ZDRAVI A NEMOC



ZDRAVI

* Pojeti zdravi predstavuje vychodisko pro
aktivity vSech komponent systému péce
0 zdravi

— Co zdravi vlastné znamena, jak jej chapat
a hodnotit?

— Co a jak se pro zdravi da udélat?



DEFINICE ZDRAVI

Klasicka definice - odstavec z Ustavy SZO:

wZdravi je stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody a nejen nepritomnost
nemoci nebo vady.“

* multidimenzionalita zdravi
e ,negativni® i ,pozitivni® zdravi
 orientace na optimalni stav



DEFINICE ZDRAVI

- multidimenzionlita zdravi

* Dusevni zdravi — zahrnuje i emocionalni zdravi,
vztahuje se k intelektualnim schopnostem
a k subjektivnimu hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu.

« Telesné zdravi — souvisi s nepfitomnosti nemoci
nebo vady. Znamena udrzeni fyziologickych
organu, biologickou integritu jedince jako celku
a nenarusenost télesnych funkci.

 Socialni zdravi — tyka se schopnosti navazovat
socialni kontakty, rozvijet uspokojivé mezilidske
vztahy a zvladat socialni role.



DEFINICE ZDRAVI
- negativni i pozitivni zdravi

* Negativni zdravi — nepritomnost nemoci
nebo vady

* Pozitivni zdravi — stav pohody

» nerika se vSak, co se mysli pohodou (well-being).
Vyznamnou roli ma subjektivni pocit pohody, ale
jen na n€j se pojem zdravi omezit neda (pohoda
navozena napr. drogou predstave zdravi
neodpovida).



DEFINICE ZDRAVI
- orientace na optimalni stav

* Pomiji celou Skalu stupnu zdravi od uplného
zdravi az k umrti.

» Je to dano skutecCnosti, ze ve skutecCnosti nejde
o definici, ale o definici zaméru, idealniho cile, ke
kteréemu bychom se méli priblizit.



ZDRAVI JAKO KONTINUUM

POZITIVNI ZDRAVI NEGATIVNI ZDRAVI

ZDRAVI
(optimum)

| SMRT




NEMOC A POHODA

POHODA
VYSOKA

ZDRAVI -+ » SMRT

NiZKA



NEMOC A POHODA

O

Osoba neni nemocna a je v pohode. Je to
zadouci stav.



NEMOC A POHODA

O,

Osoba je v pohodé a je nemocna. Bud' o
SvVé nemoci nevi anebo je smirena se svym
osudem a vyrovnana se svetem.



NEMOC A POHODA

Osoba neni nemocna, ale neni v
pohode. Napr. trpi tim, ze neni
respektovana ve spoleCnosti anebo neni
telesné fit. Nedovede se tésit ze svého

zdravi.



NEMOC A POHODA

Osoba je velmi nemocna a neni ji dobre.
Muze jit napr. o terminalni stadium
zhoubneho nadoru, je to stav krajne

nezadouci.



ZDRAVI

Zdravi neni jen prosta
nepritomnost nemoci, je to neco
kladneho, radostny vztah

k zivotu a ochotné prejimani
odpovednosti, kterou zivot
vklada na jedince. (H. Sigerist)



ZDRAVI

Zdravi je zazrak krehounke,
dynamické a mnohostranné
rovhnovahy umoznujici
nedokonalemu jedinci prezit,
alespon po urcity ¢cas a pokud
mozno bez bolesti,

v nebezpecném sveéte.



ZDRAVI

Zdravi neni vSechno, ale vsechno

ostatni bez zdravi nestoji za nic.

Halfdan Mahler 1988
Generalni reditel Svétové zdravotnické organizace

Kdyz chybi zdravi, moudrost je
bezradna, sila je neschopna boje,

bohatstvi je bezcenné a duvtip

bezmocny.
Herakleitos z Efezu (530-470 pf.n.l.)



