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Vyuziti statistickych metod v
medicinske praxi

poznani pricin, podminek a dusledku poruch zdravi;
porovnani nemoci v riznych populacich

zjisteni zdravotniho stavu jako zaklad pro prakticka
opatreni, prevenci, vychovu obyvatelstva

vyhledavani ranych stadii nemoci, monitorovani trendu
nemoci, prevence epidemii

testovani ucinnosti leCby, efekt prevence, porovnavani
terapeutickych vysledku

zaklad pro strategickeé planovani, planovani a fizeni
zdravotni péCe a zdravotni politiku statu (struktura a
vySe nakladu, jejich efektivnost), stanoveni priorit
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Zdroje zakladnich dat I.

« povinne hlasené zdravotnické udaje
« pracovni neschopnost, hospitalizace
* hlaSené nemoci (zdravotnicka zafizeni):

* infekce (tyfus, davivy kasel, spala, tetanus,
spalnicky, zardenky, hepatltldy, mononukleoza
TBC, AIDS, pohlavni a plisfiové nemoci, akutni
respiracni onemocnem) cestou KHS (Krajske
hygienické stanice)

* malignity, nemoci z povolani, sebevrazdy, potraty,
vrozene vyvojove vady, narozeni nezralého ditete

. UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)
kazdorocCné vydava Zdravotnickou rocenku CR
C..



http://www.khsbrno.cz/
http://www.uzis.cz/

Zdroje zakladnich dat Il.

— monitorovani

» zivotni prostredi, pracovni prostredi,
biologicke monitorovani

« SZU (Statni zdravotni ustav) — refernéni
laboratore, granty EU, projekty CR - odborne
publikace, hlaseni, zpravy,

« ZU (Zdravotni Ustavy) — laboratofe, projekty,
krajskeé a evropské spoluprace
— statisticka sledovani
« demografické udaje (narozeni, zemreli,
prirustek obyvatelstva)
« CSU (Cesky statisticky ufad)
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http://www.szu.cz/
http://www.zubrno.cz/
http://www.czso.cz/

Sledovani zdravotniho stavu

« popis a sledovani aktualni pripadné predchazejici zdravotni
situace v populaci slouzi k:

» planovani ruznych strategii (prevence nemoci, drogové zavislosti aj.)
» planovani strategickych cilt (vystavba, pramysl, zaméstnanost aj.)
» odvozovanim hypotéz pro planovani vyzkumu nebo lIé€ebnych kroku

« dalsi parametry vztahujici se ke zdravotnimu stavu
» socioekonomicky statut
 zivotni podminky
e pracovni prostredi




Ukazatele frekvence nemoci pri
sledovani zdravotniho stavu populace

 absolutni pocty (Spatne se porovnavaji)
* relativni Cisla (zlomky)

» ukazatele intenzity
 pocCet pfipadu / poCet exponovanych (populace)
- XX na pocet osob (pr. porodnost, poCet nemocnych)
o strukturni ukazatelé

« pocCet zemrelych na danou nemoc / pocet
nemocnych (specifikovana skupina)
* XX na pocet osob (pf. letalita)




Ukazatele zdravotniho stavu

nemochnost
» pocCet pfipadl onemocnéni / poCet exponovanych osob
incidence
poCet nové vzniklych onemocnéni / poCet exponovanych osob
« vztahuje se k urCitému Casovému intervalu
prevalence

« pocet onemocnéni Zijicich v dané dobé bez ohledu na to, kdy nemoc
vznikla / poCet exponovanych osob (k danému datu, v urcitém intervalu)

prumérna délka trvani nemoci

» soucet prostonanych dnu / pocet pfipadd onemocnéni
mortalita (incidence umrti)

« pocet nové zemrelych / poCet exponovanych osob

» vztahuje se k urCitému Casovemu intervalu
letalita (smrtnost)

« pocCet zemrelych / celkovy poCet nemocnych (v epidemii)
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Ny v n

NejCcastejsi priciny nemocnosti a
pracovni neschopnosti

1. akutni zanéty dychacich cest
- polovina pracovnich neschopnosti, kratkodobé
2. choroby pohybového ustroji (svalu, kosterni soustavy)

- pracovni neschopnost delsi dobu, prvni misto v pricinach
priznanych invalidnich duchodu

3. metabolické poruchy — nezhoubné neinfek¢éni nemoci
- diabetes mellitus (evidovano asi 870 000 osob v CR), obezita
4. infekce
5. poruchy imunity
alergie (evidovano asi 350 000 osob v CR)
6. dusevni poruchy
deprese (asi 20% obyvatel), poruchy spanku




Ukazatele umrtnosti

absolutni umrtnost — pocCet vSech umrti v daném kalendarnim
obdobi (nelze srovnavat)

relativni ukazatele:

celkova (hruba) umrtnost — pocCet zemrelych na daném uzemi v
daném obdobi na 1000 obyvatel (celkem nebo podle pohlavi)

specificka umrtnost — specifikovana podle pohlavi, véku, druhu
nemoci, pficin smrti, napfr.
» perinatalni umrtnost (pocet mrtvé narozenych déti + zemrelych
do 7 dnu po porodu na 1000 Zivé narozenych)

