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Epidemiologie

podle definice WHO — se zabyva:

» studiem rozloZeni nemoci a poruch zdravi v
populaci

» studiem determinant, které zdravi ovliviiuji a
vysledku studia vyuziva ke zvladnuti
zdravotnich systémil.




Epidemiologie (2)

puvodné studium infekcnich chorob

vypracovana epidemiologickd metoda —
védecky 1 prakticky ovéfena

dnes: studium nemoci neinfek¢ni etiologie




Epidemiologie (3)

Starsi definice:

Epidemiologie je studium rozlozeni nemoci nebo poruch
zdravi v lidské populaci ve vztahu k faktorium, které urcuji

toto rozlozeni.

Nov¢;si definice:

Epidemiologie studuje rozloZeni a determinanty stavu a
udalosti majicich vztah ke zdravi v urc¢enych populacnich
skupinach a vyuziva vysledku tohoto studia ke zvladnuti

zdravotnich problémii.




Epidemiologie (3)

studovany zdravotni u¢inky:

>
>

>

Infekcni agens (biologicke faktory)

Agens chemickych (napt. léky, prum. chemikalie,
aditiva v potravinach, pesticidy, alergeny)

Agens fyzikalnich (napft. tepla, svétla, 1onizujiciho
zareni, vibraci..atd.)

Faktoru socioekonomickych (napt. disledky
urbanizace, kolektivizace, chudoby..)




Epidemiologie (4)

Faktory na stran¢ hostitele — hostitelské faktory:
charakterizuji kazdého jednotlivce + ovliviuji jako
moznosti expozice vyvolavajicimu agens +

vhimavost hostitele
» Genetické faktory

» Psychologické faktory (stres, emocni krize,
motivace...)

» Behavioralni faktory (kuractvi, pohybova inaktivita,
promiskuita, uzivani drog ¢1 alkoholu, dieteticke
navyky..atd.)




Epidemiologie — 3 zakladni
predpoklady

Epidem. vychazi z téchto predpokladii:
1. nemoci se u lidi neobjevuji nahodou

2. s nemocemi Jsou spojeny pri¢inne 1
protektivni faktory, které 1ze identifikovat
systematickym studiem populace a jejich
podskupin v urcité lokalité a Case

3. ziskanymi poznatky, volbou a realizaci
opatieni 1ze prispét ke zvladnuti zdrav.
problému




Zaméreni epidemiologie (1)

[l Sledovat zdravotni stav populace:
B mdérit frekvenci vyskytu onemocnéni

B 7zjistovat distribuci vyskytu onemocnéni z pohledu osob,
mista, asu

[J Analyzovat zdravotni stav populace:
B zkoumat etiologii onemocnéni

B mciit vztah (asociaci) mezi onemocnénim a jeho
pii¢inami

B sledovat trendy ve vyvoji, eventualné predpovidat
frekvenci vyskytu onemocnéni




Zaméreni epidemiologie (2)

ZlepSovat zdravotni stav populace:
B reagovat na epidemie nemoci

B vyvhodnocovat diagnosticke postupy, 1éCebné
pristupy a efektivitu novych leCiv

B zavadét do praxe noveé poznatky mediciny zaloZené
na dukazu (Evidence Based Medicine), tzn.
neprovadét 1ékarskou ¢innost jen na zakladé osobni
zkusSenosti, ale vyuzivat vysledku vyzkumnych
studii




Zdravi

Jak hodnotime zdravi populace?
a) udaje o zemrelych
b) udaje o nemocnych
— negativni vymezeni
Definice WHO:
Zdravi je stav uplne télesné, duSevni a socialni pohody a

nejen nepritomnost nemoci nebo vady.

Nemoc — snaze méritelna nez zdravi.




Méreni vyskytu nemoci (1)

L

L

Klasifikace — tridéni kvalitativnich znaku
do dvou nebo vice podskupin, napt. urceni
diagndzy.

Kvantifikace — proces prevadéni kvality na
kvantitu podle dohodnutych pravidel.




