Vyhodnoceni analytickych epidemiologickych studii

Analytické epidemiologické studie odhaluji kauzalni vztahy mezi faktory a nemocemi, a proto
predstavuji zasadni oblast epidemiologie. Dllezitou roli pfi vyhodnocovani vysledk(
epidemiologickych studii ma statistika. Poskytuje ndm metody pro méreni vztah( (asociaci)
mezi hromadnymi ndhodnymi jevy, pro stanoveni tésnosti, resp. sily zjisténych vztah(, pro
urceni statistické vyznamnosti, ale i pro stanoveni velikosti chyb svazanych se statistickymi
zavéry. V této kapitole se podivame na jednoduché, ale v epidemiologii ¢asto pouzivané
statistické ukazatele, kterymi Ize vyhodnocovat analytické epidemiologické studie, na tzv.

rizika.

V epidemiologii, stejné jako v béziném Zzivoté, riziko vyjadfuje pravdépodobnost vyskytu
néjakého neptiznivého jevu, napt. nemoci nebo Umrti. A protoZe riziko je pravdépodobnost,
Ize k jeho méreni a hodnoceni vyuzivat metody matematické statistiky, které vychazeji z teorie
pravdépodobnosti. Riziko tedy vtomto kontextu mlzeme definovat jako podil pripadi,
uUnichz doslo ke sledovanému nepfiznivému jevu, z celkového poctu pripadi, u nichZ
k tomuto jevu dojit mohlo. Opakem rizika, tedy pravdépodobnosti, Ze nastane pfiznivy jev

(napf. uzdraveni), je nadéje.

Mnoho ukazatelll, se kterymi jsme se seznamili v pfedchozim textu, je zaloZeno na
pravdépodobnosti, napf. incidence risk, okamzikova prevalence ¢i smrtnost. Vyhodnoceni
analytickych epidemiologickych studii mize probéhnout na zdkladé srovnani dvou takovych
rizik, kdy jedno je spocitano pro skupinu studovanou (exponovanou), druhé pro skupinu

kontrolni (neexponovanou).

Vyhodnoceni kohortovych studii
V téchto studiich se zaznamendva pocet novych pfipadld nemoci ve skupiné exponované a ve

skupiné neexponované. Pro obé skupiny pocitame incidenci (tj. riziko vzniku) nemoci. Pro
zjisténi vtahu mezi sledovanym faktorem a nemoci pak mlzeme pocitat tzv. rizika, coby

ukazatele asociace. V kohortovych studiich se obvykle pocita:



e relativni riziko, které poskytuje informaci o tom, zda existuje vztah mezi faktorem
a nemoci a pripadné jak je tento vztah tésny;

e anékteré z atributivnich rizik, informujicich o zadvaZznosti sledovaného faktoru.

Relativni riziko (relative risk — RR)
Relativni riziko se pocita jako pomér incidence ve skupiné exponované le a incidence ve

skupiné neexponované lo. Konkrétni postup vypoctu RR zavisi na typu dat, kterda mame

k dispozici, resp. jestli RR pocitame z incidenci risk nebo z incidenci rate.

Vychodiskem pro vypocet rizik je ¢tyfpolni tabulka (vychazejici z etiologického modelu osoba

—znak — nemoc, viz kapitola 8), do které Ize vysledky analytickych studii jednoduse zapisovat.

Tab. ¢. 6: Obecna tabulka pro zapis vysledkl analytickych epidemiologickych studii.

Nemocni Bez nemoci Celkem
Exponovani a b a+b
Neexponovani C d c+d
Celkem a+c b+d a+b+d+c

Vypocet RR z incidenci risk
V pfipadé, Ze v kohortové studii jsou osoby sledovany stejnou dobu (pracujeme s uzavienou
populaci), mGzeme pro obé skupiny pocitat incidenci risk.
. . . v Ve a
e Incidence risk ve skupiné exponované: le-——
a+b
c

+d

e Incidence risk ve skupiné neexponované: lo-
c

Z téchto dvou incidenci vypocitdme RR jako pomér dvou incidenci risk:
. . Ie

e RR=riskratio= —
Ip

e Vysledné Cislo informuje o tom, kolikrat ¢astéji onemocni osoby ve skupiné exponované

nez ve skupiné neexponované.



e Pokud je vyslednym cislem 1, znamena to, Ze obé incidence jsou stejné velké a sledovany
faktor neméni riziko onemocnéni, tzn. mezi faktorem a nemoci neni vztah.

