


Epidemiologie

Epidemiologie studuje rozlozeni a
determinanty stavu a udalosti majicich
vztah ke zdravi v urcenych populacnich
skupinach a vyuziva vysledku tohoto studia
ke zvladnuti zdravotnich problémdu.

Nutricni epidemiologie zkouma vyzivové
determinanty zdravi a nemoci v populacich,
proto monitoruje spotrebu potravin, prijem
Zivin a vyzivovy stav populaci vsech
vekovych skupin od nitrodélozniho vyvoje
az po stari.



Predpoklady

* Nemoci se u lidi neobjevuji nahodou

* S nemocemi jsou spojeny pri¢inné a
ochranné faktory, které lze identifikovat

e Ziskanymi poznatky, vybérem a realizaci
vhodnych opatreni lze prispéet ke
zvladnuti zdravotnich proiblému



Popis a analyza jedince nebo populace?




KLINICKA DIAGNOZA

U KOHO:

U téch, kteri sami navstivi
zdravotnické zarizeni.

PREDMET ZAJMU:

Konkrétni ¢lovek a jeho nemoc
(mechanismy jejiho vzniku,
priciny patologickych zmén).

CiL:
Vyléceni pacienta.

EPIDEM. DIAGNOZA

U KOHO:

U ruzné definovanych skupin lidi a
populaci.

PREDMET ZAJMU:

Populacni zdravi (rozlozeni nemoci
v populaci, zavaznost a vSechny
okolnosti, které s vyskytem

a rozlozenim nemoci souviseji).

CiL:
Prevence nemoci, ochrana zdravi

velkych skupin lidi, ovlivnéni
obrazu nemociv populaci.



KLINICKA DIAGNOZA

INFORMACE:

Velké mnozstvi informaci
(osobni a rodinna anamnéza,
klinicka a laboratorni vysetreni)

SUBJEKTIVNI PRVEK:

Pri shrnuti informaci jsou
dulezité teoretické znalosti
a osobni zkusenosti lékare.

SPRAVNOST:
a) Objektivni data
b) Subjektivni data (zkuSenosti)

EPIDEM. DIAGNOZA

INFORMACE:

Vyuziva velmi zredukované
informace (Casto v podobé
pritomnost/nepritomnost)

SUBJEKTIVNI PRVEK:

Potlacen, dano vlastnostmi testu,
vysledek je stejny bez ohledu na
to, kdo test vyhodnocuje

SPRAVNOST:

Riziko chyby je vyssi nez u KD,
rozhoduji vlastnosti vybraného
testu



Epidemiologické studie

 Observacni studie

Deskriptivni
 Kazuistika (case report)
e Série pripadu (case series)
 Ekologické studie (Korela¢ni studie)

* Analytické
PriUrezové studie
e Studie pripadu a kontrol
 Kohortové studie

* |Intervencni studie
*  Terénni kontrolované studie
. Klinické studie



Deskriptivni studie

Charakteristika osob a jevU
e Veék

e Pohlavi

* Etnické skupiny

* Rodinny stav

e Zdravotni stav

e Zaméstnani

* Zivotni styl

Charakteristika mista
* Environmentalni vlivy

Charakteristika casu
* Biologické rytmy



Deskriptivni studie

Kazuistika
e Zahrnuje detailni popis nemoci 1 pacienta

Série pripadu
* Popis série onemocneéni, kdy jednotlivci v sérii jsou
spolu uréitym zplsobem provazani

Systémy surveillance (dohledu)

 Shromazduji radu kazuistik a sérii onemocnéni za
ucelem pripadného v€asného podchyceni novée
nemoci nebo epidemie



Deskriptivni studie
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Deskriptivni studie

* Ekologickeé (Korelacni studie)
e Data ziskavana a vyvhodnocovana z vlastni
populace.

* Principem korelacni studie je porovnani
frekvence nemoci a predpokladaného

rizikového faktoru:

* Mezi rozdilnymi skupinami (muzi — Zzeny) ve
stejném Casovém obdobi

e Data z jedné skupiny (muzi) ale porovnana ve dvou
rozdilnych casovych intervalech

* Rychlé a levné (existujici stat. data), reprezentuji pouze pridmeérnou
hladinu expozice, nemoznost kontrolovat vliv zavadéjicich faktora.



