Epidemiologia ll.

Epidemiologial vizsgalatok



Epidemiologiai vizsgalatok

* A szakirodalomban elsGsorban analitikus, illetve
experimentalis vizsgalatokat talalunk, melyek ok-
okozati osszefuggést keresnek

» Kulonbozo vizsgalatok kulonbozo erGssegu
,bizonyitékkal” szolgalhatnak az ilyen 0sszefuggések
megletere vagy hianyara

« A valosagban az ok-okozati kapcsolatok ritkan egy-
az-egyhez jelleglek, legtobbszor ok-okozati
,2haldézatokat” talalunk

* Az oksagi kapcsolat bizonyitasa minden tudomanyos
tevékenyseg legkritikusabb pontja
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HILL oksagi kriteriumrendszere

Osszefliggés eréssége (pl.: RK, EH)

Osszefiiggés konzisztenciaja (kilonbdzd hely, id6, modszer...)
Osszefiiggés specificitasa (egy-az egyhez jellegii kapcsolat)
Osszefiiggés idébenisége (okozat el6tt ok)

Osszefiiggés dozis-hatas jellege (erésebb ok, nagyobb okozat)

Osszefiiggés biologiai plauzibilitasa (jelenlegi tudasunk alapjan
elképzelhetb-e egyaltalan?)

Osszefiiggés koherenciaja (0sszefér-e mas elfogadott, specifikus
torvényszertiségekkel?)

Osszefiiggés kisérletes bizonyitékai

Osszefiiggés analdgiai (van-e hasonlo jellegii, ismert kapcsolat?)



Néhany alapfogalom

(Epidemiologia/biostatisztika)
 nullhipotézis
* reprezentativitas

* randomizacio

o statisztikai szignifikancia

 konfidenciaintervallum
* veletlen hiba

 szisztematikus hiba

e zavaro tenyezo



Reprezentativitas

A gyakorlatban sokszor el6fordul, hogy egy sokasag
valamely parameterére vonatkozéan van egy
feltételezett értek, és csak azt szeretnénk eldonteni,
hogy ez megfelel-e a valdosagnak.

Ha a sokasag teljes kori megfigyelésére nincs modunk,
akkor a mintavétel moédszeréhez folyamodhatunk.

llyenkor egy véletlen minta alapjan azt fogjuk
megvizsgalni, hogy a mintank tamogatja-e a
hipotézisunket, vagy szignifikansan ellentmond neki.

lgy bizonyos megbizhatosaggal allithatjuk majd, hogy
hipotézisunk teljesul vagy sem.

A felallitott hipotézisek helyességéenek veletlen mintakra
alapozott vizsgalatat hipotézisvizsgalatnak nevezzuk.
Az ennek soran alkalmazott eljarasok a statisztikai
prébak vagy tesztek.



Becslés — hipotézis

« A statisztikai becslés soran ugy jartunk el, hogy
az alapsokasagbal vett veletlen minta adataibdl
kovetkeztettunk a sokasag bizonyos jellemzoire.

* A hipotézisvizsgalat — abban kulonbozik a
becsléstol, hogy itt az alapsokasagrol eleve
feltételezunk (allitunk) valamit, és azt vizsgaljuk
meg, hogy a mintank adatai vajon
alatamasztjak-e ezt az allitast. Ezt az allitast
hipotézisnek nevezzuk.

* A hipotézis helyessegenek megallapitasa —
hipotézisvizsgalat. A vizsgalat eszkozei —
statisztikai probak (tesztek).




Epidemiologiai vizsgalatok

» Celjuk a populacio egeszségi allapotaval kapcsolatos
informaciok

v gyljtése,

v' feldolgozasa

v' felhasznalasa a lakossag egészségének javitasara.
e Tervezesiik altalanos szempontjat:

v’ szakmai (orvos-szakmai, epidemioldgiai, orvos-
ctikar)

v’ adminisztrativ

v’ gazdasagi



Az epidemiologiai vizsgalatok menete

JelentOs szamu egyéni
tapasztalat, mas vizsgalat
mellékeredménye

‘ Deskriptiv vizsgalatok ‘
i i
i |

‘ Analitikus vizsgalatok ‘

' 4

Experimentalis vizsgalatok ‘

|

experimentalis vizsgalatokat 0sszegz0 elemzések (pl. metaanalizis) ‘




{ Epidemioldgiai vizsgalatok }

Obszervacios Experimentalis
(megfigyeléses) (kisérletes)
p I I
Deskriptiv Analitikus
(leird) (elemz6)
\ %

[ Osszevont adatok J [ Egyéni adatok J

I —

-

Okoléaiai vizsaalat Eset-kontroll vizsgalat Keresztmetszeti vizsgalat Kohorsz vizsgalat
g g (retrospektiv) (adott id6pont) (prospektiv)

