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FAZE PRIPRAVNA

. Form,ulace teoretického Ci praktického FAZE REALIZACNI
problému.

* Formulace teoretické hypotézy. * Sber dat.

* Formulace souboru pracovnich hypotéz.

* Design - vybeér typu studie

* Rozhodnuti o populaci a vzorku. FAZE ZAVERECNA

* Pilotni studie. e Analyza dat.
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, o y teoretické zobecnéni
e Konstrukce nastroju pro sber.

* Predvyzkum.
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Epidemiologicke studie

Zameéruji se na zjiSt'ovani rozsireni onemocneéni a souvisejicich
rizikovych a protektivnich faktoru.

Cile epidemiologickych studii:

1. ldentifikovat priCiny onemocneéni

Randomizované
experimenty

2. Odhalit preventivni opatreni

Prarezové (populacni)

VSe, co dnes vime o roli rizikovych faktoru

ma puvod v epidemiologickych studiich.



Priklad: Co bylo pred tim, nez epidemiologicke
studie poukazaly na skodlivost koureni?
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Epidemiologicke studie

A. OBSERVACNI STUDIE
Zalozené na pozorovani
Nezasahujeme do prubéhu sledovaného déje.

B. INTERVENCNIi STUDIE

Zalozené na experimentu

Zasahujeme do prubéhu sledovaného déje.
Randomizovany klinicky pokus




A) Observacni studie

DESKRIPTIVNI ANALYTICKE
“*Kazuistiky a série pripadu “»Studie pripadu a kontrol
‘*Korelacni (ekologicke studie) ‘*Kohortove studie

<+ Prarezové studie

Co ProcC
Kdo
Kde
Kdy



Kazuistiky a série pripadu

* \V angli¢tiné CASE REPORT
« Slouzi k vysloveni hypotéz, které ale nemohou potvrdit
* Pozorovani lékare, nutricniho terapeuta, zdravotnika...

* Predmetem je popis historie vzniku urcitého onemocnéni nebo stavu u
jednotlivéeho pacienta

* MUzeme také sdruzit pfipady vice pacientu (série pfipadu) a dolozit tak
vysledky IéCby nebo reakce na lecbu



Kazuistiky a série pripadu

,, hapr. pan A je 40lety hornik, kurak, u nehoz se po poslednim nachlazeni
objevily vyrazné potize s dychanim pri jakékoli mensi namaze. Od zari 2016

hospitalizovan...”



Kazuistiky a série pripadu

VYHODY LIMITACE
1. Casové nenarodné 1. NemUzZe hypotézy nijak
potvrdit

2. Financné nenarocneée
3. Poskytuje prvotni impuls pro 2. Nejslabsi Clanek v pyramide

vyzkumné otazky dukaz



Ekologické/korelacni studie

* V angli¢tiné ECOLOGICAL / CORRELATIONAL STUDY
* V/yuzivaji agregovana data — data za vetsi uzemni celky
* Vyuziva existujici data rutinni statistiky

* Porovnani frekvence nemoci a prepokladaneho rizikoveho faktoru mezi
populacemi, nebo v ruznych ¢asovych obdobich.

*Dava do vztahu dveé promenné charakterizujici urcCitou populaci, region.



Observacni studie — deskriptivni:

Ekologickeé/korelacn

Alcohol consumption per capita. 1890 to 2014

Average per capita alcohol consumption measured in litres of pure alcohol per person per year.
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Ekologicke studie

VYHODY LIMITACE

1. Financni nenarocnost 1. Nelze kontrolovat pritomnost

. , o, , zavadeéjicich faktoru
2. Povédomi o mezinarodnich J

rozdilech 2. Nelze hodnotit na individualni
urovni, nelze prokazat

kauzalitu



Prurezove studie

* VV anglictiné CROSS-SECTIONAL STUDY

/Zjistuji prevalenci nemoci, popr. aktualni stav zavislosti mezi vyskytem
nemoci a potencionalni pricinou u nahodné vybraného vzorku populace —

muzeme pracovat s individualnimi daty

* Onemocnéni i rizikovy faktor jsou vymezeny k urCitému ¢asovému okamziku

— ,prurez v jeden moment*“, jednorazoveé porovnani
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Garcia MM, Medina-Inojosa JR, Lopez-Jimenez F, Mechanick JI, Nieto-
Martinez R, Stokin GB, Pikhart H, Gonzalez-Rivas JP. Visceral fat area
and cardiometabolic risk: The Kardiovize study. Obes Res Clin Pract.
2021 Jul-Aug;15(4):368-374. doi: 10.1016/j.orcp.2021.03.005. Epub
2021 Mar 18. PMID: 33744224,



Prurezoveé studie

VYHODY

1.

