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Diagnoza v epidemiologii

Diagnoza — jednoznacné piijeti nebo zamitnuti
rozhodnuti o kazde osobé vySetrovancho
souboru, zda se vyznacuje pritomnosti
studované nemoci.

—> opira se o rutinni testy — zjiSténi znaku
charakterizujicich danou nemoc.




Diagnoza v epidemiologii

Klinicka diagnoza

U koho: sami navstivi zdrav.zatizeni

Predmét zdjmu: konkrétni ¢lovék + jeho
nemoc

Cil: vyléceni pacienta

Informace: velky pocet info (osobni,

rodinna anamnéza, klinicka a
laboratorni Vysetrem)

Subijektivni prvek: teoretické znalosti +
osobni zkuSenosti

Spravnost: dana:

a) mnoZstvim objektivnich dat

b) vyuzivanim subjektivnich
zkuSenosti

Epidemiologicka diagnoza

U koho: riizn€ def.skupin lidi a populaci

Predmét zajmu: populacni zdravi,
frekvence a distribuce nemoci v
populaci, zavaznost, determinanty

Cil: prevence nemoci, ochrana zdravi
velkych skupin 11d1 ovlivnéni
obrazu nemoci v populaa

Informace: zredukovane info, pouze
vysledky testi +/-

Subjektivni prvek: vyrazné potlacen;
nemoc a diagnoza jasné definovany

Spravnost: riziko chyby vyssi nez u

klinickeé diagnozy




Pozadavky WHO na vySetrovaci metodu

1. Bezpecna, bez rizika ¢1 pouze malé¢ riziko

2. Jednoducha, vhodna pro vySetfovani velkych
populaci

3. Prijatelna pro osoby pozvane¢ k vySetieni (financni
naklady, ¢asova naroCnost...)

4. Presna, spravné provedena, spolehliva

5. Vysokou senzitivitu, specifitu + pozitivni
prediktivni hodnotu

6. Levna. Preruseni zapocatého vySetrovani je z
etického hlediska nepfijatelne.




Z.akladni vlastnosti testu

1.

Reliabilita (opakovatelnost, spolehlivost
testu)

- pf1 opakovane¢ aplikaci — shodné vysledky

- vzdy stejny vysledek = opakovatelnost
100%

Validita (spravnost)

- schopnost testu méfit skutecné to, co jsme
zamyslell mérit, urcuje se pomoci Se a Sp




Validita (1)

Validni znak — vystizn¢ charakterizuje vlastnost jevu,
kterou hodlame studovat.

Validita (validnost) — stupen, s jakym diagnosticky test
mefi to, co ma byt skuteCné méreno.

Validizace — je méfeni rozsahu, v jakém se vysledky

zkouSen¢ho testu shoduji s vysledky dosazenymi
obecné prijimanou platnou standardni metodou.

Mira validity testu- stupen shody se skuteCnym stavem
nebo validnéjSim testem.

Pozadavek: znak dostate¢né méfitelny, objektivni, dobie
charakterizuje adekvatni vlastnost




Kroky pro méreni validity

1. Zvolime soubor osob

2. VySetiime novym testem (pozitivni x
negativni)

3. Vysettime standardni metodou (klinicke,

laboratorni vySetieni), ktera dava spravné
vysledky (zdravi x nemocni)

4. Validitu nové metody urime vypocitanim
senzitivity a specificity




Charakteristiky validity (1)

SENZITIVITA (senzitivnost, citlivost)

= schopnost testu davat pozitivni odpovéd’, kdyz testovana osoba je
skutecné nemocnd

Senzitivita = (nemocné osoby s pozitivnim testem/ pocet vSech
nemocnych v souboru) * 100 = [a/(a+c)] *100

SPECIFITA (specificnost)

= schopnost testu davat negativni odpovéd’, jestlize vykazovana osoba
nevykazuje ptisluSnou nemoc

Specifita = (osoby bez nemoci s negativnim testem/ pocet vSech bez
nemoci v souboru) * 100 = [d/(b+d)]*100

S poklesem falesSné negativnich odpovédi se zlepSuje senzitivita a s poklesem
falesné pozitivnich odpovédi se zvysuje specifita a naopak.




