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LVII. Koncept atributivniho rizika v analyze populacnich studii —
V. Hodnoceni populacniho efektu preventivnich programu

Minuly dil seridlu jsme vénovaliodhaddm tzv.
preventabilni frakce (PF) a popula¢ni preven-
tabilni frakce (PPF) jako parametrdm hodno-
cenivlivu protektivnich faktord na vyskyt ne-
moci nebo jinych nezddoucich jevd. Odhad
hodnoty PPF Ize povaZzovat za kvantifikaci
vlivu protektivniho faktoru v dané populadi,
pficemz tento vliv urcuje jednak sila protek-
tivniho vztahu faktoru a dané nemoci— déana
napt. hodnotou relativniho rizika (RR), kterd
je u protektivniho faktoru vzdy mensi nez 1
jednak jeho rediny vyskyt (prevalence) ve sle-
dované populaci. PPF je mozné jednoduse
definovat jako podil hypotetické celkové
zatéze populace danou nemoci (podil hypo-
tetické celkové incidence), kterému bylo za-
branéno v dusledku expozice protektivnim
faktorem.

Hodnoceni vlivu protektivnich faktord Ize
ovsem zobecnit pro témér jakékoli ochranné
zasahy sméfujicl k redukci rizika nemoci;
stejné teoretické postupy a ukazatele md-
7eme aplikovat také u preventivnich pro-
gramd ¢i obecné tzv. preventivnich zdra-
votnickych intervenci. Popula¢n{ intervence
typu skriningy, programy vcasného za-
chytu onemocnéni, nebo kampané smé-
fujici k posfleni zdravého Zzivotniho stylu se
daji pfi jistém stupni zobecnéni hodnotit
jako nastroje zvysujici prevalenci protektiv-
nich faktor( v cilové populaci. V kone¢ném
ddsledku se tedy efekt takovych intervenci
projevi ve zvyseni hodnoty PPF. Statistické
analyzy jsou v hodnoceni kvality preven-
tivnich program@ nezastupitelné, nebot
umoznuji optimalizovat fadu aspektd urcu-
jicich konecny Uspéch intervence. Zmirme
se v této souvislosti o nasledujicich Uko-
lech, které takovou optimalizaci nutné
podminuijf:

Krok 1 - planovani cile. Vybér sprav-
nych protektivnich faktord s optimélnim po-
tencidlem ve vztahu k dané nemoci - zalo-
Zeno na hodnotéach RR, poméru sanci (OR),
PF - a s optimalnim popula¢nim potencia-
lem v dané populaci (zaloZzeno na odhadu
PPF). Tyto vypocty umozni zacilit preven-

tivni program na faktory, které maji zna-
telny protektivni potencidl, a tedy jsou
dostatecné silné asociovany s cilovou ne-
moci a jsou také dostatecné prevalentni
(Cetné).

Krok 2 - predikce dosazitelného efektu.
Modelovéni dosazitelného efektu s ohle-
dem na ocekdvany vykon preventivniho
programu a dostupnost cilové populace.
U diagnostickych programd se zde zapo-
juje i hodnocenf senzitivity a specificity vy-
Setfeni, u kampani o¢ekdvana vnimavost po-
pulace apod.

Krok 3 - popis vychoziho, referen¢niho
stavu. Zmapovani vychozi situace pfed
vlastni intervenci (referencnf stav). Analyza
dil¢ich kohort a identifikace slabych mist pla-
nované intervence.

Krok 4 - hodnoceni dosazeného dopadu.
Monitoring vysledkd intervence a exaktni
hodnoceni dosazeného efektu se zohledné-
nim parametrd konkrétni populace.

