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Analyza dat v neurologii

LVIII. Koncept atributivniho rizika v analyze populacnich studii —
V. Hodnoceni dopadu preventivnich programd

Minuly dil seridlu jsme vénovali otdzce op-
timalizace a hodnoceni popula¢nich pre-
ventivnich program0 z hlediska jejich
skute¢ného dopadu do cilové populace. Pri-
pomenime, Ze se jiz od dilu ¢. 54 vénujeme
odhadlm tzv. populac¢ni atributivni frakce
(PAF), kterd vyjadruje, kolika procentlim rizi-
kovych udélosti nebo onemocnéni mizeme
zabranit, eliminujeme-li expozici rizikovému
faktoru, pro ktery je hodnota PAF odhado-
véana. Obdobné tzv. populacni preventabilni
frakce (PPF) se tykd vlivu protektivnich fak-
torl a kvantifikuje podil hypotetické celkové
z4téze populace danou nemoci (podil cel-
kové hypotetické incidence), kterému bylo
zabranéno v dasledku pUsobeni protektiv-
niho faktoru.

Predchozi dil seridlu na prikladu dolozil, ze
samotné kalkulace PAF ¢i PPF nejsou pro re-
levantni optimalizaci populacnich programa
dostatecné. Pfi praktickych aplikacich tyto

odhady trpi snizenou kvalitou vstupnich dat,
Casto odvozenych z riznych observacnich
studif. Publikovana data Ize jen s omezenou
spolehlivosti vztdhnout na jinou, mnohdy
specifickou, cilovou populaci. Teoretické vy-
pocty rovnéz nemohou zohlednit fadu ru-
sivych vlivd, koincidenci rizikovych ¢i pro-
tektivnich faktorli a v redlném svété velmi
vyznamnou pozadovou incidenci zkou-
mané a ovliviiované rizikové udélosti (blize
viz dil 57 tohoto serialu).

Tyto nedostatky se samoziejmé neproje-
vUji pouze pfi pldnovani preventivnich pro-
gramU (intervenci), ale také pfi hodnocent
jejich dopadu do cilové populace. V tomto
dile se budeme vénovat nékolika jednodu-
chym aspektlm, které nelze pfi hodnoceni
dopadu preventivnich program v redlném
svété opominout. Uvedeme tfi modelové
vztahy hodnoceni dopadu hypotetické po-
pulacni intervence pfi existenci jednoho ri-
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zikového faktoru a na pfikladech vysvétlime
jejich vyznam pro praktické aplikace.
Pripomenme z drivéjsich textl, Zze napf.
hodnotu PAF rovnu 70 % kalkulujeme ve
vztahu k expozici konkrétnim rizikovym fak-
torem. Interpretujeme ji tak, ze pokud se
podafi eliminovat vliv tohoto faktoru, md-
Zzeme dosdhnout az 70% poklesu v inci-

+Piklad: R, = 0,8; R, = 0,4

opatfHQ DVHYSHHLIN [F®Yp SRSXORH]

+Pfiklad: PAF = 0,7; Q,= 0,8 a ER, =0,9

*P¢: odhad prevalence rizikového faktoru,

pak je hodnota RR. > 1,

Pro odhad frakce dopadu (IF) ovlivnéné preventivnim opatfHQP MIQMYHQRIMP RAQy W\ Xat\Wadu vztahd, které se lisi podle dostupnosti
datovych zdrojiIB [SUD] LR RTNRXP DQEFKISUR] DP HRK(di intervencich DWRIFK\ Et UHBIYDQ@ LQRUP DFHD

1) Vypocet IF = (R, — R,)/R, predpokladajici znalost:

*R,: odhad rizika v celkové cilové populace pred intervenci,
*R,: odhad rizika v celkové cilové populace po intervenci,
IF=(0,8-0,4)/0,8=0,5.