OBTIZE S DEFINICI ZDRAVI

Vzhledem ke znacné komplexnosti pojmu zdravi
a obtizim s jeho definovanim byvaji pro vedecke
ucCely Casto vytvareny

e operacni definice zdravi
* modely zdravi



OPERACNI DEFINICE ZDRAVI

* jsou orientovany na ty charakteristiky zdravi,
které souviseji s cilem zamyslené studie

* napr. zdravi jako nepritomnost nemoci nebo
vady, zdravi jako schopnost adaptace, zdravi
jako schopnost dobrého fungovani (fitness)



MODELY ZDRAVI

- BIOMEDICINSKY MODEL

- EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL



Biomedicinsky model zdravi

* Hlavni roli zde hraji:
— symptomy nemoci,
— diagnosticka kritéria,
— moznosti a dostupnost diagnostiky nemaoci
— a vhodna terapie.

« Takove pojeti vychazi z bezné klinické praxe.
* Neni dostacuijici pro plné pochopeni vyznamu
zdravi



EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL ZDRAVI (1)

* Orientace na jedince jako Clena
socialnich skupin (rodina, zamestnani,
spolecnost) v populacnim kontextu.

« Zajem o vSechny a zejmeéna socialni
charakteristiky zdravi (vek, vzdelani,
prijem apod.).

* Vnimavost ke kulturnim, socialnim

| individualnim humannim hodnotam
a studium jejich vztahu ke zdrauvi.



EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL ZDRAVI (2)

* Pozornost venovana jak objektivni, tak
subjektivni strance zdravi a jeho poruch.

« Studium vztahu jednani lidi a zdravi
v kontextu kazdodenniho zivota.



ZDRAVI JAKO HODNOTA

» /Zdravi neni jen charakteristika organismu.

* Je vyznamnou humanni hodnotou, a to jak
individualni, tak socialni.



NEMOC

* Podobné jako u zdravi neexistuje jednoducha
definice.

* Ma slozku psychologickou, telesnou i socialni.
« Lze ji pojimat z mnoha aspektu:
* nemoc jako objektivni porucha zdravi,
* nemoc jako vnimana porucha zdravi,

* nemoc jako predmeét zdravotnickych
sluzeb.




nemoc jako objektivni
porucha zdravi

. IH nemoc jako
nemoc jako . x
, . predmet
viimana zdravotnickych
porucha zdrav sluzeb
7

Nemoc jako objektivni porucha zdravi (A),
subjektivhé vnimana (B) i jako predmet
cinnosti zdravotnictvi (C)




FENOMEN LEDOVCE

osoby oSetfované
ve zdravotnickych
zatizenich

viditelna
¢ast ledovce

0soby nemoc
nevnimajici
nebo ji ignorujici

>0 nemoci manifestni,
cast ale odborné nelé¢ené
ledovce
nemoc lze odhalit

preventivni

prohlidkou

latentni a subklinické
formy nemoci

trval€ nasledky nemoci,| osoby se sniZzenou
vady, dysfunkce a handicapy kvalitou zdravi

osoby zdrave, ohroZené potencialné
zvySenym rizikem / nemocni




NEMOC

JAKO DEJ MAJiCi ZACATEK, PRUBEH A KONEC

ZACATEK SUBJEKTIVNICH POTIizi

ZACATEK NEMOCI KONEC NEMOCI (UMRTI)

KLINICKA
DIAGNOZA




NEMOC

JAKO DEJ MAJiCi ZACATEK, PRUBEH A KONEC

ZVYSEN| ZDATNOSTI A ODOLNOSTI ZACATEK NEMOCI

ZLEPSENI ZIVOTNIHO PROSTREDI

PRUBEH
CASU



PRIROZENA HISTORIE NEMOCI

ce : —
YIRS blast omaticka .. . N o
maxzsggg%}’; azc nemoct  klinicka (aparentni) faze nen
P o rmalni NI T
stav vyleceni ad 1>nt

porucha homeostazy
intracelularni zmény

Zzhojeni
, an%s ednpu
oruchy tunkci ySIunkci

, .1 nespecifické prodr§BRFonicky stav
hladina klinicRehyanptomy nemo iexacerbade a re
rozpoznani nefpoemoc rozvinufd B

nemoc . 1% '
a Komphi ¢HRonvalescence

ce
zhrouceni adaptacniho systém

n. smrt biologicky
podpora zdras¢lkundarni prevence navratng pdégovac
primarni previentsna diagnostika a udahmbibtppdigtivni
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EPIDEMIOLOGIE



EPIDEMIOLOGIE

* je pro socialni lekarstvi a verejnée
zdravotnictvi 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 0 moznostech jeho priznivého ovlivneni.