N




Epidemioldgial vizsgalatok hierarchiaja

RCT-k 0sszefoglald, szisztematikus elemzései
http://www.cochrane.org/ (RCT=Randomizalt Controlalt)

Kettos vak RCT-k
Egyszeres vak RCT-k

Randomizalt, kontrollalt kisérletes vizsgalatok
Egyszerl kisérletes vizsgalatok

Kohorszvizsgalatok
Historikus kohorszvizsgalatok
Eset-kontroll vizsgalatok
Okoldgiai vizsgalatok
Keresztmetszeti vizsgalatok
Szakeért6i velemenyek, esetleirasok



Az evidencia piramisa

Randomizalt
Randomizalt kontrollalt
kontrollalt k_ettﬁ:s vak
vizsgalatok

vizsgalatok

~ Eset-kontroll

Gondolatok, szakértdi vélemények

WOTNTF>»>Z>>-ME



Deskriptiv vizsgalat: OLEF 2003

" H o

2003-ban a lakossag altal kifizetett 0sszes halapénz megoszlasa
az egészségiigyi ellatorendszer kiilonbo6zo szintjei kozott

Forras: Orszagos Lakossagi Egeészségfelméerés (OLEF) 2003. Gyorsjelentés. Orszagos
Epidemiologiai Kozpont, 2003. http://www.oek.hu.



Deskriptiv epidemiologia

* Populacios adatok
* Egyeni adatok (eset, eset-sorozat)
- Szeméelyi jellemzdk — Kik?
(kor, nem, csaladi allapot)

- Hely —> Hol?

(foldrajzi, tarsadalmi kornyezet)

- 1do ——> Mikor?

(hosszu és rovid tavu valtozasok,
periodikus vagy szezonalis valtozasok)



Analitikus epidemiologiai
vizsgalatok

Okologiai vizsgalatok - aggregalt adatok
Keresztmetszeti vizsgalat
Kohorsz vizsgalat — egyeni adatok
Eset-kontroll vizsgalat




Okologiai vizsgalat
(korrelacids vizsgalat)

Az Osszefuggest vizsgalja valamely feltetelezett
kockazati tenyezo es az egeszsegi allapot valamely
jellemzdje (mortalitas, morbiditas) kozott ugy, hogy a
medgfigyelés egyseget populaciok vagy populacios
csoportok aggregalt (atlagos) mutatoi jelentik.

Az okologial vizsgalatokban észlelt 6sszefugges csak
populacios szinten ertelmezheto, individualis szinten
nem feltétlenul érvenyes.

Okologiai hiba: az 6koldgiai 6sszefliggésbél egyéni
kockazatra kovetkeztetni.



A koronaria-betegség okozta halalozas es
a cigarettafogyasztas az USA allamaiban
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Forrds: Friedman G. D.: Cigarette smoking and geographic variation in coro-
nary heart disease mortality in the United States. J. Chronic Dis. 20:769, 1967.



SZULETESKOR VARHATO ATLAGOS ELETTARTAM
ES AZ EGY FORE JUTO EGESZSEGUGYI KIADASOK

Yarhato élettartam években
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Forras: OECD Health Statistics 2013, hitp//dx.doi.org/10.1787/health-data-en; World Bank for non-OECD countres.



Egyeni adatok alapjan vegzett
analitikus epidemiologial vizsgalatok

Expozicié (kockazati faktor) és kimenetel kozti
osszefugges vizsgalata:

egy adott betegseg elofordulasi gyakorisaganak
osszehasonlitasa egy kockazati faktornak kitett,
llletve nem Kkitett populacidban

Befolyasolhat: egyeb expozicidk, zavard tenyezok

El6fordulasi gyakorisagok osszehasonlitasa:
hanyados vagy kulonbség mutatok szamitasaval



Keresztmetszeti vizsgalat
(prevalencia vizsgalat)

Egyének korében vizsgalja egy meghatarozott

idOpontra nezve, minden egyes egyén esetéeben
egyszerre

- a kockazati tenyezo és
- a betegseg
jelenletet vagy az attol valo mentességet.

A vizsgalat a betegség es a kockazati tényez0 adott
idopontbeli letezeésére szolgaltat adatokat, vagyis
prevalencia adatokat eredmenyez.



