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UVOD

Pro obory vyucované pod souhrnnym nazvem Ochrana a podpora zdravi je charakteristicke,
Ze vedle biologickych a lékarskych aspektit zdravi zdvirazinuji VIiv socidlnich, ekonomickych,
environmentalnich a kulturnich faktori na zdravi jednotlivcu, skupin i celych populaci. Snazi
se ziskavat poznatky vyuZitelné v podpore zdravi, prevenci nemoci a pri zajistovani ekvity ve
zdravi a V systéemu péce o zdravi, a tim prispét k celkovemu zlepSeni zdravi jednotlivych lidi

I spolecnosti jako celku.

Jsou pro né proto naprosto zasadni védecké metody umoznujici studovat zdravotni stav
obyvatelstva. V nich hraji prim metody epidemiologické, jez se ale neobejdou bez vyuziti
Vyzkumnych technik a metod mnoha dalsich oborii, zejména pak statistiky a demografie, které
se jiz v jistéem smyslu staly nedilnou soucasti epidemiologie. Cilem tohoto textu je uvést
studenty do principii epidemiologického mysleni, seznamit je s prinosem vyuzivani
skupinového ¢i populacniho pristupu nejen ke studiu zdravi a nemoci, ale i pri reseni

zdravotnich problémii, a predstavit jim zdkladni epidemiologické metody.



1. EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie je védni obor, ktery hraje kli¢ovou roli v celé oblasti vefejného zdravi (Public

Health). Poskytuje nam:

o definice duleZitych pojmii (zdravi, nemoc, rizikovy a protektivni faktor, determinanty
zdravi, pfirozena historie nemoci, pfi¢innost atd.),

e S nimi svazana teoretickd vychodiska studia zdravi a nemoci,

e epidemiologické metody, tj. postupy, jak védecky popisovat vyskyt zdravotnich problému
v populaci, analyzovat idaje o nemocech a jejich determinantéch, ale tieba
I vyhodnocovat ucinnost a efektivitu opatieni realizovanych pro zlepseni zdravi lidi,

vcetné Cinnosti systému péce o zdravi.

Charakteristika oboru

Nazev epidemiologie je odvozen od slova epidemie, vytvofeného sloZzenim starofeckého
,»epi a ,,demos*, coz miizeme chépat jako ,,néco, co napada lidstvo*. Epidemiologie totiz
historicky vznikala jako obor, ktery se zabyval zdkonitostmi vzniku a Sifeni hromadnych
onemocnéni v lidskych populacich, protoze az do zac¢atku minulého stoleti prevazovaly
pfenosné nemoci ve vSech lidskych populacich. Postupem casu ale zacaly ustupovat a na
celkové nemocnosti se stale veétsi meérou podilely nemoci chronické. To nutné vedlo

k rozsifeni predmétu epidemiologie o studium neinfekénich nemoci. Dnes se tak za epidemii
obecné povazuje situace, kdy se nemoc v populaci objevi v rozsahu, ktery ptevysuje jeji
obvykly vyskyt, nebo kdyz nemoc vykazuje nezvykle rychly vzestup. Bézné¢ uz se hovofi

napt. o epidemii obezity nebo Alzheimerovy choroby.

Pro epidemiologii je typicky tzv. ekologicky pristup ke zkoumani zdravi a nemoci. Mizeme

ho charakterizovat nasledovné:

e Pfedmétem studia neni jedinec, ale urcita definovana populace nebo popula¢ni podskupina
(vymezena na zaklad¢ charakteristik osob, mista a ¢asu), ve které jsou zahrnuti lidé zdravi
I nemocni.

e Sbiraji se informace o nemoci a souc¢asné o vSech charakteristikach osob a prostredi, které
by mohly mit vliv na vznik nemoci nebo jeji rozloZeni v populaci.

e Z epidemiologického hlediska miize byt dulezité sledovat i to, pro¢ urciti lidé ztistavaji

zdravi. Pokud napft. n€kterd skupina lidi ve sledované populaci vykazuje necekané nizky



vyskyt nemoci, mize studium diavodi tohoto nizkého vyskytu ptispét k poznani etiologie
nemaoci.

Na rozdil od tradi¢niho 1ékatrského vyzkumu neprobiha epidemiologicky vyzkum

v laboratofi nebo u lizka pacienta, ale lidé jsou pozorovani, kdyz pfirozené Ziji ve svém
prirodnim a socialnim prostiedi.

Epidemiologicky vyzkum je interdisciplinarni, zapojuji se do n¢j 1ékati riznych
specializaci, ale také odbornici z oblasti demografie, sociologie, psychologie, statistiky,

farmakologie a mnoha dal$ich obori.

Teoreticka vychodiska a definice epidemiologie

Epidemiologie vychazi ze tti zakladnich predpokladii:

1.
2.

Zdravi lidi je mozné popisovat a méfit.

Nemoci se u lidi nevyskytuji ndhodné, ale jsou spojeny s pfi¢innymi i protektivnimi
faktory, které je mozné identifikovat systematickym studiem populace (nebo jejich
podskupin) v ur¢itém misté a Case.

Zdravi lidi je ovlivnitelné, to znamena, Ze ziskané poznatky o zdravi a jeho
determinantach lze vyuzit pfi realizaci vhodnych opatieni ke zvladani zdravotnich

problému.

Uvedené predpoklady jsou v rizné mife zahrnuty i v mnoha existujicich definicich

epidemiologie, pro priklad si mizeme uvést jednu z téch castéji uzivanych:

Epidemiologie je védni obor, ktery se zabyvd studiem rozloZeni a determinant stavii

a udalosti majicich vitah ke zdravi v uréenych populaénich skupindch, a vyuZiva vysledkii

tohoto studia ke zvladnuti zdravotnich problémii.

Pro leps$i pochopeni epidemiologie si miizeme jednotlivé pojmy pouZité v definici upfesnit.

Epidemiologie

studuje = pouziva védecké metody a postupy

rozloZeni = vhodnymi ukazateli popisuje a porovnava vyskyt sledovaného jevu

Vv zavislosti na charakteristikach mista, ¢asu a osob

determinanty = zjist'uje pusobeni riznych faktort (pfirodni a socialni prostiedi, biologické

faktory, chovani vzhledem ke zdravi atd.) na zdravi



e stavu a udalosti majicich vztah ke zdravi = zdravi, nemoci, tmrti, vSechny faktory,
okolnosti a podminky zvySujici ¢i snizujici riziko nemoci

e Vurcenych populacnich skupindach = predmétem studia jsou populacni skupiny definované
mistem, ¢asem a charakteristikami osob

o wuziva vysledkii tohoto studia ke zvladani zdravotnich problémii = navrhuje ti¢inna

opatfeni v oblasti mediciny, sytému péce o zdravi, vychovy, legislativy, politiky atd.

V této definici je poukdzano na skutecnost, Ze zdravotni problémy by nemély byt spojovany
pouze s vysokou nemocnosti ¢i imrtnosti. Definice se zamétuje vice na zdravi a jeho
determinanty nez na nemoci a klade diiraz na zvladnuti zdravotnich problému. Toto Siroké
pojeti epidemiologie odpovida souasnym pristupiim v oblasti vefejného zdravi a jeho
orientaci na podporu a ochranu zdravi, prevenci nemoci a zlepSovani kvality zivota lidi ve

spolecnosti.

Déleni epidemiologie podle metod

Podle pouzivanych metod se epidemiologie ¢asto dé€li na tii velké oblasti, na epidemiologii
deskriptivni, analytickou a experimentalni. V kazdé¢ z téchto oblasti hledame odpovédi na
jednu ze tif zakladnich otazek tykajicich se zdravi lidi: Jaké je zdravi populace? Proc je

takové? Jak lze zdravi lidi zlepSit?

Deskriptivni epidemiologie: Jaké je zdravi populace?

Deskriptivni epidemiologie zahrnuje postupy, které nam umoziuji méfit, popisovat a hodnotit
zdravi lidi. Pomoci vhodnych ukazatelli mizeme kvantifikovat celkovy vyskyt nemoci

V populaci nebo jejich rozlozeni v riznych podskupinach. Na zékladé dobrého popisu lze
napft. identifikovat hlavni zdravotni problémy v populaci, urcit rizikové skupiny, stanovit
priority v oblasti péce o zdravi, ale i vytvaret hypotézy o pfi¢inach a prabéhu nemoci, které

jsou déle provétovany analytickymi metodami.

Analyticka epidemiologie: Pro¢ je zdravi takové?
Pomoci dvou zékladnich ptistupti, prospektivniho a retrospektivniho, ovétuje a pripadné
I produkuje nové hypotézy tykajici nejriznéjsich determinant zdravi a nemoci. Poznani téchto

determinant poskytuje ptileZitost pro vytvareni u¢innych opatfeni pro zlepSeni zdravi lidi.



Experimentalni epidemiologie: Jak lze zdravi lidi zlepsit?
Testuje zdravotni U¢inek intervence zalozené na poznatcich zjisténych v piedchozich dvou
oblastech. Typickym ptikladem pouzivanych postupti jsou kontrolované terénni pokusy,

poptipad¢ klinické randomizované experimenty.

Hranice mezi témito tfemi oblastmi ale nejsou pevné dané. Naptiklad dobie provedena
deskriptivni studie miZze vyznamné piispét k poznani mechanismu vzniku nemoci. Zadna
analyticka studie se neobejde bez vychozi popisné faze. Pii studiu novych problémii a mélo
znamych onemocnéni by se mélo vzdy zaCinat deskriptivnimi studiemi a teprve na zaklad¢
jejich vysledkt a vytvorenych hypotéz by se mélo piejit k vyuziti analytickych a ptipadné,

je-li to mozné, i interven¢nich metod vyzkumu.

Pouzité zdroje:

Holgik J, Zagek A, Koupilova |. Socidlni lékarstvi. 3rd ed. Masarykova univerzita; 2011.
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2. RUTINNI STATISTIKY A MOZNOSTI JEJICH VYUZITI
PRO HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

Prubezné monitorovani a hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva je zakladnim
predpokladem a vychodiskem pro jakékoli aktivity v oblasti péce o zdravi, vcetné rizeni
zdravotnického systému. Je rovnéz zakladnim prvkem pri hodnoceni zdravotni situace, které
Jje Sirsim pojmem, protoze kromé popisu samotného zdravotniho stavu se vénuje i jeho

nejvyznamnéjsim determinantam.

Pii hodnoceni zdravotni situace je popisovany zdravotni stav doplnén o charakteristiky:
e zivotniho stylu obyvatelstva,
e Zivotniho prostiedi

e asystému péce o zdravi (v€. zdravotnictvi).

Zdravotni situace kazdé populace je zasadné ovliviiovana socialnimi podminkami, ve kterych
Zije, tj. zivotni Urovni, ekonomickym a politickym systémem, kulturou, demografickou
situaci, a které jsou souhrnné oznacovany jako socialni determinanty zdravi. Jejich

zohlednéni je proto nezbytnou soucasti kazdého hodnoceni zdravotni situace.

Pro hodnoceni zdravotni situace miZeme pouzivat dva zékladni zdroje dat, a to:
e rutinni statistiky

e a/nebo vysledky vybérovych Setieni.

V této Casti textu se zaméefime na rutinni statistiky a jejich vyuziti v oblasti deskriptivni

epidemiologie.

Zikladem kaZzdé rutinni statistiky jsou systematicky a pravidelné sbirana data, ktera se
Cisti, usporadavaji a pocitaji se z nich statistické ukazatele. V Ceské republice (CR) je

Gistiednim organem statni statistické sluzby Cesky statisticky uiad (CSU).

e Zajistuje ziskavani a zpracovani udajl pro statistické ucely a poskytuje statistické
informace o socialnim, ekonomickém, demografickém a ekologickém vyvoji CR statnim

organiim, organiim uzemni samospravy, vefejnosti i nadnarodnim organizacim, napf.
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Statistickému tfadu Evropské unie (Eurostat), Svétové zdravotnické organizaci (WHO) ¢i
Organizaci spojenych naroda (OSN).
e Vytvaii metodiku riiznych statistickych zjistovani a koordinuje ¢innost dalsich subjektu,
zejm. ministerstev, v jejichz naplni je rovnéz statistické zjiStovani (tzv. rezortni statistika).
e Vytvaii statistiky také z administrativnich udaju, které jsou vyznamnym zdrojem
informaci.
e Zajistuje vzajemnou srovnatelnost statistickych informaci ve vnitrostatnim
i mezinarodnim méfitku a poskytuje oficialni Gidaje za CR napt. pro Eurostat.

e Jednou za 10 let provadi S¢itani lidu, domt a byta.

Pro hodnoceni zdravotni situace z hlediska Zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi (socidlniho
I ptirodniho), Ize vyuzivat riizné odvétvové statistiky vypovidajici napf.

0 sociodemografickych charakteristikach obyvatelstva (pohlavi, vék, vzdélani, ekonomicka
aktivita), o spotieb¢ zbozi (alkohol, cigarety, uzeniny, ovoce, zelenina), o kvalité piirodniho
zivotniho prostiedi (znecisténi ovzdusi, hluk, ¢istota vody), o socidlnim prostiedi (kriminalita,
nezaméstnanost, ptijmova nerovnost, infrastruktura) apod. Chceme-li hodnotit v ramci
zdravotni situace zdravotni stav obyvatelstva a zdravotnicky systém, vyuzivame zejména

rezortni zdravotnickou statistiku.

Rutinni zdravotnicka statistika

Vedeni rezortni zdravotnické statistiky ma v CR na starosti Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky (UZIS), ziizovany ministerstvem zdravotnictvi. Ten je povéfen vedenim
a spravou Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), coz je velmi rozsahly

a komplexni informacni systém, tvofeny mnoha dil¢imi registry a informaénimi systémy, ve

kterych jsou shromazd’ovéana, zpracovavana, analyzovéana a publikovana zdravotnicka data,
kterd maji velmi Siroké vyuziti. Slouzi naptiklad pro:

e vytvafeni statistik popula¢niho zdravi a zdravotnickych sluzeb,

e realizace a zpracovani vybérovych Setfeni o potfebé a spotiebé zdravotnickych sluzeb,
e tvorbu ukazateli kvality a efektivity poskytovanych zdravotnickych sluzeb,

e poskytovani informaci o pfinosech a moznostech v¢asné diagnostiky a 1écby,

e tvorbu podkladi pro optimalizaci systému thrad zdravotnickych sluzeb,

e pfipravu podkladi pro navrh, realizaci a vyhodnocovani preventivnich zdravotnickych

programt,
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e potieby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi,

e statistické dalsi ucely, vCetné poskytovani informaci pro mezinarodni instituce.

Data, ktera jsou v NZIS shromazd’ovana, mizeme pro zjednodusSeni a lep$i piehlednost

rozdélit do péti zakladnich informacnich okruhti:

1. Obyvatelstvo a jeho charakteristiky

Jsou zde zakladni demografické idaje o obyvatelstvu (stav obyvatelstva, jeho prostorové
rozloZeni a struktura z hlediska pohlavi a véku) a zdkladnich demografickych udéalostech

a procesech (narozeni, zemfeli, potraty), které jsou dulezité pro hodnoceni zdravotniho stavu

obyvatelstva a pro fizeni celého systému péce o zdravi.

2. Zdravotni stav obyvatelstva

Sem spadaji data z registrt a informacnich systémi o jednotlivych onemocnénich a stavech,
vC¢. umrti a pticin smrti. Téchto registrl je mnoho, proto jen pro piiklad mizeme uvést
Nérodni onkologicky registr, Narodni registr hospitalizovanych, Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb, Néarodni registr reproduk¢éniho zdravi — Vrozené vady, Nérodni registr
nemoci z povolani, Registr tuberkuldzy, Registr pohlavnich nemoci nebo také Informacni

systém infek¢ni nemoci.

3. Pracovnici ve zdravotnictvi

Diilezité informace o Iékatskych a nelékatskych zdravotnickych pracovnicich, jejich poctu,
struktufe z hlediska véku, pohlavi, odbornosti, vySe tivazkil, mista piisobeni apod. poskytuje
zejména Narodni registr zdravotnickych pracovniki a Narodni registr poskytovateli

zdravotnich sluzeb.

4. Sit’ a ¢innost zdravotnickych zarizeni

Data o zdravotnickych zatizenich jsou vkladana do Narodniho registru poskytovateld
zdravotnich sluZeb. Registr obsahuje informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb

a 0 provozovanych zdravotnickych zatizenich (ztfizovatel, misto piisobeni, zaméstnanci, platy,
piistrojové vybaveni apod.). Dalsi informace, napft. o struktufe a objemu poskytnutych sluzeb,

pfinasi Néarodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb.
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5. Ekonomické informace
Jsou zde kombinovéany informace z n¢kolika zdrojt, napt. z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb, od zdravotnich pojistoven, z ministerstva financi ¢i Statniho ustavu pro

kontrolu Ié¢iv. Je tak zajistén piehled o celkovych nakladech na zdravotnictvi, ale

vV

vvvvvv

prvni dva okruhy informaci. Demografické udaje o obyvatelstvu jsou pro obor vetrejné zdravi
zéasadni, a proto je jim vénovana celé nasledujici kapitola. V této soucasné kapitole se ted’
podivame podrobnéji na druhy okruh informaci, tj, na statistiku zdravotniho stavu

obyvatelstva.

Publikace Gidajt z rutinni zdravotnické statistiky
UZIS mé povinnost zdravotnicka data nejen sbirat, ale také publikovat. Samoziejmé nelze
publikovat v§echny sbirané udaje. Pravideln¢ jsou zvefejiovany zdkladni ukazatele

Z jednotlivych okruhti rutinni zdravotnické statistiky, a to v nasledujicich podobach:

Zdravotnicka ro¢enka CR

Je souhrnna publikace, kterd obsahuje vybér zakladnich tidaji ze vSech péti vySe uvedenych
tematickych okruhil rutinni zdravotnické statistiky, a navic uvadi i regionalni a mezinarodni
srovnani. Vychazi kazdoro¢né od roku 1957, nyni jiz jen Vv elektronické podobé (publikace ve

formatu PDF) a je voln& dostupna na webovych strankach UZIS. Od roku 2006 vychézeji také

ro¢enky pro jednotlivé kraje CR.

Zdravotnicka statistika

Tematicky zaméfené publikace z dil¢ich registrl a informacnich systémi (napfi.: Zemieli,

Narozeni a zemieli do 1 roku, Péce o nemocné cukrovkou, Potraty, Infekéni nemoci,
Hospitalizovani).

Neékteré registry zahrnuté v ramci NZIS publikuji své data na piehlednych portalech
umoznujicich jednoduchy vybér ukazatell i1 formy jejich prezentace — napt. webovy portal

Onkologického registru www.svod.cz.
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=275
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=275
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=275
http://www.svod.cz/

Regionalni zpravodajstvi NZIS: Portal zdravotnickych ukazatela

Jde o interaktivni nastroj (zatim v pilotni verzi) pro prezentaci statistickych udaju, ktery je
volné dostupny a umoziuje zajemctim podle zadanych parametrti vybrat zakladni
zdravotnické ukazatele za regiony CR v asové fadé od roku 1994. Data Ize zobrazovat

Vv tabulkach a grafech.

Narodni zdravotnicky informacéni portal (NZIP): Datové zpravodajstvi

Jde o informacni servis vychazejici z dat vybranych registria Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). Datové soubory jsou voln¢ poskytovany v riiznych formatech
(datové souhrny, analytické studie, rocenky, oteviena data atd.) a vZzdy vznikaji ve spolupraci
s odbornymi spole¢nostmi. Zakladnim cilem je zptistupnit data, kterd vypovidaji o situaci

Vv jednotlivych zdravotnich oblastech, jako jsou napfiiklad onkologie, kardiologie, reprodukéni

zdravi a dalsi.

Mnoho jinych, nepublikovanych dat, ptip. publikovanych, ale tfeba v jiném ¢lenéni, je mozné

pfi spInéni zakonnych podminek ziskat od UZIS na zakladé poslané zadosti.

Mezinarodni databaze
UZivatelsky zatim mnohem piivétivejsi nastroje nabizeji mezinarodni databaze. Pokud

uzivateli staéi idaje za CR jako celek, miize pracovat s daty napf. z databazi WHO, Eurostatu,

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), Svétové banky (WB) ¢i OSN.

Navic ma hned k dispozici data k Sirokému mezinarodnimu srovnani.

Ptikladem hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva na zaklad¢ rutinnich statistik je napf.
podkladova studie pro tvorbu Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do

roku 2030, zkracené ,,Zdravi 2030%. Jeji nazev zni Zdravotni stav obyvatelstva: Vybrana

chronicka neinfekéni onemocnéni a je dostupna na stankach ministerstva zdravotnictvi.

Zdravotni situaci svych ¢lenskych zemi sleduji a srovnavaji také nadnarodni organizace.
Zajimavy pohled pfinasi tfeba spolecna publikace OECD a Evropské unie (EU): State of

Health in the EU, slozena z aktualnich zdravotnich profil jednotlivych zemi.

Ukoly na doplnéni a procvi€eni tématu rutinni statistiky
1. Prohlédnéte si webové stranky UZIS, abyste si udélali pfedstavu o tom, &im v&im se toto

pracovisté zabyva, a o tom, co publikuje.
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https://pzu.uzis.cz/index.php?pg=data
https://www.nzip.cz/modul/datove-zpravodajstvi
https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
https://ec.europa.eu/eurostat/
https://data.oecd.org/health.htm
https://data.worldbank.org/
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie-stav-obyvatelsva.pdf
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie-stav-obyvatelsva.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/state-of-health-in-the-eu_25227041
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/state-of-health-in-the-eu_25227041

2. Otevrete si databazi WHO Indicator Explorer (https://gateway.euro.who.int/en/hfa-

explorer/) a zkuste si vytvotit kartogram informujici o prevalenci diabetu u dospélych

Vv jednotlivych evropskych zemich.

3. Podivejte se online na publikaci OECD nazvanou Health in Glance a prohlédnéte si
kapitoly Health status a Risk factors for health, abyste si udélali obrazek, jak je na tom

v t&chto oblastech CR ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD.
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3. DEMOGRAFICKE UDAJE O OBYVATELSTVU

Zabyvame-li se zdravim populace a péci o jeji zdravi, je diilezité védet, jaka tato populace je,
tzn. jak je velkd, jaké ma slozeni, jak je prostorove rozmisténa i jak se bude demograficky
vyvijet v blizké i vzdalenéjsi budoucnosti. Znalosti o populaci jsou zasadni jak pro popis

a analyzu zdravotniho stavu, tak pro Fizeni a organizaci systému péce o zdravi.

Demografie, zdravi a péce o zdravi

Demografické udaje jsou v epidemiologii nezbytné napft. pro vypocet relativnich ukazatelti
zdravotniho stavu, kdy vyskyt pfipadti nemoci ¢i imrti vztahujeme k velikosti populace nebo
vymezené populacni skupiny. Informace o prostorovém rozmisténi populace jsou dilezité

Z hlediska zajistovani geografické a Casové dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Demografické
charakteristiky lidi, jako jsou vek, pohlavi, vzdélani, misto bydlisté, ekonomicka aktivita,
rodinny stav, etnickd ptislusnost atd., patii mezi nejvyznamnéj$i determinanty zdravi.
Velikost populace a jeji sloZeni z hlediska uvedenych demografickych

charakteristik spoluurcuji charakter i objem zdravotnich potieb obyvatelstva, jejichz

uspokojovani je zakladnim poslanim systému péce o zdravi.

Demografové maji k dispozici uvedené tidaje o populaci, nebot’ si je sbiraji, aby sami mohli
studovat pfedmét svého zajmu, jimzZ je neustald pfirozend obnova lidskych populaci, k niz
dochazi v dusledku procesti rozeni a vymirani. Demografie je tedy védni obor, ktery se

zabyva studiem reprodukce lidskych populaci a podminénostmi tohoto procesu.

Pfirozena obnova populace se oznacuje také jako prirozena ména nebo téz prirozeny pohyb
obyvatelstva. Demografie usiluje o poznavani charakteristik, podminek a determinant
pfirozené mény a hled4 jak obecné zékonitosti populaéni reprodukce, tak i jeji specifika

u jednotlivych populaci. ProtoZe pfirozend ména je Siroce podminéna socialnimi podminkami
(zivotni uroven, kultura, hodnoty, zptisob obzivy, religiozita, epidemiologicka transformace,

demografické starnuti apod.), je demografie ve své podstaté védou biosocialni.

Demograficka statistika

Demograficka data zpracovava demograficka statistika. Poskytuje ¢iselné udaje
0 obyvatelstvu a procesech, které v ném probihaji. Vedeni demografické statistiky ma v CR

na starosti Cesky statisticky Gifad. Na jeho webovych strankéach, v riznych elektronickych
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publikacich a databazich, ale i v mnoha jinych formatech, je k volnému pouziti veliké
mnozstvi demografickych dat o ¢eské populaci a jejich podskupindch. Tvorba demografické

statistiky je zaloZzena na sledovani tzv. demografickych udalosti.

Demografické udalosti jsou takové udalosti v naSich Zivotech, které utvareji prub¢h
demografické reprodukce. Nejvyznamnéj$imi udalostmi jsou z tohoto hlediska narozeni

a umrti (ptip. potraty, které Ize chapat jako zvlastni druh umrti). Sleduji se ale 1 dalsi udalosti,
nebot’ reprodukci, byt’ zprostiedkované, ovliviiuji. Demografickymi udalostmi jsou tedy

i siiatky, rozvody, ovdovéni, nemoci & stéhovdni. Jejich evidence je v CR zaloZena na
povinnych hlasenich o jednotlivych udalostech, ktera zajist'uji povétena pracovisté, jako jsou
obecni a méstské titady, zdravotnicka zatizeni, okresni soudy, ohlaSovny pobytu a Gfadovny
cizinecké policie. Demografické udalosti nejsou studovany jako individualni udélosti v Zivoté

jedince, ale jako hromadné udalosti v podobé tzv. demografickych procesu.

Demografické procesy vyjadivji intenzitu vyskytu sledovanych udalosti v populaci. Kazdy
demograficky proces je tvofen hromadnym vyskytem urcitych demografickych udalosti, tzn.
porodnost informuje o intenzité piibyvani lidi do populace narozenim, imrtnost o intenzité

vymirani populace, migrace o intenzité st¢hovani, snatecnost o intenzité¢ uzavirani snatka atd.

Demograficka statistiku délime na demografickou statiku a demografickou dynamiku.
Demograficka statika zahrnuje informace o populacni zdkladné, tj. o velikosti, izemnim
rozlozeni a o struktufe populace. Demograficka dynamika obsahuje data o populacnich
procesech. Ob¢ oblasti demografické statistiky jsou samoziejmeé tizce propojeny. Velikost
a slozeni populace ovliviiuje, v jaké mife a jakym zpiisobem u ni probihaji demografické
procesy jako porodnost, imrtnost, migrace, siiatecnost ¢i rozvodovost. To, v jaké intenzité
a jakym zpisobem tyto procesy probihaji, zase zpétn€ ovliviiuje velikost a sloZeni

obyvatelstva.

Zdroje demografickych dat

Udaje o obyvatelstvu jsou ziskavany z riiznych zdrojti. K tém zakladnim patti séitani lidu,
evidence pfirozené mény, evidenci migraci, populacni registry, vybérova Setfeni, ale tieba
I historické prameny, které se vztahuji k demografické reprodukci nebo ke zjistovani poétu

obyvatelstva.
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S¢itani lidu (populacni census)

zjistuje udaje o stavu obyvatelstva k uré¢itému okamziku na celém tzemi statu. S¢itani
Zahrnuje jak sbér dat, tak jejich Cisténi, usporadani, zhodnoceni, analyzu a samoziejmé

i publikovéani vybranych demografickych, ekonomickych a socialnich udaji. V CR stejné jako
ve vEtsing ostatnich zemi probiha jednou za 10 let. Diky tomu vysledky umoziuji srovnani

soucasného stavu nasi zemé jak s minulosti, tak i s jinymi zemémi.

Evidence prirozené mény

Pfirozena ména probihd vyhradné procesem rozeni a procesem vymirani, coz jsou dveé
zakladni slozky demografické reprodukce. V §irS§im pohledu se do pfirozené mény zahrnuje
také stiate¢nost, rozvodovost, nemocnost a potratovost. Pro evidenci pfirozené mény je
zfizena soustava matricnich knih, ve kterych jsou vedena vSechna narozeni, siiatky a amrti.
Rozvody jsou evidovany u okresnich soudd, informace o potratech jsou prebirany ze

zdravotnické statistiky.

Evidence migraci

Evidence migraci poskytuje informace o zménach v rozmisténi obyvatelstva, pfi¢emz
rozliSujeme migraci vnitini a zahrani¢ni. Vaitini migrace je spojenéa se zménou trvalého
bydlisté za hranice urcité administrativni jednotky, nejcastéji obcee, a jeji evidence je zalozena
na povinném hlaSeni k trvalému pobytu. Pfechodné pobyty se u nas statisticky neeviduyji.
Zahranicni migrace se tyka st¢hovani ptes statni hranice. Zjistuje se op€t prostrednictvim

povinného hlaseni k trvalému pobytu, a navic také vyuzivanim dat z evidence cizincti.

Registry obyvatel
Zajist'uji kontinualni sbér informaci o jednotlivcich Zijicich na izemi daného statu. Obvykle
vychézeji z dat ze scitani lidu a sledované znaky jsou aktualizovany na zaklad¢ evidence

ptirozené mény obyvatelstva. V CR mame ziizen Informacni systém evidence obyvatel

(ISEO).

Vybérova Setieni
Demograficka data jsou v nich na rozdil od censu zjistovana jen u reprezentativniho vzorku
populace. Kvalitni vybérové Setfeni umoziuje ziskané udaje prepocitat na celou populaci.

Mezi nejvetsi vybérova Setteni realizovana v Ceské republice, ktera poskytuji relevantni
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demograficka data, patii v souCasnosti Setieni o ptijmech a Zivotnich podminkéch domacnosti

(EU-SILC) a Vybérové Setfeni pracovnich sil (VSPS).

Historické prameny
Demografické informace o historickych populacich je mozné zjistovat z raznych vhodnych
historickych zaznamd, jako jsou napft. soupisy majetku za uréité uzemni celky, soupisy

méstand, berni knihy, sirot¢i knihy ¢i farni matriky.

Populacni zakladna

V demografii se setkdvame se dvéma dilezitymi pojmy, a to populace a obyvatelstvo. I kdyz
se s nimi ¢asto pracuje jako se synonymy, znamenaji trochu néco jiného. Populace je

v demografii chépana jako soubor lidi Zijicich na ur¢itém uzemi, mezi kterymi probiha
reprodukce. Obyvatelstvo ptedstavuje soubor lidi (obyvatel), zijicich na ur¢itém tzemi, ktery
se ale mize skladat z rtiznych populaci (napf. romska a vétsinova populace v CR). Nebo miize
dojit k tomu, Ze jedna populace je statnimi hranicemi soucasti obyvatelstva riznych stath

cey

(napt. Kurdové 7iji na Gzemi Turecka, Iranu, Irdku a Syrie).

V demografické statistice je zdkladnim pojmem obyvatelstvo. Jednim z diivodu je prosty fakt,
Ze o obyvatelstvu mame obvykle dostatek pottebnych informaci, na rozdil od dil¢ich
populaci, z nich se mize skladat. Popula¢ni zakladnou se tedy v demografii rozumi vSechno
obyvatelstvo urcitého uzemi. Populaéni zakladnu popisujeme a hodnotime udaji o poctu

obyvatel, jejich prostorovém rozmisténi a struktufe.

Pocet obyvatel

Pocet obyvatel udavany k ur¢itému okamziku se oznacuje jako stav obyvatelstva a patii mezi
zékladni demografické udaje. ZjiSt'uje se na zaklad¢ vysledk s¢itani lidu a v obdobi mezi
s¢itanimi pak provadénim kazdoroc¢ni bilance demografickych udélosti, kdy k vychozimu
poctu obyvatel pfi¢itdme ziveé narozené a pristehovalé a odecitdme od n¢j zemielé

a vystéhovalé. Stav obyvatelstva je vzdy specifikovan rozhodnym ¢asovym okamzikem

a izemim (stat, kraj, okres). Je mozné ho udévat také podle pohlavi, véku ¢i rodinného stavu

osob. Obvykle se udavaji tii stavy obyvatelstva v pribéhu kalendainiho roku, a to:
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https://www.czso.cz/csu/vykazy/vyberove_setreni_prijmu_a_zivotnich_podminek_domacnosti
https://www.czso.cz/csu/vykazy/vyberove_setreni_pracovnich_sil

e Pocatecni stav — je to poCet obyvatel daného uizemi k pocatku kalendainiho roku, tedy
k 1. lednu, resp. o ptlnoci mezi 31. prosincem predchoziho roku a 1. lednem sledovaného
roku. Pocatecni stav obyvatelstva je vétSinou totozny s koncovym stavem obyvatelstva
ptedchoziho obdobi, ale neplati to vzdy. Od 1. ledna byvaji napt. uvadény v platnost
uzemni reorganizace, kterymi se zméni tizemi a tim 1 poCet obyvatel obce, okresu nebo
kraje. Zvlastni situace nastava jednou za 10 let, vzdy pfi aplikaci vysledkl s¢itani lidu.
Napf. definitivni udaje o poc¢tu obyvatel k 1. lednu 2021 byly dopocitany zpétnou bilanci
po vydani definitivnich vysledki ze s¢itani lidu 2021. Stav obyvatelstva k 1. lednu 2021
mél hodnotu 10 494 836 a vyrazné se tak lisil od tidaje o poctu obyvatel k 31. prosinci
2020, jehoz hodnota byla 10 701 777, vychézejici jesté z bilance na pfedchozi s¢itani
v roce 2011.

e Stredni stav — jako stfedni stav obyvatelstva se oznacuje pocet obyvatel daného uzemi
0 pilnoci z 30. 6. na 1. 7. sledovaného roku, ktery vychdzi z bilance pohybu obyvatel
daného tizemi od pocatku roku do konce Cervna. Pfi vypoctu intenzitnich ukazatelii se

pouziva udaj stfedni stav jako odhad primérného poctu obyvatel Zijicich v daném

kalendainim roce, resp. osoboroki sledovani (vice o osoborocich v kapitole 6).

e Koncovy stav — je dan poc¢tem obyvatel dan¢ho uzemi v okamziku, kterym konci

kalendaini rok, tedy o ptilnoci 31. prosince.

