statystyka

badania epidemiologiczne




Epidemiologia

= nauka

Epidemiologia to nauka zajmujgca sie badaniem
rozprzestrzenienia i uwarunkowan chordéb u ludzi,
wykorzystujgca tg wiedze w procesach poznania i
zapobiegania chorob



Zatozenia epidemiologii

I

Choroby w populacji ludzkiej nie pojawiajg sie w
sposob losowy.

Choroby charakteryzuja sie obecnoscig czynnikow
ryzyka, ktére moga by¢ identyfikowane w
badaniach.



Cel badan epidemiologicznych

I

Realizuje epidemiologia opisowa, analitycznaii
eksperymentalna poprzez:

* ocene czestosci wystepowania zjawisk zdrowotnych w
badanych populacjach

* ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy badanymi
zjawiskami zdrowotnymi a czynnikami sSrodowiskowymi.

* ocene programow prewencji, kontroli i leczenia chorob
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Badania epidemiologiczne -
\A
* Badania przegladowe

* Badania obserwacyjne

* Badania eksperymentalne



Badania epidemiologiczne

Badania przeglagdowe

I

* Prowadzone sg w celu okreslenia stanu zdrowia
okreslonej populacji. Na tej podstawie mozna
wyznaczy<¢ np. wspdtczynnik chorobowosci lub
potwierdzic, ze dana populacja jest wolna od
okreslonej choroby.

% Stuzg ocenie wptywu warunkow zewnetrznych na
powstawanie i szerzenie sie choroby.




Badania epidemiologiczne

Badania obserwacyjne

I

* Kliniczno-kontrolne (retrospektywne)
* Kohortowe (prospektywne)
* Przekrojowe



sadania epidemiologiczne
Badanla obserwacyjne

no-kontrolne

\
s——

* Wybiera sie odpowiednig grupe przypadkow o
okreslonym statusie choroby.

# Pula badanych dzieli sie na osoby, ktére choruja (ich
choroba jest jednorodna) oraz grupe kontrolng, w
ktorej choroba nie wystepuje. Nastepnie ustala sie
potencjalne ekspozycje, ktore mogty wystapic w
przesztosci danej populacji (retrospektywnie).



sadania epidemiologiczne
Badania obserwacyjne

* W badaniu selekcjonuje sie obiekty badan w
zaleznosci od stanu ich ekspozycji.

* Zazwyczaj badane osoby s3 zdrowe na poczatku
badan.

* Punktem wyijscia tego badania sg okreslone
uwarunkowania srodowiska, dla ktérych w obserwac;ji
dtugofalowej poszukuje sie odpowiednich skutkdw
zdrowotnych (badanie prospektywne).



sadania epidemiologiczne

Badania obserwacyjne
Kohortowe

I

Polega na ocenie wystepowania danego zjawiska, choroby
w zaleznosci ekspozycji na prawdopodobny czynnik ryzyka

Porownanie wystgpienia choroby w grupie narazoneji nie
narazonej pozwala ocenic czy wystepuje zwigzek
przyczynowo — skutkowy.

W badaniu tym nie podejmujemy zadnych dziatan, ktore
mogty by wptyngc na zachowanie oséb badanych. Przez
caty okres trwania badania obserwujemy i zbieramy
informacje.



- dajg mozliwos<¢ wykrycia zwigzku przyczynowo -
skutkowego,

- dajg mozliwosc¢ wykrycia dodatkowych powigzan nie
uwzglednianych wyjsciowo,

- szacujg ryzyko wystapienia danego zjawiska w zaleznosci

od narazenia — niezbedne w prowadzeniu polityki
zdrowotnej,

- badacze majg kontrole przebiegiem badania, jego
jakoscig, zbieraniem danych,

- pozwalajg na unikniecie btedoéw np. btagd pamieci, btedy w
historiach chordb — badaniach retrospektywnych.



Wady badan kohortowych:

I

- sg drogie w przeprowadzeniu,

- konieczna jest duza proba badana,

- badane zjawisko musi by¢ dos¢ powszechne,

- okres od narazenia do wystgpienia choroby musi by¢ dos¢
krotki,

- narazenie na dany czynnik moze ulec zmianie co wptynie
na wyniki badania (np. badany moze rzuci¢ palenie),

- utrzymanie wysokiej frekwencji w badaniu jest bardzo
trudne



sadania epidemiologiczne
Badania obserwacyjne

*  Pordwnanie czestosci wystepowania badanego
skutku zdrowotnego w dwoch lub wiecej grupach
0sOb roznigcych sie ekspozycja na oceniany czynnik
szkodliwy.

* Narazenie i badany skutek zdrowotny oceniane s3
w tym samym czasie.

* Ten typ badania obcigzony jest btedem tzw. selekcji
zdrowotnej.



