2. PREDNASKA

METODY
SOCIALNIHO LEKARSTVI




DEMOGRAFIE

* pocet, struktura, vyvoj a zakonitosti
vyvoje obyvatelstva
» chovani demografickych systému

» charakteristiky, podminky,
determinanty zakonitosti
populacni reprodukce




DEMOGRAFIE, ZDRAVI A PECE O ZDRAVI

« Zdravotni potreby lidi
— se zmenou velikosti a slozeni populace
— se zmeénami ve vzorcich nemocnosti a
pricin smrti
K demografickym a epidemiologickym
zmeénam v populaci dochazi v dusledku
promeéeny socioekonomickych a kulturnich

podminek, ktere byly, jsou a budou
vyznamnymi determinantami zdravi

populace.




DEMOGRAFIE

UDALOSTI PROCESY

* Narozeni . I?orodnost

o Umrti « Umrtnost

« Svatba « Snatechost
e Rozvod e Rozvodovost

« Ukonceni studia °* Vzdelanost
 Zmena bydliste * Migrace




DEMOGRAFIE

Podily osob vstupujici do manzelstvi podle mésici




DEMOGRAFIE

= zabyva se REPRODUKCI LIDSKYCH
POPULACI

= odhaluje vazby mezi spolecenskymi
podminkami (kulturni, ekonomicke,
politické) a populacnim vyvojem




ZAKLADNI ZDROJE DEMOGR. DAT

zakladni metody zjistovani demografickych jevu

« Sc¢itani lidu

* Prubézna evidence demografickych
udalosti

* Pribézna evidence migraci

» Zvlastni vyberova setreni

* Populacni registr




POPULACNI ZAKLADNA
A POPULACNI PROCESY

= Zakladna: velikost a struktura populace

* Procesy: hromadne demografické
udalosti uzce souvisejici s velikosti
a slozenim populace




POPULACNI ZAKLADNA

» Zakladna: velikost a struktura populace




POCET OBYVATELSTVA

« Zakladni demograficky ukazatel

» Stav obyvatel k urcitému okamziku
— Pocatecni stav: 10 538 275
— Stredni stav: 10 541 466
— Koncovy stav: ?

(pfesny pocet obyvatel znam pouze k datu
scitani lidu, jinak odhady)




PRIROZENY PRIRUSTEK V CR

 Zivé narozeni a zemreli v CR




STRUKTURA OBYVATELSTVA

* biologické znaky

— pohlavi, vék, zdravotni stav
» socialneé pravni znaky

— rodinny stav

» socioekonomickeé znak
— ekonomicka aktivita, odvetvi NH, povolani

 kulturniz naky
— vzdelani, narodnost, nabozenské vyznani




PODIL MUZU A ZEN

» Cela populace
—104 zen na 100 muzu
* Pri narozeni
— 104 - 107 chlapcu na 100 divek
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TYPY VEKOVYCH PYRAMID

Veék @ détska slozka @ slozka ekonomicky aktivnich O slozka lidi v diichodovém véku

50T

15+

progresivni typ stacionarni typ regresivni typ




DEMOGRAFICKE STARNUTI VCR

» VV&kova skladba obyvatelstva CR, 1945-
2013

» Projekce obyvatelstva CR do roku 2101
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PODIL OBCANU 65+ V EVROPE

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych

statech Evropy v roce 2004 a 2014
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PODIL OBYVATEL VE VEKU
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POPULACNI ZAKLADNA
A POPULACNI PROCESY

* Procesy: hromadne demografické
udalosti uzce souvisejici s velikosti
a slozenim populace




UKONCENA TEHOTENSTVI

NAROZENI

PRODNOST A PLODNOST

* Odr. 1990 klesajici trend

* Odr. 2006 docasny vzestup
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POCET ZIVE NAROZENYCH V CR
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Vyvoj porodnosti v CR

PORODNOST V CR
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PLODNOST V CR

= Uhrnna plodnost
= Prumeérny pocet déti na 1 zenu ve
fertilnim veku (15 — 49 let) v daném roce
= Zachovna uroven 2,1
= Vroce 2014: 1,51