Keresztmetszeti vizsgalat

Megbetegedeés
igen nem

Exponalt a b
Nem exponalt C d
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Kohorsz vizsgalat (koveteses)

_ e

/‘ \ Nem heteg‘

e =
| Pupula’cify NE"" beteg




Kohorsz vizsgalat

Megbetegedés
igen nem
Exponalt ) b
Nem exponalt C d

Avizsgalat iranya




A cannabis fogyasztas és a pszichozis
osszefuggése egy kohorsz vizsgalat alapjan

* Van Os ¢s munkatarsai 1997 és 1999 kozott nagyszabasu
kohorsz vizsgalatot kezdeményeztek Hollandiaban

« Kivalasztottak 4045 pszichozisban nem szenvedo egyént a
lakossag korebdl €s megallapitottak mindegyikukrol, hogy
fogyaszt-e cannabis-t vagy sem

 Ezutan 1 ¢s 3 év elteltevel vizsgaltak a koztiik elofordulo
pszichozisos tunetek gyakorisagat

Forras: Van Os ¢s mtsai. Am J Epidemiol Vol. 156, No. 4, 2002.



A cannabis fogyasztas és a pszichozis
osszefuggése egy kohorsz vizsgalat alapjan

Cannabis | Pszichotikus | Egészséges | Osszesen
fogyaszto beteg
Igen 3 304 312
a|b atb
Nem cld c+d
30 3622 3652
Osszesen 38 3926 3964
atc|b+d

Forras: Van Os és mtsai. Am J Epidemiol Vol. 156, No. 4,
2002.



Kockazati mutatok

« Abszolut kockazat (AK): a betegseg
(halaleset) el6fordulasanak abszolut
valoszinlsége egy populacioban
(incidencia)

« Expozicio: valamilyen kockazati vagy
vedohatasu tényezonek valo ,kitettség”
(pl.: dohanyzas, véddoltas)

« Exponalt és nem exponalt csoport: a
,Kitettség alapjan elkulonitett csoportok”



Ket csoport osszehasonlitasa

* Relativ kockazat (RK): .,/ \cmexo

nanyszor nagyobb az exponaltak megbetegedeési
Kockazata, dimenzid nélkuli szam

RK az ismertetett vizsgalatban:
» Jarulékos kockazat (JK): |-l emexp

az incidencia tobbletet mutatja az exponaltak

korében a nem exponaltakkal szemben. az
incidencia dimenziojaval azonos

JK az ismertetett vizsgalatban:




Tovabbszamitott kockazati mutatok

» Jarulekos kockazati hanyad

azt mutatja, hogy az exponaltak incidenciajanak
hany szazaléka tulajdonithato az expozicionak.

* Populacios jarulékos kockazati hanyad

a populacioban eszlelhetd megbetegedésnek
hany szazaléka tulajdonithato az expozicionak.



Kockazati mutatok (kepletek)

a | _ C
Iexp_ a+bh nem exp c+d

exp
|

nem exp

=1 exp = ' nem exp

exp nem exp

Jarulékos kockazati hanyad (%) = | X100

exp
|

y e e ., |6ssz_ nem exp
Populacids jarulékos kockazati hanyad(%) = | X100

Relativ kockazat (RK) =

Jarulékos kockazat (JK)

0ssz



Kohorsz vizsgalat jellemzoi

Az expozicio mar a betegseg kialakulasa elott
vizsgalhato

Egy expoziciora tobb vegpont vizsgalhato
Prospektiv vizsgalat, de lehet ,historikus” is
A vizsgalatbol incidencia merheto

Az incidenciakbol relativ és jarulekos kockazat
szamithato

Fokozottan idO- és koltsegigenyes vizsgalat

Kohorszok kovetése nehez, az egyuttmikodeés
valtozo, gyakori a lemorzsolodas a vizsgalatbol



Eset - kontroll vizsgalatok

Group of interest
(e.g. cancer patients)

i i i < Take histories % % %

X X A X
~.

Compare Draw
histories ; conclusions Comparison group

/ (e.g. non-patients)

x X x X X
1 ii < Take histories r X




Eset-kontroll vizsgalat

Megbetegedes
Eset Kontroll
(beteg csoport
csoport)

Exponaltsag az a b
elozményben
Nincs C d
exponaltsag az
elozmenyben

A vizsgalat iranya

<




Eset - kontroll vizsgalat |.
Retrolentalis fibroplazia

» el0szor 1942-ben leirt megbetegedes 6 esettel
Bostonban.

« foként koraszulottekben észlelték, 3 honapos kor utan
nem

« gyakran koral, teljes vaksagot okoz
« egyforman érinti mindkét szemet

* az incidencia foldrajzi megoszlasa nem jellemz6 (akar
egy varoson belul sem)

« gyakran a legjobb hirl korhazakban volt a leggyakoribb

* elsOk kozott az RLF es a koraszulottek szuletési sulyanak
osszefuggese kerult a vizsgalatok eloterébe.

