EPIDEMIOLOGIE
KOHORTOVE STUDIE A STUDIE PRIPADU A KONTROL

PRAKTIKUM

1. 5-leté incidence kardiovaskularnich onemocnéni (KVVO) u kuiaka a nekuraka byla
zjistovana v populaénim vzorku 1000 dospélych muzi. Na pocatku studie bylo 40%
muzu Kklasifikovano jako souc¢asni kuiaci a 60% jako nekuraci. Na konci sledovani bylo
zjisténo 80 KVO prihod u kuiiaki a 60 prihod u nekuiaki.

a) Vytvoite z téchto udaji tabulku 2x2.

b) Spocitejte incidenci (riziko) KVO u kufakt a nekurak.

) Vypoctéte a interpretujte relativni riziko (pomér rizik)



2. Studie Whitehall 11 mezi britskymi statnimi zaméstnanci byla zahajena v roce 1985.
Zatim probéhlo 9 vin sbéru dat.

Symptomy deprese lze sledovat pomoci standardizovanych a validizovanych dotazniki,
napi. CES-D. V tomto pripadé skore 16 a vice (z max 60 moznych) se klasifikuje jako
mozna deprese. Tabulka udava pocet ucastnikii studie se symptomy deprese ve viné 1
(1985-8) and 5 (1991-1993).

Vinal ]\B/Lr;adiprese ve viné 5 \D/(Iar:’;esse Celkem
Bez deprese 4277 781 5058
Deprese 1174 738 1912
Total 5451 1519 6970

a) Spoctéte incidenci deprese mezi vinami 1 a 5.

V dalsi tabulce jsou ucastnici studie a vyskyt deprese rozdéleni podle pracovniho
postaveni.

Ecr)z(t:;\\//:r:i Pocet s depresi Incidence Relativni riziko
Vysoke (n=1690) 235
Stfedni (n=2496) 388
Nizke (n=872) 158

a) Spoctéte incidenci deprese pro kazdou katergorii pracovniho postaveni.

b) Spoctéte relativni riziko pro vznik deprese pro kazdou kategorii pracovniho postaveni
(pouzijte nejvyssi kategorie jako referencni skupinu).



Tato tabulka ukazuje pocty participantii bez deprese ve viné 1 (n=10,199) a jejich stav
v nasledujicich letech (po 3, 6 and 12 letech sledovani).

Deprese Po 3 letech po 6 letech po 12 letech

sledovani sledovani sledovani
Ano 1,217 654 830
Ne 8,982

Dopocitejte tabulku a vypoctéte miru incidence deprese (incidence rate).

Poznamka: presné datum diagnozy deprese neni znamé, proto dopocitejte person-years

podle prednasky.

Na pocatku studie (vina 1) bylo rozloZeni participanti studie podle pracovniho

postaveni (marker socioekonomického statusu) toto:

Pracovni postaveni Pocet (%)
Vysoké 3028 (29)
Stredni 4943 (48)
Nizke 2337 (23)
V 5. viné bylo rozloZeni nasledujici:
Pracovni postaveni Pocet (%)
Vysokeé 1446 (41)
Stiedni 1558 (44)
Nizké 521 (15)

477 participantt bylo povyseno ze stiedniho do vysokého postaveni, 168 bylo povyseno z
nizkého do stfedniho postaveni, a 7 bylo povyseno z nizkého do vysokého postaveni.

a) Ceho jste si viimli na poctech participantii v kazdé kategorii postaveni ve vlnach 1 a 5?

b) Ceho jste si viimli na rozloZeni participantt v kazdé kategorii postaveni ve vlnach 1 a 5?







c) Kromé povyseni, jaké mohou byt dalsi divody téchto rozdiltt mezi vinami?

Studie Whitehall 11 zjist'uje, zda lidé v niZSich socialnich skupinach maji vyssi riziko
Spatného zdravotniho stavu.

d) Jaké jsou disledky ztraty ucastnikti podle pracovniho postaveni na zkoumani této
otazky?

Tabulka ukazuje respondenci (%) ve viné 5 podle subjektivné hodnoceného
zdravotniho stavu ve viné 1.

Zdravotni stav ve | Zucastnili se 5. viny Nezucastnili se 5. viny
viné 1

Velmi dobry 2654 (81) 632 (19)
Dobry 3236 (77) 973 (23)
Prumérny 1612 (71) 648 (29)
Spatny 319 (68) 152 (32)
Velmi Spatny 27 (59) 19 (41)

e) Co tato tabulka naznacuje?

f) Jaké jsou dusledky pro zkoumani rizikovych faktort pro Spatny zdravotni stav?



3. Tabulka niZe popisuje hypotetickou studii piipadi a kontrol, ktera zkoumala vztah
mezi rizikem rakoviny prostaty a konzumaci piva. Pripady rakoviny prostaty v 5
univerzitnich klinikach vyplnili dotaznik kratce po diagnose. Kontroly byly rekrutovany
z pacientu v chirugickych ambulancich stejnych nemocnic. Pripady i kontroly vyplnili
dotaznik o frekvenci a mnoZstvi piva konzumovaného v poslednim roce.

Piipady Kontroly
Nepijéaci 51 88
Pivo malo a obcas 53 101
Pivo malo a casto 86 125
Pivo hodne a casto 96 74
Celkem 286 388
a) Spocitejte frekvenci ruznych stupnti konzumace piva u ptipadi a u kontrol. Co z toho
srovnani Ize usoudit?
b) Spoctéte pomér Sanci pro kazdou kategorii konzumace piva oproti nepijakim. Co
Z téchto udaji mizeme usoudit?
c) Jaké dalsi informaci bychom potiebovali?
d) Muze zplsob rekrutovani piipadd a kontrol ovlivnit vysledky? Jak a pro¢?
e) Jaké jiné zpusoby rekrutovani probandu do podobné studie piipadaji v Uvahu a jaké
maji vyhody a nevyhody?
f) Piedpokladejme, ze vysledky jsou spolehlivé a representativni pro danou populaci.

Muzeme z téchto vysledk odhadnout, jak velké procento vsech ptipadi rakoviny
prostaty v populaci je zptisobeno castou nadmérnou konzumaci piva? Jak se tento
indikator jmenuje?



