni, primordialni
Sekundarni

Terciarni



Primarni prevence

Vcasné odhaleni rizikovych faktorti a zabranéni jejich
pusobeni na clovéka.

Ucelem je tedy zabranit vzniku nemoci.

2 zakladni pristupy
1. potlacenim zevnich rizikovych faktoru
2. posilovanim odolnosti organismu

PRVOTNI - PRIMORDIALNI PREVENCE

Uloha statu - odstranit negativni socidlni, ekonomické a
kulturni vlivy zivota spolecnosti.



Sekundarni prevence

Vcasné odhaleni nemoci a zabraneéni jejimu
rozvoiji.

Vyhledavani nemoci v preklinickeé fazi.

2 zakladni nastroje:

1. preventivni prohlidky (na Grovni
jednotlivce)

2. screening (na urovni populace)



Terciarni prevence

Zabranéni vzniku nebo zmirnéni komplikaci,
relapsu, prevence socialnich nasledku
nemoci, prevence imobility.

Mozné nastroje:

vySetreni zameérené na odhaleni nasledku
rehabilitace



Sekvence postupu v epidemiologii

podezreni na vztah mezi rizikem a nemoci
pozorovani jevu + informace, trideni, hodnoceni
doplnéni laboratorniho setreni a informaci
formulace hypotézy o vztahu “riziko a nemoc”
testovani hypotézy v epidemiologickych studiich
urceni statistické asociace a jeji validity vzhledem
k moznym alternativnim vysvétlenim (nahoda,
bias, zavadeéjici Cinitel)

urceni kauzalni asociace

Ve

intervence a vyhodnoceni ucinnosti a ucelnosti



Dulezité ukazatele

Prevalence

pocet vSech nemocnych urcitou nemoci v populaci
(vSechny existujici pripady)

Incidence

pocet nove vzniklych onemocnéni

P a |l - ukazatele frekvence nemoci v populaci

( relativni Cislo, srovnavame s populaci, napr. pocet
obyvatel, skupina , casové obdobi)




Epidemiologické studie

e Jaky hlavni vztah je resen v epidemiologickych

studiich?

(EXPOZICE) PRICINA - NASLEDEK

rizikovy faktor

dg. test

novy lék
prognosticky faktor
preventivni faktor

nemoc

rozliseni

zlepseni

prezivani

zabrana vzniku
vcasny zachyt
zabrana komplikaci



Zamereni studii

Studie jsou zameéereny na vsechny otazky klinicke
epidemiologie (Janout, 1998), zejména na:

resnost a pouzitelngst = diagnostickych testu
vcetneée klinického vysetrovani)

ucinnost a bezpecnost lecebnych, rehabilitacnich a
preventivnich postupu

hodnotu a silu prognostickych markeru.

Nové dukazy z takto orientovaného vyzkumu
jednak meéni nazory na dosud pouzivané
diagnostické a terapeutické postupy a_take_je
castecné_nahrazuji pokud jsou presnejsi ucinnéjsi a

Vewvy/s

bezpecnejsi.

V techto studjich je tak zajistén dostatecne velky
pocet subjektu a tim se take zvysuje jejich validita.



Multifaktorialni etiologie:

O O 0O O O O O

PRICINA O

ateroskleroza
hypertenze
diabetes
koureni
obezita

malo pohybu

Vztah

0 poruchy sluchu

/5% 0 neurdzy

[0 vredova hemoc
0 hypertenze

hypercholesteroléemie

NASLEDEK

Mnohocetné nasledky:



EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

OBSERVACNI
DESKRIPTIVNI
POPULACNI - KORELACNI
JEDNOTLIVCU - KAZUISTIKY
- SERIE PRIPADU

- PRUREZOVE

ANALYTICKE
PRIPADU A KONTROL
KOHORTOVE
INTERVENCNI
KLINICKY POKUS
TERENNI POKUS




EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

OBSERVACNI
DESKRIPTIVNI
POPULACNI - KORELACNI
JEDNOTLIVCU - KAZUISTIKY
- SERIE PRIPADU

- PRUREZOVE

ANALYTICKE
PRIPADU A KONTROL
KOHORTOVE
INTERVENCNI
KLINICKY POKUS
TERENNI POKUS

* Jaky je zakladni rozdil mezi
observacnimi a
intervencnimi studiemi?

e Jaky je rozdil ve vyuziti
vysledka deskriptivnich a
analytickych studii?

