MERENI FREKVENCE NEMOCI V POPULACI

PFi hodnoceni zdravotniho stavu populaci a jejich podskupin obvykle nemérime, jak moc jsou
lidé zdravi, ale sledujeme nemocnost a umrtnost, takzvané negativni miry zdravi, které nam
fikaji,

e jak moc jsou lidé nemocni a s ¢im stonaji

e ajak moc umiraji a z jakych pficin.

Nemocnost

Ukolem deskriptivni epidemiologie je kvantifikovat vyskyt nemoci pomoci vhodnych
ukazatel(. Nejjednodussim postupem je vyjadreni absolutniho poctu nové vzniklych nebo jiz
existujicich pfipadl nemoci. Takové udaje jsou dlleZité napf. pro planovani zdravotnickych
sluZeb a alokaci zdroju v péci o zdravi. Pfi popisu a analyze zdravotniho stavu populace je vsak
potieba pracovat s relativnimi ukazateli, které vztahuji poCty pfipadd nemoci jednak k velikosti
sledovaného souboru, jednak k ¢asovému obdobi, v némzZ byl soubor osob pozorovan.
Umozniuji nam pak srovnavat vyskyt nemoci v rdznych souborech.

Z hlediska konstrukce rozliSujeme dva zékladni typy relativnich ukazatel(, a to ukazatele
struktury (extenzitni) a ukazatele frekvence (intenzitni), se kterymi jsem se seznamili jiz ve

druhé kapitole.

Pfedmét a jednotka méreni

Nejcastéji sledovanymi jevy v epidemiologii jsou nemoci a imrti, mGzeme ale sledovat také
jiné udalosti, které souviseji se zdravotnim stavem populace, napf. ndvstévy u lékafe, pracovni
neschopnosti ¢i hospitalizace.

Jednotkou sledovani byva obvykle osoba jako nositel nemoci. Zaznamendvdme pocty
nemocnych osob (napt. pocet diabetikd, poéet nemocnych anginou, pocet hospitalizovanych
s infarktem myokardu apod.). V rutinnich statistikich nemocnosti naproti tomu byva
jednotkou sledovani pfipad onemocnéni (pracujeme s Udaji o poctu angin, pfipadl infarktu
myokardu, navstév lékare atd.), a to hlavné z divodu potreby anonymizovat citliva data.
Nevyhodu je, Ze nepozndme, zda se nemoc vztahuje pokazdé k jinému ¢lovéku, nebo jestli se

u nékoho objevila opakované. Jeden ¢lovék mizZe byt ve statistice zastoupen nékolika pripady



stejného onemocnéni. Na tuto skutecnost nesmime zapominat pfi interpretaci statistik

nemocnosti.

V epidemiologickych Setfenich je jednotkou Setfeni vidy konkrétni osoba, u které zjistujeme
informace o nemoci, o jejim pribéhu, trvani ¢i opakovaném vyskytu. Kromé samotné nemoci
se zjistuje i mnoho dalSich znakd, rliznych charakteristik osob a jejich prostredi, které jsou
z hlediska vyskytu nemoci dllezité.

MuZe nastat situace, Ze jednotkou sledovani jsou populacni celky. Pak pracujeme

s agregovanymi udaji za tyto populace. Vice viz ekologické studie.

Studovand populace

Kazdou populaci, ve které provadime Setfeni, musime definovat ¢asové, mistné a vécné.
Casové uréeni spocivd ve stanoveniintervalu, v jeho? priibéhu budeme populaci sledovat, piip.
v uréeni rozhodného c¢asového okamziku (napf. konkrétni den), ke kterému sbirdme platné
idaje. Uzemné mGZeme populaci vymezit jako obyvatelstvo statu, kraje, okresu, pacienty
urCité nemocnice, studenty konkrétni Skoly apod. Vécné definujeme populaci

charakteristikami osob, jako jsou vék, pohlavi, bydlisté, vzdélani, ekonomicka aktivita, druh

nemoci, jeji pribéh a zplsob |éCby atd.

