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LVII. Koncept atributivního rizika v analýze populačních studií – 

IV. Hodnocení populačního efektu preventivních programů 

Minulý díl seriálu jsme věnovali odhadům tzv. 

preventabilní frakce (PF) a populační preven-

tabilní frakce (PPF) jako parametrům hodno-

cení vlivu protektivních faktorů na výskyt ne-

mocí nebo jiných nežádoucích jevů. Odhad 

hodnoty PPF lze považovat za kvantifi kaci 

vlivu protektivního faktoru v dané populaci, 

přičemž tento vliv určuje jednak síla protek-

tivního vztahu faktoru a dané nemoci –  dána 

např. hodnotou relativního rizika (RR), která 

je u protektivního faktoru vždy menší než 1; 

jednak jeho reálný výskyt (prevalence) ve sle-

dované populaci. PPF je možné jednoduše 

definovat jako podíl hypotetické celkové 

zátěže populace danou nemocí (podíl hypo-

tetické celkové incidence), kterému bylo za-

bráněno v důsledku expozice protektivním

faktorem.

Hodnocení vlivu protektivních faktorů lze 

ovšem zobecnit pro téměř jakékoli ochran né 

zásahy směřující k redukci rizika nemoci; 

stejné teoretické postupy a ukazatele mů-

žeme aplikovat také u preventivních pro-

gramů či obecně tzv. preventivních zdra-

votnických intervencí. Populační intervence 

typu skríningy, programy včasného zá-

chytu onemocnění, nebo kampaně smě-

řující k posílení zdravého životního stylu se 

dají při jistém stupni zobecnění hodnotit 

jako nástroje zvyšující prevalenci protektiv-

ních faktorů v cílové populaci. V konečném 

důsledku se tedy efekt takových intervencí 

projeví ve zvýšení hodnoty PPF. Statistické 

analýzy jsou v hodnocení kvality preven-

tivních programů nezastupitelné, neboť 

umožňují optimalizovat řadu aspektů urču-

jících konečný úspěch intervence. Zmiňme 

se v této souvislosti o následujících úko-

lech, které takovou optimalizaci nutně 

podmiňují: 

Krok 1  –  plánování cíle. Výběr správ-

ných protektivních faktorů s optimálním po-

tenciálem ve vztahu k dané nemoci –  zalo-

ženo na hodnotách RR, poměru šancí (OR), 

PF – a s optimálním populačním potenciá-

lem v dané populaci (založeno na odhadu 

PPF). Tyto výpočty umožní zacílit preven-

tivní program na faktory, které mají zna-

telný protektivní potenciál, a tedy jsou 

dostatečně silně asociovány s cílovou ne-

mocí a jsou také dostatečně prevalentní 

(četné). 

Krok 2 –  predikce dosažitelného efektu. 

Modelování dosažitelného efektu s ohle-

dem na očekávaný výkon preventivního 

programu a dostupnost cílové populace. 

U dia gnostických programů se zde zapo-

juje i hodnocení senzitivity a specifi city vy-

šetření, u kampaní očekávaná vnímavost po-

pulace apod. 

Krok 3 –  popis výchozího, referenčního 

stavu. Zmapování výchozí situace před 

vlastní intervencí (referenční stav). Analýza 

dílčích kohort a identifi kace slabých míst plá-

nované intervence.

Krok 4 –  hodnocení dosaženého dopadu. 

Monitor ing výsledků intervence a exaktní 

hodnocení dosaženého efektu se zohledně-

ním parametrů konkrétní populace. 

Tyto kroky mají neoddiskutovatelný vý-

znam, neboť populační programy jsou často 

velmi nákladné a jejich nesprávné nasta-

vení může ohrozit či zcela eliminovat pláno-

vaný efekt. Jelikož tyto programy musíme 

vždy nastavovat s ohledem na reálnou si-

tuaci v dané populaci, nevystačíme pouze 

s teoretickými předpoklady a metrikami. 

