imén¢ kvalifikované osoby a aby bylo mozné
pohotové vyhodnotit ziskané vysledky. VSechny tyto
Zadouci vlastnosti testu shrnujeme pod pojem
jednoduchost.

Vybér vhodnych testii neni snadny. Je nezbytné vzit
v uvahu vSechny vlastnosti testu v souvislosti s cili
a moznostmi vyzkumu. Mnohdy se pro vyhledavani
nemoci v populaci pouzivaji celé baterie testii, kdy
Jjsou nejdiive aplikovany jednoduché testy s vysokou
senzitivitou. byt’ méné specifické, na které navazuji
dalsi testy s vyssi specificitou. pfi zachovani vysoké
senzitivity.

V praxi se osvédcily napf. tyto testy: radiografie (ne-
moci srdce. ca prsu), tuberkulinovy test (tbc, lepra),
krevni zkousky (cukrovka, anémie. lues), vySetieni
moci (hematurie. bakteriurie, diabetes, fenylketo-
nuric. nemoci ledvin) apod.

Uvedené testy se ve zdravotnictvi uplatituji prevazné
pfi skriningu, jehoZ cilem je vyhledavani rizikovych
nemocnych osob (obvykle v ¢asné fazi) v exponované
populaci zdanlivé zdravych' osob. Po skriningu by
méla vzdy nasledovat G¢innd opatfeni, napf. lécba,
dalsi soustavné sledovani apod. Rostouci pozornost,
kterd je v péci o zdravi vénovana rizikovym skupi-
nam. je motivem pro stale $irSi aplikaci skrinin-
govych testu.

Skriningem rozumime pouZiti diagnostického testu
v populaci osob bez pfiznakii onemocnéni s cilem
klasifikovat takové osoby s ohledem na pravdépodob-
nost. ze maji danou nemoc.

Skrining je béZn¢ pouzivan jako jedna z metod health
promotion (pfi prevenci nemoci). ale sctkame se s
nim 1 v jinych souvislostech: pfi vstupnich prohlid-
kach pro ur€ity typ zaméstndni, kdy je smyslem
zjistit. zda dané osoby jsou v odpovidajici zdravotni
kondici (napf. v armddé ¢i letecké sluzbg). nebo za-
branit $ifeni infekénich nemoci (testovani pracovniku
v potravinafstvi).

Prevence je ncjcastéjSim dilvodem k provadéni skri-
ningu a tvka se jednak prevence vyvoje pokrocilejsich
stadii u existujicich onemocnéni (rakovina prsu) ¢i
prevence onemocnéni osob exponovanych rizikovym
faktoriim (vySetfovani hladiny cholesterolu s cilem
zabranit vzniku kardiovaskuldrnich nemoci).

Predpokladem uspéchu skriningu pfitom jc. Ze:

a) je k dispozici u¢innd lécba ¢i jind intervence.
ktera. bude-li zahdjena v ¢asném stadiu. jesté pied
vyvinutim klinickych pfiznaku onemocnéni, po-
vede k ptiznivéjsi prognozc:

b) pravdépodobnost. Zc (subjektivné zdravé) osoby
podstupujici skrining z né¢ho budou mit uzitek. je
vétsi nez rizika spojend s aplikaci skriningovych
testu a ev. dalSich vysetfovani.

Vcasnost diagndzy neni jen vysledkem prace zdra-
votnikii. Vyznamnou roli zde hraje cela fada dalSich
socialnich podminek (kultura, ekonomika, politika.
vzdélani. zplsob Zivota apod.) Mnohé diagnoézy jsou
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stanoveny az po kontaktu se zdravotnickym systé-
mem. Vyznamnou roli zde hraje dostupnost zdravot-
nickych sluzeb, motivy pro vyhledani I¢kafe, zpisob
a rychlost dopravy, troveii béZzné diagnostické tech-
niky apod.