Tyto kroky maji neoddiskutovatelny vy-
znam, nebot populacni programy jsou ¢asto
velmi nakladné a jejich nesprdvné nasta-
veni mlze ohrozit ¢i zcela eliminovat plano-
vany efekt. JelikoZ tyto programy musime
vzdy nastavovat s ohledem na redlnou si-
tuaci v dané populaci, nevystacime pouze
s teoretickymi prfedpoklady a metrikami.
Nesmime zapominat, Ze odhady kvantita-
tivniho vlivu rizikovych faktorl (populacni
atributivni frakce; PAF) ¢i protektivnich fak-
tord (populacni preventabilni frakce; PPF)
jsou teoretické a skutecny efekt mize byt
ovlivnén situaci, kterou tyto vypoclty ne-
mohou zohlednit. V minulém dile jsme dis-
kutovali o interpretaci hodnoty PAF = 75 %,
kterd znaci vliv silného rizikového faktoruy,
zfejmé i s vysokou prevalenci v dané po-
pulaci. Interpretace fikd, Ze eliminaci tohoto
faktoru mlzeme doséhnout az 75% redukce
incidence nemodi, kterou dany faktor zpUso-
buje. Jde tedy o odhad dosazitelného ma-
xima, ktery ale nezarucuje, ze takovy efekt
v konkrétni praktické situaci skute¢né na-
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stane. A obdobné, hodnota PPF = 75 % zna-
mena, Ze pudsobeni daného protektivniho
faktoru maze zabranit vzniku az 75 % vsech
potencidlné moznych onemocnéni, opét
s ohledem na konkrétni podminky realné
situace.

Proto z vyse uvedenych ddvodd do vy-
poctl probfranych v pfedchozich kapito-
lach tohoto seridlu nezbytné vstupujf dalsf
faktory a k modelovéni efektu jsou vyvi-
jeny sofistikované postupy. V tomto dile se
pokusime ¢tendflim na relevantnich pfi-
kladech nékteré zdsadni aspekty této védy
priblizit.

Vy$e uvedené kroky 1-3 urcujicf zacilenf
preventivnich programi priblizime prikla-
dem inspirovanym praci B. Kopjara z roku
2000, ktery velmi pékné dokladéd infor-
macnf vyznam hodnoceni PPF. Metodicka
prace se zaméfuje na odhady a vyznam
PAF a PPF u Urazl hlavy ve vztahu k cyklis-
tice, resp. k jizdé na kole bez helmy jako k ri-
zikovému faktoru. Postup vypoctl v¢. me-
todického vykladu a grafickych néstrojd
pfindsime v pfikladu 1 a v niZze uvedeném
vykladu.

Na tomto snadno pochopitelném mo-
delu nas piiklad doklada témér ucebnicovy
postup hodnoceni popula¢niho dopadu ri-
zikového faktoru az po prediktivni hodno-
ceni PPF dosazitelné informacni kampani.
Priklad pracuje s odhadem populacni atri-
butivni frakce (PAF) provedenym na zékladé
odhadu pravdépodobnosti a RR, tedy ni-
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LVII. KONCEPT ATRIBUTIVNIHO RIZIKA V ANALYZE POPULACNICH STUDII - IV. HODNOCENI POPULACNIHO EFEKTU

Predkladany pfiklad je inspirovan publikaci Kopjar (2000) a studuje vliv nenoseni cyklistické helmy na zranéni hlavy analyzovany pomoci

metodiky populaéni atributivni frakce (PAF). Odhad hodnoty PAF Ize povaZovat za kvantifikaci vlivu rizikového faktoru v dané populaci (zde
nenoseni helmy), pfi¢emz tento vliv ur€uje jednak sila vztahu rizikového faktoru s danou nemoci (zde vliv nenoseni helmy na zvySeni poctu
zranéni hlavy) a jednak jeho prevalence (zde podil cyklistd nenosicich helmu) v dané populaci.

incidence zranéni hlavy u v§ech cyklistl — incidence zranéni hlavy u cyklistd s helmou

PAF Ize spocitat dle vztahu:

helmu ve srovnani s cyklisty nosicimi helmu.

V grafu 1 simulujeme PAF za
situace rtizného podilu cyklistl
nosicich helmu a rzné efektivity
helmy (procento zranéni hlavy
zabranénych diky pouziti helmy)
na zabranéni zranéni hlavy
(potazmo RR neno$eni helmy vuci
jejimu noSeni cyklisty).