Ekologické studie NEpi

Hodnoti asociaci mezi dietarnimi faktory a
nemoci s vyuzitim agregatnich dat celych
populacnich skupin.



Korelace neni kauzalita!
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Divarce rate in Maine

4.95 per 1,000

4.62 per 1,000

4.29 per 1,000

3.96 per 1,000

Korelace neni kauzalita!

Divorce rate in Maine
correlates with

Per capita consumption of margarine
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http://www.tylervigen.com/spurious-correlations



Ekologické studie NEpi

« Spotreba ryb na obyvatele a vyskyt
nahlych srdeCnich umrti v ruznych
zemich.

* Vysledky nelze vztahnout na jedince
(pouze populace)!
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Ekologickeé studie
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Ekologickeé studie

CATCHMETNS WITH SUCRALOSE
CONCENTRATIONMEASRUREMET
IN SURFACE WATERS

Catchment boundaries
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Deskriptivni studie NEpi

Z vysledku (na zakladé utfidénych dat) vznika
zakladni hypotéza o mozné souvislosti mezi
dietnimi faktory a onemocnénim.

Hypotézu overuji dalsi typy studii.



Analytické studie

Objektivni posouzeni pricinnych souvislosti
mezi expozici urCitému faktoru a
onemocnéenim

Studovany soubor a kontrolni soubor




Analytické studie NEpi

Testuji platnost zakladni hypotézy.

MEéri silu asociace mezi dietnimi faktory a
onemocnéenim.

Urci z mnoziny dietnich faktoru ten, ktery je

VvV eV 7/



Analytické studie

Dotaz

Cilova skupi
Cil: analytic
zdravi v pos
nasledujicic

Dotazy

ina: Matky 20-35 let

ka studie zkoumajici determinanty
ednim trimestru téhotenstvi a

n 3 letech.

* Jakym nastrojem provedete hodnoceni vyzivové spotreby?
» Jaky zplsobem zabranite drop-outu?
» Jaky zplsobem budete matku informovat, abyste neprovedli

intervenci?



Prurezoveé studie

Cas konani

studie
Populace
v
Nahodny vybér
Z populace
4“___‘~“"‘ A‘." '4
Exponovani Exponovani Neexponovani
S nemoci bez nemoci S hemaoci

Neexponovani
bez nemoci




Prurezové studie NEpi

Meri se riziko, tj. pravdepodobnost vzniku
onemocneni u osob, které jsou vystaveny
dane urovni expozice dietarnimi faktory.



Prurezové studie NEpi

A cross sectional study of the association between
walnut consumption and cognitive function among
adult US populations represented in NHANES.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25732213



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25732213

Prurezové studie NEpi

Cross-sectional study on the relationship between
the Mediterranean Diet Score and blood lipids

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25189183

MONICA


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25189183

Vlybérova setreni o zdravi

1993 - Health Interview Survey (HIS)
- Prvni Setreni dle metodiky WHO
- Trileta periodicita (1996, 1999, 2002)

2005 - Setfeni vynechdno, zmé&na metodiky

2008 - European Health Interview Survey (EHIS)
- Setfeni EHIS dle jednotné metodiky EU

« 1955 respondenttl z obecné populace CR ve véku 15+

* Forma standardizovaného rozhovoru

e Tematické okruhy:
- Zdravotni stav
- Rizikové faktory Zivotniho stylu
- Hodnoceni zdravotnického systému
- Zakladni socioekonom. a demografické charakteristiky



Vlybérova setreni o zdravi

2014 — European Health Interview Survey (EHIS)

« 2.vlna EHIS v rozmezi let 2013-2015 (EU28 a déle v Norsku, Islandu, Svycarsku,
Lichtenstejnsku, Turecku a Srbsku)
e Samostatné nebo pridruzeno k narodnimu Setreni o zdravotnim stavu obyvatel.
« 9561 respondentd z obecné populace CR ve véku 15+ osloveno
e Ziskano 6737 osob
« UzIs + CsU
* Forma standardizovaného rozhovoru (PAPI ¢i CAPI, telefonické rozhovory,
samovyplnéni dotazniku v papirové nebo webové podobé bez primé asistence
tazatele)
* Tematické okruhy:
- Zdravotni stav
- Zakladni determinanty zdravi
- Vyuzivani zdravotni péce