Pokud vezmeme v uvahu viechny tyto vlivy, miizeme
mluvit o tzv. ,socidlni diagnoze™. Pfedmétem studia
by se v této souvislosti mély stat nejen charakteristiky
organismu jednotlivych osob, ale i zdravotni a
socidlni situace v celém jejim komplexu (napf.
ptekdzky v dostupnosti zdravotni péce, maly zdjem
obc¢ani o své vlastni zdravi, nehospodarné vyuzZivani
vzacnych zdroju apod.). V této souvislosti nepiijde jiz
jen o vlastni diagnosticky proces. ale ve svém
diisledku o roli, funkci a vysledky systému zdravotni
péce jako celku.

5.7. Méreni frekvence nemoci
v populaci

Stava-li se nemoc predmétem méfeni, je nezbytné
vymezi{ statistickou jednotku a jasn€ urcic siedo-
vanou (exponovanou) populaci. Statistickou jednot-
kou se pfi studiu nemocnosti stava:

- osoba jako nositel nemoci a bezprostedni objekt
zdjmu ¢i vyzkumu,

- nemoc od svého vzniku az do ukonceni (uzdra-
veni, popfipad¢€ amrti),

- pfipad onemocnéni jako ¢asova epizoda.

- jina udalost souvisejici s onemocnénim. napfiklad
navstéva Iékare. hospitalizace, absence v praci pro
nemoc apod.

Urceni sledované populace se fidi obdobnymi zasa-
dami jako vymezeni souboru pfi statistickém Setfeni.
Je vhodné uvazit moznosti a pfinos vvbérového Setie-
ni a poZzadavky na piesnost a spolehlivost ocekava-
nych vysledkii. Je nezbytné zvazit. na kterou populaci
se zjisténé udaje vztahuji. s ¢im budou ukazatelé
srovnavany a jak mohou byt ndlezy interpretovany.
Napi. budeme-li studovat vyskyt karcinomu dé¢lohy,
nemgli by byt do exponované populace zahrnuti
muzi. Za zvaZeni stoji. zda bv mélv byt do
exponované populace zaclenény mladsi a starsi
ro¢niky Zen (napf. 0 - 15 roku. popfipadé 70 let a
star$i). Vylouceny by mély byt i Zenv po hysterec-
tomii.

Nelze zde dat univerzalni navod. jak definovat expo-
novanou populaci. Je vSak vhodné pfipomenout, Ze
vymezeni exponované populace by méla byt vénovana
obdobna pozornost, jako definici sledované nemoci.

Nemoc jako proces majici svuj zacatek. trvani a ko-
nec muzeme charakterizovat tfemi zakladnimi ukaza-
teli nemocnosti. a to incidenci. prumérnou délkou
trvani nemoci a prevalenci.

Incidence ( | ) se vztahuje vzdy k urcitému ¢asovému
intervalu. Rozezndvame jednak absolutni incidenci.
ktera zachycuje pocet novych pfipadu nemoci. k nimz




doslo ve stanoveném intervalu (nejCastéji jeden rok)
a jednak relativni incidenci, kdy pocet novych ptipa-
dit nemoci (absolutni incidence) je davan do poméru
k poctu osob v exponované populaci.

Relativni incidenci miuZeme povazovat za odhad
pravdépodobnosti vzniku nového onemocnéni ve
studované populaci. Zminény pomér zpravidla naso-
bime vhodné volenym nasobkem deseti. napi. 100.
1 000 apod.

Incidence se b&Zzné¢ vypocitdva z udajii o povinné
hlagenych nemocech. Napi. v CR bylo v roce 1995
u muzu nové hlaseno 25 177 zhoubnych novotvari
(absolutni incidence). Ptfi po¢tu muzia (k 1. 7. 1995)
5 020 163 se ro¢ni relativni incidence zhoubnych
nadorti na 100 000 muzu rovnala:

(100 000 x 25 177): 5020 163 = 501.5.