KVANTITATIVNI EPIDEMIOLOGIE

« Zdravotni stav obyvatelstva (nemocnost,
umrtnost a dalsi ukazatelée)

* Popis a hodnoceni vyskytu nemoci
v populaci a jejich interpretace

« Zjistovani, popis, hodnoceni a zvladani
zdravotnich rizik

* Moznosti hodnoceni prinosu zdravotnickych
sluzeb



VYCHODISKA EPIDEMIOLOGIE

1. Zdravi lidi Ize popsat, merit a taka Ize hodnotit jeho
rozlozeni, vyvoj v populaci jako celku i v jednotlivych
podskupmach

2. Zdravi lidi neni ovlivhovano jen nahodnymi jevy
a procesy.

3. Se zdravim jsou spojeny pricinné faktory a mnoho
dalSich okolnosti (determinanty zdravi), ktere Ize
identifikovat a studovat jejich rozlozeni v Case, miste
| v jednotlivych populacnich podskupinach.

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



VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE (1)

EPIDEMIOLOGIE SE DRIVE TRADICNE
VENOVALA INFEKCNIM NEMOCEM.

Epidemiologie se zabyva studiem
povahy nakaz, pricin a podminek jejich
vzniku a Sifeni v lidské populaci nebo
prenosnych na clovéeka 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 lidské
populaci ve vztahu k faktorum, které
urcuji toto rozlozeni.



VYVOJ OBSAHU EPIDEMIOLOGIE (3)

novéjsi definice epidemiologie v anglosaské oblasti

Epidemiologie studuje rozlozeni
a determinanty stavu a udalosti majicich vztah
ke zdravi v urcenych populacnich skupinach
a vyuziva vysledkul tohoto studia ke zvladani
zdravotnich problému.



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 zahrnuje pozorovani, prubézné
sledovani, testovani hypotéz, zkoumani
pricinnosti nemoci analytickymi studiemi
a experimenty.



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 se vztahuje k vyskytu jevu
e V case,
* prostoru (Uzemi)
* av podskupinach osob tridenych
podle nejruznéjsich 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 fyzikailni,
chemicke, biologickeé, socialni,
ekonomické, kulturni a behavioralni
jevy a procesy, kterée 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 vsechny urovne zdravi
a druhy nemoci i jejich priciny
a formy chovani, jako je napriklad
koureni, postoje k preventivhim
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
definovaneé vecne (osobni
charakteristiky), mistne 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 vsSechny aktivity,
které souviseji s ochranou, upevinovanim
a rozvojem zdravi, s prevenci,
diagnostikou, terapii, rehabilitaci
a socialni reintegraci.



DELENI EPIDEMIOLOGIE

Deskriptivni epidemiologie (Jaké je zdravi populace?)
* frekvence vyskytu nemoci
* rozlozeni nemoci - Cas, misto, podskupiny

Analyticka epidemiologie (Proc je takové?)
® etiologie nemoci
® vztah (asociace) mezi nemoci a jejimi priCinami

* trendy ve vyvoji, ev. prognoza frekvence vyskytu
onemocnéni

Experimentalni epidemiologie (Jak je Ize zlepsit?)
* realizace a hodnoceni vhodnych opatreni



PRICINNOST
V EPIDEMIOLOGII



PRICINY NEMOCI

 Etiologie soubor poznatku o vnéjSich pfiCinach
(podminkach) nemoci.

 Patogeneze je racionalnim vykladem
fyziologickeho (patofyziologického) procesu,
ktery vede od zdravi k nemoci.

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



HLAVNI ZASADY

Studium pri¢innosti poruch zdravi je
vychodiskem a zakladem epidemiologie.
Jen vzacne existuje jen jedna pri€ina a jen
jeden nasledek (porucha zdravi).

Kauzalni faktory mohou byt usporadany od
téech nejblizsich az po ty vzdalenéjsi
(socioekonomické faktory).