Rozmisténi obyvatelstva

Jednou ze zakladnich charakteristik izemi, kterd umoziiuje prostorové a Casové srovnavani
rozmisténi obyvatelstva, je hustota zalidnéni. Mapa na obrazku 1 dobfte ilustruje rozdily

v hustoté osidleni jednotlivych oblasti CR. Napf. kraj s nejvétsi hustotou obyvatelstva, kterym
je Hlavni mésto Praha, ma hustotu zalidnéni kolem 2 500 obyvatel na 1 km?, nejméné
osidleny Jihogesky dosahuje hustoty zalidnéni ptiblizné 60 obyvatel na 1 km?. Rozmisténi
obyvatelstva se v ¢ase méni, v poslednich desetiletich vSak spiSe jen pomalu a mirn€, zejména
ve srovnani s pomérné rozsahlymi presuny obyvatelstva v disledku povale¢ného odsunu
némeckého obyvatelstva z pohranic¢i a jeho znovuosidlovani, ¢i se stthovanim vétsiho poctu

pracovnich sil do hornickych a primyslovych oblasti v 50. a 60. letech 20. stoleti.

V soucasnosti zazivaji ptiliv novych obyvatel zejména obce kolem vétSich mést, ty
Vv odlehlejsich oblastech se naopak stavaji ekonomickou periferii. V diisledku vnitini migrace
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se meni pocet obyvatel v regionech. Lidé se st€huji zejména za lepSim vydeélkem. Vyrazné se
snizuje pocet obyvatel zejména v Usteckém, Karlovarském a Moravskoslezském kraji. Na
zmény v rozmisténi obyvatelstva ma vliv i st€hovani ze zahranici, coz se projevuje v naristu

obyvatelstva Prahy ¢i napt. Plzenského kraje.

Obrazek 1: Osidleni v Ceské republice

Osidleni v Cesku s!

Setuement in CZechia Hustota obyvatelstva (osoby/km?) :
podle spravnich obvodis obei s roz&ifenou pisobnosti
(1.1.2022 / As at 1 January 2022) Popuiation density in Administrative districts
of municipality with extended powers

[l<s0
[Js0-99

[ 100~ 129
[ 1s0- 199
B -> 200

Pocet obyvatel v obci
(obce s 300 a vice obyvateli)
Population of municipality

(unicipalities wirh 300 ud move ihobitans)

1000 CO0

100 000

Nazvy jsou uvedeny pouze u mést s 20 000 a vice obyvateli
10 000 Only towns and citles with 20 000 end more inhabltans are labeled

Zdroj: Osidleni v Ceské republice. Cesky statisticky ufad; 2023. Accessed January 27 2024.
https://www.czso.cz/csu/czso/osidleni-v-ceske-republice

Struktura obyvatelstva

Strukturu obyvatelstva mtizeme sledovat z hlediska velkého mnozstvi znakd, které lze rozd¢lit
na znaky:

e biologické (pohlavi, v€k, zdravotni stav),

e socialné-pravni (rodinny stav),

e socio-ekonomické (ckonomicka aktivita, povolani, piijem ad.)

e asocio-kulturni (napt. vzdélani, religiozita, etnicka piislusnost).
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Struktura obyvatelstva podle pohlavi a véku

Mezi charakteristiky osob, které jsou zdsadni pro analyzu zdravotniho stavu populace, patii
vék a pohlavi. Vyskyt vétSiny nemoci souvisi s vékem v tom smyslu, ze s rostoucim vékem
roste také riziko onemocnéni, napt. ischemicka choroba srde¢ni nebo diabetes mellitus I1.
typu. Pak zname nemoci, které se typicky vazou na urcitou vékovou kategorii, napt. détské
nemoci jako piiusnice ¢i ¢erny kasel. Vyskyt nékterych nemoci je vazan ale také na pohlavi,
napft. rakovina prsu, kdy az 99 % ptipadl onemocnéni se vyskytuje u Zen a pouze 1 %

U muzi. Naopak je tomu u nemoci AIDS, ktera ma Castéjsi vyskyt u muzi nez u zen. Rozdily
V nemocnosti muzii a Zzen mohou mit biologické ptiCiny (napi. hormonalni rozdily), ¢asto ale
maji socialni ptivod (jsou zprostiedkovany napt. rozdilnym vystavenim rizikovym faktorim
V oblasti zivotniho stylu, sexudlniho chovani nebo povolani), takové rozdily pak oznac¢ujeme

jako genderové (vazané na socialni role a postaveni muzii a Ze ve spolecnosti).

Pomér poctu muzii a zen v konkrétnim obyvatelstvu je vzdy vysledkem vzajemného plsobeni
mnoha biologickych a socialnich faktort, pfi¢emz za nejvyznamnéjsi jsou povazovany: pomer
pohlavi pfi narozeni, rozdily v imrtnosti mezi muZi a zenami v rtiznych vékovych kategoriich

a intenzita migrace.

V demografické statistice se struktura podle pohlavi vyjadiuje bud’ ukazatelem maskulinity
(jde o podil muzii v populaci), nebo ¢ast&ji indexem maskulinity, ktery udava, jaky pocet

muzu piipada na 100 Zen.

V obyvatelstvu CR jako celku dlouhodobé mirné pievazuji Zzeny, v poslednich letech se index
maskulinity pohybuje kolem hodnoty 97 muzi na 100 Zen. ProtoZe se ve vSech populacich
rodi vice chlapcii, miva index maskulinity nejvys§i hodnotu pfi narozeni, a to v dlouhodobé¢
stalém poméru 105-106 chlapcii na 100 dévcat. V Ceském obyvatelstvu s rostoucim vékem
hodnota indexu postupné klesa, a to zejména z diivodu vyssi umrtnosti muzi (hovotfime o tzv.
nadumrtnosti muzi). Prevaha muzia trvéa zhruba do 58. roku véku. Okolo tohoto véku se
pomér muZzi a Zen vyrovnava a nasledné pak dochdzi k dalsimu pomérné€ rychlému poklesu
poctu muzl, coz vede k pfevaze Zen. Ve v€ku 65 a vice let je hodnota indexu maskulinity asi

68 muzi na 100 Zen a ve véku 95 a vice let 27 muza na 100 Zen.

Vekova struktura je jednou ze zékladnich charakteristik populace, kterd vyznamné piedurcuje

budouci demograficky vyvoj. VE&k sam o sob¢ je vyznamnou determinantou zdravotniho
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stavu kazdého Cloveka, vékova struktura pak souvisi s celkovym zdravim populace.
Sledujeme ji Casto jako pocetni ¢i pomérné zastoupeni tii hlavnich vékovych skupin

Vv populaci, rozliSenych podle reprodukce nebo podle ekonomické aktivity.

Déleni z hlediska reprodukce:
e Déti 0-14 let,
e Reprodukéni vek 15-49 let

e Postreprodukcni veék 50 a vice let

Déleni z hlediska ekonomické aktivity:
e Piedproduktivni vék, déti 0-14 let (v EU 0-19)
¢ Ekonomicky produktivni vék 15-65 (v EU 20-65)

e Postproduktivni vék 65 a vice let

Pro grafické znazornéni vékové struktury a pro popis zmén, ke kterym v ni dochazi, se

pouzivaji tzv. vékové pyramidy. Vékova pyramida je vlastn¢ dvojity histogram — jedna cast

znéazornuje veékove slozeni muzil, druhd vékové slozeni zen. Na ose svislé mame jednoleté

vékové skupiny (nebo pétileté ¢i desetileté), na ose vodorovné jsou tidaje o poctu (piip.
podilu) lidi v téchto vékovych skupinach. S proménou vékové struktury se meni tvar

pyramidy.

Obrazek 2: Tti zdkladni tvary pyramid — progresivni, stacionarni a regresivni.

Vék @ détska slozka @ slozka ekonomicky aktivnich () slozka lidi v diichodovém véku

501

16+

progresivni typ stacionarni typ regresivni typ

Autor: Zrsch3 — File:Typy vekovych_pyramid.png. Accessed August 20 2023.Volné dilo,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=8398114.
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Progresivnimu typu vékové struktury odpovida pyramida se Sirokou zakladnou, tj. s velkym
podilem déti a s nizkym zastoupenim nejstarSich lidi. Jde o tzv. mladou populaci, pro kterou
je charakteristickd vysoka porodnost, ale také vyssi imrtnost provazena kratkou stfedni

délkou Zivota.

Ve stacionarni vékové struktufe je vyrovnangjsi zastoupeni détské populace a lidi
v reprodukénim veéku a také je zde uz vyssi podil seniorti. Plodnost v této populaci se
pohybuje na hranici zachovné urovn¢ (tj. v praméru piipada 2,1 ditéte na 1 Zenu

Vv reproduk¢nim véku), kdy pocet narozenych déti odpovida poctu zemielych.

Populacim s velmi nizkou porodnosti a nizkou umrtnosti odpovida regresivni typ vékové
pyramidy. Umrtnost je zde stladena do vysokého véku. Stale vétsi ¢ast lidi se doziva
vysokého veéku, coz se projevuje dlouhou stiedni délkou Zivota. Porodnost je tak nizka, ze
narozené déti nestihaji pocetné nahradit zemfielé a tyto populace pak nejen starnou, ale také

postupn¢ vymiraji.

VéEkova struktura téméf vSech soucasnych populaci se méni tak, ze se postupné posouvaji do
regresivniho typu vékové struktury, a to v disledku tzv. demografického starnuti
obyvatelstva. Timto pojmem se oznacuji zmény, ke kterym dochazi ve v€kovém slozeni
populace, a to jednak prodluzovanim stfedni délky zivota v duisledku snizovéani imrtnosti

a jednak snizovanim porodnosti. Starnuti obyvatelstva pak miZeme rozlisit na absolutni

a relativni.

Absolutni starnuti je ptirozeny populacni proces, kdy se v diisledku snizovani iimrtnosti
prodluzuje stfedni délky zZivota a stale vE&tsi pocet obyvatel se doZiva vysokého véku. Star§iho

obyvatelstva tak v absolutnim poctu piibyva.

K relativnimu starnuti dochazi v disledku ubytku déti a lidi ve sttednim véku, ¢imZ se
zvySuje relativni zastoupeni obyvatel v seniorském veku, a to mnohem rychleji, nez by
odpovidalo jeho absolutnimu rastu. Soucasné populace stdrnou absolutné i relativné. Relativni

starnuti je ale vyznamnéjsi, protoze pokles umrtnosti ma mensi vahu nez snizovani

vvvvv
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Populacni procesy
Vzhledem k omezenému rozsahu se podivame podrobnéji pouze na ty procesy demografické
reprodukce, kterym se pii studiu zdravotniho stavu vénuje nejveétsi pozornost a jez souc¢asné

charakterizuji ptirozenou ménu obyvatelstva.

Porodnost a potratovost

T&hotenstvi miize skonéit pouze dvojim zpiisobem, porodem nebo potratem. Uroveti
porodnosti v populaci je dana plodivosti, tj. schopnosti muze a zeny rodit déti, jejich
reprodukénim chovanim (jako je napt. planované rodicovstvi), ale také populacni politikou
statu, ekonomickou situaci a systémem hodnot ve spolecnosti, tedy celkovym populacnim

klimatem.

Porodnost

Pii sledovani porodnosti se podle znamek Zivota rozlisuji déti zivé narozené a mrtvé

narozené, rozliSuji se také podle rodinného stavu matky (na manzelské a nemanzelské), podle

potadi (déti prvniho poradi, druhého potadi atd.).

e Negjjednodussim ukazatelem porodnosti je hruba mira celkové porodnosti, ktera se
pocita jako pomér vSech narozenych déti a stiedniho stavu obyvatelstva v kalendainim
roce. Vyjadiuje se jako pocet zivé narozenych piipadajicich na 1000 obyvatel stfedniho
stavu.

o Cast&ji se pracuje S hrubou mirou porodnosti, s tzv. Zivorodnosti, pfi jejimz vypodtu se
na rozdil od ptedchoziho ukazatele pocita pouze s Zivé narozenymi détmi.

e DalSim ukazatelem je obecna mira plodnosti, kterd uvadi pocet zivé narozenych déti na
1000 Zen v reprodukénim (fertilnim) véku.

e ProtoZe rozeni déti souvisi s v€kem, pocitaji se a porovnavaji také v€kove specifické miry
plodnosti.

o Casto pouzivanym ukazatelem zejména v mezinarodnich srovnanich je ihrnna plodnost.
Udava primérny pocet déti, které by se narodily jedné Zen¢ v priibéhu jejiho celého
fertilniho obdobi, kdyby intenzita plodnosti ve sledované populaci zlistala dlouhodobé
stejnd jako v roce, pro ktery je ukazatel pocitan. Jeho hodnota 2,1 zajist'uje prostou
reprodukci populace, kdy narozené déti pocetné praveé nahrazuji zemielé. Pokud je
hodnota ukazatele dlouhodobé¢ nizsi, dochazi ke sniZeni stavu obyvatelstva, pokud je

dlouhodob¢ vyssi, stav obyvatelstva se zvysuje.
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¢ O mrtvé narozenych détech vypovida napt. mrtvorozenost, ukazatel, jenz informuje
0 podilu mrtvé narozenych déti z celkového poctu narozenych v ur€eném kalendarnim

roce.

Potratovost

Porodnost sleduje t€hotenstvi ukoncena potratem, tj. vynétim nebo vypuzenim plodu v dobé

od koncepce do doby, neZ je plod podle platnych definic povazovan za dité. Uzce souvisi jak

S porodnosti, resp. mrtvorozenosti, tak s umrtnosti. V urovni potratovosti se odrazi popula¢ni

klima spolecnosti, ale tfeba i zplisoby omezovani plodnosti a Sifeni moderni antikoncepce.

¢ Hrub4 mira potratovosti je dana pomérem mezi poctem potratil a sttednim stavem
obyvatelstva a udava pocet potratii na 1000 obyvatel stfedniho stavu.

e Obecna mira potratovosti dava pocet potratii do poméru s poctem Zen ve fertilnim véku.

e Vyuziva se také index potratovosti, ktery dava do poméru pocet potratii a pocet poroda

v kalendainim roce. Vypovida o tom, kolik potratt pfipada na 100, ptip. 1000 porodi.

Umrtnost

Umrtnost je zdkladnim demografickym procesem. Ukazatele imrtnosti jsou ukazateli
demografickymi, ale soucasn¢ jsou zcela zasadni pro studium zdravotniho stavu populace.
Zdravotni stav zajima demografy jakozto zakladni biologicka charakteristika ovlivilujici
proces reprodukce. Lékafi a odbornici ze sociomedicinskych oborl vyuZivaji poznatky

0 popula¢nim zdravi a jeho vyvoji k zavadéni opatieni a postupt pro zlepseni zdravi lidi jak
V populacni, tak v individudlni rovin€. Je zde na misté upozornit, ze imrtnost je ale pouze
nepiimym ukazatelem zdravi. Kromé samotného zdravotniho stavu se v ni totiz odrazi také
zivotni Uroven ¢i kvalita a dostupnost zdravotni péce. VSechny ukazatele zde uvedené jsou
tedy zékladem statistiky demograficke 1 statistiky zdravotniho stavu populace. Protoze
umrtnost vykazuje silnou souvislost s pohlavim a v€kem, pocitaji se Casto ukazatele imrtnosti
zvIast pro muZze a pro Zeny a také je potieba vzdy zvazit vékove standardizovanymi

umrtnostmi.
¢ Intenzité vymirani populace vypovida ukazatel hruba mira imrtnosti. Informuje o poctu

zemielych na 1000 obyvatel stfedniho stavu v daném kalendainim roce. Do hodnoty hrubé

miry umrtnosti se vyrazné promita vékové slozeni populace, proto je zaddouci pii
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porovnavani tohoto ukazatele mezi riznymi populacemi zvazit pouziti vékove

standardizované umrtnosti.

e Rozdilnou intenzitu umirani v zavislosti na véku lze sledovat pomoci specifickych
umrtnosti podle véku. Vychazi se z postupu pro vypocet hrubé imrtnosti, ale pracuje se
s poctem zemielych i velikosti obyvatelstva stiedniho stavu pouze pro konkrétni vék nebo
vékovou skupinu. Specifické timrtnosti vypocitané pro stejné velké vékové skupiny Ize

mezi sebou piimo srovnavat.

e Dillezitou skupinu tvoii ukazatele umrtnosti kolem porodu. Poskytuji informace o riziku
umrti matek a déti v obdobi téhotenstvi, pii porodu a kratce po ném. Umrti matek
vyjadiuje ukazatel matefska umrtnost, cozZ je pocet zen zemielych v souvislosti

s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim na 1000 ziveé narozenych déti.

o Umrtnosti déti do 1 roku jsou vyjadieny poétem déti zemielych v daném véku (ve dnech)
pripadajicich na 1 000 zivé narozenych. Toto podrobné déleni ma vyznam zejména
Z hlediska zjistovani pficin smrti. Patii sem napft.:
o umrtnost do 1 dne: tj. ve v€ku 0 dnii (24 hodin),
o poporodni umrtnost: do 3 dni, tj. ve véku 0-2 ukoncenych dnti
o C¢asna novorozenecka umrtnost: do 7 dnt, tj. 0—6 ukoncenych dn,
o perinatalni imrtnost: soudet mrtvé narozenych déti a déti zemftelych do 7 dnii Zivotal
o pozdni novorozeneckd iimrtnost: od 8 dnti do 28 dnt, tj. 7-27 ukoncenych dnil,
o novorozenecka umrtnost: do 28 dni, tj. 0-27 ukoncenych dn,
o ponovorozenecka umrtnost: od 29 dnti do 1 roku, tj. 28-364 ukoncenych dn,
o kojenecka umrtnost: do 1 roku (soucet novorozenecké a ponovorozenecké

umrtnosti), tj. 0-364 ukoncenych dnfl.

e Stiedni délka Zivota (t¢Z nadéje doZiti) patii k tzv. souhrnnym ukazateliim zdravotniho
stavu obyvatelstva. Vypocitava z umrtnostnich tabulek ajde o jeden z nejpouzivangjsich
(a nejméné pochopenych) ukazateld popula¢niho zdravi, proto se mu pozd¢ji budeme

vénovat podrobnéji.

! obsahuje daj i o mrtvé narozenych, proto se vztahuje na 1000 viech (nejen Zivé) narozenych
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Reprodukce

Jak jiz bylo uvedeno diive, zakladnim jevem, ktery demografové sleduji, je reprodukce

lidskych populaci. Jde o neustalou obnovu populace, kdy nova generace nahrazuje generaci

vymirajici. I zde se vyuziva rtiznych ukazateli:

e Prirozeny priristek se zjistuje jako rozdil mezi poc¢tem zivé narozenych a poctem
zemfelych v kalendainim roce v dané populaci. Je to diilezity ukazatel, ktery nam tika,
zda populace velikostn¢ roste nebo klesa ptirozenou ménou, tedy bez zohlednéni migrace.
Jeho hodnota miize byt kladnd, coz znamena, Ze se populace pfirozen¢ zvétsSuje, nebo
zaporna, kdy se populace se ptirozené zmensuje. V takovém piipad¢ pak hovotrime
0 pfirozeném ubytku.

e Intenzitu pfibyvani (pfip. ubyvani) lidi v populaci vyjadiuje hruba mira prirozeného
prirastku. Vypovidé o tom, kolik lidi v daném kalendainim roce ptibylo na 1000
obyvatel stfedniho stavu.

e Pokud bychom do zmény velikosti populace zapocitavali i pristéhovalé a vystéhovalé
osoby, sledovali bychom tzv celkovy priristek obyvatelstva a hrubou miru celkového
priristku.

e Hrubd mira reprodukce je ukazatel, ktery se podoba uhrnné plodnosti, zamétuje se vSak na
sledovani reprodukce pouze Zenské ¢asti populace. Vyjadiuje, kolik Zivé narozenych dcer
by pfipadalo v priméru na jednu Zenu ve fertilnim v&ku, ovSem za predpokladu, ze by
specifické miry plodnosti ve sledované populaci zlstaly dlouhodobé stejné jako v roce,
pro ktery je ukazatel pocitany.

e Cista mira reprodukce se poéita stejné jako hruba mira reprodukce, ovem zapogitavaji se

do ni pouze Ziveé narozené dcery, které se v priméru doziji v€ku své matky v dob& porodu.

Demografie je velmi $iroky a zajimavy obor. Koho vice zajima demograficky vyvoj v CR, ale
i v zahraniéi, a aktualni otazky, které jsou pifedmétem demografickych analyz a vyzkumd,
mize sledovat ¢asopis Demografie, revue pro vyzkum populaéniho vyvoje. Je to jediny

odborny demograficky ¢asopisem v CR, ktery od roku 1959 vydava pravé CSU a jeho

aktualni vydani je v plné verzi k dispozici online na jeho webovych strankach.

Ukoly na doplnéni a procvieni tématu demografie

Zkuste popsat, jaka je aktualni demograficka situace v CR. Dopliite slovn& vzorecky pro

vypocet ukazateld (viz vzor hruba mira celkové porodnosti) a vypocitejte jejich hodnotu pro
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CR z aktualnich dat, ktera si vyhledate na webu CSU, K popisu situace pouZijte tam uvedené

zakladni demografické ukazatele.
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4. VYUZITI RUTINNICH STATISTIK PRO HODNOCENI
ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Zdravi

Pti snaze o zlepSovani zdravi lidi si musime stale znovu pokladat otazku, co to vlastné zdravi
je. Pojeti zdravi se méni v priibéhu Casu a lisi se i v riznych kulturach. Jak zdravi chdpeme,
ma zasadni vliv na to, jak ho popisujeme a mefime, na které aspekty zdravi klademe duraz, co
vibec ohledn¢ zdravi povazujeme za ovlivnitelné, i na to, co nakonec pro zdravi skute¢né
délame. Zdravi neni jenom biologickou charakteristikou organismu, ale je také vyznamnou
individualni a socialni hodnotou. V tomto smyslu pak zdravi na jedné strané spoluutvari a na
druhé¢ stran€ je determinovano politickym, ekonomickym, pravnim a kulturnim prostfedim

spole¢nosti.

Za nejznamgjsi definici zdravi Ize povazovat definici Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z roku 1948, ktera tika, Ze ,,zdravi je stav Gplné télesné, duSevni a socialni pohody,
a nejen nepritomnost nemoci nebo vady“. Ocenuje se na ni zejména zdiiraznéni
multidimenzionality zdravi, tedy ze zdravi nema jen télesnou, ale také dusevni a socialni
rovinu. V podstaté se zde odrazi skute¢nost, Ze samotné slovo zdravi ma v mnoha jazycich
lingvisticky uzky vztah k pojmu celek, coZ jistym zpisobem poukazuje na opravnénou

potiebu celostniho (holistického) pojeti zdravi.

Tato definice zdravi se ovSem nevyhnula ani kritice, a to obvykle ze dvou diivodl. Prvnim
diivodem je to, Ze zdravi popisuje jako zcela idedlni, a tedy i té¢Zko dosazitelny stav.

V realném zivoté se lidé z hlediska zdravi pohybuji spiSe na urcité skale (jejimiz krajnimi
body jsou naprosté zdravi a nemoc, piip. smrt), a na ni dosahuji rizné urovn¢ zdravi.

K tomuto lze jenom podat vysvétleni, ze uvedena definice zdravi je vynatkem z jednoho

z odstavci Ustavy WHO, ve kterém neslo primarné o to podat definici zdravi, ale spise
definovat cil, na ktery by se méla WHO orientovat a odtud prameni pojeti zdravi jako
idealniho stavu. Druhym duvodem je neurcitost pojmu pohoda (well-being), ktera v podstaté
znemoznuje zdravi podle této definice méfit. Zaroven vSak tato neurcitost umozinuje opravdu

velmi Siroké pojeti zdravi i s jeho mnoha riznorodymi podminkami a determinantami.
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S jistou mirou neurcitosti se ale potyka i mnoho jinych definic zdravi, protoZze tak slozity jev
jako zdravi snad ani nelze presn¢ a jednozna¢né definovat ani méfit. Z tohoto diivodu se

v epidemiologii k vyjadieni zdravi, resp. zdravotniho stavu populace pouzivaji nejéastéji tzv.
negativni miry zdravi, tedy nemocnost a imrtnost. Vychazi se ze zjednoduseného, ale
praktického pojeti, kdy se pti sledovani vyskytu ur¢ené nemoci rozlisuji pouze dva stavy —
¢lovek sledovanou nemoc bud’ ma, nebo nema. V tomto pojeti je pak tfeba zaméfovat se na tii
dilezité véci:

* na klasifikaci nemoci,

* na spravnou diagnostiku nemoci (resp. urceni pficin smrti),

* na volbu vhodnych ukazatelti nemocnosti a umrtnosti.

Statistika zdravotniho stavu obyvatelstva

Pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva se ¢asto pouzivaji udaje z rutinni zdravotnické
statistiky. Abychom ale mohli n¢jakou statistiku nemocnosti a statistiku pfic¢in smrti viibec
vést, je potfeba mit k dispozici klasifikaci nemoci, ktera ndm umozni jednotlivd onemocnéni
od sebe jednoznacné odliSovat anebo zase, v ptipad¢ potieby, slucovat podobné stavy do
vétsich skupin. Na vytvaieni takové klasifikace nemoci se podileji odbornici z oblasti

nozologie a nazvoslovi.

Nozologie, nazvoslovi a klasifikace nemoci
Nozologie se zabyva popisem a definovanim nemoci a patologickych stavii. Na zakladé jejich

podobnosti v oblasti pfic¢in, symptomu, pritbéhu a vysledki se je snazi systematicky ttidit.

Mezi kli¢ové tkoly nozologie patfi:

* Definovani nemoci: Pro kazdou chorobu nebo stav poskytuje jasnou a jednoznacnou
definici.

» Zkoumani historie a evoluce nemoci: zabyva se tim, jak se nemoci vyvijely a ménily
V Case.

» Klasifikace nemoci: Snazi se vytvofit systematickou klasifikaci nemoci, aby bylo mozné
fadit nemoci podle urcitych kritérii, naptiklad podle pficiny, umisténi v té€le nebo podle

charakteristickych symptomii.
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Nazvoslovi se tyka Cisté systému pojmenovani nemoci. Spravné pojmenovani nemoci je
klicové pro komunikaci mezi 1€kati a védci po celém svété. Naptiklad nazev ,,tuberkuléza*
odkazuje na specifickou infekéni nemoc zpiisobenou bakterii Mycobacterium tuberculosis.
Zatimco nozologie poskytuje strukturu, v niZ jsou nemoci a stavy organizovany, nazvoslovi
definuje a pojmenovava jednotlivé kategorie a stavy v této struktuie. V praxi je dobra
koordinace mezi nozologii a nazvoslovim nezbytna pro jasnou a jednozna¢nou komunikaci

v oblasti zdravotnictvi.

Klasifikace nemoci je zptisob, jak organizovat nemoci do riznych kategorii na zéklad¢ jejich
podobnosti. Nejrozsifenéjsi je Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problémi (MKN). Predchiidcem této klasifikace byl Mezinarodni seznam ptic¢in smrti
vytvoteny v roce 1893, jehoz cilem bylo umoznit mezinarodni srovnani zdznamu o amrtich.
Od roku 1948 se klasifikace ujala WHO a zahajila jeji pfeménu na univerzalni seznam
diagnéz. MKN od té doby kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni,

poruch, zdravotnich problému a dalSich ptiznaki, situaci ¢i okolnosti.

Zakladem MKN je rozdéleni nemoci do kapitol podle povahy nemoci (napi. infekéni nemoci),
nebo podle zasaZzené télesné soustavy (napi. nemoci ob&hové soustavy). Tyto kapitoly jsou
dale ¢lenény na podkapitoly a skupiny nemoci, az se dojde k jednotlivym diagn6zam. Kazda
diagno6za zahrnuta v klasifikaci ma svtj jedinecny alfanumericky kod, ktery je mozné diky
stalému zdokonalovani klasifikace pomoci dopliikovych kodu déle uptesiovat tak, aby co

nejlépe vystihoval zdravotni stav konkrétniho pacienta.

V Ceské republice v sou¢asnosti jesté plati 10. revize MKN, ale postupné se bude prechazet
na novou, 11. revizi (MKN-11). Piechodné obdobi je stanoveno na 5 let. Jde o jednu
Z nejvetsich promén MKN v historii, a to jak po obsahové, tak po technické strance (je to

prvni verze MKN, kterd vznikd od zdkladu v elektronické podob¢).

MKN ma ve zdravotnictvi Siroké vyuziti, koduji se podle ni diagndzy (onemocnéni, poruchy,
zdravotni problémy a dalsi pfiznaky, situace ¢i okolnosti) ve zdravotnické dokumentaci, kody
se pouzivaji pii urovani ditvodu hospitalizace ¢i poskytnuti ambulantni péce, vyuzivaji se

Vv tiskopisech pro povinné hlaSené nemoci, pii uréovani pti¢in pracovni neschopnosti,
invalidity 1 smrti. Pomoci kodit MKN vykazuji zdravotnické zatizeni poskytnuté sluzby

zdravotnim pojistovnam.
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Statistika nemocnosti

Rutinni statistika nemocnosti je tvoiena tfemi hlavnimi dil¢imi statistikami. Patfi mezi n¢:

Statistika povinné hlaSenych nemoci

V CR se povinné hlasi 72 prenosnych a 17 hromadné se vyskytujicich onemocnéni. Mezi
povinn¢ hlasena infekéni onemocnéni patii tuberkul6za, chiipka, pohlavné pfenosné nemoci
(vCetné syfilis a HIV), lymeska borelioza, Cerny kasel, spala, zaskrt, Zloutenky typu A, B, C,
E, tetanus aj. Pfikladem neinfek¢nich povinné hlaSenych onemocnéni pak jsou zhoubné

novotvary, vrozené a vyvojové vady u déti, diabetes mellitus ¢i nemoci z povolani.

V rutinnich statistikach se pracuje s anonymizovanymi daty. Bézné jsou proto k dispozici
pouze udaje o pohlavi, v€éku a regionu nositele nemoci, coz umoznuje sledovat rozlozeni

nemoci v populaci pravé na zakladé zminénych znakd.

Statistika hospitalizovanych

Je zaloZena na povinném hlaSeni kazdé ukoncené hospitalizace pacienta na jednom lizkovém
oddéleni, bez ohledu na zpusob pfijeti a ukonéeni (propusténi, prelozeni, amrti). Udaje
obsazené v hlaseni umoznuji sledovat pocet ptijatych a propusténych ¢i zemielych pacientd,

délku a misto hospitalizace, pohlavi, vék, diagnézu, druh 1écby apod.

Ackoli se tato statistika vyuZziva pfi hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva, je potfeba pii
hodnoceni v Case, ale 1 pfi regiondlnim ¢i mezindrodnim srovnavani mit na paméti, Ze do
zjiSténych rozdild se vedle zdravotniho stavu také promitaji rozdily v dostupnosti a kapacité
zdravotnickych zafizeni, ptip. mezinarodni rozdily v medicinské praxi (napf. Castéjsi

uplatiiovani jednodenni chirurgie ¢i ambulantnich vykoni, jind kritéria pro hospitalizaci).

Statistika pracovni neschopnosti
Statistika vypovidéa pouze o populaci, ktera je nemocensky pojisténa, typicky jde o osoby
V pracovnim poméru (netyka se déti, lidi v domacnosti a na matetské ¢i rodicovské dovolené,

starobnich diichodci, zna¢né ¢asti OSVC apod.). Rozlisuje se:

*  Kratkodoba pracovni neschopnost — podkladem pro statistické sledovani kratkodobé

pracovni neschopnosti je potvrzeni pracovni neschopnosti. Zjist'uje se pocet ukoncenych
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piipadi pracovni neschopnosti v daném obdobi, priimérna doba trvani jednoho piipadu

pracovni neschopnosti, diagnoza a také pohlavi, vék a misto bydliste.
*  Dlouhodoba pracovni neschopnost (invalidita) — vypovida o ni rozhodnuti o pfiznani
invalidniho diichodu. Umoziiuje sledovat celkovou miru invalidity, jeji pfi¢inu, délku

a rozlozeni podle pohlavi, v€ku a mista bydliste.

