EPIDEMIOLOGIA 1.

Alapfogalmak



TANULJON EPIDEMIOLOGIAT!

mert része a curriculumnak

mert szuksége lesz ra a barmilyen targyu TDK
munkaban, szakdolgozat es rektori palyazat irasaban

mert szuksege lesz ra a folyamatos szakmai
fejlodéshez

mert elengedhetetlen a népegészsegtan tovabbi
fejezeteinek megértésehez

mert érdekes (hedonistaknak)



AZ EPIDEMIOLOGIA
DEFINICIOJA

,AZ egeszséggel kapcsolatos allapotok,
jelensegek megoszlasanak es az
elofordulasukat befolyasolé tenyezoknek a
tanulmanyozasa eqgy meghatarozott
populacioban azzal a cellal, hogy
eredmenyeit felhasznalja az egeszseggel
kapcsolatos problemak feliigyeletéhez és
megoldasahoz.”

V. Hajdu P., Adény R.: Epidemiolégiai szotar



AZ EPIDEMIOLOGIA, MINT
ALKALMAZOTT TUDOMANY

Az epidemiologiai kutatasok eredmenyeinek
két 16 felhasznalasi terulete:

Nepegeszsegugy

Klinikal orvoslas



EPIDEMIOLOGIAI KUTATAS A
NEPEGESZSEGUGYBEN
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A DEMOGRAFIABAN HASZNALT
NUMERIKUS MUTATOK TIPUSAI

Numerikus
mutatok

Abszolut Szarmaztatott
szamok szamok

Megoszlasi Intenzitasi Dinamikus
(Struktura) (Gyakorisag) (Idosorok)




MEGOSZLASI VISZONYSZAMOK

* Dimenzio nelkul réeszaranyok

* Reész/Egész X 100

» Osszeadhatok (ugyanazon jelenségnél)
* 0% és 100 % kozott valtozhat

« Peldaul: 2009-ben az osszes halalozas
25%-a daganatos betegseg miatt tortéent

Abszolut szamokbol és megoszlasi
viszonyszamokbol nem szabad
gyakorisagi kovetkezteteseket levonni!



ARANYSZAMOK (intenzitasi,
gyakorisagi viszonyszam)

A vizsgalt eseméenyek (vagy
szemelyek) szama adott ido alatt | |

A megfigyelt populacio atlagos
Szama ugyanazon idé alatt

*lncidencia

Kumulativ incidencia
*Incidencia aranyszam
*Prevalencia




RENDHAGYO ARANYSZAMOK

1. Csecsemohalalozasi aranyszam

2. Magzati veszteseg (ternesség-megszakitas
és magzati halalozas egyuttesen)

3. Anyal halalozasi aranyszam

Miert rendhagyoak ezek az aranyszamok?



DINAMIKUS VISZONYSZAM

* A megfigyelt jelenség idObeni valtozasat
szazalékban kifejez6 mutato

* A bazisviszonyszam az idosor minden
tagjat egy elore rogzitett tag (a bazis =
100%) ertékéhez viszonyitja

* A hosszu tavon bekovetkez0 valtozasokat
szekularis trendnek nevezzuk

Mely betegsegek halalozasa csbkkent
illetve nétt a k6zelmult eqy adott
idoszakaban?



INCIDENCIA ES PREVALENCIA

 Incidencia: az uj esetek el6fordulasa egy
meghatarozott idotartam alatt a vizsgalt
populacioban (abszolut kockazat)

 Etiologial vizsgalatok celjaira csak az
incidencia alkalmas (Miert?)

* A prevalencia egy jelenség osszes létezo
esete egy meghatarozott idopontban a
vizsgalt populacioban (pontprevalencia)

* A prevalencia betegsegterhek és az
ellatasi szuksegletek vizsgalataban fontos



INCIDENCIA (1) SZAMITASA

Uj esetek szama
adott idotartamban

Az erintett (kockazatnak
Kitett) populacio letszama
ugyanazon idétartamban



Kumulativ incidencia

KI(1 év) = 712 %
= 58Y%

X betegség
jelentkezése

Januar 1 December 31

A Kl szamitasakor feltétel, hogy mindenkit
ugyannyi ideig vagy a betegség jelentkezéseéig
kovesslnk.