* novorozenecka umrtnost (pocet déti zemfelych do 28 dnu po
porodu na 1000 Zivé narozenych), u nas 2,4 na 1000 zivé
narozenych déti (2004)

» kojenecka umrtnost (pocCet deti zemrelych do 1 roku na 1000
Zivé narozenych) — citlivy ukazatel urovné zdravotni pécCe, u nas
3,9 na 1000 ziveé narozenych déti (2004)

standardizovana mortalita — poCet umrti vztazeny k vekové
standardizované populaci (ve skutecnosti fiktivni, hypotetlcke)(nro
o

srovnavani geografickych celku (evropska, svetova) .
'.IISZU




Nemoci, ktere se nejvice podileji
na celkove umrtnosti

* 1. nemoci obéehové soustavy
* nejCastéjsi pfiCina umrti i pobytu v nemocnici (od 90. let
pozvolny pokles, nyni se ale zastavuje)
« 2. novotvary (malignity)

» druha nejCastéjsi pricina smrti, od 90. let vzestup incidence (bez
vzestupu umrtnosti)

* U muzu: rakovina kuze, prudusek a plic, prostaty, tlustého stfeva
a konecniku

* U Zen: rakovina kuze, prsu, pohlavnich organu, tlustého stfeva a
konecCniku

« 3. urazy a otravy
» ve veéku do 40 let dokonce prvni misto v pfiCinach smrti




Epidemiologické studie

* vychazi z predpokladu, ze vyskyt nemoci
(infekCnich 1 neinfekcnich) neni nahodny,
ale je vzdy v prime nebo neprime
souvislosti se zpusobem Zivota

» zkoumaji rizikove faktory (agens)
biologicke, chemicke, fyzikalni,
socioekonomicke, geneticke,
psychologicke, behavioralni

* vyuziti epidemiologicke metody
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Cile epidemiologickych studii

identifikovat rizikove faktory

prokazat jejich roli ve vzniku a rozvojl
nemoci

hodnotit trendy vyskytu
objektivhe overit ucinnost nove zavadene
leky a lecebne postupy
navrhnout, overit a hodnotit preventivni a
represivni opatreni

C.




Strategie epidemiologicke metody
typy studii

* |. observaéni - zaloZzeny na pozorovani

» pozorovatel nezasahuje do pfirozeného béhu déju, jen je
pozoruje a zaznamenava

» 1. deskriptivni — pouze popisuji rozloZzeni nemoci z hlediska
charakteristik (osoba, misto, Cas...)

« 2. analytické — snazi se analyzovat vztah mezi expozici
urcCitému faktoru a jeho vlivu na zdravi

* |ll. experimentalni = intervencni - zalozeny na
experimentu
* vyzaduji aktivni zasah do prirozeného deje

* hranice mezi studiemi nejsou ostre, v praxi se tyto studie
ruzné prolinaji




|.Observacni studie
1. deskriptivni

odpovidaji na otazky kdo”? kdy? kde”? onemocnel

nebo neonemocnél

sleduji incidenci, prevalenci, umrtnost ve velkych
skupinach (populace)
zdroje dat — zdravotnicke a demograficke
statistiky, snadno dostupné
mene narocne a méne nakladné nez analyticke
studie
patfi sem i kazuistiky a série pripadu, hodnoceni
dopadu ekologickych katastrof

C.




|.Observacni studie
2. analyticke

studie pripadu a kontrol
kohortove studie

ekologicke (korelacni) studie
prufezove (prevalencni) studie

* Popis jednoho souboru
» VVztah mezi jednim nebo vice soubory

SZU




Studie pripadu a kontrol

e porovnavani expozice urcitemu faktoru ve skupiné
nemochnych (pfipadu) a zdravych (kontrol)

N rws

e obé skupiny musi mit srovnatelné parametry

« vystupem je odhad relativniho rizika (OR) =
pravdépodobnost vyskytu rizika u nemocnych ku
pravdepodobnosti vyskytu rizika u kontrol

Nemoc ano

OR = (a.d) : (b.c)

Expozice ano a

C

Expozice ne b

d




Kohortove studie

pracuji se skupinou osob bez nemoci (= kohorta), rozliSené na
zakladé pritomnosti (skupina zakladni) nebo nepritomnosti (skupina
kontrolni) rizikového faktoru

osoby jsou (i dlouhodobé) sledovany vzhledem k vyskytu nemoci
postupuje se od faktoru k nemoci

L& 4

nejspolehlivéjsi hypotézy o vztahu faktoru a nemoci
a)retrospektivni (historicke) — faktor i nemoc se jiz vyskytly

b) prospektivni (souCasné) — faktor se vyskytl, na nemoc se Ceka

c) oboustranné (retrospektivné prospektivni) — faktor a nemoc se jiz
vyskytly a jeSte se oCekavaji

vysledek — srovnani vyskytu nemoci v exponovane a neexponovane

skupiné
:.'II.SZU




Korelacni ekologické studie

porovnavaji frekvenci nemoci a
predpokladaneho rizikoveho faktoru

sledovani na populacich a populacnich celcich
uzivaji jiz existujici data sbirana v jinych studiich
(pr. spotreba potraviny a vyskyt urciteho typu
onemocneni)

jsou obtizne interpretovatelne, nelze kontrolovat
zavadejici faktory, nepotvrzuji kauzalni vztah
vysledky jsou vyjadrovany korelacnim
koeficientem r (od +1 do -1)




