MERENI FREKVENCE
NEMOCI V POPULACI




DEFINICE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie studuje

rozlozeni a determinanty stavu a udalosti
majicich vztah ke zdravi

v urcenych populacnich skupinach

a vyuziva vysledku tohoto studia ke zvladani
zdravotnich problému.



Frekvence nemoci

Hlavnim ukolem popisné epidemiologie —
mereni frekvenci vyskytu nemoci — {].
stanoveni cetnosti (frekvence), s jakou se
nemoc vyskytuje v populaci a jejich
podskupinach.

Soucasti popisu je téz dynamika zmén této
frekvence v Case a prostoru.



Vyuziti vysledku méreni
nemochosti

d Vychodisko pro hodnoceni zdravi populace
O Posouzeni velikosti a zavaznosti zdravotnich problému
O Srovnani i prubézné sledovani zdravotni situace

1 Sledovat trendy ve vyvoji nemoci, predikovat vyvoj
budouci

d Odhad zdravotnich potreb

O Podklad pro stanoveni priorit zdravotni péce



VZDY MUSIME DEFINOVAT

Predmet (jednotku) meéreni
Sledovanou (exponovanou) populaci

Cas sledovani

Misto sledovani



URCENI JEDNOTKY MERENI

 OSOBA - NOSITEL NEMOCI (Epidemiologové)

- pocet osob infikovanych HIV, poCet diabetiku

* PRIPAD ONEMOCNENI (zzs
_ jako Casova epizoda (pocet angin, chripek)
e JINA UDALOST spojena s onemocnénim

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



URCENI SLEDOVANE (EXPONOVANE)
POPULACE

* exponovana populace (populace Vv riziku) —
tvorena osobami, které mohou onemocnet (mohou
se stat ,pripadem”)

* v RZS - cela populace CR (pfip. muZi CR,
zeny CR, populace kraju a okresu).

* v epidem. studiich - presnejsi specifikace
(vymezeni mistni, Casove, vecneé).

* vymezeni populace se odviji od cilu studie.

* vycerpavajici vs. vybéerova setreni



Tvoreni studovaneho souboru

« vycerpavajici (uplné) setreni — vySetren kazdy prvek
zakladniho souboru

« vyberove (neuplné) setreni — predmetem setreni je _
pouze Cast (vzorek) z.s., tzv. vybérovy soubor (vyber)

 zakl. pozadavek — vyber musi reprezentovat zakladni
soubor, reprezentativnost zarucuje tzv.

nahodny vyber (vybér ziskany postupem, ktery zarucuje, ze kazdy
prvek ZS ma na zacatku vybéru stejnou pravdépodobnost, Zze bude vybran)

- vybér a ZS spojuje statisticka indukce - na zakladée

vlastnosti vybéru usuzujeme na vlastnosti celeho ZS -
zobecnovani




URCENI CASU a MISTA

« presne vymezit casovy okamzik nebo
interval méreni

« vymezit misto Setreni (Uzemi celého
statu, kraj, okres, mesto...)



UKAZATELE NEMOCNOSTI

Kvantitativni stranka vyskytu nemoci v populaci
vyjadfena pomoci statistickych ukazatell

= absolutni

= relativni (ve vztahu k exponované populaci) — hlubsi
kvantitativni analyza, srovnani, intenzita

Zdroje informaci - rutinni statistiky

- vybérova setreni



ZAKLADNI UKAZATELE
NEMOCNOSTI

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



PRUMERNA DOBA TRVANI NEMOCI (t)

soucet vsech prostonanych dnu /
celkovy pocet pripadu nemoci

= jak dlouho trva prumeérné jeden pripad
nemoci

Pr. pocet prostonanych dni celkem/pocet
angin = prumeérna doba trvani 1 anginy
(10 dni)



Pocet pfipadu PN na 100 pojisténc

Graf 1: Vyvoj prumérné délky a poctu ukonéenych pripadu
PN v letech 2000-2011
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INCIDENCE (1)

intervalovy ukazatel — mira frekvence, s jakou
dochazi ke vzniku novych onemocneni,
specifikovan mistne a casove

Absolutni incidence

Relativni incidence

(pocCet novych onem./ stfed.stav exponované populace) x 10k



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




INCIDENCE

® Absolutni incidence

® Relativni incidence

TYPY RELATIVNI INCIDENCE:

e |Incidence risk
e Incidence rate

e Incidence odds



INCIDENCE RISK (incidence jako

pravdéepodobnost, kumulativni incidence)

« pocCet novych onemocneni (d) delime pocCtem
sledovanych osob, ktere byly na poc€atku
intervalu bez nemoci (N).

Inc. risk (pro dané ¢asové obdobi) = d/N
Priklad:

Do studie bylo vybrano 5000 muzu, ktefi netrpéli ICHS. Pravidelné byli

kontrolovani v pribéhu 5 let (longitudinalni studie). Po 5 letech byla

ICHS (tj. nova onemocnéni) diagnostikovana celkem u 250
sledovanych muzua.



