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Vyvoj epidemiologie na podetni stav populace. V mnoha evropskych méstech

dodnes miuZeme vidét napfiklad pamatniky obétem
JiZ od pradavna, tak jak existovalo lidstvo, existovaly morovych epidemii. Béhem valek byly pofty zemfelych
i nemoci, z nichZ pfedev$im infek&ni mély vyrazny vliv v disledku pfenosnych onemocnéni vy3si nez ztraty
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zpusobené stfelnymi zbranémi. Proto sledovani poétu

nemocnych. popisovani klinickych piiznaki a patrani

po pfitinich onemocnéni byly nutnou souéasti prace

lékatu (8).

Pied druhou svétovou valkou a po ni méla epidemio-
logic vymezeno okrajové misto v systému lékafskych
véd (8). V soucasné dob¢ zaujima ve vyspélém svété
vyraznou pozici predevéim diky své detailné propra-
covan¢ a obecné kdekoli pouzitelné epidemiologické
metodologii (1. 4. 7. 8). Z tohoto divodu je nékdy
nazyvana filozofii mediciny a napfiklad v USA a Velké
Britdnii je nastavbovym oborem na ostatni lékaiské
discipliny (1. 2. 3. 4. 5).

Z hlediska objektu zdjmu muzeme ve vyvoji epide-
miologie vystopovat nékolik etap (1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8):
I. Sledovani infekénich onemocnéni v lidské populaci

a faktoru. které tento vyskyt ovliviiuji. Tato etapa

existuje, jak jiz bylo fe¢eno, velmi dlouho. Napfiklad

na uzemi Kralovstvi ceského se touto Cinnosti

zabyvali tzv. physici regni jiz od roku 1585 (8).

Vrcholu dosahla Ceska epidemiologie v Sedesatych

a sedmdesatych letech naseho stoleti. a to diky

pusobeni profesora Rasky a docenta Pe¢enky. Cesti

a samozicjmé slovensti epidemiologové se podileli

v t¢ dobé pod hlavickou WHO i na likvidaci varioly.
2. Sledovéni onemocnéni. ktera nejsou infekéni. se da-

tuje predevéim od doby vétsiho zdjmu spolecnosti

o tzv. civilizani nemoci, jako jsou kardiovaskularni

choroby. niadorova onemocnéni a diabetes mellitus.

Ve svété doslo k rozvoji na tomto poli v Sedesatych

letech. u nas pfiblizné o deset let pozdéji.

3. Sledovani rizikovvch faktoru povaZzovanych za pfici-
ny "civilizacnich chorob" je tfeti Casovou etapou.
Registrace a nasledna analyza téchto faktoru sleduje
druhou etapu s desetiletym odstupem. To. co zname-
nal Raska pro rozvoj "infek¢ni" epidemiologie.
to znamenal profesor Tichatek pro rozvoj moderni
"neinfekéni” epidemiologie. pfedeviéim pak jeji
metodologie. Jako vubec prvni u nas aplikoval a roz-
pracoval obecnou metodologii pravé na oblast
civiliza¢nich chorob a jejich pficin.

4. Sledovani vzajemného vztahu mezi rizikovym fakto-
rem a nemoci. k jehoZ rozvoji dochazi v poslednich
nékolika letech. Zkoumani se soustfeduje na tii
zékladni stupné tohoto vztahu - relaci. asociaci a
kauzalitu.

Epidemiologick4 metoda price

Kazdy védni obor ma svoji pracovni metodu jako
prostfedek zkoumani i praktické ¢innosti (4. 6. 7).

Zikladem ecpidemiologické metodv prace je des-
kriptivni epidemiologie, ktera popisuje rozsifeni one-
mocnéni v populaci podle t#i zidkladnich skupin
charakteristik (osoba. misto, ¢as). Na jeho zikladé
dochazi k vyslovovani pracovnich hypotéz o pfi¢innych
souvislostech, které provéruje analyticka epidemiologie.
Ta pouZiva dvou zikladnich ¢asovych pfistupt - pros-

pektivniho a retrospektivniho, s vyuzZitim vsech znalosti
o epidemiologickych studiich.

