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posuzovani vztahu mezi nemocemi, jejich pri¢inami a
podminkami vzniku — dulezitou roli hraje statistika —
metody na méreni vztahu mezi jevy, tzv. asociace

statistickeé zavéry — plati pouze s urcitou
pravdépodobnosti!!! (95%, 99%)

z epidemiologickeého hlediska — dulezite ty faktory, jejichz
zmena vede ke zméné incidence nemoci nebo tumrtnosti
ZVYSENI — rizikové faktory

SNIZENI — protektivni faktory

n€které vztahy se mohou jevit jako kauzalni, 1 kdyz ve

skuteCnosti nejsou, jde o tzv. zavadéjici faktory -
confoundery




Confounding (,,treti faktor)

Confounding = nepfima asociace, ,,teti faktor*

Bias = (zkresleni) systematicka chyba, projevuje se podhodnocenim n.
nadhodnocenim skutecného jevu.

Selek¢ni bias — v dusledku chyb pii planovani studie
Informacni bias — u studovanych subjektti dochazi k misklasifikaci (chyba
pi1 klasifikaci nemoci) nemoci, expozice nebo obojiho.

confounder

expozice nemoc




Confounding/bias

Rozdil mezi bias a counfoundingem:

- Jestlize asociace mezi E a N vznikla pouze v
dusledku bias, ve skutecnosti Zzadna asociace
neexistuje, vysledek studie je chybny.

- Jestlize asociace mezi E a N zpusobil
confounding, asociace mezi E a N existuye,
1ze 11 vSak vysvétlit korelaci expozice s

o)

jinym faktorem.




Priciny nemoci a jejich studium (1)

— nejvyznamnéisi oblast epidemiologie
Nemoc je dynamicky proces.
Etiologie — soubor poznatki o pri¢inach nemoci —
zalezitost Cinitelt vnéjSiho prostiedi
Patogeneze — racionalni vyklad vnitiniho

fyziologického mechanismu vedouciho od
zdravi k nemoci — proces biologicky

Etiopatogeneze — predstavuje uzkou navaznost
obou procesu — soubor pfi¢in a mechanismu




Priciny nemoci a jejich studium (2)

[ Studium etiologie a patogeneze jednotlivych
nemoci je predmétem zkoumani prislusnych
Iekarskych oboru - epidemiologie specialni

[1 Obecné zasady vSeobecné pouzitelné pii
studiu vSech nemoci - epidemiologie
obecna




Pric¢iny nemoci a jejich studium (3)

1. Singularisticky pristup: A= B (studie brit. 1¢ékaih)
2. Pluralisticky pristup:

Dv¢ krajni schémata: B1
a) Jedna pri¢ina — mnoho nasledku A B2
B3

b) Mnoho pri¢in — jeden nasledek Al
A2 B

A3

Multifaktorialni koncepce etiologie nemoci dnes vSeobecné prijimana.
Ziednodusujici modely

B osoba— misto — ¢as (napf. dr. John Snow — 1854 — Londyn — cholera), prostiedi
(dr. Semmelweis — 1846 — porod. klin. I. — medici a II. — por. asist. Viden —
patologie/porodn. klin. - studenti - kontaminace, 10-20% matefska amrtnost)

B osoba — etiologicky Cinitel — prostredi — etiologicka tridda (ptivodce nemoci -
specifické agens — f., ch., b., s. povahy, vhodny organismus - ¢lovek, prostiedi)

u osoba — znak — nemoc

Pozn.: zaveéry zobecnovany az po verohodnem ovéreni v praxi




Riziko v epidemiologii (1)

= pravdepodobnost vyskytu urcitého jevu, napr. Ze
osoba onemocni nebo zemre

— Kk hodnoceni rizika muZeme vyuzit matematickou
statistiku

— Pravdépodobnost se obvykle vaze k urCitému
souboru 0sob a k vymezenému ¢asovému
intervalu

Pravdepodobnost jevu = mira castosti jevu




Riziko v epidemiologii (2)

Riziko - podil pripadu, v nichZ sledovany jev nastal, k
celkovému poctu ptipadu, v nichz nastat mohl x opak rizika
— nadéje

Rizikovy faktor — takova vlastnost Clovéka nebo
charakteristika Zivotniho prostiedi, u ktere bylo zjiSténo ze
prispiva (s urc. pravdépodobnosti) ke vzniku poruchy
zdravi (Umrti) nebo ke zhorSeni zdravotniho stavu

Rizikova skupina — osoby vystavené pusobeni rizikoveho
faktoru (RF), napt. osoby s dédi¢nou zatézi, vystavene
nebezpeci infekce, zareni, hluku apod.




