Epidemiologia

Wprowadzenie

Epidemiologia to nauka o réznych czynnikach wptywajacych na
wystepowanie, rozprzestrzenianie, profilaktyke i kontrole
choréb, wurazéw i innych zdarzen dotyczacych zdrowia w
okreslonej populacji ludzi.

Epidemiologia jest jedng z podstaw zdrowia publicznego. Pomaga
w podejmowaniu decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej 1i
dziatan medycyny opartej na dowodach, wskazujac czynniki
ryzyka choroby i cele profilaktyki. Epidemiolodzy wnoszg wktad
w projektowanie badania; zbieranie, analize i interpretacje
danych, a takze rozpowszechnianie wynikoéw.

Farmakoepidemiologia

Farmakoepidemiologia to gataz epidemiologii badajaca
stosowanie i efekt dziatania lekéw w konkretnej populacji.
Zajmuje sie badaniami relacji miedzy pacjentami, chorobami i
lekami.

Niektdére przyktady zastosowania farmakoepidemiologii:

= Monitorowanie stosowania i efektdw dziatania lekdow w
populacjach

= Pomiary dotyczgce wystepowania chordb

- Badanie naturalnego przebiegu chordb

= Okreslanie cech pacjentéw chorujacych i niechorujacych
na okreslone choroby

- Wykazywanie zwigzkéw 1leku i choroby z ryzykiem,
korzysciami oraz zamierzonymi i niezamierzonymi efektami

= Ocena metod minimalizacji ryzyka

Do podstawowych pojeé farmakoepidemiologii nalezg miedzy


https://toolbox.eupati.eu/resources/epidemiologia/?lang=pl

innymi:

» Relacja przyczynowo-skutkowa
= 0szacowania ryzyka

= Rodzaje badan

- Zrédta danych

= Metody

Relacja przyczynowo-skutkowa

Choroby mogg by¢ powodowane przez wirusy, bakterie oraz zmiany
metabolizmu, wrodzone lub nabyte, ze wzgledu na starzenie sie,
czynniki genetyczne 1 niezdrowe nawyki. Jednak mechanizmy
powodujgce, ze pojedynczy czynnik prowadzi do powstania
okreslonej choroby czy stanu mogg by¢ bardzo proste (upadek
podczas jazdy na desce moze spowodowal ztamanie reki) Llub
bardzo skomplikowane (przyjmowanie aspiryny z naproksenem
przez osoby genetycznie podatne, palace, z nadwaga,
hipercholesterolemig i prowadzgce siedzgcy tryb zycia moze
powodowa¢ wzrost ryzyka zawatu miesnia sercowego — jednak
wiele z tych czynnikéw nie ma charakteru absolutnego; na
przyktad dana osoba moze mie¢ mata albo bardzo duzg nadwage i
to wszystko wptywa na ryzyko). Jesli chodzi zdrowie, ludzie sg
rézni i kazdy moze miec inng, osobistg definicje zdrowia.
Farmakoepidemiologia pomaga pozna¢ rézne wagi tych czynnikodw,
rozwazanych jako potencjalne przyczyny, w odniesieniu do
konsekwencji (korzystnych lub szkodliwych).

Ryzyko, wspétczynnik ryzyka 1 ryzyko
wzgledne

Ryzyko (okreslane takze jako %*aczna zachorowalnos¢) ma w
epidemiologii znaczenie podobne do stosowanego na co dzien -
dotyczy szansy. Ryzyko to ,prawdopodobienstwo wystgpienia
negatywnego zdarzenia”. W epidemiologii ryzyko jest
obserwowanym lub obliczonym prawdopodobienstwem wystgpienia
zdarzenia zwigzanego ze zdrowiem w znanej populacji w



okreslonym czasie po narazeniu na konkretne zagrozenie.

Na przyktad: 200 oséb (populacja badana) w lekkich ubraniach
(czynnik ryzyka) idzie na 2-godzinny spacer po Sniegu. Po
spacerze 10 os6b dostaje kataru. Ryzyko (liczba nowych
przypadkow, ktdére wystapity w czasie badania) zachorowania na
katar po spacerze w $niegu w lekkim ubraniu wynosi zatem 5%.

