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PRICINNOST
V EPIDEMIOLOGII



ETIOLOGIE

 Etiologie soubor poznatku o pri¢inach
(podminkach) nemoci.

 Patogeneze je racionalnim vykladem
fyziologickeho (patofyziologického) procesu,
ktery vede od zdravi k nemoci.

* Etiopatogeneze je vyrazem uzké navaznosti
obou zminénych pojmu. Zabyva se pfiCinami
nemoci, jejim vznikem a dalsimi okolnostmi,
které rozvoj nemoci provazeji.



HLAVNIi ZASADY

Studium pri¢innosti poruch zdravi je
vychodiskem a zakladem epidemiologie.
Jen vzacne existuje jen jedna pri€¢ina a jen
jeden nasledek (porucha zdravi).

Kauzalni faktory mohou byt usporadany od
téech nejblizsSich az po ty vzdalenéjsi
(socioekonomickeé faktory).

Kritéria pro rozhodovani o pric¢iné jsou:
casova navaznost (naslednost),
vysveétlitelnost (plauzibilita), opakovatelnost
(konzistentnost), sila asociace, vztah davky a
ucinku, reversibilita (snizeni r|Z|ka)

koherence (souvislost), usporadani
vyzkumneé studie (experimentalni potvrzeni).



VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pricina nasledek (nemoc)

®




VZTAH PRICINY A NASLEDKU (NEMOCI)

pricina nasledek (nemoc)

®

A
/
;
O\

jedna pfri€ina — vice nasledkli mnoho pricin — jeden nasledek
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Moznost preruseni etiologického procesu



ETIOLOGICKE MODELY
OSOBA - MISTO - CAS

OSOBA
ETIOLOGICKY CINITEL
PROSTREDI

OSOBA - ZNAK - NEMOC



JOHN SNOW (1813 — 58)
London Medical Graduate 1844
1850 byl prijat do ,,Royal
College of Physicians*

Jako prvni vyslovil
hypotézu, ze choleru
zpusobuje poziti Spatné
vody (1849).

Patril k prednim
odbornikim na anestézii,
kralovneé Viktorii podaval
chloroformovou anestézii
pri porodu v letech 1853 a
1857.

1854 prispél k zastaveni
cholery v Londyne.




Cholera a pumpa na Broad Street , Londyn, 1854



Source: The Broad Street Pump, Safe & Sound, Penguin, 1971 in
English MP. Victorian Values -- The Life and Times of Dr. Edwin
Lankester, 1990.





http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9d/Cholera_bacteria_SEM.jpg




OBJEV - VIBRIO CHOLERAE

* Filippo Pacini (1812-83) prvni popsal
tycinkovy bacil, ktery popsal jako Vibrio. V
roce 1854 publikoval clanek "Mikroskopicka
pozorovani a dedukce tykajici se cholery.*
Paciniho prace byla vedeckou verejnosti
zcela ignorovana. Nezminil se o ni ani o 30
let pozdeji Robert Koch.

e 7.ledna 1884, Koch oznamil v telegramu, ze
uspesne izoloval bacil v cisté kulture.



Filippo PACINI

(1812-1883)
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Zdroj: Wikipedia

Vibrio cholerae
Italsky anatom, posmrtné uznany jako prvni clovék,

ktery roku 1854 izoloval puvodce cholery - Vibrio
cholerae. Stalo se tak o 30 let dfive, nez se totéz
podarilo R. Kochovi.

1965 — prijat novy nazev: Vibrio cholerae Pacini



Heinrich Herman Robert
Koch (1843-1910)

1905 — Nobelova cena
7. A za fyziologii a 1ékaistvi


http://general-anaesthesia.com/images/guy-de-maupassant.html
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l. porodnicka klinika, VSeobecna nemocnice, Viden
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Umrtnost rodiéek na l. porodnické klinice

Vseobeché nemocnice, Viden 1846 - 1848
Pramen: Zacéek, A.: Metody studia zdravi a nemoci v populaci, Praha, Avicenum 1984






OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

prostredi

Etiologicka triada



OSOBA - ETIOLOGICKY
CINITEL - PROSTREDI

Specificky puvodce nemoci muze byt:

a) fyzikalni (teplota, vihkost,
atmosfericky tlak, mechanicka sila,
zareni, hluk apod.),

b) c_h)emicky (jedy, nutricni elementy
aj.),

c) biologicky (bakterie, viry, houby,
cervi, Clenovci, prvoci, rikettsie
apod)

d) socialni (napr. socialne podmineny
stres).