Z grafu je patrna vysoka PAF
zranéni hlavy u populaci

s vysokym podilem cyklistd
nenosicich helmu v pfipadé vysoké
efektivity helmy. PAF klesa

s roz§ifenim no$eni helmy

v populaci a pfi klesajici efektivité
helmy.

populacéni atributivni frakce zranéni hlavy ve

incidence zranéni hlavy u v§ech cyklistd

Vzhledem k tomu, Ze v fadé pfipadu nejsou k dispozici pozadované incidence, je dal§i moznosti tzv. Levinova
rovnice, kdy P,,, je podil cyklistd Nenosicich Helmu a RR je relativni riziko na zranéni hlavy u cyklisti nenosicich
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Citace: Kopjar B. Population preventable fraction of bicycle related head injuries. Inj Prev 2000;6:235-8. doi: 10.1136/ip.6.3.235.

Priklad 1a. Populacni atributivni frakce na piikladu zranéni hlavy u cyklistd v zavislosti na nenoseni helmy.

koli pfimo z incidence sledovanych jev(.
Odhad incidence je totiz velmi ndro¢ny na
extenzivn{ datové sbéry, a nejsou-li inci-
dencnf data vérohodné k dispozici, je alter-
nativn{ vypocet velmi zadouci (viz téz dil 53
a 54 seridlu).

Odhad PAF na zakladé znalosti incidence (/):
PAF=1]
al

viechnyurazy hlavy u cyklisti - lu/azyh/avy ucyklistis he/mou]/

viechny Urazy hlavy u cyklistcr

/de tedy nahrazujeme vypoltem po-
moci odhadl podilu a RR (tzv. vypocet dle
Levina):

PAF =[P, % (RR =1/ [P, (RR—1) + 1],

kde P, je odhad podilu (prevalence) cyk-
list nepouzivajicich helmu a RR je odhad re-
lativniho rizika zranéni hlavy v ddsledku ne-
pouzivani helmy. V pfipadé nizké incidence
zranéni hlavy Ize hodnotu RR nahradit odha-
dem poméru sanci (OR), napt. z retrospektiv-
nich studif pfipadd a kontrol.

Priklad 1 s vyuZitim vySe popsaného
vztahu ukazuje predikce hodnoty PAF
pro rdzné populace lisici se hodnotou
RR a P, Je patrné, ze s rostouci hodno-
tou RR (rostouci riziko pfi jizdé bez helmy)
a se snizujici se prevalenci uzivani helmy
roste vyznamné potencidlni efekt moz-
nych preventivnich opatfeni, tedy hodnot
PAF (pfiklad 1, graf 1). V provedené simu-
laci rGzné hodnoty RR (pfip. OR) predsta-
vuji rlznou rizikovost zranéni hlavy pfi
jizdé bez helmy, vzdy vztazenou k refe-
rencni populaci pouzivajici helmu. Rlzné
hodnoty RR tak mohou simulovat napf.
rzné typy helem lisicich se svou efektiv-
nosti v prevenci Uraz(, efektivnéjsi helma
pouzivana v referen¢ni populaci nutné
navysi hodnotu RR u populace, kterd ji
nevyuziva.

Dalsi simulace v pfikladu 1 (graf 2) uka-
zuji velmi cenny aspekt praktického mo-
delovani dopadu preventivnich opatfeni.
Nikdy totiz nevysta¢ime pouze s odhady

hodnot PAF nebo PPF. Zistaneme-li u Urazd
hlavy, pak ty se samoziejmé v redlném Zzi-
voté stavaji nejen cyklistim bez helmy. Exis-
tuje vzdy urcitd incidence Urazl i pfi pouZzi-
vani helmy. Pfedstavme si idedlni populaci,
kde 100 % cyklist( helmu pouziva. Zde jsou
nutné véechny Urazy hlavy zjisténé pfi pou-
zivani helmy a dosazitelny efekt prevence
zamérené na noseni helmy by byl nutné
nulovy. To ostatné vyplyvé i z vyse uvede-
ného vztahu pro PAF, pfi P, = 0 je hodnota
PAF = 0. Jak doklada priklad 1, s rostouci pre-
valenci uzivani helmy nevyhnutelné nardsta
podil Urazd u cyklistd s helmou az ke zmi-
nénému extrému 100% noseni helmy pfi
jizdé. A naopak, ¢im efektivnéjsi dana helma
je, tim vys3si je RR Urazu hlavy pfi jejim ne-
noseni. Rostouci hodnota RR tedy indi-
kuje, ze se podil Urazd hlavy u cyklistl no-
sicich helmu snizuje. Pravdépodobnost
Urazu hlavy u cyklisty s helmou (P,,) je dana
vztahem:

P

UH

=P,/[P,+(1-P)xRA],
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V grafu 2 simulujeme zastoupeni
cyklistl nosicich helmu mezi
cyklisty se zranénim hlavy za
situace rtizného podilu cyklistt
nosicich helmu a rtizné efektivity
helmy (procento zranéni hlavy
zabranénych diky pouziti helmy)
pro zabranéni zranéni hlavy
(potaZmo RR nenos$eni helmy vici
jejimu noseni cyklisty).