2) Vypocet IF = (R, — R,)/R, = PAF x Q, x ER, pfedpokladajici znalost:
*PAF: populac¢Q DWEX\WIYQ |UDNFHTFRA MISRMQHL @8 GRVDAMYQEH HNIRNWMAESTHGSRNDG  1GH @ VIWDRIDICHNDOXCMIVTP IMVEXYDARYDQKR
*Q,: Uspésnost (dostupnost) intervence | (success rate[IMG [SRECRVREIBURMMp EXCHIMYHQFHERWYSQ DI DVi KQHML

*ER|: relativni G¢innost intervence | (relative efficacy MEHRUHOMYQ SRGON MG XVRIGRIBND P tU [YHGHEDQ  LOMYHQPHINTHGKNALLL INDIDA
na Groven U INDIXIRVREEH [YQY X INRYp KRIDNRXSHGIQMYHQR [IMG, (D& QDFURYHY pozadového rizika v referenéni populaci),
IF=0,7x0,8%0,9=0,504.

3) Vypocet IF = [P x Q, x RRg % (1 - RR)]/[1 + P x (RR. — 1)] pfedpokladajici znalost:

*Q,: Uspésnost (dostupnost) intervence | (success rateIMG [SREACRVREISURTMAY EXGHIQMYHQFHERANSQ DJIDVi KCHIMO
*RR MRCKDGUHOMYQHKRIW INDIY\ NAGYXVRKREYQY[W] INRYp KRIDNRXINEDD U INRYp XE GIIOHP RALIIMAMNRS ] GHERGQRWP HU| INRYEIDNRUI

*RR, IRGKDGIHOMYCQKRY INDY\ MG ujiciho efekt intervence | mezi jedinci exponovanymi danym rizikovym faktorem, RR, < 1,

Priklad: P.=0,8;Q,=0,8,RR,=3aRR, =0,15 IF=[0,8%0,8x3x (1-0,15)]/[1+0,8x (3—1)] =0,628.

RGzné zpusoby vypo&WXP Ranuji simulaci dopadu intervenci v populaci pro nejriznéjsi kombinace charakteristik populace, sily
vlivu rizikového faktoru a dostupnosti a G€innosti intervenci. Vstupnimi daty mohou byt literarni zdroje nebo teoreticky volené
kombinace hodnot v riznych scénéfich.

Priklad 1. Ukdzky vypoctu tzv. populaéni frakce dopadu (population impact fraction; IF).
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Pfi vypoctu ovlivnéné populacni frakce (IF) vychazime ze vztahu IF = (R, — R,)/R, = PAF x Q, x ER,, ktery byl vysvétlen v pfikladu 1.
V grafu zde dokladame zavislost IF na PAF (populaéni atributivni frakce) za situace:
*Q, = 0,8 a ER, = 0,9 — scénérf predpokladajici vysokou dostupnost i vysokou relativni G¢innost intervence,
*Q, = 0,7 a ER,= 0,7 — scénar predpokladajici spiSe primérnou dostupnost i relativni G€innost intervence.
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Priklad 2. Simulace hodnot populacni frakce dopadu (population impact fraction; IF) pfi znalosti dostupnosti preventivnich vysetreni
a jejich relativni uspésnosti.

Pfi vypoctu ovlivnéné populacni frakce (IF) vychazime ze vztahu IF = (R, — R,)/R; = PAF x Q, x ER,, ktery byl vysvétlen v pfikladu 1.
Vysledek simulace v grafu doklada zavislost IF na ER, za situace:

*Q,=0,8 a PAF =0,9 — scénér pfedpokladajici vysokou Uspésnost intervence i vysokou populaéni atributivni frakci,
*Q, = 0,8 a PAF = 0,4 — scénéar predpokladajici vysokou UspésSnost a nizkou populaéni atributivni frakci.

80 %o~
70 9% Q,=0,8aPAF =0,9
60 %
50 %-
40 %-
Q =08aPAF=04

30 %~

20 %-

populaéni frakce dopadu (IF)

10 %

0% T T T T T T T T T 1

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

relativni Géinnost intervence (ER))

Priklad 3. Simulace hodnot popula¢ni frakce dopadu (population impact fraction; IF) pfi znalosti dostupnosti planované preventivni in-
tervence a populacni atributivni frakce.
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Pfi vypoCtu ovlivnéné populacni frakce (IF) vychazime z vzorce IF = [Pe x Q, x RRg x (1 = RR)J[1 + P x (RR; — 1)] ktery byl vysvétlen
v prikladu 1.

