Podstawy epidemiologii

Epidemiologia - Epi = na
Demos = lud
Logos = nauka

Epidemiologia to nauka zajmujaca sie badaniem rozprzestrzeniania i uwarunkowan choréb u ludzi,
wykorzystujgca te wiedze do ograniczenia wykrytych probleméw zdrowotnych.

Definicja epidemiologii , Epidemiologia jest naukg o rozpowszechnieniu i o czynnikach
warunkujgcych wystepowanie zwigzanych ze zdrowiem standéw i zdarzen w okreslonych populacjach
oraz jako dyscyplina stuzgca do kontroli probleméw zdrowotnych. (Last, 1988)”

Poczatki epidemiologii siegajg ponad 2000 lat (Hipokrates ok. 460-377p.n.e.)
PODZIALY EPIDEMIOLOGII

Epidemiologia ogdélna — zajmuje sie badaniem, opisem i ustaleniem ogdlnych praw dotyczacych
wystepowania i szerzenia sie choréb oraz narzedziami badawczymi (metodami) potrzebnymi do
analizy zdarzen zdrowotnych.

Epidemiologia szczegétowa- cel jak wyzej, koncentruje sie na konkretnych problemach zdrowotnych
(epidemiologia raka piersi, epidemiologia choréb zawodowych, epidemiologia wypadkow
komunikacyjnych).

Najpopularniejszy podziat: Epidemiologia chordb zakaznych i niezakaznych.
ZAKRES EPIDEMIOLOGII

| Ocena rozpowszechnienia iuwarunkowan chordb ( w tym czynnikéw ryzyka)
Il Poznanie historii naturalnej choréb

[l Opis stanu zdrowia populacji

IV Ocena dziatan interwencyjnych ( ocena skutecznosci interwencji profilaktycznych, programow
promocji zdrowia, skutecznosci dziatania placéwek stuzby zdrowia w zakresie np. diagnostyki i
leczenia.

Typy badan epidemiologicznych

Najbardziej klasyczny jest podziat badan epidemiologicznych w zaleznosci od metody na dwa
rodzaje:

- badania obserwacyjne

- badania eksperymentalne



W przypadku badan obserwacyjnych badacz ogranicza sie wytgcznie do obserwacji naturalnego stanu
rzeczy.

Podziat badan epidemiologicznych:
1. BADANIA OBSERWACYJNE
2. BADANIA EKSPERYMENTALNE
PODZIAL BADAN OBSERWACYJNYCH:
a) Badania opisowe
b) Badania analityczne : - ekologiczne (korelacyjne)
- przekrojowe (chorobowosci)
- kliniczno — kontrolne (case control study, retrospektywne)
- kohortowe ( dtugofalowe, follow-up, prospektywne)
PODZIAt BADAN EKSPERYMENTALNYCH:
a) losowe badania kontrolowane
b) préby terenowe
c) proby srodowiskowe

Badania opisowe - najprostsze badanie epidemiologiczne polegajgce na opisie czestosci
wystepowania zjawisk zdrowotnych np. choroby w populacji (statystyczne przedstawienie
tych zjawisk za pomoca wspdtczynnikéw np. zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci, bez
analizowania powigzania miedzy narazeniem a skutkiem).

Podstawowe kategorie zmiennych w opisie epidemiologicznym choroby:

e charakterystyka oséb (wiek, pteé¢, grupa etniczna, stan cywilny, zawdd, status
spoteczny)

e czasu ( np. zmiany chwilowe (dzienne, godzinowe), sezonowe, zmiany cykliczne)
e miejsca (np. kraj, miasto, wojewddztwo)

Badania analityczne polegajg na weryfikacji hipotez zmierzajgcych do okreslenia zwigzkéw
przyczynowo- skutkowych pomiedzy narazeniem a skutkiem zdrowotnym.

Badania ekologiczne- najprostsze epidemiologiczne badanie epidemiologiczne do oceny
zaleznosci pomiedzy zjawiskami zdrowotnymi a narazeniem mierzonym na poziomie
populacji (badana jest populacja albo grupa).



Badania przekrojowe mierzg rozpowszechnienie zjawisk zdrowotnych w jednym konkretnie
wybranym okresie czasu. Jednostka badania jest cztowiek, indywidualne dane po zebraniu i
zestawieniu interpretowane sg jako grupowe. Narazenie i badany skutek zdrowotny
oceniane sg w tym samym czasie (w chwili badania).

Badania kliniczno- kontrolne (retrospektywne) —ich celem jest badanie zwigzku
przyczynowo — skutkowego (narazenie na dany czynnik w przesztosci a zachorowanie), przez
porownanie grupy badanych chorujacych na dang chorobe do grupy kontrolnej ( oséb nie
chorujacych na te chorobe). Grupa kontrolna moze by¢ dobierana takze sposréd pacjentéw
hospitalizowanych lub 0séb z populacji generalne;j.

