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Epidemiologie (skripta kap. 5)

1. Uvod, obsah epidemiologie.

Meéereni frekvence nemoci v populaci
2. Screening, diagnosticke testy
3. Typy epidemiologickych studii

4. Pojem rizika, miry rizika -
relativni, atributivni riziko




DEFINICE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie studuje

e rozlozeni a determinanty

e stavu a udalosti majicich vztah ke zdravi

e v urcenych populacnich skupinach

e a vyuziva vysledku tohoto studia ke zvladani
zdravotnich problému.




Epidemiologie

puvod ve sfarorectine — epi- demos - logos ( nad —

lidstvo-veda) - nauka, zkoumajici zakonitosti
ohrozeni lidi hromadnymi onemocneni .

puvodné: studium infekénich chorob

dnes: studium vSech nemoci bez ohledu na

etiologii, pfedevSim zhoubné novotvary a
kardiovaskularni nemoci




Pocatky epidemiologie

0 Hippokrates z Kosu
(460-377 pr.n.l.) -
moralni ideal |ékare-
,otec mediciny”.

» O vzduchu, vodach a
mistech” ( prvni uéebnice
epidemiologie)

- nemoci vysvetluje
pUsobenim faktord
zevniho prostredi

- zakladatel ekologicky
pojaté epidemiologie




Epidemiologie

3 predpoklady:
a) nemoci se neobjevuji nahodou
b) s nemoci jsou spjaty faktory, kt. Ize

identifikovat z hlediska mista, ¢asu a
populace

c) ziskané poznatky vedou k opatfenim,
které prispivaji ke zvladnuti zdravotnich
problému




Deleni epidemiologie

Deskriptivni epidemiologie - jaké je
zdravi populace?

Analyticka epidemiologie - proc je
zdravi takové?

Experimentalni epidemiologie - jak
zdravi zlepsit?




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 vyvoji, ev.predpovidat
frekvenci vyskytu onemocnéni




Zamereni epidemiologie (2)

Zlepsovat zdravotni stav populace:
B reagovat na epidemie nemoci

B vyhodnocovat diagnostické a leCebne postupy, a
efektivitu novych lécCiv

B zavadét do praxe noveé poznatky mediciny
v 7 (o) -
zalozené na dukazu (Evidence Based
Medicine), tzn.neprovadét lékarskou cinnost
jen na zakladé osobnich zkusenosti, ale vyuzivat
Vs (o) 7 7 -
vysledku vyzkumnych studii

B navrhovat, realizovat a vyhodnocovat opatreni
vedouci k eliminaci onemocnéni




Zdravi

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

— negativni vymezeni
Def.WHO:

Zdravi je stav uplne telesne, dusevni a

socialni pohody a nejen nepritomnost
nemaoci.

Nemoc — snaze meritelna nez zdravil!!l




Frekvence nemoci

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

Soucasti popisu je téz dynamika zmeén této
frekvence v Ccase a prostoru.




Vysledky mereni nemocnosti

Vychodisko pri hodnoceni zdravi populace

Posouzeni velikosti a zavaznosti
7 s (@]
zdravotnich problemu

Srovnani i prubézné sledovani zdravotni
situace

Odhad zdravotnich potreb

Podklad pro stanoveni priorit zdravotni
pece




Mereni vyskytu nemoci

Zakladni otazky pri méreni jakéhokoliv jevu:
Co? /predmét meéreni/ - a) osoba jako
nositel nemoci,(pocet diabetikl, pocet HIV infik.)

b) pi‘ipad onemocneni - RZS (Casova epizoda)
c) jina udalost spojena s onemocnenim

V jake populacni skupine? (exponovana
populace) (v Rzs celd populace CR)

Kdy? (okamzik, interval)

Kde?




Vymezeni populace v epid. studiich

— vymezeni exponované populace odvisi od cill
studie

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

— kazdy soubor - vymezen casove, mistne a
vecne — osobnimi znaky (vek, pohlavi,
bydliste...)