Kritéria pro rozhodovani o pric¢iné jsou:
casova navaznost (naslednost),
vysveétlitelnost (plauzibilita), opakovatelnost
(konzistentnost), sila asociace, vztah davky
a ucinku, reversibilita (snizeni rizika),
koherence (souvislost), usporadani
vyzkumné studie (experimentalni potvrzeni).



VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pricina nasledek (nemoc)

®




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pricina nasledek (nemoc)

®

A
/
;
O\

jedna pfri€ina — vice nasledkli mnoho pricin — 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

OSOBA - ZNAK - NEMOC



MODEL

OSOBA - MISTO - CAS
CO?
KDO?
KDY?

KDE?



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,
kralovneé Viktorii podaval
chloroformovou anestézii
pri porodu v letech 1853 a
1857.

1854 prispél k zastaveni
cholery v Londyne.




Source: The Broad Street Pump, Safe & Sound, Penguin, 1971 in
English MP. Victorian Values -- The Life and Times of Dr. Edwin
Lankester, 1990.



Cholera a pumpa na Broad Street , Londyn, 1854





http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9d/Cholera_bacteria_SEM.jpg




OBJEV - VIBRIO CHOLERAE

* Filippo Pacini (1812-83) prvni popsal
tycinkovy bacil, ktery popsal jako Vibrio. V
roce 1854 publikoval clanek "Mikroskopicka
pozorovani a dedukce tykajici se cholery.*
Paciniho prace byla vedeckou verejnosti
zcela ignorovana. Nezminil se o ni ani o 30
let pozdeji Robert Koch.

e 7.ledna 1884, Koch oznamil v telegramu, ze
uspesne izoloval bacil v cisté kulture.
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http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Ignaz_Semmelweis.jpg

l. porodnicka klinika, VSeobecna nemocnice, Viden



I
% matefska tmrtnost ~ zemiel prof. Kolletschka 13. III.
20 7 navrat Semmelweise 20. II1.
19 -
18 7 [ ] Semmelweis dospél k vysvétlenti,
17 7 piestal chodit do piteven
16 a nafidil myti rukou

15 -
14 A
13 A

12 A infekce jiného ptivodu
11 A
10 A

O
1

zavedena vSestranna profylaxe

v v

snizeni poctu studentd
a odchod Semmelweise
z porodnice 20. X.

— N Wk NN X
1
<
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Umrtnost rodiéek na l. porodnické klinice

Vseobeché nemocnice, Viden 1846 - 1848
Pramen: Zacéek, A.: Metody studia zdravi a nemoci v populaci, Praha, Avicenum 1984






OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

prostredi

Etiologicka triada (zejm. infekéni nemoci)



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).



OSOBA-ZNAK-NEMOC

nemoc
+ - celkem

pritomen a b at+b

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




EPIDEMIE

» kdyz se nemoc objevi v populaci
v takovem rozsahu, ktery prevysuje
obvykly ocekavany vyskyt

* nebo kdyz zaznamename pomerne velky
vzestup nemoci.



EPIDEMIOLOGICKA DIAGNOZA
(SITUACE)

u populace

frekvence (vyskyt) nemoci v populaci jako celku
srovhava vyskyt nemoci v ruznych podskupinach
ukazatele nemocnosti



VYSLEDKY EPIDEM. DIAGNOZY

® Vychodisko pri hodnoceni zdravi populace.

® Posouzeni velikosti a zavaznosti
zdravotnich problému.

® Srovnani i prubézné sledovani zdravotni
situace.

® Odhad zdravotnich potreb.

®* Podklad pro stanoveni priorit zdravotni
péce.



VZDY MUSIME DEFINOVAT

® Predmet (jednotku) méreni
® Sledovanou (exponovanou) populaci

® Cas sledovani



URCENI JEDNOTKY MERENI

* OSOBA - NOSITEL NEMOCI

- pocet osob infikovanych HIV, poCet diabetiku
* PRIPAD ONEMOCNENI

_ jako Casova epizoda (pocCet angin, tuberkuldz)
» JINA UDALOST

_ navsteva lekare, hospitalizace, pracovni
neschopnost, pfiznani invalidniho duchodu



URCENI SLEDOVANE (EXPONOVANE,
CILOVE) POPULACE

* VRS- cela populace CR (pfip. muzi CR, zeny
CR, populace kraju a okresu).