Experimentdlni epidemiologie pak testuje, napi.
zjistény rizikovy faktor nebo vhodné opatfeni ke sniZeni
nemocnosti. Pfikladem muzZe byt terénni kontrolovana
studic na zisténi 0Cinnosti léku. Experimentalni
epidemiologie na rozdil od pfedchozich jiz umozZiuje
interven¢ni zasah do prib¢hu studie.

Nejvyssi formou epidemiologické metody je cpide-
miologicka bdélost neboli surveillance. A pravé ta se jiz
nesoustied’'uje izolované na nemoc nebo rizikovy faktor.
ale pfedeviim na jejich vzijemny vztah se viemi
souvislostmi. Je pak kvalifikovanym podkladem pro
vysloveni epidemiologické prognozy.

Vsechny tyto pristupy musi vychazet ze zasad obecné
metodologie. ktera zahrnuje znalosti zpusobu objasiio-
vani pfi¢innosti, zasady statistick¢ determinace jevu
a sprdvnou manipulaci se zdkladnimi kvalitativnimi
a kvantitativnimi charakteristikami (7).

Typy epidemiologickych studii

Epidemiologické studie jsou pfedevsim v anglosaské
literatufe déleny na dva hlavni typy - pozorovaci
a experimentalni (2, 4).

Pozorovaci studie pouze popisuji rozloZeni onemoc-
néni v lidské populaci a zkoumaji mozné etiologicke
faktory. které tuto distribuci podminuji. V prub¢hu
téchto studii neni ovliviiovdna expozice patfi¢nému
rizikovému faktoru. Existuji dva zikladni analytickc
designy - kohortova studie a studie pfipadu a kontrol
(2.4.6.7).

U prvni z nich je sledovana skupina rozdélena
na dvé ¢asti (schéma 1) podle toho. kdo je a kdo neni
vystaven rizikovému faktoru. Klasickvm prikladem
je skupina kufdku jako rizikova a skupina nekufdku
jako skupina bez pusobeni rizikového faktoru. Ob¢ sku-
piny jsou sledovany po ur€ity Casovy usek a jsou
zaznamendvana onemocnéni (rakovina plic) u obou
skupin, pro kter¢ je rizikovy faktor skute¢nou pfi¢inou
onemocnéni.

F KOHORTOVA STUDIE

R Fgonovani I O I—;—];_v_f_l
éAS - nemocni I
[: zdravi I

. nemocni

Schéma 1 Obecny navrh na provedeni kohortové studie

exponovani
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RovnéZ studie pfipadu a kontrol (schéma 2) vychazi
z rozdéleni sledovanych skupin opét na dvé ¢asti, nyni
ale podle pfitomnosti, ¢i nepfitomnosti nemoci. Prvni
skupinu tvofi tedy nemocni s rakovinou plic a druhou
jejich zdravé kontroly. Zpétné v minulosti se zkouma
upiipadu i kontrol. kdo byl vystaven rizikovému
faktoru. a kdo ne (kufaci a nekufici).

[STUDIE PRIPADG A KONTROL

D neexponovani I
zpétné - exponovani .

exponovani

. nemocni

Scheéma 2 Obecny navrh na provedeni studie pFipadit a kontrol

V podstat¢ kohortovd studie vychizi z odhadu
rozdili onemocnéni mezi skupinami definovanymi
na ziklad¢ expozice rizikovému faktoru, kdezto studie
pfipadi a kontrol odhaduje rozdily v expozici riziko-
vému faktoru mezi skupinami definovanymi podle
ptitomnosti. ¢i nepfitomnosti onemocnéni.

V prifezové studii je sledovana pfedem definovana
populace. pficemz jak onemocnéni, tak i rizikovy faktor
Jjsou vymezeny k ur¢itému ¢asovému bodu. Nékdy byva
konstruovana jako varianta studie pfipadi a kontrol
(2.4,6.7).

