Napln seminaru

I. RS

I1. EPI

III. ST

21.9. - 25.9.:
29.9. - 2.10.:
5.10. - 9.10.:

12.10. - 16.10.:

19.10. - 23.10.:
26.10. - 30.10.:

2.11. - 6.11.:
9.11. -13.11.:

16.11. - 20.11.:
23.11. - 27.11.:

30.11. - 4.12.:
7.12. -11.12.:

14.12. - 18.12.:

Zakladni adaje o zdravi populace
Standardizace. Umrtnostni tabulky

Frekvence nemoci v populaci

Skrinink, diagnostické testy

Typy epidemiologickych studii =
P_olﬁm rizika, relativni riziko, atributivni
riziko

Deskriptivni statistika

Induktivni statistika, odhady parametrt
Testovani statistickych hypotéz
Hodnoceni zavislosti

Zapoctovy test

Role prava ve zdravotnictvi, vysledky
testu, zapocet

Konzultace, predterminy




Epidemiologie (1)

podle definice WHO — se zabyva:

> studiem rozlozeni nemoci a poruch
zdravi v populaci

> studiem determinant, kt.zdravi
ovliviiuji a vysledku studia vyuziva ke
zvladnuti zdravotnich systému.




Epidemiologie (2)

pUvodné studium infekénich chorob

vypracovana epidemiologicka metoda
— vedecky i prakticky ovérena

dnes: studium nemoci neinfekcni
etiologie




Epidemiologie (3)

studovany zdravotni ucinky:
> Infekcéni agens (biologické faktory)
> Agens chemickych (napr. léky,
prum.chemikdlie, aditiva v potravindch,
pesticidy, alergeny)
> Agens fyzikalnich (napr. tepla, svétla,
ionizujiciho zareni, vibraci..atd.)

> Faktort socioekonomickych (napr.
dusledky chudoby..)




Epidemiologie (4)

Faktory na strané hostitele —
hostitelske faktory: charakterizuji
kazdeho jednotlivce + ovlivnuji jako
moznosti expozice vyvolavajicimu
agens + vnimavost hostitele

> Genetické faktory

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

> Behavioralni faktory (kuractvi, pohybova
inaktivita, promiskuita, uzivani drog Ci
alkoholu, dietetické navyky..atd.)




Epidemiologie (5)

Cilem epidemiologie — pomoci
epidemiologické metody rizikove
faktory identifikovat, objektivne
prokazat jejich roli na vzniku a rozvoji
onemocneni

+ nasledne vypracovat, navrhnout a
ovéFit odpovidajici PREVENTIVNI
OPATRENI




Epidemiologie — 3 zakladni
prepoklady

1. nemoci se u lidi neobjevuiji nahodou
(souvisi s zivotnim stylem, zivotnim
prostredim i genetickymi faktory)

2. S nemocemi jsou spojeny rizikove i
protektivni faktory, kt.lze identifikovat
systematickym studiem populace a jejich
podskupin v urc.lokalité a case

3. ziskanymi poznatky, volbou a realizaci
opatreni Ize prispét ke zvladnuti
’ (@)
zdrav.problemu




Zamereni epidemiologie (1)

Sledovat zdravotni stav populace:
B merit frekvenci vyskytu onemocnéni

B zjiStovat distribuci vyskytu onemocnéni z
pohledu osob, mista, Casu

Analyzovat zdravotni stav populace:

B zkoumat etiologii onemocnéni

® merit vztah (asociaci) mezi onemocnéenim a jeho
pricinami

B sledovat trendy ve vyvoiji, ev.predpovidat
frekvenci vyskytu onemocnéni




Zamereni epidemiologie (2)

Zlepsovat zdravotni stav populace:
B reagovat na epidemie nemoci

B VVyhodnocovat diagnostické postupy,
léCebné pristupy a efektivitu novych léciv

B zavadeéet do praxe nové poznatky
mediciny zaloZzené na dukazu (Evidence
Based Medicine), tzn. neprovadet
lékarskou cinnost jen na zaklade osobni
zkuSenosti, ale vyuZivat vysledku
vyzkumnych studii




Zdravi

Jak hodnotime zdravi populace?
a) udaje o zemrelych
b) udaje o nemocnych

— negativni vymezeni
Def.WHO:

ZDRAVI je stav Uplné télesné, dudevni a

socialni pohody a nejen nepritomnost
nemaoci.

Nemoc - snaze meritelna nez zdravi.