10 (osoby,ktore sie przeziebig)
200 (populacja badana)

x 100 = 5%

Wspétczynnik ryzyka (lub wspoétczynnik zachorowalnosci)
wprowadza pojecie czasu. Wspdétczynnik ryzyka jest takze miarag
czestosci wystepowania nowych zdarzen dotyczacych zdrowia w
populacji, ale uwzglednia sume czasu, przez jaki kazdy
uczestnik pozostaje pod obserwacjg i jest zagrozony
wystgpieniem badanego zdarzenia dotyczgcego zdrowia.
Wspétczynnik ryzyka jest to czestotliwos$¢ wystepowania nowych
zdarzen dotyczacych zdrowia w danym okresie (na przyktad
liczba nowych przypadkéw w okresie). W powyzszym przyktadzie
jest to 10 przypadkéw na 2 godziny.

W tym przyktadzie czas spaceru w sSniegu byt taki sam w
przypadku wszystkich uczestnikéw (2 godziny) — wszyscy byli
narazeni na czynnik ryzyka przez taki sam czas. W
rzeczywistosci wyglgda to réznie. Kazdy jest narazony na
czynniki ryzyka przez inny czas. Epidemiologia dostarcza
rozwigzanie problemu, traktujgc czas narazenia kazdego z
uczestnikéw indywidualnie i sumujgc te wartosci, aby osiagna¢
»,XgcCzny czas narazenia” kohorty (badanej grupy ludzi).

Ryzyko wzgledne jest to miara odzwierciedlajgca wzrost
czestotliwo$ci zdarzen dotyczacych zdrowia w jednej populacji
(na przyktad populacji narazonej) w stosunku do innej
populacji (na przyktad nienarazonej), ktdéra jest traktowana


https://toolbox.eupati.eu/wp-content/uploads/sites/4/2020/07/risk_PL.png

jako punkt wyjscia.

Wspédtczynnik zachorowalnosci w grupie narazonej
Wspodtczynnik zachorowalnosci w grupie nienarazone;j

Ryzyko wzgledne (RR) =

Ryzyko wzgledne jest miarg sity zwigzku pomiedzy narazeniem 1
chorobg. Mozna ja stosowad¢ do oceny, czy obserwowane
skojarzenie moze mie¢ charakter przyczynowy.

Rodzaje badan epidemiologicznych

Istniejg rozne sposoby prowadzenia badan epidemiologicznych.
Zalezg one od tego, czy narazenie jest wczesSniej wyznaczone
(badania eksperymentalne i nieeksperymentalne), oraz od czasu
przeprowadzania badania (prospektywnie lub retrospektywnie).

Badania eksperymentalne

W badaniach eksperymentalnych narazenie jest wyznaczone w
protokole. Na przyktad, aby zbada¢ skuteczno$¢ dodawania
fluoru do wody w wodociggach komunalnych w celu zapobiegania
préchnicy, objeto badaniem dwa podobne miasta w stanie Nowy
Jork. W jednym miesScie dodawano fluor do wody, a w drugim nie
dodawano niczego. W ciggu siedmiu lat mieszkancy obu miast
byli badani przez stomatologdéw, aby zmierzyl¢ efekt
interwencji.

Badania nieeksperymentalne

W nieeksperymentalnych badaniach kohortowych w protokole nie
wyznacza sie narazenia. Te badania okresla sie takze jako
obserwacyjne albo badania rzeczywistego zycia. Badania
kohortowe sg czesto przeprowadzane z udziatem proby z
populacji ogdélnej (wszyscy sg ochotnikami i wyrazili Swiadomg
zgode). Na przyktad do dobrze znanego badania kohortowego w
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USA ,Badania Zdrowia Pielegniarek” zrekrutowano tysigce
pielegniarek. Co dwa lata uczestniczki badania otrzymywaty do
wypetnienia szczeg6towe kwestionariusze. Podawaty w nich
informacje na temat swojej diety, stylu zycia, lekdéw, historii
rodziny, obowigzkéw =zawodowych, zycia rodzinnego itd.
Zgtaszaty takze wszystkie choroby, jakie przeszty.