Vék / Age
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Uhrnna plodnost a primérny vék matek, 1920-2013
Total fertility rate and mean age at childbirth, 1920-2013
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Trend of general abortion rates

POTRATY

1. Vyvoj obecnych mér potratovosti

ve veku 15-49 7 per 1 000 women at age 1549
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ZEMRELI
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REPRODUKCE




Tisice / Thousands

Prirozeny pohyb obyvatelstva, 1785-2014
Natural movement, 1785-2014
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Roéni pocet shatki
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Poiet rozvedl a podil monielstvi kondicich rozvedem v obdobi 1950-2012 |+ %)
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STATISTIKA

 Statistika jako souhrn Ciselnych udaju.

» Statistika je vedecka disciplina, ktera
se zabyva studiem hromadnych
nahodnych jevu.

* Predmetem statistiky jsou vysledky
hromadnych pozorovani, jejich sbher,
popis, analyza a vyuziti pro
rozhodovani a predpovedi.




STATISTIKA

 shromazdovani dat
* analyza dat
* interpretace




STATISTIKA: PUVODNI VYZNAM

* Soupis bohatstvi statu

—rozloha, délka hranic, vodni plochy
 Administrativni sprava

— armada, daneé




INDUKTIVNI A DEDUKTIVNI
UVAZOVANI
Véedecky vyzkum — hledani pravdy

 Indukce
— Pozorovani
— Zobecneéni

 Dedukce
— Obecné zakonitosti

1 4 1 4 y A4 (o]




INDUKTIVNI STATISTIKA

 umoznuje na zakladé pozorovanych
dat (ve vybérovém souboru) vytvaret
obecné zavery (o zakladnim souboru)

* presnost a spolehlivost obecnych
zaveru

» vychazi z teorie P-sti, je objektivni




INDUKTIVNI STATISTIKA
« ZAKLADNI| SOUBOR (POPULACE)

— prvky jsou dany vyctem vlastnosti
— koneény X nekonec€ny
— parametry

- VYBEROVY SOUBOR (VYBER, VZOREK)
— reprezentativnost
— nahodny vyber
— vybérové charakteristiky (relativni

ukazatele, stredni hodnoty, ukazatele
variability)




DESKRIPTIVNI STATISTIKA

TYPY ZNAKU

« Kvalitativni znaky
— Nominalni (dichotomickée, mnoznée)
— Ordinalni

« Kvantitativni znaky
— Spojite
— Diskrétni




DESKRIPTIVNI STATISTIKA

1. Statisticke trideni
2. Prezentace (vizualizace) dat v
tabulkach a grafech

3. Statistické charakteristiky




STATISTICKA INDUKCE

* Vlastnosti a slozeni vybéroveho souboru je presne
Zname.

* Vlastnosti a slozeni zakladniho souboru odhadujeme
s urcitou mirou nejistoty (prvadépodobnostni zavery)

* Metody induktivni statistiky nejistotu neodstranuiji, ale
dokazi urcit miru teto nejistoty.




Zakladni a vyberovy soubor
VYBEROVY SOUBOR

reprezentativni nahodny vybeér

vybéroveé (empirické) rozdéleni
cetnosti

popis rozdeleni: tabulka, graf

stat. ukazatele = vybéroveé
charakteristiky: m, s, p (ozn.
latinkou)

jsou to charakteristiky
nahodnych veliCin a takeé se
jako nahodne veliCiny chovaji,
tzn. méni se vyber od vybéeru

ZAKLADNI SOUBOR

soubor, ktery nas zajima

teoretické rozdéleni ¢etnosti
(matematicky model)

popis rozdeleni:
pravdepodobnostni rozdeleni

stat. ukazatele = parametry:
M, 0, 1 (0ozn. feckou abecedou)

jsou to nemenné konstanty,
zpravidla neznamé, pron - «
plati,zem - u,s - o,p - TL




ODHADY PARAMETRU

* Bodove odhady
° Intervaloveé odhady




BODOVE ODHADY
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a) konzistence
- s rostoucim VS se vybérova charakteristika vice blizi k parametru

b) nestrannost
- odhady parametru provedené na zakladé ruznych VS kolisaji
kolem hodnoty neznameho parametru na obe strany

c) minimalni rozptyl
- uvedené kolisani musi byt co nejmensi

* Nevyhody bodovych odhadu
-nezname jejich spolehlivost a presnost




INTERVALOVE ODHADY

Neznamy parametr odhadujeme intervalem
vytvorenym kolem tzv. nejlepsiho nestranneho
bodového odhadu.