Prurezove (prevalencni) studie

* mEri prevalenci onemocnéni u jednotlivcu
z vymezenych skupin (pr. podle pohlavi,
Krevni skupiny)

» Zjistuje se prevalence nemoci a expozice
rizikovemu faktoru soucasne k urcitemu
datu

» jsou jednoduche a levné, dulezité pro
hodnoceni zdravotnich potreb obyvatel




ll. Experimentalni studie

* 1. Klinické kontrolovane studie (klinicke
kontrolovane pokusy)

« 2. Terenni studie (terenni kontrolovane
pokusy)

« 3. Populacni studie (populacni intervencni
pokusy)

SZU



Klinické kontrolovane studie

* testuje se ucinnost terapeutického zasahu

 pracuji se skupinou nemocnych dobrovolniku,
ktefi jsou nahodné rozdeleni do dvou skupin.

Prvni skupina se podrobi nove lecbe, druha
nikoliv

 studie jsou ruzné ,zaslepené”
 jednoduchy slepy pokus — ,slepy” je pacient
 dvojité slepy pokus - ,slepy” je pacient + Iékar
* trojité slepy pokus - ,slepy” slepy je pacient, lekar i

hodnotitel studie (
EZU



Terénni studie

pracuji se zdravymi osobami v riziku
urcité nemoci

cilem je prevence nemoci (pr. testovani
oCkovaci latky)

jsou rozsahlé a nakladne

maji stejna pravidla jako klinicke
kontrolovane studie, tez se zaslepuji

G



Populacni studie

 Jako terenni studie, ale jsou zamereny na
populaci

 cela populace (komunita, skupina) je vystavena
nejakému (obvykle preventivnimu) opatreni (pr.
vysvetleni vyznamu prevence
kardiovaskularnich chorob, fluoridace pitné vody,
jodizace soli)

 cilem je snizit nemocnost a umrtnost na dane

onemocnéeni




Podminky studii

ucastni se jich informovani dobrovolnici (musi podepsat
tzv. informovany souhlas), mohou kdykoliv svoji uCast
ukoncit

nemely by se provadét postupy, o nichz je znamo, ze
jsou Skodlivé

mela by byt predem stanovena pravidla pro ukonceni
pokusu (napf. ukaze-li se jeho Skodlivost)

kazdy pokus projednava a schvaluje eticka komise
prislusne instituce, ktera posoudi jeho ,Cistotu”

osoby byvaji rozdeleny do skupin pomoci randomizace
— metoda, kdy kazda osoba ma stejnou sanci byt v jednée

nebo druhe skupiné
C..




Hodnoceni
epidemiologickych studii

sleduje se zavislost (asociace) mezi expozici
danému faktoru a vyskytem nemoci

zvazuje se, Je-li vztah mezi expozici a nemoci
kauzalni (pricinny) = kauzalita
vysledek zkresluiji:

* nahoda — nikdy nepracujeme s celou populaci, ale jen
s nahodne vybranou casti

» zkresleni (systematicka chyba, bias) —tendence
produkovat ve studii vysledky, které se systematicky
liSi od skutecnych hodnot

- treti (zavadejici, counfounding) faktor — dalsi
expozice, ktera nezavisle ovliviuje riziko vzniku
nemoci




Meéereni asociace

relativni riziko (RR) — vztah mezi expozici a nemoci
incidence nemoci ve skupiné exponovanych (l.)
délena incidenci ve skupiné neexponovanych (In) RR=1,:1,
RR: >1 pozitivni asociace

= 1 neni vztah mezi expozici a efektem
< 1 expozice ma protektivni charakter

atributivni riziko (AR) — o kolik je incidence vySSi u exponovanych
nez u neexponovanych
AR=1_-1
atnbutlvm frakce (AF) — pravdepodobnost, ze Clovek, ktery byl
exponovan a ma nemoc, ziskal tuto nemoc nasledkem expozice
AF=(I.-1,): 1,
odhad relativniho rizika (OR) — ve studiich pfipadu a kontrol




Medicina zalozena na dukazu
(Evidence based medicine, EBM)

trend, ktery se v mediciné rozviji od 90. let 20. stoleti (i kdyz zaCatky
jsou v jiz v 19. stol.)

propojeni lékarske praxe s vysledky velkych klinickych studii

vedome, zretelné a soudné pouzivani nejlepsich soucasnych
,dukazu* (=poznatku klinickych studii) pri rozhodovani o péeci o
Jjednotlive pacienty

mela by slouzit jako navod k mysleni a jednani
snaha o vytvoreni klinickych smernic, ktere transformuji vysledky

studii do doporuceni pro Iékare léGebné preventivni péce (ale ne
vznik direktivni IéCebné ,kucharky)

shaha, aby se praxe nedostavala do stfetu s objektivitou dukazu

,2dukazy“ maji rdznou vahu — podle typu provedenych
epidemiologickych studii




Medicina zalozena na dukazu

 vysledky studii jsou publikovany v odbornych
casopisech a shromazdovany v centrech EBM,
napr.
* The Cochrane Collaboration (Oxford)

