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Analýza dat v neurologii

LIV. Koncept atributivního rizika v analýze populačních studií –  

I. Aplikace v různých typech studií

V předchozím díle seriálu jsme jako nové 

téma otevřeli populační hodnocení ri-

zika v asociačních studiích, kde studujeme 

vliv expozičního faktoru a jeho následku, 

např. nemoci. Rozšířili jsme dosud probí-

raný poměr šancí (OR) a relativní riziko (RR) 

o další ukazatele (atributivní riziko, atribu-

tivní frakce, atributivní počet), které mohou 

podstatně rozšířit interpretaci získaných dat. 

V tomto díle se pokusíme dané téma dále 

rozpracovat a přiblížit tyto pojmy více po-

mocí ukázek aplikací. 

Nejprve připomeneme nově probírané 

ukazatele a jejich interpretaci formou jed-

noduchého číselného příkladu. Zkoumáme 

v prospektivní kohortové studii vliv riziko-

vého faktoru v anamnéze pa cientů na ná-

sledné komplikace léčby. Číselným výstu-

pem studie je tabulka četností 2 × 2 (tab. 1). 

K výpočtu všech parametrů lze z této ta-

bulky využít vztahy vysvětlené v předcho-

zím díle seriálu; zde tyto postupy doplňu-

jeme pomocí značení buněk tabulky a, b, c, d. 

Jde o poměrně užitečný nástroj, podle kte-
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Analyzujeme vliv rizikových faktor na výskyt nádorového onemocn ní z dat prospektivní studie. Vzhledem k r zné prevalenci rizikových 
faktor v hodnocené populaci je nezbytné posoudit nejen míru jejich rizika, ale i kvantifikovat popula ní dopad jejich vlivu. K údaj m 
hodnotících rizikovost faktor je tedy ve výpo tu dopln na popula ní pravd podobnost expozice. Výpo et pro uvažované rizikové faktory 
shrnuje následující tabulka (INE: incidence v neexponované skupin , IE: incidence v exponované skupin , RR: relativní riziko, AR: atributivní
riziko, ARF: atributivní frakce, IP: incidence v celé populaci, PAR: popula ní atributivní riziko).

Vznik 
nádorového 
onemocn ní

Expozice toxické látce 
v chemickém pr myslu Kou ení Alkoholizmus Obezita

ne ano ne ano ne ano ne ano

ne 1 000 20 1 000 100 1 000 200 500 1 000

ano 10 10 10 8 10 8 10 36

incidence
INE =

10/(1 000 + 10)
= 0,010

IE =
10/(20 + 10) 

= 0,333

INE =
10/(1 000 + 10) 

= 0,010

IE =
8/(100 + 8) 

= 0,074

INE =
10/(1 000 + 10) 

= 0,010

IE =
8/(200 + 8) 

= 0,038

INE =
10/(500 + 10) 

= 0,020

IE =
36/(1 000 + 36) 

= 0,035

RR 0,333/0,010 = 33,7 0,074/0,010 = 7,5 0,038/0,010 = 3,9 0,035/0,020 = 1,8

AR = IE – INE 0,333 – 0,010 = 0,323 0,074 – 0,010 = 0,064 0,038 – 0,010 = 0,029 0,035 – 0,020 = 0,015

ARF(%) =
(AR/IE) × 100 (0,323/0,333) × 100 = 97,0 % (0,064/0,074) × 100 = 86,6 % (0,029/0,038) × 100 = 74,3 % (0,015/0,035) × 100 = 43,6 %

Expozice 
v populaci 
(externí data)

99,997 % 0,003 % 70,0 % 30,0 % 85,0 % 15,0 % 75,0 % 25,0 %

Incidence 
v populaci INE = 0,00990 IP = 0,00991 INE = 0,010 IP = 0,029 INE = 0,010 IP = 0,014 INE = 0,020 IP = 0,023

PAR = IP – INE 0,00991 – 0,00990 = 0,00001 0,029 – 0,010 = 0,019 0,0142 – 0,0099 = 0,0043 0,0234 – 0,0196 = 0,0038

PAF(%) =
(PAR/IP) ×
100

(0,00001/0,00991) × 100 = 0,098 % (0,019/0,029) × 100 = 66,0 % (0,004/0,014) × 100 = 30,2 % (0,004/0,023) × 100 = 16,2 %

Jak vyplývá z hodnot RR, AR a ARF, z hlediska rizikovosti je nejvýznamn jší expozice v chemickém pr myslu následovaná kou ením, 
alkoholizmem a obezitou. Pokud ale zohledníme pravd podobnost expozice v populaci, pak je kvantitativn nejvýznamn jším faktorem 
kou ení následované alkoholizmem, obezitou a až na posledním míst expozice toxické látce v chemickém pr myslu.