- Zakladni sociodemogr. charakteristiky



2014 —

Vlybérova setreni o zdravi

European Health Examination Survey (EHES)

e 1745 respondentu z Setreni EHIS ve véku 25-64 let

projevilo zajem

e Skutecné vysetreno bylo 1247 osob (27 dale vyrazeno)

e Lékarske vysetreni:

Méreni vysky

Méreni hmotnosti

Meéreni obvodu pasu

Krevni tlak

Stanoveni celkového a HDL-cholesterolu

Stanoveni HbA1c v zilni krvi



Vlybérova setreni o zdravi

2019 — European Health Interview Survey (EHIS)
 3.vlna EHIS v CR od &ervenec aZ konec prosince 2019
7993 respondentd z obecné populace CR ve véku 15+
- UZIS + CSU
* Forma rozhovoru tazatele s respondentem osobné (CAPI nebo PAPI) nebo
telefonicky
2019 — European Health Examination Survey (EHES)
* Pozvano zhruba 4000 nahodné vybranych osob ve véku 25 azZ 64 let.
« SZU, krajské hygienické stanice a dalsi zdravotnicka zafizeni

» Lékarské vysetreni 2019:
Méreni vysky, hmotnosti a obvodu pasu
Méreni krevniho tlaku
Stanoveni hladiny krevnich tukl (celkovy a HDL a LDL cholesterol a triglyceridy)
Stanoveni hladiny cukru v krvi (HbAlc — glykovany hemoglobin)
VySetieni hormonu Stitné Zlazy (TSH)



Denni konzumace alkoholu v evropskych zemich — studie EHIS 2019, v %
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Obrazek 4 Kategorie krevniho tlaku (TK) — rozloZeni podle pohlavi a véku (%), populace 25-64 let
Figure 4 Blood pressure (BP) categories by sex and age (%), population 25-64 years
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Prurezové studie NEpi

J-shaped curve .

risk of dying (mortality)




Studie pripadu a kontrol

CAS

smér zjiStovani

4_ ...................................
Exponovani |«----- : pfipady
S EEREEREEEEY (osoby s v.
Neexponovani <------ nemoci)
r < ______
Exponovani : kontroly .
b (osoby bez
Neexponovani <------ nemoci)




Studie pripadu a kontrol NEpi

Podil poCtu osob exponovanych dietnimu
faktoru k poCtu neexponovanych osob.



Studie pripadu a kontrol NEpi
Koureni a rakovina plic
(Doll, Hill, BMJ 1950)

Alkohol a rakovina jicnu
(Breslow, Day |, 1980)

Hormonalni antikoncepce a infarkt myokardu
(Rosenberg, Am. J. Epidemiol. 1980)

Konzumace kavy a rakovina slinivky brisni
(MacMahon, NEJM, 1981)
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A positive association between dietary fat and risk
of lung cancer has been seen consistently in
case-control studies, but in cohort studies the
findings have been consistently null.

Walter Willet: Nutritional Epidemiology. Oxford Scholarschip, 2012. Doi: 10.1093/acprof:0s0/9780199754038.001.0001.



Kohortove studie

smér zjiStovani
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Kohortove studie

Studie britskych lékaru

Studie horniku uranovych dolu
Framinghamska studie
ALSPAC

ELSPAC

HAPIEE

MoBa

EPIC



Experimentalni (intervencni) studie

« Definitivni rozfeSeni otazky, zda dietni faktor vyvolava
zmeénu zdravotniho stavu a je tedy pfiCinnym faktorem
patogeneze, poskytne dobre navrzeni intervencni studie
(pfiCina vzdy predchazi nasledek — potvrzeni pricinné
souvislosti)

« Sleduje ve velkych skupinach obyvatel opravnénost
hypotéz a overuje zavery z analytické epidemiologie
urcitym zasahem do dané situace.
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Experimentalni (intervencni) studie

NEpI:
« Qvéreni kauzality identifikované v
analytickych studiich.

