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Epidemiologie

Epidemiologie je samostatny vedni obor, ktery se zabyva studiem
rozlozeni zdravi a nemoci v lidské populaci.

» Studuje vyskyt nemoci, jejich pricin

= 7 aitky - pfi feseni zdravotnich problém{

idemiologie paftfi:

yzovdani zdravotniho stavu populace, kfere se
ednictvim

ych studii



Epidemiologickd metoda prok

3 zakladni pracovni postupy:
» deskriptivni




> vyzkumnici z&ddnym zpusobem
nezasahuji do chodu uddlosti, pouze zaznamendvaiji a statisticky
vyhodnocuji pozorovana zjisténi

umnici maji pod kontrolou podminky probéhu
©emu lécebnému rezimu bude kdo podroben,

,«/ studii je vSak zpravidla limitovana etickymi a

/,

g



deskriptivni

detailni popis nemoci jednoho pacienta

» pripadu (casé€

éni, kdy jednotlivci v sérii jsou spolu urcitym zp

my surveillance

1zuistik a sérii onemocnéni za Ucelem pripadného véasného

emoci nebo epidemie



deskriptivni

» Sleduji charakteristické rysy osob, mista a casu

—

KDO,KDE, KDY

ani, etnikum, vzdéldni, socioekonomické postaveni, rodinny
anamnéza, rodinnd anamneézaq, ..

dlisté, ulice, skolka, rodina, kolektiv, venkov — mésto,...

obdobi,...



analyticka

aduji prdci se 2 soubory : studovany a kontrolni

ouboru

ntrol

le ( zaCingji v pritomnosti a sméruji do budoucnosti) ——

udie ( zkoumaiji uddlosti, které se staly v minulos’ri).<




_.CAS_.
smer zjistovani

--» bez nemoci

Osoby f
Populace  |---: bez -

nemoci

‘- % Neexponovani: - - -

--p» bez nemoci

N Od pri¢iny ( expozice) k nasledku ( k nemoci) a hleddme odpoved na otdzku zda pricina vyvolala

nemaoc



» Ve studii jsou vymezeny skupiny osob (fzv. kohorty) na zd o- o kterém
predpokladad, ze by mohl byt pricinou sledovaného onemocnéni

» definovdny dvé kohorty, exponovand a neexponovand (kontrolni)
» K datu zahdjeni studie musi byt vSechny bez sledované nemoci

» Kohorty jsou sledovdny po urcitou dobu

J se vyskyt sledovaného onemocnéni v obou skupindch

koureni a ca plic. Studovany soubor tvori kuraci ( exponovand
or nekuraci ( neexponovana skupinaq)




» Postupuje se od ndsledkU ( nemoc) k priciné ( expozice)
» Snazi qjit odpovéd na otdzku jestli nemoc byla vyvoldna prdve tou pricinou

ndvdna skupina pripadu (1j. skupina osob se sledovanym
inou jedincu, které nevykazuji dané onemocnéni tzv. kontroly

prlpcdu a konftrol je vybér konftrol; cilem je vybrat Jedlnce ktere
| pfipadUm vyjma vyskytu sledovaného onemocnéni

lic. V tomto pripadé vybirame osoby s Ca plic a osoby bez
| kuraku ve sledovaném souboru i kontrolnim souboru



_ Exponovani <~~~ pripady

............ (osoby s

Neexponovani «------ nemoci)

------ ontroly

O R (osoby bez
______ nemoci)

Neexponovani



Probihd-li epidemiologickad studie jednordzove =

ych expozic (napr. genetickeé znaky, krevni skupiny), zde mohou
expozicl a onemocnénim interpretovany jako pricinné

e7i telesnou konstituci a hypertenzi. Oba parametry se méri
€ vybrane populaci




Exponovani
S nemoci

Cas konani
-~ studie

v

RN

Populace

\:’/

Nahodny vybér
z populace

Neexponovani
S hemoci

Exponovani
bez nemoci

Neexponovani
bez nemoci




» Studie, které ovéruji vliv urCitého opatreni Ci lécebného postupu na frekvenci vyskytu sledovaneho
zdravotniho jevu

» Podstatou je z&dmérné ovlivnéni studovanych okolnosti resitelem

omezenim — eficky problém

ntrolované studie

ontrolované studie




» Randomizovane intervencni studie vyrazné omezuji vznik interpretacnich chyb - princip
ndhodného vytvoreni dvou (Ci vice) skupin osob zaruCuje, ze skupiny jsou si vzajemne
POodQo e znamych i nezndmych fakforech, které mohou ovlivihoval sledované

, analytickych studii mUze byt fakt, ze zjisténd asociace muze byt
ho faktoru, kterd studie nezohlednila

A& terapeutickd) je zpravidla provedena v jedne skupine, ve
ardni [éCba nebo IeCba placebem