* V epidem. studiich - presneéjsi specifikace (mistni,
casova, vecna).

* Vymezeni populace se odviji od cilu studie.

* Vymezenou populaci oznacujeme jako
exponovanou (téz jako populaci v riziku).

* \ycCerpavajici a vyberova setreni



URCENI CASU

« presne vymezit Casovy okamzik nebo
interval méreni



ZAKLADNI UKAZATELE
NEMOCNOSTI

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



PRUMERNA DOBA TRVANI
NEMOCI

. celkovy pocet prostonanych dnu vydélime
poctem pripadu nemoci



Pfipady PN na 100 pojisténcu a prumérné trvani jednoho
pfipadu PN dle pohlavi, (¢SU), 1990-2010

1990 1992 1994 1996 1998

2002 2004 2006 2008 2010

48

B Pripady PN na 100 pojisténcl - muZi

sy Drmémeé trvani PN - muzi

1 Pripady PN na 100 pojisténcu - Zeny

==@=pPrimérné trvani PN - Zeny




INCIDENCE

® Absolutni incidence

® Relativni incidence



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

« Do studie bylo vybrano 5000 muzu, kteri netrpéli
ICHS. Pravidelné byli kontrolovani v prubéhu 5 let
(longitudinalni studie). Po 5 letech byla ICHS ({].
nova onemocneni) diagnostikovana celkem u 250
sledovanych muzu.

« Incidence risk se vypocita tak, ze:

pocet novych onemocneni (d) delime poctem
sledovanych osob, které byly na pocatku
intervalu bez nemoci (N) a zaroven studii
predcasné neopustili.

risk (pro dané Casove obdobi) = d/N



INCIDENCE RISK

Incidence risk = 250/5000 = 0,05

« vysledek nasobime 10%, napf. 1000

Interpretace:

a) Pravdepodobnost (riziko) onemocneni ICHS je
50 pripadu na 1000 osob a 5 let.

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



INCIDENCE RISK

e Pravdepodobnost jedince, Zze onemocni.
e Pravdepodobnost roste s delkou sledovani.
e Max. hodnota =1 (1 nemoc na 1 osobu)

e Nelze pouzit pro opakujici se hemoci.



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(starsi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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- diagnostikovan diabetes

‘l' ukondeni G&asti ve studi

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.



INCIDENCE RATE

® osoby nemohou byt sledovany po celou
urcenou dobu (smrt, stehovani, osobni duvody
pro vystoupeni ze studie)

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



INCIDENCE RATE

e PocCet novych onemocneni (d) delime uhrnem
doby (pocétem let, mésicu, dnu) po kterou byly

sledovany vsechny osoby zahrnuté do setreni
(Y).

Jednotky - umeéla veliCina: ,,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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- diagnostikovan diabetes

‘l' ukondeni G&asti ve studi

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 pfipadu na 100 osoborokd.



INCIDENCE ODDS

« Pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnély (d), delime poctem osob, které
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

« Z predchoziho prikladu:



Vysledky longitudinalni studie diabetu
(strasi Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou)
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- diagnostikovan diabetes

‘l' ukon&eni ucasti ve studii



INCIDENCE ODDS

« Pocet osob, které v prubéhu sledovani
onemocnély (d), delime poctem osob, které
v prubéhu sledovani neonemocnély (N- d).

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

. Interpretace: U zen ve sledované skupine je 3x
vetsi pravdepodobnost onemocnéet nez
neonemocnet.



PREVALENCE (P)

e Absolutni prevalence:

¢ Relativni prevalence (%):

pocet nemoci

pocCet exponovanych osob ~ x 100




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

« Podil nemoci (nemocnych osob) v urCitem
casovem okamziku.

pocCet vSech nemocnych v danem okamziku
P= x 100
pocCet osob v exponované populaci
v daném okamziku




INTERVALOVA PREVALENCE

« PocCet osob, ktere byly v urCitém okamziku
vymezeneho casoveho intervalu nemocne.