* nejvetsi svetova organizace zamerena na vytvareni
,2dukaz(“

http://www.cochrane.org

« Centre for Evidence Based Medicine (Oxford)

http://www.cebm.net

- Centre for Evidence-Based Child Health (London)

http://www.ich.ucl.ac.uk




Studie HELEN

Health, Life Style and Environment
Typ studie: prufezova (prevalencni) studie

Cil: doplnit dostupné udaje demograficke a zdravotni
statistiky o dalsi ukazatele zdravotniho stavu a
odhadnout prevalenci vybranych neinfekCnich
onemocnéni a rizikovych faktoru

http://www.szu.cz/publikace/studie-helen

Vztah vybranych faktoru a zdravi, vysledky Iékarskeho
vySetreni a porovnani vybranych vysledku ruznych etap

studie
.,




Studie HELEN etapa |. a |l.

1998 (Brno, Ceské Budegjovice, Hradec Kralove, Karvina, Kolin, Usti nad
Labem)

1999 (Kladno, Olomouc, Plzer, Zd'ar nad Sazavou)
2000 (Klatovy, Kroméfiz, Liberec, Mélnik, Most,IPFibram)
2001 (Décin, Havlickuv Brod, Jihlava, Svitavy, Usti nad Orlici a Znojmo)

2002 (Benesov, Jablonec nad Nisou, Jindfichuv Hradec, Praha 10,
Sumperk)

2003 Souhrnné vysledky l. etapy studie Helen
Vysledky frekvencni analyzy studie HELEN 1998 - 2002

2004 (Brno, Ceské Budéjovice, Hradec Kralove, Karvina, Kladno, Most,
Olomouc, Plzen, Zdar nad Sazavou)

2005 Souhrnné vysledky Il. etapy studie HELEN

2006 Vztah vybranych faktoru a zdravi, vysledky lékarského
vySetieni a porovnani vybranych vysledku l. a Il. etapy studie

SZU




Studie HELEN — dalsi etapa lll.

2009 (Brno, Ceské Budégjovice, Hradec Kralove, Karvina, Kladno,
Melnik, Most, Olomouc, Plzen, Zdar nad Sazavou)

2010 Vysledky studie HELEN (2009-2010) IlI. etapy.

Vystupy a zavery:
2011 Porovnani vybranych vysledku I., Il. a lll. etapy studie
2012 Vztah vybranych faktoru a zdravi, vysledky |Iékarského vySetreni

2013 Porovnani zivotniho stylu zdravé populace stredniho veku s
osobami trpicimi kardiovaskularnimi nemocemi a jejich rizikovymi
faktory.

2014 Vliv socioekonomickych faktort na zivotni styl (
I.':."IIIISZU




Studie - metoda

§ystému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceskeé republiky ve vztahu k Zivotnimu prostredi

Odhadnout prevalenci vybranych neinfekcnich
onemocneni a rizikgvych faktoru téchto onemocnéni u
meéstske populace CR

Monitorovani subjektivnino zdravotniho stavu
» dotaznikové pruarezové Setreni

Lekarske vysetreni

« objektivni vysledek




NOOOOOOOOOOOOOWNO oo b WN -

Dil&i kroky

. Cile Setreni

. Vyber populacniho vzorku

. Casovy plan

. Personalni zabezpeceni

. Organizace dotaznikového Setreni
. 1 Registrace respondentu

. 2 Pribéh dotaznikového Setfeni

. 3 Zaznam o nonrespondentech

. Lékarske vysetreni

. 1 Zvani respondentu k vySetreni

. 2 Méreni krevniho tlaku

. 3 Méreni telesné vysky a hmotnosti
. 4 Méfeni obvodu pasu a boku

. 5 VlySetfeni celkového cholesterolu na reflotronu
. 6 Predani vysledkl respondentum
. Zpracovani a analyza dat




Cile setreni

Cilem Setfeni je doplnit udaje demografické a zdravotni statistiky o
vybrane ukazatele zdravotniho stavu, odhadnout prevalenci (vyskyt)
vyznamnych chronickych neinfekénich onemocnéni a rizikovych
faktoru téchto onemocnéni v méstské populaci, dale sledovat faktory
zivotniho stylu a postoje obyvatel ucastnicich se lokalit

k problematice zdravi a zivotniho prostredi. Na zaklade zjistenych
udaju je mozné také sledovat souvislosti zdravotniho stavu obyvatel
s jejich Zivotnim stylem, plsobenim psychosocialnich faktort a
stavem zivotniho prostredi.

Setreni se poprvé uskutecnilo v letech 1998 — 2002 v celkem v 27
méstech CR zapojenych do Systému monitorovani (I. etapa).

V letech 2004 a 2005 probéhla Il. etapa studie ve 25 méstech CR.