Senzitivita/specifita

a)

b)

d)

test je naprosto citlivy a naprosto specificky. Jedinym vysSetienim rozdéli populaci na nemocné a
zdravé — prakticky nerealné.

test je absolutné necitlivy a nespecificky

test je naprosto citlivy a malo specificky. Kazdy nemocny je na test pozitivni, av§ak neni tomu naopak:
nektefi pozitivni jsou zdravi. Testem ,,vychytame* vSechny nemocné, piestoZe bude s nimi spousta
fale$né€ pozitivnich. Druhy test uzijeme s vysokou specifi¢nosti.

test je naprosto specificky a mélo citlivy. Kazdy pozitivni je nemocny, ale neni tomu naopak: nékteti
nemocni nejsou na test pozitivni.

a b ¢ ' d

Graf 32. Krajni typy diagnostickych testd. N = osoby s nemoci, T = osoby na test
pozitivni,



Charakteristiky validity (2)

Test Skute¢nost (standardni metoda) Celkem
nemocni zdravi
pozitivni a b a+b
skutecni poz. faleSné poz.
negativni C d ct+d
faleSné neg. skutecné neg.
celkem atc b+d a+b+c+d




Ukazatelé predikce

[0 Specifi¢nost a citlivost pouze popisuji vlastnosti pouzitého testu v dané
populaci x nic netikaji o tom, jaky vyznam ma kladny nebo zdporny
vysledek testu pro samotného jedince.

K tomu slouzi ukazatelé predikce = vypovidaji o vyznamu pozitivniho
nebo negativniho testu pro samotného jedince.

PREDIKCE POZITIVNIHO TESTU
[a/(a+h)]*100 [%]

—> pravdénodobnost, Ze osoba oznacend testem jako pozitivni je skutecné
nemocnda — podil osob s pozitivnim vysledkem testu, které jsou skutecné
nemocne, ze vSech osob oznacenych testem jako pozitivni

[0 PREDIKCE NEGATIVNIHO TESTU
[d/(c+d)]*100 [%]

— pravdépodobnost. 7¢ osoba oznacena testem jako negativni je
skutecné zdrava — podil osob s negativnim vysledkem testu, které
skute¢né nemaji danou nemoc, ze vSech osob oznacenych testem jako
negativni




Diagnosticka mez (hrani¢ni hodnoty)

test neni ani zcela specificky, an1 senzitivni — néktere
zdrave osoby jsou na test pozitivni a naopak, nekteri
nemocni reaguji negativné (zeymeéna u spojitych znaku
— chol, TK...)

zalezi na urCeni hrani¢ni hodnoty mezi pozitivnim a
negativnim vysledkem — tzv. diagnosticka mez

jeji stanoveni rozhoduje o zastoupeni faleSné
pozitivnich a faleSné negativnich vysledkii testu




Diagnosticka mez (hrani¢ni hodnoty)

Zvolime —li kritickou hodnotu A — podil
faleSn€ negativnich bude nulovy,
avSak podil fale$né pozitivnich bpnstie) fest Sl
bude v nezadouci mife vysoky. ‘ /\

Zvolime-li kritickou hodnotu B, bude
tomu presn¢ naopak.

Nejlépe ucinime, zvolime-li néjakou
hodnotu uprostted, naptiklad C.
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Graf 33. Diagnéza nemoci podle spojitého znaku (slabé stinovand plocha = fale$né po-
zitivni, syté stinovand plocha = faleiné negativni).




P¥iklad (1)

Vypocitejte zménu senzitivity a specifity pf1i zméné diagnostické pifi zméné
diagnostické hranice pro alternativni rozliSeni anemie (+/-) od
normalniho stavu z 10g na 12g hemoglobinu na 100ml krve.

10g

Pozitivni 15 2 17

Negativni 5 78 83

celkem 20 80 100
12 ¢

Pozitivni 19 10 29

Negativni 1 70 71

celkem 20 80 100



Reseni prikladu 1

Se = [a/(a +¢)] x 100 [%]

Sp =[ d/(b +d)] x 100 [%]
P +=[a/(a + b)] x 100 [%]
P-=[d/(c+d)] x100 [%]

Se (10) = 15/20 x 100 = 75%
Sp (10) = 78/30 x 100 = 98%
P+ (10) = 15/17 x 100 = 88,2%
P- (10) = 78/83 x 100 = 94%
Se (12) = 19/20 x 100 = 95%
Sp (12) = 70/80 x 100 = 88%
P+ (12) = 19/29 x 100 = 65,5%
P- (12) = 70/71 x 100 = 98,6%




Priklad 2 (1.23a,b.c)

Diagnostickym testem bylo vySetteno 1000 osob z populace, kde se hledana nemoc vyskytuje v 15%.
Test byl pozitivni celkem u 305 osob. Tyto osoby byly pozvany do nemocnice a klinicky vySetieny. Ze
305 test-pozitvnich osob byla nemoc prokazana podrobnym klinickym vySetfenim u 135 obob.
Sestavte tabulku a vypocitejte sensitivitu a specifitu.

Sensitivita testu je 80%, specifita je 70%. Vypocitejte, u kolika osob miizeme ocekavat pozitivitu
testu, vyskytuje-li se nemoc v populaci u 5% osob a vySettime-1i 10000 osob.