INCIDENCE RISK

Incidence risk = 250/5000 = 0,05

(pocet novych onemocneni délime pocCtem sledovanych osob, kt. byly na
zacCatku intervalu zdrave)

Interpretace:

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

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



INCIDENCE RISK

e Pravdepodobnost jedince, ze onemocni.

e Pravdepodobnost roste s délkou sledovani( nutno
urcit cas)

e Max. hodnota =1 (1 nemoc na 1 osobu)

e Nelze pouzit pro opakujici se nemoci.

e Pocita se v incidencnich studiich (nelze z RZS)



INCIDENCE RATE (incidence jako pomeér)

® osoby nemohou byt sledovany po celou urCenou
dobu (smrt, st€hovani, osobni duvody pro
vystoupeni ze studie)

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

¢ jina definice jmenovatele — Y = osobocas (celkova

doba sledovani, kdy osoby neonemocnely - ag byly
vystaveny riziku onemocnéni)



INCIDENCE RATE

e Pocet novych onemocneni (d) delime souctem
dob (let, mésicu, dnu) sledovani vsech osob
bez nemoci (Y) —» d/Y

e Jednotky: ,,osoboroky* (osobomesice, osobodny)

e Frekvence vyskytu novych onemocneni

e VVhodna | pro opakujici se nemoci

e V rutinnich statistikach ,,stredni stav obyvatelstva*
= ,,0soboroky*



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(starsi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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1. Jake je riziko diabetu
v prvnich 5 letech?

33,3 pfipadu na 100 Zzen a 5 let.

2. Jakeé je riziko diabetu v celém
10-letém obdobi?

75 pripadu na 100 zen a 10 let.

3. Jaka je incidence rate diabetu
ve studované skupiné zen?

11,3 pfipadud na 100 Zen a 1 rok.



INCIDENCE RISK x INCIDENCE RATE

 rozdil v definici jmenovatele

« podobna hodnota u vetsiny vzacnych
onemocneni

 Incidence risk - z vysledku
epidemiologickych studii

* Incidence rate — z RZS (povinne hlasené
nemoci), Y nezname, jen odhadujeme —
stfedni stav obyvatelstva




Incidence jako pomér ( incidence rate)

Muze byt odhadovan i z rutinnich statistik, kdy neni
pfesné Y znamo. Jmenovatel se odhaduje poétem osob
ke stfedu intervalu,

Piiklad:

V roce 1999 bylo v CR hlédeno 59 535 novych onemocnéni
novotvary, stfedni stav obyvatelstva, tj. poCet obyvatel
k1.7.byl 10 282 748.

59 535
incidence = = ¢ 10’ = 579 novych onemocnéni
10 282 748 na 100 000 obyvatel



INCIDENCE ODDS (incidence jako
sazkovy pomer)

« pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnely (d), delime poctem osob, ktere
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

IO = d/(N-d)
« Z predchoziho prikladu:



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(starsi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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INCIDENCE ODDS

« pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnely (d), delime poctem osob, kterée
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

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

. Interpretace: U zen ve sledovane skupine je 3x
vetsi pravdepodobnost onemocnet nez
neonemocnet.




PREVALENCE (P)

« prurezovy ukazatel — uroven nemocnosti
K urCitemu datu

 existujici onemocneni

» zahrnuje vsechna onemocneni (nejen
nova), bez ohledu na to, kdy vznikla

 informuje o rozsahu postizeni populace,

udaj pro zdravotni spravu (—odhad
potreby zdravotni pece)



PREVALENCE (P)

e Absolutni prevalence:

e Relativni prevalence (%):

pocet nemoci
poCet exponovanych osob

x 100

e Typy relativni prevalence:

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



Vyvoj poctu diabetikl v letech 2005-2010

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




OKAMZIKOVA PREVALENCE

« PocCet nemoci (hemocnych osob) v urCitém
casovem okamziku (k urcitemu datu)

pocCet vSech nemocnych v daneém okamziku
OP = x 100
pocCet osob v exponované populaci
v daném okamziku




INTERVALOVA PREVALENCE

« PocCet nemoci (hemocnych osob) ve
vymezenem casovem intervalu

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




PRUMERNA INTERVALOVA
PREVALENCE

Prumér okamzikovych prevalenci za urcity
interval

pocCet nemocnych, ktery pripada
prumérné na 1 den daného intervalu X 10k

PIP =
stredni stav osob v exponované populaci

prumer jednotlivych dennich prevalenci za urcity ¢asovy interval (mesic,
rok..)



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

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB

HRA PAR VY5 JHM OLO ZLI

B Primémné procento PN - kraje muzi

—Primérné procento PN - CR muZi

1 Pramérmé procento PN - kraje Zeny

e Primeérmé procento PN - CR Zeny




VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

UZDRAVENI -~



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

>

Prevalence je primo umerna
iIncidenci

délce trvani nemoci

Kazdy novy pripad nemoci zvysuje prevalenci.

Ke snizeni prevalence dochazi pouze v dusledku
uzdraveni Ci umrti.

Zvyseni incidence — dusledek kvalitnéjSich dg. postupu

napr. screening (zhoubné nadory, diabetes)

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



VZTAH MEZI UKAZATELI

>

>

NEMOCNOSTI

Hodnota prevalence ovlivhéna uspesnosti terapie — paradox:

neuspeésna tp. a tmrti - snizeni prevalence

uspesna tp. oddalujici umrti - zvySeni prevalence

Diky medicinskym pokrokim poslednich let se zvySuje prevalence
celé rady chron. onem. (ZN,diabetes) — odraz kvality zdravotni pécCe,
nikoliv horSiho zdravotniho stavu

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

Akutni nemoci kratce trvajici —malé Ci zadné rozdilyvlia P

Chronické nemoci dlouho trvajici — rozdily mezi | a P znacné



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

pri ustalené urovni nemocnosti (chron. nemoci s nizkou
mirou umrtnosti a dlouhou dobou trvani)

Prevalence = Incidence x prumérna délka
trvani nemoci

P (PIP) =1xt

(t ve stejné Casoveé jednotce jako incidence)