Wyniki badania przekrojowego

Osoby z Osoby
rakiem zdrowe
ptuca
Narazenie na IEIEL 10 () 2 (b) 12 (a+b)
palenie

papieroséw e 4(c) 8 (d) 12 (c+d)

ogdtem 14 (a+c) 10 (b+d) 24
(a+b+c+d)

1-zapadalnos¢ w grupie narazonej (prawdopodobieristwo zachorowania) a/(a+b)
2-zapadalnos¢ w grupie nienarazonej (prawdopodobienstwo zachorowania) ¢/(c+d)



Wyniki badania przekrojowego

Osoby z Osoby Ogoétem
rakiem zdrowe
ptuca

Narazenie na 10 () 2 (b) 12 (a+b)

palenie

papierosow nie 4 (c) 8 (d) 12 (c+d)
ogdtem 14 (a+c) 10 (b+d) 24
(a+b+c+d)
Ryzyko wzgledne (RR)= a/(a+b)

c/(c+d)



Wyniki badanie przekrojowego
(badanie prospektywne)

Narazenie na tak 10 () 2 (b) 12 (a+b)
palenie ,
papierosow nie 4 (c) 8 (d) 12 (c+d)
ogdtem 14 (a+c) 10 (b+d) 24
(a+b+c+d)

lloraz szans (OR) = j_td)



Interpretacja RRi OR

I

Okresla  wielkos¢ i kierunek zaleznosci  pomiedzy
,,narazeniem” a chorobg

% Wartosc¢ 1.0 wskazuje, na brak jakiejkolwiek zaleznosci

* Wartos¢ powyzej 1,0 wskazuje na szkodliwy efekt
ekspozycji na czynnik

* Wartosc ponizej 1.0 wskazuje na ochronny efekt ekspozyc;ji
na czynnik

Dla petnej oceny konieczne jest obliczenie przedziatéw
ufnosci dla OR.



Badania epidemiologiczne

Badania eksperymentalne

I

* polegajg na celowym i kontrolowanym sterowaniu
przyczyng wywotujaca zjawiska zdrowotne (np.
narazeniem)

* cechg badania eksperymentalnego jest losowy
przydziat osob do grupy badanej i kontrolnej



I

NAJCZESCIEJ STOSOWANE POJECIA Z ZAKRESU
EPIDEMIOLOGI



Zachorowalnosé (Incidence)

I

% Liczba nowych przypadkdw choroby, ktore rozwijaja
sie w okreskbnej populacji przez okresbny okres
Czasowy

liczba 0s6b u ktérych wystapita choroba

L Inosé =
zachorowalnost = ———— narazonych (bez chorych)



Chorobowokkc (Prevalence)

I

* Proporcja przypadkdw choroby, ktére wystepuja w
populacji w okresfbnym punkcie czasu, do liczby
jednostek wewnatrz populacji w tym samym punkcie
czasu

liczba 0s6b chorych
liczba os0b w badanej populacji

chorobowos¢ =



Umieralnos¢ (Mortality)

I

% Proporcja przypadkdw zmartych z powodu okreslonej
choroby, do narazonych na dang chorobe wewnatrz
populacji w tym samym punkcie/przedziale czasu

liczba os0b zmartych z powodu danej choroby

umieralnosS¢ = . - _
liczba 0s0b narazonych na dang chorobe



Smiertelnos¢ (Fatality)

I

% Proporcja przypadkdéw zmartych z powodu okreslonej
choroby, do chorych na dang chorobe wewnatrz
populacji w tym samym punkcie/przedziale czasu

liczba 0s0b zmartych z powodu danej choroby

Smiertelno$¢ =
SMierteinosc liczba 0s0b chorych na dang chorobe



Miary epidemiologiczne

\

Chorobowos¢ Liczba chorych Populacja
Zachorowalnos¢ Liczba nowych chorych  Populacja narazonych
Umieralnos¢ Liczba zgonow Populacja
Smiertelnos¢ Liczba zgondw z Liczba chorych

powodu okreslonej
choroby



ZACHOROWALNOSC KOBIET NA
NOWOTWORY

Struktura zachorowalnosci w 2002 r. - %

Rak piersi 21,3

Rak jelita grubego

Rak ptuca

Rak trzonu macicy

Rak szyjki macicy

Rak jajnika




UMIERALNOSC KOBIET NA
NOWOTWORY

Struktura umieralnosci w 2002 r. - %

Rak piersi 12,9

Rak ptuca 12,1

Rak jelita grubego 11,5

Rak jajnika

Rak zotgdka

Rak trzustki




ZACHOROWALNOSC MEZCZYZN NA
NOWOTWORY

Struktura zachorowalnosci w 2002 r. - %

Rak ptuca 26,1

Rak jelita grubego

Rak prostaty

Rak pecherza moczowego

Rak zotadka

Rak krtani




UMIERALNOSC MEZCZYZN NA
NOWOTWORY

Struktura umieralnosci w 2002 r. - %

Rak ptuca 33,3

Rak jelita grubego

Rak zotadka

Rak prostaty

Rak pecherza moczowego

Rak trzustki







I

* Dziekuje za uwage