Nesmíme zapomínat, že odhady kvantita-

tivního vlivu rizikových faktorů (populační 

atributivní frakce; PAF) či protektivních fak-

torů (populační preventabilní frakce; PPF) 

jsou teoretické a skutečný efekt může být 

ovlivněn situací, kterou tyto výpočty ne-

mohou zohlednit. V minulém díle jsme dis-

kutovali o interpretaci hodnoty PAF = 75 %, 

která značí vliv silného rizikového faktoru, 

zřejmě i s vysokou prevalencí v dané po-

pulaci. Interpretace říká, že eliminací tohoto 

faktoru můžeme dosáhnout až 75% redukce 

incidence nemoci, kterou daný faktor způso-

buje. Jde tedy o odhad dosažitelného ma-

xima, který ale nezaručuje, že takový efekt 

v konkrétní praktické situaci skutečně na-

stane. A obdobně, hodnota PPF = 75 % zna-

mená, že působení daného protektivního 

faktoru může zabránit vzniku až 75 % všech 

potenciálně možných onemocnění, opět 

s ohledem na konkrétní podmínky reálné 

situace. 

Proto z výše uvedených důvodů do vý-

počtů probíraných v předchozích kapito-

lách tohoto seriálu nezbytně vstupují další 

faktory a k modelování efektu jsou vyví-

jeny sofi stikované postupy. V tomto díle se 

pokusíme čtenářům na relevantních pří-

kladech ně kte ré zásadní aspekty této vědy 

přiblížit. 

Výše uvedené kroky 1– 3 určující zacílení 

preventivních programů přiblížíme příkla-

dem inspirovaným prací B. Kopjara z roku 

2000, který velmi pěkně dokládá infor-

mační význam hodnocení PPF. Metodická 

práce se zaměřuje na odhady a význam 

PAF a PPF u úrazů hlavy ve vztahu k cyklis-

tice, resp. k jízdě na kole bez helmy jako k ri-

zikovému faktoru. Postup výpočtů vč. me-

todického výkladu a grafických nástrojů 

přinášíme v příkladu 1 a v níže uvedeném 

výkladu. 

Na tomto snadno pochopitelném mo-

delu náš příklad dokládá téměř učebnicový 

postup hodnocení populačního dopadu ri-

zikového faktoru až po prediktivní hodno-

cení PPF dosažitelné informační kampaní. 

Příklad pracuje s odhadem populační atri-

butivní frakce (PAF) provedeným na základě 

odhadu pravděpodobností a RR, tedy ni-
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koli přímo z incidence sledovaných jevů. 

Odhad incidence je totiž velmi náročný na 

extenzivní datové sběry, a nejsou-li inci-

denční data věrohodně k dispozici, je alter-

nativní výpočet velmi žádoucí (viz též díl 53 

a 54 seriálu). 

Odhad PAF na základě znalosti incidence (I):

PAF = [I
všechny úrazy hlavy u cyklistů

 –  I
úrazy hlavy u cyklistů s helmou

] /

/  [I
všechny úrazy hlavy u cyklistů

]

Zde tedy nahrazujeme výpočtem po-

mocí odhadů podílu a RR (tzv. výpočet dle 

Levina):

PAF = [P
NH

 × (RR –  1)] /  [P
NH

 × (RR –  1) + 1], 

kde P
NH

 je odhad podílu (prevalence) cyk-

listů nepoužívajících helmu a RR je odhad re-

lativního rizika zranění hlavy v důsledku ne-

používání helmy. V případě nízké incidence 

zranění hlavy lze hodnotu RR nahradit odha-

dem poměru šancí (OR), např. z retrospektiv-

ních studií případů a kontrol. 

Příklad 1 s využitím výše popsaného 

vztahu ukazuje predikce hodnoty PAF 

pro různé populace lišící se hodnotou 

RR a P
NH

. Je patrné, že s rostoucí hodno-

tou RR (rostoucí riziko při jízdě bez helmy) 

a se snižující se prevalencí užívání helmy 

roste významně potenciální efekt mož-

ných preventivních opatření, tedy hodnot 

PAF (příklad 1, graf 1). V provedené simu-

laci různé hodnoty RR (příp. OR) předsta-

vují různou rizikovost zranění hlavy při 

jízdě bez helmy, vždy vztaženou k refe-

renční populaci používající helmu. Různé 

hodnoty RR tak mohou simulovat např. 

různé typy helem lišících se svou efektiv-

ností v prevenci úrazů, efektivnější helma 

používaná v referenční populaci nutně 

navýší hodnotu RR u populace, která ji 

nevyužívá.

