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Mgr. Ales Perina, Ph. D.

Prvni €a st tématu vénovaného epidemiologickym studiim
(oducéeno 5. 3. 2020) bylo vénovano typum dat, které se
pouzivaji pro ucely epidemiologického vyzkumu a takeé
tomu, jak |ze data ziskavat.Druha Cast se vénuje
moznostem zpracovani dat.




ODDIL 1: Strategie deskriptivni
statistiky

m Spojita promenna
— Ordinalni: kdyz 2 je vice nez 1: Ize vyjadrit na stupnici, aritmetické
operace maji smysl (mizeme secist vysku vsech osob ve studii)

— Intervalova: rozpeti ordinalnich hodnot: typicky napr. indexy napr.
BMI)

m Nespojita (kategorialni) data

— Nominalni stupnice (somatotyp, krevni skupina, barva oéi...), nelze
provadeét arimetické operace (napr. scitat dve krevné skupiny, ale muzeme
vyjadrit pocet osob, které maji dany znak, napr. krevni skupinu A.



Deskripce spojité promenne

m Prumér: souCet mnoziny Cisel vydéleny poctem téchto Cisel, ukazatel centralni
tendence

m Median: prostfedni hodnota, 50. percentil v rade Cisel serazenych vzestupn
m Modus: nejCastéji se vyskytujici hodnota v soubor

m  Minimum: nejmensi hodnota v soubor

m Maximum: nejvétSi hodnota v souboru

VétSina vysledku je produktem jednoduchych aritmetickych operaci s Cisly.

U symetrického rozlozZeni plati: praimér = median = modus




Pouziti pruiméru ma vSak svoje pravidla: je-li soubor
dostatecCné velky a jev dostate€né nahodny, pak ma

(o} \V4
P rU m e r tendenci seskupovat se kolem prumeéru: vétSina lidi ma
normalni hmotnost.
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Uskali pouziti priméru na
nesourodych datech

PP e otkerma Na realnych datovych sadach vidime fadu nepravidelnosti, viz
AGE = 71*1*Normal(Location=46,1408; Scale=17,8047) . , - . . . , . ,
L graf vlevo. Na souboru vidime, ze neexistuje ne€jaka typicka
6| i hodnota, kolem které by se ostatni shlukovaly, takze by bylo
5| pouziti pruméru nevymluvné. V téchto pfipadech je proto
. . vérohodnéjSi pozZiti tzv. neparametrickych ukazatelu, tj.

NodfFds

medianu, modu,, minimalnich hodnota a maximalnich hodnot.
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Deskripce nespojitych dat

Data nelze scitat, nasobit Ci prumérovat, popisujeme
vyjadfenim Cetnosti (poCtu pripadu, které vyhovuiji
definovanému znaku.

m Cetnost: poéet vyskytu hodnoty dané kategorie

m Kumulativni cetnost: soucet hodnot sledovane kategorie
a vSech nizsich kategorii

m Relativni Cetnost: pocet vyskytu hodnot vztazenych ke
zvolenemu zakladu




Priklad frekvencni tabulky

Konzumujet mlécné Absolutni Kumulativni €etnost Relativni
vyroby’? Cetnost Cetnosti

56,6 %
Jen zakysané 20 52 +20=72 21,7 %
Jen z koziho mléka 14 52 +20 + 14 = 86 15,2 %
ne 6 52 +20+14 + 6 =92 6,5 %
CELKEM 92 92 100,0 %

Vyjadreni relativnich ¢etnnosti umoznuje porovnavat nestejné velké soubory (celek je vzdy 100
%).




Julian Day

Ukazka vyteznosti
deskriptivni studie

Ukazka vytéznosti jednoduché deskriptivni studie

Jedna se o0 shromazdéné udaje o poCtu zémrelych v
USA v zavislosti na dobé, ktera jiz uplynula od zacatku
roku. Lze vidét, ze nejvice zemrelych je na zaCatku a
na konci roku, nejméne zemrelych pak uprostred roku
v letnich mésicich.

Jev se vysvetluje vyskytem respiracnich onemocnéni
v zimnich mésicich (vSimnéte si malého ,zubu“ kolem
50. dne v roce na ose x; chfipkova epidemie). Naopak
v letnich mésicich muze byt lepSi dostupnost napf.
cerstvych potravin s obsahem mnoha ochrannych
faktora.

Podobné vykyvy v imrtnosti Ize pozorovat i v Ceské
republice.



Expozice a nasledek

m EXxpoziCni proménna
— Spotreba potravin, frekvencni dotaznik, spotieba vody, fyzicka aktivita.na

— O zdravi prfimo nevypovida, ale zpravidla na zaklade literarni reSerse muzeme
usuzovat, ze zdravi ovliviiuji pozitivhim zpusobem

m Znak: nasledek expozice

— Zdravi je definovano WHO jako stav uplné telesne, dusevni a socialni pohody,
nejen nepritomnost nemoci nebo vady.

