Epidemiologie, podzim 2022
Confounding a standardizace

Cviceni

1. Navrhnéte, které proménné by mohly hréat roli confoundingu ve studii, ve které
testujeme asociaci mezi postavenim v zaméstnani (manazerské pozice, nemanualni
zaméstnani, manualni prace) a nadory plic.

2. Graf ukazuje umrtnost na chfipku béhem pandemie v roce 2009 podle vydaji na
zdravotnictvi ve 30 evropskych zemich. Autofi z téchto dat usoudili, Ze vydaje na
zdravotnictvi mély zasadni vliv na uroven umrtnosti na chripku.

Jaké faktory mohly pisobit jako confounding v tomto srovnani? Vysvétlete.

Relation between per capita government expenditure on health and pandemic A (H1IN1) 2009
mortality in 30 European countries.
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2. Age standardised DALY rates: example

Piiklad A

Trends in DALYs from 1990 to 2015 by cause
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(A) — Global DALYs; (B) — Crude DALY rates; (C)— Age-standardised DALY rates
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Jak vysvétlite rozdil v trendech mezi panely B a C?



Priklad B
Umrti na nadory jsou ¢ast&jsi v Britanii nez v Mexiku.

Jedno mozné vysvétleni je to, ze riziko nadord je vyssi v Britanii, napt. proto, ze v Britanii je
vys$i prevalence rizikovych faktort.

Alternativni (a pravdépodobné&jsi) vysvétleni se tyka rozdilu ve vékové struktuie
srovnavanych populaci.

Nadory jsou Cast&jsi u starsich lidi. Britanie ma daleko vyssi zastoupeni star$ich lidi v
populaci, coz zpisobuje vyssi tmrtnost. VEk tedy ptisobi jako confounding.

Tabulka: Hypoteticky piiklad vékové specifické amrtnosti (na 100,000 osob) na
nadorova onemocnéni ve tirech populacich s rozdilnou vékovou strukturou.

Age group Symmetrical Young Old

% MR* % MR* % MR*
25-44 33% |10 50% 10 20% 10
45-64 33% | 100 30% 100 30% 100
65+ 33% | 500 20% 500 50% 500
Total 100% | ??? 100% | ??? 100% | ??7?

*MR = mortality per 100,000 = umrtnost na 100,000 osob

a) Spocitejte hrubou (nestandardizovanou) imrtnosti v mladé a staré populaci.
Pomticka: vytvoite si novou populaci 0 ur€ité velikosti (napt. 100,000 osob) a
z umrtnosti s spoctéte absolutni pocet Umrti v kazdé vékové skupiné a celkem.
Porovnejte hrubou timrtnost v téchto dvou populacich.

b) Spocitejte standardizovanou umrtnosti v mladé a staré populaci a jako standard
pouzijte symetrickou populaci.
Pomtcka: vytvoite si novou populaci o urcité velikosti (napt. 100,000 osob) a
z umrtnosti s spoctéte absolutni pocet umrti v kazdé vékové skupiné symetrické
populace a v populaci celkem. Porovnejte standardizovanou umrtnost v téchto dvou
populacich.



Uvedenému zpusobu standardizace se fika piima standardizace, kdy jsou znamy vékové
specifické amrtnosti ve studovanych skupinach (populacich) a ty se piepocitaji na standartni
populaci (populaci se standartni vékovou strukturou).

Pokud nejsou znamy vekove specifické imrtnosti ve sledovanych populacich, 1ze vyuzit
obraceného postupu — nep¥imé standardizace. VEkové specifické amrtnosti ve standartni
populaci se piepocitaji na vékovou strukturu studovanych skupin (¢i populaci). Ty se potom
seCtou a vypocte se pomér pozorovanych / o¢ekavanych pocti amrti. Tomuto poméru se fika
standardised mortality ratio (SMR). Cim vyssi je SMR, tim vy3§i je umrtnost (v porovnani
s o¢ekavanou umrtnosti). Pokud je SMR 100%, je takto standardizovand umrtnost ve
sledovanych populacich shodna.

Na ptikladu je jsou uvedeny SMR pro rizné pii¢iny umrti v Glasgowe v porovnani
s Manchesterem a Liverpoolem:
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260

20
oo W [

circulatory all cancers external suicide alcohol drugs
system Causes

g g

g

Cause-specific Standardised Mortalitty Rate
it it
& z

Cause-specific standardised mortality ratios (standardised by age, gender and area
deprivation), 2003-07, for causes of death in Glasgow compared to Liverpool and
Manchester (Liverpool and Manchester combined = 100). Mortality associated with physical
health problems is shown in blue, and with mental health problems is shown in red. “External
causes” includes deaths due to violence, which are not necessarily attributable to mental
health problems. The graph is adapted from Walsh et al.

a) Interpretujte tyto SMRs. Napr: o kolik (kolikrat) je umrti zptisobena drogami vyssi v
Glasgowe nez v Manchesteru a Liverpoolu? Atd...

b) Mohou byt tyto rozdily v imrtnosti mezi mésty zptsobeny rozdilnou vékovou
strukturou?



3. Hodnoceni confoundingu mezi expozici a zdravotnim jevem

Na obrazku vidime vysledky studie vlivu pracovniho stresu (zjiSovaného pomoci
instrumentu ,,job strain“ na riziko diabetu u osob stiedniho véku.

Job strain, adjusted for Odds ratio (95% Cl)
Age, sex, SES — 1.33 (1.13 to 1.56)
Age, sex, SES, smoking — 1.33 (1.13 to 1.56)
Age, sex, SES, alcohol consumption — 1.31(1.12 to 1.54)
Age, sex, SES, physical activity — 1.30 (1.11 to 1.52)
Age, sex, SES, obesity I A 1.31(1.12to 1.54)
All above I E— 1.28 (1.10 to 1.51)
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Popiste roli a vliv véku, pohlavi, socioekonomického postaveni, konzumace alkoholu, fyzické
aktivity a obezity na asociaci mezi pracovnim stresem a diabetem. Pusobily v této studii
nékteré z téchto faktorti jako matouci faktory (confounding)?