HENLE- KOCHOVY POSTULATY

Mikroorganismus musi byt pozorovan ve vSech
nemocnych jedincich a v zadném zdravem.
(Escherichia coli ?)

Musi byt izolovan z nemocného jedince a
vypeéstovan mimo néj v laboratori v Cisté kulture.
(nekteré mikroorganismy nelze v ¢istém médiu
péstovat)

Zdravy pokusny objekt musi po naockovani
dostatecného poctu jedincu této ¢isté kultury
onemocneéet a vykazovat stejné priznaky
onemocneéni jako v bodé 1. (imunita ?)

Z tohoto onemocnélého pokusného objektu musi
byt izolovan mikroorganismus identicky s tim,
ktery byl pozorovan a izolovan v puvodnim
nemocnhém jedinci. (onemocnéni zpusobovana vice
patogeny?)



OSOBA-ZNAK-NEMOC

nemoc
+ - celkem

pritomen a b at+b

znak nepritomen C d c+d
Celkem a+c|b+d| atb+c+d




SIR AUSTIN BRADFORD HILL
(1897-1991)

Priciples of Medical
Statistics

London, Lancet
1937



http://2.bp.blogspot.com/-cZabUb1QdFw/Ttb__ZJeyiI/AAAAAAAAA4o/-WtBv5oqqAo/s1600/hill.gif

Slavny anglicky epidemiolog Sir Austin Bradford

Hill popsal hlediska, na které je nutno myslet pri
posuzovani kauzality, tedy pri posuzovani, zda je
pravdepodobne, ze asociace je pricinna.

Naslednost

Biologicka plausibilita (oduvodnénost, vysvétlitelnost)
Konzistence (stalost, opakovatelnost)

Sila asociace (statisticka zavislost)

Biologicky gradient, vztah davky a ucinku
Specificita a reversibilita

Koherence (souvislost)

Experimentalni potvrzeni



NASLEDNOST

Zasadnim a jedinym naprosto nezpochybnitelnym
pozadavkem je, ze pfiCina musi predchazet nasledku,
tedy expozice nemoci. Casové hledisko se z obecného
pohledu posuzuje jednoduseji u kohortovych studii nez
u studii pripadu a kontrol Ci prufezovych, které zkoumaji
expozici i nasledek ve stejné dobe. Mnohdy se jeste
uvazuje Casove prodleni (jako interval mezi expozici

a nemoci), které musi byt v souladu s predpokladanym
biologickym mechanismem nemoci. Napriklad u vetsiny
typu rakoviny se predpoklada, Ze nemohou vzniknout
drive nez za 10 let od zaCatku expozice. Nekdy je
problémem, ze nemoc muze zfejme zpétné ovlivnit
expozici, napr. osoby s pocCinajicim srdecnim
onemocnenim maji tendenci mene se pohybovat.



BIOLOGICKA PLAUSIBILITA
(ODUVODNENOST)

je-li zjistena asociace v souhlasu se
znamym nebo oduvodnéné predpokladanym
biologickym mechanismem vzniku nemoci
(ktery je pokud mozno podporeny
experimenty na zviratech apod.), zvysuje se
pravdepodobnost pricinnosti vazby. Naopak
nedostatek ¢i dokonce protichudnost
takovych argumentu muize pouze znamenat,
ze probléem nebyl dosud dostatecne

prozkouman nebo ze situace u lidi a zvirat
se lisi.



KONZISTENCE

Pokud (velmi) odlisné navrzené studie na
ruznych subjektech dojdou k podobnym
zaveérum, je veétsi Sance, ze asociace je
kauzalni. Na druhé strané ovsem podminky,
za kterych bychom dospéli k protichidnym
zaverum, nemusely jesté byt v zadné studii
uvazovany anebo mohlo ve vsech studiich
dojit ke stejnému zkresleni. Navic i vysledky
podobné navrzenych studii se mohou lisSit
v dusledku nahodnych chyb. Je také
dolozeno, ze studie s negativnimi Ci
neprukaznymi vysledky jsou mnohem
obtizneji publikovatelne.