Forras: Lowe CR. Epidemiology: A guide to teaching methods. WHO, 1973.



Eset - kontroll vizsgalat Il.
Retrolentalis fibroplazia

Sziiletési RLF Kontroll | Osszesen
suly

<1701g 128 261 389
alb atb

1701-2500¢g cld 83
g 75| c+d

Osszesen | 136 336 472

atc|/b+d

Forras: Lowe CR. Epidemiology: A guide to teaching methods. WHO, 1973.




Kockazati mutatok lll.

p (probability) esemény bekovetkezésének valészinlisége

Esély:

1—p (probability) esemény be nem kovetkezésének valoszinlisége

Az esely mind az esetekben, mind a kontrollokban
meghatarozhato (a/c, b/d)

Eselyhanyados (EH, OR):
expozicio esclye esetekben

expozicio eselye kontollokban

Egyszerdsitve: (a/c)/(b/d) = (axd)/(bxc)



Retrolentalis fibroplazia tovabbi
vizsgalata prospektiv elrendezésben

Oxigen RLF | Nincs RLF | Osszesen
terapia

4-7 hétig

<40% O, 6 31 37

< 4 hétig

Forras: Lowe CR. Epidemiology: A guide to teaching methods. WHO, 1973.




Eset - kontroll vizsgalat jellemzoi

* A csoportokban esély szamithato, abbdl
eselyhanyados

Tobb és kulonboz6 szintl expoziciot kepes
vizsgalni
* Relative olcso és gyors (hatekony)

* Ritka betegségeknel 6l kozelitheto a relativ
Kockazat az eselyhanyadossal

* Hosszu idOszak is feldolgozhato

« Kezeles biztonsagossaganak vizsgalataban
Nasznos




Eset - kontroll vizsgalat jellemzoi

« Kezeles hatékonysaganak vizsgalatara nem
alkalmas

* Avizsgalatban abszolut kockazat (incidencia)
nem merheto

* Ritka expozicio eseten kevesbe kivitelezheto

* Avizsgalat iranya retrospektiv, de a
betegfelvétel a vizsgalatba tortenhet
folyamatosan el6fordulé esetek alapjan

« Torzito tényezo lehet az expoziciora valo
visszaemlékezes szelektiv pontossaga



Hibalehetoséegek

Kivalasztasi hiba

Visszaemlekezesi torzitas

Megfigyeloi hiba

Gyakori betegségeknél a RK és az OR
jelentOsen elterhet



Kulonbozo vizsgalati tipusok
alkalmazasa

" ., . . Kereszt- Eset-
Okologial metszeti kontroll e

Ritka betegsegek ++++ - 4 _
Ritka expoziciok ++ . , bt
Tobbféle kimenetel + ++ . F++++
Tobbféle expozicid
. , ] ++ ++ ++++ +++

egyuttes vizsgalata
Az oss’ze’fugges’ld’obenl N _ . A
alakulasanak mérése
Incidencia direkt

- - - +++++

meghatarozasa

Hosszu latencia periodus - - +++ -



Kulonbozo vizsgalattipusok
elonyei eés hatranyali

Okolégiai  Keresztmetszeti Esetkontroll Kohorsz

Kivalasztasos torzitas --- kbzepes magas alacsony
Visszaemlékezéses

. magas magas alacsony
torzitas
Lemorzsolddas - - - magas
Zavaro tényez6k . .

magas kbzepes kbzepes alacsony

szerepe
ldGigényesség alacsony kbzepes kbzepes magas
Kbltség alacsony kbzepes kbzepes magas

* szelektiv visszaemlékezésbdl szarmazo torzitas



Osszefoglalas: vizsgalati tipusok 6sszehasonlitasa

Okoldgiai

Keresztmetszeti
vizsgalat

(prevalencia vizsgalat)
,pillanatfelvétel”

Kohorsz vizsgalat

(prospektiv)

Eset-kontroll vizsgalat
(retrospektiv)

Populacios szintl adatok
osszehasonlitasa

Adott populacio pillanatnyi
allapota (OLEF, labor
paraméter, testsulymeéreés)

Expozicidnak kitett kohorsz
kovetése (a dohanyzok
kozott gyakrabban fog
kialakulni tid6rak?)

életmdodi vagy kornyezeti
tényez6k hatasa (pl.
vetélés gyakrabban fordult-
e el6 kepernyd eldtti
munkat végz6 ndknél?;
kérlapos utdfeldolgozas)

Korrelacios, regresszios
egyutthatok

Pontprevalencia

Abszolut kockazat
(incidencia)

Relativ és jarulékos
kockazat

Kockazati hanyad

Esély, esélyhanyados



Experimentalis vagy intervencios
epidemiologia

Populacios

egyenek  egyeének * csoportok
* ell. ellatasban o teriileten” o teriileten”
e alt. terapias inkabb e preventiv

preventiv



Randomizalt kontrollalt eljarasok
(randomised controlled trials, RCT)

* A kiindulasi csoportok csak a
beavatkozas tényeben kulonboznek
(randomizalt besorolas) és kovetve a
csoportokat, vizsgalja a beavatkozas
kovetkezmenyeét (a hatast).



