3. SEMINAR

MERENI FREKVENCE
NEMOCI V POPULACI




DEFINICE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie studuje

rozlozeni a determinanty stavu a udalosti
majicich vztah ke zdravi

v urcenych populacnich skupinach

a vyuziva vysledku tohoto studia ke zvladani
zdravotnich problému.



VYCHODISKA EPIDEMIOLOGIE

Deskriptivni epidemiologie (Jaké je zdravi populace?)
°* mereni a hodnoceni rozlozeni zdravi a jeho vyvoje
° populace a jeji podskupiny

Analyticka epidemiologie (ProcC je takové?)
* pricinne faktory a determinanty zdravi
* identifikace a rozlozeni - Cas, misto, podskupiny

Experimentalni epidemiologie (Jak je Ize zlepsit?)
* realizace a hodnoceni vhodnych opatreni



VZDY MUSIME DEFINOVAT

® Predmet (jednotku) méreni
® Sledovanou (exponovanou) populaci

® Cas sledovani



URCENI JEDNOTKY MERENI

* OSOBA - NOSITEL NEMOCI

- pocet osob infikovanych HIV, pocet diabetiku
* PRIPAD ONEMOCNENI

_ jako Casova epizoda (pocCet angin, chripek)
» JINA UDALOST

- navsteva lekare, hospitalizace, pracovni
neschopnost, pfiznani invalidniho duchodu



URCENI SLEDOVANE (EXPONOVANE)
POPULACE

* VRS- celapopulace CR (pfip. muzi CR, Zeny
CR, populace kraju a okresu).

* V epidem. studiich - presneéjsi specifikace (mistni,
casova, vecna).

* Vymezeni populace se odviji od cilii studie.

* Vymezenou populaci oznacujeme jako
exponovanou (téz jako populaci v riziku).

* \ycCerpavajici vs. vyberova setreni



URCENI CASU

« presne vymezit Casovy okamzik nebo
interval méreni



ZAKLADNI UKAZATELE
NEMOCNOSTI

e Prumérna doba trvani nemoci (t)
e Incidence (I)
e Prevalence (P)



PRUMERNA DOBA TRVANI
NEMOCI

 celkovy pocet prostonanych dnu vydélime
poctem pripadu nemoci



Pfipady PN na 100 pojisténcu a prumérné trvani jednoho
pfipadu PN dle pohlavi, (¢SU), 1990-2010
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INCIDENCE

® Absolutni incidence

® Relativni incidence



Hlasena V roce podle véku
Tuberkuloza dychaciho ustroji Tuberkuldza jina
Weékova
skupina celkem na 100 000 celkem na 100 000
absolutné obyvatel absolutné obyvatel
04 1 0,2 - -
549 - - - -
10-14 2 0.4 - -
15-19 8 13 1 0,2
20-24 24 34 2 0,3
2529 35 4.7 - -
30-34 49 b4 b 0,7
3539 43 5.0 4 05
4044 51 7.3 1 0,1
4549 63 9.2 4 0,6
50-54 56 8,2 1 0,1
559 69 9,1 3 04
6064 40 b5 5 0,7
6569 40 73 b 1,1
70-74 29 7.7 5 1,3
75+ 111 159 21 3,0
Celkem b21 b9 59 0.6




INCIDENCE

® Absolutni incidence

® Relativni incidence

TYPY RELATIVNI INCIDENCE:

e Incidence risk
e Incidence rate

e [Incidence odds



INCIDENCE RISK

« Do studie bylo vybrano 5000 muzu, kteri netrpéli
ICHS. Pravidelné byli kontrolovani v prubéhu 5 let
(longitudinalni studie). Po 5 letech byla ICHS ({].
nova onemocneni) diagnostikovana celkem u 250
sledovanych muzu.

« Incidence risk se vypocita tak, ze pocet novych
onemocneni (d) délime poctem sledovanych
osob, které byly na pocCatku intervalu bez
nemoci (N).

risk (pro dané casove obdobi) = d/N



INCIDENCE RISK

Incidence risk = 250/5000 = 0,05

Interpretace:

a) Pravdépodobnost (riziko) onemocnéni ICHS je
50 pripadu na 1000 osob a 5 let.

b) 5-leté riziko onemocnéni ICHS je 50 pfipadu/1000



INCIDENCE RISK

e Pravdepodobnost jedince, Zze onemocni.
e Pravdepodobnost roste s delkou sledovani.
e Max. hodnota =1 (1 nemoc na 1 osobu)

e Nelze pouzit pro opakujici se hemoci.



INCIDENCE RATE

® osoby nemohou byt sledovany po celou
urcenou dobu (smrt, stehovani, osobni duvody
pro vystoupeni ze studie)

® je vhodneé pouzit pro vypocet incidence ukazatel
incidence rate (nazyvany téz incidence
density).



INCIDENCE RATE

e PocCet novych onemocnéni (d) delime souctem
dob (let, mésicu, dnu) sledovani vsech osob
bez nemoci (Y).

e Jednotky: ,,osoboroky“ (osobomesice, osobodny)
e Frekvence vyskytu novych onemocneni
e Vhodna i pro opakujici se nemoci

e V rutinnich statistikach ,,stredni stav obyvatelstva*“
= ,,0s0boroky*“



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(strasSi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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1 B—47— 1. Jaké je riziko diabetu

2 t v prvnich 5 letech?

