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LVI. Koncept atributivniho rizika v analyze populacnich studii —

IIl. Preventabilni frakce

Predchozi dily seridlu se zabyvaly koncep-
tem atributivniho rizika ¢isté z pohledu stu-
dia rizikovych faktord. Tedy faktord, které pfi
zkoumani jejich nasledku v asociacnich stu-
diich dosahuji hodnot relativniho rizika (RR)
vetsich nez 1. Odhady popula¢nf atributivni
frakce (PAF) v takové situaci uddvaji podil
celkové incidence nemodi, ktery je disled-
kem pUsobeni daného rizikového faktoru.
Od téchto vypoctd pak mizeme odvodit
kvantitativni odhad, kolika onemocnénim
mUzeme v dané populaci zabranit, pokud
prislusny rizikovy faktor eliminujeme (viz dily
54 a 55 seridlu). Ackoli tento kontext hodno-
cenf rizikovych faktor( v literature prevazuje,
rozhodné nenf jediny mozny. Podobnym

zplUsobem mUlZeme samozfejmé hodno-
tit silu vlivu a kvantitativni dopad i u fak-
tor protektivnich. Interpretace zde bude
logicky opacnd, nebot jde o faktory defino-
vané hodnotami relativniho rizika, pfipadné
poméru sanci (OR) mensiminez 1.

U protektivnich faktord neodhadujeme
atributivni riziko, ale tzv. preventabilni
frakci (Preventive Fraction; PF), kterd udava
podil celkovych pfipadd onemocnéni, jez
nenastanou, pokud bude populace vysta-
vena danému protektivnimu faktoru (ve
srovnani s populaci, na kterou protektivn{
faktor neplsobi). Hodnotu PF jednoduse od-
vodime z vysledku asocia¢nich studii, které
kvantifikovaly vliv protektivniho faktoru po-
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moci RR (prospektivni studie) nebo OR (re-
trospektivni studie). Hodnotu PF pak vypo-
¢itdme jako:

PF=1-RR
nebo
PF=1-0R.

v populaci bez této expozice (Ryg), kdy
PF = (Rye — Re)/[Rye-

PPF= P.x (1-RR) =P, x PF,

Protektivni faktor 1

Pro popis vlivu protektivnich faktor( na vyskyt pfipadli onemocnéni pouzivame tzv. preventabilni frakci (PF), ktera udava podil celkovych
pfipadt onemocnéni v populaci, které nenastanou, pokud bude tato populace vystavena danému protektivnimu faktoru (ve srovnani

s populaci, na kterou protektivni faktor neplsobi). Preventabilni frakci onemocnéni mizeme odvodit z asociacnich studii kvantifikujicich vliv
faktoru na vyskyt onemocnéni jako relativni riziko (RR) nebo pomér Sanci (OR) pomoci vztahu

Alternativou je vypocet z dostupnych odhad rizika vyskytu nemoci v populaci exponované protektivnim faktorem (Rg) a rizika vyskytu nemoci

Pro odhad vlivu protektivnich faktord na populaéni drovni vyuzivame kombinace prevalence faktoru v populaci a s nim asociované
preventabilni frakce, tzv. populaéni preventabilni frakce (PPF). PPF je vypoctena jako

kde P je prevalence protektivniho faktoru v celé sledované populaci.

tim je protektivni vliv silngj§i) a s ohledem na jeho realny vyskyt v dané populaci (¢im vétsi je prevalence P, tim vétsi vliv v populaci).

Nasledujici tabulka shrnuje pfiklady hodnoceni protektivnich faktort s riznou hodnotou RR a s riznou prevalenci v populaci a jejich promitnuti
do konec€né hodnoty populacni preventabilni frakce (PPF).