— Nemoc: zkoumani vyzaduje presnou definici diagnostického kritéria, jinak hrozi
zkresleni studie (tzv. inclusion a exclusion kritéria)

— Smrt

Zdravi, nemoc a smrt vyjadrujeme ukazateli, jako nemocnost a umrtnost, vztazena na
Jednotku populace.




Incidence a prevalence: zpusob
vyjadrovani nasledku

m Incidence: nové vzniklé pripady

— Osobocas je zviastnim ukazatelem vyuzivanym zejména v
populacnich studiich na bazi rutinné sbiranych dat. Vyjadruje
pocet ucastnikd studie nasobeny délkou studie

m 30 osob béhem 2-leté kohortové studie je 60 osoboorokd

m Prevalence: existujici pripady k urCitému datu (bodova) nebo obdobi
(intervalova; napf. b€hem roku).
— Prevalenci snizuji vyléeceni nebo zemreli.
— Prevalenci zvysuji chronicky nemocni.

m Incidence a pravelence se vyjadfuji v relativnich Cislech vztazenych k
vhodnému zakladu (obvykle 100 tis. osob)




Studovana populace

(B4

NejpresnejSi udaje Ize ziskat vysetreni kazdé osoby z
populace. Hovorime o tzv. vyCerpavajicim Setreni. To vSak byva

neumeérné nakladné a mnohdy neproveditelne. Provadime T
proto:
m reprezentativni vybeér tak, aby reprezentativni vzorek * *
populace svoji strukturou napodoboval zakladni populaci. **®i i@ *

m Kritéria pro dosazeni reprezentativnosti: *i ** @*%

— Randomizace (nahodilost) vybéru. Kazdy musi mit * * @ *

Stejnou sanci stat se prvkem vybéroveho souboru.
— Stratifikace (rozvrstveni) tak, aby procentualini e SSILE SR

zastoupeni riiznych vrstev populace (tzn. pohlavi, podil
0sob se zakladnim, strednim a vysokym vzdélanim
atd.) bylo podobne, jako v zakladni populaci.




Senzitivita a specificita

Studované znaky zdravi musi byt validni, senzitivni a specifickeé:

m Validita

— Popisuje studovany znak, situaci, kterou hodlame studovat? Ptame se:
m Lze z frekvence konzumace potravin skuteCné usuzovat na zdravotni stav? Neni tfreba zuzit skupinu
sledovanych potravin?
m Senzitivita a specificita

— Senzitivita: uspésnost zachytu sledovaného znaku

m Test na okultni krvaceni (pfitomnost krve ve stolici) je velmi senzitivni, protoze zachyti i velmi malé
mnozstvi krve

— Specificita: schopnost testu odlisit pripady, které znak nemayji

m Test na okultni krvaceni je velmi malo specificky, protoze jeho ucelem je rozpoznat nemocné s
kolorektalnim karcinomem, avSak velmi mnoho diagnostikovanych kolorektalnim karcinomem netrpi.




Senzitivita a specificita

Vztah mezi senzitivitou a specificitou lze vyjadfit i graficky.
Zapamatujte si zejména, co vyjadruji jednotlivé vyroky na pruniku fadku a
sloupcu.

Ma pozitivni | EWELEW]
vysledek testu |vysledek testu

Je nemocny/-a Skutecne Falesne
pozitivni negativni

(SENZITIVITA)
Je zdravy/-a Falesne Skutecnée
pozitivni negativni

(SPECIFICITA)




Typy studii

m Deskriptivni studie: popisuji vyskyt studovaného jevu, vhodné pro formulaci hypotéz.

m Analyticka studie pracuji se zkoumanym a kontrolnim souborem, tyto se vzajemnée
porovnavaji:

— Ekologicka: meri korelaci mezi dvéma znaky, napr. spotrebu potravin a incidenci nemoci,
vychazeji zpravidla z populacnich dat o umrtnosti a nemocnosti.

— Pripadu a kontrol (case — control) je pravidla retrospektivni. Na zakladé tzv. inclusion a
exclusion kritérii ur¢ime osoby s pfitomnosti znaku a nemoci. Kontrolnim souborem jsou
pak osoby, které znak (nemoc) nemaji. Patrame po rozdilech v expozi¢nich
proménnych.

— Kohortova je zpravidla prospektivni a dobré kohortove studie trvaji radu let. Na zacatku
studie jsou definovany populacni skupiny, u nich se pzivoredpokladaji odlisne expozicni
znaky (studenti, ekonomicky aktivni lidi, chronicti nemocni). V prubehu studie se sleduji
ménici se zivotni a pracovni podminky a zptsob Zivota, Nakonec zhodnotime, do jaké
miry rizné expozice ovlivnily zdravi.

m Kontrolovany experiment

— Na populacni urovni prakticky nerealizovatelny. Nejcasteji se vyuziva v klinickem
vyzkumu. Jedna skupina osob dostava lek, druha neucinné placebo a porovnavame
opad na zdravi (vyléceni nemoci).

