EPIDEMIOLOGIE
KOHORTOVE STUDIE, STUDIE PRIPADU A KONTROL
PRAKTIKUM

1. 5-leta incidence kardiovaskuliarnich onemocnéni (KVO) u kuidki a nekuraki byla
zjistovana v populaénim vzorku 1000 dospélych muZzi. Na pocatku studie bylo 40%
muzi klasifikovano jako soucasni kurici a 60% jako nekuiaci. Na konci sledovani
bylo zjisténo 80 KVO piihod u kuiaki a 60 piihod u nekuraki.

a) Vytvoite z téchto tdaji tabulku 2x2.

b) Spodcitejte incidenci (riziko) KVO u kutakt a nekuraka.

C) Vypoctéte a interpretujte relativni riziko (pomér rizik)



2. Studie Whitehall 11 mezi britskymi statnimi zaméstnanci byla zahajena v roce 1985.
Zatim probéhlo 9 vin sbéru dat.

Symptomy deprese lze sledovat pomoci standardizovanych a validizovanych dotazniki,
napf. CES-D. V tomto pripadé skore 16 a vice (z max 60 moZnych) se klasifikuje jako
moZna deprese. Tabulka udava pocet ucastniki studie se symptom deprese ve viné 1
(1985-8) a 5 (1991-1993).

Bez deprese ve ving 5 | Deprese ve viné 5 | Celkem
Bez deprese ve vin¢ 1 | 4277 781 5058
Deprese ve ving 1 1174 738 1912
Total 5451 1519 6970

Spoctéte incidence deprese mezi vinami 1 a 5 (kumulativni incidence).
Napovéda: Vyradte pripady deprese z viny 1

3. V dalSi tabulce jsou tcastnici studie a vyskyt deprese rozdéleni podle pracovniho

postaveni.

Pracovni postaveni Pocet s depresi Incidence Relativni riziko
Vysoké (n=1690) 235
Stredni (n=2496) 388
Nizké (n=872) 158

a) Spoctéte incidenci deprese pro kazdou kategorii pracovniho postaveni.

b) Spoctéte relativni riziko pro vznik deprese pro kazdou kategorii pracovniho postaveni
(pouZzijte nejvyssi kategorie jako referencni skupinu).




4. Tato tabulka ukazuje poéty participanti bez deprese ve viné 1 (n=10,199) a jejich
stav v nasledujicich letech (po 3, 6 and 12 letech sledovani).

Po 3 letech po 6 letech po 12 letech

sledovani sledovani sledovani

Nov¢ piipady deprese 1,217 654 830
Bez deprese 8,982

Dopocitejte tabulku a vypoctéte miru incidence deprese (incidence rate).
Poznamka: presné datum diagnozy deprese neni znamé, proto uvazujte stiedni bod casovych
rozmezi a dopocitejte person-years.



5. Na pocatku studie (vina 1) bylo rozloZeni participanti studie podle pracovniho
postaveni (marker socioekonomického statusu) toto:

Pracovni postaveni Pocet (%)
Vysoké 3028 (29)
St¥edni 4943 (48)
Nizké 2337 (23)
V 5. vIné bylo rozloZeni nasledujici:

Pracovni postaveni Pocet (%)
Vysoké 1446 (41)
Stredni 1558 (44)
Nizké 521 (15)

477 participantd bylo povyseno ze stiedniho do vysokého postaveni, 168 bylo povyseno z
nizkého do sttedniho postaveni, a 7 bylo povyseno z nizkého do vysokého postaveni.

a) Ceho jste si v8imli na poétech participantt v kazdé kategorii pracovniho postaveni ve

vlnidch 1 a 5?

b) Ceho jste si viimli na rozlozeni participanti v kazdé kategorii pracovniho postaveni ve

vlnach 1 a 5?

c) Kromé povySeni, jaké mohou byt dalsi divody téchto rozdilti mezi vinami?

d) Studie Whitehall 11 zjist'uje, zda lidé v nizsich socialnich skupinach maji vyssi riziko
Spatného zdravotniho stavu. Jaké jsou dusledky ztraty ucastniki podle pracovniho

postaveni na zkoumani této otazky?




6. Tabulka ukazuje respondenci (%) ve viné 5 podle subjektivné hodnoceného
zdravotniho stavu ve viné 1.

Zdravotni stav ve | Zucastnili se 5. viny Neztcastnili se 5. viny
viné 1

Velmi dobry 2654 (81) 632 (19)
Dobry 3236 (77) 973 (23)
Priamérny 1612 (71) 648 (29)
Spatny 319 (68) 152 (32)
Velmi $patny 27 (59) 19 (41)

a) Co tato tabulka naznacuje?

b) Jaké jsou disledky pro zkoumani rizikovych faktord pro $patny zdravotni stav?



7.

Tabulka niZe popisuje hypotetickou studii piipada a kontrol, ktera zkoumala vztah

mezi rizikem rakoviny prostaty a konzumaci piva. Pfipady rakoviny prostaty v 5
univerzitnich klinikach vyplnili dotaznik kratce po diagnose. Kontroly byly

rekrutoviany z pacientii v chirugickych ambulancich stejnych nemocnic. Pripady i
kontroly vyplnili dotaznik o frekvenci a mnoZstvi piva konzumovaného v poslednim

roce.
Ptipady Kontroly
Nepijaci 51 88
Pivo malo a obcas 53 101
Pivo malo a casto 86 125
Pivo hodne a casto 96 74
Celkem 286 388
a) Spocitejte frekvenci ruznych stupint konzumace piva u piipadt a u kontrol. Co z toho

b)

d)

f)

srovnani lze usoudit?

Spoctéte pomér Sanci pro kazdou kategorii konzumace piva oproti nepijakam. Co z téchto
udaju mazeme usoudit?

Jaké dalsi informaci bychom potiebovali?

Muize zptisob rekrutovani ptipada a kontrol ovlivnit vysledky? Jak a proc?

Jaké jiné zpusoby rekrutovani probandu do podobné studie pfipadaji v tvahu a jaké maji
vyhody a nevyhody?

Piedpokladejme, ze vysledky jsou spolehlivé a representativni pro danou populaci.
Muzeme z téchto vysledki odhadnout, jak velké procento v§ech ptipadii rakoviny prostaty
v populaci je zpasobeno ¢astou nadmeérnou konzumaci piva? Jak se tento indikator
jmenuje?



