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Epidemiologie

 Epidemiologie zasahuje do techto oblasti:
epidemiologicka metodologie
epidemiologie infekénich nemoci

epidemiologie chronickych neinfekcnich
hemoci

epidemiologie zivotniho prostredi
Epidemiologie ma uzky vztah k EBM



EVIDENCE BASED MEDICINE

* Nova filozofie mediciny, kde kazdé rozhodnuti
lékare by melo byt opreno o soucasny nejlepsi
védecky dukaz.

* Na cem bylo drive zalozeno rozhodovani?
* prevazne na zkusenosti - empirii:

v’ kazdého lékare

v’ jeho kolegl a nadfizenych

v’ kapacit v jednotlivych oborech (,,eminence based
medicine®)



Definice EBM

e Evidence-based medicine (EBM) — medicina
zalozena na dukazu je definovana jako
integrace:

1. nejlepsiho védeckého dukazu s
2. klinickou odbornosti a
3. pacientovymi hodnotami



1. Nejlepsi védecky dukaz

e Z ceho ziskavame nejlepsi védecky duikaz?

* Nejlepsi védecky dukaz pochazi obvykle
z vysledku spravné organizovanych a spravné
provadenych epidemiologickych studii, casto
multicentrického charakteru.



2. a 3. Klinicka odbornost a
pacientovy hodnoty

* Klinicka odbornost predpoklada schopnost
|lékare, zdravotnika pouzivat jeho dovednosti
a zkusenost k rychlému identifikovani
pacientova zdravotniho stavu vcetné stanoveni
diagnozy, k odhadu jaky muze mit pacient
prospéech z potencialnich intervenci, pripadnée
jaka rizika z nich pro pacienta vyplyvaji.
Soucasné musi vzit v Uvahu pacientuv zebricek
hodnot a jeho ocekavani.



Priority

 hromadny vyskyt nemoci
e zavazné nemoci

* Prevence

- Primarni, primordialni
- Sekundarni

- Terciarni



Primarni prevence

Vcasné odhaleni rizikovych faktort a zabranéni jejich
pusobeni na clovéka.

Ucelem je tedy zabranit vzniku nemoci.

2 zakladni pristupy
1. potlacenim zevnich rizikovych faktoru
2. posilovanim odolnosti organismu

PRVOTNI - PRIMORDIALNI PREVENCE

Uloha statu - odstranit negativni socidlni, ekonomické a
kulturni vlivy zivota spolecnosti.



Sekundarni prevence

Vcasné odhaleni nemoci a zabranéni jejimu
rozvoiji.

Vyhledavani nemoci v preklinické fazi.

2 zakladni nastroje:

1. preventivni prohlidky (na arovni
jednotlivce)

2. screening (na urovni populace)



Terciarni prevence

Zabraneni vzniku nebo zmirnéni komplikaci,
relapsu, prevence socialnich nasledku
nemoci, prevence imobility.

Mozné nastroje:

vySetreni zamérené na odhaleni nasledku
rehabilitace



Sekvence postupu v epidemiologii

podezreni na vztah mezi rizikem a nemoci
pozorovani jevu + informace, trideni, hodnoceni
doplnéni laboratorniho setreni a informaci
formulace hypotézy o vztahu “riziko a nemoc”
testovani hypotézy v epidemiologickych studiich
urceni statistické asociace a jeji validity vzhledem
k moznym alternativnim vysvétlenim (nahoda,
bias, zavadéjici Cinitel)

urceni kauzalni asociace

Vv e

intervence a vyhodnoceni ucinnosti a ucelnosti



Ukoly epidemiologie

meérit frekvenci nemoci

popisovat charakter vyskytu nemoci

vysetrovat epidemie nemoci

provadet surveillance u vybranych nemoci (epidem.

studium nemoci a zevnich podminek prostiedi a vSech mechanism, které se
uplatnuji v procesu Sireni nakazy v rozsahu, ve kterém se nakaza vyskytuje za
ucelem vytvoreni systému ucinnych opatreni k omezeni nebo likvidaci této
nakazy - 1. komplexni pristup, 2. aktivni pristup)

zhodnotit presnost diagnostickych testu

urcit priciny vzniku nemoci

vyhodnotit efektivitu lécby

urcit prognozu nemoci

navrhnout, ovérit, pripadne realizovat prevenci



Epidemiologickeé studie

e Jaky hlavni vztah je resen v epidemiologickych

studiich?