Další simulace v příkladu 1 (graf 2) uka-

zují velmi cen ný aspekt praktického mo-

delování dopadu preventivních opatření. 

Nikdy totiž nevystačíme pouze s odhady 

hodnot PAF nebo PPF. Zůstaneme-li u úrazů 

hlavy, pak ty se samozřejmě v reálném ži-

votě stávají nejen cyklistům bez helmy. Exis-

tuje vždy určitá incidence úrazů i při použí-

vání helmy. Představme si ideální populaci, 

kde 100 % cyklistů helmu používá. Zde jsou 

nutně všechny úrazy hlavy zjištěné při pou-

žívání helmy a dosažitelný efekt prevence 

zaměřené na nošení helmy by byl nutně 

nulový. To ostatně vyplývá i z výše uvede-

ného vztahu pro PAF, při P
NH

 = 0 je hodnota 

PAF = 0. Jak dokládá příklad 1, s rostoucí pre-

valencí užívání helmy nevyhnutelně narůstá 

podíl úrazů u cyklistů s helmou až ke zmí-

něnému extrému 100% nošení helmy při 

jízdě. A naopak, čím efektivnější daná helma 

je, tím vyšší je RR úrazu hlavy při jejím ne-

nošení. Rostoucí hodnota RR tedy indi-

kuje, že se podíl úrazů hlavy u cyklistů no-

sících helmu snižuje. Pravděpodobnost 

úrazu hlavy u cyklisty s helmou (P
UH

) je dána 

vztahem:

P
UH

 = P
H
 /  [ P

H
 + (1 –  P

H
) × RR],

P edkládaný p íklad je inspirován publikací Kopjar (2000) a studuje vliv nenošení cyklistické helmy na zran ní hlavy analyzovaný pomocí
metodiky popula ní atributivní frakce (PAF). Odhad hodnoty PAF lze považovat za kvantifikaci vlivu rizikového faktoru v dané populaci (zde 
nenošení helmy), p i emž tento vliv ur uje jednak síla vztahu rizikového faktoru s danou nemocí (zde vliv nenošení helmy na zvýšení po tu 
zran ní hlavy) a jednak jeho prevalence (zde podíl cyklist nenosících helmu) v dané populaci.

Citace: Kopjar B. Population preventable fraction of bicycle related head injuries. Inj Prev 2000;6:235–8. doi: 10.1136/ip.6.3.235. 

PAF lze spo ítat dle vztahu:
incidence zran ní hlavy u všech cyklist – incidence zran ní hlavy u cyklist s helmou

incidence zran ní hlavy u všech cyklist

Vzhledem k tomu, že v ad p ípad nejsou k dispozici požadované incidence, je další možností tzv. Levinova
rovnice, kdy PNH je podíl cyklist Nenosících Helmu a RR je relativní riziko na zran ní hlavy u cyklist nenosících 
helmu ve srovnání s cyklisty nosícími helmu.
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V grafu 1 simulujeme PAF za 
situace r zného podílu cyklist
nosících helmu a r zné efektivity 
helmy (procento zran ní hlavy 
zabrán ných díky použití helmy) 
na zabrán ní zran ní hlavy 
(potažmo RR nenošení helmy v i 
jejímu nošení cyklisty).

Z grafu je patrná vysoká PAF
zran ní hlavy u populací
s vysokým podílem cyklist
nenosících helmu v p ípad vysoké
efektivity helmy. PAF klesá
s rozší ením nošení helmy 
v populaci a p i klesající efektivit
helmy.