Meéreni vyskytu nemoci (2)

stupnice méfeni:

» nominalni (HIV pozitivita) — ano, ne

» poradova (ordinalni) (klasifikace nadort1)

» 1intervalova (krevni tlak)

» pomer Cisel (vySko-vahovy index)

Pozn.: klinickd medicina tihne ke klasifikaci nominadlni




Vysledky méreni nemocnosti

— jedno z vychozich kritérii hodnoceni zdravi
populace

velikost + zavaZnost zdravotnich problému

srovnani + prubézné sledovani zdravotni
situace




Epidemiologie

1. Deskriptivni — jaké je zdravi
populace

2. Analyticka — proc€ je zdravi takove

3. Experimentalni — jak lze zdravi
zlepsSit




Frekvence nemoci

Hlavnim ukolem popisné epidemiologie — stanoveni
Cetnosti (frekvence), s jakou se nemoc vyskytuje v
populaci a jejich podskupinach.

Soucasti popisu je t¢Z dynamika zmén této frekvence v
Case a prostoru.

Jednotkou statistického Setfeni — lovék -jako nositel
nemoci, objekt epidemiologického vyzkumu —
konkrétni jednoznacné uréeny Clovek.




Tvoreni studovaného souboru

— stanoveni rozsahu souboru osob, u nichz
budeme zjistovat vyskyt nemoci + volba
zpusobu, jakym takovy soubor vytvorime

— kazdy soubor — vymezen ¢asove, mistné€ a
vécne — osobnimi znaky (vek, pohlavi,
bydliste...)

— Setieni: vyCerpavajici (uplné) x
nevycerpavajici (neupliné)




Tvoreni studovaného souboru

Uplné Setieni

— zjistujeme pritomnost nebo nepritomnost nemoci (a jinych znaku) u kazdého
Cloveka zakladniho souboru, a to bez vyjimky.

—  nelze rozsifit platnost vysledkit mimo hranice souboru

— jen u soubort relativné malych + diagnosticky test — pomérné jednoduchy

NevycCerpavajici Setfeni

—  zjiStujeme poZadované udaje pouze u €asti jednotek

—  vybérové Setireni — vysettujeme urcCitym a niedem stanovenym zptusobem
cast zkoumanc¢ho zakladniho souboru — s imyslem, ze tdaje budeme moci
pouzit k posouzeni celého zakladniho souboru

vyhoda: uspora prace, ¢asu, nakladu, rychlost

zakl. pozadavek: vvbérovy soubor (vybér) — zhruba stejné slozeni jako
soubor zakladni = vybér reprezentativni

— tfeba znat parametry

%
%




Tvoreni studovaného souboru

Vyberova jednotka — zakladni jednotka
vybérového procesu; muze byt totozna s
jednotkou setieni x nemusi (domacnost x
kazdy Clen rodiny)

Opora (ramec) — technicka dokumentace, ktera
umoznuje proces vybirani (seznamy, adresare,
kartotéky, evidence...)

VYBERY: pravdépodobnostni (nahodné) x
zamérné (usudkove)




Frekvence nemoci

NEMOC JAKO PREDMET MERENI

—  sleduje se obtiznéji neZ umrti; v RS informace pouze o téch
nemocnych, ktefi projdou zdravotnickym zatizenim (fenomen
ledovce)

1. Urceni jednotky méreni

» osoba jako nositel nemoci (pocet infikovanych HIV, pocet
diabetikt)

» pripad onemocnéni (pocet angin, chiipek)

» jina udalost, kterd souvisi s nemoci — navstéva lékare,
hospitalizace, pracovni neschopnost, pfiznani invalidniho dichodu




Frekvence nemoci

2. Definovani populace
- oznacCuje se jako exponovana (rizikova) populace

: jde o populaci, ke ktere se vztahuje dany ukazatel nemocnosti
3 . Urceni Casu
: uré¢eni okamziku nebo intervalu

Zdroje informaci
- rutinni statistiky
- vybérova Setfeni




Ukazatelé nemocnosti

Kvantitativni stranka vyskytu nemoci v populaci —
vyjadiena pomoci statistickych ukazatelii

r v

Absolutni Cisla x Relativni Cisla
Absolutni — Udaj doplnén sdélenim, k jakému
souboru lidi + k jaké dobé se vztahuje

Relativni — hlubSi kvantitativni analyza,
srovnani, intenzita




Ukazatelé nemocnosti

1. Prumérna délka trvani nemoci (t)
2. Incidence (I)

3. Prevalence (P)




Vztah mezi ukazateli

Vztah mezi incidenci a prevalenci
METHODS OF DESCRIPTION

R,

“Recovery



1. Prumérna délka trvani nemoci (t)

celkovy pocet prostonanych dnit / pocet
pFipadit nemoci

= jak dlouho trva prumérné€ jeden pripad
nemoci

PF. pocet prostonanych dni celkem/pocet angin =
prumérna doba trvani 1 anginy (10 dni)