e Cislo vétsi nez 1 znamend, Ze incidence ve skupiné exponované je vétsi ne? ve skupiné
neexponované. Sledovany faktor zvySuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu
kauzdlniho vztahu by se jednalo o faktor rizikovy.

e Cislo mensi nez 1 znameng, 7e incidence ve skupiné exponované je mensi ne7 ve skupiné
neexponované. Sledovany faktor snizuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu
kauzalniho vztahu by se jednalo o faktor protektivni.

e Cim je vysledné ¢&islo vzdalen&jsi od 1, tim je vztah mezi faktorem a nemoci t&sné&jsi. RR
mezi 1 - 1,5 vypovida o slabé asociaci, RR s hodnotou vétsi nez 3 se jiz povaZuje za silnou
asociaci, RR nad 10 predstavuje za velmi silnou asociaci.

e Z relativniho rizika nejde odvozovat pravdépodobnost, Ze konkrétni exponovana osoba
skute¢né onemocni. | pfi velmi vysokém RR muzZe byt absolutni riziko nepatrné. Napfiklad
piloti letadel maji v porovndani s osobami, které létaji jen pfilezitostné, RR zahynuti pfi
leteckém nestésti radové snad 1000. Absolutni riziko (pravdépodobnost) takové smrti pro
konkrétniho pilota je vSsak minimalni.

e K posouzeni statistické vyznamnosti vysledku se ¢asto pouzivaji konfidenéni intervaly (viz

kap.).

Ukdzka vypoctu a interpretace na pfikladu

Ve studii, ktera se zabyvala vztahem mezi obezitou (expozice) a vyménou kolenniho kloubu
(ndsledek) bylo sledovano 105189 osob. Za obézni byli oznadeni ucastnici studie
s BMI > 30 kg/m?2. Obéznich bylo 56 712 osob, ostatnich 48 477 mélo nadvdhu nebo normalini
hmotnost. Po dvou a pul letech sledovani bylo zjisténo, Ze k vyméné kloubu doslo u 4 753
Ucastnikl s obezitou a u 2 777 ucastnik(l, ktefi nebyli obézni. Uvedené vysledky si nejprve

vloZime do tabulky.



Tab. ¢. 7: Vysledky studie ve ctyrpolni tabulce
Vyména kloubu Bez vymény kloubu | Celkem

BMI > 30 kg/m? 4753 51959 56 712
BMI < 30 kg/m? 2777 45 700 48 477
Celkem 7512 97 659 105 188

Vypocet a interpretace RR

e Incidence ve skupiné exponované: le - - 0,084
56712
. . v 7 77
e Incidence ve skupiné neexponované: lo - - 0,057
48477
0,083
e RR=(risk ratio) = ———=1,47
0,057

e RR tedy uvadi, Ze k vyméné kolenniho kloubu doslo 1,47 x Casté&ji u osob s obezitou nez
u osob, které nejsou obézni.

e Pro vypocitané RR a hladinu vyznamnosti 5 % bychom zapsali konfiden¢ni interval timto
zpUsobem: 95%Cl (1,22; 1,74). Pro zjisténi statistické vyznamnosti vysledku je dllezité,
jestli interval zahrnuje 1. Pokud ne, jak je tomu v tomto pfipadé, pak miZeme RR oznacit

za statisticky vyznamné.

Vypocet RR z incidenci rate

Pokud mame data z longitudindlni kohortové studie, ktera pracuje s otevienou populaci, dava
se prednost vypoctu incidence rate, ktera zohlednuje rozdilnou dobu, kterou jednotlivi

Ucastnici stravili ve studii.

Tab. €. 8: Konstrukce tabulky pti vypoctu RR z incidenci rate

Nemocni Osobocas sledovani
Exponovani a PTe
Neexponovani b PTo
Celkem a+b PTc

a

e Incidence risk ve skupiné exponované: IFF
e



c
PTO

e Incidence risk ve skupiné neexponované: lo-

Z téchto dvou incidenci vypocitdme RR jako pomér dvou incidenci rate:

Ie
e RR=rateratio= —
Iy

e Vysledné Cislo Fika, kolikrat vice pfipadl za jeden osoborok sledovani vzniklo ve skupiné
exponované nez ve skupiné neexponované.

e Ddle se vyhodnocuje stejné jako risk ratio.