Populace, ktera je predmétem naseho sledovani, se oznacuje jako cilova populace a jeji uréeni
vzdy zavisi na cilech provadéného Setfeni. Pokud provadime Setfeni na celé cilové populaci,
hovofime o Uplném ¢i vyCerpavajicim Setfeni. Cilové populace ale byvaji velmi rozsahlé
a z organizacnich, financnich a ¢asovych divodl neni mozné vycerpavajici Setfeni provést.
Proto se obvykle pfistupuje k vybérovym Setfenim, kdy zkoumdme pouze reprezentativni
vzorek cilové populace. Aby byl vzorek reprezentativni, musime k jeho vytvoreni pouzit
vhodné postupy, tedy nékterou z metod nahodného vybéru. Zjisténi ziskana
v reprezentativnim vzorku pak mdzeme pomoci metod induktivni statistiky zobecnit na celou

cilovou populaci, z niz byl vzorek vybran.

Velikost vybérového souboru je dilezitd z hlediska statistického vyhodnoceni studie i pro

nasledné zobecnéni vysledkl na cilovou populaci. Pro uréeni vhodné velikosti vybéru existuji



statistické vypocty, které zohlednuji variabilitu sledovanych znak(l a poZadovanou presnost
a spolehlivost zavér(.

Pojem populace se v epidemiologické terminologii vyskytuje ¢asto s rlznymi privlastky.

U studované populace je také dllezity fakt, jestli jde o populaci otevienou nebo uzavienou.
Oteviena populace pfijima v pribéhu Setfeni nové jedince a zdroven plvodni jedince ztrdci.
Pokud sledujeme obecnou populaci (napt. v rutinnich statistikach) dochazi v ni k obméné osob
pfirozenou a mechanickou ménou. V dlouhodobych epidemiologickych studiich také mze
dochazet k tomu, Ze néktefi ucastnici ze studie v pribéhu casu z rlznych divodl odejdou.
Nékdy muze byt ve studii nastaven mechanismus, jak tyto odeslé ucastniky nahradit novymi.
Uzaviena populace je typicky pouzivana ve studiich, které maji relativné kratkou dobu trvani

a je dulezité, abychom v jejich pribéhu sledovali stale tytéz osoby.

RozliSujeme ddle napf. populaci exponovanou a neexponovanou. Jako exponovana se
oznacuje populace vystavend plsobeni urcitého faktoru, jenZz souvisi s vyskytem nemoci
a jehoz ucinky chceme zjistovat. MUze jit o rizikovy faktor, ktery zvysuje pravdépodobnost
vyskytu zdravotnich obtizi (napf. koufeni), ale i o protektivni faktor, jehoZ plsobenim se
pravdépodobnost vyskytu zdravotnich obtizi snizuje (napf. pfiméfend pohybova aktivita).
Populace, ve které se takovy faktor nevyskytuje (napf. nekufdci), je pak populace

neexponovana.

Dalezitym pojmem je rovnéz tzv. populace v riziku. Jde o populaci, v niZ jsou zahrnuty pouze
ty osoby, u kterych muzZe teoreticky dojit ke sledovanému jevu (nemoci, umrti).
V epidemiologickych studiich by se idedlné vidy mélo pracovat pouze s populaci v riziku
onemocnéni. Napt. pokud se ve studii zabyvame vyskytem karcinomu délohy, neméli by byt
do sledované populace samozfejmé zahrnuti muzi, ale vylouéeny by mély byt napt. i Zeny po
hysterectomii. Pokud nevylou¢ime osoby, které nejsou v riziku onemocnéni, bude informace

o vyskytu nemoci podhodnocena.