2. Incidence (I) (1)

intervalovy ukazatel; mira frekvence, s jakou dochazi béhem daného
casového intervalu ke vzniku novych onemocnéni; specifikovano mistné a
casove

Absolutni incidence

(pocet novych pripadu nemoci béhem intervalu / pocet exponovanych
osob) * 1000

Relativni incidence
(pocet novych onemocnéni/stredni stav exponované populace) * 10k

Relativni incidence v epidemiologickych studiich:
a) Incidence risk

b)  Incidence ratio

) Incidence odds




2. Incidence (1) (2)

Pro vyjadfeni incidence — nutné specifikovat
jmenovatele

celopopulacni studie — jmenovatel: celkova populace
X spravn¢ by mél zahrnovat pouze osoby, kter¢ mohou
teoreticky onemocnét

(ne ty, které uz nemoc maji nebo ji z objektivnich divodu
mit nemohou — napi.zeny po HYE nemohou mit ca
endometria) — tyto osoby nutno odecist !




2. Incidence (I) (3)

Incidence se zjiSt'uje v incidencnich studiich —

obvykle kohortové™ prospektivni studie —

zaznamenavaji se nove vzniklé onemocnéni u osob

na pocatku zdravych

*kohorta = stejnovéka populace




a) Incidence risk (1)

Do studie bylo vybrdano 5 000 muzu, ktefi netrpéli ICHS. Byl
kontrolovani v prubchu 5 let, po 5 letech byla ICHS (nova onemocnéni)
dg.u celkem 250 sledovanych muzi

Incidence risk = 250/5000 * 1000 = 50

pocet novych onemocnéni délime poctem sledovanych osob,které byly
na pocatku intervalu bez nemoci

Interpretace:
[0 pravdépodobnost (riziko) onemocnéni ICHS je 50 pripadt na 1000
osob a 5 let

1 5-leté riziko onemocnéni ICHS je 50 pripadt/1000




a) Incidence risk (2)

Pravdépodobnost jedince ve studované
populaci, ze v prubéhu sledovaného intervalu
onemocni nemuze byt vétSi nez 1 — nelze ho
pouzit pro opakujici se nemoci

VVVVV

trvani studie — musi byt urcen cas




b) Incidence rate

Ne vSechny osoby zahrnute na pocatku do studie
mohou byt sledovany po celou dobu studie (smrt,
st¢hovani...)

— tieba jinym zpusobem definovat ymenovatel

= soucet dob (let, mésicu, dni) sledovani vSech osob bez
nemoci

« Jednotka — ,,0soboroky*, ,,osobomésice®, ,,osobodny*

* nevyjadiuje pravdépodobnost x ale frekvenci — hodi
se 1 pro sledovani vyskytu opakujicich se nemoci




¢) Incidence odds

pocet osob, které onemocnéely(x) / pocet osob,

které zustaly zdravé (y)

XY=z

Interpretace: ve sledované skupiné€ je z x vétsi
pravdepodobnost onemocnét nez neonemocnet




3. Prevalence (1)

» informuje o Urovni nemocnosti k uré¢itému datu

(pocet osob s nemoci existujici k urcitéemu datu/ pocet
exponovanych osob) * 1000

— zahrnuje onemocnéni vSechna, bez ohledu na to, kdy
vznikla — nejen nova onemocnéni

Absolutni prevalence
pocet existujicich onemocnéni
Relativni prevalence

(pocet existujicich onemocnéni/stiedni stav exponované
populace) * 10k




3. Prevalence (2)

Relativni prevalence v epidemiologickych
studiich:

a) Okamzikova prevalence (P)
b) Intervalova prevalence (IP)
¢) Prumérna intervalova prevalence (PIP)




a) Okamzikova prevalence P

pocet nemoci (nemocnych osob) k urCitému datu

P = pocet vSech nemocnych k urcitému casovemu
okamZiku / pocet vsech osob v populaci
(souboru) k temuz casovemu okamziku * 10k




b) Intervalova prevalence IP

pocet nemoci (nemocnych osob) ve vymezenem

casovem intervalu

IP = pocet nemocnych na zacatku intervalu
(leden) + pocet novych onemocnéni behem
intervalu (leden-duben) / stiedni stav osob v
populaci (souboru) * 10k