* Nahodny vyber (randomizace)
* S/bez nutricni intervence
« Vyskyt novych pfipadu onemocnéni



Experimentalni (intervencni) studie

« Vyzkumnici maji kontrolu nad tim, kdo je (nebo
neni) exponovan faktoru v prubéhu vysetfovani,

» Kilinicky kontrolovana studie:
« /Zjistuje efekt specificke 1éCby na pacienta
ve smyslu potlaceni symptomu, snizeni
rizika smrti, invalidity Ci jinych komplikaci.

* Preventivni (intervencni) studie:
« /Zjistuje efekt preventivniho opatreni na
jedince bez daného onemocnéni. Sleduje
redukci rizika.



Klinické kontrolované studie

- Tri zakladni prvky: 1) Randomizace
2) Zaslepenost
3) Srovnani

- Predmetem studia jsou jednotlivci

- Problemy: napr. eticka stranka vyzkumu
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Epidemiologie obezity



Prevalence

* Prevalence obezity vzrusta

« Z jakych dat vychazime?
« Cteme studie?
e Rozumime metodikam?



IOTF
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MONICA

MONItoring of trends and determinants in
CArdiovascular diseases study (WHO)

Komplexni udaje o problematice obezity v

celosvetovem meritku
Sledovani trendu a rozhodujicich Cinitelu
tykajici se kardiovaskularnich onemoc.



MONICA

21 zemi sveta (32 center)

Ceskoslovensko:
* Praha-vychod, Cheb, Benesov, Pardubice,
Chrudim a Jindrichuv Hradec

TFi nezavislé prurezové studie provedené
Vv letech 1985, 1988 a 1992

Vzorek: 1 % nahodného populacniho
vzorku muzu a zen ve véku 25—64 let.
Celkovy pocet: 10 mil.



MONICA

* Vysledky
* Informace o vyvoji kardiovaskularni
nemocnosti a umrtnosti béhem let
1985-1995.
 Klesajici trend v incidenci a mortalite
na KVO v Ceske populaci od 90. let



MONICA

« Ceska post-MONICA

 Dalsi tri regiony (Plzen, Litomérice a Kromeériz)

* Dlouhodobé sledovani reprezentativnich
vzorku ¢eské populace.

» Vysledky poskytuji informace o vyvoji
prevalence standardnich i novejsich rizikovych
faktort a markeru KVO a o dulezitych
zmenach v mortalite na KVO.
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Zeny

Nekuracky
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Obr. 2 - Desetileté riziko umrti na KVO pro ceskou populaci (tabulka postavena na celkovém cholesterolu)



Zeny

Nekuracky

SCORE

215%
:z 10-14 %
. 5-9%
£ 140 3 3 56 3-4%
£ 120 LY 2%
E 1%
-
‘_fg 180 <‘%
€ 160
£ 140 50
>
:§ 120
©°
1
A
40
34586 7 3465 6 7 3456 7

Pomeér celkového
a HDL cholesterolu

Obr. 3 - Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci (tabulka postavena na poméru celkového a HDL cholesterolu)



2014

2019

EHIS/EHES CR

Tabulka 8 Index télesné hmotnosti (BMI v kg/m?) — popu-
laéni pramér a jeho charakteristiky v populaci 25-64 let

Primeér Smérodatna 95% interval

chyba spolehlivosti
Muzi 28,1 0,225 27,6 28,5
Zeny 26,9 0,227 26,4 27,3

Prameér (£ SD) Smérodatna 959% interval

Mean (+ SD) chyba spolehlivosti
Standard 959% Confidence
error Interval
Muzi / Males 28,3 (£ 4,7) 0,225 27,8-28,7

Zeny [ Females 26,8 (£6,0) 0,238 26,4-27.3




EHIS/EHES CR

2014 Tabulka 9 Obvod pasu (cm) — populacni primeér a jeho
charakteristiky v populaci 25—-64 let

Prumeér Smérodatna 95% interval
chyba spolehlivosti
Muzi 97,9 0,614 96,7 99,1
ieny 87,7 0,555 86,6 88,8
2019 Prumeér (+ SD) Smérodatna 959% interval
Mean (+ 5D) chyba spolehlivosti
Standard ~ 95% Confidence
error Interval
Muzi / Males 98,4 (+12,8) 0,623 97,1-99,6