Meéreni a srovnavani rizika

Vyhodnoceni rizik a sily etiologickeho pusobeni porovnavame velikosti
dvou Cisel (RR a AR) — moznost dvéma zpusoby:

[0 Podilem incidenci—— RR (relativni riziko)

[ Rozdilem incidenci._, AR (atributivni riziko)




Miry rizika

a)

b)

d)

Relativni riziko RR - podil vyskytu nemoci nebo umrti v souboru
exponovaném (rizikovém) k vyskytu nemoci nebo umrti v souboru
neexponovanem (kontrolnim). RR cenné pi1 hodnoceni vyznamu
sledovaného znaku pro etiologii nemoci. Udava kolikrat castéji se
nemoc vyskytla u..., nez u...

Atributivni riziko AR - informuje o tom, s jakou pravdépodobnosti
onemocni, popfipad¢ umiraji osoby v dusledku piisobeni vyhradné jen
rizikového faktoru — rezdil vyskytu nemoci nebo imrti v souboru
rizikovém a v souboru osob, které riziku nebyly vystaveny.

Populacni atributivni riziko — viz AR, ale vztazeno na celou
populaci

Podil populac¢niho atributivniho rizika (frakce) — udava, v jake
casti populace byl vyskyt hodnocen¢ho jevu vyvolan rizikovym

IdAK1OICIII




a) Relativni riziko RR (1)

— uEazatel V}’StlEuJICI VztaE mezi1 expozici rizikovemu faktoru a zdravotnim

nasledkem, urcujici miru zjisténé asociace. Je vyjadieno pomérem
incidenci v exponovane a neexponované (kontrolni) skupiné kohortové

studie, neboli kolikrat je vySsi nebo nizsi v zdkladnim nez v kontrolnim
souboru.

— vysledkem je absolutni Cislo, jehoz vySe odpovida o sile asociace

incidence nasledku u exp.osob Ie

RR = incidence nasledku u neexp.osob = In

a
RR = a*b - ¢ ,c*d
C a + b C

c + d




a) Relativni riziko RR (1)

RR>1 = expozice gvySuje riziko

onemocneni resp.umrti — rizikovy faktor
RR<1 = sledovany faktor ma naopak ochranny efekt
RR=1 = nezavislost mezi sledovanymi jevy

Cim vétsi je hodnota RR, tim siln&jsi asociace je prokdzana
(RR>3 silnd asociace, RR>10 velmi silnd asociace)

nabyva hodnot: 0 az o

Vyznam pri hodnoceni etiologie nemoci.




b) Atributivni riziko AR (1)

— vyjadruje absolutni efekt expozice, neboli o kolik je
incidence vysSsi u exponovanych nez u neexponovanych
0sob

AR = Ie-In

ROZDIL vyjadiuje absolutni efekt expozice. Umoziiuje
odhadnout velikost nadbytecnych ztrat v diisledku plisobeni
rizikového faktoru.

Je tedy mirou rozsahu studovaného zdravotniho problému ve
skupiné exponovanych.




b) Atributivni riziko AR (2)

Interpretace:
AR=0 —  nezavislost
AR=Ie —  vSechny pripady nemoci

1ze pticist sledovanému faktoru
AR<0 —  ochranny faktor




C) Populacni atributivni riziko PAR

obdoba AR, ale vychazi z incidence nemoci v celém souboru, ne pouze v
exponované skupiné

PAR = It-Io
It ... incidence jevu v celé populaci
Io ... incidence jevu v neexponované Casti populace

PAR = p(Ie-In) =PX AR
1ze pouzit, pokud je znam podil exponovanych v celé populaci (p)