Jo praxe bylo opodstatneng, intervence by mela mit pozitivni
neméla by mit negativni efekty na vedlejsi vystupy (napf. na

(fzv. nerandomizovang) neprovadeji ndhodné prirazeni
Dum leécCby, IeéCba (aktivni Ci placebo) zpravidla zvolena na
,/vysledky studie jsou viak zatizeny zkreslenim



» Vysledek intervencni studie mohou ovlivnit subjektivni faktory vyvolané hodnotitelem
nebo sledovanymi osobami

» Pokud UcCastnik studie nevi, jaky typ IE€Cby byl u ného aplikovdn, jednad se o
jednoduchou slepou studii, nema-li tuto informaci ani Iékar, jednd se o dvojité
=—eR[lelc ii(pozn. nezaslepené studii se rika otevrend)

—

s zafazenim do studie (informace o Ucelu a prubéhu studie, o
chu vyplyvajicim z UCasti ve studii

)

ie (ve smyslu bezpecnosti studie, studie ukoncena i v
den z typU l1€Cby je efektivnéjsi nez druhy



» Zpravidla se provadi ve Ctyrech fazich: novad IECba se ovéryj
na lidskych dobrovolnicich, na ndhodné vybranych jedin
jinych studiich (napr. v dalsich zemich)

vza klinicke studie podle skutecné absolvovane I€
die podle pUvodniho IEcebného z&dméru




Incidence rate

-mira frekvence vyskytu novych onemocnéni v populaci ( vymezeno case istem)

Vypovidd o riziku vzniku nemoci

pfipadu za dobu sledovdani




Komulativni incidence

» skutecnd prumérnd pravdépodobnost onemocnéni a je vyjadifovdna jako proporce osob, jez
onemochi behem vymezeneho obdobi sledovani, vztazend k celkovemu poctu osob
zaclenénych do studie

» vyjadruje se v %
vzdy musi byt soucasné uvedena i delka sledovani ( jinak nemd smysl)

nce uzivany pro vyskyt onemocnéni v urcCité skupiné osob,
a za specifickych okolnosfi

yjonemocnelych ze vsech exponovanych v epidemii (jinymi slovy

/ riziku)



Prevalence

» frekvenci onemocnéni v populaci, ale zahrnuta jsou onemocnéeni vsechna, bez
ohledu na to, kdy vznikla, tedy nejen novad, ale vSechna existujici v dobé sledovani.

obdobi (period prevalence, intervalova prevalence) - pocet
dU daného onemocnéni, zaznamenanych kdykoliv v pribéhu

t prevalence) - pocet vSech existujicich pfipadd daného
datu, vztazeny k poctu obyvatel v dané lokalité






Umrtnost Ize povazovat za ,incidenci Umrti*

» pri vyjadrovani dat za celou populaci - pouzivan koeficient, zpravidla 1 000 (prepocitavd se na
1000 obyvatel)

: st ( standardized mortality ratio, SMR )

ovnani dvou populaci, lisSicich se vékovou a pohlavni strukturou

ickou zavaznost onemocnéni, ale nefikd nic o jeho frekvenci




V kohorté& 10 000 sledovanych muzU ve vekové

kategorii 66-75 let je v prubéhu jednoho roku

dldghOSleOVC}ﬂO 100 pripadu karcinomuU prostaty.
ite kumulativni incidenci.




V roce 2012 ve mésté s 850 000 obyvateli (stfedni stav) bylo zazna
toho umrti na chripku a pneumonii bylo hlaseno u 236 osob.
Rozdéeleni umrti na chripku a pneumonii dle veku:

Vékova skupina  Pocet zemrelych Pocet obyvatel

(roky)

oy 7 1 000

2-19 10 292 000

20 - 39 21 406 000
97 000
54 000
850 000

v roce 2012 na 100 000 obyvatel ¢
a chripku a pneumonii v roce 2012 na 100 000 obyvatel ¢

t ve vékoveé skupiné 20-39 letych a v kategorii osob starsich
el



10. Cervence 2013 obédvalo v zavodni jidelné jistého podniku 87 oso
460 zomes’rnoncu Béhem 3 dnU z nich 39 onemocnélo salmoneldzo
aclo, byly osoby starsi 60fi lef.

o cely kolektiv.



bylo ve sledovaném roce zaznamendno 65 nove hldsenych
tuberkuldzou, ze kterych bylo jesté 41 aktivnich k 31.12.2011.

K 1.1. téhoz roku bylo registrovdno 136 aktivnich pripady tbc se zacdtkem v drivéjsim
obdobi. Z nich bylo jesté 31.12.2010 115 pripadu aktivnich.

Vypocitejte:

ek 1.1.2011 na 100 000 obyvatel
31.12. 2011 na 100 000 obyvatel




Vypoctete

1.
7

attack-rate pro skupinu ockovanych a neockovanych.
Lze u t€chto Udaju vypocitat Ucinnost vakciny?




