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Co je to epidemiologie?

Co dela epidemiolog?



Praotci epidemiologove

Hippokrates

Pres nedostatek znalosti vychazela
Hippokratova skola z vysetreni
nemocného a z toho, Ze ruzné

nemoci maji ruzné priznaky.




Praotci epidemiologove

John Snow

Britsky lékar, ktery ve sve praci v roce
1854 identifikoval cestu prenosu
infekce cholery zmapovanim zdroje pitne

vody v Londyne.

This guy: Not this guy.
Dr John Snow (1813 — 1858)
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Takze epidemiologoveé studuji
priciny epidemii?



Definice epidemiologie

Epidemiologie je véda zabyvajici se studiem rozlozeni nemoci

a jejich pricin, s cilem prevence a podpory zdravi.

Diky epidemiologii ziskavame odpoveédi na vyzkumné otazky

tykajici se vyskytu nemoci, jejich rizikovych faktord, moznostech

.

prevence, jeji ucinnosti..

Jaké vyzkumné otazky vas napadaji?




Vyzkumneé otazky epidemiologie

Jaky byl vyvoj prevalence @ LiSi se konzumace Existuji rozdily v

metabolickeho syndromu @ ovoce a zeleniny v pramérném veéku umrti

v Cesku v letech 2000 az Ceské populaci napric kategoriemi
20207? mezi pohlavimi? vzdelani?

Muze zvySena
konzumace lustenin
pomoci v prevenci
hypertenze?

Jak souvisi riziko diabetu
2. typu s urovni
znedcisténi ovzdusi?




Epidemiologie neni jen jedna disciplina

Nutriéni Socialni Kardiovaskularni
epidemiologie epidemiologie epidemiologie

Epidemiologie Environmentalni
infekCnich epidemiologie
onemochnéni




Epidemiologicky prechod




Zdravi

Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze

nepritomnost nemoci nebo vady (WHQO, 1946).

Je to dynamicky proces vzajemného pusobeni potencialu zdravi a
determinant zdravi v SirSim kontextu, jehoz dusledkem je porucha zdravi

(funkCné meritelna) Ci subjektivné vnimany handicap.



Determinanty zdravi

DETERMINANTS
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Urover zdravotnihg otn s distribuce

urovneé zdravotnih

ProcC ne pouze pr vat i distribuci

urovne?
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Verejne zdravi — Public health

Organizované usili komunity o prevenci ph:;hm\#m Sl

nemoci a podpory zdravi, usili se M“i" 7 ?mﬁmﬁ

uskutec¢nuje prostrednictvim kombinace ﬂﬂgm‘"*ﬁ’fa\*mH_IL Saplis

programu, sluzeb a politik, které chrani reconery «-—‘HEAD—H

a propaguji zdravi celych komunit mf / &Lﬁ oo
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Které Ceske instituce se zabyvaji public health?



Muzeme zdravi zmerit?




Typy epidemiologickych promennych

Binarni — proménna nabyva dvou hodnot (ANO x NE; present x absent; 1x0)

Kategorické — hodnoty proménné jako kategorie (vzdélani, rodinny stav)
-> QOrdinalni — kategorie, které muzeme ,sefadit”

Spojité — Ciselna hodnota (vyska, hmotnost, pfijem domacnosti v korunach)

Proménné mohou byt sledovany z ruznych uhlt pohledu.

BMI
Vék
Vzdeélani



S jakymi daty mohu pracovat?
Primarni data — jsou shromazdovana nove (vlastni vyzkum v terénu...)
Sekundarni data — jiz nékdo sebral, analyzoval, zpracoval..

Kvantitativni data

Kvalitativni data



Kde ziskat kvantitativni data”

Data o zdravotnim stavu obyvatelstva
Vyberova Setreni
Epidemiologicke studie

Klinické studie



Rutinni sber dat

Data o zdravotnim stavu obyvatelstva

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Narodni zdravotni registry

Vybeérova setreni o zdravi (HIS, EHIS, EHES)
Zjistovany jsou skutecCnosti, které by nebylo ucelné zjiStovat u vsech obyvatel.

Cilem je ziskat informace jak o celkovem zdravotnim stavu populace, tak o

rizikovem chovani, kvalité zivota a o postojich obyvatelstva ke zdravi a zdravotni
peci.



Snadno pristupné online zdroje

5 sty s | [ Vichirod cticky 2 b NUT X @) Fealt b & mlore - Euroe X o -8 X%

€ 5 C 8 gatewayesrwhointienhia-explorer/ * TOaQ

World Health| Eyropean Health

Organization

p Ongaizaion| | co rmation Gateway GBD Compare

il Home @ Country prafiles [ Themes il pata 1R\ HFA explorer
B3 Zimbra: Prijaté X | & M disk - Disk Google: X @ GBDCompore |HMEVEHUb X 4 - 8 x
European Health Information Gateway | Health for All explorer €  C @ vizhubhealthdata.org/gbd-compare/ 2 4d =08
Gateway » Healtnfor All expiorer W THME | GHOx | viz Hub GBD Compare | Viz Hub Visuslizations v Help v | @ Share | Download
= oo

Selected indicators B = - k- & MmM < O Both sexes, All ages, Percent of total DALYs a