Interval spolehlivosti (konfidencCni interval)
Spoc/JIehIivost urcujeme sami, obvykle 95% nebo
99%

* jde o pravdepodobnost, ze odhadovany parametr se
nachazi v danem intervalu.

zapis:  95% CI (dolni hranice ; horni hranice)
99% CI (dolni hranice ; horni hranice)




INTERVALOVE ODHADY

Doplnek spolehlivost vyjadruje tzv. riziko
odhadu - tj. riziko, ze odhadovany parametr
lezi mimo interval:

* pri spolehlivosti 95% je riziko odhadu 5%,

* pri spolehlivosti 99% je riziko odhadu 1%.




TESTOVANI STATISTICKYCH HYPOTEZ

« Statisticka hypotéza = vyrok o statistickem souboru, napr.:
— Ze sledovana velicina ma normalni rozdéleni,

— ze dva nahodné vybery pochazeji z jednoho zakladniho
souboru,

— ze dve veliCiny jsou na sobé nezavislé apod.

- Platnost statistickych hypotéz OVERUJEME na zakladé
udaju zjisténych ve vybérovém souboru.

« Zakladem je zobecneéeni z vyberovych charakteristik
zkoumaného VS na parametry ZS - jde o induktivni soud.

« K ovéreni (testovani) hypotézy se pouziva tzv. testu
vyznamnosti, které rozhoduji mezi:

— nulovou (testovanou) hypotézou H,
— hypotézou alternativni (opacnou) H,




PROC STATISTIKA ?

 samostatné studium odborne literatury

* rozvoj tvurciho mysleni

» ucast na odborne diskuzi a spolecné
praci

* feseni odbornych problému (véetné
provoznich a organizacnich)

 vlastni publikacni ¢innost

* UcCast na vyzkumnych projektech

e priprava a reseni grantovych projektu




» Statistika pomaha celit ,dojmologii”, kdy
dilCi udalosti jsou precenovany a kdy
dojem autoritativniho jednotlivce ma vetsi
vahu nez nestranné a soustavné
poznavani a hodnoceni. Statistika
umoznuje poukazat na predpojatost a
dezinformace.

» Statistika umoznuje pomerne rychle si
osVvojit zkusenosti ziskaneé studiem
velkych soubort osob a soucasné
respektovat i vhodne vyuzivat odlisnosti
jednotlivych pacientu.




EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie je pro socialni Iékarstvi
velmi dulezitou védeckou disciplinou.
Jeji poznatkovy zaklad i metodicky
aparat se siroce uplatnuje jak pri
popisu a rozboru zdravotniho stavu
obyvatelstva, tak pri uvahach o
determinantach zdravi a o moznostech
jeho priznivého ovlivneéni.




Statistika v medicine je jednou

z vedeckych metod, usnadnujicich
sber, popis, analyzu a interpretaci
informaci. Pomaha pracovat s daty,
pro ktera je typicka velka variabilita, a
umoznuje ziskat z takovych informaci
to, co je zakonite, co se da vyuzit pro
predpovedi a co je mozne aplikovat

v praxi v souladu se stanovenymi
zamery.




VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE (1)

EPIDEMIOLOGIE SE DRIVE TRADICNE
VENOVALA INFEKCNIM NEMOCEM.

Epidemiologie se zabyva studiem
povahy nakaz, pricin a podminek jejich
vzniku a sireni v lidskeé populaci nebo
prenosnych na cloveka a metodami
jejich predchazeni, potlaceni, eliminace
a popripade uplné eradikace.

neplatna definice !




VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE (2)

starsi definice epidemiologie v anglosaské oblasti

« Epidemiologie je studium rozlozeni
nemoci nebo poruch zdravi v lidskeé
populaci ve vztahu k faktorum, které
urcuji toto rozlozeni.

 Epidemiology is the study of the
distribution of diseases in human
population and the factors that
influence this distribution.




VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE (3)

novejsi definice epidemiologie v anglosaské oblasti

« 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.

« Epidemiology is the study of the distribution
and determinants of health-related states or
events in specified populations, and the
application of this study to the control of
health problems.




OBSAH DEFINICE EPIDEMIOLOGIE (1)

« 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.

» Studium
— pozorovani,

— prubézné sledovani,
— testovani hypoteéz,
— pricinnosti nemoci




OBSAH DEFINICE EPIDEMIOLOGIE (2)

« 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.

 Rozlozeni
— VvV Case,
— prostoru (Uzemi)

— v podskupinach osob tridenych podle
nejruznéjsSich znaku.




OBSAH DEFINICE EPIDEMIOLOGIE (3)

« 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.

» Determinanty jsou vsechny fyzikalni,
chemickeé, biologicke, socialni,
ekonomickeé, kulturni a behavioralni
jevy a procesy, ktere ovlivnuji zdravi.




OBSAH DEFINICE EPIDEMIOLOGIE (4)

+ 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.

« Stavy a udalosti majici vztah ke zdravi
jsou vSsechny urovne zdravi a druhy
nemoci i jejich priciny a formy chovani,
jako je napriklad koureni, postoje k
preventivnim opatrenim i zdravotnicke
sluzby.




OBSAH DEFINICE EPIDEMIOLOGIE (5)

« 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.

* Urcenymi populacnimi skupinami se
rozumi skupiny lidi jednoznacne
definovane vecneé (osobni
charakteristiky), mistné i Casove.




OBSAH DEFINICE EPIDEMIOLOGIE (6)

« 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.

» Zvladanim se rozumi vsechny aktivity,
které souviseji s ochranou, upevnovanim
a rozvojem zdravi, s prevenci,
diagnostikou, terapii, rehabilitaci a
socialni reintegraci.




VYCHODISKA EPIDEMIOLOGIE

« Zdravi lidi Ize popsat, mérit a hodnotit jeho
rozlozeni, vyvoj v populaci jako celku i v
jednotlivych podskupinach.

« Zdravi lidi neni ovlivhovano jen nahodnymi
jevy a procesy.

* Se zdravim jsou spojeny pricinné faktory a
mnoho dalsich okolnosti (determinanty
zdravi), které lze identifikovat a studovat jejich
rozlozeni v case, miste i v jednotlivych
populacnich podskupinach.

« Ziskanymi poznatky, volbou a realizaci
vhodnych opatreni lze prispét jak k reseni
zdravotnich problému, tak i k ochrané,
upevnovani a rozvoji zdravi lidi.




PRICINNOST
V EPIDEMIOLOGII




ETIOLOGIE

» Etiologie soubor poznatku o pfi¢inach
(podminkach) nemoci.

« Patogeneze je racionalnim vykladem
fyziologického (patofyziologického) procesu,
ktery vede od zdravi k hemoci.

« Etiopatogeneze je vyrazem uzké navaznostsi
obou zminénych pojmu. Zabyva se pfiCinami
nemoci, jejim vznikem a dalsimi okolnostmi,
které rozvoj nemoci provazeji.




HLAVNIi ZASADY

Studium pricinnosti poruch zdravi je
vychodiskem a zakladem epidemiologie.
Jen vzacne existuje jen jedna pricina a jen
jeden nasledek (porucha zdravi).

Kauzalni faktory mohou byt usporadany od
tech nejblizsich az po ty vzdalenejsi
(socioekonomické faktory).

Kritéria pro rozhodovani o pricine jsou:
casova navaznost, vysvetlitelnost
(plauzibilita), opakovatelnost
(konzistentnost), sila asociace, vztah davky a
ucinku, reversibilita (snizeni r|Z|ka)

koherence (souvislost), usporadani
vyzkumneé studie.