* Jaka je hierarchie validity
vysledku uvedenych
studii?



Ve

Vztah meazi pricinou a nasledkem

STATISTICKA ASOCIACE
 neznamena kauzalni vztah priciny a nasledku
* jednotliva studie ani takovy vztah neprokazuje

VALIDITA STATISTICKE ASOCIACE
 alternativni vysvetleni

- nahodna chyba
- systematicka chyba (bias)
- zavadejici faktor (confounding)



Zhodnoceni vztahu pricina a nasledek
KRITERIA KAUZALNI ZAVISLOSTI

Sila asociace - velikost RR nebo OR (cim vyssi, tim lépe).
Biologicka vérohodnost (plausibilita) - znamy nebo

predpokladany mechanismus ucinku expozice.

Stalost dosahovanych vysledku - ve vice studiich, v
ruznych zemich, ruznymi metodami apod.

Casova posloupnost - pric¢ina predchazi nasledek a to v
case odpovidajicim biologickému mechanismu.

Vztah davky a odpovedi - zavislost nemoci na davce
expozice (pocet cigaret, délka expozice...).



Deskriptivni studie



Deskriptivni studie

* Hlavni napln — popis rozlozeni
kdo - jaka populace (jaké skupiny) jsou postizeny
kde - je nemoc nejvice nebo nejméné pritomna
kdy - se nemoc vyskytuje a jak se méni s casem

 Informace a jejich utfidéni - kli¢ k hypotéze

osvetleni pricin = analytické observacni studie

ovéreni prevence a lécby = intervencni studie




Deskriptivni studie

> POUZITI DESKRIPTIVNICH STUDII
 epidemiologie - prvni krok pfri studiu vztahu pricina-nasledek

* verejné zdravotnictvi - deskriptivni popis nemoci je mozno pouzit k:
- rozdéleni prostredku (ltzka, 1éky, personal)

- zaméreni zdravotni vychovy
- orientaci prevence
> ZDROJE INFORMACI

- sCitani obyvatel, statistiky nemoci, umrti, narozeni (demograficka
data)

- chorobopisy, zdravotni zaznamy, zdravotni prohlidky (zdravotnicka
data)

- Udaje o vyzive, o spotrebé, o zivotnim prostredi (ostatni data)
... rutinné k dispozici = levné a casové méné narocné

> UKOL

popis a trideni informaci o nemoci zaklad pro hypotézu



Deskriptivni studie

OSOBA

» Kardiovaskularni onemocnéni (vyssi vék)
» roztrousena skleroza 20 - 35

» détské infek¢éni nemoci

> Urazy

> zuby

» nejen frekvence ale i tize (spalnicky morbilli,
plané nestovice varicela)



OSOBA - KDO

» muZi maji vétsi riziko nemoci i umrti

» umrtnost na KVN M vyssi nez u F (Zeny chranény
hormony) - po 50 roce se vyrovna

» svobodni vétsi nemocnost nez zenati
» Zenaty, svobodny, vdovec, rozvedeny

umrtnost



OSOBA - KDO

« ETNICKA SKUPINA
> asiati — vyssi vyskyt diabetu 2. typu
» Cernosi v USA — vyssi vyskyt Ca prostaty

* PROFESE
» profesiondlni onemocneéni (infekce ...)

e SOCIO-EKONOMICKA SKUPINA (VZDELANI)
» €im nizsi vzdélani tim - vyssi umrtnost
- vétsi % kuraku



OSOBA - KDO

 ZIVOTNI STYL
» vyziva, kuractvi, alkohol, drogy, pohyb ...