Ukadzka vypoctu a interpretace na pfikladu

Ve 3leté kohortové prospektivni studii byl zjiStovan vztah mezi ockovanim matky na chripku
v dobé téhotenstvi a hospitalizaci jejiho ditéte s chfipkou (¢i podobnou nemoci). Matky, které
byly ockované, byly sledovany 1809,5 osoborokl, pficemZz u nich bylo zaznamenano 35
hospitalizaci ditéte s chfipkou. Zeny neockované mély 1950,7 osoborokd sledovani a doslo

k 60 hospitalizacim déti s chripkou. Vysledky studie si zapiSeme do tabulky.

Tab. ¢. 9: Vysledky studie zapsané ve ¢tyipolni tabulce

Hospitalizace ANO Osoboroky
Ockovani ANO 35 1 809,5
Ockovani NE 60 1950,7
Celkem 95 3760,2

Vypocet a interpretace RR

e Incidence ve skupiné exponované: le - - 0,0193
809,5
e Incidence ve skupiné neexponované: lp - 19507° 0,0307
_ . 0,0193
e RR =(risk ratio) = =0,62
0,0307

e RR je mensi nez 1. To znamen3, Ze v pfipadé kauzalni zavislosti bychom océkovani mohli
povazovat za protektivni faktor. Vyskyt chripky je vyssi u déti, jejichz matky nebyly

ockovany, a to zhruba 1,6 krat.



Atributivni rizika
V kohortovych studiich m{izeme pocitat nékteré z celkem 4 atributivnch rizik. Jsou to:

atributivni riziko (attributable risk, risk difference)

podil atributivniho rizika (attributable—risk percent, attributable—rate percent, attributable
proportion, etiologic fraction, risk difference percent)

populacni atributivni riziko (population attributable risk)

podil popula¢niho atributivniho rizika (population attributable risk percent, population

attributable risk fraction)

Tyto ukazatele jsou zaloZeny na zjistovani rozdilu vincidencich nemoci mezi skupinou

exponovanou a neexponovanou. Za predpokladu kauzdlniho vztahu nam tyto ukazatele

umoznuji:

Odhadnout nadbytecné ztraty (nemoc, umrti) v disledku pusobeni rizikového faktoru.
Ucinit si nazornou predstavu o sniZzeni nemocnosti v pfipadé, kdyby se ndm podafilo
sledovany faktor eliminovat. Tady se ovSem predpoklada, Ze eliminaci faktoru klesne riziko
exponovanych na uroven rizika u lidi, ktefi sledovanému rizikovému faktoru nebyli nikdy
vystaveni (pfiéemzZ Casto takové riziko klesa jenom pomalu). Navic eliminovany rizikovy
faktor maze byt nahrazen jinym (energeticky nadmérna strava kourenim, koureni
konzumaci alkoholu, konzumace alkoholu uzivanim uklidiujicich 1ék( atp.). Proto je
potfeba sledovat celkovou zdravotni situaci v populaci a nespoléhat se na sledovani
jednoho ukazatele. Velkou otdzkou také zlstava preventabilita sledovanych faktoru
a redlna moznost jejich eliminace.

Vyjadrit rozsah studovaného zdravotniho problému v populaci, za predpokladu, Ze

informace o vyskytu expozice i nasledku byly Uplné a spravné.

Atributivni riziko (AR) a podil atributivniho rizika (AR%)
Atributivni riziko (a vypovidaji o zdravotnich ztratach, ke kterym dochazi plsobenim

sledovaného faktoru ve skupiné exponované. Pro vypocet atributivnich rizik je tfeba znat

hodnoty incidenci ve skupiné exponované a neexponované. Vychdzime opét z tabulky XY.

. . v , a
Incidence risk ve skupiné exponované: Ie:ﬁ

. . v / Cc
Incidence risk ve skupiné neexponované: Io=m



Z téchto dvou incidenci vypocitame AR jako rozdil dvou incidenci risk:

AR =le-1lo

Vysledné Cislo informuje o tom, kolik pfipadi nemoci ve skupiné exponované muizeme
pricist na vrub sledovanému faktoru.

Pokud je vysledkem rozdilu 0, znamena to, Ze obé incidence jsou stejné velké a sledovany
faktor nemeéni riziko onemocnéni, tzn. mezi faktorem a nemoci neni vztah.

Cislo vétsi nez 0 znamena, Ze incidence ve skupiné exponované je vétsi ne? ve skupiné
neexponované. Sledovany faktor zvysSuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu
kauzdlniho vztahu by se jednalo o faktor rizikovy.