Badania prospektywne

Badania prospektywne zadajg pytanie i zakt*adajg istnienie
relacji pomiedzy czynnikiem ryzyka i efektem dtugoterminowym.
Badania prospektywne sg projektowane przed zebraniem
jakichkolwiek informacji. Grupy podobnych osdéb (kohorty),
réznigcych sie co do pewnych czynnikéw ryzyka, zostaja
wyodrebnione i poddane obserwacji w celu okreslenia, jak te
czynniki wptywaja na wskazniki wystgpien pewnych wynikow w
perspektywie czasu. Na przyktad w badaniu prospektywnym mozna
by podda¢ obserwacji kierowcdéw ciezaréwek w Srednim wieku,
ktérych rézni liczba wypalanych dziennie papierosow. Celem
tego badania by*oby sprawdzenie hipotezy, ze zachorowalnos¢ na
raka ptuc w ciggu 20 lat bedzie najwyzsza u natogowych
palaczy, nizsza u o0s6b palacych sporadycznie i najnizsza u
niepalgcych.

Badania retrospektywne

W badaniach retrospektywnych stawia sie pytanie i spoglada
wstecz (od obserwowanego efektu do ryzyka). W badaniach tych
korzysta sie z informacji, ktdére zwykle zebrano wczesniej do
innych celéw, na przyktad z danych administracyjnych i
rejestrow medycznych. Badane zdarzenie dotyczgce zdrowia
wystgpito (lub nie) przed rozpoczeciem badania. W badaniu
retrospektywnym mozna na przyktad wybraé¢ wszystkie przypadki
zawatu miesnia sercowego z dokumentdédw medycznych i analizowad
czas przed wystgpieniem zawatu, aby wskazaé¢ czynniki ryzyka,
ktore moga go uzasadnic¢. Badanie kliniczno-kontrolne jest to
czesty rodzaj retrospektywnego badania obserwacyjnego, w



ktorym wytania sie dwie istniejgce grupy o réznych wynikach i
porownuje je w odniesieniu do zaktadanych czynnikéw ryzyka.

Dane wykorzystywane w badaniach
farmakoepidemiologicznych

Dane kliniczne

W badaniach epidemiologicznych mozna wykorzystac dane
kliniczne do przeprowadzenia dodatkowych analiz konkretnych
podgrup pacjentdw (analiza post-hoc) lub potgczyé¢ wiele
zestawdw badan klinicznych, aby uzyska¢ %*gczne wyniki
dotyczgce danego leczenia (metaanaliza).

Dane z terenu

Epidemiolodzy mogg zbiera¢ dane w terenie, aby stworzyd
badanie obserwacyjne. Bardzo znanym przyktadem jest
amerykanskie Narodowe Badanie Ankietowe Zdrowia i 0Odzywiania,
w ktérym zbierane sg wszechstronne informacje dotyczace
nawykéw zyciowych, diety i stanu zdrowia mieszkancéw USA.

Retrospektywne dane obserwacyjne

Sg to dane pochodzgce z takich zZroédet, jak roszczenia
przestane do ubezpieczycieli zdrowotnych, elektroniczne
rejestry medyczne lub przeglady kartotek medycznych, dostepne
za posrednictwem pewnych organizacji. Zaleta takich danych
jest zwykle ich wielka skala (czasem rozmiaru kraju) i to, ze
mogg zawierac rdéznorodne informacje o kazdej chorobie,
procedurze medycznej, leczeniu 1 powigzanych kosztach w ramach
danego systemu ochrony zdrowia (na przyktad firma
ubezpieczeniowa, szpital lub caty krajowy system opieki
zdrowotnej).



Rejestry

Rejestry sg prospektywnymi zbiorami danych gromadzonych do z
gory ustalonych celdéw. Istnieje na przyktad wiele rejestroéw
dotyczgcych raka - takich jak SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) — oraz rejestréw stuzacych do
obserwacji pacjentow otrzymujgcych konkretny lek w celu
dtugoterminowego monitorowania bezpieczenstwa jego stosowania.
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