Z grafu je patrny stoupajici podil
cyklistl nosicich helmu mezi
cyklisty se zranénim hlavy

u populaci s vysokym podilem
cyklistll nosicich helmu a s nizkou
efektivitou helmy pro zabranéni
zranéni.

podil cyklistt nosicih helmu mezi cyklisty se

Dal$i otazkou souvisejici s populacni atributivni frakci (PAF) je podil cyklistd nosicich helmu mezi cyklisty se zranénim hlavy (tato hodnota
je nenulova za vSech situaci, kdy efektivita ochranného opatfeni nema 100% efektivitu). Podil cyklistt s helmou mezi zranénymi stoupa
jednak se vzrustajicim podilem noSeni helmy mezi cyklisty, jednak v pfipadé nizké efektivity helmy pro zabranéni vzniku zranéni.

PFi interpretaci vysledku je tfeba si uvédomit, Ze jde o procento z celkového poctu zranéni hlavy (tento absolutni pocet se méni také

se zménou podilu cyklistd nosicich helmu a s efektivitou helmy na zabranéni zranéni hlavy).

Podil cyklistt nosicich helmu mezi cyklisty se zranénim hlavy (P, — pravdépodobnost Urazu cyklisty
s Helmou) Ize vypodist dle vzorce, kde P,, je podil cyklistd nosicich Helmu a RR je relativni riziko na zranéni
hlavy u cyklistt nenosicich helmu ve srovna s cyklisty nosicimi helmu.
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Citace: Kopjar B. Population preventable fraction of bicycle related head injuries. Inj Prev 2000;6:235-8. doi: 10.1136/ip.6.3.235.
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Priklad 1b. Zastoupeni cyklistd nosicich helmu mezi cyklisty se zranénim hlavy.

kde P, je odhad pravdépodobnosti, ze cyk-
listé nosi helmu a RR je odhad relativniho ri-
zika zranéni hlavy v disledku nepouzivani
helmy v relaci k populaci helmu pouzivajici.

Redlna situace tedy vyZaduje pracovat se
tfemi kategoriemi udélost (rizikovych jev(),
pficemz ne viechny Ize zapocitat mezi pre-
ventabilni. V nasem pfikladu se zranénim
hlavy u cyklistl jde o nésledujici skupiny
(v uvedenych modelovych vztazich: | znaci
incidenci pfislusné skupiny; RR je odhad re-
lativniho rizika zranéni hlavy v ddsledku ne-
pouzivani helmy; I, je pozadova incidence
UrazU hlavy, tj. incidence v populaci, kde
nikdo nenosi helmu; P, je podil uzivateld
helmy mezi cyklisty; P, , je podil cyklisti ne-
pouzivajicich helmuy):

- Zranéni (Z) u cyklist nosicich helmu (H) -
nepreventabilni (NP)

o L =1 X P X RRY

+ |, hodnota narlsta s rostouci poza-

dovou incidenciv dané populacia s po-
dilem cyklistd uzivajicich helmu; ros-

touci hodnota RR (efektivnéjsi ochrana
helmou) naopak hodnotu /., , snizuje.
+ Zranéni (Z) u cyklistd bez helmy (NH) —
preventabilnf (P)
o L =X Py, X (1 =RR™
¢ 1, hodnota nardsta s rostouci po-
zadovou incidenci v dané populaci
a s podilem cyklistd nepouzivajicich
helmu; rostouci hodnota RR (efektiv-
néjsi ochrana helmou) hodnotu [,
zvysuje — v extrémnim pfipadé, kdy by
nepouzivani helmy nepfedstavovalo
zadné riziko (RR = 1) je hodnota /,,,,=0.
+ Zranéni (Z) u cyklistd bez helmy (NH) —
nepreventabilni (NP)
" Ly = Iy X Py X RR
Ly hodnota narlsta s rostouci po-
zadovou incidenci v dané populaci
a s podilem cyklistd nepouzivajicich
helmu; rostouci hodnota RR (efektivnéjsi
ochrana helmou) hodnotu /. snizuje.
Priklad 1 dokumentuje vyznam vsech

tif kategorif na simula¢nim grafu (graf 3).

