EPIDEMIOLOGICKE STUDIE



Hlavni ukol epidemiologie

1. Sledovat
2. Analyzovat

3. Zlepsovat
ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Sledovani a analyza — z informaci a dat
epidemiologickych studii

Nastroje pro analyzu epidemiologickych dat vychazi ze
statistickych pojmu a metod




Epidemiologickeé studie

Zakl.cilem:

Existuje vztah (asociace) mezi onemocnénim a pusobenim
urcitych latek (expozici) a je tento vztah pricinny???

Asociace(obecné) = vztah, zavislost mezi 2 Ci vice jevy
Meéreni asociace — rlzné ukazatele

Ruzné typy studii pro méreni vztahll mezi nemocemi a
jejich determinantami, zalezi na cili a na moznostech




Zakladni typy epidemiologickych studii

Typ studie Casové hledisko Jednotka

STUDIE ZALOZENE NA POZOROVANI (OBSERVACNI)

I. Deskriptivni studie

a) Ekologické (korelacni) Prifezoveé Populace

b) Priifezové (prevalencni) Pritezové Jedinec
I1. Analytické studie

c) Piipad — kontrola (case — control) Retrospektivni Jedinec

d) Kohortové Prospektivni, (retro-prospektivni) Jedinec

STUDIE ZALOZENE NA EXPERIMENTU (INTERVENCNI)
I1I. Klinicky kontrolovany pokus Prospektivni Jedinec (pacient)

IV. Populacni intervenc¢ni studie Prospektivni Populace




STUDIE ZALOZENE NA
POZOROVANI
(OBSERVACNI)



I. DESKRIPTIVNI STUDIE

Frekvence + rozlozeni nemoci v populaci, a to
podle charakteristik

— osob (KDO),

— mista (KDE),

— Casu (KDY) je nemocny.

Zdroj hypotéz, ukazuji na mozné pricinné vztahy.
Mohou byt soucasti analytickych Ci
experimentalnich studii

Vysledky lze vyuzit pro organizaci, fizeni

a planovani zdravotnickych sluzeb.



a) Ekologickeé (korelacni) studie

* Predmétem studia jsou populacni celky (skoly,
mesta, okresy ...).

 Zjistuji, zda existuje korelace (asociace) mezi
rizikovym faktorem a nasledkem (nemoci, umrtim.)

V VeV

a) riznych populaci v uréitém ¢asovém okamziku
b) jedné populace v riznych ¢asovych obdobich



a) Ekologickeé (korelacni) studie

Vétsinou se pouzivaji, kdyz:

— nejsou k dispozici Udaje na Urovni jedincl
(vliv znecisténi ovzdusi na vyskyt nemoci),

— se zajimame o agregované efekty
(vliv zvySeni spotrebni dané na tabakové vyrobky na snizeni
spotreby tabakovych vyrobkl v riiznych zemich),

— chceme poukazat na moznou souvislost mezi vyskytem
rizikového faktoru a vyskytem nemoci

(napf. konzumace vepfového masa na hlavu a vyskyt rakoviny tlustého
stfeva v CR v pribéhu poslednich 50 let).



a) Ekologickeé (korelacni) studie

NejCastéji studie, které davaji do vztahu Udaje o znecisténi
prostredi v geografickych oblastech se zdravotnim stavem.

Z nich se potom vyvozuji hypotézy o mozném skodlivém vlivu
znecisténi na zdravi.



a) Ekologickeé (korelacni) studie

VYHODY:

— Jsou relativné rychlé, levné a snadno proveditelné.

— Jsou zdrojem hypotéz o etiologii nemoci.

NEVYHODY:

— Nelze je pouzit pro prokazovani pricinné zavislosti.

—  Poukazuji pouze na moznou souvislost mezi vyskytem rizikového faktoru
a nemoci — jsou zdrojem hypotéz, které je nutno provérit v jinych typech studii.