Randomizalt klinikai vizsgalat (RCT)

* Olyan kiserleti vizsgalat, amelyben egy
egeszsegugyi beavatkozas
biztonsagossaganak es/vagy
hatasossaganak vizsgalata soran
veletlenszeruen ket csoportba, a kiserleti
és a kontroll csoportba soroljak a
resztvevoket, es osszehasonlitjak a két
csoportban elert eredmenyeket.



Randomizalt kontrollalt
eljarasok felepitese
Hipotézisek megfogalmazasa
Referencia populacio
Tanulmanyozandd minta
- részletes tajékoztatas, alapvizsgalatok
- onkéntes részvétel
Randomizalt besorolas
Kovetés
- kovetési idbtartam
- lemorzsolodas
- megfigyelési, jelentési hibak
Kimenetel
- a hatas becslése/mérése

- elemzeés
- az eredmenyek kiertekelese



RCT résztvevok

- vizsgalatba bevonas - | bevonhaldsag megitélése (n = |

kizérva {n= )

| nam felelt meg a felételeknek (n= )
elutasitotta a részvételt (n= )
agyab ok (n= )

)
randomizalva (n= )
[

csoportba sorolds
|

) Y

besorolva a beavatkozashoz (n= ) besorolva a beavatkozashoz (n= |
megkapia a kezelést (n= ) megkapta a kezelést in= )
nem kapta mag a kezelést nem kapta meg a kezelésl
{indoklas megadasa) (n= ) (indcklés megadasa)n= )
l nyomon kivetés L
elveszett a nyomon kévetés szamara elveszett a nyemon kivetés szaméara
{indoklas megadasa) (n= ) {indokléas megadasa) (n= )
kivall a vizsgalatbdl (indoklas kivalt a vizsgalatbd! (indoklas
megadasa)(n= ) megadasa) (n= )
[ o |
értékelve (n= értékalve (n= )
kizarva az énéheléshal kizarva az értékeléshal
(indoklas megadasa) (n= ) {indoklas megadasa) (n = )

CONSORT 2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials 2010) alapjan



Randomizalt kontrollalt

vizsgélatok
XX R AR R i X i
122 / x X x 2
i i i Control Group Follow-up
xR XA R
I IREC kY

Compare

results



A dupla vak proba

'‘Please take
. 1 L 1
these pills’ |44

‘These are[ss o
PillA (33 _
3 \i; 4 :

'"These are .: ,ﬂ'ﬂEic|an ‘Please take i

Fill B i these pills’

(Study Manager) i

Fatients



Tervezzunk epidemiologiai vizsgalatot a
kovetkezo osszefuiggések bizonyitasara!

Alkoholfogyasztas ¢€s szivinfarktus
Munkahely1 stressz €s depresszio

Ragogumi fogyasztas ¢s ajakherpesz
Rendszeres testmozgas ¢s bokaiziilet: sériilesek
Teafogyasztas ¢s gyomorrak

Akupunkturas kezeles ¢s C tipusu virusos hepatitis



A vizsgalattervezeés soran a kovetkezo
szempontokat tartsuk szem elott
Mi a kiindulasi hipotézisiink?

Pontosan mi1 az expozicio ¢s a kimenetel ¢s ezeket
hogyan mérjik?

Milyen tipusu vizsgalatot c€lszerti valasztani €s micrt?
Honnan ¢s kiket valasztanank vizsgalati alanyoknak?

Milyen tényezdk befolyasolhatjak vizsgalatunk
eredmenyeit?

Mik a valasztott vizsgalattipus hatranyai?

Milyen etikar megfontolasokat vennénk figyelembe?



Etikai kérdések

*minden mintavétellel jaro (invaziv €s non-invaziv)
vizsgalathoz engedély kell

* minden személyes adatot kezelo vizsgalathoz engedély kell

kutatasetikai bizottsagok (SE, ETT, ANTSZ)

tajekozott beleegyezés elve

» a placebo alkalmazhatdsaga

* adatbiztonsag

 diszkriminacio / stigmatizacio



Semmelwelis

 1846.-ban kerult a Bécsi Szulészeti Klinikara
orvosgyakornokkeént (assistenzarzt).