V roce 2009 se Setfeni uskuteéni v 10 méstech (Brno, Ceské
Budgjovice, Hradec Kralove, Karvina, Kladno, Mélnik, Most,
Olomouc, Plzen a Zdar nad Sazavou) Jedna se o 1. ast i, etapy,

2. ¢ast se uskutecni v roce 2010
'SZU




Lekarske vysetreni

zmereni krevniho tlaku,
telesné vysky a

hmotnosti,

télesnych obvodu pas/boky,

stanoveni koncentrace celkoveho cholesterolu v Kkrvi
pomoci reflotronu (pristroj na mereni cholesterolu).
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Zdravotni dotaznik

Osobni udaje (vék, pohlavi, rodinny stav, vzdélani)
Zamestnani

Bydleni

Osobni anamnéza

Rodinna anamnéza

Udaje o zplisobu Zivota

Osobni nazory, socialni a ekonomické podminky
Vyziva a stravovaci zvyklosti




Vyber populacniho vzorku
Setfeni provedeno roku 2009

400 muzu a 400 zen v kazdém meésté, kteri v roce
Setreni dosahnou veku 45-54 let, osoby narozene
v letech 1955 - 1964 vcCetné.

Polovina nahodné vybranych osob zvana k |ékarskemu
vysetreni

Jako opora vyberu slouzi prislusna vekova kategorie

vV registru obyvatelstva CR.

Vybér jedincu do studie se provadi metodou
systematickeho nahodneho vyberu.

U vybranych osob z registru ziskany nasledujici udaje:

* Jmeéno, prijmeni

« adresa (Cast mesta, ulice, Cislo popisné, postovni
smerovaci Cislo)

* rok narozeni




Zachazeni s udaji

Tyto udaje byly uvedeny v seznamu, ktery pouzivali pouze
pracovnici dislokovanych pracovist SZU a slouzily
vyhradné jen pro osloveni vybranych osob. Statni
zdravotni ustav v souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb.
zajisti ochranu osobnich dat. Dokumenty s udaji od
respondentu budou oznaceny identifikacnim kodem bez
uvedeni jména &i jinych osobnich udajd. Na Ustfedi
monitoringu SZU se budou predavat pouze
anonymizované udaje tj. oznacené jen identifikacnim
kédem subjektu.

Vsechny vybrane osoby budou pozadany o vyplneni
dotazniku a polovina muzu a polovina Zen bude pozvana
k vySetreni. Osoby zvané k vySetreni budou predem
vybrany tak, ze pozvan bude kazdy druhy muz a kazda
druha zena v abecednich seznamech nahodné (
SZU

vybranych muzu a zen.



3. Casovy plan 2009

leden - brezen 2009: ’

schuizky pracovnikt Ustfedi monitoringu se zastupci krajskych dislokovanych
pracovist (organizacni pfiprava Setfeni, zajisténi tazatell)

pfiprava dotazniku a dalSich materiald k tisku, zajisténi nahodného vybéru

bfezen 2009: predani vySetfovaciho materialu, tiskovin, obalek, znamek, Stitk( a
seznamu respondentu pracovnikum v krajich

informace o Setfeni Helen 2009 do medii
duben 2009: zahajeni Setfeni ve méstech, rozeslani dotaznikl (1. ¢ast Setfeni)
kvéten — fijen 2009:
prubéh Setfeni véetné zajisténi I€karfského vySetieni u zvanych osob
navstéva osob, které nezaslaly dotaznik zpét nebo jej nevyplnily
v elektronické podobé, tazateli (2. Cast Setreni)

) zaskoleni pracovnik ZU ve vkladani dat do programu EPI Info (SZU
Praha

listopad 2009: ukoncCeni Setreni
prosinec 2009: ukonceni kontroly dat a vkladani dat do programu Epi Info,
predani dat do Ustfedi monitoringu v Praze termin do 31.12.2009




3. Casovy plan 2010

unor 2010: zajiSténi nahodného vybéru, pfiprava dotazniku a
dalSich materialu k tisku

brezen 2010: rozeslani dotaznikd respondentdm(SZU)

brezen - duben 2010: predani vyplnénych dotaznikl na
dislokovana pracovisté k zadani do el. podoby.

duben — cerven 2010: navsteva osob, které nezaslaly
dotaznik zpét nebo jej nevyplnily v elektronicke podobe tazateli nebo
2. obeslani respondentu

cervenec 2010: ukoncCeni Setreni

cervenec - zari 2010: vkladani dat do elektonické podoby,
pfedani dat do Ustfedi monitoringu v Praze termin do

31.10.2010

SZU



4. Personalni zabezpeceni

Na priprave Setreni a jeho realizaci se budou podilet pracovnici
dislokovanych pracovist SZU, pracovnici Ustfedi monitorovani SZU,
tazatelé (studenti, byvali zamestnanm)

Sbér dotazniku v misté bydlisté respondentl provedou tazatelé.
Optimalni pocet tazatell je 15-20 na mésto.

Motivace tazateld (mimo zaméstnance SZU) = 100,- K& za vyplnény
dotaznik.

VySetfeni vybranych respondentt provedou pracovnici
dislokovanych pracovist SZU, podle pokynt manualu.

Motivace vySetrenych respondentu = 100,- KEVySetreni provede (z
duvodu vyhodnoceni vySetieni). VySetreni reflotronem - vySkoleny
zdravotnicky pracovnik, lekar.

'SZU



5. Organizace dotaznikoveho
setreni
- 5.1 Registrace respondentu

 kazdému respondentovi prideleno identifikacni Cislo (SZU Praha). Toto &islo
je osmimistné. Prvni misto oznacuje poradi Setreni. V nasem pripadé Cislo
3.