Jednostka badania jest cztowiek, indywidualne dane po zestawieniu sg zwykle
interpretowane jako grupowe. Dane zbierane sg przede wszystkim za pomoca wywiadu z
badanymi, ich rodzing oraz na podstawie dokumentacji medycznej.

Zalety tych badan — maty koszt, mata liczba badanych, doktadna diagnoza choroby oraz
mozliwos¢ badan chordéb rzadko wystepujacych.

Badania kohortowe (dtugofalowe, prospektywne) prowadzone sg w dwéch grupach oséb
zdrowych narazonych ( grupa badana) i nie narazonych ( grupa kontrolna) na domniemany
czynnik chorobowy. Badania prowadzone s3 od momentu ich rozpoczecia przez wiele lat (
prospektywnie).

Wady badan kohortowych- dtugi okres obserwacji i wysoki koszt badan, mozliwos¢ ,, ubytku”
badanych z grupy badanej i kontrolnej, brak przydatnosci w chorobach o niskiej
zapadalnosci.

Badania eksperymentalne ich cechg jest ocena skutkéw interwencji. Najczestszym typem
badan epidemiologii eksperymentalnej sg losowe badania kontrolowane.

Ich celem jest poréwnanie stanu zdrowia grupy badanej i kontrolnej po zakoriczeniu,
zaplanowanej w tym badaniu, interwencji. Od badacza wymagajg aktywnego podejscia do
zmiany czynnikéw warunkujacych dang chorobe (wprowadzenie nowego leczenia, metody
zabiegu operacyjnego, zmiana stylu zycia czy poziomu narazenia).

Losowe badania eksperymentalne (prdba kliniczna, randomizowana préba kontrolowana)
to badania, w ktérych przydziat do grupy badanej i grupy kontrolnej odbywa sie w sposéb
losowy.

Randomizacja- losowy przydziat osob do grupy badanej (doswiadczalnej) i kontrolne;j.

Préba pojedynczo $lepa badanie, w ktérym jedynie pacjenci nie wiedzg, czy nalezg do grupy
doswiadczalnej czy kontrolnej.

Préoba podwadjnie slepa - badanie, w ktérym ani pacjenci, ani badacz nie wiedza, do jakiej
grupy ( doswiadczalnej czy kontrolnej) nalezg badani.



Préby terenowe obejmujg osoby zdrowe, ale potencjalnie narazone na znane czynniki
ryzyka. Grupa badana poddawana jest interwencji — dziataniom profilaktycznym (np.
szczepieniom), natomiast grupa kontrolna stosuje srodki standardowe lub ich nie
stosuje.Liczebnos¢ obu grup jest podobna.

W $rodowiskowych prébach interwencyjnych badanymi grupami sg srodowiska, a nie
pojedyncze osoby. Stosowane szczegdlnie w chorobach o uwarunkowaniach spotecznych, na
ktére wptywamy kierujgc interwencje na zachowania grup lub jednostek (np. programy
promocji zdrowia).

OCENA STANU ZDROWIA

Definicja biologiczno — funkcjonalna zdrowia - ,,Zdrowie — to kompletny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niedomagania”. WHO (1946 r.)

Wsrdd czynnikéw decydujgcych o stanie zdrowia ludnosci najczesciej wymienia sie:
- endogenne (genetyczne, paragenetyczne)

- egzogenne (szeroko pojete Srodowisko -klimat, pozywienie, warunki i tryb zycia oraz opieke
medyczng).

Z praktycznego punktu widzenia za zdrowego bedziemy uwazali cztowieka, ktérego funkcje
poszczegdlnych uktadéw sg prawidtowe, odpowiadajg przyjetym normom. Istnieje kilka
zasad tworzenia norm.

Normy:

Norma statystyczna — ustalana na podstawie badania przekrojowego (kazda osoba badanej
populacji ma szanse w tworzeniu tej normy).

Norma docelowa (optymalna) okreslamy jg w oparciu o badania dzieci lub dorostych
zyjacych w najkorzystniejszych warunkach.

Norma regionalna

Norma grupowa

Oceny stanu zdrowia populacji mozna dokona¢ za pomocg pozytywnych i negatywnych
miernikéw zdrowia.

Pozytywne mierniki zdrowia okreslaja:

- stopien rozwoju fizycznego (analiza proceséw rozrostu, roznicowania i dojrzewania),

- poziom sprawnosci fizycznej (zdolnos¢ organizmu do wykonywania pewnych éwiczen)

- wydolnos¢ wysitkowg(zdolnos¢ adaptacji poszczegdlnych uktadéw do dozowanego wysitku
fizycznego)

Te pozytywne mierniki majg najwieksze znaczenie w ocenie stanu zdrowia dzieci i mtodziezy,
jak rowniez przy kwalifikacji do uprawiania sportu oraz ocenie postepdéw rehabilitacji
chorych oséb.