* TYP OSOBNOSTI

» typ A = agresivni, soutézivy, ambiciozni, bez
odpocinku (vice KVN)

e RODINNE FAKTORY
» velikost rodiny, poradi narozeni, vék matky, ztrata rodicu

e KREVNI SKUPINA
» A - Ca zaludku, 0 - duodenalni vied



OSOBA - KDO

> zidé - nizsi Ca Cipku (obrizka?)
- 2 x vyssi ulcerozni collitis

» polio — v Holandsku ndbozenska skupina odmitla ockovani =
epidemie > 100 pripadi



Misto

- migracni studie: Japonci maji vyssi Ca zaludku a nizsi Ca
kolorekta, kdyz se prestehuji do USA snizuje se Ca
zaludku a zvysuje se Ca kolorekta)

- prirodni ohniska

- jen nektere geografickeé oblasti, kde jsou podminky pro
rezervoar a prenasece

- Severni Cechy: kontaminace zivotniho prostredi (alergie
u déti)

- struma: deficit jodu (drive)

g (nozokomialni nakazy v nemocnici —
ruzna frekvence na jednotlivych oddélenich)



Cas
* POROVNANI FREKVENCE NEMOCI V RUZNYCH
OBDOBICH
* VYSKYT:
bézny x vzacny
soucasny X minuly
sezonni
cyklicky
trend: vzestupny, setrvaly, sestupny



Studium pripadu

* Nejvice lékarskych véedomosti pochazi ze studia jednotlivych
pacientu (pripadu)

* Také moderni vzdélavani lékaru je casto zaloZzeno na prezentaci
»pripadu” a diskusi kolem jeho nemoci (klinicko-patologické
seminare a pod.)

KAZUISTIKY, SERIE PRIPADU

- detailni popis jednotlivého pripadu nebo malé skupiny pripadt
(obvykle do 10, vétsi = série)
- vyznamné pojitko mezi klinickou medicinou a epidemiologii

- zplsob prezentace vzacnych a zajimavych pripadu
- bohaty zdroj hypotéz



Studium pripadu

Nemoci, které byly prvne rozpoznany pomoci kazuistik:
AIDS
Lymeska boreliéza
syndrom toxického soku
malformace - thalidomid

Kazuistiky pomahaji objasnit mechanismus nemoci nebo
lécby detailnim popisem narocnych klinickych a
laboratornich vysetreni, jejichz komplexnost, cena nebo
experimentalni povaha omezuiji jejich uziti na malé
skupiny pacientu.

Chybi kontrolni skupina

Jednotlivé pripady ani skupiny pripadu nemohou
prispet ke statistické asociaci jevu




Korelacni studie

* Populacni deskriptivni observacni studie (ekologické)

- popisuji nemoc ve vztahu k nékterému faktoru osoby,
mista a casu a pouzivaji populacni udaje

* Mirou asociace mezi predpokladanym rizikem a nemoci
je korelacni koeficient r (-1,+1)

* Hlavni vyhody:

- dostupnost udaju

- rychlost provedeni

- nenarocnost (materidlni i personalni)
e Hlavni nevyhody:




Korelace

o Zjistovani linearni asociace mezi dvéma veli¢inami a
jak se hodnoty jedné méni se zménami druhé (neni
kauzalita!!l)

* Korelacni koeficient ,,r” - vyjadruje zavislost velicin
(miru korelace); r (-1, +1)

r=0
O<r<1
-1<r<0
r=+1

r=-

.. neni korelace

.. tésna (neuplnad) pozitivni korelace
.. tésna (neuplna) negativni korelace
.. absolutni uplna pozitivni korelace
.. absolutni uplna negativni korelace



Correlation and Linear Regression

r=0

(a) No correlation

Il
o2

| r
(b) Imperfect positive (c) Perfect positive
correlation correlation

(d) Imperfect negative (e) Perfect negative
correlation correlation -

igure 9.2 Scatter diagrams illustrating differcnt values of the correlation coefficient. Also
hown are the regression lines.