* Druhé, treti a Ctvrté misto oznacuje Cislo mésta:

Brno 702, Ceské Budgjovice 301, Hradec Kralové 602, Karvina 803, Kladno
292 M&Inik 206, Most 508, Olomouc 805, Plzen 405, Zdar nad Sazavou
Z

« Paté, Sesté a sedmeé misto oznacuje poradi probanda v seznamu.
- Muzi v kazdem meste budou mit Cisla 1 az 400,
- Zeny v kazdéem meéste 401 az 800.

« Osmé misto udava, zda je proband pozvan k lékafskému vySetreni. Osoby
zvane k vysetreni zde budou mit Cislo 1, osoby nezvane k vysSetreni Cislo 0.
V nasem pripade je k vySetreni pozvan kazdy druhy respondent. Proto
pokud bude na sedmém misté suda Cislice, bude na osmém miste jednicka,
pokud bude na sedmém miste licha Cislice, bude na osmém miste nula.

- Priklady poradovych Gisel:
« muz v Mélniku (nepozvany k vysetieni) bude mit €islo 3 206 001 0. o
« zenayv Karviné (pozvana k vysSetreni) bude mit €islo 3 803 402 1. s
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5. 2 Prubéh dotaznikového Setreni

1. €ast Setreni:

vSem vybranym respondentum bude na zacatku zaslana obalka, jejimz
obsahem bude informacni dopis o ucelu Setreni, dotaznik
oznaceny identifikacnim kddem a rokem narozeni, ofrankovana obalka
a navratka. Informacni dopis bude obsahovat telefonni Cislo a emailovou
adresu, kde respondent muze ziskat informace o studii, svoji uéast
odmitnout, pripadné sjednat termin vySetreni.

V informacnim dopise bude respondentovi nabidnuta moznost zucastnit se
|ékarského vySetreni (kazda druha vybrana osoba), tj. 200 muzu a 200 zen.

V obalce bude pfilozena navratka pro uvedeni kontaktl a vyjadreni zajmu Ci

nezajmu o vysetreni. Respondent souhlasici s vysetrenim bude pozvan
k lekarskému vysSetreni podle moznosti dislokovaného pracoviste.

V dopise bude také respondentovi nabidnuta moznost vyplnéni dotazniku
v elektronické podobé. Na weboveé adrese bude mozny
pfistup do elektronického formulare, ktery po vyplnéni, véetné
identifikacniho kédu, bude automatlcky odeslan ke zpracovani do SZU
v Praze. Pracovnici dlslokovanych pracovist budou informovani o ID a
telefonnim Cisle respondentl (pro moznost sjednani terminu vySetfeni),

kteri vyuzili tuto moznost.
1SZ



http://www.szu.cz/helen

2. Cast Setreni:

« po uplynuti 14 dnu od rozeslani dotazniku budou
zkompletovany dotazniky dorucené postou
s elektronickymi dotazniky a provedeno zhodnoceni
respondence 1. Casti.

« V nasledujicim obdobi (kvéten — fijen) bude treba
navstivit respondenty, kteri nezareagovali v prvni Casti
Setreni. Predpokladame 1 — 2 navstevy, v zavislosti na
dosazené respondenci v 1. ¢asti Setfeni ve mésté.

« Tazatelim (osobam obchazejicim respondenty) bude
v jednotlivych méstech pfidélen seznam respondentu

s adresami. Za vyplneny dotaznik obdrzi externi tazatele
odmenu 100,- KC (formou poukazky na zbozi) za jeden

vyplneny dotaznik
C.



5.2.1 Navsteva respondenta tazatelem

Tazatel se dostavi do bydliste respondenta.

Na uvedene adrese nastava nekolik moznych situaci:

(respondent je doma a je ochoten vyplnit dotaznik,

neni ochoten vyplnit dotaznik,

neni doma,

v byté je pfitomen nékdo jiny,

nebydli na uvedené adrese,

zemrel atd.)

situace je tfeba vyhodnotit na misté a provést zaznam
(zaznamovy list).

V pripade pritomnosti respondenta zvaneho na vysetreni
(jeho identifikacni Cislo konCi Cislem 1) je mu nabidnut
termin lekarskeho vysetreni.

Respondent zvany na lekarské vysetreni, ktery se
vySetfeni odmitne zucastnit, muze vyplnit pouze 6
dotaznik.

szu



Pokud respondent ani nikdo jiny neni ve stanovenou dobu v byte
pritomen:

tazatel ponecha respondentovi ve schrance dopis s terminem
dalsi navstevy. Pokud ani pri druhé navsteve nebude
respondent pritomen, tazatel ho oznacCi za nezastizeného a
dale ho jiz nekontaktuje.

tazatel oznacCi respondenta za nezastizeneho a dale ho jiz
nekontaktuje.

O provedeni varianty A nebo B bude rozhodnuto na zaklade
dosazené respondence v korespondencni casti setreni.

V pripade, ze respondent na dané adrese nebydli a neni moznée
od soucCasnych obyvatel bytu zjistit jeho novou adresu, zaradi
ho tazatel mezi osoby nebydlici na dané adrese.

Zjisti-li tazatel, ze respondent zemrel, zaradi ho tazatel mezi
0soby zemrelé.