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




PRUMERNA INTERVALOVA
PREVALENCE

« Prumeér okamzikovych prevalenci za urcity
interval.

pocet nemocnych, ktery pripada
prumérné na 1 den daného intervalu
P= X 10K
stredni stav osob v exponované populaci




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

e Kazdy novy pripad nemoci zvysuje prevalenci.

e Ke snizeni prevalence dochazi pouze v dusledku
uzdraveni Ci umrti.

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



VZTAH MEZI UKAZATELI
NEMOCNOSTI

e Pokles umrtnosti nemusi znamenat snizeni
iIncidence, ale pouze ucinnejsi lecbu.

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

e \ pripade stabilni nemocnosti:
P=Ixt



Prevalence a incidence
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Graf ukazuje trendy v incidenci a prevalenci urcité nemoci v pribéhu
50 let. Ktera z nasleduijicich interpretaci grafu je spravna?

A: Nemoc ma stale Castéji chronicky charakter a sniZuje se jeji fatalita.
B: Pacienti umiraji na tuto nemoc drive nez v predchozich letech.
C: Trvani jednotl. pfipadd nemoci se zkracuje v dusl. ucinnéjsi IeéCby.
D: Nemoc se v dusledku lepSi prevence vyskytuje stale vzacnéji.



Graf 1: Vyvoj incidence zhoubnych novotvarl u muZu a Zen (1985-2009)
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Graf 2: Vyvoj dmrtnosti na zhoubné novotvary u mu2u a Zen (1985-2008)
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Zaznam o vyskytu nemoci v souboru 200
osob v prubéhu 1 tydne (po-ne)
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Vypocitejte incidenci risk a prevalenci okamzikovou (v nedéli),
intervalovou (po-ne) a prumérnou intervalovou (po-ne).



SCREENINGOVE
DIAGNOSTICKE TESTY
V EPIDEMIOLOGI]



Diagnéza v populaénich Setrenich

Musime rozhodnout o kazdé osobeé v souboru, zda se
vyznacuje pritomnosti sledované nemoci Ci nikoli.

Toto rozhodovani probiha v kratkém case u velkého
poctu lidi, proto musi byt diagnosticky proces co
nejjednodussi.

Pouzivaji se rutinni diagnosticke testy, kterymi
sledujeme jeden nebo nékolik malo znaku typickych pro
zvolenou nemoc.



Diagnéza v populacénich Setrenich

Rutinni testy v epidem. studiich mohou mit
ruznou podobu:

zjistovani symptomu,

klinické vysetreni,

laboratorni vysetreni,

meéreni fyziologickych funkci

dotaznik (fizeny rozhovor) aj.



KLINICKA DIAGNOZA EpipEM. DIAGNOZA

U KOHO:

u téch, ktefi sami navstivi
zdravotnické zarizeni

PREDMET ZAJMU:

konkrétni Clovek a jeho nemoc
(mechanismy jejiho vzniku,
priciny patologickych zmeén)

CIL:

vyléCeni pacienta

U KOHO:

u ruzné definovanych skupin
lidi a populaci

PREDMET ZAJMU:

populacni zdravi, frekvence

a rozlozeni nemoci v populaci,
jeji zavaznost a vsechny
okolnosti, které s vyskytem

a rozlozenim nemoci souviseji

CiL:

prevence nemoci, ochrana
zdravi velkych skupin lidi,
ovlivhéni obrazu nemoci

v populaci



KLINICKA DIAGNOZA EpiDEM. DIAGNOZA

INFORMACE:

velké mnozstvi informaci (osobni
a rodinna anamnéza, klinicka a
laboratorni vySetreni)

SUBJEKTIVNI PRVEK:

pfi shrnuti informaci jsou dulezité
teoretické znalosti a osobni
zkusenosti lékare

SPRAVNOST:
a) mnozstvi objektivnich dat

b) vyuzivani subjektivnich
zkusenosti, coz povysuje
diagnostiku na umeni

INFORMACE:

vyuziva velmi zredukovaneé
informace, k dispozici jsou pouze
vysledky testu ve formé + /-

SUBJEKTIVNI PRVEK:

je potlaCen, coz je dano
vlastnostmi testu; vysledek testu
je stejny bez ohledu na to, kdo
test vyhodnocuje