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pric¢ina nasledek (nemoc)

®




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pric¢ina nasledek (nemoc)

®

_® &

jedna pricina — vice nasledku mnoho pri¢in — jeden nasledek




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

kauzalni sit’




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

kauzalni sit’




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

kauzalni sit’

Moznost preruseni etiologického procesu




ETIOLOGICKE MODELY
OSOBA - MISTO - CAS

OSOBA
ETIOLOGICKY CINITEL
PROSTREDI
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JOHN SNOW (1813 — 58)
London Medical Graduate 1844
1850 byl prijat do ,,Royal
College of Physicians*

Jako prvni vyslovil
hypotézu, ze choleru
zpusobuje poziti Spatné
vody (1849).

Patril k prednim
odbornikim na anestézii,
kralovné Viktorii podaval
chloroformovou anestézii
pri porodu v letech 1853 a
1857.

1854 prispél k zastaveni
cholery v Londyne.
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Cholera a pumpa na Broad Street , Londyn, 1854




THIS WATER PUMP
WAS UNVEILED BY

COUNCILLOR DAVID WEEKS
LEADER OF WESTMINSTER CITY COUNCIL
ON
20 JULY 1992

IT MARKS A PIONEERING EXAMPLE OF
MEDICAL RESEARCH IN THE SERVICE OF

PUBLIC HEALTH
City of Westminster

THE ORIGINAL PUMP IS BELIEVED
TO HAVE BEEN SITUATED OUTSIDE
THE NEARBY “SIR JOHN SNOW*
PUBLIC HOUSE




Source: The Broad Street Pump, Safe & Sound, Penguin, 1971 in
English MP. Victorian Values -- The Life and Times of Dr. Edwin
Lankester, 1990
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Ignac Fulop Semmelweis
(1818 - 1865)




l. porodnicka klinika, VSeobecna nemocnice, Viden
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Umrtnost rodiéek na I. porodnické klinice

Vseobecné nemocnice, Viden 1846 - 1848
- Zacek, A.: Metody studia zdravi a nemoci v populaci, Praha, Avicenum 1984







OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

specificke
agens

Clovek
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Etiologicka triada




OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

Specificky puvodce nemoci muze byt:

a) fyzikalni (teplota, vihkost,
atmosfericky tlak, mechanicka sila,
zareni, hluk apod.),

b) c_h)emicky (jedy, nutricni elementy
aj.),

c) biologicky (bakterie, viry, houby,
cervi, clenovci, prvoci, rikettsie
apod)

d) socialni (napr. socialne podmineny
stres).




HENLE- KOCHOVY POSTULATY

Mikroorganismus musi byt pozorovan ve vsech
nemocnych jedincich a v zadnem zdravem.
(Escherichia coli ?)

Musi byt izolovan z nemocného jedince a
vypéestovan mimo néj v laboratori v Cisté kulture.
(nekteré mikroorganismy nelze v €istém médiu
pestovat)

Zdravy pokusny objekt musi po nao¢kovani
dostatecného poctu jedincu této ¢isté kultury
onemocnet a vykazovat stejné priznaky
onemocneéni jako v bode 1. (imunita ?)

Z tohoto onemocneélého pokusného objektu musi
byt izolovan mikroorganismus identicky s tim,
ktery byl pozorovan a izolovan v puvodnim
nemocném jedinci. (onemocnéni zpusobovana vice
patogeny?)




OSOBA-ZNAK-NEMOC

nemoc
+ - celkem

pritomen a b a+b

znak nepritomen C d c+d
Celkem at+c|b+d| atb+c+d




SIR AUSTIN BREDFORD HILL
(1897-1991)

Priciples of Medical
Statistics

London, Lancet
1937




Slavny anglicky epidemiolog Sir Austin Bradford

Hill systematicky popsal hlediska, na které je nutno
myslet pri posuzovani kauzality, tedy pri posuzovani, zda
je pravdepodobneg, ze asociace je pricinna. | kdyz se
dnes Casto Hilluv seznam hledisek pfi posuzovani
kauzality oznacuje jako kritéeria, nejedna se o soubor
podminek nutnych k dosazeni kauzality, protoze neplati
vzdy jednoznacne a existuji vyjimky.