Osoby nezastizene jsou povazovany na nonrespondenty a
zarazuji se do vypoctu respondence.

O osoby zemrelé a nebydlici na uvedené adrese je snizen pocet
osob pro vypocet respondence.

'SZU



« 5.2.2 Zaznamy o prubéhu dotaznikového Setreni

* Prubéh a vysledek navstévy u respondenta tazatel
zapise do zaznamoveho listu. Poznamena predevsim,
zda byl vyplnén dotaznik pfipadné duvod jeho
nevyplneni (respondent odmitl, nebyl doma, nebydli na
dané adrese, zemrel apod.).

- Tazatel podava pravidelné informace o prubehu Setreni
poveérenému pracovnikovi ZU. Tento pracovnik vede
zaznamy o poctu dosud ziskanych dotazniku, o poctu
nonrespondentu, nebydlicich na uvedené adrese a

zemrelych.
'SZU




« 5.3. Zaznam o nonrespondentech

* Pokud se podari navazat s respondentem
osobni kontakt a on odmitne vyplnit dotaznik,
pokusi se tazatel ziskat odpoved alespon na 3
otazky (vzdelani, zamestnani, zdravotni stav)
primo na miste. Odpovedi zaznamena do
formulare oznaceneho identifikacnim Cislem
probanda. Tyto informace pak charakterizuji
soubor nonrespondentu, coz prispiva
K objektivizaci ziskanych dat.

C.



Vysledky respondence

mésto pocet pro vypocet respondence
respondence 1. kolo
dotazniky dotazniky dotazniky celkem %
posta elektronicky tazatel
Karvina 800 202 18 70 261 34
Mélnik 800 235 26 271 33
Kladno 800 230 34 221 36
Zdar 800 233 35 3 264 35
Hradec 800 246 36 58 191 46
Olomouc 800 200 21 282 29
Budéjovice 800 236 12 348 32
Brno 800 213 23 28 254 36
Plzen 800 197 23 8 235 30
Most 800 168 19 4 191 26
celkem 8000 2050 250 168




6. Lékarské vysetreni

6.1 Zvani respondentt k vysSetreni

K vySetfeni bude pozvana polovina vSech respondentt (200 muzu a 200 Zen).
Respondenti se budou dostavovat k vySetreni v terminech predem
dohodnutych s pracovniky ZU. PFipadé bude termin vy3etfeni sjednan az
pri osobnim kontaktu s tazatelem.

Respondentovi se predlozi k podpisu informovany souhlas s vySetrenim, ktery
je soucasti vysetrovaciho protokolu.

6.2 Méreni krevniho tlaku

VySetreni ma byt provedeno v klidné atmosfére, v tiché mistnosti s konstantni
teplotou.

K mérfeni se pouziva digitalni manometr Omron M5-|

Krevni tlak se méfi na prave pazi u sediciho respondenta po nejméné
pétiminutovém klidu. Respondent si odlozi svrchni odév, vyhrne si rukav na
praveé ruce a posadi se na zidli tak, aby sedél pohodiné a aby jeho prava
ruka spocivala na stole dlani nahoru. Respondent by mél takto sedet
nékolik minut v klidu pred zapoCetim méreni.

Prilozi se manzeta spravné velikosti. Manzetu je nutno pfilozit pevne, aby se
neposunovala. Spodni

okraj manzety by mél byt asi 2 cm nad loketni jamkou.

Manzeta se pripoji kK manometru. 4
Celkem se provedou 2 méreni. e




« 6.3 Méreni telesné vysky a hmotnosti
» VySka

Télesna vySka se méfi antropometrem (byva soucasti Iékarské vahy), nebo
pomoci trojuhelniku a pasové miry pfipevnéné na sténu. Podlaha, na které
respondent stoji musi byt rovna, bez koberce. Respondent odlozi obuv a
svrchni odév a postavi se ke stupnici zady ve zprimené poloze. Hlava,
zada, hyzde, lytka a paty se dotykaji stupnice, nohy u sebe. Hlava ma byt
v takzvané frankfurtské horizontale, dolni okraj o€nice a zevni zvukovod
jsou v jedneé rovine. Vlasy se pritlaci méricim trojuhelnikem, nebo jezdcem
antropometru. Namérena hodnota se zaznamena s presnosti na 1 cm
(napf. 187,6 = 188). Nelze pouzit udaje respondenta, vysku je nutno vzdy
zméfit (vyjimkou je invalidita).

Hmotnost

Pouziva se osobni Iékafska vaha urCena k vazeni a méreni vysky osob, pokud
neni k dispozici, pak vaha naslapna. Povrch podlahy, na ktere je vaha
umisténa musi byt pevny a tvrdy. Respondent odlozi obuv a svrchni odév.
Pri vazeni musi respondent stat ve stredu vahy. Odecte se hmotnost a
zaokrouhli se k nejblizSim 200 gramum. Nelze pouzit udaje respondenta,
vzdy je nutno zvazit (vyjimkou je invalidita).