Zvlastni kategorii incidence je takzvana rate (nékdy
nazyvana incidence rate). Rate. stejné jako vyse
definovana incidence (pfesné€ji nazyvana incidence
risk neboli riziko) je mirou frekvence vyskytu novych
ptipadii onemocnéni v populaci. Rozdil mezi rate a
rizikem je v definici jmenovatele pfi jejich vypoctu.
Zatimco riziko (incidence risk) podava informaci o
poctu novych ptipadii onemocnéni za urcité obdobi ve
vztahu k poctu osob ve sledované populaci na zacatku
sledovani. rate bere v tvahu mozné zmény ve veli-
kosti a sloZeni populace béhem sledovani.

Lze si totiz snadno pfedstavit. Ze osoby. které se
zacnou ucastnit vyzkumné studic ¢i jsou soucasti
studované populace na zacatku sledovani. pfestanou
byt soucasti exponované populace z nejriznéjSich
diuvodu. U nékterych se vyvine sledované onemoc-
néni (tzn. jiZ nejsou nadale vystaveni ,riziku®, Ze se
u nich onemocnéni objevi). jini zemfou. odst€huji se
¢i odmitnout dalsi Gcast na studii.

Pti vypoCtu incidence rate délime pocet novych one-
mocnéni v dané populaci za specifikovany Casovy
interval sou¢tem dob sledovani vSech exponovanych
osob v dané populaci (osoba x ¢as). Jednotkami
pfitom mohou byt osobaxroky sledovani. osobaxdny
sledovani apod. Pfi vypoctu a prezentaci rate je vzdy
dulezité specifikovat dobu sledovani a uvést Casové
Jjednotky méfeni (osobaxcas).

Prumérna délka trvani onemocnéni ( ¢ ) se vypo-
¢ita tak. Zc soucet vsech prostonanych dnu vydélime
celkpvym poctem pfipadii nemoci. V posledni dobé se
prumérnad délka nékterych chronickych nemoci pro-
dluZzuje. a to v navaznosti na Casnéj§i diagnozu a
ucinngj§i 1écbu. jejimz dusledkem je prodlouzeni
zivota nemocného.

Prevalence ( P ) poddva informaci o rozsahu (obje-
mu) nemoci v populaci. Z ¢asového hlediska je to
prufezovy ukazatel zachycujici poet existujicich
nemoci k urcitému datu.

Miizeme ji obdobné jako incidenci vyjadfit jako pocet
nemoci (absolutni prevalence) nebo pocet nemoci dat

do poméru k celkové exponované populaci (relativni
prevalence).

Rozeznavame tyto zakladni typy prevalence:

Okamzikova prevalence zachycuje pocet nemoci
(nemocnych osob) k urCitému datu ve vymezené
skupiné exponovanych osob. Vyjadiujeme ji v pro-
centech:

okamzikova _ pocet existujicich nemoci

x 100
prevalence  pocet exponovanych osob

Jako pfiklad mizZe slouzit procento pracovni
neschopnosti vztahujici se k ur€itému datu.

Intervalova prevalence ( IP ) udava pocet nemoci
(nemocnych osob), které se vyskytly ve vymezeném
Casovém intervalu. Vypocitava se jako soucet okam-
zikové prevalence na zaatku intervalu a incidence
daného intervalu.

pocet nem.

_ pocet novych
na zacatku int.

onem. béhem int.
primérny pocet exponovanych osob

int. prev.= x 100

Primérna intervalova prevalence ( PIP ) se vypocita
Jjako primér jednotlivych dennich prevalenci za uréi-
ty Casovy interval (napf. meésic nebo rok). Jako
ptiklad lze uvést primérné procento pracovni ne-
schopnosti.

Prevalence je uzitetnym ukazatelem pro potieby
zdravotni spravy. Informuje o rozsahu postizeni po-
pulace, a tim i nepfimo o potfebé prostiedku a sil
vynakladanych na zdravotni pé¢i. Mluvime-li o pre-
valenci bez blizsi specifikace. pak jde zpravidla o po-
¢et nemoci, resp. procento nemocnych osob v popu-
laci.