—> Ve reni. vycerpavajici (upine) X vyperove

(neuplnée)



Ukazatelé nemocnosti

Kvantitativni stranka vyskytu nemoci v populaci
vyjadrena pomoci statistickych ukazateli

1. absolutni

2. relativni (ve vztahu k exponované populaci) —
hlubsi kvantitativni analyza, srovnani, intenzita

Zdroje informaci - rutinni statistiky
- vybérova setreni




Ukazatelé nemochosti

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

3. Prevalence (P)




1. Primeérna délka trvani nemoci (t)

soucet vsech prostonanych dni /
celkovy pocet pripad nemoci

— jak dlouho trva prumérné jeden
pripad nemoci

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




Pfipady PN na 100 pojisténcu a prumérné trvani jednoho
pfipadu PN dle pohlavi, (€SU), 1990-2010
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2. Incidence (1)

intervalovy ukazatel; mira frekvence, s jakou dochazi béhem dan¢ho ¢asového
intervalu ke vzniku novych onemocnéni; specifikovano mistné a asoveé

Absolutni incidence
(pocet novych piipadit nemoci béhem intervalu )

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

Typy relativni incidence :

a) Incidence risk
b) Incidence ratio (rate)
¢) Incidence odds




Hlasena onemocneéni tuberkulézou v roce 2010 podle véku

) Ustroj Tuberkuléza ina
Vékova
skupina celkem na 100 000 celkem na 100 000
absolutné obvyvatel absolutné obyvatel
0 1 0,2 - -
59 - - - -
10-14 2 0.4 - -
1519 8 1.3 1 0,2
2024 24 3.4 2 03
2529 35 4.7 - -
30-34 49 5.4 6 0,7
35-39 43 5,0 4 0,5
4044 51 7.3 1 0,1
4549 63 9.2 4 0,6
H0-54 56 8,2 1 0,1
h5-59 69 9.1 3 0.4
6064 40 5.5 5 0,7
6569 40 7.3 6 1,1
7074 29 [N 5 1,3
75+ 111 15,9 21 3.0
Celkem 621 59 59 0,6




a) INCIDENCE RISK (Incidence jako

pravdépodobnost, Cumulative incidence- CI)

Incidence se zjistuje v incidencnich studiich — obvykle kohortové*
prospektivni studie —

zaznamenavaji se noveé vzniklé onemocnéni u osob na pocatku zdravych

CI ( pro stanoveny interval) = d/N
d — pocet novych pripadii nemoci
N - pocet zdravych osob na zacatku sledovani

*kohorta = soubor osob charakterizovany spoleénym znakem (znaky) - napf. dobou
narozeni, pohlavim atd.




a) INCIDENCE RISK

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 muzu

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 pripadi na 1000
osob a 5 let

[0 5-leté riziko onemocnéni ICHS je 50 piipadt/1000




a) INCIDENCE RISK

Pravdépodobnost jedince ve studované
populaci, Ze v prub¢hu sledovanc¢ho intervalu
onemocni

Pravdépodobnost nemuzZe byt vétSinez 1 —
nelze ho pouZit pro opakujici se nemoci

Pravdépodobnost vzniku nemoci roste s delkou
sledovani




b) INCIDENCE RATE (Incidence density-

ID, pomeér)

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

— tieba jinym zpusobem definovat jmenovatel

= soucet dob (roku, mésicu, dnin) sledovani vsech osob bez nemoci -

celkova doba sledovani, kdy osoby ac vystaveny riziku expozice
neonemocnely (Y = osobocas)

ID =d/Y

e JednotkaY- ,,osoboroky*, ,,osobomésice®, ,,osobodny*

« nevyjadifuje pravdépodobnost x ale frekvenci — hodi 1 pro
sledovani vyskytu opakujicich se nemoci

« V RZS ,, stredni stav obyvatelstva*“ = ,, osoborok*




Incidence jako pomér ( incidence rate)

Muze byt odhadovan i z rutinnich statistik, kdy neni
pfesné Y znamo. Jmenovatel se odhaduje poétem osob
ke stfedu intervalu,

Piiklad:

V roce 1999 bylo v CR hlédeno 59 535 novych onemocnéni
novotvary, stfedni stav obyvatelstva, tj. poCet obyvatel
k1.7.byl 10 282 748.