BMI

Ze ziskanych hodnot télesné vySky a hmotnosti se vypocita hmotnostni index
BMI podle vzorce:

BMI = hmotnost [kg] / vySka [metr]L.
Vyslednou hodnotu se zaokrouhli na jedno desetinné misto. (
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6.4 Obvod pas/boky
Obvod pasu

Respondent stoji rovne s nohama u sebe, obnazeny pas.
Meri se pasovou mirou vodorovne ve stredu vzdalenosti
mezi spodnim okrajem zeber a hrebenem kosti kycelni.
VySetrujici osoba stoji po pravé strane respondenta a ve
stredni axilarni care zjisti hmatem hranici zeber a
hrebene kosti kyCelni. Ve stredu teto vzdalenosti meri
obvod pasu s presnosti na 0,5 cm.

Obvod bokUu

Meri se pasovou mirou bez svrchniho odevu (tj. ve
spodnim pradle), vodorovné pres maximalni vyklenuti
hyzdi s presnosti na 0,5 cm.

WHR

Z hodnot obvodu pasu a obvodu boku se vypocte index
WHR (waist/hip ratio) podle vzorce:

WHR = obvod pasu [cm] / obvod boku [cm].
Vyslednou hodnotu se zaokrouhli na dveé desetinna lv

d.

fo
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6.5 Vysetreni celkového cholesterolu na reflotronu
Odbér krve z prstu

Provede se dle navodu pro obsluhu pristroje reflotron.
VySetreni celkoveho cholesterolu na reflotronu

Vysetreni celkoveho cholesterolu na reflotronu se provadi
presné podle navodu pro praci s reflotronem. S kazdou
serii mereni je nutno kontrolovat analyticke standardy
pro nizsi a vyssi hodnoty. Je nutna pravidelna kontrola
referenénimi séry v prubéhu vySetreni.

6.6 Predani vysledku respondentum

Respondentovi budou na zaver predany vysledky vysetreni
a jejich hodnoceni. Hodnoceni provede vysetrujici osoba
(zdravotnik) do predtiSteného dokumentu.
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7. Zpracovani a analyza dat

» Udaje ze zdravotnich dotaznikd a vysledky
lekarskych vysetreni budou ulozeny
pracovniky SZU na dislokovanych
pracovistich do programu Epi Info.

« Kontrola, validace a dalsi zp,racovénl' dat
provedeny na pracovisti SZU Praha.

'SZU



Faktory ovlivnujici respondenci

metoda sberu dat (interview,
samostatnévyplnénidotazniku, telefonicky
dotaznik)

dovednosti tazatelu

Instituce, kterastudii organizuje
délka interview nebo dotazniku
tema studie

nazev studie




Faktory ovliviujici respondenci
studie HELEN

Snizujici se ochota populace CR zugastnit se
podobnych setreni

napr. studie MONICA: 1985-respondence 86%,
2001-resp.65%

zakon na ochranu osobnich udaju
obava ze zneuziti dat
pocCet a zkuSenosti tazatelu




Rozdily mezi respondenty a
non-respondenty

Respondenti maiji:

—VvySSi socioekonomicky status (vCetné
vysSiho vzdeélani, vysSich prijmu),

—lepsi subjektivni hodnoceni zdravi,

AL AV 4 7 u

aktivity, konzumace alkoholu, kuractvi)




Rozdily mezi respondenty a
non-respondenty

V pfipadé nemocnosti se vysledky studii ruzni:

— u studii zameérenych na specifické onemocnenije
VySSi nemocnost u respondentu

— jiné studie nalézaji vyssi nemocnost u non-
respondentu

Vztahy mezi kuractvim a socioekonomickymi
ukazateli a kuractvim a subjektivhim
hodnocenim zdravi nebyly u respondentu a non-
respondentu signifikantné rozdilné

(SurveyNon-rsponsein theNetherlands: Efectson
Prevalence EstimateandAssociations, 2003)
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Vystupy |

Charakteristika souboru (pohlavi, vzdélani, ekonomicka
aktivita) - Socialni status

Respondence
Subjektivni x objektivni hodnoceni
Dlouhodobe zdravotni obtize
Rizikoveé faktory:

Psychosocialni faktory

v zasade spokojeno se svym zivotem bylo 56 %
oslovenych osob, vice muzu nez zen,

pocit spoluodpovednosti za své zdravi mélo 60 %
respondentl, muzi a Zeny shodné. (




Vystupy Il

Rizikové faktory zivotniho stylu

« polovina muzu a tretina zen trpéla nadvahou, obéznich osob bylo
pres 20 %,

v hodnocené vékové skupiné bylo 29 % kufakl, muzl o 5 % vice nez
zen,

 zvySena hladina cholesterolu v krvi byla Iékarem zjiStena u 36 %
respondentu,

« pohybova nedostatec¢nost byla zjisténa témér u tfetiny respondentd,
« alkohol nadmérné konzumuje 29 % muzu a 8 % procent zen,

» pouze 13 % procent osob dodrzovalo vétSinu z hodnocenych zasad
zdrave vyzivy, naopak 16 % osob tyto zasady respektovalo jen velmi
malo, zeny dodrzovaly zasady zdravé vyzivy vyznamne casteji nez

muzi. (
“
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A4

Zaver

Vyberova setreni

Souhrn informaci v tabulkach a grafech
Srovnani jednotlivych etap

lodnoceni subjektivni x objektivni
Odpovidaji celopopulacni statistice
Dukaz populacnich statistik

Model pro dalsi vyzkum
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Dekuji za pozornost