RR = 1,11, efektivita = 10 %

RR = 1,25, efektivita = 20 %

RR = 1,43, efektivita = 30 %

RR = 1,67, efektivita = 40 %

RR = 2,00, efektivita = 50 %

RR = 2,50, efektivita = 60 %

RR = 3,33, efektivita = 70 %

RR = 5,00, efektivita = 80 %

RR = 10,00, efektivita = 90 %

Graf 1 

Příklad 1a. Populační atributivní frakce na příkladu zranění hlavy u cyklistů v závislosti na nenošení helmy.
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kde P
H
 je odhad pravděpodobnosti, že cyk-

listé nosí helmu a RR je odhad relativního ri-

zika zranění hlavy v důsledku nepoužívání 

helmy v relaci k populaci helmu používající. 

Reálná situace tedy vyžaduje pracovat se 

třemi kategoriemi událostí (rizikových jevů), 

přičemž ne všechny lze započítat mezi pre-

ventabilní. V našem příkladu se zraněním 

hlavy u cyklistů jde o následující skupiny 

(v uvedených modelových vztazích: I značí 

incidenci příslušné skupiny; RR je odhad re-

lativního rizika zranění hlavy v důsledku ne-

používání helmy; I
B
 je pozaďová incidence 

úrazů hlavy, tj. incidence v populaci, kde 

nikdo nenosí helmu; P
H
 je podíl uživatelů 

helmy mezi cyklisty; P
NH

 je podíl cyklistů ne-

používajících helmu):

•  Zranění (Z) u cyklistů nosících helmu (H) – 

nepreventabilní (NP)

•  I
ZHNP

 = I
B
 × P

H
 × RR–1

•  I
ZHNP

: hodnota narůstá s rostoucí poza-

ďovou incidencí v dané populaci a s po-

dílem cyklistů užívajících helmu; ros-

toucí hodnota RR (efektivnější ochrana 

helmou) naopak hodnotu I
ZHNP

 snižuje.

• Zranění (Z) u cyklistů bez helmy (NH) – 

preventabilní (P)

• I
ZNHP

 = I
B
 × P

NH
 × (1 – RR–1)

• I
ZNHP

: hodnota narůstá s rostoucí po-

zaďovou incidencí v dané populaci 

a s podílem cyklistů nepoužívajících 

helmu; rostoucí hodnota RR (efektiv-

nější ochrana helmou) hodnotu I
ZNHP

 

zvyšuje –  v extrémním případě, kdy by 

nepoužívání helmy nepředstavovalo 

žádné riziko (RR = 1) je hodnota I
ZNHP

 = 0.

• Zranění (Z) u cyklistů bez helmy (NH) – 

nepreventabilní (NP)

• I
ZNHNP

 = I
B
 × P

NH
 × RR–1

• I
ZNHNP

: hodnota narůstá s rostoucí po-

zaďovou incidencí v dané populaci 

a s podílem cyklistů nepoužívajících 

helmu; rostoucí hodnota RR (efektivnější 

ochrana helmou) hodnotu I
ZNHNP

 snižuje. 

Příklad 1 dokumentuje význam všech 

tří kategorií na simulačním grafu (graf 3). 

Je velmi důležité si uvědomit význam poza-

ďové incidence sledované události, tedy in-

cidence, kdy dostupnost ochran ného opat-

ření či prevalence protektivního faktoru (zde 

ochran ná helma) je rovna nule. Pokud tuto 

incidenci přesně neznáme, můžeme ji na-

hradit indexem 1 (v našem příkladu –  graf 3: 

incidence = 1 při 0% užívání helmy). Při zna-

losti nebo simulaci ochran né efektivnosti 

helmy (hodnota RR) potom dosazením do 

výše uvedených vztahů můžeme modelovat 

dopad rostoucí prevalence používání helmy 

na relativní incidenci preventabilních úrazů 

hlavy. Z příkladu 1 (grafu 3) je patrná přímá 

úměra mezi touto incidencí a prevalencí pre-

ventivního opatření. 