(EXPOZICE) PRICINA - NASLEDEK

rizikovy faktor

dg. test

novy lék
prognosticky faktor
preventivni faktor

nemoc

rozliseni

zlepseni

prezivani

zabrana vzniku
vcasny zachyt
zabrana komplikaci



Zamereni studii

Studie jsou zameéreny na vsechny otazky klinicke
epidemiologie (Janout, 1998), zejména na:

resnost a pouzitelngst diagnostickych testu
vcetne klinického vysetrovani)

ucinnost a bezpecnost lecebnych, rehabilitacnich a
preventivnich postupu

hodnotu a silu prognostickych markeru.

Nové dukazy z takto orientovaného vyzkumu
jednak meéni nazory na dosud pouzivané
diagnostické a terapeutické postupy a_také je
castecné_nahrazuji pokud jsou presnejsi ucinnéjsi a

Vewvyse

bezpecnejsi.

V téchto studjich je tak zajisten dostatecne velky
pocet subjektu a tim se take zvysuje jejich validita.



EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

OBSERVACNI
DESKRIPTIVNI
POPULACNI - KORELACNI
JEDNOTLIVCU - KAZUISTIKY
- SERIE PRIPADU

- PRUREZOVE

ANALYTICKE
PRIPADU A KONTROL
KOHORTOVE
INTERVENCNI
KLINICKY POKUS
TERENNI POKUS




EPIDEMIOLOGICKE STUDIE

OBSERVACNI
DESKRIPTIVNI
POPULACNI - KORELACNI
JEDNOTLIVCU - KAZUISTIKY
- SERIE PRIPADU

- PRUREZOVE

ANALYTICKE
PRIPADU A KONTROL
KOHORTOVE
INTERVENCNI
KLINICKY POKUS
TERENNI POKUS

* Jaky je zakladni rozdil mezi
observacnimi a
intervencnimi studiemi?

* Jaky je rozdil ve vyuziti
vysledkui deskriptivnich a
analytickych studii?

e Jaka je hierarchie validity
vysledku uvedenych
studii?



e

Vztah meazi pricinou a nasledkem

STATISTICKA ASOCIACE
 neznamena kauzalni vztah priciny a nasledku
* jednotliva studie ani takovy vztah neprokazuje

VALIDITA STATISTICKE ASOCIACE
 alternativni vysvetleni

- nahodna chyba
- systematicka chyba (bias)
- zavadéjici faktor (confounding)



Napln studii

* Deskriptivni studie:

* Hlavni napln — popis rozlozeni
kdo - jaka populace (jaké skupiny) jsou postizeny
kde - je nemoc nejvice nebo nejméné pritomna
kdy - se nemoc vyskytuje a jak se méni s casem

 Informace a jejich utfidéni - kli¢ k hypotéze

osvetleni pricin = analytické observacni studie

OoVEereni prevence a lécby = intervencni studie




Deskriptivni studie

> POUZITI DESKRIPTIVNICH STUDII
 epidemiologie - prvni krok pfri studiu vztahu pricina-nasledek

* verejné zdravotnictvi - deskriptivni popis nemoci je mozno pouzit k:
- rozdéleni prostredku (lazka, Iéky, personal)

- zameéreni zdravotni vychovy
- orientaci prevence
> ZDROJE INFORMACI

- sCitani obyvatel, statistiky nemoci, umrti, narozeni (demograficka
data)

- chorobopisy, zdravotni zaznamy, zdravotni prohlidky (zdravotnicka
data)

- udaje o vyzive, o spotrebé, o zivotnim prostredi (ostatni data)
... rutinneé k dispozici = levné a casové méne narocné

> UKOL

popis a trideni informaci o nemoci zaklad pro hypotézu



Studium pripadu

* Nejvice lékarskych vedomosti pochazi ze studia jednotlivych
pacientt (pripadu)

* Také moderni vzdélavani Iékarl je casto zaloZzeno na prezentaci
»pripadi” a diskusi kolem jeho nemoci (klinicko-patologické
seminare a pod.)