—  Korelace na populaéni Urovni nemusi znamenat (a casto také neznamena)
asociaci na urovni jedince (ekologlcke zkresleni).

—  Prejima nedostatky rutinnich statistik.

— Vyuzivaji informace ziskavané k jinym ucellim, tzn. neni mozno ziskat
dopliujici informace.



b) Prurezové (prevalencni) studie

e Soubor sledovanych osob vytvarime
nahodnym vybérem jedincu ze studované
populace.

 Udaje o pfitomnosti nemoci a rizikovych
faktoru u jedincu jsou zjiStovany jednorazové
v jistém okamziku.

* Poskytuji informace o prevalenci nemoci
a rizikovych faktoru ve studované populaci



b) Prurezova (prevalencni) studie

Pozitiva:
 rychl3, levna
 eliminace fenoménu ledovce (vybérova Setreni)

 informace o prevalenci nemoci v ruznych populacnich celcich
« Zdroj hypotéz o mozném kauzalnim vztahu

Negativa:

e nevhodna pro vzacna a kratce trvajici onemocnéni,

 expozice faktoru a pritomnost nemoci ie hodnocena
soucasné k urCitému datu ¢i obdobi — nekdy je obtizné
rozlisit mezi pricinou a nasledkem,

— nhemuze prinést dukaz o kauzalnim vztahu mezi N a E




Prurezova (prevalencni) studie -
priklady

Osoby onkol. nemocné trpi Castéji depresemi —
psychické poruchy jsou dusledkem onkol. dg.?
Nebo psychicky labilni osoby jsou
predisponovany ke vzniku nador. onem.?
(pricina nebo nasledek)

HIS CR - vybé&rové Setfeni o zdravotnim stavu

obyvatelstva (1993,1996, 1999, 2002- zakl. demogr.a
socioek.charakteristiky, zdravotni stav, vyskyt rizikovych
faktoru a zivotni styl, hodnoceni zdravotnického systému)

EHIS — Evropské vybérové Setfeni o zdravi v CR
(2008)



Evropskeé vybérové setreni o zdravi v
CR (EHIS 2008)

Jednotny systém harmonizovanych Setreni o zdravi v
ramci zemi Evropy

4 zakladni slozky (moduly)

- Evropsky podkladovy modul (sociodem.charak.)

- Evropsky modul o zdravotnim stavu

- Evropsky modul o zdravotni péci

- Evropsky modul o zdravotnich determinantach
Cca 4000 respondentt (15-79let) nahodny vybér z CRO
Dotaznikové Setfeni metodou face to face (Eurostat)

Realizovano UZISem (jinde narodni statistické Ustavy)



Longitudinalni studie

* typické — dlouhodobé sledovani jednotlivcu;
narocneée

* umoznuje hodnoceni vyvoje

Pr.:  Studie britskych lékart

Brnénska studie rustu a vyvoje



II. ANALYTICKE studie

Retrospektivni (case control study, s. pfipadti a kontrol)
Prospektivni (cohort study)

Retroprospektivni (ambispektivni)

obsahuji rovnéz popis, navic analyzuji vztah mezi zdravot. stavem a dalSimi
proménnymi.

snazi se objasnit, zda expozice uréitému faktoru vede nasledné ke vzniku nemoci (rizikovy
faktor) nebo naopak — zda tento faktor zabrani nemoci( protektivni f.)

proveruji hypotézy, kt.vyplynuly z deskriptivni faze epidem.setreni

pracuji se dvéma skupinami osob — kontrolni a exponovanou(rizikovou)




a) studie pripadu a kontrol

- Vyzaduje praci se 2 skupinami osob:
- nemocné (pripad),
- bez nemoci (kontrola).