V populaci 1000 osob se nemoc vyskytuje ve 20%. Sensitivita diagnostického testu je 80%, specifita
je rovnéz 80%. Ptedpokladané naklady na jednu osobu jsou:

- provedeni testu (hemokult) 1K¢
- klinické vySetteni (kolonoskopie) 100K¢
- 1é¢ba nemoci v ¢asném stadiu /nemoc byla zjiSténa testem/ 300K¢

- lé¢ba nemoci v pozdnim stadiu /pacient se sdm dostavil do nemocnice/ 1000K¢

Odpovézte na tyto otazky:

a)
b)

c)

Jaké budou celkové néklady, kdyZ test nepouzijeme?
Jaké budou celkové néklady, kdyZ test pouzijeme?

Jaké budou celkové néklady, budeme-li vénovat uvedené populaci maximalni pozornost /vSechny
klinicky vySetiime/?




ResSeni pi”ikladu 2 (tab. 1 — pt. 1, tab. 2 — pt. 2)

Pozitivni
Negativni

Celkem

Pozitivni
Negativni

Celkem

135
15
150 (15%)

400
100

500 (5%)

170
680
850

2850
6650

9500

305
695
1000

3250
6750
10000




Reseni pi”ikladu 2 (tab. 3 — pi. 3)

Pozitivni 160 160 320
Negativni 40 640 680

Celkem 200 (20%) 800 1000




Reseni prikladu 2 odpovedi k pr. 3)

Odpovédi na otazky:

a) 220000 =200x 100+ 200 x 1000

b) 125000=1000x 1+ 320 x 100 + 160 x 300 + 40 x 100 + 40 x 1000
¢) 160000 = 1000 x 100+ 200 x 300




Vyuziti epidemiologie v sekundarni
prevenci (1)

Péce o zdravi (zdravotni péce)

1. laicka pece o osobni zdravi

52 odborna péce — individualni — klinickd medicina (medical care)
— kolektivni — SL + VZ (public health care)

Zdravotnicke sluzby
: odborna péce o zdravi vykonavana pracovniky ve zdravotnictvi

: rozliSujeme: a) preventivné lé¢ebnou péci
b) péci o prostredi (hygienicka sluzba)
c¢) zdravotni vychova obyvatelstva




Vyuziti epidemiologie v sekundarni
prevenci (2)

Preventivni 1éCebna péce

—

Sanogenni ¢innost : rozvoj zdravi
Protektivni Cinnost primarni prevence

Vyhledavaci Cinnost \

Diag. a prog.Cin. sekundarni prevence

Leceni \
Navratna pece - péce o nemocneho

UdrZovaci péce

e st Eadtl e

Terminalni pece




Vyhledavani nemoci v populaci

kazdé¢ Iekarske vySetreni osoby, kt.spontanné
navstivi ZZ

vybran¢ skupiny obyv.planovité zveme do ZZ k
Iekarske prohlidce (preventivni prohlidky, vstupni,
vystupni...) — predevSim rizik.pracoviste

cil: — posoudit celk.zdrav populace
— vyhledat osoby s naruSenym zdravim
— vyhledat osoby s jakoukoli nemoci




SCREENING (screen — prosevati) (1)

= pfedem naplanovana a Siroce zalozena akce,
ktera slouzi vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob v populaci zdanlivé zdravych
lidi pomoci vhodné volen¢ho jednoduchéeho
screeningoveho testu, doplnéného
diagnostickym testem a ndslednym Ié€enim,
eventualné dispenzarizaci.




SCREENING (screen — prosevati) (2)

» sekundarné preventivni postup

» hromadné vyhledavani potencialné nemocnych pomoci jednoduchych
metod (testu +/-)

» osoby s pozitivnim vysledkem testu jsou podrobeny presnému
klinickému testu

Screeningovy test rozlisi osoby, které jsou pravdépodobné nemocné od
osob, kter¢ pravdépodobné nemocné nejsou

—snazime se o ¢asnou detekci onemocnéni ve stadiu, kdy Ize zabranit
rozvoji onemocnéni (preklinicka faze)

Cil: redukce smrtnosti, redukce t€zkych klinickych manifestaci ¢i
manifestaci vibec, omezit pocty rekurenci nemoci

Riziko: vzhledem ke své jednoduchosti + snadn¢ proveditelnosti
—skuteCné nemocny jedinec nemusi byt pozitivni a naopak

Screeningové testy nejsou v zadném pripadé testy diagnostickymi!!!




Kritéria pro uziti screeningu

Zavazny zdravotni problem

Vysoka prevalence nemoci

Rozpoznatelné klinické stadium

Existence a dostupnost ptijatelné lécby

Existence vhodného testu

Prijatelnost testu pro verejnost

Prijatelnost testu pro lékare

Nizka cena

Moznost soustavneho uzivani testu




Dékuji za pozornost