SPRAVNOST:

riziko chyby je vyssi nez u klinické
diagnozy, je nutno vénovat velkou
pozornost vyberu diagnostickeho
testu, sledovat jeho vlastnosti

a tim minimalizovat mnozstvi
chvb



Viastnosti diagnostickych testu

reliabilita (opakovatelnost, presnost)
validita (spravnost)

- obecné vilastnosti jakychkoli testu, resp. méreni

V mediciné tyto vlastnosti sledujeme u testu
Equlil’vanyc;h jak pro epidemiologickou, tak pro
linickou diagnozu.



Viastnosti diagnostickych testu

Reliabilita (presnost testu)

Reliabilni test - pri opakované aplikaci dava
shodné vysledky

(pokud se ovSem stav pozorovaného objektu nezménil).

Validita (spravnost testu)
Validni test - méri skute¢né to, co chceme méfit.



Viastnosti diagnostickych testu

MERENI RELIABILITY

Priciny rozdilnych vysledku pfi opakovaném méreni
- biologicka variabilita (zména objektu méreni)
- chyby meéreni
- pozorovatel(é)
- pristroj, metoda

Méreni reliability testu

- specialni metody - berou v uvahu frekvenci rozdilnych
vysledku, které mohou byt vysledkem pouhé nahody



Viastnosti diagnostickych testu

MERENI VALIDITY TESTU

- validitu testu musime znat drive, nez zaCheme test vyuzivat
V praxi
- 4 kroky pro mereni validity:
1. zvolime soubor osob
2. vysetrime novym testem (pozitivni - negativni)

3. vysetrime standardni metodou (napf. klinickeé Ci
laboratorni vySetreni), ktera dava spravné vysledky
(zdravi - nemocni)

4. miru validity nové metody urCime vypocitanim specifity
a senzitivity



Viastnosti diagnostickych testu

CHARAKTERISTIKY VALIDITY

Senzitivita je schopnost testu oznacit jako
pozitivni osobu, ktera je skuteCne nemocna.

Specifita je schopnost testu oznacit jako
negativni osobu, ktera je skuteCne zdrava.



Viastnosti diagnostickych testu

Test Skute¢nost (stand. metoda) Celkem
Nemocni Zdravi
Pozitivni + a b a+b
Negativni - c d c+d
Celkem at+c b+d |a+b+c+d

b = fale$né pozitivni
¢ = fale#né negativni

Senzitivita = aiﬂ x 100 (%) vysok4 senzitivita = mélo FN

Speciﬁta (speciﬁcita) -ﬁ x100 (%) vysok4 specifita = mdlo FP



Viastnosti diagnostickych testu

A B C D

N = osoby s nemoci P = osoby na test pozitivni

A: Test je naprosto senzitivni a naprosto specificky.

B: Test je naprosto nesenzitivni a naprosto nespecificky.
C: Test je naprosto senzitivni, ale malo specificky.

D: Test je malo senzitivni, ale naprosto specificky.




Hemokult (test na okultni

krvaceni ve stolici)

Nizka senzitivita (cca 30%) - hodné FN vysledkd,
rada nemocnych jedincu unikne nepoznana.

Vysoka specificita (cca 100%) — malo FP vysledku,
tj. malo zbyteCnych kolonoskopii.

HK je vhodny pro screeningove programy - pro
vysokou specificitu a cenovou nenarocnost.

Imunochemické testy vysSi senzitivita, ale menSi
specifita, tj. mnoho faleS. poz. vysledku = mnoho
kolonoskopii = vySSi cena - ekonomicky nevyhodne.



Viastnosti diagnostickych testu
UKAZATELE PREDIKCE

- vyznam pozitivniho Ci negativniho vysledku testu
pro jedince.