59 535
incidence = = ¢ 10’ = 579 novych onemocnéni
10 282 748 na 100 000 obyvatel
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Vysledky longitudinalni studie diabetu (starsi zeny s pozitivni
rodinnou anamnézou)
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- diagnostikovan diabetes

t umrti

1. Jake je riziko diabetu v prvnich
5 letech?

33,3 pfipadu na 100 zen a 5let.

2. Jake je riziko diabetu v celém
10-letém obdobi?

75 pfipadd na 100 Zen a 10let.

3. Jaka je incidence rate
diabetu ve studované skupiné
zen?

11,3 pfipadu na 100 zen a 1rok



Incidence risk x incidence rate

rozdil v definice ymenovatele

u veétsiny vzacnych onem.jejich hodnota

podobna

Incidence risk — se zjistuje v epidem. studiich

(nelze z RZS)

Incidence rate —1 z udaju RZS- povinné hlaSen¢

nemoci, Y nezname, ale odhadujeme ( pocet
osob ke stfedu intervalu)




¢) INCIDENCE ODDS @10) (Incidence

jako sazkovy pomeér)

pocet osob, které onemocnely(d) / pocet osob, ktere
zustaly zdravé (/N-d)

10 (pro dany casovy interval)= d/(N-d)
podil pravdépodobnosti

Interpretace: ve sledovane skupiné je 10 x vérsi
pravdepodobnost onemocnét nez neonemocnet

Z, predchoziho prikladu:




Vysledky longitudinalni studie diabetu (starsi zeny s
pozitivni rodinnou anamnezou )
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c) INCIDENCE ODDS

« PoCet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnely (d), delime poctem osob, ktere
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

« Z predchoziho prikladu:

incidenceodds=6/2=3

o Interpretace: U zen ve sledované skupine je 3x
vétsSi pravdépodobnost onemocnét nez
neonemocnét.




3. Prevalence

»> priurezovy ukazatel, informuje o trovni nemocnosti k ur¢itému
datu

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

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

Absolutni prevalence
pocet existujicich onemocnéni ve vymezene populaci
Relativni prevalence (%)

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




3. Prevalence

J Okamzikova prevalence (P)

] Intervalova prevalence (IP)

J Primeérna intervalova prevalence (PIP)




Vyvoj poctu diabetiku v letech 2005-2010

Pocet diabetikd a jejich lécba 2005 2006 2007 2008 2009 2010
E%ﬁ3t1 ';Ge”}”:'h pacientu celkem 739305 | 748528 | 754 961 773 561 783 321 806 230
Pocet lécenych pacientd na 1 000 obyv. 72 73 73 74 75 77
Pocet 1éCenych pacientt na 1 (vazek i 0 1)
lékare (diabetologa a PL pro dospélé) 239 2395 2335 2392 2 351 2328
Jen dietou 244 703 240 h44 223738 209 968 188 226 170 605
PAD 326 H84 332 387 342 947 363 489 379930 409197
Druh 1&cby
inzulinem 116 028 120 491 126 035 127 917 132 185 131 625
inzulinem a PAD 51990 55106 62 241 72 187 82 980 94 803
Pocet nové zjisténych onemocnéni b6 545 56 311 bt 398 55 875 61357 64 997
Pocet Umrti za obdobi 23 326 23 521 22 869 22 259 21 747 22 286




a) OKAMZIKOVA PREVALENCE

« Pocetnemoci(nemocnych csob)v urcitem
casovem ckamaziku

pocet vsech nemocnych v danem okamzZiku
P = ¥ 100

pocCet osob v exponovane populaci
v danem okamzZiku




b) INTERVALOVA PREVALENCE

« Pocetnemoci (nemocnych osob) ve
vymezenem casovem intervalu

pocet nemocnych na zacatku intervalu +
+ pocet nove onemocnélych béhem intervalu
P = X 10K
stredni stav osob v exponovane populaci