Pro ekologické studie je jednotkou analyzy geogra-
ficka oblast, pficemz charakteristiky jednotlivych osob
nejsou ziskavany. Jednotlivé ukazatele zdravotniho
stavu ze sledované oblasti s rizikovym faktorem jsou
napiiklad porovnavany s jinou oblasti, kde rizikovy
faktor nepusobi. Tento design byl pouzit napi. pfi
studiu ¢inku dioxinu po havarii chemické tovarny
v italském Sevesu (3).

Na rozdil od pozorovacich studii umoziiuji experi-
mentdlni studie kontrolu nad expozici rizikovému
faktoru. Velmi ¢asto jsou v literatuie déleny do dvou
zékladnich skupin (4. 5, 6. 7).

Klinicka kontrolovana studie je obvykle korncipovana
Jjako jednoduse. dvojité nebo trojité slepy pokus.

Intervenéni studie pfedev$im v poslednich nékolika
letech dosahuji vieobecného rozsifeni. UmoZiiuji pre-
ventivni vylouceni rizikového faktoru z pisobeni na
celou populaci nebo na specifickou skupinu.

Moderni ukazatele

Ukazatele hodnoceni zdravotniho stavu populace
jsou piejimany pfedev$im z anglicky psané literatury

a pro nékteré z nich prozatim nebyly vytvoreny Ceské
ckvivalenty. V obecné roviné je délime do tfi skupin
4, 5):

1. Ukazatele vyskytu nemoci umoziiuji popis rozloZeni
onemocnéni v populaci. Neékteré z nich, jako
incidence a prevalence jsou pro nas dostatené
znamy, jiné jako risk, rate a odds nejsou v Ceskych
odbornych Casopisech piili§ ¢asto uzivany.

Risk (riziko) muZeme charakterizovat jako podil
potu novych pifipadi onemocnéni (ve sledované
kohorté, v uréené Casové periodé) a celkového
poétu osob v "riziku" na pocatku casové periody
(schéma 3).

Rate je opét podilem novych pfipadu onemocnéni
a "person time at risk" (PTR) b¢hem celé Casové
periody. Jmenovatelem jsou v tomto pfipadé tzv.
Clovekoroky v riziku a opét dobrym prikladem by
byly prokoufené roky kutaki (schéma 4).

Odds (ptevaha, tj. pfevaha zdravych nad nemocny-
mi nebo naopak) je podil po¢tu novych piipadu
onemocnéni a poctu osob ze sledované kohorty, kieré
neonemocnély (schéma 5).

RISK, RISK RATIO

ONEMOCNEN{
Ano a b at+b
EXPOZICE I
Ne c d c+d

a+c b+d a+b+c+d

Schéma 3 Definice a vypocet "risk”

RATE, RATE RATIO

EXPOZICE

Ano Ne

a b a+b

Person time

PYR - koutfeni I
PDR - dioxin PTR

PMR - zAareni

PT(exp) |PT(neexp| PT(total)

Schéma 4 Definice a vypocet "rate"
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ODDS, ODDS RATIO

[rmEMOCNF:Ni I
L

Ano Ne
Ano a b a+b
"EXPOZICE
c d c+d
a+c b+d a+b+c+d

Schéma 3 Definice a vypocet "odds"

2. Ukazatele uéinku expozice mizeme délit na absolut-
ni a relativni. Rozdil rizika mezi skupinami expono-
vanymi a neexponovanymi je samoziejmé absolut-
nim vyjadfenim. Do skupiny relativnich ukazateli
patfi risk ratio, rate ratio a odds ratio. Jejich
relativita je dana podilem kazdého z nich u osob
exponovanych a neexponovanych konkrétnimu

rizikovému faktoru:

RISK, RISK RATIO

Pocet novych pfipadil v kohorté v ¢asové periodé

LS Celkovy pocet osob v riziku na poéatku
a C
Rexp) = i R (neexp) =" 4
_Re  a(ctd)
BB Rn ~ c(ath)
RATE, RATE RATIO