- Zjistujeme, kolik osob v obou skupindch bylo vystaveno
plUsobeni rizikového faktoru. Postupujeme od nasledku

L6 4]

- Srovnavame pocet osob vystavenych plsobeni rizikového
fakturu ve skupiné pripadu a v kontrolni skupiné —
usuzujeme na asociaci mezi vznikem nemoci a pusobenim
faktoru.



a) studie pripadu a kontrol

Vybér pripadu:

- Definice pripadu - presné stanovené podminky,
které musi splnovat vsichni jedinci zahrnuti do
skupiny pripadu

- Definice nemoci
- Osobni charakteristiky (pohlavi, vék, misto bydlistée)
- Zdroj pripadu
- Pacienti jednoho zdravotnického zafizeni, kteri splnuji
definici pripadu (problém se zobecnénim vysledku)

- Nahodny vybér z nemocnych osob ve sledované
populaci



a) studie pripadu a kontrol

Vyber kontrol:

- Cilem je vybrat jedince, kteri budou co
nejpodobnéjsi pripadum
- Pacienti téhoz zdravotnického zarizeni, kteri se |&cCi
jinou nemoci (nejlépe smés riznych diagndz) nebo
pribuzni, pratelé a sousedé osob ve skupiné pripadu
(moznost vétsi podobnosti nez v realu).

- Nahodny vybér ze zdravych osob ve sledované
populaci.



a) studie pripadu a kontrol
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a) studie pripadu a kontrol

Vyhody studii pripadt a kontrol

* vhodné pro studium vzacnych onemocnéni

* rychlé, levné, moznost rychlého zopakovani

* vhodné pro chronicka onemocnéni a nemoci s dlouhou latenci
* moznost sledovani i vice rizikovych faktor( u jedné nemoci

Nevyhody studii pfipadt a kontrol

* nutnost spoléhat na lidskou pamét a na udaje v dokumentaci (mohou byt
nedostatecné a nepresné)

* nekdy je obtizné zjistit Casovy vztah mezi expozici rizikovému faktoru a vznikem
onemocnéni

* nevhodné pro studium vzacnych rizikovych faktor(



a) studie pripadu a kontrol - priklad

Thalidomidova (Conterganova) aféra

 sedativum a hypnotikum uzivané na konci 50. a zac. 60. let 20. st. ve 46
zemich (NSR), bez pfedpisu , ne v CSSR

« 1 poCet novorozencu s vrozenymi malformacemi konCetin (a usi) — tzv.
fokomelie a amelie,

« celosvétove cca 12 000 postizenych deti

« podezfeni na Contergan —omezeni na predpis, pozdéji staZzeni z trhu
(12/1961), soudni zaloby

« 1961 — prvni studie pripadu (matky postizenych déti) a kontrol (matky
zdravych déti) - Contergan uZivalo 70% matek fokomelickych déti oproti 1% matek
zdravych déti.

« prokazan teratogenni efekt thalidomidu (cca 7.tyden gravidity) — zena
uzivajici t. ma az 20 x vyssi riziko porodu malformovaneho ditéte.

« Odr. 1998 v USA povoleni k IéEbé nékterych zhoubnych nadoru
(mnohocCetny myelom), lepry, tbc kuze, viedy vyvolané AIDS




b) kohortové studie

- Mame 2 skupiny osob bez nemoci, a to:
- osoby vystavené urcitému faktoru (studovany soubor),
- osoby nevystavené pusobeni faktoru (kontrolni soubor).

- Obé skupiny sledujeme a po urcité dobé (longitudinalni studie)
srovname vyskyt nemoci ve sledovanych skupinach.

