Zrédta i zasady zbierania danych o stanie zdrowia populacji

Zrédta informacgii, ktérymi dysponuje epidemiologia dzielimy na:

e pierwotne (bezposrednie)

e wtorne (posrednie)
Za pierwotne zrédta informacji uznaje sie te, ktére sg gromadzone przez
epidemiologia z pierwotnym przeznaczeniem do analizy epidemiologicznej.
Informacje o stanie zdrowia okreslonych populacji uzyskujemy tutaj na drodze:

a) badan przesiewowych (badan skriningowych)

b) badan specjalnych (badan epidemiologicznych, ktére mogg by¢ wyczerpujgce

lub czesciowe)

Badania przesiewowe (skriningowe)

Wieloletnie doswiadczenie i praktyka doprowadzity do powszechnej akceptacji
pogladu, ze zapobieganie jest spotecznie najkorzystniejszym i najbardziej
ekonomicznym sposobem ochrony zdrowia. Badania skriningowe polegajg na
stosowaniu prostych, operatywnych testdow, majgcych na celu wstepne
selekcjonowanie z catej zbiorowosci ludzkiej osobnikow, ktorzy prawdopodobnie sg
dotknieci chorobg lub wadg, bagdz w wiekszym stopniu od pozostatych sg na nie
narazeni.. Ponadto badania skriningowe dajg mozliwos¢ uzyskania danych
pozwalajgcych na bardziej doktadng ocene czestosci wystepowania poszczegdlnych
choréb w spoteczenstwie.

Program opieki zdrowotnej w Polsce nad populacjg w wieku rozwojowym (0-18 lat)
przewiduje postugiwanie sie w latach najblizszych metodg badan skriningowych, przy
wstepnej selekcji osobnikdéw z nastepujgcymi zakresami patologii:

- niektore nieprawidtowosci w rozwoju fizycznym i psychicznym

- zaburzenia sprawnosci funkcji wzroku, stuchu i mowy

- nieprawidtowa odpornos¢ p-gruzlicza

- przewlekte infekcje drog moczowych

- nadcisnienie tetnicze.

Natomiast w grupie powyzej 19 roku zycia, badania skriningowe obejmujg najczesciej
nastepujgce grupy chorob:

- choroby nowotworowe (rak szyjki macicy, rak sutka, rak ptuca, rak okreznicy, rak

zotadka)



- choroby uktadu krgzenia

- cukrzyca

- przewlekte choroby uktadu oddechowego (na terenie Polski, badania nad
wystepowaniem tej grupy chordb sg od ok. 10 lat prowadzone na terenie Krakowa).
Stosowanie badan przesiewowych jest w petni uzasadnione wéwczas, gdy zostang
spetnione nastepujgce warunki:

- poszukiwana choroba stanowi wazny problem spoteczny

- istnieje mozliwos¢ wyraznego réznicowania ze stanem prawidtowym

- choroba cechuje sie odpowiednio dtugim okresem przedklinicznym

- dla pacjentow z rozpoznang chorobg istniejg uznane i dostepne w kategoriach
merytorycznych

i organizacyjnych mozliwosci dalszej diagnostyki i leczenia.

W praktyce stosowanej wyrdznia sie kilka form badan sriningowych:

- przesiew masowy, powszechny (mass- skrining)

- przesiew wybiérczy (selectiverscreening)

- przesiew wielokierunkowy i wielofazowy (multiple or multiphasic skrining)

- przesiew oportunistyczny (oportunistic skrining)

Badania epidemiologiczne

Celem badan epidemiologicznych jest ustalenie czesci wystepowania roznych chorob
oraz ich rozmieszczenie

w poszczegolnych grupach ludnosci (wg okreslonych zmiennych zaleznych i

niezaleznych).

Plan badania powinien zawiera¢ nastepujace czesci:

1) cel badania
2) przedmiot badania
3) rodzaj i zakres informacji

4) stopien doktadnosci- wyr6zniamy dwa rodzaje bteddéw:

a) btad pomiaru
- btad przypadkowy
- btad systematyczny



b) btad préby
5) Metody uzyskiwania informaciji:
6) opracowanie i analiza danych

7) badania wstepne (pilotazowe)

Test diagnostyczny, czyli peten zestaw metod pomiarowych musi charakteryzowac
sie nastepujgcymi cechami:
1) powtarzalnoscig liczba wynikéw zgodnych w obu punktach x 100

liczba wszystkich wynikow testu
2) trafnoscig — tzn. powinno sie przy jego pomocy dokfadnie zmierzy¢ to, co

zamierzono

a ) Czutosé: chorzy z dodatnim wynikiem testu x 100

wszyscy chorzy w populaciji

b) Swoistosé: zdrowi z ujemnym wynikiem testu x 100

wszyscy zdrowi w populacji
3) prostota

4) akceptacja przez osoby badane

Wtérne zrédta informaciji
Materiatami wtérnymi okreslamy informacje wykorzystywane w opracowaniach
epidemiologicznych,
lecz pierwotnie zbierane dla innych celéw.