KAZUISTIKY, SERIE PRIPADU

- detailni popis jednotlivého pripadu nebo malé skupiny pripadt
(obvykle do 10, vétsi = série)
- vyznamneé pojitko mezi klinickou medicinou a epidemiologii

- zpusob prezentace vzacnych a zajimavych pripadu
- bohaty zdroj hypotéz



Studium pripadu

Nemoci, které byly prvneé rozpoznany pomoci kazuistik:
AIDS
Lymeska borelioza
syndrom toxického soku
malformace — thalidomid

Kazuistiky pomahaji objasnit mechanismus nemoci nebo
lécby detailnim popisem narocnych klinickych a
laboratornich vysetreni, jejichz komplexnost, cena nebo
experimentalni povaha omezuji jejich uziti na malé
skupiny pacientu.

Chybi kontrolni skupina

Jednotlivé pripady ani skupiny pripadu nemohou
prispéet ke statistické asociaci jevu



Korelacni studie

* Populacni deskriptivni observacni studie (ekologické)

- popisuji nemoc ve vztahu k nekterému faktoru osoby,
mista a casu a pouzivaji populacni udaje

* Mirou asociace mezi predpokladanym rizikem a nemoci
je korelacni koeficient r(-1,+1)

* Hlavni vyhody:

- dostupnost udaju

- rychlost provedeni

- nenarocnost (materialni i personalni)
e Hlavni nevyhody:




PRUREZOVE STUDIE

Expozice a nemoc jsou hodnoceny soucasne.

Vyhodnocuiji prevalenci urcitého znaku nebo nemoci
(ARO, koronarni nemoci srdecni, nadory,
biochemické hodnoty ... cholesterol, protilatky,
fyziologické hodnoty ... vyska, vaha)

hlavni problém neda se presnée urcit zda
expozice predchazela nemoc nebo z ni vyplynula!

Obsahuje prevalentni pripady
Nehodnoti vznik novych onemocneni



FORMULACE HYPOTEZ

METODA:

1. Shody

2. Rozdilu

3. Pruvodnich variaci
4. Analogie



Studie pripadu a kontrol

jedna z analytickych studii, testuje hypotézy

testuje vztah mezi expozici (rizikovym faktorem) a
nasledkem (nemoci)

vyuziva prirozenych situaci, nema experimentalni povahu
historie této metody je Uzce spjata s historii uziti
epidemiologie ke studiu pricin nemoci (Pariz 1830)

moderni studie pripadl a kontrol se datuji od 20. let 20.
stoleti

Cilem studie je zjistit miru rizika expozice pro
vznik nasledku, ukazatel ODDS RATIO



Charakteristika kohorotoveé studie

Skupiny jednotlivcl jsou definovany na zakladé
pritomnosti nebo nepritomnosti expozice
studovanému rizikovému faktoru pro danou
nemoc.

V dobé, kdy je urcovana expozice, nesmi byt
pritomny znamky nemoci u sledovanych osob,
které jsou pak sledovany po urcitou dobu, zda se
u nich vyvine nemoc nebo ne.

Vétsinou je treba sledovat velké skupiny osob po
radu let, proto jsou tyto studie ¢asoveé i financne
nakladné.

Minimalizuji selekcni bias, je riziko vzniku bias
tim, ze rada osob je ze sledovani ztracena.




Cil kohortove studie

* Cilem studie je zjistit miru rizika expozice
pro vznik nasledku, coz primo objasnuje
relativni riziko

* 3 typy: retrospektivni (historicka),
ambispektivni, prospektivni

e Ukazatel: RR Relativni riziko



Intervencni studie

Intervencni studie je druh epidemiologické
studie, ve které se méni “proménnad” v jedné
nebo vice skupinach populace (eliminace
rizikového faktoru nebo aplikace nového
lécebného schématu)

Osoby jsou zahrnuty do studie na zaklade jejich
expozice, expozice je urcena epidemiologem.
Pokud je studie dobre pripravena a provedena
poskytuje nejvyssi zaruky o validité vysledku.



Typy intervencnich studii

> KLINICKY POKUS
- ucinnost prostredku nebo opatreni je
testovana u nemocnych osob

> TERENNi POKUS
- u zdravych osob, udaje jsou sbirany
“v terénu” od osob ze vseobecné populace