Linearni regrese

Vyjadrena primkou o urcitém sklonu, ktera popisuje
jak se zvysuje (snizuje) velicina na ose ,y“ se
zvysenim veliciny na ose ,,x"“.

Na ose , x“ - nezavisla velicina (télesna teplota)
Na ose ,,y“ - zavisla velicina (tepova frekvence)

Zachycuji spiSe primeérnou expozici - kdyz vyplyne ze
studie celkova pozitivni nebo negativni linearni
korelace, muze ve skutecnosti jen maskovat daleko
komplikovanéjsi vztahy (napr. J u KVN a ACH)



Spotreba masa na hlavu v gramech v roce

incidence Ca strev
{0,
* Novy Zéland
* USA
30 * Kanada
k 2 o C
Velka Britanie
* Norsko
10
%
Japonsko
100 200 300 400

spotreba masa



Spotreba masa a Ca streva

Je tento vztah pri vysokeé pozitivni korelaci
potvrzen?

Neni, je mozno pouze vyslovit hypotézu!

Pokud bychom se zeptali nemocnych s Ca streva
jaka je jejich spotreba masa, jaké jsou mozné
odpovédi?

NemuliZzeme vyloucit moznost, Ze vSichni nemocni
jsou vegetariani!

NemuliZzeme vyloucit moznost, Ze nemocni budou
mit podstatné nizsi spotirebu masa nez primér
populace!



PRUREZOVE STUDIE

Expozice a nemoc jsou hodnoceny soucasne.

Vyhodnocuiji prevalenci urcitého znaku nebo nemoci
(ARO, koronarni nemoci srdecni, nadory,
biochemické hodnoty ... cholesterol, protilatky,
fyziologické hodnoty ... vyska, vaha)

hlavni problém neda se presne urcit zda
expozice predchazela nemoc nebo z ni vyplynula!

Obsahuje prevalentni pripady
Nehodnoti vznik novych onemocneéni



PRUREZOVE STUDIE - priklad

Studujeme vztah mezi fyzickou aktivitou a obezitou.
Mame informace v dotazniku od 1000 osob, kde je vyska a
vaha a udaje o fyzické aktivité v petistupnoveé skale.

Jedna se o prevalenci obezity.

Kdyz zjistime, ze osoby s nizkou nebo nulovou fyzickou
aktivitou jsou tytéz osoby, které trpi obezitou, jak muzeme
tento nadlez interpretovat?

Muzeme pouze vyslovit hypotézu, Ze fyzicka inaktivita je
rizikovy faktor pro obezitu.

Obezita a fyzicka aktivita ... je obezita dusledkem nizké
fyzické aktivity nebo naopak?



FORMULACE HYPOTEZ

METODA:

1. Shody

2. Rozdilu

3. Pruvodnich variaci
4. Analogie



FORMULACE HYPOTEZ

METODA SHODY - stejny faktor pritomen ve vice
skupinach, ve kterych je nemoc ve vysoké frekvenci

e e 1
Priklad:

Vztah mezi kourenim a karcinomem plic, ktery byl
opakovaneé pozorovan v rade studiich.



FORMULACE HYPOTEZ

METODA ROZDILU - frekvence nemoci je rozdilna ve
dvou skupinach, v jedné je faktor, ve druhé neni

+++++++++++
+++++++

ol -
Priklad:

Ca rtu byl daleko castéjsi ve Slovenské republice v jeji
jizni casti nez v Ceské republice. Hypotéza: pro vyssi
expozici slunecnimu zareni v této oblasti.




FORMULACE HYPOTEZ

METODA ANALOGIE - jestlize je rozlozeni studované
nemoci podobné jiné nemoci, o které mame
podrobnéjsi znalosti, muZzeme soudit na nékteré

e 4]

spolecné priciny

Priklad:

Klistova encefalitida a lymeska borelioza maji velmi
podobné geografické rozlozeni - Ize soudit na
podobnost prirodnich ohnisek i jejich jednotlivych
komponent (prenasec, rezervoarové zvire a pod.)