Cislo mensi nez 0 znamena, Ze incidence ve skupiné exponované je mensi ne? ve skupiné
neexponované. Sledovany faktor sniZuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu
kauzdalniho vztahu by se jednalo o faktor protektivni.

Pokud hodnota AR je rovna incidenci ve skupiné exponované, znamena to, Ze vSechny
pripady nemoci zaznamenané ve studii se objevily pouze u exponovanych a lze je pficist
vlivu plGsobeni sledovaného faktoru.

Lze pocitat také podil atributivniho rizika (AR%), kdy jiz vypocitané AR délime incidenci ve
skupiné exponované: AR% = (le - lo): le

Vysledek se uvadi obvykle v % a uvadi, jaky podil z téch, ktefi onemocnéli v exponované

skupiné, onemocnél v diisledku nami sledovaného rizikového faktoru.

Ukdzka vypoctu a interpretace na pfikladu

Vypocet a interpretaci AR a AR% si ukazeme opét na studii sledujici vztah mezi obezitou

a vymeénou kolenniho kloubu. Vysledky mame zapsany v tabulce €. 10:

Tab. €. 10: Ctyfpolni tabulka jako vychodisko pro vypolet AR a AR %

Vyména kloubu Bez vymény kloubu | Celkem
BMI > 30 kg/m? 4753 51959 56 712
BMI < 30 kg/m? 2777 45 700 48 477
Celkem 7 512 97 659 105 188

Z predchoziho vypoctu RR také zname hodnoty incidenci:




Incidence ve skupiné exponované l.= 0,083809423

Incidence ve skupiné neexponované lp= 0,057284898

Vypocet a interpretace AR:

AR =le-1p=0,026524525 = 0,027

Vysledné &islo 0,027 nam fika, Ze na jednoho clovéka ve skupiné exponované pfipada
0,027 nového ptipadu vymeény kloubu v disledku plsobeni naseho rizikového faktoru.
ProtoZe je tato interpretace zjevné velmi krkolomna, je zvykem nizka cisla zacinajici za
desetinnou ¢arkou nasobit mocninou 10 (100, 1000, 10 0000 atd.). Po vynasobeni napf.
1000 ziskame vysledek: AR = 27 pfipadli na 1000 osob ve skupiné exponované, ktery
interpretujeme tak, Zze na kazdych 1000 osob ve skupiné exponované, ptipada 27 novych
pfipadl vymény kolenniho kloubu, které Ize pfipsat na vrub obezité.

Mohli bychom také ftici, Ze nebyt sledovaného faktoru, tj. obezity, doslo by k poklesu
potifeby vymén kolenniho kloubu, a to 0 27 vymén kloubu na kazdych 1000 obéznich.
Kdybychom chtéli védét, jaky konkrétni pocet lidi v exponované skupiné v nasi studii
muselo podstoupit vyménu kloubu v dlsledku obezity, zjistime to troj¢lenkou. Kdyz na
kazdych 1000 lidi vychazi 27 vymén kloubu, pak na 56 712 exponovanych je to asi 1504
pripadu.

Vypocet a interpretace AR%:

AR% = (le- lo): le = AR: le = 0,026524525: 0,083809423 = 0,31648619 = 31,6 %

Vysledna hodnota nam rika, Ze z 4 753 vymén kolenniho kloubu provedenych ve skupiné
exponované jich 31,6 % lze pfricCist obezité. Uvedené procento lze chapat jako
pravdépodobnost, a proto se da fici, 31,6 % obéznich, ktefi podstoupili vyménu kloubu, ji
museli podstoupit pravé v dlsledku obezity. Nebo, z jiného Uhlu pohledu mizeme uvést,
Ze 31,6 % vymén kloubu ve skupiné obéznich bylo preventabilnich.

KdyZz si spocitdme, kolik je 31,6 % z4 753 (tj. 0,31648619 x 4753), zjistime, Ze jde

samoziejmé stdle o téch stejnych 1504 pripad(, o nichZ nas informovalo AR.