Příklad 1. Interpretační význam atributivního rizika (AR) a populačního atributivního rizika (PAR) v prospektivní studii.
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rého lze výpočty rychle technicky provádět 

a  snadno realizovat i bez znalosti matema-

tického aparátu.

Nejprve odhadneme incidenci jevu (kom-

plikace léčby) ve skupině exponované fakto-

rem (I
E
) a neexponované faktorem (I

NE
):

•  I
E
 = a/ (a + b) = 700/ 1 000 = 0,7;

•  I
NE

 = c/ (c + d) = 300/ 1 000 = 0,3.

Hodnoty incidence rizikového jevu také 

někdy nazýváme rizikem (R), zde tedy jde 

o riziko komplikací v exponované (R
E
) a ne-

exponované (R
NE

) skupině.

Hodnotu incidence rizikového jevu v ce-

lém souboru, tedy odhad incidence v celé 

populaci (I
P
), spočítáme takto:

•  I
P
 = (a + c)/ (a + b + c + d) = 0,5.

V dalším kroku odhadneme relativní ri-

ziko (RR), atributivní riziko (AR), atributivní 

frakci vyjádřenou v procentech (ARF%), po-

pulační atributivní riziko (PAR) a populační 

atributivní frakci vyjádřenou v procentech 

(PAF%):

• RR = R
E
/R

NE
 = [a/ (a + b)]/[c/(c + d)] = 

= 0,7/ 0,3 = 2,33;

• AR = R
E
 –  R

NE
 = [a/ (a + b)] –  [c/ (c + d)] =

= 0,7 –  0,3 = 0,4;

• PAR = I
P
 –  I

NE
 = [(a + c)/ N] –  [c/ (c + d)] =

= 0,5 –  0,3 = 0,2;

• ARF% = [(R
E
 –  R

NE
)/ R

E
] × 100 =

= [(0,7 –  0,3)/ 0,7] × 100 = 57,1 %;

• PAF% = [(I
P
 –  I

NE
)/ I

P
] × 100 =

= [(0,5 –  0,3)/ 0,5] × 100 = 40 %.

Ve shodě s předchozím dílem tohoto se-

riálu zde ještě nabízíme ukázku alterna-

tivních vztahů využívajících znalosti hod-

noty RR. Jde pouze o alternativní výpočet, 

který musí samozřejmě vést ke stejným vý-

sledkům. Tyto vztahy uvádíme zejména 

proto, že se v literatuře objevují často bez 

dalších vysvětlení, a mohou tak působit 

zmatečně:

•  ARF = (RR –  1)/ RR = (2,33 –  1)/ 2,33 = 0,571;

• PAF = P
E
 (RR –  1)/ [1 + P

E
 (RR –  1)] =

= (0,5 × 1,33)/ [1 + (0,5 × 1,33)] = 0,4;

kde P
E
 je prevalence rizikového fak-

toru v celém vzorku (populaci), a tedy 

P
E
 = 1 000/ 2 000 = 0,5.

U retrospektivní studie je incidence onemocn ní v získané tabulce etností dána p ímo výb rem subjekt a nelze ji tedy objektivn
kvantifikovat. V takové situaci je možno využít pouze odhad atributivních frakcí ARF(%) a PAF(%) a namísto vztahu mezi atributivním rizikem 
a relativním rizikem (RR) je využit vztah k OR (pom r šancí). V p íkladu hodnotíme vztah mezi kou ením a karcinomem plic.

Záv r: odhady atributivních frakcí jsou využitelné i u retrospektivních studií za p edpokladu zohledn ní pom ru šancí (OR) ve 
výpo tu namísto odhadu relativního rizika (RR).

Karcinom 
plic

Kou ení

ne ano

ne 1 700 300

ano 750 750

67,5

1700
750
300
750

OR Šance na vznik karcinomu plic je u ku ák 5,67× v tší než
ve skupin neku ák .