Je velmi dulezité si uvédomit vyznam poza-
dové incidence sledované udalosti, tedy in-
cidence, kdy dostupnost ochranného opat-
feni ¢i prevalence protektivniho faktoru (zde
ochranna helma) je rovna nule. Pokud tuto
incidenci pfesné nezndme, mdzeme ji na-
hradit indexem 1 (v nasem pfikladu — graf 3:
incidence = 1 pfi 0% uzivani helmy). Pfi zna-
losti nebo simulaci ochranné efektivnosti
helmy (hodnota RR) potom dosazenim do
vyse uvedenych vztah@ mizeme modelovat
dopad rostouci prevalence pouzivani helmy
na relativni incidenci preventabilnich traz{
hlavy. Z prikladu 1 (grafu 3) je patrna pfima
Umeéra mezi touto incidenci a prevalenci pre-
ventivniho opatfen.

Doufejme, Ze jsme Ctendfe relativné del-
sim vykladem neodradili a Ze priklad s nose-
nim helmy u cyklist je instruktivni a bude
snadné jej aplikovat na jakoukoli jinou expe-
rimentélni nebo modelovou situaci. Vsechny
uvedené vztahy z(stanou stejné, za preven-
tivni opatien Ize dosadit jakykoli preven-
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Vypocet zastoupeni cyklistd s helmou mezi cyklisty se zranénim hlavy v pfikladu 1b neodpovida na otazku absolutniho snizeni po¢tu trazd
hlavy v disledky no$eni helmy v populaci. Dal$i moznosti vypoctu je tak kvantitativni analyza populace cyklisti se zranénim hlavy ve vztahu

k noSeni helmy. Cyklisty se zranénim hlavy mdzeme pro Gcely vypoctu rozdélit do tFi skupin:

- Incidence Zranéni u Neuzivateltd Helmy Preventabilni: 1, = Iz x Py, x (1= RR™")
- Incidence Zranéni u NeuZivatelG Helmy NePreventabilni /e = g X Py X RR
- Incidence Zranéni u uzivateli Helmy NePreventabilni /.y, = Iz * P, *x RR™'

kde I, je pozadova (Bazalni) incidence (za situace, kdy 0 % cyklistl pouziva helmu) trazi hlavy v populaci (pokud neznédme jeji skute¢nou
hodnotu je mozné pouzit hodnotu 1 a vysledné hodnoty pfi nenulovém pouZiti helmy cyklisty jsou vztazeny relativné k této zakladni
hodnoté), P, je podil cyklistd NepouZivajicich Helmu, P, je podil cyklistd pouZivajicich Helmu a RR je relativni riziko na zranéni hlavy

u cyklistd nenosicich helmu ve srovna s cyklisty nosicimi helmu.

V grafu 3 simulujeme strukturu
populace cyklistl se zranénim
hlavy vzhledem k no$eni helmy

a preventabilité Urazu za situace
rzného podilu cyklistd nosicich
helmu, 70% efektivity helmy
(procento zranéni hlavy, kterym
bylo zabranéno diky pouziti helmy)
a pfi relativnim riziku pro nenoseni
helmy vUc¢i jejimu no$eni cyklisty
RR =3,33.