Doufejme, že jsme čtenáře relativně del-

ším výkladem neodradili a že příklad s noše-

ním helmy u cyklistů je instruktivní a bude 

snadné jej aplikovat na jakoukoli jinou expe-

rimentální nebo modelovou situaci. Všechny 

uvedené vztahy zůstanou stejné, za preven-

tivní opatření lze dosadit jakýkoli preven-

Další otázkou související s popula ní atributivní frakcí (PAF) je podíl cyklist nosících helmu mezi cyklisty se zran ním hlavy (tato hodnota 
je nenulová za všech situací, kdy efektivita ochranného opat ení nemá 100% efektivitu). Podíl cyklist s helmou mezi zran nými stoupá
jednak se vzr stajícím podílem nošení helmy mezi cyklisty, jednak v p ípad nízké efektivity helmy pro zabrán ní vzniku zran ní. 
P i interpretaci výsledku je t eba si uv domit, že jde o procento z celkového po tu zran ní hlavy (tento absolutní po et se m ní také
se zm nou podílu cyklist nosících helmu a s efektivitou helmy na zabrán ní zran ní hlavy).

Citace: Kopjar B. Population preventable fraction of bicycle related head injuries. Inj Prev 2000;6:235–8. doi: 10.1136/ip.6.3.235.

Podíl cyklist nosících helmu mezi cyklisty se zran ním hlavy (PUH – pravd podobnost Úrazu cyklisty 
s Helmou) lze vypo íst dle vzorce, kde PH je podíl cyklist nosících Helmu a RR je relativní riziko na zran ní
hlavy u cyklist nenosících helmu ve srovná s cyklisty nosícími helmu.
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V grafu 2 simulujeme zastoupení
cyklist nosících helmu mezi 
cyklisty se zran ním hlavy za 
situace r zného podílu cyklist
nosících helmu a r zné efektivity 
helmy (procento zran ní hlavy 
zabrán ných díky použití helmy) 
pro zabrán ní zran ní hlavy 
(potažmo RR nenošení helmy v i 
jejímu nošení cyklisty).

Z grafu je patrný stoupající podíl 
cyklist nosících helmu mezi 
cyklisty se zran ním hlavy 
u populací s vysokým podílem 
cyklist nosících helmu a s nízkou 
efektivitou helmy pro zabrán ní
zran ní.

RR = 1,11, efektivita = 10 %
RR = 1,25, efektivita = 20 %

RR = 1,43, efektivita = 30 %
RR = 1,67, efektivita = 40 %
RR = 2,00, efektivita = 50 %

RR = 2,50, efektivita = 60 %

RR = 3,33, efektivita = 70 %

RR = 5,00, efektivita = 80 %

RR = 10,00, efektivita = 90 %

Graf 2 

Příklad 1b. Zastoupení cyklistů nosících helmu mezi cyklisty se zraněním hlavy.
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sčítání dílčích odhadů PAF či PPF (viz díl 

55 seriálu);

• působení dalších faktorů ovlivňujících 

(modulujících) vliv protektivních faktorů 

(confound ing eff  ects). 

V konečném důsledku tak odhady PAF či PPF 

spíše nadhodnocují dosažitelný dopad pre-

ventivních intervencí, mimo jiné také v dů-

sledku snížené spolehlivosti vstupních údajů. 

Tyto údaje vycházejí především z různých ob-

servačních studií a často pouze přibližně po-

pisují situaci, která skutečně nastane v kon-

krétním populačním programu. Velmi kvalitní 

vstupy pro výpočet PAF (PPF) lze zajistit jen 

exaktně plánovanou intervenční studií, která je 

ale většinou v praxi nereálná. Proto je výše uve-

dený postup výpočtu pro praxi velmi užitečný. 

Umožňuje totiž simulovat celou škálu dosažitel-

ného efektu, pracovat s různými hodnotami RR 

a také lokalizovat odhady do populací s různou 

pozaďovou incidencí rizikového jevu či nemoci. 

stává určitá pravděpodobnost vzniku této 

události. Ta je závislá jednak na pozaďové 

incidenci rizikového jevu a dále klesá s ros-

toucí hodnotou RR, tedy s rostoucí protek-

tivní silou daného faktoru. 