Pro interpretaci zminénych ukazateli je vhodné si
uvédomit jejich vzajemné vztahy. Prevalenci u jedno-
tlivych druhit nemoci vétsinou nezname. MiZeme ji
ovSsem odhadovat. Je funkci dvou slozZek, incidence
a délky trvani nemoci. Pfiblizné plati vztah: P =1 x ¢.
Naptiklad, jestliZe nemoc trvd v pruméru tfi roky
aincidence (za 1 rok) je 10 pfipadi na 1 000
obyvatel. miizeme ofekavat prevalenci 30 nemocnych
na | 000 obyvatel (pfi zminéném vypoctu musime
vyjadrit délku nemoci ve stejné Casové jednotce jako
interval. ke kterému se vztahuje incidence).

Uvedeny vztah pln€ neodpovida skute¢nosti pfi
rychlém nastupu nebo ustupu epidemie. Je pomérné
adekvatni pfi ustalené Grovni nemocnosti. Pon¢kud
vystizn€ji bychom mohli psat: PIP =1 x +.

U nékterych chronickych nemoci se prevalence v po-
slednich letech zvySuje. pficemz incidence se nijak
vyrazn€¢ neméni. Je to prevazné duisledek casné
diagnozy a ucinnégjsi terapie, ktera prodluzuje Zivot
chronicky nemocnym. Napf. prevalence diabetu v CR
byla v roce 1955 0,5% (registrované piipady):
v sou¢asné dob¢ nabyva hodnoty vyrazné vyssi
(v roce 1996 to bylo 5.6%) ( 16 ).




Rust prevalence za téchto okolnosti nemusi byt sam o
sobé neptiznivym indikatorem zdravotniho stavu.
Ponékud priléhavéjsi informaci je v tomto sméru
incidence. kterou muZeme povaZovat za miru
rizikovosti prostiedi, popfipadé za ukazatel vnima-
vosti (predispozice k nemoci) obyvatelstva. Na zakla-
d¢ urovné incidence muzeme rovné€Z posuzovat

ucinnost preventivnich opatreni.

Chceme-li na zakladé studia hodnotit skute¢ny pfinos
zdravotnickych sluzeb. méli bychom brat v avahu
nejen vyskyt klinickych diagnoz, nybrz i prevalenci
nejruznéjSich nepfijemnych dusledku (jejich druh,
miru i trvani) poruch zdravi pro jedince, jednotlivé
skupiny i populaci jako celek. ZlepSovanim zdravotni
péce se ziejme nepodaii vSechny nemoci odstranit, je
vsak Zadouci, aby se pokud mozno omezil nepiiznivy
dopad nemoci na populaci.

Udaje o vyskytu nemoci mohou byt vhodné propojeny
s udaji o zemielych. Pro nalezité posouzeni zdravot-
niho stavu je uzite¢ny jejich spole¢ny rozbor. Jednim
¢ jednoduchych ukazatelu spojujicich informace o
nemocech a umrti je napf. smrtnost (,5 ) coZ je pocCet
zemielych pfipadajicich na 100 nebo 1 000 nemoc-
nych se stejnou nemoci: vyjadiujeme ji podilem. ktery
nasobime zvolenym ndsobkem deseti. napf. 1 000.
Smrtnost se tedy vypocita ze vztahu:

. pocet zemfelych
S =—x1000 .
pocet nemocnych

Smrtnost se uplatiiuje zejména pfi  posuzovani
zavazZnosti nemoci nebo hodnotime-li iispéSnost 1é¢by
a mame-li moznost nemocné dlouhodobé sledovat.

V cestiné je tento ukazatel nékdy oznacovan i jinymi
terminy. Aby nedoS$lo k zaméné. je vhodné sc
oricntovat podle anglického nazvu zminéného
ukazatele - case fatality rate.