KUMULATIV INCIDENCIA (KI)

Nincs mértékegysege
Ertéke 0 és 1 kdzott valtozik
ldOben specifikalt (peldaul 5 ev)

Az adott populacié minden tagjat kovetni
kell az esemény bekovetkezteig vagy a
megfigyelési idoszak vegeig

Tulelési arany (TA): 1-KI



A MEDICINABAN HASZNALT
KUMULATIV INCIDENCIA MUTATOK

 Abszolut kockazat

 Letalitas (az elhaltak szazalekos aranya egy
bizonyos betegsegben)

* 5 éves tuléles

« Megbetegedesi arany (,attack rate”)

A KUMULATIV INCIDENCIA AZT MUTATJA
MEG, HOGY ADOTT IDO ALATT A BETEGSEG
ELOFORDULASA HOGYAN VALTOZIK A
POPULACIOBAN



Incidencia suruseg (aranyszam)

90 91 92 93 94 95 96 97 98 990 Kockazatnak kitettség

—

m O O O P

—

Teljes megfigyelési mennyiség 35,5
- kévetett IS =2/355 személy-év

X betegség

jelentkezése = 0,056 eset / személy-év

= 56 eset/ 1000 személy-év



INCIDENCIA SU’RUSEG
(ARANYSZAM)

* Az Incidencia suruseg a kockazatnak Kitett,
kezdetben betegsegtdol mentes populacioban
medgfigyelt szemeély-ido egységre eso Uj
esetek szama
—szemeély-ido: a populacioban valamennyi

tagjanak kockazatnak kitettseget leiro
idotartamok osszessége

* Dimenzigja van
* 0 és a végtelen kozotti erteke lehet



PONTPREVALENCIA

A mar fennallo betegség gyakorisagarol
szolgaltat informaciot

Nincs dimenzioja
0-1 kozott lehet
Keresztmetszeti kép a populaciorol

Letezb esetek szama adott idopontban <
P = X

Az érintett populacio létszama ugyanazon
idopontban




TARTAMPREVALENCIA

* Az 0sszes el6forduld eset szama egy populacioban egy
adott id6tartamban:

P

tartam — adott idotartam elejen mar betegek szama+ujesetek szama

x K

az erintett populacié szama ugyanazon id6tartamban

* Az idotartam kezdeti idopontjaban mert pontprevalencia
és a vizsgalt idoszakban bekovetkezo incidencia
0sszege

I:>tartam =I:)O-I-I
Az aranyszam szamitasa problémas, mert a nevez0o

meghatarozasa és értelmezése nehez
« Mutatokent altalaban nem hasznalatos



INCIDENCIA ES PREVALENCIA

1

- rr y v
i 3 100 f6s populacio
3 8 il
4 2 0
g » =
2010. januar m & us szeptember 2010. december

® Az, eset” bekdwvetkezte

0 Megzvogyult

® niegha

Kumulativ incidencia
2010-ben:
2/100-3 = 0,0206 — 2,06%

Prevalencia (pontprevalencia)
«2010. januar 1-jén: 3/100 x 100 = 3%

«2010. majus 1-jén: 4/100 x 100 = 4%
«2010. szeptember 1-jén: 3/99 x 100 = 3,03%
«2010. december 1-jén: 2/99 x 100 = 2,02%



PREVALENCIA ES INCIDENCIA
KOZTI KAPCSOLAT

* Alacsony incidencia eseten
A'""""’*”“’* o is nohet a prevalencia, ha
éé}é a betegseg kronikus, de

nem gyogyithato

* Milyen betegsegeknel
Erevsioncy Jellemzo, hogy a
- prevalencia magasabb az

] incidencianal?

(Mortality)

« Milyen betegsegeknel
Jellemzo, hogy a
prevalencia €s az
incidencia kbzel azonos?

The epidemiologist’s bathtub



WHO HFA ADATBAZIS

 http://data.euro.who.int/hfadb/

INDIKATOROK

» Halalozas (mortalitas)

* Megbetegedések (morbiditas)
» Kockazati tenyezok

elemzeése és 0osszehasonlitasa
orszagok es idopontok szerint



FELADAT

* Nézze meg a szivinfarktus okozta
halalozas valtozasat Magyarorszagon !

* Hasonlitsa ossze a tudorak
elofordulasanak gyakorisaganak
valtozasat kulonboz6 orszagokban egy
tizéves idOoszak alatt!

 Nézze meg a dohanyzasi szokasok
valtozasat ugyanezen ido alatt!



KOCKAZATI MUTATOK 1.

« Abszolut kockazat (AK): a betegség (halaleset)
elofordulasanak abszolut valoszinlsege egy
populacidéban (incidencia!)