Pocet novych pripadi v kohorté v ¢asové periodé
Celkovy pocet osob x &as v riziku

s a _ b
Ra:{exp) PT (exp) Ra (neexp) = PT (neexp)
_ _Ra(exp)
Ra (neexp)
ODDS, ODDS RATIO

Poget novych ptipadii v kohorté v casové periode

ODDS Pocet t&ch, ktefi se nestali ptipady
ODDSe = ah ODDSn =c/d
i = a.d
R= c.d

3.

Ukazatele vlivu expozice na populaci nim ukazuji.
jak vyznamny je rizikovy faktor z populaéniho
hlediska. Na vaZnost celospole¢enského dopadu je
usuzovano primarn¢ z incidence rizikového faktoru
(50 % populace koufi) a je pak napiiklad vypoci-
tavano celkové riziko a atributivni riziko (population
attributable risk).

Relace, asociace a kauzalita

Sou¢asné hodnoceni zdravotniho stavu populace

se provadi na zaklad€ komplexniho pohledu na vzijem-
ny (neizolovany) vztah rizikového faktoru a nemoci.
Podle urovné znalosti tohoto vztahu muzeme hovofit
o tfech stupnich (4. 5).

Prvnim z nich je relace nemoci a rizikovcho faktoru

a hovofime o ni tehdy, jestlize byl tento vztah popsan
alespoii v né¢kolika ptipadech (kazuistiky. série kazuis-
tik).

Asociace mezi rizikovym faktorem a nemoci existuje

tehdy. jestlize ukazatele. jako risk ratio. rate ratio
a odds ratio jsou v&tsi nez 1 (riziko u exponovanych
jetedy vetsi). VétSina studii ustrne na tomto Stupni

a

piipadnou prokdzanou asociaci mezi nemoci a rizi-

kovym faktorem povazuje za kauzalni vztah a studova-
ny rizikovy faktor je vydavan za pfiinu onemocnéni.

V této souvislosti je nutno zminit se i tom. Z7¢ na

zatatku studie je tfeba eliminovat pusobeni nahodné
chyby. bias i confounding (1, 2, 3. 4, 3).

Ovsem prukaz kauzality (tfeti stupeil vztahu riziko-

vého faktoru a nemoci) je i po této eliminaci velmi
komplikovany a v jeho prub&hu musi byt splnéna
zAkladni kritéria (schéma 6):

1.

Sila asociace je zjiStovana piedev$im jako pomér
vyskytu onemocnéni u skupiny s rizikovym faktorem
a skupiny bez néj. Napfiklad za dostate¢nou silu
asociace je povaZovana skute¢nost. Ze u kufaku
je rakovina plic 10krat ¢astéj$i nez u nekufaku.

. Konzistentnost (consistency) asociace spociva v moz-

nosti opakovaného sledovani tohoto vztahu u jinvch
0sob, v jiném misté a jiné dobe.

. Specifita asociace je tfeti dulezitou charakteristikou.

ktera musi byt potvrzena. Znamend. Ze rizikovy
faktor je skuteCnou pfic¢inou, kterd zpusobuje one-
mocnéni nebo pisobi jako jeden z mnoha pfi¢innych
faktorii. V pfipad€ infekénich onemocnéni je speci-
fita dina konkrétnim pivodcem onemocnéni a je
snadno prokazatelna. V piipad¢ ostatnich onemoc-
néni je prikaz velmi sloZity.

. Casova souvislost asociace je &asto pfirovndvina

ke koni (rizikovy faktor), ktery tahne vozik (onemoc-
néni). Rizikovy faktor musi existovat a pusobit jesté
pied vznikem vlastniho onemocnéni.