4a. Vysledek simulace v grafu doklada zavislost IF na RR, za situace:

*Q,=0,8, RR; = 3 a P, = 0,8 —silny a prevalentni rizikovy faktor, vysoka dostupnost intervence;
*Q,=0,8, RR. = 1,1 a P, = 0,8 — slaby, ale prevalentni rizikovy faktor, vysoké dostupnost intervence;
*Q,=0,8, RRc=3 aP.=0,2 —silny, ale vzacny rizikovy faktor, vysoké dostupnost intervence.
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RR, — odhad relativniho rizika vyjadfujiciho efekt preventivni
intervence mezi jedinci exponovanymi danym rizikovym faktorem

4b. Vysledek simulace v grafu dokladéa zavislost IF na RR, za situace:

*Q,=0,8, RR. =3 a P, =0,8 - silny a prevalentni rizikovy faktor, vysoka dostupnost intervence;

°Q, =04, RR.=3aP, - VI@e D SUHYDBIQ@ U INRYE IDNRU VQAHQ CRWYSCRWIQMYHQRH
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RR, — odhad relativniho rizika vyjadfujiciho efekt intervence mezi
jedinci exponovanymi danym rizikovym faktorem

Priklad 4. Simulace hodnot populacni frakce dopadu (population impact fraction; IF) pfti znalosti prevalence rizikového faktoru, dostup-
nosti preventivni intervence a odhadu relativniho rizika vyjadfujiciho efekt intervence mezi exponovanymi jedinci.
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W INRYPKR IDNRX Y SRSXOFL  +

*Scénar pesimisticky (Q, = 0,3),
*Scénar konzervativni (Q, = 0,5),
*Scénar optimisticky (Q, = 0,7).
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Pfi planovani preventivniho programu je velmi podstatné znat preva®iQrLUl INRYpKR IDNWU QD NM@ SUHYHQRt RE&P H YRKXaHEasto jsou
WAR ~CDIVl REWAQE ziskatelné. PFHGSRNDGHR H aH] SXEQRYDQEFK WYGL MP H] MAMDSRP &rné AlURNE IQMYDCP RAQy SUHYDBIGRH

DA ®aH] Q P HKRARW RR;. = 3 (odhad relativniho rizika vyjadfujiciho vztah rizikového faktoru
k dané rizikové udalosti) a hodnotu RR, = 0,4 (odhad relativniho rizika vyjadfujiciho efekt intervence | mezi jedinci exponovanymi danym
rizikovym faktorem). Nezndmym Gdajem je hodnota Q, (Usp&aQRWCHER GRAWNSQRWIOMYHQAH D SURR EXGHP H XYDARYDVWV scénére,
které vyhodnotime pro cely definovany rozsah prevalence rizikového faktoru, tedy pro P. = 0,3 - 0,8:

optimisticky scénar: Q,=0,7, RRe =3 aRR,=0,4

konzervativni scénéar: Q,= 0,5, RRg =3aRR,=0,4

pesimisticky scénéar: Q,= 0,3, RRe =3aRR,=0,4
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6 1P X@FH XP Rariuje vyhodnotit rizné
varianty dopadu preventivnich
opatfeni na populaéni Urovni. Rlzné
scénarH XP RAQ DQD@] X
optimistickych i rizikovych variant
vysledku a objektivizuji tak planovani
preventivnich programd.

Priklad 5. Ukazka simulace hodnot populacni frakce dopadu (population impact fraction; IF) na zakladé literarnich udaja.

denci daného onemocnéni. Jde o poten-
cidlné dosaZitelny efekt, ktery pfedpoklada
idedInf situaci a nekalkuluje s limity uvazo-
vaného opatieni a se specifiky cilové popu-
lace. V praxi ale velmi ¢asto mdze nastat si-
tuace, kdy
- dostupnost pfijatého opatfeni smérfu-
jictho k eliminaci expozice danym riziko-
vym faktorem neni 100%, a ne vsechny ci-
lové osoby jsou tedy adekvatné osetfeny;
- ucinnost pfijatého opatfeni neni 100%,
a tudiz ani u osetfenych osob nemusi
dojit k tplné eliminaci vlivu rizikového fak-
toru a nasledného vyskytu sledovaného
onemocneéni.