I do této statistiky se mohou promitat jiné nez zdravotni faktory, a to napi. zptisob vyplaty

davek nemocenského pojisténi a jejich vyse.

Ukazatele statistiky nemocnosti

Vyskyt jakychkoliv onemocnéni, kterd jsou zaznamenavana v rutinni statistice nemocnosti, se

nejcastéji uvadi pomoci dvou zakladnich ukazatelt, a to incidence a prevalence.

* Incidence vypovida o po¢tu novych pripadu za urcené obdobi (obvykle za kalendaini
rok), pricemz v relativni podob¢ je tento absolutni pocet udavan v prepoctu na 1000 ¢i

100 000 obyvatel stiedniho stavu. Vyjadfuje intenzitu pfibyvani novych ptipadi nemoci.

oc¢et novych pripadi nemoci
P vyen prp x 1000

stredni stav obyvatelstva

* Prevalence je okamzikovy ukazatel (jde o tdaje ke konkrétnimu datu, napft. k 1. 1. 2024)

a informuje 0 po¢tu osob se sledovanou nemoci ke stanovenému okamziku. Jako

relativni ukazatel vypovida o podilu lidi s nemoci (v %) z celkového poctu lidi v populaci

ve stejném casovém okamziku. Vyjadiuje vyskyt (objem) piipadit nemoci v populaci.

pocet existujicich pripadi nemoci k 1. 1. 2024

100
stav obyvatelstva k 1. 1. 2024 X

Vyhody a nevyhody statistiky nemocnosti

Mezi vyhody patii:
* snadnd dostupnost udaju,

* moznost srovnavat a hodnotit vyvoj ukazateli v Case,
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* jde o dobré¢ vychodisko pro pocatecni faze vyzkumu (napi. pro formulaci pracovnich

hypotéz).

K nevyhodam radime:

* Fenomén ledovce (viz obrazek 3). V oficialnich ¢islech vidime pouze "Spicku ledovce",
tedy jen malou ¢ast skute¢ného problému, zatimco vétSina zistava skryta. Napf. spousta
lidi s nemoci nenavstivi zdravotnické zafizeni, a proto o nich nejsou zadné statistické

zaznamy. Nemocnost je proto ve skutec¢nosti vzdy vyssi.

Obrazek 3: Fenomén ledovce ve statistikach nemocnosti

e Nemocni, ktefi navstivili zdravotnické
zafizeni a o kterych mame zaznam ve
statistice.

e Nemocni v latentni fazi.

e Manifestné nemocni, ktefi nenavstivi
zdravotnické zatizeni.

e Trvalé nasledky nemoci a Urazl —
nereSené zdravotni handicapy.

e Osoby, které nemoc nevnimaji

Zdroj : Monter J. Pixabay. April 16, 2016 Accessed
October 20, 2023. https://pixabay.com/cs/illustrations/ledovec-led-arkticky-snih-1321692/

» Skutecnost, Ze statistickou jednotkou jsou ptipady onemocnéni (protoze pocet piipadl
nemoci neni totéz jako pocet nemocnych).

* Zpusob vypoctu relativnich ukazatelli, kdy tidaj ve jmenovateli ¢asto neptedstavuje
populaci, ktera je takzvané v riziku onemocnéni.

* Neznamou spravnost dat (napf. v disledku zmén diagnostickych kritérii v ¢ase nebo tieba

v souvislosti s existenci mezinarodnich rozdilti v diagnostickych zvyklostech).

Statistika umrtnosti
Umrtnost velmi spolehlivé ukazuje na to, kolik lidi umira a v jakém véku. Je ale povazovana
pouze za nepiimy ukazatel zdravi, protoze o imrtnosti nerozhoduje jen zdravi lidi, ale také

mnoheé jiné faktory, jako napf. dostupnost a trovenl zdravotnickych sluzeb.
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Statistika imrtnosti je velmi diilezitd a umoznuje napt.:

* hodnotit charakter imrtnosti obyvatelstva a jeho zmény,

* sledovat regionalni rozdily v imrtnosti a jejich divody,

* pozorovat trendy vybranych aspektl zdravotniho stavu (napi. kojeneckd, novorozenecka
a matetska umrtnost, vyskyt infek¢nich onemocnéni, trazii a sebevrazd),

* studovat rizikové faktory,

* odvozovat vyvoj zdravotnich potieb obyvatelstva,

* stanovovat priority vyzkumu, ale i programil pro podporu zdravi a preventivnich opatieni,

* hodnotit u¢innost preventivnich a skriningovych programt.

Statistika umrtnosti je zalozena na zpracovani idaju z Listu o prohlidce zemielého (LPM).

Jde o dokument, ktery 1ékat konstatujici umrti vyplni u kazdé zemftelé osoby. Prvni ¢ast LPM
obsahuje sociodemografické udaje (pohlavi, datum narozeni a imrti, misto bydlisté, rodinny
stav apod.), dalsi ¢asti se vénuji ureni pfi¢iny smrti po prohlidce a pfip. i po provedené pitve,
pficemz pro kédovani piicin smrti se pouzivd Mezindrodni klasifikace nemoci. Vyplnény
dokument je pak piedavan ve zkracené verzi pohiebnimu ustavu a prislusné matrice, v Gplné
verzi putuje na CSU (pro tely vytvaieni demografické statistiky) a také na UZIS (Informacni
systém LPM), kde se sleduji ptiiny smrti.

Statistika imrtnosti se nékdy dé€li na statistiku zemielych a statistiku p¥#i¢in smrti. Zatimco
statistika zemftelych sleduje pocet zemfelych a intenzitu umirani v zavislosti na
demografickych charakteristikach (pohlavi, vék, misto bydlisté, rodinny stav), statistika pfic¢in
smrti se vénuje analyze zemfelych podle pfi¢in a sleduje zavaznosti jednotlivych pficin smrti

jak z hlediska populace, tak z hlediska jednotlivci.
Ukazatele zdravotniho stavu zaloZené na evidenci umrti
Hruba mira amrtnosti udava pocet zemielych na 1000 obyvatel stiedniho stavu ve

stanoveném Casovém intervalu.

celkovy pocet zemrelych

1000
stiedni stav obyvatelstva

Standardizovana amrtnost je pfepocitana hodnota hrubé timrtnosti. Umoziuje objektivni

srovnavani umrtnosti v populacich s rozdilnou (nejcastéji vékovou) strukturou.
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Specificka umrtnost (podle véku) udava pocet zemielych ve véku X, na 1000 obyvatel
stitedniho stavu ve véku x v daném ¢asovém intervalu.

pocet zemrelych ve véku x
x 1000

stiedni stav obyvatelstva ve véku x

Za x se dosazuje bud’ konkrétni veék (napft. 20 let), nebo vékova skupina (napi. 2024 let).
Umoznuje srovnavat intenzitu umrtnosti mezi riznymi vékovymi skupinami v ramci téze
populace, ale i mezi stejnymi vékovymi skupinami riznych populaci (napi. populace muza

a zen).

Kojenecka amrtnost vyjadiuje pocet zemielych déti do 1 roku v€ku na 1000 Zivé

narozenych déti v daném kalendainim roce.

pocet zemrelych do 1 roku véku
x 1000

pocet Zivé narozenych

Pouziva se nejen jako ukazatel zdravotniho stavu, ale také jako ukazatel socioekonomickych

pomért ve spolecnosti.

Sleduji se 1 dalsi ukazatele umrtnosti kolem porodu (viz kapitola 3), napt. novorozenecka (do
27 dnti) a ponovorozenecka (od 28 dni do 1 roku). Soucet téchto dvou dil¢ich umrtnosti dava
kojeneckou timrtnost. V zemich s nizkou kojeneckou timrtnosti vice déti umira v rdmci
novorozenecké umrtnosti, prestoze zahrnuje mnohem kratsi ¢asovy usek nez imrtnost
ponovorozenecka. Je to dano rozdilnym charakterem ptevazujicich pficin smrti v téchto dvou
intervalech. V ramci novorozenecké umrtnosti pfevazuji jednozna¢né endogenni pfi¢iny smrti

(vrozené nemoci a vady), v rdmci ponovorozenecké imrtnosti se zac¢inaji uplatiiovat

I exogenni faktory (infekce, urazy, dostupnost zdravotni péce).

Stiredni délka Zivota ex (nadéje doziti) je ukazatelem umrtnostnich tabulek a vyjadiuje pocet
rokd, ktery v priméru jesté proZije osoba pravé x-letd, ovSem za predpokladu, Ze se po celou
dobu jejiho dalSiho Zivota nezméni specifické imrtnosti zjiSténé v roce, pro ktery je

vypocitavana (vice o stiedni délce Zivota v kapitole 5).
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Umrtnost na urc¢itou pri¢inu informuje o poctu zemielych na ur¢itou nemoc v daném
casovém intervalu na 1000 obyvatel stiedniho stavu.

pocet zemrelych na danou piic¢inu

1000
stredni stav obyvatelstva X

Hodnota tohoto ukazatele vypovida o intenzité¢ umiradni na danou pfic¢inu ve sledované
populaci. Souvisi jak s mirou vyskytu onemocnéni v populaci, tak s klinickou zavaznosti

onemocnéni.

Smrtnost — jde o podil (v %o) zemielych na urcitou nemoc v daném casovém intervalu,

z celkového poctu lidi se stejnou nemoci na pocatku tohoto casového intervalu.

pocet zemrelych na urc¢itou nemoc
x 1000

vychozi poCet osob s touto nemoci

Pouziva se k posuzovani klinické zavaznosti nemoci, nebo uspésnosti jeji 1éCby. Je tiecba
striktné rozliSovat smrtnost a imrtnost urcité nemoci. Napf. tetanus ma v CR vysokou

smrtnost, ale nizkou umrtnost (z divodu ockovani), u infarktu myokardu je to naopak.

Vyhody a nevyhody statistiky imrtnosti

Ve srovnani se statistikou nemocnosti ma statistika imrtnosti svoje vyhody i nevyhody.

K vyhodam pat¥i,

* Ze umrti je na rozdil od nemoci neopakovatelné a snadno rozpoznatelné,

* Ize ho ptesné Casové urcit,

* mizeme piimo zjistovat pravdépodobnost vyskytu tmrti v populaci,

» statistickou jednotkou je osoba (a ke kazd¢ je List o prohlidce zemielého),
* dlouhodobé ¢asové fady (zaznamy o zemfielych sahaji hluboko do historie),

* Siroké mezinarodni srovnani (statistiku zemielych vedou vSechny zem¢).

Ur¢itou nevyhodou, kterou je tieba mit na paméti pii interpretaci statistiky pficin smrti, je,

» 7e sleduje pouze nemoci vedouci ke smrti,
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je zaloZena na informacich o lidech, ktefi jiz nepatii do zivé populace,

neznama spolehlivost statistiky pfi¢in smrti (nezndma mira piesnosti ,,odhadu* pticiny
smrti bez pitvy, neznama chybovost pii vypliiovani a kodovani Listu o prohlidce
zemielého),

umrtnost souvisi 1 s jinymi jevy, nez je nemocnost.

Ukoly na doplnéni a procvi¢eni tématu vyuZiti rutinnich statistik pro hodnoceni

zdravotniho stavu obyvatelstva

1.

Podivejte se na strankach UZIS na strukturu MKN-10. Zkuste si vyhledat kod n&jaké

nemoci (napt. chronické plicni obstrukéni nemoci).

Otevfete si na strankach UZIS aktualni Zdravotnickou ro¢enku CR. Projdéte si ji

a podrobnéji si proctéte kapitolu o zdravotnim stavu ¢eské populace.

Vyteste nasledujici ptiklady:

V loniském roce bylo ve mésté s 600 000 obyvateli zaznamenano 6 300 umrti. Z toho

umrti na nemoci dychaci soustavy bylo hldseno u 441 osob.

Rozdéleni timrti na nemoci dychaci soustavy podle véku

Vék Pocet zemielych | Pocet obyvatel (stfedni stav)
0-19 15 115 000
20-65 | 184 365 000
65+ 242 120 000
Celkem | 441 600 000

a) Jaka byla loni celkova imrtnost v daném mésté na 1000 obyvatel?

b) Jaka byla loni umrtnost v daném mésté na nemoci dychaci soustavy na 100 000 obyvatel?

c) Jaka byla loni specificka imrtnost na namoci dychaci soustavy ve vSech tiech zde

uvedenych vékovych skupinach na 100 000 obyvatel?
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4. Ve stejném mesté s 600 000 obyvateli bylo loni nahldSeno 25 novych ptipadt tuberkulozy

dychaciho ustroji.

Rozdé€leni incidence tuberkul6zy podle véku

Vék Pocet nové hlasenych Pocet obyvatel (stiedni stav)
pripadi

0-19 2 115 000

2065 |15 365 000

65+ 8 120 000

Celkem | 25 600 000

a) Jaka byla loni celkova incidence tuberkuldzy v daném mésté na 1000 00 obyvatel?

b) Jaka byla loni specificka incidence tuberkulozy ve tfech zde uvedenych vékovych
skupinach na 100 000 obyvatel?

C) Ze které veékové skupiny pochazi nejvétsi pocet novych piipada tuberkulozy? Lze tuto

skupinu povazovat za nejrizikovéjsi z hlediska vzniku novych ptipadi této nemoci?
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5. TYPY UKAZATELU

Absolutni a relativni ukazatele

Ve statistice se setkdvame S riznymi typy ukazatell, které se 1isi jak svou konstrukei, tak
i naslednou interpretaci. Na za¢atku muzeme rozlisit tfi skupiny ukazateli:

e absolutni,

e relativni,

e slozitéji konstruované.

Absolutni ukazatele nas informuji o celkovém poctu ptipadi né¢jakého jevu. Ve zdravotnické
statistice jde o daje vyuzitelné pro fizeni a organizaci zdravotnictvi. Napft. informace
0 celkovém poctu diabetiki je dilezita, aby se mohl zajistit dostate¢ny pocet zdravotnickych

zatizeni, personalu, 1éku atd. k uspokojeni zdravotnich potieb pacientt s diabetem.

Pro popis, srovnavani a hodnoceni zdravotniho stavu jsou vSak vhodnéjsi relativni ukazatele,
které umoziuji hodnotit vyvoj ukazatele v ¢ase nebo srovnavat jeho hodnotu mezi riznymi
populacemi. Vyznam ukazatelli zdravotniho stavu spociva pravé ve srovnavani, protoze jedna
izolovand hodnota nese jenom velmi omezenou informaci. Pfi srovndvani celkovych
ukazateld je ovSem potieba vZdy zvazit, jestli neni vhodné pro objektivngj$i srovnani pouzité
ukazatele standardizovat.

Setkat se miiZzeme 1 s mnohem sloZité&ji konstruovanymi ukazateli, které jsou vysledkem
riznych statistickych modeli. Typickym ptikladem takového ukazatele je napf. stiedni délka

Zivota.

Typy relativnich ukazatelu

Hodnotime-li tedy vyskyt né¢jakého jevu v populaci, pracujeme zpravidla s relativnimi
ukazateli, které vznikaji tak, ze davame do poméru dvé absolutni ¢isla. Obecné mizeme tento

vztah zapsat:
) A
relativni ukazatel = B X 10K,

kde A a B jsou absolutni ¢isla. Vysledny pomér je ¢asto malé ¢islo, proto ho jesté obvykle
nasobime né&jakou mocninou 10 (100, 1000, 100 000, tzn., ze K mize mit riznou hodnotu,

nejéastéji v rozmezi 2-5).
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Relativni ukazatele jsou vhodné pro izemni nebo Casové srovnavani populaci, které se lisi
svou velkosti. Pokud napt. budeme chtit srovnavat pocet nemocnych diabetem ve dvou riizné
velkych populacich, nestaci mit pouze informace o poctu nemocnych, ale potiebujeme i idaj
0 poctu obyvatel, abychom mohli napf. porovnavat, jaky podil v % tvofi nemocni cukrovkou
Z celé populace. Podle povahy ¢isel zadanych do poméru rozlisujeme tti zékladni druhy

relativnich ukazatell. Jsou to pomérna Cisla struktury, pomérna ¢isla intenzitni a indexy.

Ukazatele struktury

Ukazatele struktury (téz extenzitni ukazatele) se pocitaji jako pomér (proportion) dvou
absolutnich cisel, ktery vyjadiuje podil ¢asti z ur€itého celku. Pti vypoctu vkladame do
Citatele informaci o tom, u kolika jednotek se vyskytl sledovany jev, do jmenovatele pak
informaci o celkovém poétu sledovanych jednotek. Udaj v &itateli je u tohoto typu ukazatele
vzdy souéasti jmenovatele. Udaje ddvané do poméru museji byt zjisténé ve stejném &ase a ve
stejn¢ vymezené populaci. Mizeme naptiklad pocitat, jaky podil predstavuji déti v Ceské
populaci. Do Citatele vlozime informaci o poc¢tu osob ve véku 0—14 let k uréitému datu, do
jmenovatele celkovy pocet obyvatelstva ke stejnému datu. Hodnota ukazatele se obvykle
vyjadifuje v procentech nebo v promile a umoziiuje ndm odhadovat pravdépodobnost. Pokud
vypocitame, ze déti tvoti 16 % Ceské populace, pak pti ndhodném vylosovani jednoho

obyvatele CR bude 16% pravdépodobnost, Ze pijde o dité.

Ukazatele frekvence

Ukazatele frekvence (t¢Z intenzitni ukazatele ¢i miry) nam umoziuji sledovat miru (rate)
vyskytu néjaké udalosti ¢i jevu v ur€itém casovém intervalu. Do ¢itatele ddvame pocet
jednotek, u nichz byl jev zaznamenan, do jmenovatele informaci o velikosti prostiedi, ve
kterém jsme jeho vyskyt sledovali. Udaj v Gitateli zde proto nikdy neni soué¢asti jmenovatele.
Velikost prostiedi miizeme vyjadfit riizné (tfeba rozlohou v km?), obvykle ji ale vystihujeme
celkovym poctem sledovanych jednotek. Protoze se pocet jednotek miize v prabéhu sledovani
menit, je jejich pocet udavan ke stfedu sledovaného intervalu (tzv. stredni stav), nebo se bere
pramér z poctu sledovanych jednotek na zacatku a na konci intervalu. Kdybychom sledovali
umrtnost v CR v roce 2022, dame do &itatele absolutni poéet zemielych v roce 2022 a do
jmenovatele stfedni stav obyvatelstva ve stejném kalendainim roce. Po vyndsobeni malého
vysledného ¢isla 1000 dostaneme informaci o intenzité¢ umirani, vyjadiené tim, kolik

zemfielych ptipadalo na 1000 obyvatel stftedniho stavu v roce 2022.
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Pti hodnoceni ukazatell struktury 1 ukazatela frekvence si musime vzdy piesné uvédomit, co
tyto ukazatele vyjadiuji. Jestlize naptiklad zjistime, ze nejvétsi podil z celkového poctu déti,
které se narodi s vrozenou vadou, najdeme u matek ve véku 20—29 let, pak se nesmime nechat
svést k chybnému zavéru, ze tento vék je nejvice rizikovy. Ve vékovém intervalu 20-29 let
totiz dochazi k nejvétsimu poctu poroda. Pokud bychom chtéli zjistit, ktery veék prinasi
nejvetsi riziko narozeni ditéte s vrozenou vadou, museli bychom zjistit, kolik déti s vrozenou
vadou pfipada na 1000 porodii u matek z jednotlivych vékovych kategorii a teprve srovnanim

takto vzniklych ukazateli bychom dostali spravnou dopovéd'.

Indexy

Indexy (téZ pomérna ¢isla srovnavaci) — v tomto ukazateli davame do poméru dvé absolutni
nebo i relativni ¢isla, kterd spolu néjak obsahové souviseji. Vysledny pomér nevypovida ani

0 podilu ¢asti z celku ani o intenzité vyskytu jevu. Napfiklad index maskulinity dava do
vztahu pocet muzii a pocet zen v populaci a udava, kolik muza ptipada na 1 Zenu (resp. 100 ¢i

1000 Zen).

Indexy se ale také Casto pouzivaji k hodnoceni ¢asovych trendl. Nejcastéji se vytvareji indexy

s pevnym a indexy s pohyblivym zakladem.

Index s pevnym zakladem (t¢Z bazicky index) je nastroj pro hodnoceni celkového trendu
vyvoje ukazatele. Tvotfime ho tak, Ze prvni hodnotu v ¢asové fad¢ povazujeme za pevny
zéklad (100 %) a vSechny nasledujici hodnoty vyjadiime v procentech tohoto zakladu.
Kazdou hodnotu tedy délime zdkladem a ndsobime stem. Index vyjadiuje celkovy trend

Casové fady, rast, pokles, stagnaci.

Index s pohyblivym zakladem (téZ Fetézovy index) ndim umoznuje srovnavat vzdy dva po
sob¢ jdouci udaje v Casové fadé, pticemz predchazejici hodnota tvoii zaklad (100 %) pro
nasledujici hodnotu, kterou opét vyjadiime v procentech zakladu. Vysledny index pak
vyjadiuje tempo zmény ukazatele a sledujeme, jak hodnoty ukazatele v dil¢ich tsecich ¢asové

fady rostou ¢i klesaji.
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Tabulka 1: Vyvoj nemocnych s HIV/AIDS v CR v obdobi let 2005-2020

Rok Pocet osob s HIV/AIDS | Index s pevnym Index s pohyblivym
na 100 000 obyv. zékladem (v %) zékladem (v %)

2000 3,8 100,0 -

2005 6,4 168,4 168,4

2010 12,2 321,1 190,6

2015 21,6 568,4 177,1

2020 31,1 818,4 1440

Zdroj dat: UZIS CR

Také u indext pro hodnoceni ¢asovych fad, at’ uz mame jejich hodnoty zapsané v tabulce

nebo zakreslené v grafu, je tteba si vZdy nejdiive ujasnit, se kterym indexem pracujeme

a 0 ¢em presn¢ jeho hodnoty vypovidaji.

Graf €. 1.: Index s pevnym zakladem vyjadiuje celkovy trend casové rady
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Graf €. 2.: Index s pohyblivym zdkladem vyjadiuje dynamiku zmén v Casové fade

168,4

2005

190,6
® 177,1
@
144,0
[ ]
2010 2015 2020
Roky

47

2025




Déleni ukazatel podle konstrukce neni vzdy ptisn¢ dodrzovano, hranice mezi témito
skupinami ukazatel nejsou vzdy jednoznaéné a nékdy proto miize byt znacné obtizné urcit,

do které skupiny ukazatel vlastn¢ patii.

Ukazatele, které pouzivame pro hodnoceni zdravotniho stavu populace, mizeme d¢lit i podle

dalsich hledisek, kuptikladu:

¢ mizeme mit ukazatele celkové, pocCitané za celou populaci, a ukazatele specifické, které
se vztahuji k jednotlivym podskupinam populace (vytvotené podle véku, pohlavi, stadia
nemoci apod.);

¢ podle izemi mohou byt pocitany ukazatele svétové, celostatni, regionalni;

e 7 hlediska Casu se rozliSuji ukazatele okamzikové (vypocitané ke konkrétnimu datu)
a intervalové (které v sob& zahrnuji informaci o dob¢ sledovani);

e rozliSovat lze také ukazatele hrubé a ukazatele standardizované (jejichZ hodnoty jsou

oprostény od vlivu napt. vékové struktury).

Standardizace relativnich ukazateli

Pokud je to mozné, méla by byt data o nemocnosti a imrtnosti vzdy analyzovana s ohledem
na pohlavi a vék. Tyto dv¢ charakteristiky obvykle souviseji s jevy, jejichz vyskyt chceme
sledovat. Proto jsou ukazatele nemocnosti a umrtnosti jak v rutinnich statistikach, tak

Vv epidemiologickych studiich obvykle vypocitavany zvlast’ pro muze a pro Zeny, a proto jsou

také casto uvadény ve formé tzv. vékove standardizovanych ukazateld.

Vlastnosti relativnich ukazatela a proc je standardizovat

Podivejme se napiiklad na to, jak vékova struktura populace ovliviiuje hodnotu hrubé miry
umrtnosti. Hrubou miru imrtnosti poc¢itame tak, Ze celkovy pocet zemielych béhem
sledovaného intervalu délime stfednim stavem lidi v dané populaci. Je samoziejmé
vS§eobecné zndmo, ze s rostoucim vékem se umrtnost zvysuje, tzn. ukazatel specifické
umrtnosti je vyrazn¢ zavisly na veéku. Pfi srovnani trovné hrubé (celkové) imrtnosti u dvou
(a vice) populaci, z nichz kazda ma jinou vékovou strukturu, tak dochazi ke zkresleni
zpusobenému tim, Ze populace s vétSim zastoupenim starych osob, u nichz je imrtnost
ptirozené vyssi, bude mit prosté vice zemfielych nez populace s mladsi vékovou strukturou,

a tim 1 vyssi amrtnost.
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Pro vSechny relativni ukazatele pocditané za populaci jako celek plati, Ze se v jejich
hodnoté neodraZi pouze intenzita sledovaného jevu (porodnost, imrtnost, nemocnost
atd.), ale také struktura populace (z hlediska véku, vzdélani, povolani apod.). Jakou
cestou se ale konkrétné do hodnoty hrubé imrtnosti promitd vékova struktura populace?

Podivejme se na tabulku 2.

Tabulka 2: Vékova struktura modelové populace

Vék Pocet osob Pocet zemielych Specificka
(Sleté skupiny) v populaci umrtnost
na 1000 obyv.
0 55 000 160 2,9
14 238 000 40 0,2
5-9 275000 30 0,1
10-14 235000 10 0,1
15-19 253 000 50 0,2
20-24 333 000 80 0,2
25-29 363 000 110 0,3
30-34 409 000 130 0,3
35-39 480 000 250 0,5
40-44 394 000 350 0,9
45-49 360 000 580 2,0
50-54 322 000 910 2,8
55-59 353 000 1700 4,8
60-64 349 000 2900 8,3
65-69 295 000 4 400 14,9
70-74 189 000 4900 25,9
75-79 119 000 6 500 54,6
80-84 84 000 10 800 128,6
85-89 37 000 12 000 324,3
90-94 9000 6 800 755,5
95+ 1000 415 415,0
Celkem 5153 000 53115 10,3

V tabulce jsou tdaje o jedné hypotetické populaci rozdélené do 21 pétiletych v€kovych

kategorii. Vidime, Ze kazda vékova kategorie se liSi od ostatnich ve dvou ohledech. Jednak
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Vv tom, kolik lidi spada do dané vékové kategorie a jednak poctem zemftelych, resp. intenzitou

umirani, vyjadfenou specifickymi umrtnostmi.

V poslednim souctovém fadku posledniho sloupce je v tabulce uvedena hodnota hrubé miry
umrtnosti. Hrubou timrtnost bychom ale mohli vypocitat i v ptipad¢, ze bychom neméli
informace o absolutnim poc¢tu zemielych. Jde o to si uvédomit, Ze hruba mira umrtnosti je
V podstaté¢ vazenym primérem specifickych amrtnosti uvedenych v poslednim sloupci

tabulky.

Primérnou umrtnost za vSechny vékové skupiny nevypocitime prostym souctem specifickych
umrtnosti a jeho vydélenim po¢tem vékovych kategorii. Abychom dosahli spravného
vysledku, musime kazdou specifickou umrtnost jesté ,,zvazit“ poctem lidi v dané vékové
kategorii. Citatel vazeného priméru by byl v nasem piikladu vytvofen souétem 21 séitanci,
kdy hodnota kazdého s¢itance je rovna soucinu specifické umrtnosti (uvedené nyni na
jednoho obyvatele) a poctu lidi v ptislusné vékové kategorii. Do jmenovatele bychom pak

dosadili celkovy pocet lidi v populaci:

‘= (0,0029x55000)+(0.0002x238000)+(0,0001x275000) + ... +(0,415x1000) __
- 5153 000 -

53115
5153000

= 0,0103

Vekova struktura populace tedy urcuje, jakou vahu maji dil¢i specifické imrtnosti na
vytvafeni praimérné hodnoty umrtnosti. Cim vice je starsich lidi v populaci, tim vétsi vahu

V hodnoté celkového ukazatele maji vysoké hodnoty specifickych timrtnosti a celkoveé tdhnou

pramér umrtnosti (hrubou umrtnost) k vy$§im hodnotam.

Kazdy jednotlivy soucin specifické umrtnosti s poctem lidi v ptislusné vékové kategorii nam
soucasn¢ udava ocekavany pocet zemrelych v dané skupin€. TakZe si mizeme piedstavit, ze

vlastné pro kazdou vékovou skupinu dopocitdvame absolutni pocty zemielych. Jejich soucet
nam da celkovy pocet zemielych, coZ ndm umozni vypocitat hrubou iimrtnost podle

klasického vzorce.
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160+40+30+ ...+415 53115
X = = =0,0103
5153000 5153000

Ted’ jiz vime, jak se do hodnoty iimrtnosti promita vékové slozeni populace. Pokud chceme

vyloucit vliv véku na hodnotu sledovaného ukazatele, musime ho standardizovat.

Vékové standardizované ukazatele umoziuji nezkreslené srovnani dvou populaci liSicich se
svou vekovou strukturou. Pro standardizaci ukazatelti pouzivame strukturu populace,
nazyvanou ,,standardni®, ktera je stratifikovana podle znaku, pro ktery standardizujeme, tedy
V nasem piipadé podle véku. Vypocet standardizovanych ukazatelli mize byt provadén

o PP o .
riznymi postupy, nejcastéji bud’ pfimou nebo nepifimou metodou standardizace. Metoda
pfimé standardizace se pouziva €astéji, v praxi vSak volime tu metodu standardizace, pro

kterou mame k dispozici potfebné vstupni udaje.

Postup primé standardizace

Postup ptimé standardizace je jednoduchy, Ize ho provést ve tfech nésledujicich krocich:

1. Zajistime si potfebné udaje pro pfimou standardizaci
Chceme-li provadét standardizaci pfimou metodou, rozdélime vSechny populace zatazené do
srovnavani na stejné vékove skupiny. Pro tyto vékové skupiny musime znat readlné hodnoty

specifické umrtnosti.

2. Volba standardu

Déle je tteba zvolit vhodnou standardni populaci. Ta musi byt rozdélena na stejné vékove
skupiny jako srovndvané populace. U standardni populace musime znat pocetni zastoupeni
lidi v téchto v€kovych skupinach (tj. v€kovou strukturu). Skute¢na veékova struktura

srovnavanych populaci se pfi vypoctu nahradi vékovou strukturou standardni populace.

3. Vypocet standardizovaného ukazatele

Podstata vypoctu je pékné vyjadiena jednoduchou otazkou. Ptame se: Jakd by byla imrtnost
ve standardni populaci, kdyby v ni lidé umirali podle skute¢nych specifickych mér umrtnosti
V prvni (druhé, tieti ...) srovnavané populaci? Tuto otdzku opakujeme tolikrat, kolik mame
populaci ve srovnavani. Na kazdou otazku odpovidame vypocitanim hrubé miry amrtnosti ve

standardni populaci.
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Volba standardu

Pti pouziti postupu pifimé standardizace jsou v€kove specifické timrtnosti realné populace

aplikovany na populaci standardni. Jako standardni populace se obvykle voli:

jednotka vyssiho fadu, tj. naptiklad populace CR, srovnavame-li kraje, nebo populace
kraje pii srovnavani okrest pochazejicich z jednoho kraje;

pii praci s malymi soubory nam jako standard mize poslouzit soucet, ptip. pramér
srovnavanych populaci;

V mezinarodnim srovnavani je nejcasteji k hodnoceni umrtnosti pouzivan tzv. ,,svétovy" ¢i
»evropsky standard" (vékova struktura modelové svétové, resp. evropské populace
stanovend Svétovou zdravotnickou organizaci, ptip. Eurostatem). Standardizovana

umrtnost se v mezinarodnim srovnani bézné uvadi v prepoctu na 100 000 obyvatel.

Interpretace standardizovanych ukazateli

Vypocitané standardizované ukazatele pouzivame ke vzajemnému srovnavani. Mlzeme je

fadit podle velikosti a soucasné sledovat, o kolik se 1i§i ve své hodnoté. Muze se udavat také

jejich pomér, tedy jaky podil (v %) ptedstavuje napt. nizsi hodnota z vyssi hodnoty.

Shrnuti

Do celkovych (hrubych) relativnich ukazatel se kromé intenzity sledovaného jevu (napf.
umrtnost) promita 1 struktura populace z hlediska znaku, ktery s vyskytem sledované¢ho
jevu souvisi (napft. vek).

Pokud srovnavame populace, které se lisi svou strukturou, je vhodné srovnavané ukazatele
standardizovat, tj. ocistit od vlivu struktury populace, jinak budou naSe zavéry zkreslené.
Standardizovat ukazatele mtizeme riiznymi postupy, zavisi to na tom, jaké vstupni udaje
mame k dispozici. Nejcastéji se pouziva metoda piimé standardizace.