 Expozicio: valamilyen kockazati tényez6(k)nek
,valo kitettseg” (pl.: dohanyzas)

 Exponalt vs. nem exponalt csoport: expozicio
alapjan ket (tobb) populacio meghatarozasa



KOCKAZATI MUTATOK II.

Ket csoport osszehasonlitasa

* Relativ kockazat (RK): AK ., / AK Lo exp.
Peldak...

* Jarulekos kockazat (JK): AK ,, - AK o exp.
Peldak...

* A relativ kockazat dimenzio nelkuli szam, a
jarulekos kockazat az incidencia dimenzigjaval
azonos.

» Valtozhat-e a relativ és jarulekos kockazat
erteke standardizalas utan?



POPULACIOS JARULEKOS
KOCKAZAT

* Populacios jarulékos kockazat (PJK):

Incidencia :| )~ Incidencia: |

T (6szesen 0 nem exponaltak

* Populacios jarulekos kockazati hanyad
PJKH = PJK(I;-lp) / |+

— |1 incidencia a teljes populacioban (6sszesen)

— | incidencia a nem exponaltak kérében



ESELYHANYADOS (EH)

esetcsoport kontrollcsoport
expozicio+ a b
expozicio- C d

Expozicio esélye az esetcsoportban: a/c
Expozicio eselye a kontrollcsoportban: b/d

A kett6 hanyadosa az eselyhanyados: a*d/b*c



KOCKAZATI MUTATOK III.

+ Esely: expozicio prevalencidja

(1-expozicid prevalenciaja)

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

* Esélyhanyados (EH):
expozicio eselye esetekben

expozici0 es¢lye kontollokban

Egyszerisitve: (a/c)/(b/d) = (a/b)/(c/d) = ad/bc



FELADAT I.

A tablazat a Framingham vizsgalatbol szarmazé (egyszerisitett)
adatokat tartalmaz 1000, 55-64 éves férfira vonatkozoan,
kilonb6z0 csoportok 5 év soran tortént halalozasarol

Diasztolés vérnyomas EArrarias s 5 éve_s Ifumul_ativ
(Hgmm) incidencia
<70 100 0.012
70 300 0.014
80 300 0.017
90 200 0.021
100 50 0.025
>110 50 0.033

Osszesen: 1000 0.0176




Hogy viszonyul a legmagasabb vernyomasuak
Kockazata a legalacsonyabb vernyomasuakehoz?
Hogyan értelmezne ezt és milyen gyakorlati
KOvetkeztetéeseket vonna le ebbdl?

Diasztolés vérnyomas EArrarias s 5 éve_s Ifumul_ativ
(Hgmm) incidencia
<70 100 0.012
70 300 0.014
80 300 0.017
90 200 0.021
100 50 0.025
>110 50 0.033

Osszesen: 1000 0.0176




Kvazi relativ kockazatot szamolunk:

kum. incidencia a >110 csoportban/ kum.
incidencia a <70 csoportban

ehat 0,033/0,012 =2,75

Tehat, a >110 Hgmm diasztolés vérnyomasu
csoportnak 2,75 x nagyobb a kockazata a
halalozas szempontjabdl, mint a <70 Hgmm
diasztolés vérnyomasu csoportnak. Ha a
legmagasabb vérnyomasokat csokkentjuk,
jelentOs halalozas-csokkenest erhetunk el.



Ha maximalisan hatékony kezelés allna
rendelkezeésunkre, hany eletet lehethe megmenteni ezen
szemelyek korében. (RR>110Hgmm)? Ez mekkora
réeszaranya a magas vernyomasnak tulajdonithato
halaleseteknek?

Diasztolés vérnyomas EArrarias s 5 éve_s Ifumul_ativ
(Hgmm) incidencia
<70 100 0.012
70 300 0.014
80 300 0.017
90 200 0.021
100 50 0.025
>110 50 0.033

Osszesen: 1000 0.0176




RR >110 csoportban 5 év alatt 1,65
szemely hal meg (0,033 x 50=1.65).

RR <70 csoportban 5 év alatt, ha
ugyanannyian lennének, mita RR >110
csoportban, 0.012x50=0,6 személy halna
meg.

1,65-0,6= 1,05, tehat ennyi személyt
tudnank megmenteni.

Ez a magas vernyomasnak tulajdonithato
halalesetek 63 %-a (1,05/1,65).



Mekkora lenne ez a réeszarany, ha kiterjesztenénk
a kezelest mindenkire, akinek 100Hgmm-nél
magasabb a vernyomasa?