. Biologicky gradient asociace znamenad, Ze pfi zvy$eni

extenzity rizikového faktoru se objevi v populaci
vétsi potet onemocnéni a pfi zvyseni intenzity se pak
zkracuje doba do vzniku onemocnéni, popfipadé
se objevuji téz8i klinické formy.
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6. Biologicka opodstatnénost pisobeni rizikového fak-
toru by méla byt v soutasné dob& prokdzina az na
molekularni uroven (molekuldrni wroveii raznych
typi rakovinotvorného procesu).

7. Koherentnost asociace, kterd znamena, e data a vys-
ledky by nemély byt v rozporu s obecné znamymi
fakty o pfirozené historii a biologii vzniku onemoc-
néni.

8. MoZnost ovéfeni asociace v experimentu je nejéastéji
prezentovana jako mozZnost vyloudit rizikovy faktor
7 pusobeni na osoby preventivnim zasahem.

ASOCIACE

Sila I

Konzistentnost I
Specifita I

Casova souvislost I
Biologicky gradient I
Biologicka opodstatnénost I
Koherentnost I

Experiment

KAUZALITA

Schéma 6 Obecny postup pFi pritkazu kauzdlniho vztahu mezi
rizikovym faktorem a onemocnénim

Interpretace vysledkii

Az do soutasné doby jsem nemél moznost seznimit
se v Ceské republice se studii, ktera by, at’ uz na poli
infekéni, nebo neinfekéni epidemiologie, disledng
diskutovala o otdzce asociace mezi rizikovym faktorem
a nemoci a teprve poté hovofila o rizikovém faktoru
Jjako o skute¢né pfitin¢ onemocnéni. Nase studie konéi
v lepSim pfipad¢ na urovni vypoétu risk (rate, odds)
ratio a domnénce, Ze zkoumany rizikovy faktor je
kauzalni.

Diskuse o skute¢nych vlastnostech asociace neni
vibec provadéna. Stejné tak na. za¢atku vyzkumu,
ale ani v diskusi po ukonéeni a prezentaci vysledku,
nejsou zmifiovdny moznosti piisobeni nahodné chyby,
systémové chyby (bias) a zavadéjicich faktori
(confounding).

Naproti tomu vét$ina britskych a americkych studii
se snaZi chyby i confounding odstranit (4. 5) nebo jejich
pusobeni zmirnit je§té¢ pfed vlastni diskusi o vlast-
nostech asociace. Dale provadé&ji dislednou diskusi
ve vy$e uvedenych osmi atributech kauzilniho vztahu
mezi rizikovym faktorem a vlastnim onemocnénim,
aikdy? vychazi rizikovy faktor jako kauzalni. jsou
tito autofi v celkovém hodnoceni kauzality velmi
opatrni.

Souhrn

Dnes$ni epidemiologie jako véda znacné rozsifuje
objekt zdjmu svého zkoumadni. Pivodné se zabyvala
rozloZenim infekénich onemocnéni v populaci a zkou-
mala faktory, které tuto distribuci ovliviiovaly. V pos-
lednich né&kolika desetiletich pfechdzela od sledovéni
pfenosnych onemocnéni postupné k popisu a analyze
véech onemocnéni, kterd se v soucasné dobé vyskytuji
na nadi planeté. ProtoZe se také zabyva chorobami.
které suzuji civilizaci jako dusledek jejiho rozvoje.
je nékdy epidemiologie s timto vyzkumnym cilem
oznatovana jako "neinfekéni". Mezi jeji  zakladni
principy patii pfedevdim to, Ze vychazi z tradic
a historickych zku$enosti epidemiologie infek&nich
onemocnéni,. metod klasické statistiky a v praci pouZivi
epidemiologickou metodu prace. Pfi analyze vyuZiva
adekvatni design epidemiologické studie a pfi hod-
noceni zdravotniho stavu populace pouZivd nove.
moderni ukazatele. V Zadném pfipadé nezkouma
nemoc a rizikovy faktor izolované, nybrz je analyzuje
vziajemné ve tfech stupnich, a to jako relaci, asociaci
a kauzalitu.
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