Standardizovany ukazatel:

o je nerealnou, hypotetickou, fiktivni hodnotou, ktera nam tika, “co by bylo, kdyby”,
napft. jaka by byla imrtnost v populaci, kdyby méla vé€kovou strukturu nami
zvolené standardni populace;

o nevypovida nic o skute¢né intenzit¢ umirani v populaci, tu stale nejlépe vystihuje
hruba mira umrtnosti;

O nema sam o sobé zadny smysl, vyznam ziskava teprve (a jenom) pii srovnavani.
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e Standardizuji se rizné relativni ukazatele (nejen imrtnost, ale také incidence, prevalence,
smrtnost atd.) podle riznych charakteristik, které¢ mohou ovliviiovat hodnotu ukazatele
(vedle veku a pohlavi je to také vzdélani, pfijem, povolani, misto bydlisté, etnicka
pfislusnost, rodinny stav atd.).

e Standardizované ukazatele pouzivame také v piipadé, kdy chceme zhodnotit vyvoj
urcitého ukazatele v ¢ase v jinak stejné¢ definované populaci (tfeba vypoctem indexu
S pevnym ¢i pohyblivym zékladem). Obyvatelstvo a jeho struktura se v pribéhu ¢asu
neustale méni. Prosté srovnani celkovych ukazatelii ve stejné populaci, ale ve dvou
pomérné vzdalenych obdobich, by také mohlo vést k nespravné interpretaci. Za standard
si v pfipadé ¢asovych srovnani volime strukturu sledované populace v obdobi, které se

nachdazi uprostfed hodnocené asové fady.

Stredni délka Zivota a umrtnostni tabulky

Stfedni délka Zivota (ex), nazyvana také jako nadéje doZiti, je ukazatelem imrtnostnich
tabulek. Ty jsou soucasti $ir§iho systému tabulek Zivota (obsahuji téz tabulky plodnosti,
shate¢nosti apod.), které charakterizuji fad reprodukce populace. S ohledem na rozdily

V umrtnosti v zavislosti na pohlavi se umrtnostni tabulky sestavuji obvykle zvIast’ pro muze
a pro zeny. Mohou byt podrobné (s ro¢nimi intervaly) nebo zkracené (s pétiletymi intervaly).
Jsou dostupné jak pro celou CR, tak i pro jednotlivé kraje nebo i mensi uzemni (okresy) &i
administrativni (regiony soudrznosti) celky, ale Ize je sestrojit 1 pro jinak vymezené skupiny,

napfi. podle nejvysSiho dosaZzeného vzdélani.

Umrtnostni tabulky odraZeji biologickou a vitalni zdatnost populace. Poskytuji dillezité
informace o imrtnosti a ptispivaji k analyze zdravotniho stavu populace. Jejich vyuziti
umoziuje monitorovani a porovnavani umrtnosti mezi riznymi skupinami a regiony

a pfispivaji k lepSimu pochopeni faktort ovlivitujicich zdravi a Zivotnost lidi.

Umrtnostni tabulky predstavuji logicky systém statistickych ukazateld, které popisuji, jak by
se postupné vyvijela z hlediska imrtnosti hypoteticka populace slozena ze 100 000 osob
narozenych ve stejném roce (koten tabulky), pokud by pro ni platily miry specifickych

umrtnosti realné populace, pro niZ jsou tabulky sestavovany.
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Obrazek 4: Umrtnostni tabulky

Stredni délka
Zivota pfi narozeni

P-st 6letych, Ze zemfou pred Pocet let, které
‘ dosazenim 7. narozenin prozije dohromady

prozije cela

l Specificka Umrtnost ve véku 6 I Kofen tabulky || {51 uikova populace
roky (po vyrovnani)
[2021] CcZ Ceska republika
_—
[

| Muzi| e / \/ y 4
P\ | [ m [a: P 1 o | 1.
147 55992  [0,002625| 002619 [ 100000 262 90775 |_7400314| 7409 |

vék (x) age I Dy

o

1 7 559 0,000179]  ,000179 99738 18 99729 7309539 73,29
2 9 57294 0,000097| f0,000097 99720 10 99715 7209810 72,30
3 6 58090\ /0,000111| /0,000111 99711 1 99705 7110095 71,31
4 8 58277 \| 0,000113 |/ 0,000113 99700 1 99694 7010390 70,32
5 I—i—l —m—l Stredni
6 8 56873 || 0,000096|| 0.000096 99678 10 99673 | [6811013 68,33 - -
7 7 55916  0,000093  0,000093 99668 9 99664 11340 67,34 délka Zivota
8 5 55613  0,000093  0,000093 99659 9 99654 6677 66,34 Sestiletych
9 2 56109  0,000096  0,000096 99650 10 9645 6512 65,35

10 58257  0,000101  0,000101 99640 10 635 641237 64,36

8 0360 0,000110  0,00011 99630 11 99624 6312743 3,36
Pocet 6letych
v tabulkové pop.
Stf. stav obyv. tabulkové

Pocet let, které proziji
6leti dohromady nez
vSichni zemrou.

Pocet 6letych
ve skute¢né pop.

populace nebo téz pocet let,
které proziji 6leti dohromady
v intervalu mezi Sestymi

a sedmymi narozeninami.

Pocet zemrelych
v tabulkové pop.

Pocet zemrelych
ve skute¢né pop.

Metodika umrtnostnich tabulek zahrnuje n¢kolik kli¢ovych ukazatelt:

Tabulkovy pocet dozivajicich (Ix) je hypoteticky pocet osob, které dosahly véku x.
Tabulkovy pocet zemielych (dx) vyjadiuje hypoteticky pocet zemtelych osob v daném
véku, ktery je odvozen z redlné specifické imrtnosti.

Pocet zemfielych (Dx) udava skute¢ny absolutni pocet zemftelych ve véku x.

Pocet obyvatel (Px) ptedstavuje absolutni pocet obyvatel dané vékové skupiny k 1. 7.
konkrétniho kalendainiho roku (stfedni stav).

Specificka umrtnost (mx) vyjadiuje umrtnost ve véku x v tabulkové populaci.
Pravdépodobnost timrti (qx) vyjadiuje pravdépodobnost umrti x-leté osoby pied
dosazenim véku x+1, zatimco pravdépodobnost pieziti (px) vyjadiuje pravdépodobnost,
7e x-letd osoba dosahne véku x+1.

Stiedni stav tabulkové populace (Lx), stfedni stav tabulkové populace (pocet osob ke
sttedu ro¢niho intervalu) ve véku x, ptip. jde o pocet let, které dohromady proziji osoby
mezi v prub&hu ro¢ného intervalu, ktery zac¢ina dosazenim véku x a kon¢i dosazenim véku
x+1.

Pocet let zivota (Tx) je kumulativnim souc¢tem hodnot Lx Vv celé tabulce. Je to pocet let,

které jesté maji dohromady k proziti vSechny osoby ve véku x.
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e Stiedni délka Zivota (ex), udava, kolik v primé&ru let pfipada jesté k proziti osobé ve véku

X. Plati tedy, ze ex = Tx/Ix.

Metodu umrtnostnich tabulek Ize také pouzit pro sledovani osudu nemocnych osob
(uzdraveni, komplikace, imrti apod.) napiiklad od stanoveni diagndzy, od provedeni operace
nebo od zmény v zptisobu 1éCby. Miizeme tieba sledovat, jaké je pravdépodobnost pétiletého

(desetiletého atd.) preziti pacientti po transplantaci kostni dfen¢, resekci jater ap.

Stiredni délka Zivota je tzv. hypoteticky ukazatel, ktery vyjadiuje, kolik let ma jeSté

V pruméru k proziti osoba pravé x-leta, ovSem za predpokladu, Ze se v prubéhu jejiho
dalSiho Zivota nebudou ménit specifické aumrtnosti, na nichZ jsou imrtnostni tabulky
zaloZeny. Intenzita specifickych umrtnosti se v§ak v ¢ase samoziejme¢ méni, proto se celé

tabulky musi konstruovat kazdy rok znovu.

Stredni délka Zivota je velmi dobrym ukazatelem tirovné imrtnosti v populaci v daném roce.
Jeho hodnoty jsou nezévislé na poctu narozenych v minulosti nebo na vékové struktuie
populace, coz umoznuje jeho primé srovnavani mezi riiznymi zemémi nebo regiony.
Vyvoj stiedni délky zivota v ¢ase charakterizuje vyvoj imrtnosti, pficemz primér je ovlivnén
zejména kojeneckou imrtnosti (zemé s vysokou kojeneckou imrtnosti maji vyrazné kratsi

deélku Zivota).

Stiredni délka Zivota je Casto zaménovana s jinymi ukazateli. Je proto dilezité védét, Ze tento

ukazatel neni:

o prumeérny vek (tim se mysli primérny vek Zijici populace);

o prumérny vék pri umrti v redlné populaci, pro Kterou se v daném roce tabulky poditaji
(tento ukazatel je ovlivnén rozdilnou ¢etnosti jednotlivych roénikt v populaci);

e normalni délka Zivota, tj. vék, ve kterém umiré nejvice lidi (urcuje se jako modus
zemielych v tabulkové populaci);

e pravdeépodobna délka Zivota, tj. vék, jehoz pravdépodobnost doziti se rovna 0,5 (jde
vlastné o median zemftelych v tabulkové populaci).

Samotné prodluzovani délky Zivota nepodava dostateCnou informaci o zdravotnim stavu

populace. Je rozdil, jestli jeji délka roste pouze diky medicinskému prodluzovani zivota jiz

nemocnych lidi nebo jestli se prodluzuje diky tomu, Ze lidé proziji vice let ve zdravi. Proto
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bylo zna¢né usili vénovano tvorb¢ ukazatell, které odrazeji vedle samotné délky zZivota také
jeho kvalitu vyjadfenou zdravotnim stavem. Mnoho takovych ukazatelti vychazi ze stfedni
délky zivota, kterd je zkracena o pocet let prozitych ve zhorSeném zdravotnim stavu

¢i hemoci.

Takové ukazatele se souhrnné nazyvaji ukazatele délky Zivota podle zdravotniho stavu. Napt.
Eurostat pro hodnoceni celkového zdravi pouziva ukazatel délka Zivota ve zdravi (Healthy
Life Years — HLY). Je definovan jako pramérny pocet let, ktery v priméru zbyva osobé

Vv ur¢itém veku k proziti bez omezeni v béznych ¢innostech. Jeho vypocet vychazi

z umrtnostnich tabulek, které jsou kombinovany s daty o vékove specifické prevalenci osob
bez dlouhodobého omezeni aktivit. Prevalence se zjist'uji v pravidelné probihajicich
vybérovych Setfenich. Svétova zdravotnicka organizace zase pouZziva ukazatel nadéje doziti
ve zdravi (Healthy Life Expectancy — HLE). K vypoctu tohoto ukazatele je vyuzivano
kombinace umrtnostnich tabulek s vice zdroji a Sirokou skéalou riznych aspektti zdravi.
Vyjadiuje pocet let, ktery v priméru zbyva osob¢ v urcitém veku k proziti ve zdravi (ve

vyznamu dobrého zdravotniho stavu).

Ukoly na doplnéni a procviceni tématu typy ukazateli

1. Urcete u kazdého z demografickych ukazateld v pracovnim listu, ktery najdete na konci
kapitoly 3, jestli jde o ukazatele struktury, frekvence nebo o index, popf. o jiny typ
ukazatele.

2. Zudaju v tabulce vypocitejte index s pevnym a s pohyblivym zékladem. Oba indexy

interpretujte.

Vekove standardizovana prevalence obezity u osob starSich 18 let s hodnotou BMI 30 a vyssi:

Rok Prevalence obezity v % | Index s pevnym Index s pohyblivym
zakladem (v %) zakladem (v %)
1980 | 15,9
1990 | 18,8
2000 | 21,0
2010 | 23,9
2020 | 25,1
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3. Proc byly v ¢asové fad¢ v piedchozi otazce pouzity vékove standardizované prevalence?
4. Na zéklad¢ udaju v tabulkach vypocitejte vékove standardizované imrtnosti pro populace
muzl okresu Blansko a okresu Brno-mésto. O ¢em vysledné hodnoty vypovidaji? Jako

standard byla zvolena populace Jihomoravského kraje. Je to vhodné zvoleny standard?

Vékova struktura a specificka imrtnost muzt v okrese Blansko

Rok Pocet obyvatel Pocet zemielych Specificka umrtnost
(na 1 000)

0-14 9524 2 0,2

15-64 | 34827 126 3,6

65+ 13 490 470 34,8

Celkem | 54 161 598 11,0

Vékova struktura a specifickd imrtnost muzi v okrese Brno-mésto

Rok Pocet obyvatel Pocet zemielych Specificka umrtnost
(na 1 000)

0-14 32327 11 0,3

15-64 | 126 649 400 3,2

65+ 33004 1772 53,7

Celkem | 191 980 2183 11,4

Vékova struktura standardu

Rok Pocet obyvatel ve standardu
0-14 103 000
15-64 | 391 000
65+ 103 000
Celkem | 597 000

5. Zakladnim ukazatelem umrtnostnich tabulek je stfedni délka zivota. Mame hodnoty
stiedni délky zivota: ess = 37,95 pro Zeny a ess = 32,75 pro muze. Co piesné znamenaji?

A miZeme piimo srovnavat stfedni délku Zivota muzi a Zen? Uved'te ditvod.
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6. MERENI FREKVENCE NEMOCI V POPULACI

Pti hodnoceni zdravotniho stavu populaci a jejich podskupin obvykle nemétime, jak moc
jsou lidé zdravi, ale sledujeme nemocnost a imrtnost, takzvané negativni miry zdravi, které
nam fikaji,

* jak moc jsou lidé nemocni a s ¢im stonaji,

* jak moc umiraji a z jakych pficin.

Nemocnost

Ukolem deskriptivni epidemiologie je kvantifikovat vyskyt nemoci pomoci vhodnych
ukazateli. Nejjednodussim postupem je vyjadieni absolutniho poctu nové vzniklych nebo jiz
existujicich ptipadii nemoci. Takové tidaje jsou duilezité napt. pro planovani zdravotnickych
sluzeb a alokaci zdroji v péci o zdravi. Pfi popisu a analyze zdravotniho stavu populace je
vSak potfeba pracovat s relativnimi ukazateli, které vztahuji pocty ptipadi nemoci jednak

k velikosti sledovaného souboru, jednak k ¢asovému obdobi, v némz byl soubor osob

pozorovan.

Piedmét a jednotka méreni
Nejcastéji sledovanymi jevy v epidemiologii jsou nemoci a imrti, miiZeme ale sledovat také
mnoho jinych udalosti, které souviseji se zdravotnim stavem populace, napt. navstévy

u lékate, pracovni neschopnosti ¢i hospitalizace.

Jednotkou sledovani v epidemiologickych studiich byva obvykle osoba jako nositel nemoci.
Zaznamenavame pocty nemocnych osob (napi. pocet diabetikli, poCet nemocnych anginou,
pocet hospitalizovanych s infarktem myokardu apod.). V rutinnich statistikdch nemocnosti
naproti tomu je jednotkou sledovani pripad onemocnéni (pracujeme s udaji o poctu angin,
ptipadl infarktu myokardu, névstév 1ékare atd.), a to hlavné z diivodu potieby anonymizovat
citliva data. Nevyhodou je, Ze nepozname, zda se nemoc vztahuje pokazdé¢ k jinému ¢loveku,
nebo jestli se u nékoho objevila opakované. Jeden ¢loveék miize byt ve statistice zastoupen
n¢kolika ptipady stejného onemocnéni. Na tuto skutecnost nesmime zapominat pti

interpretaci statistik nemocnosti.
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V epidemiologickych Settenich je ale jednotkou Setieni zpravidla konkrétni osoba, u které
zjistujeme informace o nemoci, o jejim prubehu, trvani ¢i opakovaném vyskytu. Kromé
samotné nemoci se zjist'uje i mnoho dalSich znakti — riznych charakteristik osob a prostiedi,

které jsou z hlediska vyskytu nemoci dilezité.

Muze také nastat situace, ze jednotkou sledovani jsou populacni celky. Pak pracujeme

s agregovanymi udaji za tyto populace (vice viz ekologické studie v kapitole 9).

Studovana populace

Kazdou populaci, ve které provadime Setfeni, musime definovat casove, mistné a vécné.
Casové uréeni spo¢iva ve stanoveni intervalu, v jehoZ pribéhu budeme populaci sledovat,
prip. v ureni rozhodného ¢asového okamziku (napft. konkrétni den), ke kterému sbirame
platné udaje. Mistné mizeme populaci vymezit jako obyvatelstvo statu (kraje, okresu),
pacienty ur€ité nemocnice, studenty konkrétni skoly apod. Vécné definujeme populaci
charakteristikami osob, jako jsou v€k, pohlavi, bydlisté, vzdélani, ekonomicka aktivita, druh

nemoci, jeji pribeh, zplisob 1é¢by atd.

Populace, ktera je pfedmétem naseho sledovani, se oznacuje jako cilova populace a jeji
urceni vZdy zavisi na cilech provadéného Setfeni. Pokud provadime Setfeni na celé cilové
populaci, hovotime o ipIlném ¢i vy€erpavajicim Setfeni. Cilové populace ale byvaji velmi
rozsahlé a z organiza¢nich, finan¢nich a ¢asovych dtivodi neni zpravidla mozné vycerpavajici
Setfeni provést. Proto se obvykle pfistupuje k vybérovym Setfenim, kdy zkoumame pouze
reprezentativni vzorek cilové populace. Aby byl vzorek reprezentativni, musime k jeho
vytvoteni pouzit vhodné postupy, tedy n¢kterou z metod nahodného vybéru. Zjisténi
ziskana v reprezentativnim vzorku pak miiZzeme pomoci metod induktivni statistiky zobecnit

na celou cilovou populaci, z niZ byl vzorek vybran.

Velikost vybérového souboru je dilezita z hlediska statistického vyhodnoceni studie i pro
nasledné zobecnéni vysledkill na cilovou populaci. Pro urceni vhodné velikosti vybéru existuji
statistické vypocty, které zohlednuji variabilitu sledovanych znakt i poZadovanou pfesnost

a spolehlivost zavera.

Pojem populace se v epidemiologické terminologii vyskytuje casto s riznymi ptivlastky.

U studované populace je napt. dilezité, jestli jde o populaci otevienou nebo uzavienou.
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Oteviena populace piijima v prub&hu Setfeni nové jedince a zaroven puvodni jedince ztraci.
Pokud sledujeme obecnou populaci (napft. v rutinnich statistikach), dochazi v ni k obméné
osob pfirozenou a mechanickou ménou. V dlouhodobych epidemiologickych studiich také
muze dochazet k tomu, ze nékteti ucastnici ze studie v pritbéhu casu z riznych divodi
odejdou. To se musi zohlednit jiz pfi stanovovani velikosti vybérového souboru. Nékdy miize
byt ve studii nastaven mechanismus, jak odeslé ucastniky nahradit novymi. Uzaviena
populace je typicky pouzivana ve studiich, které maji relativné kratkou dobu trvani a je

dualezité, abychom v jejich prabehu sledovali stale tytéz osoby.

Rozlisujeme dale populaci exponovanou a neexponovanou. Jako exponovana se oznacuje
populace vystavena pisobeni urcitého faktoru, jenz souvisi s vyskytem nemoci a jehoz G¢inky
chceme zjistovat. MiiZe jit o rizikovy faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost vyskytu
zdravotnich obtizi (napt. koufeni), ale i o protektivni faktor, jehoz plisobenim se
pravdépodobnost vyskytu zdravotnich obtizi snizuje (napt. pfimeéfend pohybova aktivita).
Opacna populace, ve které se takovy faktor nevyskytuje (napt. nekutaci), je pak nazyvana

neexponovana.

Dulezitym pojmem je rovnéz tzv. populace v riziku. Jde o populaci, v niz jsou zahrnuty
pouze ty osoby, u kterych mtize teoreticky dojit ke sledovanému jevu (nemoci, umrti).

V epidemiologickych studiich by se idealn& vzdy mélo pracovat pouze s populaci v riziku
onemocnéni. Napft. pokud se ve studii zabyvame vyskytem karcinomu délohy, neméli by byt
do sledované populace samoziejmé zahrnuti muzi, ale vylou¢eny by mély byt napf. 1 Zeny po
hysterektomii. Pokud nevylou¢ime osoby, které nejsou v riziku onemocnéni, bude informace

0 vyskytu nemoci podhodnocend.

Ukazatele nemocnosti

Nemoc chapeme jako proces, ktery ma zacatek, prubeéh a konec. Nemocnost pak mizeme
charakterizovat tremi zédkladnimi ukazateli, a sice primérnou dobou trvani onemocnéni,

incidenci a prevalenci.
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Prumérna doba trvani onemocnéni
Primérna doba trvani onemocnéni (t) se pocita tak, ze secteme vSechny prostonané dny
a délime je poctem ptipadii nemoci. Zasadni pro tento ukazatel je pfesné urceni zacatku

a ukonceni kazdého jednotlivého pfipadu onemocnéni.

U nemoci s kratkym trvanim se primérna doba trvani vyjadiuje ve dnech, u chronickych
onemocnéni v letech. V posledni dobé je naptiklad patrné prodluzovani pramérné délky trvani
nekterych chronickych nemoci, kdy v disledku ¢asnéjsi diagnozy a u€innéjsi 1€cby dochazi

k prodluzovani zivota nemocnych. Pomoci tohoto ukazatele mizeme sledovat vyvoj pramérné

doby trvani také napft. u hospitalizaci ¢i pracovnich neschopnosti.

Incidence

Incidence (1) je vzdy intervalovy ukazatel. Nevypovida o celkovém poc¢tu nemocnych

v populaci, ale pouze o tom, jak pfibyvaji nové pripady nemoci. Absolutni incidence udava
celkovy pocet nové zaznamenanych nemocnych nebo piipadid nemoci v populaci v pribéhu
vymezeného ¢asového intervalu. Relativni incidence pak tento pocet vztahuje k velikosti
populace Vv riziku a dob¢€ sledovani. V epidemiologii se mizeme setkat s riznymi ukazateli

relativni incidence, nejcastéji se ale pocitaji dvé, a to incidence risk a incidence rate.

Incidence risk (cumulative incidence, incidence proportion, cumulative incidence rate) je
z hlediska konstrukce ukazatelem struktury a uvadi pravdépodobnost (riziko) vzniku
onemocnéni ve sledované populaci v uréeném ¢asovém intervalu. Vypocet tohoto
ukazatele je vhodny, pokud pracujeme s uzavienou populaci. VEétsi ubytek osob v prubéhu

sledovani by totiZ mohl vést ke zkresleni hodnoty ukazatele.

Incidence risk se vypocita tak, ze po¢et nové nemocnych délime poc¢tem lidi ve sledované
populaci, kteti byli na pocatku sledovani bez této nemoci (tj. tvofili populaci v riziku).
Vysledné Cislo vyjadiuje odhad pravdépodobnosti (rizika), Ze jedinec ve sledovaném obdobi
onemocni. Riziko onemocnéni se obvykle vyjadtuje v procentech. Pokud je ale vysledné
¢islo opravdu velmi malé, mizeme ho nasobit 10 000 nebo 100 000. Pak se riziko uvadi

V poctu noveé nemocnych na 10 000 ¢i 100 000 sledovanych osob. Pozor, soucasné s rizikem
uvadime vZzdy 1 dobu sledovani, nebot’ s délkou sledovani samoziejmé riziko onemocnéni

roste.
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| __ pocet osob, které nové onemocnély v priibéhu sledovani
risk —

pocet osob, které byly na pocatku sledovani bez nemoci

Pfi vypocétu incidence rate (incidence density) délime pocet novych nemoci soué¢tem dob
(dnti, mésict, rokt), po které byly osoby sledovany a zaroveti byly v riziku onemocnéni. Udaj
ve jmenovateli se oznacuje jako osobocas. Ukazatel se pocita ve studiich, ve kterych
pracujeme s otevienou populaci, coz muze byt napiiklad u longitudinalnich kohortovych
studii. Konstrukce jmenovatele fesi v téchto studiich bézny problém s nestejn¢ dlouhou dobou
sledovani jednotlivych ucastnika studie v dusledku pfed¢asného odchodu nékterych

puvodnich Ucastnikli a ptipadném nabirdni ucastniki novych.
Incidence rate je prumérnou mirou, vyjadiuje frekvenci, s jakou dochazi béhem daného
¢asového intervalu ke vzniku novych onemocnéni, a to tak, Ze udava primérny pocet

nové zjiSténych onemocnéni pripadajicich na jednotku osobocasu.

pocet osob, které nové onemocnély v pribéhu sleovani

lrate =
osobocas sledovani

V rutinnich statistikach nebo ve velkych souborech, kde neni mozZné sledovat dobu t¢asti ve
studii za jednotlivce, se pifi vypoctu incidence pouziva ve jmenovateli misto souctu osobocasii
udaj o stfednim stavu (resp. se primérny pocet tcastnikli ndsobi dobou sledovéani).

V rutinnich statistikadch byvaji navic jednotkou sledovani pfipady nemoci, coz je tteba brat

Vv uvahu pfi interpretaci ukazatele, kdy napf. u incidence infek¢nich onemocnéni se pocet
piipadi onemocnéni nemusi rovnat poctu nemocnych lidi. Tato incidence nas informuje

0 tom, s jakou intenzitou ptibyvaji nové ptipady nemoci na urcity pocet obyvatel sttedniho

stavu (na 1000, 100 000 apod.).

Prevalence

Prevalence (P) vypovida o celkovém vyskytu onemocnéni v populaci bud’ v uréitém casovém
okamziku nebo intervalu. Podle toho pak rozeznavame prevalenci okamzikovou a prevalenci
intervalovou. Prevalence je dobrym ukazatelem pro potieby fizeni zdravotnictvi. Podava

informaci o objemu nemocnych v populaci.
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Okamzikova prevalence vyjadiuje podil nemocnych osob k ur¢itému datu ve sledovaném

souboru:

celkovy pocet nemocnych k urcitému datu

pocet lidi v populaci ke stejnému datu

Zahrnuje vSechna, tedy nova i trvajici onemocnéni bez ohledu na délku jejich trvani. Patii
mezi ukazatele struktury, a proto ji vyjadiujeme obvykle v procentech. Napft. z rutinnich
statistik vyCteme, ze prevalence diabetu k 31. 12. 2023 byla v ¢eské populaci 10 %.
Okamzikova prevalence slouzi k odhadu pravdépodobnosti (rizika) vyskytu daného

onemocnéni v populaci.

Intervalova prevalence je na rozdil od okamzikové prevalence ukazatelem frekvence:

okamzikova prevalence na zacatku intervalu + incidence

osobocas seldovani (nebo stredni stav)

V citateli tohoto ukazatele je soucet okamzikové prevalence na pocatku intervalu a incidence
daného intervalu. Do jmenovatele davame osobocas (soucet dob, po kterou byli jednotlivi lidé
v populaci v riziku onemocnéni). U velkych populaci a v rutinnich statistikach se nahrazuje
osobocas udajem o stfednim stavu obyvatel. Vypocitany ukazatel vypovida o poctu

nemocnych osob, které se vyskytly ve vymezeném Casovém intervalu na jednotku osobocasu.
Prumérna intervalova prevalence se pocita tak, ze do Citatele vkladame udaj o primérné
denni prevalenci nemocnych ve sledovaném intervalu, ktery vztdhneme k udaji o sttednim

stavu sledovanych osob vloZenému do jmenovatele:

primérny pocet nemocnych pripadajici na 1 den sledovaného intervalu

PIP =
osobocas seldovani (nebo stiredni stav)

Vysledek se udéva v procentech a vyjadiuje primérné denni procento nemocnych za
sledovany interval. Vypovida o tom, kolik procent osob ze sledované populace bylo

V priméru nemocnych v kazdém dnu sledovaného intervalu.
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Celkové, specifické a standardizované ukazatele nemocnosti

Stejné jako u demografickych ukazatelii (viz kapitola 3) i zde plati, Ze ukazatele nemocnosti
muzeme pocitat nejen jako hrubé ukazatele za celou populaci, ale také jako specifické
ukazatele pro vytvoiené podskupiny (nejéastéji podle véku, ale tieba také podle vzdélani,
rodinného stavu apod.). Rovnéz pro ukazatele nemocnosti je vhodné pocitat oddélené pro
muze a pro zeny. A taktéz pii srovnavani celkové incidence a prevalence mezi populacemi,
které se lisi svou v€kovou strukturou, je zadouci tyto ukazatele nejprve standardizovat podle

véku.

Vztahy mezi ukazateli
Dulezité je znat nejen vztahy mezi ukazateli nemocnosti navzajem, ale také vztahy mezi
ukazateli nemocnosti a imrtnosti, piip. ukazateli uzdravy. Jsou popsany v bodech pod

obrazkem 5, ktery dobte popisované vztahy ilustruje.

Obrazek 5: Vztahy mezi ukazateli nemocnosti, imrtnosti a izdravy.

%
UMRTNOST

.

" MIRA UZDRAVY

Zdroj: Barker DJP, Cooper C, Rose G. Epidemiology in Medical Practice. 5th ed. Churchil Livingstone; 1998;
p. 49, upraveno.

» Kazdy novy piipad nemoci zvySuje jeji incidenci, ale i prevalenci.

* Incidence tedy nemtize byt nikdy vyssi nez (intervalova) prevalence, pocCitana za stejné
obdobi.

» Ke snizeni prevalence dochazi v diisledku uzdraveni ¢i umrti.

* Prevalence se zvySuje, pokud roste primérna doba trvani nemoci.

* Je-li mira uzdraveni a imrti nizka, pak i nizka incidence mtze zplisobovat vysokou

prevalenci.

65



* Zvyseni incidence (a tedy i prevalence) nemoci muze byt disledkem kvalitnéjsich dg.
postuptl — ¢asnéjsiho odhaleni nemoci (napf. screening).

* V pfipad¢ akutnich nemoci s kratkou dobou trvani mezi incidenci a prevalenci velké
rozdily nebyvaji.

* Nejvetsi rozdily mezi incidenci a prevalenci obvykle nachazime u nemoci s dlouhou
dobou trvani, tj. u chronickych nemoci.

* 'V pfipad¢ otevienych populaci s vy$§i mirou migrace se prevalence nemoci ve sledované
populaci:

o miuze zvysit pristthovanim nemocnych (nebo k nemoci nachylnéjsich) osob
(in-migration of cases) ¢i odstéhovanim zdravych osob (out-migration of healthy
people).

o muze snizit v disledku pfist¢hovani zdravych jedincti do sledované populace ¢i
odstéhovanim nemocnych (nebo k nemoci nachylnéjsich) lidi.

* Pokles imrtnosti nemusi znamenat snizeni incidence, ale pouze u¢inngjsi 1écbu.

* Rozdily v prevalenci mohou byt vysledkem jak rtizné incidence, tak rizné miry uzdraveni
¢i riizné miry imrtnosti.

* V pfipadé¢ stabilni nemocnosti je prevalence pfimo imérnd incidenci a délce trvani nemoci

lze vztah mezi ukazateli nemocnosti vyjadfit vzorcem P = | X t.

Pouzivani ukazateli

Pomoci uvedenych ukazateli mizeme popisovat vyskyt nemoci z hlediska charakteristik
osob, mista a casu. Kdo? Kde? Kdy? To jsou zékladni otazky, na které hleddme odpovédi.
Kvalita ukazateli z&visi na vstupnich datech, ktera mame k dispozici. Je potfeba si ujasnit, jak
se urcuje, kdo a od kdy je nemocny, jakéa diagnosticka kritéria se pouzivaji pro urceni ptipadu
nemoci. Déle je u kazdého ukazatele nutné uvést, za jaky interval nebo k jakému ¢asovému
okamziku se vztahuje. Dobry popis vyskytu nemoci umoziiuyje zjistit, o jak rozsifeny
zdravotni problém jde a kdo je v nejvétsim riziku onemocnéni. Déle 1ze na jeho zakladé
formulovat hypotézy napt. o faktorech, které vyznamné ptispivaji ke vzniku nemoci. Tyto
hypotézy mohou byt nasledn¢ ovétfovany v analytickych epidemiologickych studiich. Pti
srovnavani hodnot ukazatelt mezi riznymi populacemi je na misté opatrnost v interpretaci,

protoze sem muze vstupovat vicero faktorl, jez mohou vysledky srovnani zkreslovat.
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Ukoly na doplnéni a procvieni tématu méfeni frekvence nemoci v populaci

1. Mezi ukazateli zdravotniho stavu existuji vztahy. Jakd zména v uvedenych ukazatelich
mize zvySovat prevalenci nemoci v populaci (viz obrazek 5)?

2. Je pravda, zZe nejvetsi rozdil mezi incidenci a prevalenci byva obvykle u nemoci s kratkou
prumérnou dobou trvani?

3. Zajima nas vyskyt diabetu IL. typu v okrese Brno-mésto v lonském roce. Mame
k dispozici tidaje o stavu obyvatelstva, takze vime, ze k 1. 1. bylo v okrese 396 000
obyvatel a k 31. 12. 381 000 obyvatel. Ptitom na za¢atku roku zde bylo jiz evidovano
31 500 lidi s diabetem. V prubéhu roku pak pribylo 450 nové nemocnych. Vypocitejte:
a) incidenci risk diabetu ve sledovaném roce;
b) okamzikovou prevalenci diabetu k 1. 1. daného roku;
c) okamzikovou prevalenci diabetu k 31. 12. daného roku;
d) intervalovou prevalenci v daném roce.