%4,82
67,5
167,51001(%)

OR
ORARF Celkem 82,4 % karcinom plic lze pokládat za 

d sledek kou ení.

%1,65100
1167,54,0

167,54,0100
11

1(%)
ORP
ORPPAF

E

E V p ípad eliminace rizikového faktoru kou ení lze 
p edpokládat pokles výskytu karcinomu plic o 65,1 %.

Prevalence kou ení v populaci byla zjišt na z externího zdroje 
a dosahuje hodnoty PE = 0,4 (40 %).

Příklad 2. Atributivní frakce (ARF%) a populační atributivní frakce (PAF%) v retrospektivní studii. 

Tab. 1. Výsledky kohortové studie zkoumající vliv určitého rizikového faktoru 
v anamnéze pacientů na komplikace určité léčby*.

Rizikový faktor v anamnéze Komplikace léčby
ANO NE

ANO a = 700 b = 300

NE c = 300 d = 700

* Označením a, b, c, d se typicky označují buňky čtyřpolní tabulky četností a platí 

N = a + b + c + d.
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Pro praxi není ovšem rozhodující forma 

výpočtu, ale především správná interpretace 

výsledků. Zásadní závěry výše uvedených 

výsledků shrnujeme v následujících bodech, 

přičemž interpretaci vždy řadíme ke konkrét-

ním parametrům: 

• R: pa cienti s pozitivní anamnézou mají vyšší 

riziko výskytu komplikací než osoby bez rizi-

kového faktoru v anamnéze (0,7 vs. 0,3); 

• RR: pa cienti s pozitivní anamnézou mají 

2,33× vyšší riziko výskytu komplikací než 

osoby bez rizikového faktoru v anamnéze;

•  AR: na 1 000 pa cientů s pozitivní anamné-

zou připadá 400 komplikací vzniklých 

v důsledku rizikového faktoru v anamnéze;

• ARF%: ze všech komplikací v souboru 

pa cientů s pozitivní anamnézou jich 

57,1 % bylo způsobeno působením riziko-

vého faktoru, tedy 57,1 % ze 700 kompli-

kací je 400; 

• PAR: na 1 000 lidí v celém souboru (po-

pulaci) připadá 200 komplikací vzniklých 

v důsledku výskytu rizikového faktoru 

v anamnéze;

• PAF%: ze všech komplikací v celém sou-

boru (v celé populaci) jich 40 % je způso-

beno vlivem rizikového faktoru v anamnéze. 

Odhad AR nachází uplatnění v různých ty-

pech studií. Výše uvedený příklad pracuje 

s daty prospektivní observační studie, ve 

které se dostáváme k věrohodným odhadům 

incidence jevu v exponované i v neexpono-

vané skupině. U těchto studií jsme schopni 

objektivně kvantifi kovat incidenci sledova-

ných jevů, a tudíž také exaktně kvantifi ko-

vat populační dopad zkoumaných expozič-

ních faktorů. Ve výše uvedeném případě byli 

jedinci nabráni podle faktoru v anamnéze 

(řádky tabulky) a odhad výskytu komplikací 

byl proveden následným sledováním v čase. 

Odhad incidence tak není zkreslen vlastním 

náběrovým plánem. U těchto studií lze ob-

jektivně odhadnout RR a všechny výše uve-

dené parametry, vč. AR a PAR. 

Čtenáři mohou vnést legitimní námitku, 

že při analýze relativně jednoduché tabulky 

četností není nutné kalkulovat tak vysoký 

počet statistických ukazatelů. Samozřejmě 

je i zde určující cíl výzkumu a požadovaná 

interpretace výsledků, uvedené parametry 

nejsou povinné a nemusí být vždy využity 

všechny. Nicméně souběžný odhad více uka-

zatelů je pro výstupy prospektivních studií 

velkým přínosem, jak dále dokumentujeme 

v příkladu 1. Zpracováváme v něm sledování 

expozice pracovníků chemického provozu 

toxickou sloučeninou, která kauzálně způ-

sobuje jistý druh zhoubného nádoru. Naším 

cílem je nejen posoudit sílu vztahu mezi 

tímto faktorem a danou nemocí, ale také 

kvantifi kovat skutečný populační efekt dané 

expozice. Expozici danou látkou potom srov-

náváme s dalšími, významně častějšími rizi-

kovými faktory, jako je kouření, alkoholizmus 

a obezita. Silný kauzální vztah mezi expozicí 

toxickou látkou a nemocí vede k velmi vyso-

kým hodnotám RR. Srovnáme-li odhady RR 

toxické látky s jinými, méně specifi ckými, rizi-

kovými faktory daného typu malignity, např. 