Ukazatele nemocnosti
Nemoc chapeme jako proces, ktery ma zacatek, pribéh a konec. Nemocnost pak mlizeme
charakterizovat tfemi zdkladnimi ukazateli, a sice prllmérnou dobou trvani onemocnéni,

incidenci a prevalenci.

Primérna doba trvani onemocnéni

Primérna doba trvani onemocnéni (t) se pocitd tak, Ze seCteme vSechny prostonané dny
a délime je poCtem pripadl nemoci. Zasadni pro tento ukazatel je presné urceni zacatku
a ukonceni kazdého jednotlivého pripadu onemocnéni. U nemoci s kratkym trvdnim se
vyjadfuje ve dnech, u chronickych onemocnéni v letech. V posledni dobé je napfiklad patrné
prodluzovani priimérné délky trvani nékterych chronickych nemoci, kdy v disledku ¢asnéjsi
diagndzy a ucinnéjsi lécby dochazi k prodluzovani Zivota nemocnych. Pomoci tohoto ukazatele

mulzeme sledovat vyvoj primérné doby trvani také napf. u hospitalizaci ¢i pracovnich

neschopnosti.

Incidence

Incidence je vidy intervalovy ukazatel. Nevypovida o celkovém poctu nemocnych v populaci,
ale pouze o tom, jak pfibyvaji nové pfipady nemoci. Absolutni incidence udava celkovy pocet
nové zaznamenanych nemocnych nebo pfipadli nemoci v populaci v riziku v pribéhu
vymezeného ¢asového intervalu. Relativni incidence pak tento pocet vztahuje k velikosti
populace a dobé sledovani. V epidemiologii se mlizeme setkat s rlznymi ukazateli relativni

incidence, nejcastéji se ale pocitaji dvé, a to incidence risk a incidence rate.

Incidence risk (cumulative incidence, incidence proportion, cumulative incidence rate) je
z hlediska konstrukce ukazatelem struktury a uvadi pravdépodobnost (riziko) vzniku
onemocnéni ve sledované populaci v uréeném ¢asovém intervalu. Vypocet tohoto ukazatele

je vhodny, pokud pracujeme s uzavienou populaci. Vétsi ubytek osob v pribéhu sledovani by

totiz mohl vést ke zkresleni hodnoty ukazatele.

Incidenci risk vypocitame tak, Ze pocet novych pfipadll nemoci délime poctem lidi
ve sledované populaci, ktefi byli na pocatku sledovani bez této nemoci (tj. populaci v riziku).

Vysledné Cislo vyjadfuje odhad pravdépodobnosti (rizika), Ze jedinec ve sledovaném obdobi



onemocni. Riziko onemocnéni se obvykle vyjadiuje v procentech. Soucasné s rizikem uvadime

vzdy i dobu sledovani, nebot s délkou sledovani samoziejmé riziko onemocnéni roste.

pocet osob, které nové onemocnély v pribéhu sledovani

bisk =
risk pocet osob, které byly na pocatku sledovani bez nemoci

PFi vypoctu incidence rate (incidence density) délime pocet novych nemoci souctem dob (dn,
mésicd, rokd), po které osoby byly sledovany a zaroveri byly v riziku onemocnéni. Udaj ve
jmenovateli se oznacuje jako osoboc€as. Ukazatel se pocita ve studiich, ve kterych pracujeme
s otevienou populaci, coz mize byt napfiklad u longitudindlnich kohortovych studii.
Konstrukce jmenovatele tesi v téchto studiich bézny problém s nestejné dlouhou dobou

o

sledovani jednotlivych ucastnik( studie.
Incidence rate je prilmérnou mirou, vyjadiuje frekvenci, s jakou dochazi béhem daného
Casového intervalu ke vzniku novych onemocnéni, a to tak, Ze udava primérny pocet nové

zjisténych onemocnéni pfipadajicich na jednotku osobocasu.