Odhad PAF nebo PPF jsou užitečnými mí-

rami dosažitelného efektu prevence, které 

ale ve svém výpočtu nezahrnují řadu v reál-

ném světě běžně se vyskytujících vlivů 

a jevů. Zejména se zmiňme o následujících:

•  pozaďová incidence rizikového jevu 

představující nepreventabilní složku i při 

aplikaci (expozici) ochran ného faktoru; 

•  různá efektivnost zkoumaného protektiv-

ního faktoru v různých populačních pod-

skupinách, projevující se různou hodno-

tou RR vůči sledované události;

•  vzájemný překryv výskytu (koincidence) 

více rizikových či protektivních faktorů, 

či jejich vzájemná interakce (synergiz-

mus, antagonizmus) znemožňující prosté 

tivní program či rizikový faktor (zde neno-

šení helmy). Vždy je ale nutné respektovat 

zejména následující fakta, která nemusí být 

vždy zřejmá (viz příklad 1 –  graf 3, 4):

•  Při nulové prevalenci ochran ného opat-

ření není možné říci, že máme k dispo-

zici 100 % rizikových událostí, kterým 

můžeme preventabilně zabránit. V reál-

ném světě téměř vždy existuje určitá po-

zaďová incidence (pravděpodobnost) 

událostí, které zůstanou nepreventa-

bilní. Tato incidence klesá s rostoucí hod-

notou RR, tedy s rostoucí hodnotou RR 

při nepoužívání (nepřítomnosti) daného 

ochran ného faktoru (roste protektivní síla 

faktoru). 

•  I pokud dosáhneme 100% prevalence 

(100% působení) ochran ného opatření 

(protektivního faktoru), v praxi nemůžeme 

kalkulovat s tím, že sledovanou (rizikovou) 

událost zcela eliminujeme. I mezi oso-

bami chráněnými daným opatřením zů-

Výpo et zastoupení cyklist s helmou mezi cyklisty se zran ním hlavy v p íkladu 1b neodpovídá na otázku absolutního snížení po tu úraz
hlavy v d sledky nošení helmy v populaci. Další možností výpo tu je tak kvantitativní analýza populace cyklist se zran ním hlavy ve vztahu 
k nošení helmy. Cyklisty se zran ním hlavy m žeme pro ú ely výpo tu rozd lit do t í skupin:

- Incidence Zran ní u Neuživatel Helmy Preventabilní: IZNHP =  IB × PNH × (1 – RR–1)
- Incidence Zran ní u Neuživatel Helmy NePreventabilní IZNHNP =  IB × PNH × RR–1

- Incidence Zran ní u uživatel Helmy NePreventabilní IZHNP =  IB × PH × RR–1

kde IB je poza ová (Bazální) incidence (za situace, kdy 0 % cyklist používá helmu) úraz hlavy v populaci (pokud neznáme její skute nou 
hodnotu je možné použít hodnotu 1 a výsledné hodnoty p i nenulovém použití helmy cyklisty jsou vztaženy relativn k této základní
hodnot ), PNH je podíl cyklist Nepoužívajících Helmu, PH je podíl cyklist používajících Helmu a RR je relativní riziko na zran ní hlavy 
u cyklist nenosících helmu ve srovná s cyklisty nosícími helmu.

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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V grafu 3 simulujeme strukturu 
populace cyklist se zran ním 
hlavy vzhledem k nošení helmy 
a preventabilit úrazu za situace 
r zného podílu cyklist nosících 
helmu, 70% efektivity helmy 
(procento zran ní hlavy, kterým 
bylo zabrán no díky použití helmy) 
a p i relativním riziku pro nenošení
helmy v i jejímu nošení cyklisty 
RR = 3,33.

Z grafu je patrný celkový pokles 
po tu zran ní hlavy se stoupajícím 
podílem cyklist nosících helmu 
oproti situaci, kdy v populaci 0 % 
cyklist nosí helmu.

Použití helmy: efektivita = 70 %, RR = 3,33

Zran ní u uživatel Helmy NePreventabilní
Zran ní u Neuživatel Helmy NePreventabilní
Zran ní u Neuživatel Helmy Preventabilní

Graf 3

Příklad 1c. Populace cyklistů se zraněním hlavy vzhledem k nošení helmy a preventabilitě úrazu.
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Příklad 1d. Populace cyklistů se zraněním hlavy vzhledem k nošení helmy a preventabilitě úrazu při různé efektivitě helmy (graf 4).
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