— uvadi, kolik pripadu (nemoci, komplikace, imrti) lze pripsat na vrub
sledovane¢ho Cinitele v celé populaci (podminkou je reprezentativni vybér)




d) Podil atributivniho rizika PAF
(atributivni frakce)

— podil pripadi, kter¢ 1ze pfisoudit expozici — rozdil mezi vyskytem
nasledku u exponovanych a neexponovanych vztazeny na incidenci v
cele populaci

PAF = PAR/It = It-1o/It

Pokud zname RR, lze pouZit:
PAF = p(RR-1)/[1+p(RR-1)],
kde p je podil osob v populaci vystavenych riziku

— vztahuje se pouze ke skupiné exponovanych!!!
— vyjadruje se zpravidla v procentech PAF*100 [%]




Vypocet rizik u prospektivni studie (1)

U prospektivnich studii muze vypocet rizik
vychazet z:

[] incidence risk — nova onemocnéni/pocet
osob v pocatku intervalu zdraveé

[] incidence rate — nova onemocnéni/soucet
dob sledovani osob bez nemoci

[] incidence odds — x/y — 0s., které onem./ os.,
kt. zistaly zdravé




Vypocet rizik u prospektivni studie (2)

Nemocni zdravi >
Exponovani a b a-+b
(RF)
Neexp. (bez C d c+d
RF)
> at+c b+d a+b+c+d




Vypocet rizik u prospektivni studie (3)

r1 ... pravdépodobnost (r1ziko), Ze exponovand osoba
onemocni, odhad P(Nem/Exp) (incidence exp. sk.- L)

ri1=a/(a+b)

..pravdépodobnost, Ze onemocni osoba neexponovana,
odhad P(Nem/nonE) (incidence neexp. sk.- In)

ro= c/(ctd)

RR=ri1/ro AR = ri-ro

Pozn.: Ve jmenovateli mize byt misto poctu osob pocet
sledovanych rokit bez nemoci — incidence rate




Priklad (prospektivni studie)

V letech 1965-68 bylo v ramci1 kardiovaskularniho
programu v Honolulu zahajeno sledovani 8 006 muzu.
Pi1 zahajeni studie nemélo v anamnéze mrtvici 7 872

muzu, z toho 3 435 kutaku a 4 437 nekurdku. Po 12
letech se mrtvice vyskytlau 171 kuraktia 117
nekufaka.

1. Vypocitejte incidence risk, odhad RR a AR

2. Vypocitejte incidenci ODDS, odhad RR a AR




Reseni: priklad (prospektivni studie)

Kufaci 171 3264 3435
Nekuiaci 117 4 320 4 437
celkem 288 7 584 7 872

1) L.K=171/3435=49.8
I.N =117/4437 = 26,4
RR =49,8/26,4=1K /IN =1,89
AR=1IK -IN =498 -264=123,4
2) ODDS K=171/3264 = 0,0524 = 52,4 na 1000 osob
ODDS N =117/4320=0,0271 = 27,1 na 1000 osob
RR = ODDSK/ODDSN = 0,0524/0,0271 = 1,93 x castéj1 onemocni K nez N

AR =524 —-27,1 =25,3 na 1000 osob — 25,3 lidi z tisice bude trpét CMP v
disledku koureni




Vypocet rizik u retrospektivni studie (1)

U retrospektivnich studii nelze primo stanovit
incidenci nemoci, a tudiz an1 AR a RR tak,
jak uvedeno drive.

Vychazi se z incidence ODDS expozice!




Vypocet rizik u retrospektivni studie (2)

Nemocni Zdravi >
Exponovani a b atb
(RF)
Neexponovani C d ct+d
(bez RF)
> a+c b+d at+b+c+d




Vypocet rizik u retrospektivni studie (3)

Za ur¢. predpokladu mozno provést odhad RR. Predpoklady:
B nizka frekvence nemoci

B reprezentativni vybéry
Odhad RR = ODDS RATIO (OR) = (axd) /(b xc)

Odhad vychazi ze sazkového rizika:
OR = (a/c)/(b/d)=ad/bc= ODDS expozice /ODDS neexpozice
Dale muzeme vypocitat PAF — podil atributivniho rizika (frakce).