3—ed T 33,3 pipad(i na 100 Zen a 5 let.

——

5 2. Jake je riziko diabetu v celem

6 10-letém obdobi?

7 75 pripadu na 100 zen a 10 let.

: f

9 3. Jaka je incidence rate diabetu
10 L) ve studované skupiné Zzen?

11,3 pfipadu na 100 Zen a 1 rok.

diagnostikovan diabetes
umrti



INCIDENCE ODDS

« Pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnély (d), delime poctem osob, které
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

« Z predchoziho prikladu:



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(strasSi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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? diagnostikovan diabetes
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INCIDENCE ODDS

« Pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnély (d), delime poctem osob, které
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

« Z predchoziho prikladu:
iIncidenceodds=6/2=3

. Interpretace: U zen ve sledované skupine je 3x
vetsi pravdepodobnost onemocnéet nez
neonemocnet.



PREVALENCE (P)

e Absolutni prevalence:

e Relativni prevalence (%):

pocet nemoci
poCet exponovanych osob

x 100

e Typy relativni prevalence:

e okamZzikova prevalence (P)
e intervalova prevalence (IP)
e prumérna intervalova prevalence (PIP)



Vyvoj poctu diabetikl v letech 2005-2010

Pocet diabetikl a jejich I&¢ba 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Egﬁ9t1 ';Ge”f”oh pacientu celkem 739305 | 748528 | 754 961 773 561 783 321 806 230
Pocet lécenych pacientd na 1 000 obyv. 72 73 73 74 5 rr
Pocet léCenych pacientd na 1 (vazek 1 1 1)
|ékare (diabetologa a PL pro dospélé) 2355 2356 2335 2392 2351 2326
jen dietou 244 703 240 544 223738 209 968 188 226 170 605
PAD 326 584 332 387 342 947 363 489 379930 409 197
Druh 1&Cby
inzulinem 116 028 120 491 126 035 127 917 132 185 131625
inzulinem a PAD 51990 55 106 62 241 72 187 82 980 94 803
Pocet nové zjisténych onemocnéni 56 545 56 311 56 398 5b 975 61 357 64 997
Podet amrti za obdobi 23326 23 521 22 869 22 259 21747 22 286




OKAMZIKOVA PREVALENCE

« PocCet nemoci (hemocnych osob) v urCitém
casovem okamziku

pocCet vSech nemocnych v danem okamziku
P= x 100
pocCet osob v exponované populaci
v daném okamziku




INTERVALOVA PREVALENCE

« PocCet nemoci (hemocnych osob) ve
vymezenem casovem intervalu

pocCet nemocnych na zacatku intervalu +
+ pocet nove onemocnelych behem intervalu
P = X 10K
stredni stav osob v exponované populaci




PRUMERNA INTERVALOVA
PREVALENCE

« Prumér okamzikovych prevalenci za urcity
interval

poCet nemocnych, ktery pripada
prumérné na 1 den daného intervalu
P= X 10K
stredni stav osob v exponovanée populaci




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

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB

HRA PAR VY5 JHM OLO ZLI

B Primémné procento PN - kraje muzi

—Primérné procento PN - CR muZi

1 Pramérmé procento PN - kraje Zeny

e Primeérmé procento PN - CR Zeny




VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

UZDRAVENIi -



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

e Kazdy novy pripad nemoci zvysuje prevalenci.

e Ke snizeni prevalence dochazi pouze v dusledku
uzdraveni Ci umrti.

e Je-li mira uzdraveni a umrti nizka, pak i nizka
incidence muze zpusobovat vysokou prevalenci.



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

e Pokles umrtnosti nemusi znamenat snizeni
iIncidence, ale pouze ucinnegjsi lecbu.

e Rozdily v prevalenci mohou byt vysledkem jak
ruzné incidence, tak ruzné miry uzdraveni
a ruzné miry umrtnosti.

e V pripade chronickych nemoci s nizkou mirou
umrtnosti pak muzeme prevalenci spocitat takto:

P=Ixt



Prevalence a incidence
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Graf ukazuje trendy v incidenci a prevalenci urcité nemoci v prubéhu
90 let. Ktera z nasledujicich interpretaci grafu je spravna?

A: Nemoc ma stale Castéji chronicky charakter a snizuje se jeji fatalita.
B: Pacienti umiraji na tuto nemoc drive nez v predchozich letech.
C: Trvani jednotl. pfipadu nemoci se zkracuje v dusl. u€innéjsi IeéCby.
D: Nemoc se v dusledku lepSi prevence vyskytuje stale vzacnéji.



Zaznam o vyskytu nemoci v souboru 200
osob v prubéhu 1 tydne (po-ne)

po |[ut |[st |ét |pa [sO |ne

3 4
t=14 1 o
t=5 2 01 ®
t=6 3 e f——t—t——
t=4 4 T
t=5 5 @ ®
t=4 6 @ ®
t=5 7 ® *1
t=5 8 B ° .
t=7 9 — o
t=8 10 o °
> 63

Vypocitejte incidenci risk a prevalenci okamzikovou (v nedeli),
intervalovou (po-ne) a prumérnou intervalovou (po-ne).



Graf 1: Vyvoj incidence zhoubnych novotvarl u muZu a Zen (1985-2009)
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Graf 2: Vyvoj dmrtnosti na zhoubné novotvary u mu2u a Zen (1985-2008)
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