Protektivni faktor 2

Protektivni faktor 3

Protektivni faktor 4

Onemocnéni ne ano ne ano ne ano ne ano

ne 10 100 45 100 28 100 10 100

ano 40 50 79 8 40 85 40 1

Riziko onemocnéni 0,800 0,333 0,637 0,074 0,588 0,459 0,800 0,010

RR (protektivni faktor) 0,417 0,116 0,781 0,012

PF 1-RR=0,583 1-RR=0,884 1-RR=0,219 1-RR=0,988

Prevalence protektivniho faktoru P 0,800 0,270 0,900 0,100

PPF PFxP.=0,583x0,800=  PFxP.=0,884x0270=  PFxP.=0219x0,900= PFxP.=0,988 x 0,100 =
= 0,467 =0,239 =0,197 = 0,099

Priklad 1. Vypocet a interpretace preventabilni frakce (PF) a populacni preventabilni frakce (PPF).
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Analyzujeme vliv koufeni na vyskyt urcitého typu respiracniho onemocnéni. Na zékladé studie s 283 osobami bylo odhadnuto relativni riziko
(RR) kuractvi a nekuractvi pro vznik onemocnéni a s nimi asociované atributivni riziko (AR) a preventabilni frakce (PF). Pro hodnoceni
dopadl preventivniho programu zaméreného na zvySeni podilu nekurakl v populaci byla vypoctena pro rdzné hodnoty prevalence nekoureni
(= méfFitko uspéchu preventivniho programu) hodnota populaéni atributivni frakce (PAF) a populaéni preventabilni frakce (PPF).

Vyhodnoceni vztahu koufeni k vyskytu hodnoceného respiraéniho onemocnéni na zakladé dat provedené studie.

Onemocnéni  kufaci nekuraci celkem RR (kuraci): 4,658
ne 40 200 240 RR (nekuraci): 0,215
ano 25 18 43 AF (atributivni riziko): 0,302
celkem 65 218 283 PF (preventabilni frakce): 0,785

prevalenci kurak( a nekuraku:

Vypocet hodnot populaéni atributivni frakce (PAF) a populacni preventabilni frakce (PPF) pfi rizné

Prevalence
nekuraci 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %
kuraci 90 % 80 % 70 % 60 % 50 % 40 % 30 % 20 % 10 %
Incidence onemocnéni
populace 354% 324% 294% 264% 234% 20,3% 17,3 % 14,3 % 11,3 %
PPF 0,079 0,157 0,236 0,314 0,393 0,471 0,550 0,628 0,707
PAF 0,767 0,745 0,719 0,687 0,647 0,594 0,523 0,423 0,268
1.0 1 Vyhodnoceni populaéni atributivni frakce (PAF) a populaéni
preventabilni frakce (PPF) pro rizné hodnoty prevalence
0.8 1 ochranného faktoru v populaci umoznuje posoudit dopady
06 4 preventivnich programi pfi rizné dosazené Uspésnosti.
04 . Z vysledkl je patrné, Ze i kdyz PPF a PAF jsou zaporné
’ korelovany, neni jejich zména pfi zméné prevalence protektivniho
024 Ci rizikového faktoru rjumericky shodna. V tomto_konkrétnim
’ PAF pfipadé PPF roste pfi zméné prevalence protektivniho faktoru
0.0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' 0 10 % o hodnotu 0,079, Pf\F v.§vak klgsé, ato .nepF.imo umérné.
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% Oba ukazatele tak poskytuji odlisnou informaci o vlivu prevalence

Prevalence nekufakl v populaci

expozi¢niho faktoru na vyskyt hodnoceného onemocnéni.

Priklad 2. Vztah popula¢ni atributivni frakce (PAF) a popula¢ni preventabilni frakce (PPF).

PF=1-RR
nebo
PF=1-0R.