Diasztolés vérnyomas EArrarias s 5 éve_s Ifumul_ativ
(Hgmm) incidencia
<70 100 0.012
70 300 0.014
80 300 0.017
90 200 0.021
100 50 0.025
>110 50 0.033

Osszesen: 1000 0.0176




Az el6z0 dian bemutatott pelda mintajara:

RR <70 csoportban 5 év alatt: 0,012 x 50=0.6 személy
halna meg.

RR >100 csoportban 5 év alatt: 0,025x50=1,25 személy
halna meg.

€S

RR >110 csoportban 5 év alatt: 0,033x50=1,65 személy
hal meg.

(1,25-0,6=0,65) + (1,65-0,6=1,05) = 1,7; tehat 6sszesen
1,7 ember életét tudnank megmenteni.



Mennyi eletet lehethe megmenteni, ha valamilyen

modositassal a vernyomas eloszlasat 10 Hgmme-rel
lefelé tudnank mozditani”? Mi a jelentOsége ennek a
feladatnak a prevencios stratégiak szempontjabol?

Diasztolés vérnyomas EArrarias s 5 éve_s Ifumul_ativ
(Hgmm) incidencia
<70 100 0.012
70 300 0.014
80 300 0.017
90 200 0.021
100 50 0.025
>110 50 0.033

Osszesen: 1000 0.0176




Ha az eloszlas nem valtozna, 17,6 halott lenne (lasd
»,08szesen” sor), de ebben az esetben minden sor
kumulativ incidenciaja egy sorral lejjebb kerul, tehat igy a
halottak szama: 14,1 lenne

Ha sikerulne a vérnyomas eloszlasat 10 Hgmm- rel lefelé
mozditani, akkor joval tobb, 17,6-14,1=2,9 embert
mentenénk meg.

Osszességében elmondhatjuk, hogy populaciés szinten
hatekonyabb, ha minden csoportban csokkentjuk a
vérnyomast, és nem csak a legmagasabb kockazatnak
kitett csoportban.



FELADAT II.
Alzheimer kor incidenciaja

ELETKOR INCIDENCIA SURUSEG
65-69 ev 0.8/1000 szemely év
70-74 éev 1.9/1000 szemely év

75-79 4.4/1000 személy ev




Mekkora az ot eves kumulativ incidencia egy 65
eves ferfi eseteben?

ELETKOR INCIDENCIA SURUSEG
65-69 év 0.8/1000 személy év
70-74 ev 1.9/1000 szemely év

75-79 4.4/1000 személy ev




Mivel egy 65 eves ferfirol van szo, ezért az
elsO sor adataival dolgozunk.

Az 1000 szemely-évre szamitott incidencia
suruseget eloszor kiszamoljuk 1 szemely-
évre: 0.8/1000= 0,0008, majd mivel ot évre
vagyunk kivancsiak, megszorozzuk ottel:
0,0008 x 5= 0,004



Szamolja ki, hogy mekkora a kockazata annak, hogy
egy 65 eves Alzheimer korban nem szenvedo ferfi a 80.
szuletésnapja elott megbetegszik?

ELETKOR INCIDENCIA SURUSEG
65-69 ev 0.8/1000 szemely év
(0.8/1000x5=0.004)
70-74 éev 1.9/1000 szemely év
(1.9/1000x5=0.0095)
75-79 4.4/1000 személy ev
(4.4/1000x5=0.022)




Az el6zd dian bemutatott médszer szerint
jarunk el mindharom sor adataival:

0,8/1000 x 5= 0,004
1,9/1000 x 5= 0,0095
4,4/1000 x 5= 0,022

Majd az egy szemelyre szamitott incidencia
surusegeket osszeadjuk: 0,004 + 0.0095 +
0,022 = 0,0335 (x1000), tehat 3,35 a kockazata



FELADAT IIL
(13. dia- KUMULATIV INCIDENCIA- gyakorlo példaja)

Az alabbi abran egy klinika 100 fos beteganyagaban a CML (Krénikus myeloid leukémia)
elofordulasat abrazoltuk egy negy éves pertodusban. A megligyelesi idoszak alatt a
populacionk allando maradt (senki nem halt meg, senki nem kiliozitt el).
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1.1 Mennyi a CML prevalenciaja 2007. januirjaban? 5/100
1.2 Mennyi a CML prevalenciaja 2009. januarjaban? 5/100
1.3 Mennyi a CML harom éves kumulativ incidenciaja (CI) 2007-2009 kézott? 15/95
1.4 Mennyi a CML kumulativ incidenciaja 2009-ben? 5/85