4. Mame zaznam o vyskytu nemoci v pribéhu jednoho kalendainiho tydne v souboru 500
lidi. V daném tydnu se sledovand nemoc objevila pouze u 12 osob. U kazdé této osoby

mame zaznam o prub&hu nemoci — viz nasledujici obrazek:

po |ut (st [¢t |pa |sOo |ne
1
3 dny B ¢
® 2 - 24
ny
3
34 4 ® *—
. ny 5 2 dny .
._
2 dny E
[ 7 -
8—eo . 2 dny
9 . ®
1 den
4 dny 10 ¢ 1 den
o 11 o
4 dn
12 . !
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Cervena ¢ara znazoriuje délku trvani nemoci u jednotlivych osob oéislovanych od 1 do 12.
Seda plocha znazortiuje kalendaini tyden, ve kterém jsme soubor osob sledovali. Na
zaklad¢ tidaji v obrazku vypocitejte a interpretujte:

a) incidenci risk ve sledovaném tydnu,

b) incidenci rate za dany tyden (v osobodnech),

€) okamzikovou prevalenci ke ¢tvrtku daného tydne,

d) intervalovou prevalenci,

e) prumérnou intervalovou prevalenci.
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7. DIAGNOZA V EPIDEMIOLOGICKYCH SETRENICH

Pted zahajenim jakékoliv epidemiologické studie je nezbytné na zéklad¢ vystizné definice
nemoci stanovit kritéria, ktera nam umozni o kazdé osob¢ ve zkoumaném souboru
jednoznacéné rozhodnout, zda se u ni vyskytuje ¢i nevyskytuje sledované onemocnéni.
Provadéni takového rozhodnuti pak v populacnich Setfenich oznacujeme za diagnostiku.
Klinické diagnostické testy nejsou obvykle pro populacni Setfeni vhodné, protoze byvaji
invazni, nakladné a také naro¢né na spravné provedeni. V populacnich Setfenich ale
rozhodnuti o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nemoci musi byt ¢asto provedeno v relativné
kratkém case, u velkého poctu lidi, a ne vzdy v Gplné€ ptiznivych podminkach. Je proto
dilezité, aby diagnosticky proces byl co nejjednodussi, i za cenu nizsi validity pouzitého

testu.

Diagnoza v epidemiologii je proto ¢asto zaloZena na provedeni tzv. rutinniho testu. V ném je
zjistovana pritomnost jednoho nebo n¢kolika malo znaki, které nejlépe vystihuji sledované
onemocnéni. Vysledkem testu je pouze dichotomicka odpoveéd — tj. 0soba ma vysledek testu
bud’ pozitivni nebo negativni. Test samotny pfitom miva riznou podobu — mize jit o:

e klinické vySetfeni,

e laboratorni vySetieni (tkani, tekutin),

e meéfeni fyziologickych funkei (vitalni kapacita plic),

e dotaznik ¢i fizeny rozhovor (rizné baterie otazek pro odhad diagnozy, napf. test na

pritomnost syndromu vyhoteni),

e piipadné se mize vyuzit i kombinace téchto postupt.

Diagnoza v epidemiologickych Setfenich se zasadné lisi od diagnézy klinické (viz ramecek
1). Mnozstvi informaci, na jejichZ zakladé¢ se epidemiologicka diagnéza provadi, je omezené
a riziko chyby je u ni vétsi. Pfed zahajenim Setieni je proto nezbytné vénovat vybéru rutinniho

testu co nejveétsi pozornost a tim minimalizovat mnozstvi chyb.
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Ramecek 1: Rozdily mezi klinickou a epidemiologickou diagnézou

KLINICKA DIAGNOZA EPIDEMIOLOGICKA DIAGNOZA
U KOHO: U KOHO:
u téch, ktefi sami navstivi zdravotnické zarizeni u riizné definovanych skupin lidi a populaci
PREDMET ZAIMU: PREDMET ZAIMU:
konkrétni Elovék a jeho nemoc (mechanismy jejiho | populaéni zdravi, frekvence a rozloZzeni nemoci
vzniku, p¥iiny patologickych zmén) v populaci, jeji zdvaznost a véechny okolnosti, které
s vyskytem a rozloZenim nemoci souviseji
CiL: CiL:
vyléceni pacienta prevence nemoci, ochrana zdravi velkych skupin lidi,

ovlivnéni obrazu nemoci v populaci

INFORMACE: INFORMACE:
velké mnoZstvi informaci (osobni a rodinna vyuziva velmi zredukované informace, k dispozici
anamnéza, klinicka a laboratorni vysetieni) jsou pouze vysledky testl ve formé + /-
i SUBJEKTIVNIi PRVEK:

Sl’JBJEKT'IVNI PRVEK: je potlacen, coz je ddno vlastnostmi testu; vysledek
ZASADNI, pfi shrnuti informaci jsou dulezité testu je stejny bez ohledu na to, kdo test
teoretické znalosti a osobni zku3enosti |ékafe vyhodnocuje

) SPRAVNOST:
SPRAVNOST: riziko chyby je vy33i neZ u klinické diagnézy, je nutno
- mnoZstvi objektivnich dat vénovat velkou pozornost vybéru diagnostického
- vyuzivani subjektivnich zkuSenosti, coz povysuje testu, sledovat jeho vlastnosti a tim minimalizovat
diagnostiku na uméni mnozstvi chyb.

Vlastnosti testu

Jako kazdé jiné méfeni i testy maji dvé zakladni vlastnosti, a to reliabilitu a validitu.

Reliabilita (pFesnost, ¢i opakovatelnost) testu

Reliabilni je takovy test, ktery dava pii opakované aplikaci stejné vysledky (za ptedpokladu,
7e se stav testovaného objektu neméni). Rozdilné vysledky pti opakovaném pouziti testu
mohou byt té€Z zplisobeny:

¢ biologickou variabilitou (zména objektu méfeni),

e chybami méfeni, které mohou byt zptisobeny pozorovatelem nebo pouzitym postupem ¢i

ptistrojem.

K méfeni reliability testu se pouzivaji specialni statistické metody, které srovnavaji, do jaké
miry se frekvence a velikost skute¢né zjisténych rozdilnych vysledkt shoduji s témi, které by
mohly vzniknout ¢ist€¢ ndhodou. Tim je mozné vyhodnotit, zda je dany test dostatecné presny

a zda mtzeme jeho vysledkiim davétovat.
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Validita (spravnost) testu

Validni je takovy test, ktery méfi to, co skutecné méfit chceme. Validita testu je dana jeho

schopnosti oznacovat jako test pozitivni ty osoby, které sledovanou nemoc maji a jako test

negativni ty osoby, které nemoc nemaji.

e Pied pouzitim se u kazdého (klinického i rutinniho) testu zjiStuje jeho validita, provadi se
tzv. validizace testu.

e Studie, jejichz cilem je validizace nového testu, jsou samy o sob€ specifickym typem
epidemiologické studie a Vv piipad¢ validizace klinického diagnostického testu 1 piikladem

vyuziti epidemiologickych metod pro tcely klinické mediciny.

Pribéh validizace testu

1. Zvolime soubor osob, tj. reprezentativni vzorek populace, u které se bude test pouZzivat.
Je tieba myslet na skute¢nost, ze v riznych podskupinach sledované populace mohou byt
hodnoty senzitivity a specifity odlisné — napt. v zavislosti na prubéhu a stadiu nemoci, na
ptidruzené nemoci apod. Pokud by zastoupeni té€chto podskupin ve vzorku neodpovidalo
jejich vyskyt u v redlné populaci, byla by zjisténa validita testu zkreslena.

2. Vysettime vSechny osoby novym testem a o kazdé rozhodneme, zda ma vysledek testu
pozitivni nebo negativni.

3. Stejny soubor vySettime podruhé, tentokrat metodou, kterd ndm dava spravné vysledky.
Jde o tzv. zlaty standard (napf. klinické ¢i laboratorni vySetfeni), jenz u kazdé osoby
stanovi, zda skuteéné ma ¢i skutecné nema sledovanou nemoc.

4. Na zéklad¢ vysledki tohoto dvojiho testovani vypo¢€itame miru validity nové metody,

a to ur¢enim specifity, senzitivity a prediktivnich hodnot vysledku testa.

Charakteristiky validity
Senzitivita
e je schopnost testu oznacit jako pozitivni osobu, ktera je skute¢né nemocna,

e vyjadiuje podil test pozitivnich osob z celkového poctu nemocnych (v %).
Specifita (t€z oznacovana jako specificita ¢i specifi¢nost)

e je schopnost testu oznacit jako negativni osobu, kterd je skute¢n¢ zdrava,

e udava podil test negativnich osob z celkového poctu zdravych (v %).

71



Vychodiskem pro vypocet ukazatelti validity je Ctyfpolni tabulka, ve které jsou zaznamenany

vysledky validizace testu.

Tabulka 3: Vysledky validizace testu zapsané ve Ctyfpolni tabulce

Vysledek testu | Skutecnost (stand. metoda) Celkem
Nemocni Zdravi
Pozitivni a b atb
Negativni c d c+d
Celkem a+c b+d a+b+c+d
a = spravn¢ pozitivni b = falesné pozitivni
d = spravné negativni ¢ = fale$né negativni

a
Senzitivita = x 100 (v %)
a+c

vvvvv

e je tim vyssi, ¢im méné produkuje faleSné negativnich vysledkd.

vvvvv

e je tim vy$$i, ¢im méné produkuje faleSné pozitivnich vysledki.

Ukazatele predikce
Ukazatele predikce jsou dalsi ukazatele validity testu, které vypovidaji o vyznamu pozitivniho
¢i negativniho vysledku testu pro testovaného jedince. Také jejich vypocet probiha z vyse

uvedené tabulky.

e Prediktivni hodnota pozitivniho testu udava pravdépodobnost, ze osoba oznacena
testem jako pozitivni, je skutecné nemocna. Dopocet do 100 % pak vyjadiuje

pravdépodobnost, ze osoba nemoc nema4, i kdyz je vysledek testu pozitivni.

1 (1)
T X100 (v %)
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e Prediktivni hodnota negativniho testu vyjadiuje pravdépodobnost, Ze osoba oznacena

testem jako negativni je skutecné zdrava.

d
_ 4 .
P=—— x100 (v %)

Obe¢ prediktivni hodnoty testu souviseji:
e se senzitivitou a se specifitou testu,

e s prevalenci testované nemoci v populaci.

Kdyz se zméni prevalence nemoci v populaci, senzitivita a specifita testu se nemusi nutné
zmenit, ale prediktivni hodnoty ano. S rostouci prevalenci nemoci roste prediktivni hodnota
pozitivniho vysledku testu a klesa prediktivni hodnota negativniho vysledku. Napft. ¢im je
testovand nemoc v populaci béznéjsi, tim je vyssi pravdépodobnost, Ze osoba s pozitivnim
vysledkem testu je skute¢né nemocna, a naopak, ¢im je nemoc vzacnéjsi, tim jeji hodnota
klesa. Proto u nemoci s raritnim vyskytem mize i vysoce senzitivni a vysoce specificky test
dosahovat jen nizkou prediktivni hodnotu pozitivniho testu. Prediktivni hodnoty tesu je proto
vzdy potieba piepocitavat podle odhadu vyskytu nemoci v konkrétni populaci, u které se

budou testy pouzivat.

Diagnosticka mez

Rutinni testy nebyvaji ve skute€nosti ani zcela specifické, ani zcela senzitivni.

e Pouzivame-li pro rozliSeni zdravych a nemocnych hodnotu spojitého znaku, je dileZzité
spravné zvolit hranici mezi pozitivnim a negativnim vysledkem testu — tzv. diagnostickou
mez.

e Stanoveni diagnostické meze rozhoduje o zastoupeni falesné pozitivnich a faleSné
negativnich vysledki testu (viz obrazek 6).

o K ptesnému vypoctu diskriminacni hodnoty, kterou bude vedena diagnosticka mez, slouzi
tzv. ROC kiivka.

e Diskriminacni hodnotu Ize zvolit podle potieb studie:

o napf. tak, aby test dosahoval co nejvyssi celkovou spravnost (accuracy), tedy
nejvyss$i mozny podil spravné pozitivnich a spravné negativnich vysledkd,

o nebo podle toho, zda potiebujeme test spiSe vice senzitivni nebo spise vice

specificky.
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Obrazek 6: Diagnostickd mez

—> test negativni vysledky

test pozitivni vysledky <€
Cetnost
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fale3né pozitivni a falesné negativni

vysledky . vysledky
=

nemocni

o hodnota znaku

hodnota znaku, kterou je vedena diagnosticka mez

Pouziti vysoce senzitivniho testu

e V ptipadech, kdy nerozpoznani nemoci mize mit velmi vazné nasledky, naptiklad u darct
To znamena, ze tolerujeme vyssi pocet falesné pozitivnich vysledkii u zdravych jedinci.
Avsak tato chyba je snadno odstranitelna pomoci nasledného podrobného klinického
vySetieni.

e Pii ¢asném stadiu diagnostiky, kdy je tfeba vyloucit vice moZnych nemoci jako
negativni. V takovém ptipadé je pravdépodobnost, Ze je clovék nemocny, velmi mala

(jelikoz test dava malo faleSné negativnich vysledk).

Pouziti vysoce specifického testu

e Kdy7Z jiné okolnosti ukazuji na pfitomnost testované nemoci, je pro potvrzeni nemoci
vhodné&jsi vysoce specificky test, protoZe jen malokdy dava pozitivni vysledky pii
nepfitomnosti nemoci.

e Pokud by falesn¢ pozitivni vysledky mohly ptinaset lidem velkou psychickou zatéz

Z divodu strachu z nemoci nebo z néasledného vysetieni.
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Pokud je nezadouci vyssi pocet faleSné negativnich vysledka, protoze nasledné vysetieni,
které podstupuji vSichni test pozitivni, je pfili§ nakladné anebo jde o invazivni vySetieni

S vyssi rizikem poskozeni zdravi vySetfované osoby.

Screening

Rutinni testy se pouzivaji nejenom pro potieby epidemiologickych studii, ale lze je vyuzit

také v oblasti sekundarni prevence.

Prevence je obecné chapana jako vyznamny nastroj moderni mediciny, ktery ma piispivat

k trvale udrzitelnému rozvoji lidstva a Zivota. Jeji podstatou je piedstava, Ze aktivnim

ovlivitovanim rizikovych faktori je mozné snizit vyskyt nemoci. Plivodni vyznam slova

prevence, tedy pfedchdzeni vzniku onemocnéni, byl postupem €asu vyznamné rozsiten. Dnes

Jiz prevence pokryva vSechna stadia pfirozeného vyvoje nemoci. Pro odliSeni prevence

Vv téchto jednotlivych stadiich pouzivame terminy primarni, sekundéarni, terciarni a kvartérni

prevence.

V primarni prevenci jde o to zabranit vzniku onemocnéni (nebo alespoii oddalit jeho
vznik) odstranénim jiz vzniklych rizikovych faktort. Tyka se celé populace nebo skupin
vystavenych zvySenému riziku, ovSem jesté bez prokazatelné formy nemoci. Orientuje se
zejména na vytvareni optimalnich Zivotnich podminek (oblast socialnich determinant
zdravi, dale opatieni tykajici se spravné stravy, pfimétené télesné aktivity, relaxace a také

boj proti koufeni a zavislostem na jinych drogach).

Podstatou sekundarni prevence je v¢éasna diagnostika, ktera vede k zabranéni progrese
nemoci nebo k vyléceni asymptomatického nebo ¢asného stadia vyvoje nemoci. Tyka se
tedy pacientl ve stadiu nejleh¢i klinické manifestace onemocnéni. Pro v€asné rozpoznani

onemocnéni se typicky vyuZivaji screeningové programy a preventivni prohlidky.

Terciarni prevence se soustied’uje na navraceni zdravi, kdyz jiz onemocnéni propuklo,
prostfednictvim kvalitni 1é€by onemocnéni a modernich osetfovatelskych postupti.

Do terciarni prevence se fadi screening komplikaci u rizikovych pacientd, rehabilitace
ptispivajici k brzkému navratu nemocnych do béZného Zivota, ¢i nacvik sobéstacnosti

u té€lesn¢ handicapovanych.
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e Kvartérni prevenci se rozumi prevence zbytecného vySetfovani a nadmérného 1éceni,
které mohou ohrozit bezpeci pacienta a soucasné zbytecné vycerpat zdroje na 1écbu
potfebnych pacientll. Jedna se zejména o identifikaci zbytnych invazivnich vySetieni

a terapeutickych metod, a naopak doporuceni eticky pfijatelnych postup.

Sekundarni prevence a screening
Jednim z cilt sekundarni prevence je ¢asna diagnéza nemoci, umoziujici poskytnout
vcasnou 1écbu, kterd vede k lepSimu zvladnuti nemoci, nez kdyby k jejimu zjisténi doslo

pozdéji. K ¢asnému odhaleni nemoci v populaci se pouzivaji screeningové programy.

Screeningovy program je pfedem naplanované a zajisténé Setieni, jehoZ smyslem je plosné
vyhledavani vysoce rizikovych nebo latentn¢ nemocnych osob v populaci zdanlivé zdravych
(asymptomatickych) lidi. Vyhledavani se provadi jednoduchym, tzv. screeningovym testem,
S naslednym klinickym vySetfenim a 1écbou vyhledanych nemocnych.

e Screening je nejefektivnéjsi, pokud ma podobu organizovaného, dlouhodobého,
systematického, populacné orientovaného programu.

e Screeningovy test sam o sob¢ nediagnostikuje nemoc, pouze rozdéluje testované osoby na
ty, kterym vySel test pozitivni a kterym negativni.

e Protoze screeningové testy produkuji ¢ast falesné pozitivnich vysledk, je nutné nasledné
dovySetfeni vSech na test pozitivnich osob pomoci dalSich a presnéjsich laboratornich nebo
klinickych metod.

e (Osobam, u kterych je nemoc potvrzena, je poskytnuta v€asna u¢inna lécba.

e Test produkuje také faleSné negativni vysledky, je tfeba pocitat s tim, Ze nejsou odhaleni

vSichni nemocni.

Senzitivita a specifita ve screeningu

Ani screeningové testy nebyvaji zcela senzitivni a zcela specifické. Vyznamnou roli ma
rozhodnuti, kudy se bude vést diagnosticka mez. Je predevsim nezbytné peclivé zvazovat,
ktera chyba testu (faleSné€ pozitivni ¢i faleSn€ negativni vysledky) je v dané situaci zavaznéjsi

a tomu pak pfizpiisobit stanoveni diagnostické meze.
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Screeningovy program

Pro zavedeni organizovaného plo$ného screeningového programu v populaci musi byt
splnéno nékolik zdkladnich podminek. Musime mit:

e vhodné onemocnéni,

e vhodny test,

e vyhodnoceni screeningového programu z hlediska jeho proveditelnosti a o¢ekavané

ucinnosti a efektivity.

Ne kazdou nemoc je mozné a vhodné vyhledavat screeningem. O screeningovém programu
Ize uvazovat u nemoci, které maji:

e casty vyskyt (a tim samoziejmé i smysluplny zachyt nemocnych),

e zéavazné nasledky (z hlediska jedince ¢i celé populace),

e Ucinnou terapii (u niZ je védecky prokézéano, Ze ¢im dfive je zahajena, tim lepSich

vysledk se dosahuje).

Pro zvazovanou nemoc musi byt k dispozici také vhodny screeningovy test. Podle WHO je

pro plosné pouzité vhodna takova vysetifovaci metoda, ktera je:

e bezpeféna, to znamena bez rizika ¢i s pouze malym, zanedbatelnym rizikem poskozeni
zdravi u vySetfovanych osob,

¢ jednoducha, vhodna pro opakované vysetiovani velkych populaci,

e prijatelna pro Ucastniky screeningu (finan¢ni naklady, ¢asova naro¢nost, piijatelnost
Z hlediska socialn¢ kulturniho),

e reliabilni, tj. pfesna, spravné provedena a spolehliva,

e validni, tzn. Ze ma mit vysokou senzitivitu, specifitu a pozitivni prediktivni hodnotu,

e levna, aby nehrozilo pieruseni jiz spusténého screeningového programu z finan¢nich

divodi.

Pii odhadovani ucinnosti a efektivity screeningu Vv pilotnich studiich, ale i pfi zpétném
vyhodnocovani uz probihajicich programtl, je tfeba brat v ivahu, Ze pii ur¢ovani medicinské
ucinnosti (vyjadiené zpomalenim pribéhu nemoci, snizenim vyskytu zdvaznych forem
onemocnéni, vylécenim, oddalenim smrti atd.) miZe dochdzet k mnoha riznym zkreslenim,

mezi které patii napf.:
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tzv. lead-time bias, ktery souvisi s posuzovanim u¢innosti screeningu na zakladé
prodlouzeni doby pieziti (tj. doby od stanoveni diagnoézy do smrti pacienta). Diky
screeningu muze dochazet u nemocnych k ¢asné€jsi diagnoze v rdmci pomérné dlouhého
latentniho stadia, ktera takto definovanou dobu pfeziti samoziejmé prodlouzi, i bez toho,
ze by doslo ke skutecnému celkovému prodlouzeni zivota. Toto zkresleni nadhodnocuje
ucinnost screeningu,

e ucast lidi spadajicich do cilové populace se ¢asto v pilotnich studiich nadhodnocuje
a neodpovida pak realné ticasti cilové populace ve screeningové programu. Tim se snizuje
ucinnost i ekonomickd vyhodnost celého programu,

e self-selection znamena, Ze se screeningovych programt ti¢astni ¢astéji osoby ,,zdravotné
uvédomélé®, které se o své zdravi vice staraji a je u nich, v rdmci cilové populace pro
dany screeningovy program, mensi pravdépodobnost, Ze budou mit sledovanou nemoc.
Vede to k mensi vytéZznosti screeningu,

e lenght bias se vztahuje ke skutec¢nosti, ze rychle progredujici nemoci maji mensi zachyt
(pti stejnych ¢asovych intervalech mezi opakovanim testu) jako nemoci s dlouhym
latentnim stadiem, coz mize vést k podhodnoceni vyskytu i vyznamu screeningu u téchto

onemochéni.

Screeningové programy v CR

V CR mame tii onkologické screeningové programy zamétrené na ¢asny zachyt.

Karcinom prsu
Zhoubné nadory prsu jsou v CR zavaznym zdravotnim problémem. V sou¢asnosti je u nas

ro¢n¢ diagnostikovano piiblizné 7200 novych piipadl této nemoci a kolem 1600 Zen na ni

zemie. Bylo prokazano, Ze pravidelnym screeningem zalozenym na mamografickém vySetieni

1ze zjistit vétSinu nadordl v ranych stadiich, kdy jsou relativné dobfe 1éCitelné, ¢imz Ize sniZit
umrtnost az o tfetinu. Screeningové mamografické vysetfeni se provadi jednou za dva roky

a je ur¢eno vsem zenam od 45 let az do konce Zivota.

Karcinom délozniho hrdla

Pro jeho vyhledavani se vyuziva tzv. cervikalni screening, jehoZ podstatou je laboratorni
cytologické vySetteni stéru z délozniho Cipku, ktery je proveden béhem preventivni
gynekologické prohlidky. Cilem vySetteni stéru je odhaleni pfednadorovych zmén nebo

casnych stadii zhoubného nadoru délozniho ¢ipku. V Ceské republice je ro¢né nove
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diagnostikovano asi 800 ptipadt rakoviny délozniho Cipku a vice nez 300 Zen na toto
onemocnéni ro¢né umird. Vysetfeni v ramei cervikalniho screeningu se provadi jednou ro¢né

a je ur¢eno vsem zendm od 25 let do konce zivota.

Kolorektalni karcinom

Rakovina tlustého stieva a konec¢niku je jednou z nejcastejSich onkologickych diagnoz ve
viech vyspélych statech. Incidence tohoto onemocnéni v CR je pfiblizné 7700 piipadii za rok
a kazdy rok na tuto nemoc umira okolo 3400 lidi. Cilovou populaci screeningového programu
jsou muzi a zeny od 50 let. Jako screeningova metoda se pouziva test na skryté (okultni)
krvaceni ve stolici (do 54 let kazdy rok, od 55 let jednou za dva roky), nebo screeningova

kolonoskopie, ktera se pak provadi jednou za 10 let.

Dale jsou spustény dva pilotni programy, prvni pro ¢asné vyhledavani rakoviny plic u lidi ve
veéku 55-74 let, ktefi koufi dvacet a vice let dvacet cigaret denné nebo po dobu deseti let
Ctyficet cigaret denné, druhy pro ¢asné vyhledavani rakoviny prostaty u vsech muzi ve véku
50-69 let.

Vyznamny je také novorozenecky screening, tj. plosné testovani vSech novorozencii
zaméifené na soucasné vyhledavani 20 nemoci testy z tzv. suché kapky krve. Samy o sobé
maji jednotlivé vyhleddvané nemoci nizky vyskyt, pii skupinovém vyhledavani se ale celkové
zvySuje. Pravdépodobnost zachytu jednoho ze sledovanych onemocnéni je i tak relativné
mald, ato 1:1150. Ze zdravotniho 1 ekonomického hlediska je vSak, zejm. diky dostupnosti
cilové populace a relativné nizkych naklada (ve srovnani s 1é€bou pozdéji odhalenych nemoci

a jejich komplikaci), tento screeningovy program velmi piinosny.

79



Ukoly na doplnéni a procviceni tématu diagnostické testy v epidemiologii

1. V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky screeningového vysetteni glaukomu

v populaci.

Glaukom ANO | Glaukom NE | Celkem

1680 158 1838

420 7742 8 162

2 100 7900 10 000
a. Vypocitejte a interpretujte senzitivitu a specifitu pouZzitého screeningového testu.
b. U kolika osob byl vysledek testu falesn¢ negativni?
c. Urcete, u jakého podilu ucastnikl screeningu s pozitivnim vysledkem byl glaukom

potvrzen naslednym podrobnym vySetfenim. Ktery ukazatel o tom vypovida?

2. Co s urcitosti miizeme prohlésit o testu se specifitou 85 %?

a.

Ze vSech nemocnych osob v testovaném souboru jich 15 % bude mit faleSné negativni
vysledek.

Z celkového poctu osob, kterym vysSel negativni vysledek testu, jich je 85 % skute¢né
zdravych.

15 % z celkového poctu skutecné zdravych osob bude mit faleSné pozitivni vysledek.

Ze vSech testovanych osob jich 85 % bude testem spravné oznaceno jako test

negativni.
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8. PRICINNOST V EPIDEMIOLOGII

Monokauzalni a multifaktorialni vznik nemoci

Studium pfti¢in jednotlivych poruch zdravi je zdkladni soucasti epidemiologie. Zjistovani
kauzalnich vztahd, tj. vztahli mezi pfic¢inami a jejich nasledky, se proto vénuje velka cast
epidemiologického vyzkumu. Ptes obrovsky vyvoj, kterého v této oblasti epidemiologie
Vv prib¢hu Casu dosahla, nenajdeme v ni jednoznacnou, v§eobecné piijimanou definici

kauzality.

V 19. stoleti, v dobé vyznamnych mikrobiologickych objevii, byla snaha pro kazdé¢ infekéni
onemocnéni identifikovat jeho jediného specifického piivodce. Casem se ale ukazalo, Ze
pfitomnost ptivodce je nutnou, ale nikoliv dostacujici pfi¢inou nemoci a ze vznik nemoci
Casto nelze vysvétlit pouze ptitomnosti jednoho kauzalniho Cinitele. Epidemiologie se od
monokauzalniho pojeti pfi¢innosti zacala priklanét k multifaktoridlnimu. Pfesto vysvétleni
urc¢itého zdravotniho stavu pomoci jediné pfi¢iny nemlizeme Uplné€ vyloucit. Ve fyziologii

a patologii lze najit piiklady, kdy toto pojeti plati, napf. po pietnuti michy se vzdycky dostavi
paralyza. Také u nemoci, i kdyZ jen vzacné, existuje jedna ptic¢ina a jeden nasledek, typicky

jde o nemoci genetické, kdy napt. Huntingtonova choroba ma jediny kauzalni gen.

Medicina ale stale pfinasi dalsi doklady o tom, Ze u naprosté vétSiny nemoci najdeme vice
pficin a podminek jejich vzniku. Zv1ast’ zjevny je multifaktorialni ptivod u chronickych

a degenerativnich onemocnéni, u nadori, alergii, poruch metabolismu ¢i dusevnich nemoci.

V soucasné epidemiologii se proto bézné uplatituje multifaktorialni pojeti vzniku nemoci,
kdy vime, Ze:
¢ jedna pfi¢ina miiZze vést k mnoha riiznym nasledkiim

e mnoho riznych pficin mize vést k jednomu nésledku.

Deterministické a pravdépodobnostni pojeti pri¢innosti
V soucasnosti vedle sebe koexistuje v epidemiologii nékolik pojeti kauzality a na né
navazujicich modeld pro zkoumani pficinnych vztahti. Je mozné je rozd¢lit na dvé zakladni

skupiny, a to na rizné deterministické koncepce a na pravdépodobnostni koncepci pricinnosti.
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Vsechna pojeti kauzality maji svoje silné 1 slabé stranky a je tedy tfeba pfipustit, ze v rtiznych

kontextech mtize byt smysluplné chéapat pti¢innost odlisné.

Typy kauzalnich vztahi

Zatimco deterministicka pojeti kauzality se snazi odhalovat spise dostacujici a nutné pticiny

vzniku nemoci, za jejichz urcité konstelace se nemoc vzdy objevi, pravdépodobnostni pojeti

se obvykle orientuji na identifikaci rizikovych faktort, se kterymi se méni pravdépodobnost

vzniku nemoci.

Dostacujici pri¢ina (sufficient cause) je termin, ktery se pouziva k popisu situace, kdy
ptitomnost urc¢ité¢ho faktoru postacuje k vyvolani konkrétniho nasledku. To znamen4, Ze
pokud je takovy faktor pfitomny, objevi se vzdy také nemoc. Nemoc vSak mtize mit vice
nez jednu dostacujici pricinu, potom se dostacujici pti¢ina bud’ sklada z nékolika dil¢ich
pticin, nebo mohou piisobit rizné dostacujici pficiny nezdvisle na sobé. Jde spise

0 vzacnéj$i ptipady nemoci. Z tohoto hlediska napt. koufeni neni dostacujici pricinou

rakoviny plic, jelikoz u mnoha kuiakl se v pribéhu jejich Zivota rakovina plic nevyvine.

Nutna pri¢ina (necessary cause) je faktor nezbytny pro vznik nemoci, ale obvykle neni
postacujici sam o sob¢. To znamena, ze pfitomnost nutné pficiny nezarucuje vyskyt
onemocnéni, ovSem bez jeji pfitomnosti se nemoc nevyvine. Napf. bez pfitomnosti
organismu Mycobacterium tuberculosis nevznikne tuberkul6za, ale na druhou stranu
nekteti lidé mohou byt jeho nositelem bez toho, aby tuberkul6zou onemocnéli. Koufenti,
tedy vedle toho, ze neni dostacujici pfi¢inou, neni ani nutnou pfi¢inou pro vznik rakoviny

plic, protoze ta se objevuje 1 u lidi, ktefi nejsou vystaveni cigaretovému koufi.

Rizikovy (nebo protektivni) faktor je takova charakteristika, jejiz pfitomnost méni
pravdépodobnost vzniku nemoci. Rizikové faktory mohou zahrnovat naptiklad obezitu,
nezdravou stravu nebo nedostate¢nou fyzickou aktivitu. Pfitomnost takovych faktort

Vv populaci zvysuje riziko vzniku urcitych onemocnéni, ale samy o sobé nemusi byt ani
dostacujici, ani nutné pro jejich vyvoj. Do této skupiny faktort spadé prave i koufenti,
které je rizikovym faktorem rakoviny plic — kutdci mohou mit az 20x vyssi riziko
rakoviny plic ve srovnani s nekuidky. Chéapani rizikovych faktort jako pfi¢in nemoci je
typické pro pravdépodobnostni pojeti kauzality. V tomto pojeti Ize koufeni cigaret chapat

jako pticinu rakoviny plic, pfestoze nejde ani o dostacujici, ani o nutnou pficinu této
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epidemiologové fesici otazky z oblasti Socialniho 1ékafstvi a obecné Public Health.
V tomto smyslu jde o Sirsi pojeti pfi¢innosti (ve srovnani s deterministickym pojetim)
nemoci, kdy za pfi¢inu je povazovan prosté jakykoliv faktor, okolnost, charakteristika

nebo jejich kombinace, kterd zvysuje pravdépodobnost vzniku nemoci.

Pii studiu epidemiologickych dat je ale dulezité vzdy peclivé zohlediiovat vSechny tyto typy
kauzalnich vztahii. Identifikace dostacujicich a nutnych pficin a/nebo rizikovych faktor mize

poskytnout cenné informace pro prevenci a kontrolu nemoci v populaci.

Kauzalni modely
Jako teoreticka vychodiska pro zkoumani kauzality se vyuzivaji rizné kauzalni modely, které
jsou zjednodusenim zminénych velmi slozitych a komplexnich kauzélnich vztahii. Pro

priklad mtizeme podrobnéji popsat nékteré z téch vice uzivanych.