pocet osob, které nové onemocnély v pribéhu sleovani

lrate = " ;.
osobocas sledovani

V rutinnich statistikach nebo ve velkych souborech, kde neni mozné sledovat dobu uUcasti ve
studii za jednotlivce, se pfi vypoctu incidence pouZiva ve jmenovateli misto souc¢tu osobocasl
udaj o stfednim stavu (resp. se prumeérny pocet uUcastnikl ndsobi dobou sledovani).
V rutinnich statistikach byvaji navic jednotkou sledovani ptipady nemoci, cozZ je treba brat
v Uvahu pfi interpretaci ukazatele, kdy napf. u incidence infekénich onemocnéni se pocet
pfipadli onemocnéni nemusi rovnat poc¢tu nemocnych lidi. Tato incidence nds informuje
o tom, s jakou intenzitou pfibyvaji nové pripady nemoci na urcity pocet obyvatel stfedniho

stavu (na 1000, 100 000 apod.).

Prevalence
Prevalence vypovida o celkovém vyskytu onemocnéni v populaci bud v uréitém casovém

okamziku nebo intervalu. Podle toho pak rozezndvdme prevalenci okamzikovou a prevalenci



intervalovou. Prevalence je dobrym ukazatelem pro potfeby zdravotni spravy. Podava

informaci o objemu nemocnych v populaci.

Okamiikova prevalence udava podil nemoci (¢i nemocnych osob) k urcitému datu ve
sledovaném souboru. Zahrnuje vSechna, tedy nova i trvajici onemocnéni bez ohledu na délku
jejich trvani. Patfi mezi ukazatele struktury, a proto ji vyjadfujeme obvykle v procentech. Napfr.
z rutinnich statistik vyéteme, Ze prevalence diabetu k 31. 12. 2022 byla v ¢eské populaci 10 %.
OkamZzikovd prevalence slouZzi k odhadu pravdépodobnosti (rizika) vyskytu daného

onemocnéni v populaci.

celkovy pocet nemocnych k urcitému datu

pocet lidi v populaci ke stejnému datu

Na rozdil od okamZikové prevalence je intervalova prevalence ukazatelem frekvence.
V Citateli tohoto ukazatele je soucet okamzikové prevalence na pocatku intervalu a incidence
daného intervalu. Do jmenovatele ddvdme osobocas (soucet dob, po kterou byli jednotlivi lidé
v populaci v riziku onemocnéni). U velkych populaci a v rutinnich statistikach se opét nahrazuje
osobocas udajem o stfednim stavu obyvatel. Vypocitany ukazatel vypovida o poctu pfipadu
nemoci (¢i nemocnych osob), které se vyskytly ve vymezeném ¢asovém intervalu na jednotku

osobocasu.

okamzikova prevalence na zacatku intervalu + incidence

osobocas seldovani (nebo stiedni stav)

Priamérna intervalova prevalence se pocita tak, Zze do Citatele vkladame udaj o primérné
denni prevalenci nemocnych ve sledovaném intervalu, ktery vztahneme k Udaji o stfednim
stavu sledovanych osob vloZzenému do jmenovatele. Vysledek se udava v procentech
a vyjadruje primérné denni procento nemocnych za sledovany interval. Vypovida o tom, kolik
procent osob ze sledované populace, bylo v primeéru nemocnych v kazdém dnu sledovaného

intervalu.



primérny pocet nemocnych pripadajici na 1 den sledovaného intervalu

PIP =
osobocas seldovani (nebo stredni stav)

Celkové, specifické a standardizované ukazatele nemocnosti

Stejné jako u demografickych ukazateld (v€. ukazateld umrtnosti) plati, Ze ukazatele
nemocnosti mizeme pocitat nejen jako hrubé ukazatele za celou populaci, ale také jako
specifické ukazatele pro vytvorené podskupiny (nej¢. podle véku, ale tfeba také podle
vzdélani, rodinného stavu apod.). | ukazatele nemocnosti je vhodné pocitat oddélené pro
muzZe a pro Zeny. Pokud budeme chtit srovndvat celkové incidence a prevalence mezi
populacemi, které se lisSi svou vékovou strukturou, je vhodné tyto ukazatele nejprve

standardizovat podle véku.