Naslednost

Biologicka plausibilita (odliivodnénost)

Konzistence

Sila asociace

Biologicky gradient, vztah davky a ucinku
Specificita a reversibilita

Koherence (souvislost)

Experimentalni potvrzeni




NASLEDNOST

Zasadnim a jedinym naprosto nezpochybnitelnym
pozadavkem je, ze priCina musi predchazet nasledku,
tedy expozice nemoci. Casové hledisko se z obecného
pohledu posuzuje jednoduseji u kohortovych studii nez
u studii pfipadu a kontrol Ci prufezovych, které zkoumaji
expozici i nasledek ve stejne dobe. Mnohdy se jeste
uvazuje casove prodleni (jako interval mezi expozici

a nemoci), které musi byt v souladu s predpokladanym
biologickym mechanismem nemoci. Napriklad u vetsiny
typu rakoviny se predpoklada, Ze nemohou vzniknout
drive nez za 10 let od zaCatku expozice. Nekdy je
problémem, ze nemoc muze zfejmé zpétné ovlivnit
expozici, napr. osoby s pocCinajicim srdecnim
onemocnenim maji tendenci mene se pohybovat.




BIOLOGICKA PLAUSIBILITA
(ODUVODNENOST)

je-li zjistéena asociace v souhlasu se
znamym nebo oduvodnéné predpokladanym
biologickym mechanismem vzniku nemoci
(ktery je pokud mozno podporeny
experimenty na zviratech apod.), zvysuje se
pravdepodobnost pricinnosti vazby. Naopak
nedostatek ¢i dokonce protichudnost
takovych argumentu muze pouze znamenat,
ze probléem nebyl dosud dostatecne
prozkouman nebo ze situace u lidi a zvirat
se lisi.




KONZISTENCE

Pokud (velmi) odlisne navrzeneé studie na
ruznych subjektech dojdou k podobnym
zaveérum, je veétsi Sance, ze asociace je
kauzalni. Na druhé strané ovSsem podminky,
za kterych bychom dospéli k protichudnym
zaverum, nemusely jesté byt v zadné studii
uvazovany anebo mohlo ve vsech studiich
dojit ke stejnému zkresleni. Navic i vysledky
podobné navrzenych studii se mohou lisit
v dusledku nahodnych chyb. Je také
dolozeno, ze studie s negativnimi Ci
neprukaznymi vysledky jsou mnohem
obtizneji publikovatelné.




SILA ASOCIACE

Pokud se po maximalné zodpovédném vylouceni
vSech zdroju zkresleni a zavadéjicich faktoru a po
zohlednéni rozsahu vybeéru jevi asociace
(posuzovana predevsim podle velikosti relativniho
rizika ¢i poméru sanci nikoli podile jejich statisticke
vyznamnosti) jako silna, Ize to povazovat za
argument ve prospéch kauzality, i kdyz dokonce ani
deterministicka, tj. absolutni zavislost nemusi byt
kauzalni. (Deterministicky vztah lze chapat jako
extrémni pripad stochastické zavislosti). Napriklad
v nékolika observacnich studiich byla pozorovana
silna pozitivni korelace mezi dennimi prumérnymi
hladinami prizemniho ozénu a pocty pacientu
prijatych v odpovidajicich dnech s akutnimi
respiracnimi onemocneénimi do nemocnic. Muze se
ukazat, ze na zaklade znalosti hladiny prizemniho
ozoénu lze predpovidat pocet prijeti, ale presto
redukce ozonu nemusi vest k redukci nemocnosti.