Mereni vyskytu nemoci (1)

Klasifikace — tridéni kvalitativnich
znaku do dvou nebo vice podskupin,
napr.urceni diagnozy

Kvantifikace — proces prevadéni
kvality na kvantitu podle
dohodnutych pravidel




Mereni vyskytu nemoci (2)

stupnice meéreni:

> nominalni (HIV pozitivita) - ano, ne
> poradova (klasifikace nadoru)

> intervalova (krevni tlak)

> pomer cisel (vysko-vahovy index)

Pozn.: klinicka medicina tihne ke klasifikaci
nominalni




Vysledky mereni nemocnosti

— jedno z vychozich kritérii hodnoceni
zdravi populace

velikost + zavaznost zdravotnich
problému

srovnani + prabézné sledovani
zdravotni situace




Epidemiologie

1. Deskriptivni — jaké je zdravi populace
2. Analyticka — proc je takové

3. Experimentalni — jak je 1ze zlepsit




Frekvence nemoci (1)

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

Soucasti popisu je tez dynamika zmeén teto
frekvence v case a prostoru.

Jednotkou statistickeho setreni — ¢lovek -jako
nositel nemoci, objekt epidemiologického
vyzkumu - konkretni jednoznacné urceny
Clovek.




Frekvence nemoci (2)

NEMOC JAKO PREDMET MERENI

— sleduje se obtiznéji nez umrti; v RS informace
pouze o tech nemocnych, kteri projdou
zdravotnickym zarizenim (fenomen ledovce)

1. Urceni jednotky méreni

> osoba jako nositel nemoci (pocet infikovanych HIV,
pocet diabetiku)

> pripad onemocnéni (pocet angin, chripek)

> jina udalost, kt. souvisi s nemoci — navstéva lékare,
hospitalizace, pracovni neschopnost, pfiznani
invalidniho duchodu




Frekvence nemoci (3)

2. Definovani populace
- 0znacuje se jako exponovana (rizikova) populace

- jde o populaci, ke které se vztahuje dany ukazatel
nemochosti

3 . Urceni casu
: urceni okamziku nebo intervalu

Zdroje informaci
- rutinni statistiky
- vybérova setreni




Tvoreni studovaného
souboru (1)

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

— kazdy soubor — vymezen casove,
mistné a vecné + osobnimi znaky
(vék, pohlavi, bydli&té&...)

— Setfeni: vyéerpavajici (Gplné) x
nevycerpavajici (neuplineé)




Tvoreni studovaného
souboru (2)

Uplné setieni

— zjistujeme pFitomnost nebo nepfitomnost nemoci (a jinych
znaku) u kazdeho cloveka zakladniho souboru, a to bez
vyjimky.

—» nelze rozsifit platnost vysledkd mimo hranice souboru

— jen u souboru relativné malych + diagnosticky test -
pomerne jednoduchy

Nevycerpavajici setreni
— zjistujeme pozadované Udaje pouze u Casti jednotek
— vybérové Setreni — vysetrujeme urcCitym a predem
stanovenvm zpusobem cast zkoumaneho zakladniho
souboru —» s umyslem, ze udaje budeme moci pouzit k
posouzeni celeho zakladniho souboru

7 7 14 A\V4 V4 0
vyhoda: uspora prace, casu, nakladu, rychlost

zakl. pozadavek: vybérovy soubor (vybér) - zhruba
stejne slozeni jako soubor zakladni = vyber
reprezentativni

Vi

— treba znat parametry



Tvoreni studovaného
souboru (3)

Vyberova jednotka - zakl .Jednotka
vyberoveho procesu; muze byt
totozna s jednotkou setreni x
nemusi (domacnost x kazdy clen
rodiny)

Opora (ramec) - technicka
dokumentace, kt.umoznuje proces
vybirani (seznamy, adresare,
kartotéky, evidence...)

VYBERY: pravdépodobnostni
nanoane) x Zzamerne (usu ove



Ukazatelé nemochosti

Kvantitativni stranka vyskytu nemoci v
populaci - vyjadrena pomoci
statistickych ukazateld

Absolutni Cisla x Relativni cCisla

Absolutni — udaj doplnén sdélenim, k
jakému souboru lidi + k jaké dobé se
vztahuje

Relativni —» hlubsi kvantitativni
analyza, srovnani, intenzita




Ukazatelé nemochosti

1. Primeérna délka trvani nemoci
(t)
2. Incidence (1)

3. Prevalence (P)




1. Primeérna délka trvani nemoci (t)

celkovy pocet prostonanych dnd
/ pocet pripad nemoci

— jak dlouho trva prumérné jeden
pripad nemoci

Pr. pocet prostonanych dni
celkem/pocet angin = pridmérna
doba trvani 1 anginy (10 dni)




2. Incidence (I) (1)

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

Absolutni incidence

(pocet novych pripadi nemoci béhem intervalu z
poctu exponovanych osob)

Relativni incidence

(pocet novych onemocneéeni/stredni stav exponované
populace) * 10k

Relativni incidence v epidemiologickych studiich:
a) Incidence risk

b) Incidence ratio

c) Incidence odds




2. Incidence (I) (2)

Pro vyjadreni incidence —» nutné specifikovat
jmenovatele

celopopulacni studie - jmenovatel: celkova
populace

X spravne by mel zahrnovat pouze osoby,
kt.mohou teoreticky onemocnet

(ne ty, kt.uz ngmoc maji nebo j

obje tlvnlch duvodu mit nemo ou =
napr.zeny po HYE nemohou mit ca
endometria) — tyto osoby nutno odecist !