Zeny / Females 86,8 (+ 14,3) 0,459 85,7-87,9




Obrazek 10 RozloZeni populace podle kategorii BMI, populace 2564 let (%)
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Obr. 4. Kardiovaskuldrni rigiko podle metody SCORE — Riziko viniku fatdlni
kardiovaskuldarni prthody v pristich 10 letech u respondentii studie EHES ve véko-
vé skupiné 40—-60 let (%o).
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EHIS/EHES CR

Y5 populace podhodnocuje svoji vahu a ve vysledku hodnotu
BMI (rozdil BMI o 2 a vice kg/m? zjisténého pfi méfeni a
uvedeného respondenty v dotazniku).



EHIS/EHES CR

Tab. 1: Odhad vybranych zdravotnich rizik podle dosazeného vzdélani

(vysledky logistické regrese po adjustaci na vék)

Riziko prevalence

Riziko prevalence

Riziko prevalence

Odds ratios for selected health risks by education (results of logistic regression, models adjusted for age)

Riziko zédvainé

vysokého krevniho diabetu obezity abdominalni obezity
tlaku / Risk of high Diabetes risk (BMI=30 kg/m?) Severe abdominal
blood pressure Obesity risk obesity risk
Pohlavi | Vzdélani OR p-hodnota OR p-hodnota OR p-hodnota OR p-hodnota
Sex Education p-value p-value p-value p-value
Zadacnl a whovske 1,74 0,029 1,87 0,191 2,75 0,002 2,13 0,009
Primary and vocational
Muzi Stredoskolske 1,66 0,076 0,80 0,689 2,92 0,001 2,21 0,008
Males Secondary
Uysr_::knsknlske . 1 ; 1
Tertiary
Zaciacini a uthavske 1,81 0,032 4,11 0,023 1,93 0,009 1,83 0,006
Primary and vocational
Zeny Siedosioisie 1,32 0,285 2,33 0,189 1,08 0,742 1,08 0,720
Females | Secondary
Vysokoskolské

Tertiary




EHES CR 2019

Obrazek 23 Denni konzumace ovoce a zeleniny podle pohlavi (%), populace 25-64 let
Figure 23 Daily consumption of fruits and vegetables by sex (%), population 25-64 years

B dostatecna / sufficient™ " nedostatecnd / insufficient** = nulova / none
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Pozn.: * dostatecna konzumace zeleniny: 3 a vice porci, ovoce: 2 a vice porci, ovoce & zeleniny: 5 a vice porci;
** nedostatecna konzumace zeleniny: 1-2 porce, ovoce: 1 porce, ovoce & zeleniny: 1-4 porce.



90 Obrazek 30 Rozdil mezi cévnim
. a chronologickym vékem, populace 40-64 let
85 *— Figure 30 Difference between vascular and
*D * chronological age, population 40-64 years
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NHANES

USA

National Health And Nutrition Examination Survey

Vysledky (2003-2006):

16,3% déti ve véku 2—19 let obéznich.

* 15% osob, které mélo v détském véku spravnou vahu
bylo v dospélosti obéznich, zatimco 82% osob, které
byly v détstvi obézni, bylo obéznich i v dospélosti a 65%
osob, které meély nadvahu v detstvi, bylo obéznich v
dospelosti.

« Naklady na IéCbu 127 mil. dolart

* Potvrzena role prislusnosti k rase

* Potvrzen vliv socioekonomickych determinat



NEpi — zkusenost




NEpi — sbér dat

Individualni spotreba

» Metoda zaznamu pomoci vazeni

* Metoda zaznamu odhadem

* Metoda zaznamu s pomoci vazeni druhou osobou

* Metoda zaznamu s primou chemickou analyzou

« Metody recallu

* Metoda rychlého hodnoceni vyzivy pomoci
potravinovych skupin.