Etiologicka triada

Jde o model, ktery byl vytvoten v obdobi mikrobiologickych objevii a byl vyuzivany zejména
pti odhalovani vzniku infekénich nemoci a predstavuje rozsifeni piivodni teorie

0 mikrobialnim pivodu nemoci, které predpokladaly, Ze ke vzniku nemoci sta¢i pouha
ptitomnost specifického ptivodce. Sklada se ze tii navzajem propojenych prvki:

*  puvodce onemocnénti,

* lidsky organismus,

*  zevni prostiedi.

Specificky pivodce onemocnéni miize mit charakter biologicky (napft. viry, bakterie, houby),
fyzikalni (napf. teplota, vlhkost, zafeni), chemicky (jedy, nutri¢ni elementy apod.) ¢i socialni
(napt. socialné podminény stres). Specificky pivodce je v tomto modelu nutnou p¥ic¢inou
vzniku onemocnéni. Nemoc byva zplsobena nejen jeho pfitomnosti, ale tfeba i1 jeho absenci
(napf. avitamindza). Vyskyt nemoci miZze zaviset i na mife plisobeni piivodce, kdy vysokeé
hodnoty zapfi¢iiiuji jiné onemocnéni neZ hodnoty nizké (napt. UZeh vs. omrznuti). OvSem
specificky ¢initel ¢asto neni sam o sob¢ dostate¢nou podminkou vzniku onemocnéni. To
vzniké az pfi souhfe dalSich pfic¢in a podminek, jez jsou chapany jako dostacujici pri¢ina

a které v modelu reprezentuji dalsi dvé slozky triady.
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Obrazek 7: Etiologicka (téz epidemiologicka) triada

SPECIFICKE AGENS

CLOVEK

PROSTREDI

Réamecek 2: Ptiklad pouziti modelu pro vysvétleni Siteni viru lidské imunodeficience (HIV):

Specificky ptivodce

Clovek

Prostredi

HIV je virova infekce, ktera
napadé imunitni systém c¢loveka,
a ten je pak zraniteln&jsi vici
jinym formam infekce. Vzhledem
k tomu, Ze se virus zaméfuje praveé
na samotny imunitni systém,
nemuze télo G¢inné bojovat s HIV
samo. HIV se pfenasi pfimym
kontaktem s téInimi tekutinami
infikované osoby a primarn¢ se
§ifi pohlavnim stykem nebo

U uzivateld drog spole¢nymi

jehlami.

HIV ziejmé ptivodné prenaseli
Simpanzi. Lidé, kteti je lovili pro
maso, se pfi kontaktu s krvi
Simpanzt nakazili zmutovanou
formou viru. HIV se nachazi

Vv télnich tekutinach, ptic¢emz mezi
nejrizikovéjsi z hlediska prenosu
patii krev (v€etné menstruacni
krve a nékterych krevnich
derivatt), dale sperma a posevni
sekret. Virus se v nebezpecnych
koncentracich mize nachazet

i v mozkomisni tekuting nebo

v matefském mléku. HIV se mize
prenést, kdyz se télni tekutina,
napf. krev, dostane do kontaktu se
sliznici nebo poskozenou tkani
(oteviena rana nebo sliznice
nachézejici se v ustech). Lidé
(napft. svym sexudlnim chovanim)
mohou vyrazné ovliviiovat riziko

prenosu HIV.

Zname mnoho riznych
socioekonomickych faktort

a podminek, které mohou ovlivnit
§ifeni HIV v ramci komunity.
Kuptikladu v regionech s vy$$im
vyskytem pohlavné pienosnych
nemoci a niz§im poc¢tem
nahlaSenych ptipadd (napt. kvtli
stigmatizaci), je snazsi Siteni HIV.
Chudoba zase omezuje pfistup ke
zdravotni péci a 1éCbe.
Diskriminace osob s HIV muze
jedince odradit od testovani nebo

vyhledani péce.

Pievzato z: Rivier University. What is the epidemiologic triangle? Rivier University.
https://www.rivier.edu/academics/blog-posts/what-is-the-epidemiologic-triangle/. Accessed September 8, 2023.
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Clovék svymi vlastnostmi (postoje, motivace, chovani, zdravotni stav, ziskana imunita, vék,
emoce, kultura) ovlivituje na jedné stran¢ pravdépodobnost a miru setkdni lidského organismu

S pivodcem, na druh¢ stran¢ pak vnimavost vii¢i jeho piisobeni.

Prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije a pracuje, a to jak prostiedi ptirodni, tak socialni. V piipadé
ptirodniho prostiedi se sleduji charakteristiky ptdy, vody, vzduchu ¢i podnebi. Socidlni

prostiedi ptisobi prostfednictvim faktortt ekonomickych, politickych ¢i kulturnich.

Kauzalni kolace
Na deterministickém pojeti pfi¢innosti je vystavén také mnohymi epidemiology pomérné

oblibeny model tzv. ,.kauzalnich kola¢tu*, ktery propracoval americky epidemiolog

Kenneth J. Rothman.
Obrazek 8: Rothmanovy kauzalni kolace — prekreslit

Dostacujici Dostacujici Dostacujici
pficina €. 1 pficina €. 2 pficina ¢. 3

Kazdy faktor (podminku, charakteristiku), ktery pfispiva ke vzniku nemoci, si miiZzeme
predstavit jako kousek kolace. KdyZ k sobé poskladame vSechny dily kolace, objevi se nemoc.
Jednotlivé kousky kolace jsou tedy dil¢i faktory (component factors) a cely kola¢ pak
predstavuje tzv. dostacujici pri¢inu pro vznik nemoci. Nemoc miize mit vice nez jednu
dostatecnou pficinu, piicemz kazda takova dostatecna pticina se vétSinou sklada z nekolika
dil¢ich pficin, které se mohou (ale nemuseji) piekryvat. Dil¢i pfic¢ina obsazend v kazdé

wrwe

ve vSech tfech dostacujicich ptic¢inach), protoze bez ni nemoc nevznikne.

Kauzalni sité
Jde o model vyuZivany v pravdépodobnostnim pojeti kauzality, jeZ vychdzi z pojeti

pfic¢innosti vytvofeného Mervynem W. Susserem. Velké mnoZstvi poznatki o pfi¢inach
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a podminkach vzniku nemoci ndm jiz nedovoluje zobrazovat systém kauzalnich vztahti
prostymi fetézci propojenych ¢lanki. Dnesnim predstavam o etiologii nemoci 1épe odpovidaji
slozité kauzalni sité, ve kterych jsou dulezité faktory propojeny v riznych smérech s mnoha
dalSimi Ciniteli. Tato propojeni mohou vést k vyraznému zesileni vlivu jednotlivych faktora
(synergicky efekt) nebo se mohou vzajemné vyrusit (antagonisticky efekt). V kauzalnich
sitich nachazime faktory hlavni a vedlej$i, bezprostiedni a vzdalené, silnéjsi a slabsi,

vliv. Podle ulohy, kterou maji rizné faktory pti vzniku nemoci, byvaji rozdélovany do Ctyt

zékladnich skupin:

Predisponujici faktory jsou viastnosti nebo podminky jedince (dispozice), které zvysuji jeho
nachylnost ke vzniku nemoci. Patii sem napiiklad genetickd predispozice, vék, pohlavi,
etnicka ptislusnost, Zivotni styl nebo ptfitomnost jinych onemocnéni. Tyto faktory mohou
ovliviiovat imunitni systém lidi, fyziologické procesy, funkce organii nebo zvysovat citlivost

na infek¢ni agens ¢i environmentalni faktory.

UmoZnujici faktory jsou faktory Siroce chapaného Zivotniho (vc. socidlniho) prostiedi
(dlouhodoba situace), jde tedy spiSe o podminky nebo situace, ve kterych se mohou nemoci
rozvinout. Tyto faktory mohou ovlivnit dostupnost ochrannych zdrojt, dostupnost péce,
zivotni Uroven, Zivotni styl a dal$i aspekty, jeZ mohou bud’ podporovat nebo omezovat zdravi
jedince. Piikladem téchto faktorti jsou chudoba, nedostatecné hygienické podminky, husté
osidlena oblast, nedostupnost zdravotni péce nebo nedostate¢na vakcinace, které mohou byt

umoziujicimi faktory pro vznik riznych nemoci i jejich §ifeni.

Bezprostiedné pitsobici faktory jsou piimo spojené se vznikem nemoci. Patii sem naptiklad
piimy kontakt s infikovanou osobou, nedostate¢né myti rukou, Spatnd manipulace

s potravinami ¢i mechanicky stimul zpsobujici poranéni.

Posilujici faktory jsou Cinitelé, ktefi zvySuji vyskyt nemoci. MlzZe to byt naptiklad migrace
obyvatelstva, pfitomnost komorbidit, nedostatecné povédomi o infekénim onemocnéni nebo
nedostatecné reakce zdravotnickych systémi. Tyto faktory mohou snizovat schopnost

spolecnosti reagovat na epidemii a omezovat u¢innost preventivnich opatteni.
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Spolu pak vytvareji komplexni pletivo vztaht, kde pti¢ina a nasledek jsou ¢asto spojeny
prostiednictvim jednoho nebo vice nepiimych Ciniteld. Faktory, okolnosti, podminky

figurujici v této kauzalni siti souhrnn€ oznacujeme jako determinanty zdravi a nemoci.

Model osoba — misto — ¢as

Zasadni otazky, které si klademe pfi studiu pfi¢in nemoci pomoci tohoto modelu, zni: CO?,
KDO?, KDY? a KDE?. Zakladem je tedy dobry popis vyskytu nemoci, ktery pii propojeni

s dosavadnimi poznatky o nemoci muze piispet ke spravnému odhadu etiologického faktoru
i k u¢innym zdravotnim opatfenim. Klasickym piikladem pouziti tohoto modelu je zvladnuti

cholery v Londyné v roce 1854, o né€jz se zaslouzil tamni l1¢kai John Snow.

V centralnim Londyné v okoli Broad Street tehdy doslo béhem dvou tydnii k vice neZ péti
stim Gmrti na choleru. John Snow, ktery se cholerou jiz dfive zabyval, mél podezieni na
spojitost tohoto onemocnéni s konzumaci kontaminované vody. Sam si zjistoval informace
0 jednotlivych zemfelych a kazdy piipad amrti zaznamenaval do mapy, ve kter¢ byly také

zakresleny pumpy, do nichZ vodarenské spole¢nosti dodavaly vodu.

Obrazek 9: Vlevo je Dr. John Snow, vpravo mapa se zaznamy umrti na choleru v Londyné

v roce 1854.

Zdroj: John Snow. Wikipedie: Oteviena encyklopedie
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Snow&oldid=21965549. Accessed September 8,
2023.Mapa dr. Snowa. Prostorova analyza dat. Wikipedie: Oteviena encyklopedie.
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Prostorov%C3%A1 anal%C3%BDza dat&oldid=22514646.
Accessed September 8, 2023.
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John Snow zjistil, Ze s vyjimkou 10 piipadii doslo ke vS§em umrtim na choleru v blizkosti
pumpy na Broad Street. U péti téchto vzdalengjsich ptipadi se dozveédél, ze zemteli odebirali
vodu z Broad Street, ve tfech dalSich pfipadech $lo o déti, které v okoli Broad Street chodily
do skoly a dva posledni ptipady cholery vznikly jesté pfed vypuknutim Setfené epidemie. Na
zéklad¢ svého rozboru situace kontaktoval vodarenskou spolecnost a po dohodé s ni byla
pumpa na Broad Street uzaviena. Poté pocet iimrti na choleru v této oblasti rychle klesal,

k poslednimu doslo 20 dnti po pfijatém opatieni. John Snow tak dokazal zamezit vzniku
epidemie cholery bez znalosti jejiho specifického biologického piivodce?. Diky tomu je dnes
povazovan za zakladatele moderni epidemiologie, nebot’ na zakladé¢ dat, dokazal

identifikovat zdroj problému (determinantu) a zavést uc¢inné opatieni.

Model osoba — znak — nemoc

Tento model umoziuje sledovat, zda existuje statistickéd zavislost mezi vyskytem sledované¢ho
jevu a nemoci. Zakladem modelu je ¢tyfpolni tabulka (viz obrazek 12), ve které zjistujeme,
jestli ve skupiné osob se sledovanym znakem se nemoc objevuje Castéji nez ve skupin¢ bez
ného. Samotna statistickd zavislost v§ak jest¢ neznamena kauzalni vztah a charakteristika,
kterou sledujeme jako moznou pficinu mize byt sama vysledkem celé fady slozité

propojenych podminek a okolnosti. Sledovani celého komplexu podminek muize byt ¢asto pro

vvvvvv

Tabulka 4: Ctyfpolni tabulka je vychodiskem pro zjitovani vztahu mezi znakem a nemoci.

NEMOC
+ - celkem
ptitomen a b a+b
ZNAK | nepfitomen c d c+d
celkem atc b+d atb+c+d

2 Vibrio cholerae bylo Robertem Kochem objeveno a7 roku 1883.
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MozZnosti vysvétleni pozorované asociace

Asociace a kauzalita

Kauzalita neboli pfi¢inna asociace se vztahuje k situaci, kdy existuje primy vztah mezi
sledovanym faktorem a jeho nasledkem. Pfi¢innd asociace je zalozena na ditkkazech
ziskanych ve vyzkumu, ktery se snazi identifikovat a porozumét pfi¢innym vztahiim mezi
faktory a nemocemi. Naopak nepii¢inna asociace se tyka situace, kdy existuje statisticka
souvislost mezi faktorem a vysledkem, ale neni mezi nimi pfimy pri¢inny vztah. Tato
asociace muze byt zalozena na ndhod¢, zkresleni dat nebo na pfitomnosti spolecného faktoru,

ktery ovliviiuje oba jevy.

Samotna statisticka asociace mezi expozici a nasledkem neznamena, Ze jde o kauzalni
vztah. Chceme-li zhodnotit, zda pozorovana asociace mize ukazovat na kauzalni vztah, je
tieba nejdiive vyloucit jind mozna vysvétleni pozorované asociace. Jsou jimi: nahoda,
confounding a bias. Teprve pak 1ze uvazovat o tom, ze by zjisténa asociace mohla ukazovat

na pfi¢inny vztah.

Nahoda

Nahoda jako vysvétleni pozorované asociace souvisi s velikosti vybérového souboru. Obecné
plati, ze ¢im vé€tsi je pozorovany vybérovy soubor, tim klesa pravdépodobnost, Ze zjisténa
asociace je pouze dilem ndhody.

V analytickych epidemiologickych studiich a kontrolovanych pokusech srovnavame vzdy
(alespon) dv¢ skupiny osob. Pfi statistickém zpracovani vysledkd vytvaiime tzv. nulovou
hypotézu, ktera je pokazdé postavena tak, ze predpoklada, Ze mezi skupinami z hlediska
vyskytu sledovaného jevu (nemoci, rizikového faktoru, zlepSeni zdravotniho stavu) neni
rozdil, resp. Ze rozdil neni tak velky, aby nemohl byt vysvétleny ndhodnymi vlivy. K nuloveé
hypotéze se pak definuje alternativni (opacna) hypotéza, ktera predpoklada, Ze mezi
skupinami rozdil ve vyskytu jevu existuje. K rozhodnuti mezi testovanou (nulovou)

a alternativni (opacnou) hypotézou slouzi ve statistice riizné testy, které se obecné oznacuji

jako testy vyznamnosti.

Vystupem testu vyznamnosti je p-value neboli piesné€ vypocitana pravdépodobnost, ze plati

nulova hypotéza. Rozhodovani na zaklad¢ vysledku testu pak probiha podobné jako v bézném
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zivoté. Pokud je pravdépodobnost platnosti nulové hypotézy jen velmi mala, chovame se tak,
jako by nulové hypotéza neplatila a zamitneme ji. Velikost této pravdépodobnosti se oznacuje
jako hladina vyznamnosti a voli se v zavislosti na tom, jaké disledky by mélo nespravné
zamitnuti nulové hypotézy. V praxi se pracuje se dvéma hladinami vyznamnosti, a to 5 %

a 1 %. Tato procenta vyjadiuji riziko nespravného zamitnuti nulové hypotézy (tzv. chyba

1. druhu), musime mit totiz na paméti, ze statistické vysledky maji vzdy pravdépodobnostni
charakter. Pokud je pravdépodobnost ndhodného vysledku mensi nez 5 %, hovotime

0 statisticky vyznamném vysledku (nulovou hypotézu zamitdme na 5% hladin¢ vyznamnosti)
a pokud je nizsi nez 1 %, jde o vysledek vysoce statisticky vyznamny (nulovou hypotézu

zamitame na 1% hadiné vyznamnosti).

Zamitnuti nulové hypotézy znamend, Ze pozorovany rozdil mezi skupinami je tak velky, ze
jen ziidka muze byt zpiisoben ndhodou a mizeme ptredpoklédat, ze vedle ndhodnych vliv
pusobil na pozorované soubory néjaky faktor, ktery rozdil zptisobil. Pozor, nic to ale nefFika
0 tom, co rozdil zpisobilo, proto je dilezité studii usporadat tak, aby pocet moznych
vysvétleni zjist€ného rozdilu byl co nejmensi. Na zdkladé vysledku testu vyznamnosti nelze
automaticky fici, Ze rozdil je zpisoben sledovanym ¢initelem, nebot’ zde mohou plisobit dalsi

vlivy, jejichz pusobeni se nepodafilo zamezit ani kontrolovat.

Pokud nulovou hypotézu nezamitneme, nemusi to nutné znamenat, ze nulova hypotéza plati.
I zde mtize dojit k chybé (tzv. chyba 2. druhu), kdy nezamitneme nulovou hypotézu,
piestoze neplati. Schopnost testu zamitnout nulovou hypotézu, kdyzZ skute¢né neplati, souvisi
se silou statistického testu, ktera je mj. dana také velikosti sledovaného souboru. Cim vétsi
je sledovany soubor, tim vétsi je pravdépodobnost zmitnuti nulové hypotézy, v ptipad¢, ze

opravdu neplati.

P#i hodnoceni nahodnosti vysledku studii se také ¢asto pouzivaji intervaly spolehlivosti (téz
konfidencni intervaly). Ty ndm umoznuji odhadovat nezndmou hodnotu parametru, napf.
prevalence nebo relativniho rizika v cilové populaci na zakladé vypoctu ukazatele ve

studovaném souboru, ktery byl z dané cilové populace vybran.

Kazdy interval spolehlivosti ma vzdy dvé charakteristiky, a to je spolehlivost a presnost.
Cim vys3i je spolehlivost intervalu, tim vétsi je jeho délka, a tedy i mensi piesnost odhadu.

Také u intervall spolehlivosti se pracuje nejcastéji se dvéma hodnotami spolehlivosti, a ty
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jsou 95 a 99 %. Devadesati péti procentni interval spolehlivosti, zapisuje se 95% CI (X, y),
udava rozmezi hodnot, ve kterém se s 95% pravdépodobnosti vyskytuje hodnota neznamého
populac¢niho parametru. Dopocet spolehlivosti do 100 % pak udava riziko, ze odhadovany

parametr lezi mimo tento interval.

U zminéného relativniho rizika (vice viz kapitola 10) nas pii zobecniovani vysledki na cilovou
populaci zajima, zda zjisténou asociaci mezi faktorem a nemoci (vyjadienou hodnotou
relativniho rizika odliSnou od 1) ve studovaném souboru, miizeme zobecnit na cilovou
populaci. Pokud konfiden¢ni interval, kterym odhadujeme hodnotu relativniho rizika v cilové
populaci, neobsahuje ¢islo 1 (znamenajici nezavislost), pak je jen velmi mala
pravdépodobnost, ze by v cilovém souboru mélo relativni riziko hodnotu 1 a pozorovanou

asociaci lze zobecnit.

Chyby 1. a 2. druhu nejsou ale nejvyznamnéj$imi piekazkami pfi vytvareni spravnych
zavéru statistickych analyz. Mnohem vétsi problémy predstavuji netiplnost dat, pouzivani
jinych typt studii nez kontrolovaného pokusu, nendhodnost vybéru a nedodrzeni dalSich

podminek, za nichz mé vysledek statistického testovani viibec smysl.

A jesté je tady na misté jedna poznamka ke zobeciovani v epidemiologii. Vedle
statistického zobecnovani, o kterém byla doposud fe¢, dochazi také ke zobectiovani

teoretickému. A je dilezité ob€ zobecnovani rozliSovat.

Zakladem teoretického zobecnéni je dobré porozuméni biologickému procesu, ktery vede
bylo zaloZeno pravé na pochopeni biologického mechanismu, ne na zaklad¢ reprezentativnosti
vzorku ve studii. U takového zobecnéni pak jiz neni diilezita reprezentativnost statistickd, ale
biologickd. Epidemiologové se zamétuji na identifikaci specifickych biologickych
mechanismd, které spojuji expozici s nemoci. Timto zptisobem se snazi pochopit, jak piresné

dana expozice ovliviiuje biologické procesy v téle a vede k vzniku nemoci.

Na zaklad¢ takového porozuméni je proto mozné zobeciiovat vysledky ziskané z jedné
konkrétni studie na jiné situace. Pfedpoklada se, Ze pokud jsou biologické mechanismy
podobné, pak by mohla byt zjisténi aplikovana na jiné populace ¢i expozice. Prikladem mize

byt vyuziti poznatkl o patofyziologii a imunitnich odpovédich pfi studiu infekénich nemoci.
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Confounding (tfeti faktor)

Confounding je oznaceni pro jiné vysvétleni pozorované asociace, a to tzv. tietim faktorem
(confounderem). Objevuje se v situaci, kdy ur€ity (tfeti) faktor je asociovan jak se
sledovanym rizikovym faktorem, tak s jeho pozorovanym nasledkem, piicemz tento faktor je
V porovnavanych skupinach nerovnomérné zastoupen. Mize se objevit bez ohledu na to, jestli
je sledovany rizikovy faktor skute¢né asociovan s nasledkem ¢i nikoli. Je-li vztah mezi
sledovanym faktorem a nemoci zptsobeny (¢aste¢n€ nebo Upln¢) confounderem, znamena to,

ze tento vztah existuje, ale je vysvétlitelny (Castecné nebo Upln¢€) ptisobenim dalsiho faktoru.

Obrazek 10: Schéma plisobeni confounderu

JAK SE TO JEVI: JAK TO JE:
CONFOUNDER
EXPOZICE NEMOC
EXPOZICE - ----~ * NEMOC

kauzalni cesté mezi expozici a nemoci.

Typickym confounderem je v€k. Napiiklad mizeme mit studii, ve které budeme sledovat
souvislost mezi fyzickou aktivitou a ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Zjistime, ze u lidi
S nizkou pohybovou aktivitou je vice ptipadii ICHS neZ ve skupiné s dostate¢nou aktivitou. Je
ale otazkou, zda tato asociace neni pouze vysledkem toho, Ze ve skupiné s nizkou pohybovou
aktivitou je pfirozen¢ vyssi zastoupeni starsich lidi, jez maji Castéji méné pohybu a soucasné

se u nich Castéji vyskytuje také ICHS.

Pti planovani studie je potieba do pozorovani zahrnout vS§echny potencialni confoundery, aby
ve statistické analyze mohl byt odhalen jejich pfipadny vliv na asociaci mezi expozici

a nemoci. K odhaleni vlivu confounderu Ize pouzit vicero postupd.

o Stratifikace spociva v hodnoceni vztahu pro vytvorené podskupiny (strata) a v nasledném

shrnuti vysledkl. Pokud je confounderem vék, mizeme sledovat vztah v souhlasnych
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vekovych podskupinach, pii hodnoceni za celé skupiny lze pak pocitat napt. vékove
standardizované ukazatele.

e VIiv confounderu lze eliminovat restrikei. V ptipadé, ze sledovanym confounderem je
vék, mize byt studie omezena na urcitou vékovou skupinu, napt. pouze na lidi ve véku
40-44 let. Toto omezeni je ale tfeba nasledné reflektovat pii zobecniovani zjisténych
Zaveru.

o Lze vyuzit také parovani (macovani, matching), kdy napt. ve studii pfipadt a kontrol ke
kazdé osob¢ zatazené do skupiny piipadl vybereme do kontrolni skupiny osobu, ktera se
s ni shoduje v dilezitych charakteristikach, jez by mohly byt potencialnimi confoundery.

e V experimentech se pti dostate¢né velkém souboru provadi randomizace, kdy Gcastnici
studie jsou nahodné (tfeba losovanim) rozdéleni do skupiny experimentalni a do skupiny
kontrolni. To v dostate¢né velkych souborech zajisti, ze v§echny potencialni (znamé, ale
i dosud neznamé) confoundery budou rovnomérné zastoupeny v obou skupinach.

e Casto se pouziva multivaria¢ni analyza dat, ktera umoziiuje sledovat vice moznych
confounderil soucasné a odlisit skute¢né diisledky plisobeni rizikového faktoru od vlivu

confounderq.

Je tieba mit na paméti, ze v zadné jednotlivé studii neni mozné sledovat celou objektivni
realitu, ze v nich pracujeme s netiplnymi systémy, a tudiz vzdy existuje urcité riziko, ze nékde
je néjaky confounder, ktery jsme do nasi studie nezahrnuli a ktery by mohl ¢aste¢né ¢i uplné

celou pozorovanou asociaci vysvétlit.

Bias

Bias neboli systematicka chyba, je zkresleni vysledki studie (nadhodnocenim nebo
podhodnocenim sledovaného efektu) v disledku chyby nendhodné povahy. Tato chyba mize
vzniknout v jakékoli fazi studie, od jejiho planovani, pies sbér a analyzu dat az po publikaci
vysledkd. Pokud k tomuto zkresleni dojde, nelze se s nim vyrovnat jako u confounderu

Vv pritbéhu zpracovani dat. Jedinou moznosti je se takového zkresleni vyvarovat. V literatute je
popsano mnoho riznych typl zkresleni 1 postupd, jak jim ptedejit. Mezi Gplné€ zakladni typy

bias patii vybérova a informacni chyba.

Vybérova chyba (selection bias) souvisi s tim, Ze vétSina epidemiologickych studii probiha

formou vybérovych Setfeni a dochazi k ni v ptipad¢, ze vybérovy soubor lidi zatazenych do
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studie neni reprezentativnim vzorkem populace, o které chceme Cinit zavéry. Reprezentativni

vzorek Ize ziskat pouze néjakou formou nahodného vybéru, ktery zajist'uje, ze vSechny

jednotky cilové populace maji stejnou pravdépodobnost byt vybrané do vybérového souboru.

e U prufezovych studii mize dojit k tomu, ze lidé vybrani do studie se ve velké mife
odmitaji studie ucastnit, a tim se dosazeny vzorek odchyluje od slozeni cilové populace.

e V prospektivnich studiich, zejména téch s delsi dobou trvani, dochazi k ubytku tcastnika
studie, coz muze také narusit reprezentativnost zkoumaného vybérového souboru.

e Ve studiich piipadi a kontrol mize k vybérové chybé dojit jak pti vytvareni souboru
piipadi, tak souboru kontrol. Napft. kdyz pfi studiu vztahu mezi koufenim a respira¢nimi
nemocemi jsou jako ptfipady brani lidé hospitalizovani v urc¢ité nemocnici s respiracnim
onemocnénim a kontrolni skupinu tvoii lidé hospitalizovani v téZe nemocnici s jinymi
diagn6zami. Vysledkem bude podhodnoceni vztahu mezi sledovanou expozici
a nasledkem. Diivodem je skutecnost, Ze mezi hospitalizovanymi v kontrolni skupin¢ bude
vice kutdki nez v bézné populaci, jelikoz kouteni je asociovano s hor§im zdravotnim

stavem a mezi hospitalizovanymi jich bude pravdépodobné vice nez v bézné populaci.

Informacni bias (information bias) vznika kvili nepfesnym nebo nespravnym metodam
sbéru dat. Muze k nému dochazet na stran¢ vyzkumnika (interviewer bias), ale i na strané
ucastnikd studie (recall bias). Piikladem interviewer bias mize byt Spatné zvoleny nebo
nastaveny meéfici pfistroj, nepiesna definice sledované nemoci, tendence diagnostikovat
nemoc Castéji u lidi vystavenych rizikovému faktoru, nespravné formulované otdzky nebo
nabidnuté odpoveédi v dotaznicich. Recall bias se muize objevit ve studiich pfipadd a kontrol,
kdy nemocni si Iépe vzpominaji na udalosti v minulosti, protoze se ji v souvislosti s nemoci
zabyvaji vice nez lidé bez nemoci. Na druhou stranu v urcitych pfipadech mohou nemocni
zatajovat vystaveni rizikovému faktoru, napt. v situacich, kdy je dobré povédomi

0 Skodlivych téincich urcitého chovani, jako je napt. konzumace alkoholu v t€hotenstvi.

Pokud k informa¢nimu bias dochazi ve stejné mife v obou porovnavanych skupinach, hovoii

vvvvvv

sledovanym faktorem a nemoci, pfip. byva tento vztah podhodnoceny. Je-li v§ak vyskyt bias
ve studované a kontrolni skupiné odlisny, jde o tzv. diferenéni chybu, pfi které, miiZze byt

asociace pozorovana tam, kde ve skutecnosti neexistuje, a obracené.
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Pokud se urcitému bias nepodafilo ve studii vyhnout, je diilezité pokusit se tieba
I dodate¢nym ziskanim informaci odhadnout, jakym zptisobem (smér a sila asociace) byla

zjisténi ve studii ovlivnéna.

Pri¢inny vztah

Kauzalni vztah mezi sledovanym faktorem a jeho nasledkem nelze vzhledem

k pravdépodobnostni povaze zavéri epidemiologickych studii a riziku moznych zkresleni

a chyb prokéazat jedinou studii. VétSinou jde o dlouhou cestu, kdy na zakladé¢ mnoha raznych
typt studii dojde odborna vetejnost ke shodé na tom, zZe dany vztah je kauzalni. Pfi tvahach
0 tom, zda by pfipadné sledovana asociace mohla byt kauzalni, se v epidemiologii pouziva
mnoho pravidel a kritérii. Casto jsou napf. zmifiovana Kkritéria vyznamného britského

epidemiologa Sira Austina Bredforda Hilla.

On sam nepovazoval zadné ze svych nize uvedenych kritérii za nutnou podminku kauzality,
zdarazioval pottebu individualniho pohledu na kazdy studovany vztah. Stanovena kritéria
povazoval spise za hlediska, ze kterych ma byt vztah posuzovan a ktera mohou pomoci
zjistit, jestli pro n¢j neexistuje jiné vysvétleni. Nesplnéni jakéhokoli kritéria nevede

k vylouceni kauzalniho vztahu, protoze neplati vzdy jednoznacné a existuji z nich vyjimky.

Sila asociace

Hill ptedpokladal, Ze ¢im je vztah mezi expozici a nasledkem silnéjsi, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze jde o kauzalni vztah. Podle néj totiz hrozi mensi riziko, Ze silna asociace
je zcela zptisobena néjakym nezndmym confounderem ¢i bias. Naopak u slabsich asociaci je
pravdépodobnost vlivu zkreslujicich faktort vétsi. Hill sdm ovSem uznal skutecnost, Ze slaba
asociace nevylucuje pfi¢inny vztah. Tieba u chronickych nemoci se ¢asto objevuji relativné
slabe, ale statisticky vyznamné asociace (napf. mezi kourenim a ischemickou chorobou
srde¢ni), které mohou byt kauzalni. Stejné tak 1ze najit ptiklady silnych, ale nekauzalnich
asociaci. Silna statistické zavislost existuje tfeba mezi Downovym syndromem a pofadim
narozeného ditéte, ve skutecnosti je ale pfiCinnym faktorem veék matky. S rozvojem
statistickych metod se vétsi dlraz klade na statistickou vyznamnost nez na silu (t€snost)
vztahu. Ani statistickd vyznamnost ovsem sama o sobé nezarucuje smysluplné vysvétleni
asociace, klinicky vyznam ani jeji pricinny charakter. Kazdou asociaci je nutné podrobit

hodnoceni v §irS§im kontextu v€etné dalSich niZze uvedenych hledisek.
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Konzistence

Podle tohoto hlediska je vétsi pravdépodobnost, Ze jde o pti¢inny vztah, pokud odlisné
uspofadané studie provedené na rtiznych mistech a u riznych populaci dochézeji ke stejnym
zaveéram. Ovsem je znamo, ze nékdy se v disledku nahodnych chyb lisi i vysledky velmi
podobné navrzenych studii. Protichtidné zavéry studii mohou byt také zjistény, kdyz je vztah
mezi expozici a nasledkem zkoumén za podminek, které nemusely byt v dosavadnich studiich
sledovany (napft. urcita konstelace dil¢ich pti¢innych faktortl). Konzistence vysledku se pak
muze projevit pozdéji, az kdyz jsou rozpoznany vSechny diilezité aspekty pii¢inného
mechanismu, s ¢imz se vSak setkdvame jen ziidka. Protichidny vysledek muze ale byt

zpusoben tfeba i tim, ze u vSech diive provedenych studii dochazelo ke stejnému zkresleni.