Vztahy mezi ukazateli
DulezZité je znat nejen vztahy mezi ukazateli nemocnosti navzajem, ale také vztahy mezi
ukazateli nemocnosti a umrtnosti, pfip. ukazateli Uzdravy. Jsou popsany v bodech pod

obrazkem, ktery dobfe popisované vztahy ilustruje.

Obr. €. 6: Vztahy mezi ukazateli nemocnosti, Umrtnosti a Uzdravy.
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e Kazdy novy pfipad nemoci zvysuje i jeji prevalenci.
e Incidence tedy nemuze byt nikdy vyssi nez (intervalovd) prevalence, pocitana za stejné
obdobi.
e Ke snizeni prevalence dochazi v dlsledku uzdraveni ¢i umrti.
e Prevalence se zvysuje, pokud roste primérna doba trvani nemoci.
e Je-li mira uzdraveni a Uumrti nizka, pak i nizka incidence muze zplisobovat vysokou
prevalenci.
e ZvySeni incidence (a tedy i prevalence) nemoci mizZe byt dusledek kvalitnéjsich dg.
postupl — ¢asnéjsiho odhaleni nemoci (napf. screening)
e V pfipadé akutnich nemoci s kratkou dobou trvani mezi incidenci a prevalenci velké
rozdily nebyvaji.
e Nejvétsi rozdily mezi incidenci a prevalenci obvykle nachazime u nemoci s dlouhou
dobou trvani.
e V pfipadé otevienych populaci s vyssi mirou migrace se prevalence nemoci ve
sledované populaci:
o mulZe zvysit pfistéhovanim nemocnych (nebo k nemoci nachylnéjsich) osob
(in- migration of cases) i odstéhovanim zdravych osob (out-migration of
healthy people).
o muZe snizit v disledku pfistéhovani zdravych jedincl do sledované populace i
odstéhovanim nemocnych (nebo k nemoci nachylnéjsich) lidi.
e Pokles Umrtnosti nemusi znamenat sniZeni incidence, ale pouze ucinnéjsi |écbu.
e Rozdily v prevalenci mohou byt vysledkem jak rGzné incidence, tak rdzné miry
uzdraveni ¢i rdzné miry umrtnosti.
e V pfipadé stabilni nemocnosti je prevalence pfimo umérna incidenci a délce trvani

nemoci lze vztah mezi ukazateli nemocnosti vyjadfit vzorcem P =1 x t.

Pouzivani ukazateli

Pomoci uvedenych ukazatelll mizeme popisovat vyskyt nemoci z hlediska charakteristik osob,
mista a Casu. Kdo? Kde? Kdy? - to jsou zakladni otazky, na které hledame odpovédi. Kvalita
ukazatel( zavisi na vstupnich datech, kterd mame k dispozici. Je potfeba si ujasnit, jak se

urcuje, kdo a od kdy je nemocny, jakad diagnosticka kritéria se pouzivaji pro urceni pripadu



nemoci. Dale je u kazdého ukazatele nutné uvést, za jaky interval nebo k jakému ¢asovému
okamziku se vztahuje. Dobry popis vyskytu nemoci umoZiuje zjistit, o jak rozsifeny zdravotni
problém jde a kdo je v nejvétsim riziku onemocnéni. Dale lze na jeho zakladé formulovat
hypotézy napf. o faktorech, které vyznamné prispivaji ke vzniku nemoci. Tyto hypotézy mohou
byt ndsledné ovérovany v analytickych epidemiologickych studiich. Pfi srovnavani hodnot
ukazatell mezi rlznymi populacemi je na misté opatrnost v interpretaci, protoze zde muze

vstupovat vicero faktord, jez mohou vysledky srovnani zkreslovat.
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