s vlivem kouření, alkoholu nebo obezity, jsou 

až řádově vyšší. Avšak nespecifi cké rizikové 

faktory se týkají mnohem větší populace 

(mají větší prevalenci) a z hlediska populač-

ního významu tak generují mnohem větší 

počet nemocných než toxická látka, která 

exponuje pouze malou populaci profesio-

nálů chemického průmyslu. Doplníme-li 

odhad relativního rizika atributivním rizikem 

a zejména kvantifi kací pomocí PAR, dostá-

váme komplexnější obraz významu sledo-

vané expozice. 

Stejn jako jiné popisné statistiky i bodové odhady AR a PAR lze doplnit intervalem spolehlivosti. Výpo et intervalu spolehlivosti pro tyto 
parametry je postaven na permuta ních metodách jako je jacknife a bootstrap (Benichou 1991, Benichou a Gail 1990, Kahn et al 2000, 
Miettinen 1985, Walter 1978). K výpo tu lze využít nap . knihovnu attribrisk v software R, modul epitab, somersd v software Stata nebo 
software StatsDirect.

V p íkladu je analyzován vliv rizikového faktoru kou ení na výskyt ur itého typu nádorového onemocn ní jak v prospektivní studii, tak na 
úrovni populace se známou prevalencí rizikového faktoru. 

Vznik nádorového onemocn ní
Kou ení

ne ano

ne 1 000 100

ano 10 8

incidence INE = 10/(1 000 + 10)
= 0,010

IE = 8/(100 + 8)
= 0,074

RR 0,074/0,010 = 7,5

AR = IE – INE 0,074 – 0,010 = 0,064

ARF(%) = (AR/IE) × 100 (0,064/0,074) × 100 = 86,6 %

Expozice v populaci
(externí data) 70,0 % 30,0 %

Incidence v populaci INE = 0,010 IP = 0,029

PAR = IP – INE 0,029 – 0,010 = 0,019

PAF(%) = (PAR/IP) × 100 (0,019 / 0,029) × 100 = 66,0 %

95% IS: 0,027–0,130 

95% IS: 36,5–175,7 % 

95% IS: 0,012–0,026 

95% IS: 40,9–91,2 % 

Příklad 3. Interval spolehlivosti pro atributivní riziko (AR) a populační atributivní riziko (PAR).
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Na závěr tohoto dílu doplníme dané téma 

příkladem 3, který ukazuje výpočet intervalu 

spolehlivosti pro odhady AR a PAR. Tak jako 

např. RR lze i AR doplnit hranicemi spolehli-

vosti, které usnadňují jeho interpretaci. Vý-

počet je v tomto případě bohužel složitější 

a je založen na permutačních metodách, 

kterým se budeme v našem seriálu věno-

vat později. Příklad 3 dále shrnuje pro pří-

padné zájemce podstatné zdroje literatury. 

K výpočtu je nutné využít specializovaný 

software, např. knihovnu attribrisk v soft-

ware R, modul epitab, somersd v software 

Stata nebo software StatsDirect. Zájemcům 

o tyto výpočty doporučujeme velmi kva-

litní a hojně citovanou práci Mezzettiho et al 

z roku 1996. 

Přesuňme nyní pozornost od prospektiv-

ních studií ke studiím retrospektivním. Uka-

zatele typu AR lze s jistým omezením vyu-

žít i tady, např. u studií případů a kontrol, ve 

kterých nemůžeme přímo odhadovat inci-

denci jevů. Náběr jedinců zde totiž prová-

díme právě podle toho, zda u nich daný jev 

nastal nebo nenastal, a odhad RR tak nemá 

smysl. V takovém případě odhadneme hod-

notu relativního rizika přepočtem či aproxi-

mací z poměru šancí (OR) a z výše uvede-

ných parametrů lze vypočítat pouze ARF% 

nebo PAF% (Cole, MacMahon, 1971). V pří-

kladu 2 dokumentujeme takový odhad ARF% 

a PAF% na učebnicovém příkladu retrospek-

tivní studie zkoumající vliv kouření na výskyt 

karcinomu plic. 
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