Specificita a reversibilita

U tohoto hlediska se posuzuje, zda se sledovana pticina vaze ke vzniku pouze jedné nemoci.
Ma vyznam napf. pii prokazovani specifické¢ho biologického ptivodce infekéni nemoci,
ovSem zejména v pripadé multifaktoridlniho pojeti vzniku chronickych nemoci, kdy jeden
faktor (napft. koufeni) miiZze byt pfi¢inou vice riznych nemoci, nemé pouziti tohoto kritéria
ptilis velké opodstatnéni. I piesto ale plati, Ze pokud se sledovana pficina vyskytuje pouze

u urcité nemoci, je vyssi pravdépodobnost, Ze ptijde o kauzalni vztah. Se specificitou je

spojovana téz reversibilita, kdy se sleduje, jestli odstranéni pficiny vede k poklesu rizika

onemocnéni, coz opét zvysSuje pravdépodobnost kauzalniho vztahu.

Casovd ndslednost

Jde asi 0 jediné ze zde uvedenych hledisek, které musi platit vzdy. Pfic¢ina musi pfedchazet
(dostatecné dlouho) vzniku sledovaného nasledku.

Biologicky gradient (vztah davky a ucinku)

Pokud jsou vyssi hladiny expozice asociovany s vys§im rizikem nemoci, svéd¢i to podle Hilla
ve prospech kauzality. Ale ani toto neni podminkou kauzalniho vztahu. A nejde jen o otazku
presného stanoveni expozice nebo o mozny vliv confounderti, ale rovnéz o to, Ze ne kazda
kauzalni asociace musi nutn¢ vykazovat gradient (tj. jednosmérnou, resp. monotonni

zavislost). Riziko nemusi pravidelné rlst s rostouci expozici, k jeho zvySeni mize dojit po

dosazeni urcité prahové hodnoty (napfi. razné intoxikace).
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Biologicka plauzibilita
Pokud je znam biologicky mechanismus vzniku nemoci, zvysSuje se pravdépodobnost
kauzalniho vztahu. Jestlize takovy mechanismus nezndme, nemusi to nutn¢ znamenat, ze

nejde o kauzalni vztah, ale pouze to, Ze sledovany vztah neni zatim dostate¢né prozkouman.

Koherence

Koherence se v Hillové pojeti blizi jiz dvéma dfive uvedenym hlediskiim — konzistenci

a biologické plauzibilité. Jde o jejich rozsifeni v tom smyslu, ze pokud je sledovany faktor
pii¢inou nemoci, nemélo by byt jeho ptisobeni v rozporu s poznatky z zadnych studii

a ze zadného védniho oboru. Pro zkoumany vztah by nemélo by existovat zadné jiné mozné

vysvétleni.

Experimentalni potvrzeni

Experimentalni studie poskytuji nejobjektivnéjsi vysledky o vlivu sledovaného faktoru na
vznik nemoci ze vSech typt studii. Diky randomizaci (tj. ndhodnému rozdé€leni Gcastnikt
studie do skupiny experimentalni a do skupiny kontrolni) zde dochazi k vyvazenému vyskytu
vSech znamych i neznamych charakteristik a faktord ve srovnavanych skupinach, ¢imz se
eliminuje jejich vliv na ziskané vysledky. Navic obvyklé dvojité zaslepeni studie umoziuje
vyhnout se urCitym systematickym chybam. Velikou nevyhodou vSak je, ze velké vétSiné
ptipadl nelze z etickych ditvodii timto zplisobem prokazovat vliv sledovaného faktoru na

vznik nemoci (neni piipustné urcovat, kdo bude a kdo nebude vystaven plisobeni faktoru).

Ukoly na dopInéni a procvi¢eni tématu p¥i¢innosti v epidemiologii

1. Studie zjiStovala uspeSnost jednoho dlouhodobého programu pro diabetiky zaméteného
na snizovani hmotnosti. U vSech ucastniku, kteti program dokon¢ili, bylo zjistovano, zda
a k jakému ubytku hmotnosti u nich doslo. Co je v takto provedené studii zdrojem
vybérové chyby? Jakym zpiisobem by ovlivnila vysledky?

2. Jaké potencialni confoundery by mohly zkreslovat zjisténou asociaci, kdy plati, Ze ¢im

vice ma Zena déti, tim mé vyssi riziko rakoviny prsu?
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9. ZAKLADNI TYPY EPIDEMIOLOGICKYCH STUDII

Z hlediska cilt a provedeni rozlisujeme nékolik zakladnich typt epidemiologickych studii,

které jsou prehledné uvedeny v nésledujicim ramecku.

Ramecek 3: Zakladni typy epidemiologickych studii

Zakladni typy epidemiologickych studii

Typ studie Casové hledisko Jednotka
STUDIE ZALOZENE NA POZOROVANI

|. Deskriptivni studie

a) Ekologické (korelaéni) Prufezove Populace
b) Prafezové (prevalenc¢ni) Prufezové Jedinec
Il. Analytickeé studie
c) Kohortové Prospektivni, retrospektivni Jedinec
d) Pfipad—kontrola (case—control) ~Prospektivni, retrospektivni Jedinec
STUDIE ZALOZENE NA EXPERIMENTU
lll. Kontrolovany pokus Prospektivni Jedinec

IV. Populaéni intervenéni studie  Prospektivni Populace

Pozorovani vs. intervence

Epidemiologicke studie délime na dvé velké zakladni skupiny. Do prvni patii studie zalozené
na pozorovani (studie observac¢ni), do druhé studie interven¢ni (experimenty).

V observaénich studiich vyzkumnici pouze pozoruji a zaznamenavaji udalosti tak, jak k nim
ptirozené dochéazi v Zivotech Ucastnikll a nijak do jejich pribéhu nezasahuji. Naproti tomu

V intervenénich studiich maji vyzkumnici podminky prabéhu studie pod kontrolou a urcuji,

kdo a jaké expozici (faktoru) bude vystaven.

Observacéni studie miZzeme déle rozdélit na studie deskriptivni a analytické. Toto déleni
ovSem neni jednozna¢né, nékteti autofi povazuji za analytické vSechny studie, které vedle
popisu vykazuji i né¢jakou snahu o analyzu vztahli mezi nemocemi a jejich ptedpokladanymi
rizikovymi faktory. Jini autofi za analytické povazuji pouze ty studie, které jsou schopny
prokazovat kauzalni zavislosti, a tohoto kritéria se pfidrzime i zde.
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Zékladnimi typy intervenc¢nich studii jsou randomizovany kontrolovany experiment a terénni
populacni pokus. Ackoliv intervencni studie pfinaseji nejspolehlivéjsi zavery, jejich vyuziti

Vv epidemiologii je omezené zejména z etickych divodii. Nelze je totiz ze ztejmych divodi
pouzit pro prokazovani rizikovych faktorii. Mzeme jejich prostfednictvim zjistovat pouze
ucinky faktort, u kterych opravnéné predpokladame pozitivni nebo zadny vliv na zdravi.
Experiment se vyuziva v situaci, kdy vime hodné na to, abychom se o intervenci nepokusili

a malo na to, abychom intervenci provedli u celé populace.

Casové hledisko

U studii je vzdy dilezité ¢asové hledisko. Podle n¢ho délime studie na prufezové,

prospektivni a retrospektivni. Pro prufezové studie vzdy plati, ze je v nich zjistovan vyskyt

nemoci a rizikovych faktorti ve stejném casovém okamziku. Slozit&jsi je to s rozlisovanim
prospektivnich a retrospektivnich studii. V epidemiologii se totiZ miizeme setkat se dvéma
odliSnymi pfistupy:

e U prvniho jde o to, zda se ve studii provadi pozorovani od pFic¢iny k nasledku
(prospektivni studie), pfip. se postupuje obracené, od nasledku k piiciné (retrospektivni
studie), a to bez ohledu na to, zda data o studovanych expozicich a nasledcich existovala
uz pred zahajenim studie (napft. ve zdravotnické dokumentaci osob zatfazenych do studie),
anebo byla sbirdna v pribéhu studie.

e Druhy zplsob vychézi z toho, jaka data jsou k dispozici pii zah4jeni studie, a ne v jakém
sméru je z hlediska asu provadéno sledovani. Prospektivni studie jsou pak takové, ve
kterych mame pfi zahjeni studie informace o tom, kdo je exponovan, ale ke sledovanému
nasledku dochazi vzdy az po zahajeni studie. V retrospektivnich studiich naopak expozice

i nasledek probéhly uz pted zahdjenim studie (viz obrazek 13 a 14).

Toto dvoji chapani ¢asového hlediska je matouci. Prvni déleni je intuitivnéjsi a jednodussi,
vyraznéji se nicméné v epidemiologickych kruzich nyni prosazuje druhé pojeti, ze kterého

proto bude vychazet i niZze uvedeny popis analytickych epidemiologickych studii.
Jednotka

Epidemiologické studie jde dale rozdé¢lit takeé podle toho, jak jsou definovany jednotky

pozorovani, pfi¢emz jednotkou miiZze byt osoba nebo populacni celek.
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Deskriptivni studie

Deskriptivni studie podavaji informaci o vyskytu a rozlozeni podle osob (KDO?), mista
(KDE?) a ¢asu (KDY?). Mezi deskriptivni epidemiologické studie byvaji fazeny zejména
studie ekologické a prirezové. Prestoze kromé popisu je Casto jejich soucasti i zjistovani
asociaci mezi nemocemi a sledovanymi charakteristikami, usporadani téchto studii (az na
vyjimky) neumoziiuje prokazovani kauzalnich vztahti a zjisténé asociace slouzi predevsim
k tvorb¢ hypotéz o moznych kauzalnich vztazich, které jsou pak ovéfovany jinymi typy

epidemiologickych studii.

Ekologicka studie (ecological study)

Vétsina epidemiologickych studii pracuje s daty zjistovanymi na individualni urovni.

V ekologickych studiich jsou ale jednotkami pozorovani rizn¢ definované populac¢ni celky
(napf. obyvatelstvo statu ¢i kraje, Zaci zékladnich $kol, pracovnici urcitych vyrobnich podnik
apod.). Odtud se také odvozuje nazev tohoto typu studie (udaje za populace jsou chépany jako
udaje ekologické). Vyskyt nemoci a jejich predpokladanych rizikovych ¢i protektivnich

faktorti (expozic) je zjistovan vzdy v agregované podob¢ za celé populacni jednotky. Velmi

ey e

V ekologickych studiich se zjiStuje, zda existuje korelace (vztah) mezi expozici a nasledkem
(nemoci, imrtim), proto se nékdy v literatufe oznacuji také jako studie korelacni.
Vychodiskem je bodovy graf, ve kterém je umisténi kazdé jednotky dano hodnotou dvou
udaji, a to o celkovém vyskytu faktoru a o celkovém vyskytu nemoci. Na zaklad¢ umisténi
bodl v grafu mizeme urcit, zda a jaka zavislost (linearni ¢i nelinearni, pfima ¢i nepiima)
existuje mezi sledovanym faktorem a nemoci. Sila a smér ptipadné korelace se vyjadiuje

vypoctem vhodné zvoleného korela¢niho koeficientu.

Ekologické studie se obvykle vyuzivaji, kdyZz

e nejsou k dispozici udaje o rizikovém faktoru na urovni jedinct (napf. pii sledovani vlivu
znecisténi ovzdusi, bydleni v deprivované oblasti nebo piislusnosti k socidlni vrstvé na
vyskyt nemoci),

e se piimo zajiméme o agregované efekty (vliv zvyseni spotfebni dan¢ u tabakovych
vyrobkil na snizeni jejich spotieby, vliv celkové urovné ptijmové nerovnosti na stiedni

délku zivota),
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chceme poukazat na moznou souvislost mezi vyskytem rizikového faktoru a vyskytem
nemaoci, a to:
o v ruznych populacich v ur¢itém ¢asovém okamziku (mtizeme napiiklad sledovat,
zda je v evropskych zemich s vyssi primérnou spotiebou ¢erveného masa vyssi
i celkova incidence kolorektalniho karcinomu),
o v jedné populaci v riznych ¢asovych obdobich (miZzeme zjistovat, zda se v CR
Vv pribéhu 50 let se zmeénou primérné spotieby cerveného masa ménila takeé

incidence kolorektalniho karcinomu).

Vyhody ekologickych studii

Pokud vyuzivaji data z rutinnich statistik, jsou levné a rychle proveditelné.
Umoziuji vyuZit rutinni statistiky k vytvafeni hypotéz o etiologii nemoci.
Meéii vliv expozic, které nejsou zjistitelné na individualni trovni. V takovém piipade

mohou byt ekologické studie fazeny mezi studie analytické.

Nevyhody ekologickych studii

Piejimaji nedostatky rutinnich statistik, v¢etné jejich rozdilné kvality v jednotlivych
zemich.

Agregované Udaje neumoziuji sledovat potencialni confoundery (tfeti faktory), jejich vliv
u jednotlivet nelze v tomto typu studie kontrolovat.

Neumoziuji prokazovani kauzalnich vztahti. Poukazuji pouze na mozny vztah mezi
vyskytem rizikového faktoru a nemoci, jelikoz pozorovana korelace mize byt vzdy pouze

vysledkem tzv. ekologického zkresleni (ecological fallacy).

Ekologické zkresleni

Jeho podstatou je, Ze agregovana data mohou vyjadfovat vztah mezi faktorem a nemoci, ktery

je na individualni roviné bud’ slabsi, ptip. viibec neexistuje nebo sice existuje, ale ma opacny

smér. Napt. kdyZ zjistime, Ze ¢im je v jednotlivych evropskych zemich vys$si spotieba

¢erveného masa, tim je tam vyssi vyskyt kolorektalniho karcinomu, nejsme schopni na

populac¢nich datech ovéfit, Ze sledovana nemoc se vyskytuje skutecné praveé u téch lidi, ktefi

konzumuji ¢ervené maso. Pozorovana korelace tak mtze byt pouze vysledkem tzv.

ekologického zkresleni.
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Priiezové (prevalen¢ni) studie (cross-sectional study)

Soubor sledovanych osob vytvatime nejlépe nahodnym vybérem jedincti z definované cilové
populace. Udaje o piitomnosti nemoci a rizikovych faktorti na individualni arovni jsou
zjistovany jednorazove v presné uréeném okamziku (nebo kratkém intervalu), vytvaiime
jakoby ,,momentku* daného souboru, na které mizeme zjistit pocet lidi s nemocemi

a rizikovymi faktory, které jsou pfedmétem studie. Priifezové studie se nékdy oznacuji jako
prevalen¢ni, protoZze primarné poskytuji informace o prevalenci nemoci a o prevalenci

rizikovych faktori ve studované populaci.

Obrazek 11: Schematické znazornéni pribehu priafezové studie
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Prirezové studie popisuji nejen Cetnost, ale 1 rozloZeni rizikovych faktor a nemoci

Vv populaci podle charakteristik osob, mista a ¢asu, které jsou chapany jako moZné rizikové
faktory. Sledovéani souc¢asného vyskytu nemoci a vybranych rizikovych faktori umoziuje
srovnavat vyskyt nemoci ve skupin€ s urcitym faktorem a ve skupiné bez rizikového faktoru
a zjistovat tak pfitomnost asociace mezi vybranym faktorem a nemoci. Jelikoz ale v
prifezovych studiich chybi casové hledisko, nelze obvykle pfesné urcit, co je pfi¢ina a co
nasledek. Napftiklad v prifezovych studiich byl opakované zji§tén vztah mezi koufenim

a neur6zou. Nelze vSak rozhodnout, zda koufeni zplisobuje neurdzu, nebo jestli lidé
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S neurdzou jsou nachylnéjsi ke kouteni. Proto vysledky tohoto typu studii slouzi pfedevsim

jako zdroj hypotéz o moznych pficinnych vztazich, které je nutno ovéfit jinymi typy studii.

Vyjimku predstavuji analytické prufezové studie, které se zabyvaji vlivem expozic, jeZ
zcela urcité predchazeji vyskytu onemocnéni (krevni skupina, barva oc¢i). Pak mohou byt
zjisténé asociace mezi expozici a nemoci interpretovany z pohledu mozné pricinné

souvislosti.

Vyhody priirezovych studii
e Studie byva rychle a relativné levné proveditelna
e Vzorek populace zahrnuje vS§echny nemocné (nedochéazi k fenoménu ledovce jako
V rutinnich statistikach nemocnosti).
e Umoziuji ziskat informace o prevalenci nemoci a rizikovych faktord, které nejsou rutinné

sledovany.

Nevyhody prufezovych studii
e Nezahrnuji ¢asové hledisko, Casto je pfi zjiSténé asociaci mezi nemoci a rizikovym
faktorem obtizné urcit, co je pfi¢ina a co nasledek.

e Neni vhodna pro zachyt vzacnych onemocnéni s kratkym trvanim.

Analytické studie

Zakladnim znakem analytickych observacnich studii je, Ze jsou vhodné k prokazovani
kauzalnich vztahl a vZdy pracuji alesponl se dv€ma skupinami osob, a to se skupinou
studovanou a se skupinou kontrolni. Spada sem studie kohortova (cohort study) a studie
piipadu a kontrol (case-control study). V téchto studiich je obvykle ovéfovana hypotéza, ze

urcity faktor se podili na vzniku a studované nemoci.

Kohortové studie

Odpovidaji na otazku, zda vystaveni sledovanému faktoru zvysSuje riziko vzniku studovaného
onemocnéni. Tento typ studie totiz umozinuje odhadnout, jak velké je riziko
(pravdépodobnost), Ze dojde ke vzniku nemoci u osoby vystavené a u osoby nevystavené

pusobeni sledovaného faktoru.
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Na zacatku studie je soubor lidi bez sledované nemoci. Soubor je rozdélen na dvé skupiny
podle toho, zda jsou lidé pfirozené ve svém zivoté vystaveni ptisobeni sledovanému
rizikovému faktoru, ti potom tvoii skupinu studovanou (exponovanou, téz rizikovou), ¢i
nikoliv (skupina kontrolni, neexponovana ¢i bez rizika). Cely soubor je sledovan po dobu,
jejiz délka zavisi na tom, jak dlouho musi byt osoba vystavena predpokladanému rizikovému
faktoru, aby se u né¢j mohla nemoc rozvinout do faze klinicky zjistitelnych projevii. Mtze jit
0 n¢kolik let, ale 1 o n€kolik desetileti. Proto se tento typ studie také oznacuje jako
longitudinalni studie. V ptedem definovanych intervalech se v celém souboru zjist'uje pocet

novych ptipadi nemoci.

Prospektivni kohortova studie

vvvvvv

prospektivni, jelikoZ pii jejim zah4jeni jsou sice znamy udaje o expozici, ale data o novych

pripadech nemoci se teprve sbiraji v prubéhu sledovani.

Obrazek 12: Schematické zndzornéni pritbéhu prospektivni kohortové studie
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Retrospektivni kohortova studie
Kohortova studie miize probihat i retrospektivné (n€kdy se hovoti o historické kohortové

studii), kdy se pozorovani provadi na historické populaci. To umoziuje vyhnout se
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dlouhodobému (ndkladnému) pozorovani. Piestoze je studie provedena tak, ze pozorovani
vedeme od pric¢iny k nasledku, ve skute¢nosti vSechny udaje o expozici i o nemoci uz nékde
existuji pred samotnym zahdajeni studie. Napt. 1ze u souboru lidi narozenych v roce 1920
zkoumat, zda nizka porodni hmotnost souvisi s vyskytem diabetu v dospé€losti. Nejprve se
soubor narozenych v roce 1920, pro n€z jsou dostupné porodni zdznamy, rozdéli na ty, ktefi
se narodili s nizkou porodni hmotnosti (exponovana skupina), a na ostatni (neexponovana
skupina). Ze zdravotnické dokumentace se pak zjistuje, u kolika lidi v obou skupinach byl

Vv priub¢hu dospélosti diagnostikovan diabetes II. typu.

Vyhodnoceni kazdé kohortové studie spociva ve statistickém srovnani incidence nemoci ve

skupiné exponované a incidence ve skupiné neexponované (vice viz kapitola 10).

Volba cilové populace v kohortovych studiich zavisi na vyskytu sledovaného rizikového
faktoru. Pokud jde o ¢asto se vyskytujici jev (koufeni, konzumace alkoholu, nedostatek
pohybové aktivity), miizeme vychazet z obecné populace. Jestlize vSak hodnotime plisobeni
pomérné vzacného faktoru, napt. nds bude zajimat vliv ¢astého kontaktu s mineralnimi oleji
na vyskyt rakoviny jicnu, musime si zvolit populaci, ve které je dostate¢ny vyskyt takové

expozice.

Vyhody kohortovych studii

» Jde o nejpresnéjsi, nejspolehlivéjsi a nejobjektivnéjsi observacéni studie.

« Udaje o expozici jsou zjistovany jesté pied vznikem onemocnéni, takZe nemohou byt
ovlivnény na zékladé znalosti vyskytu nemoci

» Jsou vhodné i pro studium vzacnych rizikovych (nebo protektivnich) faktora (cilova
populace je definovana s ohledem na zajisténi dostate¢ného vyskytu sledovaného faktoru).

» Umoziuji sledovat viceéetné nasledky jednoho rizikového faktoru.

* Lze v nich ptimo méfit incidenci (riziko onemocnéni) ve studovaném i kontrolnim
souboru.

* V téchto studiich nejsou problémy s objasnénim ¢asového vztahu mezi rizikovym

faktorem a vznikem nemoci.

107



Obrazek 13: Schematické znazornéni prub&hu retrospektivni kohortové studie

Zacatek sledovani

Nemocni

Exponovani <

O Bez nemoci

O Nemocni

Studovany
soubor

N

Neexponovani <

Smér pozorovani

Bez nemoci

Nevyhody kohortovych studii

* Financni, ¢asova a organiza¢ni naro¢nost prospektivni kohortové studie (jde o dlouhodobé
studie pracujici s velkymi soubory lidi).

» V prubé¢hu prospektivni studie mize klesat pocet sledovanych osob z divodu jejich
vystoupeni ze studie nebo zmény expozice (ohroZeni reprezentativnosti).

* Nejsou vhodné pro studium vzacnych onemocnéni (zejména pokud vztah mezi expozici
a nemoci neni velmi silny).

* Retrospektivni kohortova studie zavisi na dostupnosti a kvalit¢ zdravotnickych zaznami.

Studie piipadi a kontrol
Tato studie za¢ina definovanim skupiny pfipadd a skupiny kontrol. Prvni tvofi lidé se
sledovanou nemoci (ptipady), druhou osoby bez této nemoci (kontroly). Vybér ptipada

a kontrol musi byt proveden bez ohledu na vyskyt studovaného faktoru v obou skupinéch.
Ve studii se pak zjist'uje, kolik osob v obou skupinach bylo v minulosti vystaveno ptisobeni

rizikového faktoru. Pokud jsou ptfipady znamy jiz na pocatku studie, pak jde o retrospektivni

pozorovani. Ale i tento typ studie mize byt proveden prospektivné, a to napft. v ptipad¢, Ze se
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po zahdjeni studie nabiraji nové diagnostikované ptipady nemoci, které jsou postupné

zafazovany do jiz spusténé studie.

Jedinci zahrnuti do skupiny pfipad musi spliiovat piesné stanovené podminky. To zahrnuje
piesnou definici nemoci a osobnich charakteristik (pohlavi, vék, misto bydliste). Pripady Ize
vybrat z pacientl jednoho zdravotnického zatizeni, ktefi spliiuji definici ptipada. Je vSak
diilezité mit na paméti, ze vysledky nelze vzdy zobecnit na celou populaci. Alternativné lze

provést ndhodny vybér nemocnych osob z cilové populace.

Pti vybéru kontrol je zdsadni nalézt jedince, kteti budou co nejpodobné;jsi ptipadiim. To mize
zahrnovat pacienty téhoz zdravotnického zatizeni, ktefi se 1é¢i s jinou nemoci nebo piibuzné,
pratele a sousedy osob ve skupiné piipadii. Timto zptisobem lze dosdhnout vétsi podobnosti

nez v redlném prostiedi. Alternativou je ndhodny vybér zdravych osob ve sledované populaci.

Obrazek 14: Schematické znazornéni prubéhu retrospektivni studie piipada a kontrol

Zacatek studie

| Cas

Exponovani

O Pripady
(nemocni)
Neexponovani Q
Exponovani O
Kontroly (bez
Q nemoci)

Neexponovani

Smeér pozorovani

109



Vyhodnoceni studie spoc¢iva ve srovnani podilu osob vystavenych piisobeni rizikového
fakturu ve skuping piipadi a v kontrolni skupiné — usuzujeme na asociaci mezi vznikem
nemoci a pasobenim faktoru. Obvykle se jako ukazatel asociace pocita tzv. odds ratio.
Relativni riziko jako u kohortovych studii nelze typicky pouzit, jelikoz v tomto typu studie

jsou to jeji autofi, kdo rozhoduje jak o poctu ptipadu, tak o poctu kontrol ve studii.

Vyhody studii pripadi a kontrol

* Hodi se pro studium vzacnych onemocnéni, osoby s nemoci si mizeme vyhledat a zatradit
do studie.

* Studie jsou rychlé a levné s moznosti rychlého opakovani, nemusime dlouho ¢ekat na
vznik nemoci.

» Proto jsou také vhodné pro studium etiologie chronickych onemocnéni a nemoci
s dlouhou latenci.

* Umoziuji sledovat i vice rizikovych faktorti u jedné nemoci.

Nevyhody studii pripadii a kontrol

* V téchto studiich je nutné spoléhat se na lidskou pamét’ nebo na tidaje ve zdravotnické
dokumentaci (mohou byt nedostate¢né, nepiesné, rozdilné v zavislosti na misté a Case
poftizeni).

* Neékdy je obtizné zjistit ¢asovy vztah mezi expozici rizikovému faktoru a vznikem
onemocnenti.

» Tento typ studie neni vhodny pro studium vzacnych rizikovych faktort (jejich nizky nebo

zadny zachyt by mohl zkreslit vysledky studie).

Intervencni studie

Interven¢ni (experimentalni) studie se odliSuji od ostatnich typt tim, Ze autofi aktivné
zasahuji do prabehu studie. Rozhoduji o tom, kdo bude vystaven studovanému faktoru, t;.
rozdéluji ucastniky do dvou skupin — do experimentalni, jejiz clenové budou exponovani

sledovanému faktoru, a do kontrolni, neexponované skupiny.

Nejlepsi je, kdyz toto rozdé€leni probéhne randomizaci, tedy zcela nahodné€ a nezavisle na
autorech €1 na preferencich osob zahrnutych do studie. Randomizace je postup, diky kterému

mayji vSichni Gcastnici studie stejnou pravdépodobnost, Ze budou vybrani do skupiny
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experimentalni nebo kontrolni. Mohla by se provadét napi. hodem minci. Randomizaci se
zajisti, ze vSechny znamé i neznamé vlastnosti ucastniki budou rovnomérné zastoupeny

v obou skupinach a nebudou tak moci ovliviiovat vysledky experimentu. Pokud randomizace
probiha na urovni jednotlivci, jde o klinicky kontrolovany pokus, pokud je provadéna na

urovni populaci, hovofime o populaé¢ni intervenéni studii.

Ze ztejmych etickych diivodu se intervenéni studie nezaméiuji na ptisobeni rizikovych
faktort, ale na testovani pozitivnich intervenci. Klinické pokusy probihaji na pacientech

a zkoumaji ucinnost 1€¢iv nebo riiznych 1écebnych postupt, terénni studie jsou zaméteny na
hodnoceni preventivnich opatieni a provadéji se ve zdravé populaci. Intervenéni studie maji

podobny prubéh jako prospektivni kohortové studie — viz obrazek 15.

Klinicky kontrolovany pokus

U klinického pokusu je také nejdiive potieba definovat cilovou populaci, tj. populaci na
kterou se budou jeho vysledky vztahovat. Nasledné€ se vybere studovana populace, ze které
jsou posléze vylouceny osoby nevhodné pro experiment (jde o tzv. restrikci), a to napft.

z diivodu atypického pritbéhu nemoci, vicenasobné komorbidity, kontraindikace k testované
1€¢bé apod., samoziejmé také osoby, které neposkytly informovany souhlas. Pak jiz dochézi
k randomizaci, tedy k ndhodnému rozd¢leni souboru na skupinu experimentalni a kontrolni.
Ne&kdy se lze setkat i s nerandomizovanymi studiemi, napt. kdyZ je studovany soubor pro

pouziti randomizace pfili§ maly. Tyto studie pak maji samoziejmeé vétsi riziko zkresleni.

Po rozdé€leni do skupin dochazi k 1écbé experimentalni skupiny novym lékem (ptip.
1écebnym postupem, nebo je v ni zkousen novy preventivni rezim). V kontrolni skupiné
probiha Iécba standardnim lékem ¢i placebem (ptip. standardnim 1é¢ebnym postupem, nebo
V ni je uplatiiovan standardni preventivni rezim). Je vhodné, aby tam, kde je to mozné,
experiment probihal v rezimu dvojitého zaslepeni, kdy tcastnici studie ani vyzkumnici, ktefi
S nimi pfichédzeji do kontaktu nevédi, kdo je ve skupin€ experimentalni a kdo ve skupiné
kontrolni. Jde o postup snizujici riziko informaéniho bias jak na strané pacienti, tak na
stran€ vyzkumnikl. Nakonec dojde k vyhodnoceni pokusu, méti se uspésnost 1éCby, napt.
objektivné métitelnou zménou zdravotniho stavu, dobou pfezivani pacientii, vhimanou

zménou ve kvalité zivota atd.
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Obrazek 15: Schematické znazornéni prubéhu intervencéni studie

Zacatek sledovani

Intervence [— O Mira zlep3eni

Studovany .M/
soubor (Zaslepeni) \

Bez ] o
. — (O  Mira zlepeni
intervence

Smér pozorovani

Populaéni intervencni studie

Populacni intervenc¢ni studie jsou nékdy nazyvany také jako terénni kontrolované pokusy.
Probihaji v zasadé stejné jako klinicky pokus. I zde, pokud to situace dovoluje, se uplatituje
randomizace a zaslepeni. Na rozdil od klinického pokusu se ale popula¢ni intervence
provadgéji na velkych populacnich celcich, ve kterych prevazuji zdravi lidé, a proto se v nich
testuji predevsim ucinky preventivnich intervenci, od vakcin ptes jodizaci a floridaci soli az

po preventivni vychovné programy.

Vyhody intervenénich studii

e Jde o nejpiesnéjsi, nejspolehlivejsi a nejobjektivng)si studie.

e Umoziuji méfit incidenci sledovaného néasledku ve skupiné experimentélni i ve skupiné
kontrolni.

e 'V téchto studiich nejsou problémy s objasnénim ¢asového vztahu mezi expozici

a nasledkem.
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Nevyhody intervencnich studii

Etické problémy:

o Lze je pouzivat pouze pro testovani faktort, u kterych lze predpokladat pouze

pozitivni dopad na zdravi.

Otazka testovani zakroki jiz bézné pouzivanych v klinické praxi, jejichZ G¢innost ale
dosud nikdo presvédciveé neprokazal. Na jedné stran¢ vzdy hrozi odpirani efektivni
intervence kontrolni skuping, na stran¢ druhé poskytovani neti¢inného nebo dokonce
Skodlivého zdsahu skupiné experimentélni.

Osoby, které odmitnou Gi¢ast v pokusu, mohou zkreslit reprezentativnost sledovaného
souboru.

Pted€asné ukonceni experimentu pii naplnéni predem stanovenych pravidel, obvykle
kdyz je prokazéan pozitivni ti€inek intervence a otaleni s jejim zavedenim do praxe by
piineslo zdravotni ztraty nebo kdyz intervence vede k zadvaznym nezadoucim

vedlej$im u€inkim.

Randomizaci a zaslepeni neni nékdy mozné vzhledem k velikosti souboru ¢i povaze
intervence pouzit.

V populacnich intervencnich studiich je neziidka potieba pracovat s velmi rozsahlymi
populacemi (napt. kvuli kontrole confounderti) a po dlouhou dobu (aby se prokazal plny
efekt intervence), coZ €ini tyto studie velmi finan¢né, organizac¢né a ¢asové naro¢nymi.
Velka pozornost se musi vénovat vybéru vhodnych ukazateld, kterymi se bude srovnavat

ucinek standardnich a nove¢ testovanych postupt.

Hierarchie diikazi, systematické prehledy a metaanalyzy

Hierarchie diikazi je systém, ktery se pouziva k hodnocenti sily a spolehlivosti riznych typt

studii. Tato hierarchie pomaha urcit, jak spolehlivé jsou vysledky ziskané pouzitim

jednotlivych studii a jak blizko jsou pravdé. Casto se pro zobrazeni této hierarchie pouziva

Haynesova pyramida dikazl (obrazek 16).

V této pyramidé jsou studie sefazeny tak, Ze s kazdou pozici bliZe k vrcholu roste sila dikazi,

které jednotlivé typy studii pfinaseji, a smérem od vrcholu k zakladné€ pyramidy roste riziko

vyskytu urcitého zkresleni ¢i chyby.
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Tak naptiklad vidime, Ze z analytickych studii stoji vySe v pyramid¢ studie kohortové nez
studie ptipadud a kontrol. Nejvyse jsou z primarnich studii (studie, ve kterych se sbiraji data)
umistény intervencni studie, jejichz vysledkiim se nejvice véri, nebot’ mivaji nejmensi prostor
pro rizna uskali (zkresleni, chyby) v hodnoceni vysledkl. Naopak nejnizsi patra pyramidy
zaujimaji studie popisné a kazuistiky. Hodnoceni skute¢nych realizovanych studii v§ak
tomuto teoretickému postaveni nemusi nutné odpovidat. Dobfe pfipravena a provedena
kohorotova studie bude prosté piindset kvalitnéjsi vysledky nez Spatn¢ provedeny
randomizovany kontrolovany experiment.