* Egy véletlen halaleset alapjan felmertilt benne a gyant, hogy
a gyermekagyi lazat a boncterembdl kozvetleniil a
sziil0szobaba jovO orvosok altal kozvetitett ,,bomlo
szerves anyag” okozza.

 Feltevéset el0szor longitudinalis mortalitasi adatokkal
erOsitette meg, majd 1847. majusatol bevezette a
klormész oldatos kézmosast a sziiléslevezetés elott.

» Ett0l kezdve a gyermekagyi 1az eldfordulasa jelentdsen
lecsokkent.



Goldberger

* Pellagra: B; vitamin (niacin/nikotinsavamid) hiany
gasztrointesztinalis, bor, nyalkahartya, €s
1degrendszeri tiinetekkel

« XX. szazad elején etiologiai elképzeles: romlott kukorica,
fertozes. ..

* Goldberger megfigyelte, hogy a jolétben ¢lok kozott
gyakorlatilag nem fordul eld, €s gy gondolta a
taplalekbevitel kozotti kiilonbseg lehet a mogottes ok

* 1914, szeptember 1. — két arvahazban ¢€s egy szanatorium
két osztalyan kiegészitik az etrendet hussal,
tejtermekkel, tojassal €s zoldségekkel, amire a
pellagra dramai modon megszunik.



Ivoviz fluoridacio New York allamban

« 1945. és 1955. kozott két N.Y. allambel1 telepiilés Osszehasonlito
vizsgalata.

 Kingstonban nem tortént ezalatt valtozas, Newburgh-ben viszont az
ivovizet Na-fluoriddal kezdtek dusitani.

A ket telepiiles 0sszehasonlitasat Ast €s mtsai. publikaltak, melyben
kozzéteszik az 1954.-1955.-ben megvizsgalt 6-9 éves gyermekek caries
prevalencigjat, valamint DMF indexeit.

A ket teleptiles kozott jelentds kiillonbs€ég mutatkozik - a  fluoridacio
jelentOsen csokkentette a caries-el0fordulas gyakorisagat.



SZEMPONTOK EPIDEMIOLOGIAI
TANULMANYOK ELEMZESEHEZ

Mi a tanulmany elsédleges célkitizése?

Mi a kiindulasi hipotézis?

« Létezik esetleg alternativ hipotézis?

Hogyan néz ki a szerz6 altal felvetett ok-okozati modell?

Milyen tipusu epidemioldgiai vizsgalattal van dolgunk?

« Mit gondolsz, a szerz6 miért éppen ezt valasztotta?

 Mik az ilyen tipusu vizsgalatok altalanos er6sségei / gyengéi?

«  Milyen er6sségeket / gyenge pontokat tudsz megnevezni ebben a
bizonyos vizsgalatban?

Milyen mutatokat valasztottak a szerz6k a felvetett kérdés(ek)
megvalaszolasara?

Hogyan hataroztak meg az expoziciot?

*  Milyen kritériumrendszert hasznaltak (diagnosztika)?
«  Hogyan mérték az expoziciot?

*  Mit mondhatunk a mérési modszer pontossagarol?



10.

11.
12.

13.

SZEMPONTOK EPIDEMIOLOGIAI
TANULMANYOK ELEMZESEHEZ

Mik a lehetséges hibaforrasok?
« Véletlen hiba?
»  Szisztematikus hiba (torzitas)?
«  Zavaro tényez6k?
Az altalad felvetett hibaforrasok milyen hatassal lehettek az eredményekre?

Sikerult-e a vizsgalatban kimutatni valamiféle kapcsolatot az egyes tényezbk
kozott?

 Hogyan foglalnad 0ssze / értelmeznéd az eredményeket?

Mennyiben valaszoljak meg az eredmeények a feltett kérdéseket, illetve térnek el
azoktol?

Milyen valdszinlséggel mondhaté ki oksagi kapcsolat a vizsgalt tényez6k kozott?

Mik a tanulmany altalanos kdozegészseégugyi vonatkozasai, van-e komolyabb
jelentbsége?
A kapott eredmények fontosak-e tudomanyos szempontbdl, adtak-e Uj informaciot?



FAKULTATIV GYAKORLATI
FELADATOK

A kovetkezOkben ot rovid esettanulmany osszefoglaléjat mutatjuk be.
Ezek mindegyikével kapcsolatban valaszoljunk a kovetkezo6 kérdésekre:

Mi a tanulmany célkitiizése?

Mi az expozicid?

Mi az els6dleges kimenetel?

Mi a szerzok kiindulasi hipotézise?

Milyen tipusu vizsgalatrél van sz6?

Miért valaszthattak ezt a tipusu vizsgalatot a szerzok?

Milyen elényei és hatranyai vannak az adott
vizsgalattipusnak?