“ " - R settings use advanced settings 1990 rank 2019 rank

SDR, diabetes, all ages (deaths per 100 000) .
[* © SOR dutetes. 81 8585 v X Display Causs “ |1 High systalic blood pressure | | Metabolic risks
Show 5 years 10 years 15 years All yrars Fram: To81 Te 08 2 Particulate matter pollution Environmental/occupational
Recenty seiscted indicators . rank  ETEEE oot Sarieaias moter pobdion L ——
Category | Al risk factors | Behavioral risks
Select indicators (1771503 v s r Level = 5 Unsafe water source
Select countries (13 ~ . Measure | Deaths | YDs 6 High systalic blood pressure
“ Location | Global St st o
8 No access to handwashing fadiity

Search for counry Range B P High fasting plasma glucose
Scctal | Descetal sae M s
(m) 15-49 50-69 70+
Crvers ity = T o |

s
i wis |+ re SN [13Subostimalbrensesdinn 0,
1= EE T
Olgsans e

[1SKdneydysfuncon

Oosgun B e e g
Ceoans s kazsaoves ML [16 plechigh in sodium T

Lo 5 17 Occupational injuries oo
O cmatia .
mpe—.
ac ) N
Ooamnat: 1982 1984 1986 1988 1950 1992 1954 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 00 2012 2004 s
Oestonia

R sem zadejte hledany vjraz



Incidence

PocCet novych pripadl sledovaného jevu za dany ¢asovy usek

_ Novych pripadi | Celkem pripadu

Leden 2 2
Unor 1 3
Brezen 0 2
Duben 3) 6
Kveten 2 8



Prevalence

Celkovy podil vSech aktualné probihajicich pripadu sledovaného

jevu vztazeny k poctu vSech jedincu ve sledované populaci

I R o

Karcinom prsu 100
Kuractvi 200 800 1000
Nadmeérna konzumace 90 000 10 000 100 000
cerveného masa

Hypertenze 2 8 10

Obezita 600 1400 2000

Tento pfiklad je smysleny a neodpovida realnym datiim



Incidence x Prevalence

Recurrence

Mortality



Umrtnost - mortality

Je ukazatelem nemoci, které jsou pric¢inou umrti.

Absolutni amrtnost: ,v roce 2019 zemrelo v Cesku v
dusledku kardiovaskularnich onemocnéni 8600 osob*

Relativni umrtnost: ,v roce 2019 bylo v Cesku u 7 663 ze

100 000 zemrelych pricinou smrti kardiovaskularni
onemocneni”

Priciny umrti dle MKN-10
List o prohlidce zemreleho

MKN-10 klasifikace
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https://www.uzis.cz/res/file/registry/lpz/lpz-tiskopis.pdf
https://mkn10.uzis.cz/

Nemochnost
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Narodni onkologicky registr Narodni registr Narodni registr

Je UkazatEIQm nemOCi, S kterymi Iidé (NOR) hospitalizavanych (NRHOSP) reprodukéniho zdravi ( NPTRZ

4 |

Narodni registr Narodni reglstr kloubnich Narodni registr nemoci z
kardlovaskularmch operaci a nahrad (MRKN) povolani (NRNP)

zaroven podlehaji registraci. enend (koD

vyhledaji Iékarskou pomoc a nemoci, které

,,V roce 2016 byla prevalence/nemocnost

Narodni registr &by Narodni registr osob trvale

uZivateld drog (NRLUD) wylougenych z darcovstvi krve

diabetu mellitu v Cesku 8,2 %" =

Narodni registr pitev a Narodni diabetologicky Narodni registr intenzivni
toxikalogickych vySetieni registr (NDR) péce
(NRPATV)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Sledovani asociace

Prediktor —_— Outcome



Hodnoceni rizika— Ctyrpolni tabulka (2x2 tabulka)
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Faktor pritomen

Faktor nepritomen c d c+d
Celkem a+c b+d

Riziko: R1= a/(a+b) R2= c/(c+d) Sance: O1=a/b 02= c/d
Relativni riziko: RR = R1/R2 Pomeér sanci: OR =01/02
R...Risk 0..0dds

RR...Risk ratio OR...Odds ratio



Hodnoceni rizika— Ctyrpolni tabulka (2x2 tabulka)

Obezita ano

Obezita ne 30 130 160
Celkem 50 150 200
Riziko: R1=20/40=0,5 R2= 30/160 =0,19

Relativni riziko: RR = R1/R2 = 0,5/0,19=2,6

Pfi interpretaci vzdy pamatujte na referencni skupinu!



PFiklady

Priklad 1: Celkem 3600 zaméstnancu londynského metra vyplnilo dotaznik o koureni,
ktery ukazal, ze celkem 1300 z nich jsou kuraci. Po 20 letech se v celé sledovane
skupiné zjistilo 400 pfipadu rakoviny plic, z toho 100 u nekufaku. Vypodcitejte riziko

rakoviny plic u kufaku oproti nekurakam.

Priklad 2: Celkem 1000 penzionovanych policistu bylo sledovano 25 let. Polovina z nich
byli pravidelni pijaci alkoholu, a v této skupiné se objevilo 20 pfipadu rakoviny jater. Ve
zbytku studovanych osob bylo diagnostikovano 10 pripadud. Vypodcitejte riziko rakoviny

jater u pijaka oproti nepijakim.



KEEP
CALM

AND

DO YOUR
RESEARCH