2. Incidence (1) (3)

Incidence se zjistuje v incidencnich
studiich — obvykle kohortove
prospektivni studie —»

zaznamenavajl se nove vzniklé
onemocnéni u osob na pocatku
zdravych




a) Incidence risk (1)

V literature se tento ukazatel oznacuje
take jako:

kumulativni incidence
pravdepodobnost




a) Incidence risk (2)

Do studie bylo vybrano 5 000 muzu, kt.netrpéli ICHS. Byl
kontrolovani v prubéhu 5 let, po 5 letech byla ICHS

(nova onemocnéni) dg.u celkem 250 sledovanych
muzu

Incidence risk = 250/5000 * 1000 = 50

pocet novych onemocneni delime poctem sledovanych
osob,kt.byly na pocatku intervalu bez nemoci

Interpretace:

O pravdepodobnost (riziko) onemocneni ICHS je 50
pripadu na 1000 osob a 5 let

O 5-leté riziko onemocnéni ICHS je 50 pfipadu/1000




a) Incidence risk (3)

Pravdepodobnost jedince ve
studované populaci, Zze v prub&hu
sledovaneho intervalu onemocni
nemuze byt vétsi neZ 1 — nelze ho
pouzit pro opakujici se nemoci

VVVVV

delsi je doba trvani studie — musi byt
urcen cas




b) Incidence rate (1)

V literature se tento ukazatel oznacuje
take jako:

incidence density




b) Incidence rate (2)

Ne vSechny osoby zahrnuté na pocatku do
studie mohou byt sledovany po celou dobu
studie (smrt, stehovani...)

— treba jinym zpusobem definovat
jmenovatel

= soucet dob (let, mésici, dnd) sledovani
vsech osob bez nemoci

e Jednotka - , osoboroky", ,osobomeésice",
,0sobodny"

e nevyjadruje nravdépodobnost x ale
frekvenci —» hodi i pro sledovani vyskytu
opakujicich se nemoci




c) Incidence odds

pocet osob, kt. onemocnéely(x) /
pocet osob, kt.zlistaly zdravé (y)

xX/y =2

Interpretace: ve sledované skupiné je z
x vetsi pravdepodobnost
onemocneét nez neonemocnet




3. Prevalence (1)

> informuje o urovni nemocnosti k urcitemu
datu

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

— zahrnuje onemocnéeni vSechna, bez ohledu
na to, kdy vznikla — nejen NoVa
onemocnem

Absolutni prevalence
pocet existujicich onemocnéni

Relativni prevalence

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




3. Prevalence (2)

Relativni prevalence v
epidemiologickych studiich:

a) Okamzikova prevalence (P)
b) Intervalova prevalence (IP)

c) Primeérna intervalova prevalence
(PIP)




a) Okamzikova prevalence P

pocet nemoci (nemocnych osob) k
urcitemu datu

P = pocet vsech nemocnych k urcitému
casovému okamziku / pocet vsech
osob v populaci (souboru) k témuz
casovému okamziku * 10k




b) Intervalova prevalence
IP

pocet nemoci (nemocnych osob) ve
vymezeném casovem intervalu

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




c) Primeérna intervalova prevalence PIP

prumeér okamzikovych prevalenci

PIP = pocet nemocnych, kt.pripada
priimérné na 1 den daného
intervalu / stredni 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)

— kazdy novy pripad nemoci zvysuje prevalenci

snizeni prevalence - pouze v dlsledku uzdraveni nebo Umrti
— mira uzdraveni nizkad = i nizkd incidence muze zpUsobovat
vysokou prevalenci
pokles umrtnosti nemusi znamenat snizeni incidence pfisl.nemoci
X pouze ucinnéjsi 1écbu
— rozdily v prevalenci mezi srovnavanymi skupinami - vysledkem:

—  rUzné incidence

- rflzné m|'ry uzdraveni
- rizné miry umrtnosti

—> Vv Brlpade chronickych pemoci s nizkou mirou umrtnosti a dlouhou
dobou trvdni nemoci muzeme prevalenci spocitat takto:

\J

Prevalence = Incidence * priimérna délka trvani nemoci

P = I*t