Wtdrne zrodta informaciji dzielimy na:

a) statystyki zgonow

c) statystyki choréb
Podstawowym dokumentem, na ktorym opiera sie statystyka zgonow jest karta
zgonu (Pu — M67). Karte zgonu wypetnia lekarz sprawujgcy bezposrednig opieke nad
chorym. Przed wystawieniem karty zgonu obowigzkiem lekarza jest wykonanie
nastepujgcych czynnosci:
- potwierdzony zgon
- ustalenie przyczyny zgonu

- stwierdzenie tozsamosci osoby badanej



- stwierdzenie, ze nie zachodzi podejrzenie przestepstwa jako przyczyny zgonu.
Karty zgonu, wraz z czescig statystyczng, wypetlniane i potwierdzane sg przez
lekarza stwierdzajgcego zgon lub inng uprawniong osobe.
Wypetnienie czesci dotyczacej przyczyny zgonu polega na przyporzgdkowaniu
wiasciwego rozpoznania do nastepujgcych kategorii:

e wyjSciowa przyczyna zgonu

e bezposrednia przyczyna zgonu

e Wwtlrna przyczyna zgonu
Wyjsciowa przyczyna zgonu- jest to choroba, uraz lub zatrucie, zapoczatkowujgce
tancuch procesow patologicznych prowadzacych do zgonu. W przypadku urazu (lub
zatrucia) przyczyng wyjsciowg jest okolicznos¢ wypadku lub uzycia przemocy, ktore
spowodowaty uraz Smiertelny.
Bezposrednia przyczyna zgonu —jest to choroba (uraz), ktéra stata sie ostateczng
przyczyng zgonu, w nastepstwie chordb, urazu lub zatrucia, bedgcych przyczynami
wyjsciowg i wtdrng
Wtdrna przyczyna zgonu — jest to choroba, ktéra rozwineta sie jako skutek choroby
lub zatrucia bedgcych przyczyng wyjsciowg i pozostaje w zwigzku przyczynowo-

skutkowym, pomiedzy przyczyng wyjsciowg i bezposrednia.

Statystyka chorob:
Wyrdzniamy nastepujace grupy chorob:
1. Choroby podlegajgce obowigzkowemu zgtoszeniu i rejestracji
a) choroby zakazne — obowigzek zgtaszania w Polsce datuje sie od 1919 roku.
Istnieje obowigzek zgtoszenia 59 choréb zakaznych, sposréd ktérych 16
podlega przymusowej hospitalizacji, 2 natomiast przymusowemu leczeniu.
Zgtoszenie o chorobie zakaznej zostaje przestane na odpowiednim druku do
do Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologiczne,.
b) Choroby i zatrucia zawodowe — sg zgtaszane do Terenowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej (dziat higieny pracy)
c) Choroby nowotworowe — rozpoznanie choroby nowotworowej musi byé
réwniez zgtoszone przez lekarza do Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej
d) Gruzlica, AIDS, choroby weneryczne — przy odpowiednich poradniach

specjalistycznych



e) Choroby psychiczne — centralny rejestr choréb psychicznych jest w Polsce
prowadzony od 1972 roku

f) Niektére choroby wieku dzieciecego — np. hemofilia (ogélnopolski rejestr jest
prowadzony przez Instytut Hematologii), czy tez wady metaboliczne lub Polski

Rejestr Wad Rozwojowych.

Inne wtérne zrédta informacji zwigzane z choroba:
a) dane o przyczynach niezdolno$ci do pracy — analiza absencji chorobowej jest
réwniez wykorzystywana dla oceny stanu zdrowia ludnosci
b) dane z lecznictwa zamknietego- Karta Statystyczna Szpitalna
c) dane z lecznictwa otwartego- kartoteki poradniane
d) dane dotyczace inwalidztwa- gromadzi ZUS - liczba inwalidow oraz chorob i
wypadkow, ktére spowodowaty inwalidztwo
dane z masowych badan profilaktycznych- badania nowoprzystepujgcych do pracy,

badania okresowe, badania radiologiczne klatki piersiowej.