Pod ponékud nejasnym vyrazem ,oset-
fené osoby” si miZeme predstavit Sirokou
skalu opatfent, intervenci, podle typu zvo-
leného preventivniho programu. V pfipadé
informacni kampané, osvéty, jde o dostup-
nost a pochopenf informaci; u programt za-
loZenych na diagnostickych testech (napf.
skriningy) mlze jit o dostupnost téchto vy-

Setfeni a o zapojeni cilové populace do skri-
ningu, apod.

Praktické hodnoceni musi pracovat i s jis-
tou nedokonalosti pfijatych opatfeni, ne-
rovnomernou citlivosti osob v cilové popu-
laci anebo se specifiky konkrétni populace,
kterd mohou komplikovat dostupnost opat-
feni pro viechny cilové osoby. Hodnocenf
preventivnich programd v praxi musi tedy
byt komplexnéjsi a nemélo by stat pouze
na samotném odhadu hodnot PAF. Hovo-
fime o tzv. hodnoceni dopadu (impact as-
sessment), které nahrazuje hodnotu PAF od-
hadem tzv. frakce dopadu (impact fraction,
population impact fraction, IF). Hodnocenf
redlnych dopadl rGznych preventivnich
opatfeni na populaéni drovni byva v litera-
tufe oznacovano jako Health Impact Assess-
ment (HIA).

Viypocet IF mUZeme v nejjednodussim pfi-
padé (pro jedno hodnocené opatreni neboli
intervendi, /) definovat takto:

IF= (R, ~R)/R = PAF x Q X ER,

kde

+ R, je odhad rizika v celkové cilové populaci
pred intervenct;

+ R, je odhadrizika v celkové cilové populaci
po intervenci;

+ PAF je odhad popula¢ni atributivni frakce
pro cilovy rizikovy faktor;

+ Q, je Uspédnost (dostupnost) intervence
| (success rate); tedy podil osob, pro které
bude intervence dostupna a ovlivni je;

« ER je relativni Gcinnost intervence |/ (re-
lative efficacy; efficacy rate); jde o relativni
podil vyjadtujici, do jaké miry vede dana
intervence k redukci rizika aZ na Uroven ri-
zika u osob bez vlivu rizikového faktoru
pred intervenci (tedy aZ na Uroven poza-
dového rizika v referen¢ni populaci).

Na rozdil od ostatnich komponent vyse
uvedeného vztahu je hodnota ER, vyhrad-
nim atributem daného opatfeni neboli inter-
vence. Jeji vypocet je relativné jednoduchy:

ER =R, -R VR, =Ry,
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kde

+ R, je odhad rizika u osob exponovanych
rizikovym faktorem pred intervenci;

+ R, je odhad rizika u osob exponovanych
rizikovym faktorem po intervenci;

+ R, je odhad rizika u osob neexponova-
nych rizikovym faktorem pred intervenci
(referen¢ni populace, pozadi);

- rozdil R - R, vyjadiuje redukcirizika v dd-
sledku dané intervence;

- rozdil R, - R, vyjadiuje rozdil rizika u ex-
ponované a referen¢ni skupiny pred
intervenci.

Je patrné, Zze pokud dana intervence snizi
hodnotu rizika (eliminuje vliv rizikového fak-
toru) az na pozadovou (referencni) Uroven
(R,,), dosahuje £R hodnoty 1. Je-li Gcinek in-
tervence nizsi, je ER < 1 a jako nasobitel sni-
Zuje ve vyse uvedeném vztahu hodnotu fak-
toru dopadu (F).

Na zavér této matematické ¢asti vykladu
pouze spojime tfi vztahy vzajemnym dosa-
zenim. Konkrétné do vztahu pro vypocet IF
uvedeného vyse dosadime odvozeny vztah
pro ER a dale vztah pro PAF vysvétleny v dile
53 a 54 seridlu. Dostdvame vztah:

IF=[P,x QX RR.x (1 - RR)/[1 +P.x (RR.~ 1),

kde
+ P je odhad prevalence rizikového faktory;
+ RR, je odhad relativniho rizika vyjadfuji-
cfho vztah rizikového faktoru k dané rizi-

kové udalosti (nemoci); jelikoz zde hod-
notime rizikovy faktor, pak je hodnota
RR.>1;

- RR je odhad relativniho rizika vyjadfuji-
ciho efekt intervence | mezi jedinci ex-
ponovanymi danym rizikovym faktorem,
RR < 1.