¢) Prumérna intervalova prevalence PIP

prumeér okamzikovych prevalenci

PIP = pocet nemocnych, které pripada prumérnée
na I den daného intervalu / sttedni stav osob v
populaci (souboru) * 10k




Vztah mezi ukazateli (1)

Incidence — vystihuje dynamiku vyvoje
epidemiolog. situace, aktualni riziko nemoci v
populaci ve stanoveném obdobi

Prevalence — vystihuje celkovou epidemiolog.
zavaznost v dobé¢ sledovani




Vztah mezi ukazateli (2)

Vo

kazdy novy piipad nemoci zvySuje prevalenci

snizeni prevalence — pouze v disledku uzdraveni nebo timrti

mira uzdraveni nizk4d = 1 nizka incidence miize zpusobovat vysokou prevalenci
pokles umrtnosti nemusi znamenat snizeni incidence piisluSné nemoci x pouze
uc¢inngjsi 1écbu
rozdily v prevalenci mezi srovnavanymi skupinami — vysledkem:

- rizné incidence

- rizné miry uzdraveni
- rizné miry amrtnosti

v ptipadé¢ chronickych nemoci s nizkou mirou umrtnosti a dlouhou dobou trvani
nemoci mizeme prevalenci spocitat takto:

Prevalence = Incidence * prumérna délka trvani nemoci

P=T%t




Priklad 1.1 — zadani ukolu

Ukoly:
1) Urcete incidenci PN
RISK, RATE, ODDS
2) Urcete prevalenci PN
- okamzikovou v Po, Ut, St, Ct, P4, So, Ne (absolutni, relativni)
- intervalovou IP
- prumérnou intervalovou PIP
3) Urcete primérnou delku trvani PN
4) Ovérte platnost vztahu mezi I, P, t
PN — pracovni neschopnost




Priklad 1.2

Incidence RISK = pocet novych onem./ pocet sledovanych osob, které na zacatku intervalu
bez nemoci x 100

Incidence RATE = pocet novych onem./ soucet dob sledovani vSech osob bez nemoci x 1000
Incidence ODDS = pocet osob, které onemocnély/ pocet osob, které zlstaly zdravé

Okamzikova prevalence = pocet vSech nemocnych k uréitému okamziku/ pocet vSech osob v
populaci k témuz okamziku x 10k

Intervalova prevalence = pocCet nemocnych na zacatku int. + pocet novych onemocnénych
bchem int./ sttedni stav osob v populaci (souboru) x 10k

Priumérna intervalova prevalence = pocet nemocnych, které ptipadd primérné na 1 den int./
sttedni stav osob v populaci (soubor) x 10k

Primérna délka trvani nemoci = celkovy pocet prostonanych dnii/ pocet ptipadit nemoci
Vztah mezi ukazateli P=1xt




Priklad 1.3 — vstupni data

lvod wlhem Loo M2~ jorvlmend
? H|s|& Y




Priklad 1.4 - reseni

1) RISK=7/197 x 100 = 3,55%
RATE=7/(15+11+190x 7) x 100 = 0,516 na 100 zam. a den

ODDS=7/(197-=T7)=7/190=1 : 27 27x v&tsi pravdépodobnost
neonemocnet nez onemocnét

2) OP (Ne)=5/200x 100 = 2,5%
IP = (3 + 7)/ 200 x 100 = 5%
PIP = (44/ 7)/ 200 x 100 = 6,28/ 200 x 100 = 3,14

3) t=62/10=6,2
4) PIP=1(RISK) x t
3,14 =3,55x 6,2/7 = 3,14




Priklad 2 - zadani
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Priklad 2 - zadani

A: Nemoc ma stale ¢astéj1 chronicky charakter a snizuje se jeji fatalita.

B: Pacienti umiraji na sledovanou nemoc dfive nez v piredchozich letech.

C: Trvani jednotlivych ptfipadii onemocnéni se zkracuje v dusledku u€innéjsi
1&Cby.

D: Nemoc se v dusledku lepSich preventivnich programu vyskytuje stale
castéji.




Priklad 2 - reSeni

A: Nemoc ma stale ¢astéj1 chronicky charakter a snizuje se jeji fatalita.

B: Pacienti umiraji na sledovanou nemoc diive nez v predchozich letech.

C: Trvani jednotlivych ptipadii onemocnéni se zkracuje v dusledku u€innéjsi
1&Cby.

D: Nemoc se v dusledku lepSich preventivnich programu vyskytuje stale
castéji.

B, C, - spravné odpovédi




Dékuji za pozornost