* Hodnoceni vyzivy za pomoci nutricniho skore

* \yzivova anamnéza

* Vyzivove zvyklosti

* Metody zjiStovani vyzivoveé frekvence



Nastroje Nepi a studie

Prarezové studie
Studie pripadl a control

Kohortové studie

Intervencni studie

Recall, FQQ
FFQ, vyZivova anamnéza

Vyzivova anamnéza, recall,
FFQ, zdznamnova metoda

FFQ, recall



Nepi nastroje

. rny O
Validace dotazniku
— FFQ vs zaznamové metody (0,4-0,7)
— Biochemické markery

« Biomarkery
— Energeticky prijem a znacena voda
— Dusik v moci a bilkoviny
— Slozeni tuku ve strave a v membranach
Erys/adipocytu
— Lignin a vlaknina cerealii
— Saturacni test vitaminu C



Kritika



Soucasna kritika

ARCHER, E., PAVELA, G. a CJ. Lavie. The Inadmissibility of
What We Eat in America and NHANES Dietary Data in
Nutrition and Obesity Research and the Scientific
Formulation of National Dietary Guidelines. Mayo Clin
Proc. 2015 Jul;90(7):911-26. doi:
10.1016/j.mayocp.2015.04.009. Epub 2015 Jun 9.



Vedecky pristup

Nezavislé pozorovani
Meéritelnost
Falzifikace

Validita

Reliabilita




Nezavislost pozorovani

« Kritika:

— Zmeény chovani pri pozorovani

Meéritelnost

« Kiritika:
— Nelze mérit porce rozpominané v pameéti.



Falzifikace

* Popper

* Ve strategii falzifikace se predpoklada, ze aby teorie mohla
byt uznana za védeckou, musi své vyvraceni alespon
teoreticky umoznovat.

» Trida potencialnich falsifikaci tedy nesmi byt prazdna.
* Systém zalozeny na na apriori prijmuté skutecnosti neni
mozny.
e Kritika
* Nelze ovéfit ¢i potvrdit pamét respondent( bez dalSich
nastroju, pomucek ¢i dodateénych informaci.



Validita

« Kritika:
- Jaka je validita selfreportovanych dat?
 Je validni zaznam zalozeny na pameéti?
« Lze zkoumat validitu takto sebranych dat?
- O Ccem takova data vypovidaji?



Reliabilita

* Spolehlivost
* Prokazani moznosti ziskani stejnych zaveéru, pokud by
se studie opakovala.

* Cilem je minimalizace nahodnych a systematickych
chyb.



Reakce na kritiku

- Zmeéna designu studii (retro i prospektivni studie)

 Vyzkum limitd pouZivanych nastroju a omezeni limitaci
(underreporting u vybranych skupin, vliv sezénnosti,...)

- Validacni studie - biomarkery

« Nové (automatizované) metody snizuji mnozstvi chyb
(vysSi nezavislost pozorovani).

- Derivace dietary patterns umoznuje lepsi identifikaci
potrebnych intervenci v oblasti péce o zdravi.

« Vyuziti genomiky, proteomiky, metabolomiky, vyzkum
mikrobiomu, Al aplikovana na rozsahla zdravotni data



Nezapominejte, ze pracujeme s populaci
» Referencni prijem populace je prijem, priméreny prakticky pro veskerou
populaci, tj. optimalni prijem pro populaci jako celek.
* Primeérny pozadavek je pfijem, pfiméreny pro polovinu populace, za
predpokladu normalniho rozloZeni pozadavka.
e Spodni mez pfijmu je prijem, pod kterym by, na zakladé soucasnych znalosti, byl
prijem jiz témér pro vsechny nedostatecny.

Spodnimez  Pramérny poZadavel Referenénipfijem
pfijmu populace

procento populace

____Fﬂ,/"q 2 sd ol 2 5d .._‘“%\H_____

individualni pozadavky

* Referencni hodnoty nejsou stravovaci doporuceni pro jednotlivce. Slouzi pro
profesionaly, predstavuji odhad (ne presné hodnoty) a jsou urceny pro zdravou
populaci. Na nemocné je lze pouzit jen s opatrnosti.



Dékuji za pozornost



Otazky?
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