Tuto posledni rovnici jsme uvedli zejména
proto, abychom pro tento nejjednodussi pfi-
pad zddraznili, ze predpoklada nezavislost ri-
zika souvisejiciho s expozici rizikovym fakto-
rem (vliv expozice faktorem je vyjadren jako
RR), vlivu intervence (RR) a dale Ucasti osob
na intervenci nebo jeji dostupnosti (Q). Pred-
poklad vzdjemné nezdvislosti téchto sku-
te¢nosti a vlivi nemusf v praxi vzdy platit.
Napfiklad osoby postizené rizikovym fak-
torem (abuzus alkoholu, gamblerstvi atd.)
mohou byt hife dostupné pro preventivni
kampan a mohou na ni nedostate¢né reago-
vat. Mezi efektem intervence a expozici riziko-
vym faktorem tak mUze vzniknout negativni
interakce; ¢im vice je osoba postizend expo-
zici rizikovym faktorem, tim mensi Gc¢innost
mUze mit aplikovand intervence. Tyto sku-
te¢nosti by se samozfejmé nutné promitly
do vyse uvedenych vztah(i a pomery rizik RR,
a RR. by nebylo mozné pouze jednoduse vza-
jemné nasobit.

Z posledniho uvedeného vztahu je také
dobre patrny vliv G¢innosti intervence. Cim

ziko spojené s expozici rizikovym faktorem
a tim je hodnota RR mensi nez 1. S klesa-
jici hodnotou RR, roste konecna hodnota /F.
Predstavme si naopak extrémni piiklad zcela
neucinné intervence, jejiz hodnota RR je
tedy rovna 1 (intervence nijak nesnizuje ri-
ziko u skupiny exponovanych osob). V tako-
vém pripadé je kone¢nd hodnota IF rovna
nule, nebot za této situace nijak nesnizujeme
incidenc¢ni z&téz cilové populace.

Doufdme, ze jsme vykladem matematic-
kych vztah( ¢tendfe neodradili od dalsiho stu-
dia. Vyklad jsme se pokusili ozivit priklady 1-5,
které prakticky vyznam uvedenych vztaht ¢i-
selné vysvétluji. Znalost uvedenych vypo-
¢t je nespornou vyhodou, zejména pokud
nemame o planovaném preventivnim pro-
gramu dostate¢né presnd data. Za téchto
okolnosti mizeme vyse uvedené postupy
vyuzit k simula¢nim vypoctdim a pro dané
preventivni opatfeni pfipravit vice variant
ocekdvanych hodnot /F. Napriklad Ize takto
ovérovat rlizné scénére pracujici s optimalni
nebo suboptimalni Ucinnosti metody, konzer-
vativni nebo naopak optimistické scénare do-
stupnosti a pfijeti intervence v cilové populaci
apod. Mizeme tak ziskat odhad nejhorsiho
mozného vysledku ¢i nejlepsiho dosazitel-
ného vysledku a tyto odhady vztahnout k jed-
notkovym finan¢nim nakladtm. Tyto simulace
a grafické zobrazenf zavislosti hodnoty /F na
raznych predpoklddanych vstupnich parame-
trech dokladaji priklady 2-5.

prim. MUDr. Jolana Markovsa,
prof. MUDr. Zdenék Kadanka, CSc,
doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc,
MUDr. Olga Zapletalova.
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Volby nového vyboru CNS

Ve druhé poloving roku 2016 probéhnou volby do vyboru a revizni komise Ceské neurologické spolecnosti (CNS).
Vyborem byla ustanovena volebni komise ve slozent:

Clenové CNS mohou zasflat navrhy kandidat( do vyboru a do revizni komise prostiednictvim emailu
na sekretariat@czech-neuro.cz do 30. zafi 2016, pripadné v listinné formé na adresu:

Ceskd neurologickd spolecnost CLS JEP, Volebni komise, Lékarsky diim, Sokolskd 490/31, 120 00 Praha 2.

Pribézné informace o volbach budou k dispozici na www.czech-neuro.cz.
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