— Kontrolovany experiment podléha narocnym etickym kriteriim.




Analyticke studie, smysleny priklad:

Vysledky studie shromazdime do Ctyrpolni tabulky, jak ukazuje horni tabulka. Prvni moznosti
vyhodnoceni je vypoCet pozorovanych a oCekavanych Cetnosti, jak znazornuje dolni tabulka. Zvysuijici
se rozdil mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi muze byt dikazem existence zavislosti. Ve
smysSleném pfikladu je rozdil pouze12-ti osob na souboru 509 pacientl. Tento postup je nezavisly na

typu pQUZHETSINOIS Zdroje Fe Zdroje Fe CELKEM
cetnosti nedostatecné dostatecné
Anemie ANO 205 129 - 334
AnemieNE 89 86 175

175

Ocekavané Zdroje Fe Zdroje Fe CELKEM
cetnosti nedostatecné dostatecné

Anemie ANO 193 141
= 294x334/509
-12 + 12

101 74 175
+ 12 -12




Mereni velikosti efektu pomoci
ukazatelu velikosti rizika

Tentyz priklad muZeme vyhodnotit také pomoci ukazatelu rizika jednoduchym
vyjadfenim poméru (postup vypoctu je naznacen pod tabulkou):

Pozorované Zdroje Fe Zdroje Fe CELKEM
cetnosti nedostatecné dostatecné

Anemie ANO

I I TR N

Pomeér sanci (Odds Ratio, u Relativni riziko (u
studii pripadd a kontrol) kohortovych studii)
1. krok: 205/89 = 2,30 1. krok: 205/294 = 0,70
2. Krok 120/86 = 1,50 2. krok 125/215 = 0,60
Vysledek Vysledek:

OR = 2,30/1,50 = 1,53 RR =0,70/0,60 = 1,17
O 53 % vétsi Sance. 1,17-krat nebo o0 17 %

vice




Obecny format 2x2 (Ctyrpolni) tabulky

Exponovani Neexponovani Zapamatujte s
’ ’ vyznam Cislovk
Nemocni Nemocni 1_ypE vyézdfvovény.'
rizika. Kdyz
riziko
vypocitame jako

Exponovani Neexponovani pomér sloupc

, , tabulky, pak
Zdravi Zdravi pouze pomér
totoznych Cisel je
roven 1. Totozne

vysledky”
RR nebo OR =1 ... neni efekt Znamenajl

neexistenci

RR nebo OR > 1 ... rizikovy faktor, poskozuje zdravi rozdilu mezi
vyzkumnymi

RR nebo OR < 1 ... ochranny faktor, podporuje saumEry
zdravi




CAUSATION

CAUSATION

Prosté matematické vyjadfeni vysledkd musi byt
interpretovano s velkou peclivosti a opatrnosti (napln
diskusi védeckych praci).

Chyby byvaji zplsobeny vzajemnymi interferencemi mezi
expozicnimi znaky a studovanymi znaky, které jsou
nasledkem expozic.

Dusledkem je pak vznik chyby, chybné intepretace
vysledku studie. Jev mohl byt zpusoben jinym faktorem,
ktery jsme nerozpoznali.

Spotreba zmrzliny matematicky koreluje s nartstem
kriminality ve mésté, ale ve skutecnosti je narust
kriminina € sezony.

@ L Disease




Epidemiologie v
hodnoceni zdravotnich
rizik

m sir Austin Bradford Hill, (1897 — 1991), britsky epidemiolog ,
zabyval jsem studiem chyb, které mohou zpusobit chybnou
interpretaci vysledku epidemiologickych studii.

m Hillova kritéria kauzality

— Sila asociace: ani slaba asociace nevyluCuje kauzalitu

— Konzistence: kauzalitu muze podporit, kdyz vysledky
ruznych epidemiologickych studii na totez téma jsou
obdobné

— Specificita neni podminkou

— Prisna ¢asova posloupnost expozice a nasledku je
zakladni platnou podminkou!




Epidemiologie v
hodnoceni zdravotnich
rizik Il.

m Hillova kritéria kauzality ... pokrac.

Biologicky gradient: obvykle silnéjsi ptisobeni expozi¢niho
znaku znamena i silnéjSi znak sam (vetsi konzumace viakniny
Snizi riziko kolorektalniho karcinomu), nemusi vsak platit za
vSech okolnosti.

Biologicka prijatelnost: schopnost patofyziologického
vysvétleni je Zadouci.

Koherence: kompatibilita se "zavedenymi” teoriemi je
vyhodna, neni-li vSak nalezena, muzeme stat na prahu

noveho objevu

Experimentalni dukaz je Zzadouci.

Analogie: jeji absence muze byt jen projevem nedostatku
védecke predstavivosti