Je ztejmé, Ze plati nasledujici vztah: ¢im
silnéjsi je vliv protektivniho faktoru, tim niz-
$ich hodnot (vzdy mensich nez 1) nabyva
hodnota RR, pfipadné OR, a tim vétsi je hod-
nota PF. A tim vétsi je tedy i podil hypote-
tické celkové incidence onemocnéni, ktery
dany protektivni faktor eliminuje. Interpre-
ta¢ni rozdil oproti atributivnimu riziku je
zfejmy. Chceme-li u rizikovych faktord snizit
incidencni zatéz, kterou zpdsobuji, hovorime
o eliminaci psobeni daného faktoru, v di-
sledku ¢ehoZ proporcionalné klesne mnoz-
stvi nemocnych. U protektivnich faktord je
situace jednodussi. Tyto faktory samy snizujf
pocet nemocnych, a vypocet PF tak Ize pri-
mocare provést z odhadU RR ¢i OR.

Preventabilnf frakci mizeme také odhad-
nout z dostupnych odhadu rizika vyskytu
nemoci v populaci exponované protektiv-
nim faktorem (R) a rizika vyskytu nemoci

v populaci bez této expozice (R, ). Jelikoz
expozice zde snizuje riziko vzniku onemoc-
néni, platf logicky:

PF=(R, - R)/R

NE NE

Ke kvantitativnimu odhadu popula¢niho
vlivu protektivnich faktorl pouzivéme ob-
dobny koncept jako u faktor( rizikovych
a odhadujeme tzv. populacni preventa-
bilnf frakci (Population Preventive Fraction;
PPF). Tento ukazatel Ize jednoduse definovat
jako podil hypotetické celkové zatéze po-
pulace danou nemoci (podil celkové hypo-
tetické incidence), kterému bylo zabranéno
v dlsledku expozice protektivnim faktorem.
Viypocet je opét relativné jednoduchy:

PPF=P,x (1 - RR) = P.x PF,

kde P, je prevalence protektivniho faktoru
v celém vzorku (populaci).

Podobné jako u popula¢niho atributiv-
niho rizika (PAR) vyse uvedeny vztah kvan-
tifikuje popula¢ni dopad protektivniho fak-

toru s ohledem na silu jeho vlivu (&im nizsf
je hodnota RR, tim je protektivn{ vliv sil-
néjsl) a s ohledem na jeho redlny vyskyt
v dané populaci (¢im vétsf je prevalence P,
tim vétsf je zésah neboli expozice v popu-
laci). Jako extrémnf a spise hypoteticky pfi-
klad uvedme protektivni faktor, ktery se
vyskytuje témér u viech osob v dané popu-
laci (napf. P, = 0,95) a je pfitom i velmi silny
(napf. RR=0,05). Potom je hodnota PPF rovna
0,90 a kvantifikuje, Ze dany protektivni faktor
zabrani az 90 % vSech moznych onemoc-
nénive srovnani s populaci bez plsobeni to-
hoto faktoru.

PF je evidentné odhadem potencialniho
vlivu protektivniho faktoru, ktery mizeme
prediktivné aplikovat i v tvahach na Urovni
jedince. PPF jiz ale pracuje s konkrétni popu-
laci a popula¢ni dopad preventivniho fak-
toru vazi i jeho skute¢nou prevalenci, resp.
prevalenci jeho expozice v populaci. Odhad
PPF mizeme v podstaté oznacit za promit-
nuti efektu protektivnich faktord do redlné
populace. Kvalitativni sila faktoru, tedy sila
jeho vztahu k dané nemoci (zde mérena
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napf. hodnotou RR < 1). pfitom nemusi nijak
souviset s jeho prevalenci a tedy s dostup-
nosti expozice v konkrétni populaci. Velmi
silny protektivni faktor, s hodnotami RR vy-
razné nizsimi nez 1, tak mdze mit aZz zane-
dbatelny kvantitativni popula¢ni dopad
v dUsledku malé prevalence a naopak. Tuto
skute¢nost dokldda na rliznych kombinacich
hodnot priklad 1.