Inne pozytywne mierniki zdrowia m.in.

- przecietne trwanie zycia
- Srednia (przecietna) dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu (HALE)
- jako$¢ zycia, satysfakcja z zycia

NEGATYWNE MIERNIKI ZDROWIA dostarczajg informacji np. o

- natezeniu chordéb (zapadalno$¢, chorobowosé),

- natezeniu zgondw ($miertelnos¢, umieralnosé),

- stopniu wystepowania niepetnosprawnosci,

- liczbie hospitalizacji,

- liczbie utraconych potencjalnych lat zycia (PYLL)

Wspotczynnik zapadalnosci (zachorowalnosci)

— stanowi informacje o liczbie nowych zachorowan na okreslong chorobe na danym terenie
w okreslonym czasie w stosunku do liczby ludno$ci narazonej (wg stanu 30.06) x K (1000,
10000 czy 100000).

Wspdtczynnik dynamiczny do okreslenia zapadalnosci na choroby o krdtkim, ostrym
przebiegu ( np. zakazne), choréb przewlektych o znaczeniu spotecznym i do oceny dziatan
profilaktycznych.

Chorobowos¢

Ocenia rozpowszechnienie choréb w populacji. Okre$la on gtédwnie czesto$é wystepowania
chordéb przewlektych (réwniez wad wrodzonych) w populacji Wyraza liczbe oséb chorych
lub zdarzen chorobowych w danym czasie w stosunku do liczby ludnosci narazonej na ryzyko
zachorowania.

Chorobowos$¢ punktowa- chwilowa, wyliczana na okreslony dzien
Chorobowos¢ okresowa — wyliczana dla okreslonego czasu np. w danym roku

Przy okreslaniu wspotczynnikdw zapadalnosci czy chorobowosci musimy scisle podag, czy
w liczniku uwzgledniono liczbe oséb chorych czy liczbe zdarzen (epizodéw) choroby.

Wspotczynnik chorobowosci liczba aktualnie chorych na okreslong chorobe na danym
terenie w okreslonym czasie w stosunku do liczby ludnosci narazonej na ryzyko
zachorowania (wg stanu 30.06) x K (1000, 10000 czy 100000).



Wspdtczynniki umieralnosci:

-ogolnej

- swoistej (wg ptci, wieku, przyczyny, miejsca zamieszkania)
- proporcjonalnej

Wspoétczynnik umieralnosci ogélnej- liczba zgondw ogdtem w danym czasie / liczba ludnosci
narazona na ryzyko zgonu w danym czasie — (ludnos¢ wg miejsca zamieszkania statego w
dniu 30.06) x K (1000, 10000 czy 100000)

Wspotczynnik umieralnosci - swoistej (wg miejsca zamieszkania, pfci, wieku, przyczyny) np.
umieralnos¢ kobiet w Polsce z powodu chordb uktadu krazenia w 2014 roku obliczamy
dzielgc liczbe zgondw kobiet w Polsce z powodu chordb uktadu krgzenia w 2014 r./ populacje
kobiet w Polsce w 2014 roku x 100 000.

Umieralnosé proporcjonalna - odsetek zgondw z powodu danej choroby (grupy choréb)
sposrod ogdlnej liczby zgondw (struktura zgondw).

Wspétczynnik $miertelnosci- liczba zgonéw z powodu danej choroby/ liczba chorych na te
chorobe w danym czasie x 100%.
Miara ciezkosci choroby oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia.

Wspotczynniki umieralnosci niemowlat

Wspotczynnik umieralnosci ogdlnej niemowlat - liczba zgondéw niemowlat / liczba urodzen
zywych w danym roku x 1000

Wspotczynnik wczesnej umieralnosci niemowlat- liczba zgondéw niemowlat w wieku 0 — 27
dni/liczba urodzen zywych w danym roku x 1000

Wspotczynnik péinej umieralnos$ci niemowlat- liczba zgonéw niemowlgt w wieku 28 dni —
12 miesiecy /liczba urodzen zywych w danym roku x 1000

Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej- liczba urodzen martwych + liczba zgonéw
niemowlat w wieku 0 — 6 dni / liczba urodzen zywych i martwych w danym roku x 1000

Wspotczynnik standaryzowany

Standaryzowany wg wieku wspétczynnik zapadalnosci (umieralnosci) metodg standaryzacji
bezposredniej okresla, ile zachorowan (zgondéw) wystgpitoby w badanej populacji, gdyby
struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za
standard. ( standardowa populacja $wiata, europejska populacja standardowa).