Z grafu je patrny celkovy pokles
poctu zranéni hlavy se stoupajicim
podilem cyklistd nosicich helmu
oproti situaci, kdy v populaci 0 %
cyklistu nosi helmu.

struktura cyklistl se zranénim hlavy (100 %

Citace: Kopjar B. Population preventable fraction of bicycle related head injuries. Inj Prev 2000;6:235-8. doi: 10.1136/ip.6.3.235.
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Priklad 1c. Populace cyklistli se zranénim hlavy vzhledem k noseni helmy a preventabilité drazu.

tivni program ¢i rizikovy faktor (zde neno-

seni helmy). Vzdy je ale nutné respektovat

zejména nasledujici fakta, kterd nemusf byt

vzdy zfejma (viz piiklad 1 - graf 3, 4):

- Pfi nulové prevalenci ochranného opat-
feni neni mozné fici, Ze madme k dispo-
zici 100 % rizikovych udalosti, kterym
mUizZeme preventabilné zabranit. V redl-
ném sveté témeér vzdy existuje urcitd po-
zadové incidence (pravdépodobnost)
udalosti, které zlstanou nepreventa-
bilni. Tato incidence klesd s rostouci hod-
notou RR, tedy s rostouci hodnotou RR
pfi nepouzivani (nepfitomnosti) daného
ochranného faktoru (roste protektivni sila
faktoru).

+ | pokud dosdahneme 100% prevalence
(100% pusobeni) ochranného opatient
(protektivniho faktoru), v praxi nemdzeme
kalkulovat s tim, Ze sledovanou (rizikovou)
udélost zcela eliminujeme. | mezi oso-
bami chranénymi danym opatfenim zd-

stava urcita pravdépodobnost vzniku této
udalosti. Ta je zavisld jednak na pozadové
incidenci rizikového jevu a déle klesa s ros-
touci hodnotou RR, tedy s rostouci protek-
tivni silou daného faktoru.

Odhad PAF nebo PPF jsou uzite¢nymi mi-
rami dosazitelného efektu prevence, které
ale ve svém vypoctu nezahrnuji fadu v redl-
ném svété bézné se vyskytujicich vliva
ajevl. Zejména se zminme o nasledujicich:
+ pozadové incidence rizikového jevu

predstavujici nepreventabilni slozku i pfi

aplikaci (expozici) ochranného faktoru;

+ rdzna efektivnost zkoumaného protektiv-
niho faktoru v réznych populac¢nich pod-
skupinach, projevuijici se riznou hodno-
tou RR vUci sledované udalosti;

- vzajemny prekryv vyskytu (koincidence)
vice rizikovych ¢i protektivnich faktord,
¢i jejich vzdjemna interakce (synergiz-
mus, antagonizmus) znemoznujici prosté

s¢itanf dil¢ich odhadd PAF ¢i PPF (viz dil
55 serialu);

+ pUsobeni dalsich faktord ovliviujicich
(modulujicich) vliv protektivnich faktor(
(confounding effects).

V kone¢ném dusledku tak odhady PAF ¢i PPF
spise nadhodnocuji dosazitelny dopad pre-
ventivnich intervenci, mimo jiné také v du-
sledku snizené spolehlivosti vstupnich Udajd.
Tyto Udaje vychazeji predevsim z rlznych ob-
servacnich studif a ¢asto pouze pfiblizné po-
pisuji situaci, kterd skute¢né nastane v kon-
krétnim popula¢nim programu. Velmi kvalitnf
vstupy pro vypocet PAF (PPF) Ize zajistit jen
exaktné planovanou intervencnf studif, kterd je
ale vétsinou v praxi nerealnd. Proto je vyse uve-
deny postup vypoctu pro praxi velmi uzitecny.
Umoznuje totiz simulovat celou $kalu dosazitel-
ného efektu, pracovat s rdiznymi hodnotami RR
a také lokalizovat odhady do populaci s réiznou
pozadovou incidenci rizikového jevu ¢i nemoci.
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LVII. KONCEPT ATRIBUTIVNIHO RIZIKA V ANALYZE POPULACNICH STUDII - IV. HODNOCENI POPULACNIHO EFEKTU
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Citace: Kopjar B. Population preventable fraction of bicycle related head injuries. Inj Prev 2000;6:235-8. doi: 10.1136/ip.6.3.235.
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Priklad 1d. Populace cyklistl se zranénim hlavy vzhledem k noseni helmy a preventabilité Urazu pfi rdzné efektivité helmy (graf 4).

Ctenaram, které tato problematika zau-
jala, nabizime v odkazech literatury nékolik
velmi uzite¢nych metodickych praci, v¢. vy-
nikajici prace B. Kopjara (2000), kterd inspiro-
vala tento dil serialu.
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