BIOLOGICKY GRADIENT,
VZTAH DAVKY A UCINKU

Pokud jsou vyssi hladiny expozice asociovany s vyssi
incidenci nemoci (neboli pokud je vztah davky

a ucinku monotoénni), svedci to casto ve prospéech
kauzality. | tento argument muze byt silné
zpochybnéen, nejen nepresnym stanovenim expozice
(davky), ale predevsim vlivem zavadéjicich faktoru
(napfr. pravdepodobnost postizeni Downovym
syndromem se zvysuje s poradim narozeni ditéte, ale
skuteénym rizikem je vék matky). A naopak muze byt
asociace kauzalni i v pripadé nemonotonni zavislosti.
V néekterych pripadech je otazka kauzality velmi
komplexni (napf. vliv hmotnosti a riziko umrti).




SPECIFICITA A REVERSIBILITA

V puvodnim Hillové pojeti se zkouma, zda expozice
zvysuje pouze riziko studované nemoci, ne vsak
jinych onemocnéni - to ale viubec nemusi davat
spravny obraz o kauzalité. Nicméné pokud se
asociace s faktorem omezuje jen na urcité
subkategorie nemoci (specificita subkategorii
nemoci), zvysuje to pravdepodobnost kauzalniho
vztahu (asociace mezi expozici benzenu a leukéemii se
projevuje jen u nékterych bunécnych typu). Podobné
je tomu v situacich, kdy je asociace silnéjsi u urcitych
skupin jedincu (specificita subkategorii jedincu). Se
specificitou souvisi reversibilita, u niz se posuzuje,
zda odstranéni €i naopak doplnéni faktoru vede

v populaci k poklesu rizika onemocnéni.




KOHERENCE
(SOUVISLOST, NAVAZNOST)

Pokud je faktor pricinou nemoci,
mely by dalsi epidemiologickeé
argumenty byt v souladu s timto
ocekavanim a nemeélo by byt zrejmeé
zadne alternativni vysvetleni.




EXPERIMENTALNI POTVRZENI

V experimentalnich studiich lze
randomizaci docilit relativne
vyvazeneho zastoupeni dalsich
znamych i neznamych faktoru a potlacit
tak jejich vliv na zkoumane vztahy.
Jenze ve velkem procentu situaci nelze
odpovidajici studie vztahu expozice

a nemoci na lidech z etickych diuvodu
provadet. Nelze tudiz ovlivihovat volbu
populace, ktera bude exponovana.




KOHORTOVA STUDIE (A)

Nemoc | Nemoc Celkem
o -
Studovany faktor a b a+b
je pritomen
Studovany faktor|| ¢ | d | c+d

neni pritomen

Celkem a+c b+d a+b+c+d




RELATIVNI RIZIKO

Relativni riziko je pomer obou zminenych
pravdepodobnosti. Informuje, kolikrat
casteji onemocni osoby vystavene riziku
nez osoby nevystavene riziku.

a
pp=ath —a(c+d)
C c(a+b)

c+d




ATRIBUTIVNI RIZIKO

Atributivni riziko je rozdil obou zminenych
pravdépodobnosti. Informuje, kolik pripadu
(onemocneni nebo umrti) lze pripsat na
vrub rizikoveho faktoru.

AR = A B C

a+b c+d




MOZNOSTI VYSVETLENI
POZOROVANEHO
ROZDILU NEBO
ZAVISLOSTI

1. NAHODA

2. CONFOUNDING

3. BIAS (ZKRESLENI)

4. SLEDOVANY FAKTOR




1. NAHODA

Pri posuzovani nahodnosti
asociace hraje dulezitou roli
velikost vzorku a
zhodnoceni statistické
vyznamnosti asociace.




2. CONFOUNDING

(,,treti faktor®, ,,neprima asociace®,
»,Zprostredkovana asociace*)

confounder

expozice nemoc

Confounder je faktor asociovany se studovanou
expozici a take asociovany s vyskytem studovane
nemoci, ktery nelezi na kauzalni ceste mezi
studovanou nemoci a expozici.




3. BIAS (zkresleni)

Bias je systematicka chyba v odhadu
studovaného efektu (rozdilu), ktera
vznikla v dusledku chyby pfi planovani
nebo provedeni epidemiologicke
studie: bias se muze projevit jak
podhodnocenim, tak nadhodnocenim
skute¢ného efektu (napr. v dusledku

vyberu).