Alkoli vypocet a interpretaci PF pfirovna-
vame k jiz dffve vysvétlenému atributivnimu
riziku a atributivni frakci, je nutné zdlraznit
jeden z&sadnf rozdil v interpretaci jinak velmi
obdobnych matematickych vztaht. U atri-
butivni frakce hodnotime rizikovy faktor,
ktery navysuje pocet onemocnéni, a tudiz
zde hodnotime skute¢né pozorovany pocet
nemocnych (jevl) v exponované popu-
laci i v populaci bez expozice. U PF viak jde
o hodnoceni protektivniho faktoru, a tedy
v exponované populaci hodnotime pocet
nepozorovatelnych jevl (non-observable
cases, counter-factual), nebot expozice zde
zabrénila jejich vzniku (ve srovnani s popu-
laci referencnf). Mezi obéma koncepty tak
neni mozné provadet pfimocaré prevody,
nebot jejich referen¢ni populace jsou nesou-
méfitelné. Napriklad podil viech nadord plic,

ke kterym by v konkrétni populaci nedoslo
v dlsledku zvyseni prevalence osob, jez pre-
staly koufit (populacni preventabilni frakce),
nenf roven podilu nddorl plic, které se ve
stejné populaci nove objevi v dlsledku srov-
natelného navyseni prevalence kufakud. Tuto
zdvaznou vlastnost obou konceptl pfiblizuje
priklad 2.

Predchozf odstavec oviem nijak nerelati-
vizuje dosavadnf vyklad. Nadéle platfi, ze od-
hady populacni atributivni frakce (PAF) i po-
pulacni preventabilni frakce (PPF) nabizeji
interpretaci sméfujici k prevenci nemoci ¢i ji-
nych negativnich jevl. Avsak jejich interpre-
tace a zejména numerické hodnoty nejsou
jednoduse zaménitelné. Hodnota PAF rovna
75 % znaci vliv velmi silného rizikového fak-
toru, ktery bude mit zfejmé i vysokou pre-
valenci. Interpretace fikd, ze kompletni eli-
minaci tohoto faktoru mdzeme dosahnout
az 75% redukce incidence nemoci, kterou
dany faktor zplsobuje. U exponované i ne-
exponované populace mdzeme v tomto pfi-
padé experimentalné pocty onemocnénf
pozorovat, exponovana populace je pod
vlivem rizikového faktoru. Stejnd hodnota
PPF je interpretovana tak, ze plsobenf da-
ného protektivniho faktoru zabrénilo vzniku

75 % vsech potencidlné moznych one-
mocnéni (tedy na exponované populaci jiz
nepozorovatelnych).

Ve viech vyse uvedenych prikladech si na
misté protektivniho faktoru mizeme pred-
stavit nejrdznéjsi myslitelné vlastnosti je-
dincl v populaci, napf. pfitomnost genetic-
kych mutaci, urc¢ity somatotyp, stravovaci
zvyk, pravidelné rekrea¢nf sportovani apod.
Odsud je jen krlicek k tomu, abychom jako
protektivni faktor hodnotili néjakou cile-
nou zdravotnickou intervenci, kterd chce
dosdhnout navyseni prevalence protektiv-
nich, pozitivnich atributl dané populace,
napr. véasné diagnostické vysetfeni, skrining,
kampan omezujici koufeni apod. U¢inny
zasah této intervence u daného jedince na-
hrazuje v nasi terminologii expozici (hod-
nota P, pak vyjadfuje napf. podil osob za-
pojenych do skriningu) a odhady PF a PPF
mohou slouZit k zpétnému hodnoceni nebo
k prospektivni optimalizaci preventivnich
popula¢nich programd. Pfi hodnoceni do-
padu zdravotnickych intervenci v rediné po-
pulaci ovsem do hry vstupuje vice faktord
a nevystacime pouze s teoretickymi modely.
Této problematice budeme vénovat dalsi dil
seridlu.
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