Milyen zavaré tényez6k fordulhattak elé a vizsgalat soran?

NOo gk owb-=

o



Szoptatas és emlorak

A vizsgalatba az Egyesiilt Kiralysag 11 egészséguigyi korzetébol
bevontak valamennyi nobeteget, akinél mellrakot diagnosztizaltak 1982-és 1985
kozott, ha a mellrakot 36. szuletésnapjuk el6tt diagnosztizaltak. Minden egyes
esethez egy kontrollt valasztottak, gyakorlatilag véletlenszeriien az eset korzeti
orvosanak beteg-nyilvantartasabol. A kontrollok szuletési datumat 6 honapnyi
pontossaggal illesztették az esetéhez. A kontroll hamarabb kellett megjelenjen az
orvos nyilvantartasaban mint ahogyan az esetnél felallitottak a diagnoézist. Az
eseteknél és a kontrolloknal egyarant a vizsgalat csak olyan fehérbori nokre
korlatozédott, akiknek nem volt korabban egyéb rosszindulatu daganatos
diagnozisuk, nem allt fenn naluk sulyos szellemi visszamaradottsag vagy
pszichiatriai korkep.

A vizsgalati alanyokat otthonukban keresték fel képzett kerdezobiztosok
1984 januarja eés 1988 februarja kozott. Az osszetartozo eset-kontroll part mindig
ugyanaz a kérdezébiztos interjlvolta. Osszesen 1049 a vizsgalati kritériumoknak
(eset-definicionak) megfelelo esetbol 755 (72%) n6t sikerult kikérdezni. Az ezekhez
elsddlegesen illesztett 755 kontrollbol 675 (89%) adott interjut; a fennmaradé 80
kontrollbol 68-at masodik, 12-t pedig tovabbi kontrollokkal kellett helyettesiteni.



Expiratorikus csucsteljesitmény, a Braer olajfolt kozelében él6 iskolas
gyerekeknél

Roviddel azutan, hogy a Braer olajszallité lehorgonyzott a korabban tiszta
levegojli dél-shetlandi part kozelében a kornyéken erds olajszag valt érezhetoveé, és egyes
személyek fejfajast, szem-, torok-, és bor-irritaciot érzékeltek. A gyerekeknek nem
tanacsoltak, hogy kimenjenek a szabadba. A vizsgalatot azzal a céllal folytattuk, hogy
megallapitast nyerjen, vajon érintetté valt-e a légzdszervrendszer a gyerekeknél.

Az 5-12 éves életkoru gyerekek tobbsége a megfeneklett olajszallit6 5km-es
korzetén belul lakott, ugyanabba az iskolaba jart. Az els6 mérést harom nappal a
hajészerencsétlenség utan az iskolaban végeztem mini-Wright csucs-teljesitmény méré
(Airmed, Clement Clarke International, London) segitségével. Az értékeket haromszor
olvastuk le, ezek kozul a legmagasabbat jegyeztuk fel. Megmértiik a gyerekek magassagat
Raven mini-méter (pediatriai modell, Raven Equipment, Essex) segitségével és kikérdeztuk
oket, hogy szenvedtek-e asztmaban, voltak-e valamilyen respiratorikus tuneteik a
hajészerencsétlenséget megel6zden. A valaszaikat a korzeti orvosukkal egyeztettiik. A
respiratorikus csucsteljesitmény méréseket a hajéoszerencsétlenségtol szamitott 9-12 napig
folytattuk, addig amig az olajszag a leveg6bhdl eltiint. Légzésfunkcids probakat (forszirozott
expiracios térfogat; expiratorikus csucsteljesitmény; forszirozott vital kapacitas) a
vizsgalati id6 masodik felében zseb-spirometerrel (Micro Medical, Kent) is mértiink, a mini-
Wright csucsteljesitmény-mérével végzetteket kovetoen.



Mindségbiztositas és palliativ radiotherapia

Revizié ala vettiik azon betegek korlapjait, akik fajdalmas csontmetasztazisok
(1990 novemberében 2 hét) vagy inoperabilis tudé-carcinoma miatt palliativ
sugarkezelésben részesiiltek (1991 januarjaban két hete). A betegek adatait és a
besugarzasok utemtervét regisztraltuk, és két minéségbiztositassal kapcsolatos
értekezleten az orvosok elé tartuk. A két prospektiv vizsgalat megvitatasa utan médszertani
levelet koroztiink a teljes orvosegészségligyi stab részére. Azt javasoltuk, hogy fajdalmas
csontmetasztazisban szenvedo6k egyszeri 6-8Gy sugar-frakciot kapjanak, mig az
inoperabilis tudo-carcinomas betegeknél kétszeri besugarzast javasoltunk egy hét
kulonbséggel (17 Gy o0ssz-dozis) a szakirodalomban rendelkezésre allé informacié
figyelembe vétélvel.