2.

Relativne rychle a levne

Vhodné ke sledovani

chronickych nemoci v populaci

Vyhodné pokud se urcite
faktory nemeni v Case (pohlavi

apod.)

LIMITACE

1.

Postradame ¢asovou

posloupnost (temporalitu)

Nevhodne pro vzacna

onemochneéni

Nelze urcCit smer kauzality



Observacni studie - analyticke

*Slouzi k ovérovani epidemiologickych vyzkumnych hypotéz

*Méri asociace mezi nejakym potencialne rizikovym faktorem (expozici) a

zdravotnim nasledkem (nemoc nebo umrti).

Sleduje skupiny osob s nemoci a skupiny bez nemoci (studie pfipadu a

kontrol)

*Nebo pozoruje skupiny osob vzhledem k pritomnosti Ci nepritomnosti

expozice (kohortové studie).



Studie pripadu a kontrol
* V anglictiné CASE-CONTROL STUDY

*Porovnani expozice predpokladanym rizikovym faktordm mezi skupinou osob nemocnych

(pfipady) a osob zdravych (kontroly).

* Vhodné pro sledovani chronickych onemocneni, onemocnéni s dlouhou latenci a vzacne se

vyskytujicich.
*Skupina osob s urcitou nemoci je pozorovana spolecné s jedinci bez této nemoci.

«/Zpetnym dotazovanim se na jejich osobni anamnézu se zjistuji udaje pomahajici objasnit

puvod nemoci — retrospektivni charakter.

« ,Zpusobuje ockovani proti ¢ernému kasli poskozeni mozku?“



Studie pripadu a kontrol
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Figure 2: Percentage (age-adjusted) of cases and controls with abdominal obesity (waist-to-hip ratio) overall and by region
WHR=wart-ta-hip ratic.
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Studie pripadu a kontrol

VYHODY LIMITACE

1. Vhodné pro vzacna onemocneni 1. Problematika vybéru kontrolni
2. Levné&jsi, nez kohortova studie Skupiny — shoda ve vsech
deskriptivnich ukazatelich
3. Moznost rychlého opakovani
2. Neni mozné detekovat slabou

asociaci



Kohortove studie

* VV anglictiné COHORT STUDY, PROSPECTIVE STUDY, LONGITUDINAL

* Dlouhodobé sledovani skupiny puvodné zdravych osob (kohorty), rozdélené
na casti podle pritomnosti Ci absence urciteho Cinitele/rizikoveho
faktoru/expozice (oCkovani, koureni apod.)

* Nejlépe prokazuji souvislost mezi onemocnenim a rizikovym
faktorem/expozici.

 Cilem je zjistit, u kolika osob se v kazdé skupine vyvine urcité onemocnéni Ci
jiny zdravotni nasledek.

*,Zpusobuje koufeni rakovinu plic?”



Kohortove studie - pr klady

https://www.celspac.cz/

CELSPAC

https://framinghamheartstudy.org//

HAPIEE Study
Health, Alcohol and Psychosocial
factors In Eastern Europe)

P'DPULATIGH

é

http://www.share-project.org/
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Kohortove studie

VYHODY
1. Prokazatelna kauzalita

2. Vhodne, kdyz je malo znamo o

zdravotnich dusledcich expozice

3. Vhodné pro sledovani ridce se

vyskytujici expozice

LIMITACE

1.

2.