Populacni atributivni riziko (PAR) a podil populaéniho atributivniho rizika (PAR%)

Populacni atributivni rizika vypovidaji o zdravotnich ztratach, ke kterym dochazi plsobenim
sledovaného faktoru v celém souboru (exponovani a neexponovani dohromady). Pro vypocet
populacnich atributivnich rizik je tfeba znat hodnoty incidence celkové a incidence ve skupiné

neexponované. Vyjdeme-li opét z tabulky XY, pak:

. ] ; a+b
e Incidence risk v celém souboru: lc-—————
a+b+c+d
. . . v 7 c
e Incidence risk ve skupiné neexponované: lp- d
c

Z téchto dvou incidenci vypocitdme PAR jako rozdil dvou incidenci risk:

e PAR=Ic-lo

e Vysledné Cislo informuje o tom, kolik pFipadli nemoci v celém souboru mizeme priist na
vrub sledovanému faktoru.

e Lze pocitat také podil populacniho atributivniho rizika (PAR%), kdy jiz vypocitané PAR
délime incidenci ve skupiné exponované: PAR% = (Ic- lo): Ic

o Vysledek se opét uvadi v % a tikd ndm, jaky podil z téch, ktefi onemocnéli v celém

souboru, onemocnél v dasledku nami sledovaného rizikového faktoru.
Ukadzka vypoctu a interpretace na pfikladu
Znovu se vratme ke studii na o obezité a jejiho vlivu na vyménu kolenniho kloubu. Vysledky

mame zapsany v tabulce:

Tab. €. 11: Ctyfpolni tabulka jako vychodisko pro vypo&et PAR a PAR %

Vyména kloubu Bez vymény kloubu | Celkem
BMI > 30 kg/m? 4753 51959 56 712
BMI < 30 kg/m? 2777 45 700 48 477
Celkem 7 512 97 659 105 188

Z predchozich vypoctl zname hodnotu lp, hodnotu Ic si musime dopoditat.

e Incidence ve skupiné neexponované: lo= 0,057284898

e |ncidence v celém souboru: |-

7512
105188

= 0,0714149903




Vypocet a interpretace PAR:

PAR = lc-10=0,0141300923 = 0,014

Vysledné ¢islo 0,014 nam fika, Ze na jednoho ¢lovéka v celém souboru pfipada 0,014
nového pfipadu vymény kloubu v dlsledku plsobeni naseho rizikového faktoru. Po
vynasobeni 1000 ziskdme vysledek: PAR = 14 pfipadi na 1000 osob ve sledovaném
souboru. Na kazdych 1000 osob v celém souboru tedy pfipada 14 novych pfipadl vymény
kolenniho kloubu, které Ize pficist obezité.

Kdybychom chtéli védét, jaky konkrétni pocet lidi v nasi studii muselo podstoupit vyménu
kloubu v disledku obezity, zjistime to zase trojclenkou. Kdyz na kazdych 1000 lidi vychazi
14 vymén kloubu, pak na 105 188 je to pfiblizné 1504 ptipadl. Jde stale o téch 1504
pripadd, o nichZ nas informovalo jizZ AR. Tentokrat zjisStovanou zdravotni ztratu pocitame
pouze z jiného zakladu.

Pokud je sledovany soubor ndhodnym (tj. reprezentativnim) vybérem z cilové populace,

mulzeme PAR vypocitat jakou soucin atributivniho rizika (AR) a prevalence expozice

56712
v souboru (Pe): PAR = AR x P.=0,026524525 x ———— =0,014
105188

Vypocet a interpretace PAR%:

PAR% = (Ic- lo): Ic = PAR: 1c = 0,0141300923 : 0,0714149903 = 0,197858912 = 19,8 %
Vyslednda hodnota nam fika, Zze ze 7 512 vymén kolenniho kloubu provedenych v celém
souboru jich 19,8 % lze ptripsat na vrub obezité.

Kdyz si spocitame, kolik je 19,8 % z 7512 (tj. 0,197858912 x 7512), zjistime, Ze jde
samoziejmé stale o téch stejnych 1504 pfipadl, o nichZ nas jiz informovala vsechna
predchozi atributivni rizika. Pocet pfipadd vymén kloubd, které musely byt provedeny jako

dUsledek obezity pacienta se neméni, vyjadruji se pouze pokazdé trochu jinym zptsobem.