5.8. Pricinnost v epidemiologii

5.8.1. Vyvoj nazorti na vznik nemoci

Lékafi se odedavna snazili zjistit, co je piic¢inou
vzniku jednotlivych nemoci a jak takovou znalost vy-
uzit v prevenci i pfi volbé uc¢inného zpisobu kauzal-
ni terapie. Byli vSak namnoze odkdzani na sympto-
matickou Ié¢bu. protoze piedstavy o pfi¢indch nemoci
se zakladaly spiSe na dobovych prfedsudcich nez na
ovérenych poznatcich.

Po mnoho staleti ovladala mysleni lékaiti miasma-
ticka teorie. AMiasma méla byt jakdsi neurcita
substance majici sviij puvod v pudé nebo ovzdusi.
kterd napada organismus zvné€jSku. Typickym pftikla-
dem nemoci miasmatického puvodu byla maldrie.

Lékati si vSak rovnéz uvédomovali, Ze fada nemoci se
$ifi kontaktem. prenosem od ¢lovéka k ¢lovéku. Tak
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vznikla pfedstava, Ze musi existovat jeSt€¢ dalSi sub-
stance. a to kontagium, které se tvofi v nemocném
organismu, je vylucovano exkrety a $ifi se dotekem,
kontaktem.

Velky pokrok ve vyvoji mediciny znamenal zacatek
bakteriologické éry spojovany zejména s abjevy
Pasteura a Kocha. Infek¢ni nemoci byly vyloZeny
jako pfimy nasledek piisobeni jediného ¢initele -
patogenniho mikroba.

Avsak jiz koncem minulého stoleti se zacinaji ozyvat
namitky, Ze tloha patogenniho ¢initele byla precené-
na a Ze vét§i pozornost by méla byt vénovana pro-
stfedi a mechanismu biologickych procesu.

Prvni polovina 20. stoleti je bohatd na mnozZstvi ruz-
nych patofyziologickych teorii. které priznavaly vetsi
vahu jednou té, jindy oné podmince nesmirn¢ slozi-
tého etiopatogenetického komplexu

1 kdyz ndzory na vznik a rozvoj nemoci se mnohdy
rizni, v jednom se povétsin€ shoduji: nemoc je dyna-
micky proces, jeho7 postupne poznavani nuti brat
v uvahu stale $irsi pocet faktoru a podminek.

VSeobecné se prijima niultifakiorova koncepce vzni-
ku nemoci. Vzhledem k tomu. Ze je krajné obtizné,
ne-li nemozné rozlisit mezi pricinou a podminkou,
pouziva se radéji terminu determunanty nemoci. resp.
markery. rizikové faktory. precursony apod.

Cim hloubgji pronikime do podstary nemoci. tim
bohatsi se stava paleta jejich determinant. Mnoho-
¢etnost pfi¢in a podminek je zejmena patrna na
ctiologii mnohych chronickvch nemoci. jako jsou
nemoci kardiovaskuldrni. zhoubne nadory. cukrovka,
revmatismus, alergickd onemocnéni. dusevni poruchy
apod.

5.8.2. Ptic¢iny nemoci
a jejich studium

Problematika vzniku nemoci a wvklad jejich pii-
¢innosti patfi k velmi dulezitym a soucasné i zna¢né
obtiznym problémum védecky pojimané mediciny.
Jde o jednu z nejvyznamnéjsich oblasti epidemiolo-
gic. Bé&Zné se zde uzivaji zeymena 1f1 pojmy:

a) ctiologie - jde 0 soubor poznatku o pricinach
nemoci,

b) patogeneze - je racionalmim vvkladem vnitiniho
fyziologického resp. patofyzologického mecha-
nismu vedouciho od zdravi k nemoci.

C) etiopatogeneze - piedstavuje uzkou navaznost
obou zminénych procesu

Patogeneze je proces v podsiaté biologicky. kdeZto
etiologie je prevazné zalemtosu cinitelu zevniho
prostiedi. Vnéjsi prosifedi se uplatauje jednak pfimo
a jednak prostiednictvim wvmutiuch vlastnosti Clové-
ka. stavem jeho adaptabeliny. kiera je podminéna
mnoha okolnostmi. naps v&kem a pohlavim, vroze-