- Postupujeme od priciny k nasledku — prospektivni (retro-
prospektivni)



b) kohortové studie
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b) kohortové studie

Tento typ studie umoznuje odhadnout, jak velké je
riziko (pravdépodobnost), ze dojde ke vzniku nemoci
u osoby vystavené a u osoby nevystavené pusobeni
sledovaného faktoru (incidencni studie —
incidence risk)



b) kohortové studie

Vyhody kohortovych studii

* presnost, spolehlivost, objektivita

* jsou vhodné i pro studium vzacnych rizikovych faktor(

* umoznuji sledovat viceCetné nasledky jednoho rizikového faktoru
* |ze pfimo mérit incidenci ve studovaném i kontrolnim souboru

* nejsou problémy s objasnénim Casového vztahu mezi rizikovym faktorem a vznikem
nemoci

Nevyhody kohortovych studii

* financ¢ni a ¢asova narocnost (v pribéhu studie klesd pocet sledovanych osob)
* nejsou vhodné pro studium vzacnych onemocnéni
* jestlize je uskute¢néna retrospektivné, je zavisla na dostupnosti a kvalité zaznamu




b) kohortove studie - piiklad

STUDIE BRITSKYCH LEKARU - nejvyznamnéjsi
epidemiologicka studie 20. st., 50 let sledovani (1951 — 2001)

40 500 respondentu

Cil: zkoumat vztahy mezi kourenim a umrtnosti (na vSechna
onemocnéni)

Cilova populace: britsti Iekari

Zavér: potvrzena asociace mez kourenim a ICHS (i Ca plic)



Retroprospektivni (ambispektivni)
studie

* Prospektivni sledovani probihajici v minulosti

 Udaje o expozici byly zjitény v minulosti, idaje o nasledku
zjistovany prubézné az do budoucnosti

* Priklad: Jak se nedonosenost projevila na nemocnosti a
umrtnosti ? - ze starych porodopist vytvoreny 2 soubory-
donosené a nedonosené déti, a ze zdrav. dokumentace
postupné sledujeme historii jejich rustu a zdravot. stavu, jak
se nedonosenost projevila na téles. a dusevnim vyvoji, na
skolnim prospéchu...




STUDIE ZALOZENE NA EXPERIMENTU
(INTERVENCNI STUDIE)

Autor studie sam aktivné zasahuje (intervence)

- vytvdri podminky studie (urcuje expozici, rozdéluje osoby do
skupin...randomizace)

- Cilem je hodnotit ucinnost Ci bezpecnost léecebné ci preventivni
metody

* |ll. Klinicky kontrolovany pokus
* |V. Populacni intervencni studie

(populacni kontrolovany pokus)



l1l. KONTROLOVANE POKUSY

- tri zakladni kroky:

1) randomizace — nihodné rozdéleni osob na exponované

a neexponované , dovoluje autorovi ziskat zameérnou kontrolu nad
podminkami urcujicimi rozvoj choroby — objektivni, nezkreslena interpretace
vysledkd

2) dvojity slepy pokus (placebo)
3) srovnani (statistické metody)

- predmetem studia jsou jednotlivci

- problémy: napt. eticka stranka vyzkumu (nap

testuje se ucinnost jen pozit. intervenci)




Schéma klinického kontrolovaného pokusu
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- méreni vysledkt pokusu stejnymi metodami v obou sk.
- vyhodnoceni rozdiltt pomoci vhodné stat. metody



IV. POPULACNI INTERVENCNI STUDIE

* jsou orientovany na zdravé osoby, které jsou vystaveny pusobeni
béznych rizikovych faktoru

* rozdéleni osob na exp. a neexp. na populacni trovni—do
pokusného souboru (obyvatelstvo urcité uzemni jednotky)

aktivné vnasime novy, umely element, kontrolni skupina je
obyvatelstvo podobné uzemni jednotky, ale bez intervence

* maji velky rozsah( statisice osob —Salkova vakcina), predmétem
studia je predem vymezena populace

* vétSinou se jedna o preventivni opatreni, napr.oCkovani

 nevyhoda: je obtizné urdit, co bylo dosazeno zavedenym
opatfenim a co bylo zplsobeno jinymi vlivy, vétSinou neni
mozne zaslepeni

Pr.: iodizace soli, fluoridace vodly...
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