Pozitivni prediktivni hodnota

- pravdepodobnost, ze osoba oznacena testem jako
pozitivni, je skutecne nemocna

Negativni prediktivni hodnota

- pravdepodobnost, ze osoba oznacena testem jako
negativni je skutecne zdrava



Viastnosti diagnostickych testu

Test Skute¢nost (stand. metoda) Celkem
Nemocni Zdravi
Pozitivni + a b a+b
Negativni - c d c+d
Celkem at+c b+d |a+b+c+d

b = fale$né poztivni

¢ = fale$né negativni
Pozit. predikt. hodnota p+= —— x100 (%)
Vysoka P* = malo FP

Negat. predikt. hodnota = —" x100 (%)

Vysokd P- = malo FN



Viastnosti diagnostickych testu

Prediktivni hodnoty testu jsou dany:

a) Senzitivitou a specifitou testu
b) Prevalenci sledované nemoci v populaci.

a4 L. a4

pravdepodobnost, ze osoba s pozitivhim vysledkem
testu je skuteCne nemocna.

Prevalence nemoci = 0: P*=0%
Prevalence nemoci = 100%: P* = 100%



Viastnosti diagnostickych testu

Priklad

Vypocitejte zménu senzitivity, specifity a prediktivhich hodnot
testu pri zméneé diagnostické hranice pro alternativni rozliseni
anemie (+/-) od normalniho stavu z 10 g na 12 g hemoglobinu na

100ml krve.

109 . Anemie - Celkem

Test + 15 2 17

Test - 5 78 83

Celkem 20 80 100
Anemie Celkem

129 + -

Test + 19 10 29

Test - 1 70 71

Celkem 20 80 100




Viastnosti diagnostickych testu

Senzliivita:
SE=§ x 100 = 75% sp=§ x 100 = 95%
Specifita:
SE=__ x100 =98% SP=—" x100 = 88%
Prediktivni hodnoty:
Pt= 2 x100=882% P*=22 x 100 = 65,5%
P-= % x 100 = 94,0% P-=§ x 100 = 98,6%

Celkova validita diagnostického testu se nezvySi posunutim diagnostické meze
(pouze zvysujeme senzitivitu na Ukor specifity a opadné).

Spravnéjsich vysledkld je mozno dosahnout pouze zménou diagnostického testu.



Diagnosticka mez

Ve skutecCnosti testy nebyvaji ani zcela specificke,
ani zcela senzitivni.

Pouzivame-li pro rozliseni nemocnych a zdravych
hodnotu spojitého znaku, je dulezité spravné
zvolit hranici mezi pozitivnim a negativnim
vysledkem testu — tzv. diagnostickou mez.

Stanoveni diagnostické meze rozhoduje
o zastoupeni falesné pozitivnich a falesne
negativnich vysledku testu



Diagnosticka mez

Diagnosticka mez
i 9

poce
vysetfenych

hez
fiemoci

™ :
», tetnocid

*
P

Sy
B _EE
]

FN FP hodnota testu
test negativni test pozithmi

A ... nulovy podil faleSné negativnich, velmi vysoky podil faleSné pozitivnich
B ... nulovy podil faleSné pozitivnich, velmi vysoky podil falesné negativnich

C ... podil faleSné pozitivnich je pfiblizné stejny jako podil faleSné negativnich



Diagnosticka mez

Oba druhy chyb (FP, FN) vSak nebyvaji stejné zavazné.

Konecné stanoveni diagnosticke zavisi na mnoha
okolnostech.

Napr. diagnostickou mez pro vyhledani TBC nastavime dost
nizko, protoze Skody zpusobené prehlednutim néjakého
pripadu nemoci jsou vétsi, nez Skody zpusobené pozitivnim
vysledkem testu u zdravych osob (tato chyba je snadno
a rychle odstranitelna podrobnym klinickym vysSetrenim).



Komercni ELISA testy s vysokou senzitivitou se staly
vSeobecné dostupné r. 1985 a krevni banky v Evrope i v
USA je zacaly pouzivat k testovani krve darcu.

Validita ELISA testu byla v%/hodnocena pri pouziti referencni
simmunoblot metody* (zlaty standard):

Nosic HIV: Nosic HIV:
ano ne
ELISA test 1 65
L
ELISA test - 0 4934

1. U jakého podilu darcu krve s poz. vysledkem testu bylo HIV
nosicstvi potvrzeno referenéni metodou?

2. Jak se tento ukazatel jmenuje?
3. Sdélili byste darcum krve pozitivni vysledek ELISA testu?