(ROCNI PREVALENCE)



c) PRUMERNA INTERVALOVA
PREVALENCE

« Prumér okamzikovych prevalenci za uréity
interval

pocet nemocnych, Ktery pripada
orumérné na 1 den daného intervalu
P = X 10K
stredni stav osob v exponovane populaci

napt. PRUMERNE % PRAC. NESCHOPNOQST]



Primérné procento PN (€SU) v krajich a €R v roce 2010

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIE HRA PAR VYS JHM OLO ZLI MSK

B Primémné procento PN - kraje muzi 1 Pramérmé procento PN - kraje Zeny

—Primérné procento PN - CR muZi e Primeérmé procento PN - CR Zeny




Vyznam ukazatelu

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

Prevalence — vystihuje celkovou
epidemiolog.zavaznost v dob¢ sledovani,

informace o rozsahu postizeni populace, udaj
pro zdravotni spravu (kolik prostfedkt na
zdravotni péci?)




VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI




Vztah mezi ukazateli nemocnosti

Prevalence je primo umerna
1 Incidenci

3 Délce trvani nemoci (Uzdrava, smrt)

Prevalenci zvysuje:

narust novych pfipadu nemoci
imigrace (pristehovani) nemocnych
zlepseni dg. procesu

delSi doba trvani nemoci (u¢inngjsi tp.)




Vztah mezi ukazateli nemocnosti

VI

Kazdy novy pfipad nemoci zvysuje prevalenci.

Ke snizeni prevalence dochdzi pouze v dusledku uzdraveni &i
umrti.

Je-Ji mira uzdraveni a Umrti nizkd, pak i nizkd incidence muze
zpusobovat vysokou prevalenci.

pokles umrtnosti nemusi znamenat snizeni incidence ,ale pouze
ucinnejsi lecbu — paradox: neuspesna tp.a umrti vede ke snizeni
prevalence, Uspésna tp. oddalujici umrti je pricinou zvyseni
prevalence

Akutni nemoci kratce trvajici - neni rozdilviaP
Chron.nemoci dlouho trvajici (ZN) - velké rozdily mezi I a P




Vztah mezi ukazateli nemocnosti

— pri ustalené urovni nemocnosti (chron. nemoci
s nizkou mirou Umrtnosti a dlouhou dobou trvani)

Prevalence = Incidence x priimérna
délka trvani nemoci

P (PIP) = I xt

(t ve stejne Casove jednotce jako incidence)




Graf 1: vyvoj incidence zhoubnych novotvaria u muzla a
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Graf 2: Vyvoj amrtnosti na zhoubné novetvary u muzd a Zen (1985-2009)
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Zaznam o vyskytu nemoci v souboru 200
osob v prubéhu 1 tydne (po-ne)
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Vypocitejte incidenci risk a rate, prevalenci okamzikovou absol.,
intervalovou (po-ne) a prumérnou intervalovou (po-ne), prum.délku
trvani PN, ovérte platnost vztahu mezi P, | a t



Priklad — zadani ukolu

Ukoly:
1) Urcete incidenci PN
RISK, RATE
2) Urcete prevalenci PN
- okamZikovou v Po, Ut, St, Ct, P4, So, Ne (absolutni, relativni)
- intervalovou IP
- prumérnou intervalovou PIP
3) Urcete primeérnou délku trvani PN
4) Overte platnost vztahu mez1 I, P, t




Priklad

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 - resenti

INCIDENCE RISK =7/197 x 100 = 3,55 na 100 osob a tyden
RATE=7/(25+190x 7) x 100 = 0,517 na 100 osob a den
0,517 x 7=3,61 na 100 osob a tyden

PREVALENCE OP (P3) = 8/ 200 x 100 = 4%- relat., 8 — absol. okamz.
prevalence ( po-4, Gt-6, sti-7, ¢t-9,pa-8,s0- 6, ne- 5)

IP = (3 + 7)/ 200 x 100 = 5%
PIP = (45/ 7)/ 200 x 100 = 6,42 / 200 x 100 = 3,21
t=64/ 10 = 6,4 dne
PIP = I (RISK) x t
3,21 =3,55x (6,4/7) = 3,55x 0,91 = 3,2