Vyhodnoceni studii pfipadt a kontrol

ProtozZe ve studiich pfipad( a kontrol nezjistujeme incidenci nemoci, ale prevalenci faktoru,

nemuzeme ji vyhodnotit pomoci RR. Misto néj pocitdme odds ratio (OR). | vysledky studie

pfipadl a kontrol mizZeme zaznamenat do ¢tyfpolni tabulky:



Tab. ¢. 12: Konstrukce tabulky jako vychodiska pro vypocet OR

Nemocni Bez nemoci Celkem
Exponovani a b a+b
Neexponovani C d c+d
Celkem a+c b+d a+b+d+c

Vypocet a interpretace OR
ODDS,,

ODDS),

e Ukazatel OR je pomérem dvou pomérl Sanci : OR =

e V (itateli je uveden ODDS,, tj. pomér Sanci u pfipadd byt a nebyt exponovan, ve
jmenovateli je uveden ODDSy, tedy pomér Sanci u kontrol byt a nebyt exponovan.

e ODDS, vypocitame jako pomér dvou klasickych pravdépodobnosti. V Citateli bude
pravdépodobnost pfipadu mit expozici, ve jmenovateli bude pravdépodobnost pfipadu
nemit expozici.

_ a(a+b)

o ODDSp= m

a

b

e Analogicky vypocitdme hodnotu ODDSy.
c(c+d)

C
ODDS(= ———= =—
© ““d(c+d) d

e Vypocitané hodnoty dosadime do vzorecku pro vypocet OR.

ODDS, a/b axd
" ODDS; c/d bxc

o OR

vrv

® OR ma v Cestiné oznaceni , kfizovy pomeér”. Kdyz se dobre podivame do tabulky, lze zjistit

hodnotu OR tak, Ze do ktize pronasobime hodnoty uvedené v jednotlivych policcich nasi

L. . axd
¢tyrpolni tabulky: ——
bxc

e OR uvadi, kolikrat castéji se expozice vyskytuje ve skupiné nemocnych (pfipad(l) nez ve

skupiné kontrolni.



e Pokud jsou splnény urcité podminky, zejm. pokud je nizky vyskyt nemoci v neexponované
skupiné (< 10 %), pak je OR chdpano jako odhad RR a také je jako RR interpretovano.
Znamena to, Ze hodnota OR pak uvadi, kolikrat c¢astéji se nemoc vyskytuje ve skupiné
exponované nez ve skupiné neexponované. Pokud je ovsem vyskyt nemoci ve skupiné bez
expozice vyssi nez 10 %, toto ,preklopeni” interpretace neplati (teoretické rozloZeni
hodnot OR a RR se pak velmi lisi, tzn. OR neni dobrym odhadem RR).

e V pfipadé, Ze OR je dobrym odhadem RR, Ize i ve studiich pfipad(i a kontrol odhadovat
také hodnoty AR% a PAR%. Oba ukazatele lze totiz kromé vySe uvedenych postupl
vypocitat také z hodnoty RR. Pokud do pfislusnych vzoreckd misto RR dosadim jeho odhad,
tedy OR, mUzeme rovnéz odhadovat hodnoty podill atributivnich rizik.

RR-1 Pe (RR-1)
X 100 PAR% = ——————— X
1+Pe (RR-1)

AR% = 100

Ukdzka vypoctu a interpretace na pfikladu

V retrospektivni studii pfipadl a kontrol byla zjisStovana souvislost mezi narozenim ditéte
s vrozenou vadou (VV) koncetin a tim, jestli matka v prvnim trimestru téhotenstvi uzivala
antiepileptika. Ve studii madme soubor 323 déti s VV koncetin a 1615 déti bez této VV. Zpétné
bylo zjisténo, Ze v souboru déti s VV bylo 6 matek, které uzivaly antiepileptika a v souboru déti

bez VV jich bylo rovnéz 6.

Tab. ¢. 13: Vysledky studie ve ¢tyrpolni tabulce — vychodisko pro vypocet OR

VV koncetin u ditéte VV koncetin u ditéte | Celkem
ANO NE
UZivani antiepileptik 6 6 12
Neuzivani antiepileptik 317 1609 1926
Celkem 323 1615 1938

Vypocet a interpretace OR

6 x 1609
T 6x317

’



OR namika, Ze ve skupiné détis VV je 5,1 x vétsi vyskyt matek, které uzivaly antiepileptika,
nez u déti bez VV.

Pokud by vyskyt VV v neexponované skupiné byl mensi nez 10 %, coZ v tomto pripadé
ovsem neplati (nejde o ndhodny vybér z cilové populace), pak bychom mohli fici, Ze u Zen,
které uzivaly antiepileptika v téhotenstvi, je 5,1 x vyssi vyskyt VV u ditéte, nez ve skupiné

zen, které je neuZzivaly.
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