Priklad (retrospektivni studie)

V souboru 536 déti narozenych s vrozenou vyvojovou vadou a
466 déti narozenych bez vady se sledoval vztah mezi
vyskytem vady novorozence a vyskytem vady v rodiné
otce.

Z 536 déti s vadou se souCasné vada vyskytovala v rodiné otce
u 50 déti, z 466 déti kontrolnich (narozenych bez vady) se
vada v rodiné otce vyskytovala u 8 déti.

1. Odhadnéte relativni riziko OR

2. Urcete podil atributivni frakce (PAF); p=0,015
3. Vysledky interpretujte




ReSeni: piiklad (retrospektivni studie)

vada 50 8 58
kontrol. 486 458 944
celkem 536 466 1002

1. Odhad RR = OR = 50x458/8x486 = 5,9
2. PAF = px(RR-1)/1+px(RR-1) = 0,015x(5,9-1)/1+(5,9-1) = 6,8% - podil atributivniho rizika

0,015 =1,5% vad v populaci
OR = relativni riziko

3. 6,8% vad u d¢ti je geneticky podminéno genetickou zatézi ze strany rodiny otce.




Priklad: Koureni a umrtnost lékaru U.K.

Studie britskych 1¢katt byla zahajena v roce 1951 s cilem zkoumat vztahy mezi koufenim a amrtnosti.
VSichni registrovani 1€kafi ve Spojeném kralovstvi byli pozadani, aby vyplnili jednoduchy dotaznik o
svych kutackych zvycich. Odpovédelo celkem 34 440 1€kaith — muzd, tj. asi 69% vSech, kteti byli
nazivu pii rozesilani dotaznikti. Z celkového poctu 34 440 respondentti jich v r. 1951 bylo
klasifikovano 17% jako nekufaci.

Za 20 let sledovani (1951 — 1971) doSlo ve studovaném souboru k 10 000 tmrti: 441 z nich na ca plic
a3 191 na ICHS.

V tabulce je dana standardizovana amrtnost na 100 000 muzu a rok.

Nekufaci Kuraci
Ca plic 10 140

ICHS 413 669




Priklad: Koureni a umrtnost lékaru U.K.

Otazka 1: Vypocitejte relativni a atributivni riziko pro umrtnost na ca plic a
ICHS u kufakil ve srovnani s nekuraky z dat v tabulce.

Otazka 2:
a) Ktera z obou nemoci ma silnéjsi etiologicky vztah ke koufeni?

b) U které z obou nemoci lze vétsi pocet imrti vzhledem k poctu kuraku
piipsat na vrub koufeni?

c) Jaky podil z celkového poctu umrti na ca plic lze ve studiui britskych
Iékarti pripsat na vrub koufeni?

d) Jaké pfedpoklady jste museli ucinit pi1 vypoctech v piikladé c¢) ?




ReSeni: Koureni a umrtnost lékaru U.K.

Ca plic
1) RR=140/10 = Iexpon./Ineexpon. = 14 x vyssi tmrtnost na ca plic u K nez N.
AR = 140-10 = 130 muzi ze 100 tis. zemfe na ca plic v disledku koufeni.
ICHS
RR = 669/413 = Iexpon./Ineexpon. = 1,6 x vyssi umrtnost na ICHS u K nez N.
AR = 669-413 = 256 muzi ze 100 tis. zemie na ICHS v dusledku koufteni.
2)
a) Pi1posuzovani etiolog. vztahu k RF vychdzime z RR. Siln¢jsi vztah ke koufeni
ma ca plic.
b) Pfi posuzovani absolutniho dopadu RF vychdzime z AR a vice umrti vzhledem
k poctu kurakli miizeme pfipsat na vrub ICHS.
c) Podil kuidkt (p) = 100-17 = 83%
- ca PAF =p x (RR-1)/p x (RR-1)+1 = 0,83x(14-1)/0,83x(14-1)+1 =

0 o/




ReSeni: Koureni a umrtnost lékaru U.K.

- ICHS PAF =0,83x(1,6-1)/0,83x(1,6-1)+1 = 0,498/1,498 x 100 = 34% Gmrti na
ICHS lze pricist koureni.

d) Predpoklad: Prevalence kuiakii ziistava stejna po dobu cel¢ studie.




Dékuji za pozornost

LK