SILA ASOCIACE

Pokud se po maximalne zodpovedném vylouceni
vS§ech zdroju zkresleni a zavadéjicich faktoru a po
zohlednéni rozsahu vybéru jevi asociace
(posuzovana predevsim podle velikosti relativniho
rizika Ci pomeru sanci nikoli podle jejich statisticke
vyznamnosti) jako silna, lze to povazovat za
argument ve prospéech kauzality, i kdyz dokonce ani
deterministicka, tj. absolutni zavislost nemusi byt
kauzalni. (Deterministicky vztah Ize chapat jako
extremni pripad stochasticke zavislosti). Napriklad
v nekolika observacnich studiich byla pozorovana
silna pozitivni korelace mezi dennimi prumérnymi
hladinami prizemniho 0zénu a pocéty pacientu
prijatych v odpovidajicich dnech s akutnimi
respiracnimi onemocnénimi do nemocnic. Muze se
ukazat, ze na zaklade znalosti hladiny prizemniho
0zénu Ize predpovidat pocet prijeti, ale presto
redukce ozénu nemusi vést k redukci nemocnosti.



BIOLOGICKY GRADIENT,
VZTAH DAVKY A UCINKU

Pokud jsou vyssi hladiny expozice asociovany s vyssi
incidenci nemoci (neboli pokud je vztah davky

a ucinku monotonni), svedci to casto ve prospeéch
kauzality. | tento argument muize byt silné
zpochybnén, nejen nepresnym stanovenim expozice
(davky), ale predevsim vlivem zavadéjicich faktoru
(napr. pravdépodobnost postizeni Downovym
syndromem se zvysSuje s poradim narozeni ditéte, ale
skuteénym rizikem je vék matky). A naopak muze byt
asociace kauzalni i v pripadé nemonoténni zavislosti.
V néekterych pripadech je otazka kauzality velmi
komplexni (napr. vliv hmotnosti a riziko umrti).



SPECIFICITA A REVERSIBILITA

V puvodnim Hillové pojeti se zkouma, zda expozice
zvysuje pouze riziko studované nemoci, ne vsak
jinych onemocneéni - to ale vubec nemusi davat
spravny obraz o kauzalitée. Nicméné pokud se
asociace s faktorem omezuje jen na urciteé
subkategorie nemoci (specificita subkategorii
nemoci), zvysuje to pravdepodobnost kauzalniho
vztahu (asociace mezi expozici benzenu a leukémii se
projevuje jen u nékterych bunéénych typu). Podobné
je tomu v situacich, kdy je asociace silnéjsi u urcitych
skupin jedincl (specificita subkategorii jedincu). Se
specificitou souvisi reversibilita, u niz se posuzuje,
zda odstranéni €i naopak doplnéni faktoru vede

v populaci k poklesu rizika onemocneéni.



KOHERENCE
(SOUVISLOST, NAVAZNOST)

Pokud je faktor pricinou nemoci,
mely by dalsi epidemiologicke
argumenty byt v souladu s timto
ocekavanim a nemelo by byt zrejme
zadne alternativni vysvetleni.



EXPERIMENTALNI POTVRZENI

V experimentalnich studiich lze
randomizaci docilit relativhé
vyvazeneho zastoupeni dalsich
znamych i neznamych faktoru a potlacit
tak jejich vliv na zkoumané vztahy.
Jenze ve velkém procentu situaci nelze
odpovidajici studie vztahu expozice

a nemoci na lidech z etickych duvodu
provadet. Nelze tudiz ovlivhovat volbu
populace, ktera bude exponovana.



NESTACI ZKOUMAT
PRICINY NEMOCI



DALSI DULEZITE OTAZKY

* Pro¢ néekdo neonemocneél?

* Proc jsou nekteri lidé zdravi?
« Jakeé jsou priciny pricin?
 Co se da ovlivnit?

« Jak se vyrovnat s tim, co se ovlivnit
neda?

 Skutecnha medicina zacina tam, kde se
neda nic delat. Kdyz je zrejmeé, co delat,
je to remeslo a technologie.



ZAVAZNOST PREKAZEK
UPLATNENI VYSLEDKU
STUDIA PRICINNOSTI

» Koureni

* Alkohol

» Patologickeé hracstvi
* Dopravni nehody
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INDIVIDUALNI USILI NA CESTE KE ZDRAVI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNIi VYCHOVA A
DALSI FORMY MOTIVACE

- R‘iiiko :

‘onemocnéni



INDIVIDUALNI USILI A POPULACNI OPATRENI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNIi VYCHOVA A
DALSiI FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocheéni

POPULACNE
ORIENTOVANA
OPATRENI

nezdravé pracovni a zivotni prostredi

Spatna vyziva (zdravotné nebezpecéné potraviny)
nebezpecéné socialni chovani, napfr. rist nasili a kriminality
nevyhovujici bydleni, nevhodné vyuzivani volného €asu, stres apod.

Siroka skala dalSich socialnich a ekologickych faktori ohrozujicich zdravi




MOZNOSTI JEDINCE A ROLE SPOLECNOSTI