Uplné na $pici pyramidy stoji sekundarni studie — systematické prehledy a metaanalyzy. Ty
predstavuji kli¢ové nastroje pro syntézu a shrnuti dostupnych dikazi z jednotliveé

provedenych studii pfinasejicich odpovéd na stejnou vyzkumnou otazku.

Obrazek 16: Haynesova pyramida dikazi.

Randomizované
experimenty

Prarezové (populaéni)

Autor: Pavlikova, M. Haynesova pyramida evidence. Vlastni dilo. Licence cc by 3.0 cz.
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Haynesova-pyramida.jpg#filelinks

Systematicky prehled

Systematicky piehled (nebo systematické review) je specifickd forma védeckého vyzkumu,
ktery se zamétuje na shromazdéni, syntézu a vyhodnoceni vSech dostupnych relevantnich
dikazii tykajicich se urcité vyzkumné otazky. V pribehu vytvareni piehledu se ptisné
dodrzuji nastavené postupy a kritéria, aby studie byla opakovatelna. Hlavnim cilem
systematického prehledu je poskytnout uceleny a objektivni prehled nejspolehlivejSich
dostupnych poznatki, aby bylo mozné podat védeckymi ditkazy podloZenou odpoveédét na

stanovenou otazku.
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Postup systematického piehledu 1ze zjednodusené charakterizovat nasledujicimi body:

e Formulace vyzkumné otazky: Jednozna¢né definovani védecké otazky, ktera bude
pfedmétem piehledu.

e Vyhledani relevantnich studii: Zakladem ptehledu je systematické vyhledavani vSech
zdrojt informujicich o studiich fesicich stejnou vyzkumnou otdzku (vcetné napf.
studii rtznych databazich, jako jsou PubMed, Web of Science, Scopus atd.

e Vybér studii: Na kazdou nalezenou studii jsou aplikovana ptfedem explicitn¢ formulovana
kritéria pro zaclenéni ¢i vylouceni studie, vychazi se z abstraktu a pIného textu. Sleduje se
kvalita provedeni studie a mozna rizika zkresleni vysledka. Cilem je zahrnout do pfehledu
opravdu pouze kvalitni studie.

e Syntéza vysledkd, interpretace a zaveéry: Systematicky prehled poskytuje kvalitativni
analyzu dat. Jejim zakladem je shrnuti a interpretace dat a zavért ze studii zahrnutych do
prehledu, s cilem odpoveédét na védeckou otazku. Jsou diskutovany a formulovany

souhrnné zavéry.

Metaanalyza

Metaanalyza je védecky postup, ktery umoznuje provést souhrnnou kvantitativni analyzu
dat ziskanych z vice nezavislych studii. Jejim cilem by mohlo byt napi. poskytnout
kvantitativni odhad podilu sledované expozice na vzniku nemoci. Prvni etapou kazdé
metaanalyzy je vZdy uz vySe popsany systematicky prehled, po kterém jesté ale vzdy
nasleduje statisticka analyza velkého souboru dat vhodné agregovanych dat z vybranych
studii. Spravné provedend metaanalyza na velkém souboru dat ma mnohem vyssi stupen
vérohodnosti nez jednotlivé studie. Dobfe provedend metaanalyza je povaZovéana za jeden

Z nejsilngjSich dikazi v hierarchii vérohodnosti dikazi v moderni mediciné.
Ptestoze jsou systematické piehledy a metaanalyzy povazovany za nejsilngjsi studie, mlize

I V jejich realizaci dochazet k riznym metodologickym problémim, chybam a zkreslenim,

které mohou spolehlivost metaanalyz a systematickych ptehledi vyznamné zhorsit.
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Ukoly na doplnéni a procviceni tématu zakladni typy epidemiologickych studii
1. Navrhnéte, jaky typ studie nejlépe pouzit pro zjiStovani odpovédi na nasledujici otazky.
Zvazte peclivé vyhody a nevyhody jednotlivych typt studii a zkuste popsat, jak by pak
takova studie probihala. Jaké confoundery by pfipadné do sledovaného vztahu mohly
zasahovat?
a) Miuze pravidelné pouzivani acylpyrinu snizit riziko infarktu srdce a mozkové mrtvice?
b) Zvysuje konzumace kavy u Zen riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni?
c) Jak velky ma ucinek fluoridace vody na incidenci zubniho kazu u déti ve véku 10-15
let?
d) Vedou mnohocetna ultrazvukova vysetieni v t€hotenstvi k vy$§imu riziku vrozenych
srdecnich vad u déti?
e) Piispiva znecisténé ovzdusi k vys§imu vyskytu astmatu u déti?

f) Maji osoby s krevni skupinou 0 vétsi riziko vzniku viedové choroby?
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10.  VYHODNOCENI EPIDEMIOLOGICKYCH STUDII

Analytické epidemiologické studie odhaluji kauzalni vztahy mezi faktory a nemocemi, a proto
predstavuji zasadni oblast epidemiologie. Diulezitou roli pii vyhodnocovani vysledki
epidemiologickych studii ma statistika. Poskytuje nam metody pro méfeni vztah (asociaci)
mezi hromadnymi ndhodnymi jevy, pro stanoveni té€snosti, resp. sily zjisténych vztaht, pro
urceni statistické vyznamnosti, ale 1 pro stanoveni velikosti chyb svazanych se statistickymi
zavery. V této kapitole se podivame na jednoduché, ale v epidemiologii ¢asto pouzivané
statistické ukazatele, kterymi Ize vyhodnocovat analytické epidemiologické studie, a to na tzv.

rizika.

V epidemiologii, stejné jako v bézném zivot¢, riziko vyjadiuje pravdépodobnost vyskytu
néjakého neptiznivého jevu, napt. nemoci nebo umrti. A protoze riziko je pravdépodobnost,
Ize k jeho méfeni a hodnoceni vyuZzivat metody matematické statistiky, které vychazeji

Z teorie pravdépodobnosti. Riziko tedy v tomto kontextu mizeme definovat jako podil
pripadii, U nichz doslo ke sledovanému nepriznivéemu jevu, z celkového poctu pripadii, u nichz
K tomuto jevu dojit mohlo. Opakem rizika, tedy pravdépodobnosti, Ze nastane piiznivy jev

(napf. uzdraveni), je nadéje.

Mnoho ukazatelll, se kterymi jsme se seznamili v pfedchozim textu, je zaloZeno na
pravdépodobnosti, napft. incidence risk, okamzikova prevalence ¢i smrtnost. Vyhodnoceni
analytickych epidemiologickych studii mliZze probéhnout na zaklad¢ srovnani dvou takovych
rizik, kdy jedno je spocitano pro skupinu studovanou (exponovanou), druhé pro skupinu

kontrolni (neexponovanou).

Vyhodnoceni prospektivnich kohortovych studii
V téchto studiich se zaznamenava pocet novych ptipadii nemoci ve skupiné exponované a ve
skupin€ neexponované. Pro obé skupiny pocitadme incidenci (tj. riziko vzniku) nemoci. Pro
zji$téni vtahu mezi sledovanym faktorem a nemoci pak mlizeme pocitat tzv. rizika coby
ukazatele asociace. V kohortovych studiich se obvykle pocita:
e relativni riziko, které poskytuje informaci o tom, zda existuje vztah mezi faktorem

a nemoci a piipadné jak je tento vztah tésny;

e anckteré z atributivnich rizik, informujicich o zdvaZnosti sledovaného faktoru.
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Relativni riziko (relative risk — RR)

Relativni riziko se pocita jako pomér incidence ve skupiné exponované Ie a incidence ve

skupin€ neexponované Io:

Vysledné Cislo informuje o tom, kolikrat castéji onemocni osoby ve skupin€ exponované nez

ve skupiné neexponované.

Pokud je vyslednym ¢islem 1, znamena to, Ze ob¢ incidence jsou stejné velké a sledovany
faktor neméni riziko onemocnéni, tzn. mezi faktorem a nemoci neni vztah.

Cislo vét$i neZ 1 znamena, Ze incidence ve skupiné exponované je vétsi nez ve skuping
neexponované. Sledovany faktor zvySuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu
kauzalniho vztahu by se jednalo o faktor rizikovy.

Cislo mensi neZ 1 znamena, Ze incidence ve skupiné exponované je mensi neZ ve skuping
neexponované. Sledovany faktor snizuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu
kauzalniho vztahu by se jednalo o faktor protektivni. V tomto ptipad€ je zvykem misto
relativniho rizika uvadét tzv. relativni piinos =1 - RR.

Cim je vysledné &islo vzdalengjsi od 1, tim je vztah mezi faktorem a nemoci tésn&jsi. RR
mezi 1,0-1,5 vypovida o slabé asociaci, RR s hodnotou vétsi nez 3 se jiz povazuje za
silnou asociaci, RR nad 10 predstavuje za velmi silnou asociaci.

Z relativniho rizika nejde odvozovat pravdépodobnost, ze konkrétni exponovana osoba
skute¢né onemocni. I pti velmi vysokém RR mize byt absolutni riziko nepatrné.
Napftiklad piloti letadel maji v porovnani s osobami, které 1étaji jen ptileZitostné, RR
zahynuti pfi leteckém neStésti fadove snad 1000. Absolutni riziko (pravdépodobnost)
takové smrti pro konkrétniho pilota je vSak minimalni.

K posouzeni statistické vyznamnosti vysledku se ¢asto pouzivaji konfiden¢ni intervaly

(vice se o nich psalo v kapitole 8).

Konkrétni postup vypoctu RR zavisi na typu dat, ktera mame k dispozici, resp. jestli RR

pocitame z incidenci risk nebo z incidenci rate.
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Vypocet RR z incidenci risk

V ptipadé, Ze v kohortové studii jsou osoby sledovany stejnou dobu (pracujeme s uzavienou

populaci), mizeme pro ob¢ skupiny pocitat incidenci risk. Vychodiskem pro jejich vypocet je

Ctyipolni tabulka (vychazejici z etiologického modelu osoba — znak — nemoc, viz kapitola 8),

do které 1ze vysledky analytickych studii jednoduse zapisovat.

Tabulka 5: Obecna tabulka pro zapis vysledkil analytickych epidemiologickych studii.

Nemocni Bez nemoci Celkem
Exponovani a b a+b
Neexponovani c d c+d
Celkem at+c b+d a+b+d+c
- - . W r a
e Incidence risk ve skupin¢ exponované: [e =——
a+b
- - . v r C
e Incidence risk ve skupiné neexponované: Io :ﬁ
C

RR pak vypocitame jako pomér téchto dvou incidenci risk:

. e
RR = (risk ratio) = —

Iy

Ukazka vypo¢tu a interpretace RR na prikladu

Ve studii, ktera se zabyvala vztahem mezi obezitou (expozice) a vymeénou kolenniho kloubu

(nasledek) bylo sledovano 105 189 osob. Za obézni byli oznaceni ucastnici studie
s BMI > 30 kg/m2. Obéznich bylo 56 712 osob, ostatnich 48 477 mé&lo nadvahu nebo normalni

hmotnost. Po dvou a ptl letech sledovani bylo zjisténo, ze k vyméné kloubu doslo u 4 753

ucastnikd s obezitou a u 2 777 ucastnikd, kteti nebyli obézni. Uvedené vysledky si vlozime do

tabulky a provedeme vypocty.

Tabulka 6: Vysledky studie ve ¢tyipolni tabulce

Vyména kloubu | Bez vymény kloubu | Celkem
BMI > 30 kg/m? | 4 753 51 959 56 712
BMI <30 kg/m? | 2777 45700 48 477
Celkem 7512 97 659 105 189
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4753

Incidence ve skupin¢ exponované: le = = 0,084
56712
. . 777
Incidence ve skupiné neexponované: Ip = = 0,057
8477
_ Iz 0,083
RR = (risk ratio) =— =———=147
I, 0,057

Hodnota RR je vétsi nez 1 a uvadi, ze k vyméné kolenniho kloubu doslo 1,47 x Casté&ji

U 0S0b s obezitou neZ u osob, které nejsou obézni.

Pro vypoc¢itané RR a hladinu vyznamnosti 5 % bychom zapsali konfiden¢ni interval timto
zpusobem: 95% ClI (1,22; 1,74). Pro zjisténi statistické vyznamnosti vysledku je dilezité,
jestli interval zahrnuje 1. Pokud ne, jak je tomu v tomto piipad¢, pak mizeme RR oznadit

za statisticky vyznamné.

Vypocet RR z incidenci rate

Pokud mame data z longitudinalni kohortové studie, ktera pracuje s otevienou populaci, dava
se prednost vypoctu incidence rate, kterd zohlediuje rozdilnou dobu, kterou jednotlivi
ucastnici stravili ve studii. Vypocet a interperatce RR jsou stejné, jako u RR pocitaného

z incidenci risk. Odlisna je pouze vychozi tabulka (viz Tabulka ¢. 7) a vypocet incidenci,

které se davaji do poméru.

Tabulka 7: Konstrukce tabulky pti vypoctu RR z incidenci rate

Nemocni Osobocas sledovani
Exponovani a PTe
Neexponovani b PTo
Celkem at+b PTc
- - . W r a
e Incidence risk ve skupiné exponované: Ie :P_Te
- - . W r b
¢ Incidence risk ve skupiné neexponované: Io :P_TO

Z téchto dvou incidenci vypocitime RR jako pomér dvou incidenci rate:

RR = rate ratio = I—e

I

0
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Ukazka vypoctu a interpretace na prikladu

Ve ttileté kohortové prospektivni studii byl zjiStovan vztah mezi o¢kovanim matky na chiipku
v dobé¢ téhotenstvi a hospitalizaci jejiho ditéte s chiipkou (¢i podobnou nemoci). Matky, které
se ockovaly, byly sledovany 1809,5 osoboroktli, pfi¢emz unich bylo zaznamenano 35
hospitalizaci ditdte s chiipkou. Zeny neo¢kované mély 1950,7 osoborokt sledovani a doglo

u nich k 60 hospitalizacim déti s chiipkou. Vysledky studie si zapiseme do tabulky.

Tabulka 8: Vysledky studie zapsané ve Ctyfpolni tabulce

Hospitalizace ANO | Osoboroky

Ockovani ANO 35 1809,5
Ockovani NE 60 1950,7
Celkem 95 3760,2

Vypocet a interpretace RR jsou nésledujici:

e Incidence ve skupiné exponované: Ie = = 0,0193

1809,5

e Incidence ve skupiné neexponované: Ip = = 0,0307

1950,7

e Vysledné ¢islo tika, kolikrat vice pfipadt za jeden osoborok sledovani vzniklo ve skupiné
exponované nez ve skupiné neexponovang.
0,0193

I
e RR =(risk ratio) = I—e = 00307 =0,62
0 )

e Vypocitana hodnota RR je mensi nez 1. To znamena, Ze v piipad€ kauzalni zavislosti
bychom oc¢kovani mohli povazovat za protektivni faktor. Vyskyt chiipky je u déti, jejichz
matky byly ockovany, 0,62 x vyssi nez u déti neockovanych matek. Nebo 1épe, pomoci
relativniho ptinosu vyjadiime, ze déti ockovanych matek maji o 38 % (0,38 = 1 —0,62)

niZ8i pravdépodobnost, Ze onemocni chiipkou.

Atributivni rizika

V kohortovych studiich mizeme pocitat néktera z celkem 4 atributivnch rizik. Jsou to:

e atributivni riziko (attributable risk, risk difference),

e podil atributivniho rizika (attributable—risk percent, attributable—rate percent,
attributable proportion, etiologic fraction, risk difference percent),

e populacni atributivni riziko (population attributable risk),
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e apodil populaéniho atributivniho rizika (population attributable risk percent, population

attributable risk fraction).

Uvedena atributivni rizika jsou zaloZzena na zjistovani rozdilu v incidencich nemoci mezi
skupinou exponovanou a neexponovanou. Za predpokladu kauzalniho vztahu nam tyto
ukazatele umoznuji:

e 0dhadnout nadbytecné ztraty (nemoc, umrti) v disledku ptisobeni rizikového faktoru.

e UCinit si ndzornou piredstavu o snizeni nemocnosti v piipadé, kdyby se ndm podatilo
sledovany faktor eliminovat. Tady se ovS§em piedpoklada, ze eliminaci faktoru klesne
riziko exponovanych na trover rizika u lidi, ktefi sledovanému rizikovému faktoru nebyli
nikdy vystaveni (pfi¢emz Casto takové riziko klesa jenom pomalu). Navic eliminovany
rizikovy faktor miize byt nahrazen jinym (energeticky nadmeérna strava koufenim, kouteni
konzumaci alkoholu, konzumace alkoholu uzivanim uklidfiujicich Iéku atp.). Proto je
potieba sledovat celkovou zdravotni situaci v populaci a nespoléhat se na sledovani
jednoho ukazatele. Velkou otazkou také zlstava preventabilita sledovanych faktort
a realna moznost jejich eliminace.

e vyjadfit rozsah studovaného zdravotniho problému v populaci za piedpokladu, ze

informace o vyskytu expozice i nasledku byly uplné a spravné.

Atributivni riziko (AR) a podil atributivniho rizika (AR %)

Atributivni rizika vypovidaji o zdravotnich ztratach, ke kterym dochazi ptisobenim
sledovaného faktoru ve skupiné exponované. Pro vypocet atributivnich rizik je tfeba znat
hodnoty incidenci ve skupin€ exponované a neexponované. Vychazime opét z vysledki studie

zapsanych do ¢tyfpolni tabulky (viz tabulka 5).

a

e Incidence risk ve skupiné exponované: Ie = b
a

C

e Incidence risk ve skupiné neexponované: Io :ﬁ
C

e Z teéchto dvou incidenci vypocitame AR jako rozdil dvou incidenci risk:

AR =le-1lo

e Vysledné ¢islo informuje o tom, kolik pripadi nemoci ve skupiné exponované mtizeme

pficist na vrub sledovanému faktoru.
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e Pokud je vysledkem rozdilu 0, znamena to, Ze ob¢ incidence jsou stejné velké

a sledovany faktor neméni riziko onemocnéni, tzn. mezi faktorem a nemoci neni vztah.

e C(Cislo vétsi nez 0 znamena, ze incidence ve skuping€ exponované je vétsi nez ve skupiné

neexponované. Sledovany faktor zvySuje riziko vzniku onemocnéni a za ptredpokladu

kauzalniho vztahu by se jednalo o faktor rizikovy.

e C(Cislo mensi nez 0 znamend, Ze incidence ve skupiné exponované je mensi nez ve skupiné

neexponované. Sledovany faktor snizuje riziko vzniku onemocnéni a za predpokladu

kauzalniho vztahu by se jednalo o faktor protektivni.

e Pokud hodnota AR je rovna incidenci ve skupin€ exponované, znamena to, ze vSechny

pripady nemoci zaznamenané ve studii se objevily pouze u exponovanych a lze je pricist

vlivu ptisobeni sledovaného faktoru.

Lze pocitat také podil atributivniho rizika (AR%), kdy jiz vypocitané AR délime incidenci

ve skupiné exponované:

AR% = (le - 10): le

e vysledek se uvadi obvykle v %,

e uvadi, jaky podil z téch, ktefi onemocnéli v exponované skupiné, onemocnél

Vv dusledku nami sledovaného rizikového faktoru.

Ukazka vypoc¢tu a interpretace AR a AR% na prikladu

Vypocet a interpretaci AR a AR% si ukdzeme opét na studii sledujici vztah mezi obezitou

a vyménou kolenniho kloubu. Vysledky mame zapsany Vv tabulce 9:

Tabulka 9: Ctyfpolni tabulka jako vychodisko pro vypocet AR a AR %

Vymeéna kloubu Bez vymény kloubu | Celkem
BMI > 30 kg/m? 4753 51 959 56 712
BMI < 30 kg/m? 2777 45700 48 477
Celkem 7512 97 659 105 189

Z ptedchoziho vypoctu RR také zname hodnoty incidenci:

e Incidence ve skupiné exponované le=0,083809423

e Incidence ve skupiné neexponované lp =0,057284898
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AR = le-10=0,026524525 = 0,027

Vysledné ¢islo 0,027 nam fika, Ze na jednoho ¢lovéka ve skupiné exponované piipada
0,027 nového piipadu vyméeny kloubu Vv disledku ptisobeni naSeho rizikového faktoru.
Protoze je tato interpretace zjevné velmi krkolomna, je zvykem nizka Cisla zac¢inajici za
desetinnou ¢arkou nasobit mocninou 10 (100, 1000, 10 0000 atd.). Po vynasobeni napf.
1000 ziskame vysledek: AR =27 pfipadi na 1000 osob ve skupiné exponované, ktery
interpretujeme tak, ze na kazdych 1000 osob ve skupiné exponované ptipada 27 novych
piipadii vymény kolenniho kloubu, které 1ze pfipsat na vrub obezité.

Mohli bychom také fici, ze nebyt sledovaného faktoru, tj. obezity, doslo by k poklesu
potfeby vymén kolenniho kloubu, a to 0 27 vymén kloubu na kazdych 1000 obéznich.
Kdybychom chtéli védét, jaky konkrétni pocet lidi v exponované skupiné v nasi studii
muselo podstoupit vyménu kloubu v disledku obezity, zjistime to troj¢lenkou. Kdyz na
kazdych 1000 lidi vychazi 27 vymén kloubu, pak na 56 712 exponovanych je to asi 1504
pripadu.

AR% = (le- lo): le = AR: le = 0,026524525: 0,083809423 = 0,31648619 = 31,6 %

Vyslednd hodnota nam tika, ze z 4 753 vymén kolenniho kloubu provedenych ve
skupiné exponované jich 31,6 % lze pricist obezité. Uvedené procento Ize chapat jako
pravdépodobnost, a proto se da fici, ze exponovani, ktefi podstoupili vyménu kloubu, ji
s pravdépodobnosti 31,6 % museli podstoupit pravé v disledku obezity. Nebo z jiného
uhlu pohledu mizeme uvést, Ze 31,6 % vymén kloubu ve skupiné€ obéznich bylo
preventabilnich.

Kdyz si spocitame, kolik je 31,6 % z 4 753 (tj. 0,31648619 x 4753), zjistime, ze jde

samoziejme stale o téch stejnych 1504 piipadii, o nichZ néas informovalo AR.

Populaéni atributivni riziko (PAR) a podil populaé¢niho atributivniho rizika (PAR%)

Populacni atributivni rizika vypovidaji o zdravotnich ztratach, ke kterym dochazi ptisobenim

sledovaného faktoru v celém sledovaném souboru (exponovani a neexponovani dohromady).

Pro vypocet populaénich atributivnich rizik je tfeba znat hodnoty incidence celkové a

incidence ve skupin€ neexponované. Pokud je cely sledovany soubor reprezentativnim

vzorkem cilové populace, mizeme o vypocitat z vysledki studie a vyslednou hodnotu PAR

pouzit pro odhad o zdravotnich ztrat zptisobenych sledovanou expozici v celé cilové populaci.
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Vyjdeme-li opét z tabulky 5, pak:

_ ) a+c
e Incidence risk v celém souboru: lc =———
a+b+c+d
- - . W r C
e Incidence risk ve skupiné neexponované: Ip= rd
C

e Z téchto dvou incidenci vypocitame PAR jako rozdil dvou incidenci risk:

PAR = lc-1lo

e Vysledné ¢islo informuje o tom, kolik pFipadi nemoci v celém souboru mizeme pficist

na vrub sledovanému faktoru.

Lze pocitat také podil popula¢niho atributivniho rizika (PAR%), kdy jiz vypocitané PAR

délime incidenci ve skupiné exponované:

PAR% = (Ic- lo): Ic

e vysledek se uvadi v %,
e {ikd nam, jaky podil z téch, ktefi onemocnéli v celém souboru, onemocnél v dusledku

nami sledovaného rizikového faktoru.
Ukazka vypoc¢tu a interpretace PAR a PAR% na prikladu
Znovu se vratme ke studii na o obezité a jejiho vlivu na vyménu kolenniho kloubu. Vysledky

mame zapsany v tabulce:

Tabulka 10: Ctyfpolni tabulka jako vychodisko pro vypocet PAR a PAR %

Vyména kloubu Bez vymény kloubu | Celkem
BMI > 30 kg/m? 4753 51 959 56 712
BMI < 30 kg/m? 2777 45700 48 477
Celkem 7512 97 659 105 189

125




Z ptedchozich vypo¢ti zname hodnotu Ip, hodnotu Ic si musime dopoditat.

e Incidence ve skupiné neexponované: Ip = 0,057284898

7512
105189

e Incidence v celém souboru: I¢ = = 0,0714143114

PAR = lc-10=10,0714143114-0,057284898 = 0,0141294134 = 0,014

e Vysledné ¢islo 0,014 nam tika, ze na jednoho ¢loveka v celém souboru piipada 0,014
nového pripadu vymény kloubu, ke kterému doslo v disledku piisobeni naseho rizikového
faktoru. Po vynasobeni 1000 ziskame vysledek: PAR = 14 pripadi na 1000 osob ve
sledovaném souboru. Na kazdych 1000 osob V celém souboru tedy ptipada 14 novych
ptipadd vymény kolenniho kloubu, které 1ze pticist na vrub obezité.

e Kdybychom chtéli védét, jaky konkrétni pocet lidi v nasi studii muselo podstoupit
vyménu kloubu v disledku obezity, zjistime to zase troj¢lenkou. Kdyz na kazdych 1000
lidi vychazi 14 vymén kloubu, pak na 105 189 je to ptiblizné 1504 piipadu. Jde stale o
téch 1504 ptipadd, o nichz nas informovalo jiz AR. Tentokrat zjiStovanou zdravotni
ztratu pocitdme pouze z jiného zakladu.

e Pokud je sledovany soubor nahodnym (tj. reprezentativnim) vybérem z cilové populace,

muzeme PAR vypocitat jakou soucin atributivniho rizika (AR) a skutecné prevalence

567
expozice v souboru (Pe): PAR = AR X Pe=0,026524525 x T

PAR% = (lc- lo): Ic = PAR: Ic = 0,0141294134: 0,0714143114= 0,197851287= 19,8 %

e Vysledna hodnota ndm tik4, Ze ze 7 512 vymén kolenniho kloubu provedenych Vv celém
souboru jich 19,8 % lze pFipsat na vrub obezité.

e Kdyz si spocitame, kolik je 19,8 % z 7512 (tj. 0,197851287 x 7512), zjistime, ze jde
samoziejme stale o téch stejnych 1504 ptipadi, o nichz nés jiz informovala vSechna
pfedchozi atributivni rizika. Pocet pfipadii vymeén kloubt, které musely byt provedeny
jako diisledek obezity pacienta se neméni, vyjadiuji se pouze pokazdé trochu jinym

zpusobem.
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Vyhodnoceni studii pripadi a kontrol

Protoze ve studii pfipadt a kontrol nezjist'ujeme incidenci nemoci, ale prevalenci expozice (tj.
rizikového ¢i protektivniho faktoru), nemtizeme ji vyhodnotit pomoci RR. Misto néj pocitame
odds ratio (OR). I vysledky studie ptipadi a kontrol mizeme zaznamenat do ¢tyfpolni
tabulky:

Tabulka 11: Konstrukce tabulky jako vychodiska pro vypocet OR

Nemocni Bez nemoci Celkem
Exponovani a b a+b
Neexponovani c d c+d
Celkem a+c b+d a+b+d+c

Vypocet a interpretace OR

Ukazatel OR je pomérem dvou poméra Sanci:

0DDS,,
~ ODDS

V citateli je uveden ODDSp, tj. pomér Sanci u prfipadi byt a nebyt exponovan, ve
jmenovateli je uveden ODDSk, tedy pomér Sanci u kontrol byt a nebyt exponovan.

e ODDSp vypocitame jako pomér dvou klasickych pravdépodobnosti. V ¢itateli bude
pravdépodobnost pifipadu mit expozici, ve jmenovateli bude pravdépodobnost piipadu
nemit expozici.

a/(a+c) a

o ODDSp= ﬁ =2

e Analogicky vypocitame hodnotu ODDSk.

b/(b+d) _b

o ODDSk:d/(b+d) =3

e Vypocitané hodnoty dosadime do vzorecku pro vypocet OR.

ODDS, a/c axd
R = = =
ODDS; b/d bxc
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OR ma v ¢estiné oznaceni ,,kiizovy pomér®. Kdyz se dobie podivame do tabulky, lze jeho
hodnotu zjistit tak, ze do kfize vynasobime hodnoty uvedené v jednotlivych polickach nasi
xd

a
Ctyfpolni tabulky: bxc

e OR uvadi, kolikrat ¢astéji se expozice vyskytuje ve skupiné nemocnych (pripadii) nez
ve skupiné kontrolni.

e Pokud jsou splnény uréité podminky, zejm. pokud je nizky vyskyt nemoci v neexponované
skupine (< 10 %), pak je OR chapano jako odhad RR a také je jako RR interpretovano.
Znamena to, ze hodnota OR pak uvadi, kolikrat ¢astéji se nemoc vyskytuje ve skupiné
exponované neZ ve skupiné neexponované. Pokud je ovSem vyskyt nemoci ve skupiné
bez expozice vyssi nez 10 %, toto ,,pfeklopeni interpretace neplati (teoretické rozloZeni

hodnot OR a RR se pak velmi lisi, tzn. OR neni dobrym odhadem RR).

V piipad¢, Zze OR je dobrym odhadem RR, lze i ve studiich pfipadu a kontrol odhadovat také
hodnoty AR% a PAR%. Oba ukazatele lze totiz kromé vySe uvedenych postupt vypocitat
také z hodnoty RR. Pokud do piislusnych vzoreckti misto RR dosadime jeho odhad, tedy OR,
muzeme rovnéz odhadovat hodnoty podila atributivnich rizik.

RR—1 Pe (RR-1)

X 100 PAR% = —————— x 100
1+Pe (RR-1)

AR% =

Ukazka vypoctu a interpretace OR na prikladu

V retrospektivni studii pfipadl a kontrol byla zjiStovana souvislost mezi narozenim ditéte
s vrozenou vadou (VV) koncetin a tim, jestli matka v prvnim trimestru t¢hotenstvi uzivala
antiepileptika. Ve studii mame soubor 323 déti s VV koncetin a 1615 déti bez této VV.
Zpétné bylo zjisténo, Ze v souboru déti s VV bylo 6 matek, které uzivaly antiepileptika a

Vv souboru déti bez V'V jich bylo rovnézZ 6. Opét pii vypoctu vychazime ze ctyipolni tabulky.

Tabulka 12: Vysledky studie ve ¢tyfpolni tabulce — vychodisko pro vypocet OR

VV koncetin u ditéte | VV koncetin u ditéte | Celkem
ANO NE
Uzivani antiepileptik 6 6 12
Neuzivani antiepileptik 317 1609 1926
Celkem 323 1615 1938
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6x1609
e OR=—""""=5,
6x317

¢ OR nam tika, ze ve skupin€ déti s VV je 5,1 x vétsi vyskyt matek, které uzivaly
antiepileptika, nez u déti bez VV.

e Pokud by vyskyt VV v neexponované skupiné byl mensi nez 10 %, coz v tomto pfipadé
ovSem neplati (nejde o ndhodny vybér z cilové populace), pak bychom mohli fici, ze
zenam, které uzivaly antiepileptika v t¢hotenstvi, se 5,1 X ¢astéji narodily déti s VV, nez

zenam, které je neuzivaly.
Ukoly na doplnéni a procvieni tématu vyhodnoceni epidemiologickych studii

1. Byla proveden klinicky randomizovany experiment za G¢elem otestovani nového
antibiotika A pro 1é¢bu vazné infekce. Pacienti s touto infekci byli na pocatku studie
nahodné rozdé€leni na skupinu experimentalni, ktera dostavala nova antibiotika A, a na
skupinu kontrolni, 1é¢enou dosud pouzivanymi antibiotiky B. Sledovalo se, u kolika

pacientl doSlo k selhani 1écby antibiotiky. Vypocitejte RR, AR a AR% a vysledky

interpretujte.
Vysledky experimentu:
Selhani 1écby ANO Selhani 1écby NE
Pacienti 1éceni ATB A 36 64
Pacienti 1é¢eni ATB B 60 40

2. Ve studii piipadii a kontrol byla sledovana souvislost mezi uzivanim oralni antikoncepce
a nefatalnim infarktem myokardu u 3276 Zen ve véku 2049 let. Ze 156 Zen, které byly
hospitalizovany s infarktem, jich 23 aktualn¢ uzivalo antikoncepci. Mezi 3120 Zenami
Vv kontrolni skupiné¢ (hospitalizované bez infarktu), bylo 304 zen uZzivajicich antikoncepci.

Sestavte Ctyfpolni tabulku a vypocitejte vhodny ukazatel asociace. Vysledek interpretujte.
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