FinanCne i Casove velmi narocna
Ztrata respondentu v prubéhu

studie

Muze trvat velmi dlouhou dobu,

nez se projevi dusledky expozice



B) Intervencni studie — randomizovana studie

Randomizované kontrolované studie

Podstatou randomizované kontrolované studie je nahodné pfidélovani pacientt do dvou
skupin. Pacientum v jedné skupiné je podavan testovany lék, zatimco pacientim ve druhé
skupiné placebo. U obou skupin jsou v priubéhu uréeného ¢asového obdobi sledovany

pfedem urcené faktory (incidence srde¢nich zachvatu, hladina lipidu v krvi, umrti apod.).
Randomizovana dvojité slepa studie (ani I€ékar, ani pacient nevi do které skupiny patfi)

Zaslepené studie maji mnohem vétsi vypovidaci hodnotu a jsou z hlediska prukaznosti
urcitého vyzkumu vazenejsi nez studie nezaslepené. Z povahy nékterych studii vSak vyplyva

fakt, Ze jejich slepost, napf. kvuli rozdilnosti pouzité intervence, nemuze byt zarucena.
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Figure 2: Primary outcomes and remission of diabetes in relation to weight loss at 12 months

(A) First co-primary outcome: achievement of at least 15 kg weight loss at 12 months. (B) Second co-primary
outcome: remission of diabetes (glycated haemoglobin <6-5% [48mmol/mol], off antidiabetic medication for

2 months). (C) Remission of diabetes, in relation to weight loss achieved at 12 months (both groups combined).



Randomizovany pokus

LIMITACE

VYHODY

1. NejvhodngjSi pro nové poznatky

o prevenci, |écbe, medikaci..

2. Vysoka validita

1.

2.

FinanCne i Casove velmi narocna
Casto provadéno kratce na

malém poctu pacientu

Casto finanéné& podporovano

soukromymi sektory

Etické limity



Randomizované
experimenty

Prurezové (populacni)



Shrnuti

Volba vhodného designu studie je zcela zasadni
Kazdy typ studie ma sveé vyhody i limitace, kterych si musime byt vedomi

Predevsim limitace kaZzdého designu je nutné vzdy zduraznit a pocitat s nimi
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FAZE PRIPRAVNA

. Form,ulace teoretického Ci praktického FAZE REALIZACNI
problému.

* Formulace teoretické hypotézy. * Sber dat.

* Formulace souboru pracovnich hypotéz.

* Design - vybeér typu studie

* Rozhodnuti o populaci a vzorku. FAZE ZAVERECNA

* Pilotni studie. e Analyza dat.

* Rozhodnuti o technice sbéru dat. * Interpretace, zavery,

, o y teoretické zobecnéni
e Konstrukce nastroju pro sber.

* Predvyzkum.



Na koho bude studie cilit”?

Kazda vyzkumna otazka zahrnuje informaci o populaci, na kterou cili.

Cilova populace studie musi byt vzdy podrobne, presné a jasné
definovana.

Jaké charakteristiky by mohly byt posuzované pro populace
epidemiologickych studii?



Populace a vyberova populace

Cilova populace je skupina subjektl, o
které chceme zjistit néjakou informaci

Vybeérova populace (experimentalni
vzorek) je podskupina cilové populace,
kterou pozorujeme, merime, analyzujeme.
Jakekoliv vysledky chceme zobecnit na
celou cilovou populaci.

CiLOVA POPULACE

Vyberova populace musi svymi
charakteristikami odpovidat cilove populaci
(reprezentativnost).



Vyber respondentu

1. Krok: Vymezeni cilové populace, stanoveni zakladniho souboru
2. Krok: UrCeni techniky vybéru vzorku
3. Krok: Stanoveni velikosti vzorku

Pro¢ musime vénovat pozornost vybéru vzorku respondentti?



Zamyslete se nad priklady nize:

1.

Chceme zjistit zastoupeni vegetarianu v populaci Brna. Dotazniky jsme
pripravili v tisténé formé a zanechali je k dispozici v oblibenem jogovém
studiu, v oblibené Cajovné, ve Sklizenu, u své kadernice a manikerky. Za

mesic si vyplneneé vyzvedneme.

. Chceme zjistit, jaké procento vysokoskolaku koufi marihuanu. Pripravime

si dotazniky, které nechame k dispozici v knihovnach vSech fakult spolu se

zapeceténou schrankou, kam muzou studenti vyplnéné dotazniky vhodit.



KEEP
CALM

AND

DO YOUR
RESEARCH