Egy évvel kés6bb ujbdl atnéztuk az 1991 novemberében csontmetasztazisok és
az 1992 januarjaban inoperabilis tudé-carcinoma miatt sugarkezeléshen részesitett betegek
korlapjait. A besugarzasok utemtervét és a javasolt gyakorlattol val6 eltérések vélelmezett
indokait lejegyeztuk. A kulonboz6 frakcionalasi utemtervek szerint kezelt betegek
csoportjait X? probaval hasonlitottuk 6ssze.

A négy bhetegcsoport jol atlathato volt, és nem kulonbozott szignifikansan
egymastol, ami az életkort, a a hetegség stadiumat vagy a szovettani tipust illeti. A
kezeléseket ugyanaz az orvos-egészségugyi stab végezte a fenti idépontokban.



Tinédzserek, szexualis élet, és kockazat vallalas

1991 tavaszan 1025 harmadéves kozépiskolas (15-16 éves) toltott ki kérdbivet az
iskolai szexedukacioval kapcsolatosan 9 allami és maganiskolaban dél-nyugat Angliaban.
A kérddivek kitoltését kovetoen koziuluk jelentkezé6 onkénteseket arra kértek, hogy
vegyenek részt egy vizsgalatban a kovetkez6 év folyaman. A csoporthél 429 onkéntes
jelentkezett, akik egy el6készitd levelet kaptak 1992 tavaszan. Akkor 350en vallalkoztak egy
ujabb kérdoiv kitoltésére, végul 315 (90%) kitoltott kérdoivet kaptak vissza.

A vizsgalati személyek kovetését szolgalé masodik kérdoiven rakérdeztek a
szexualisan terjed6 betegségekkel kapcsolatos ismereteikre; volt-e és ha igen, akkor hany
éves korban tortént az els6 szexualis egyuttlét a valaszoléonal, volt-e szexualis egyuttlét
ovszer-védelem nélkiil, volt-e szexualis kapcsolatuk ,elsé latasra" vagy egy par napig tarté
kapcsolathdl, és volt-e olyan baratjuk aki szexualisan terjed6 betegséggel fert6zédott.

Relativ kockazatot és 95%-0s megbizhatésagi tartomanyt (Cl 95%) szamoltak az
ezekre a kérdésekre adott valaszokra, megkulonbhoztetve a 16 éves kor el6tt és utan kezdett
szexualis aktivitast.



Kardiovaszkularis riziké pre- és posztmenopauzaban

Hatvan klimaktériumban 1évé (életkor: 53,0 + 5,6 év) és husz fertilis kora (32,7 +
5,3 év) no6 kardiovaszkularis megbetegedésekre jellemz6 kockazati tényezoit
tanulmanyoztak, kulonos tekintettel a lipidanyagcserére, és az antioxidans statuszra.
Kérddives modszerrel felmérték a vizsgalatban résztvevok életmadi és taplalkozasi
szokasait.

Tulsulyos, illetve elhizott volt a valtozas koraban Iévo n6k 2/3-a, a fertilis koruak
1/3-a. A derék-csip6 hanyados 0,8 felett volt a klimaktériumban lévé nok 3/4-énél, a fertilis
koruak 1/5-énél. a valtozas koraban lévo nok 59 %-a hipertonias volt, a fertilis koruiak
kozott nem talaltak magas vérnyomast. Mindkét csoportban a nék 1/3-a dohanyzott. A
klimaktériumban lévé n6k szérumaban szignifikansan nagyobb volt a triglicerid, az
osszkoleszterin, LDL-koleszterin, Apo B koncentracidja, mint a fertilis kori nékben. A
lipidperoxidacié indikatora, a malondialdehid (MDA) koncentracidja és a glutation-
peroxidaz (GPx) aktivitasa szignifikansan nagyobb volt menopauzaban. Riziké tényez6k
egyuttesen a klimaktériumban lévé nok tobb, mint felénél, mig a fertilis koruak alig 1/6-
anal fordult el6.

Ezt kovetoen hormonkészitményt szedett a klimaktériumban lévé nék 30 %-a. A
hat hénapos hormonpétlas hatasara szignifikansan csokkent a magas osszkoleszterin és
LDL-koleszterin koncentracio, a GPx aktivitasa megkozelitette a fertilis koruak értékét, a
hormonkiegészitéshen nem részesuilok szérum MDA koncentracioja és szuperoxid-
dizmutaz (SOD) aktivitasa a hat honap alatt szignifikansan megnétt.



