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Ciele kapitoly

Viacsine Citatelov sa stalo, Ze ziskali dojem az presvedcCenie, ze existuje suvislost’ medzi dvoma
alebo viacerymi javmi na zéklade vlastnej skusenosti. Traduje sa, ze l'udia s ¢ervenymi vlasmi st
mimoriadne mudri alebo Ze I'udia s tmavou pletou st zlodeji. Tieto pozorovania nemusia byt vzdy
chybné (vyjmuc rasizmus a podobné), napriklad lekarovi sa méze zdat’, ze deti, ktoré su vychovavané
v maximalnej Cistote maju vel'a alergii. Alebo primar oddelenia chirurgie ma dojem, ze urcity lekar ma
akosi malo komplikécii (alebo prili§ vel'a) pri hojeni ran. Preto sa opravnene pytaju, ¢i je to skutocne
tak? Je to vec nahody alebo je tam nejaka savislost? Ak 4no, ako ju mbzem preukazat’. Co ak sa mylim?

Spolo¢nym menovatel'om je opakovanie podobnych pozorovani. To je oblast’ pre epidemiologa
a Statistika. Koncepcia nahody, pravdepodobnosti a rieSenia predchddzania mylnému zaveru tvori
zmysel mnohych epidemiologickych postupov, najmi v tych pripadoch, ked’ hladame dokazy na
jestvovanie (alebo nepritomnost’) vztahu medzi pri¢inou a nasledkom. V tejto kapitole sa budeme
zaoberat’ zakladnymi pristupmi v epidemiologii, ktoré vedu k spravnym zaverom a umoznia vyvarovat’
sa chybnych zaverov. Citatel' si bude potrebovat’ obnovit' ziklady 3tatistiky a pravdepodobnosti.
Zaroven sa zameriame na problematiku, ktora stvisi so zodpovednostou epidemioldga alebo odbornika
z inej oblasti, ktory pouziva niektory z nastrojov epidemiologie v Specifickom pozndvani vo svojej
oblasti. Ani ten sa nesmie mylit. Spolo¢énym menovatel'om su etické principy, ktoré urc¢uju a obmedzuji
postupy v dennej praxi alebo vo vyskume. Preto sa budeme zaoberat’ otazkami, ktoré vyplyvaja zo
Styroch etickych principov pouzivanych v oblasti starostlivosti o zdravie. Taktiez predstavime



guidelines, ktoré sa stale viac pouzivaju pri epidemiologickom vyskume, ale aj pri priprave na
pandémiu.

Kedy sa moZe epidemiolog najskor zmylit’

Historia nas uéi, Ze aj uéeny profesional sa moze pomylit’. Zivot prinesie kuridzne situacie, ktoré
v§ak moézu mat’ zavazné nasledky. PopiSeme pripad, ktory sa stal v polovici 19. storo¢ia v Bavorsku,
kde posobil vynimo¢ny ¢lovek Max von Pettenkofer (1818 — 1901). Vzdelanim bol medicinsky chemik,
lekarnik a fyziolog s hlbokym zaujmom o zdravie. Stal sa znamy pre uspesnu transformaciu mesta
Mnichov z prostredia pIného ochoreni na zdravé mesto. Stal sa prvym profesorom hygieny a riaditelom
Institatu hygieny v Mnichove. Podrobnejsie o jeho kariére a osudoch sa mozno docitat’ vo viacerych
¢lankoch (Locher, 2001, Locher, 2007, Morabia, 2007). Nas vSak zaujima aféra, ktora sa mu nakoniec
stala osudnou a ktor4 ilustruje nebezpecenstvad omylu.

Koncom devitnasteho storocia uz boli zname Kochove postulaty, ale nie vzdy bolo mozné ich
dodrzat’. Stale pretrvavala koncepcia miazmy, ked’ sa predpokladalo, Zze Ciastocky, ktoré vznikaji
hnilobnym procesom, sa mézu dostat’ do vzduchu a takto vyvolat ochorenie. Diskusie medzi
privrZzencami tejto tedrie a tedrie o vzniku ochoreni pdsobenim zarodkov (baktérii) sa zosilnili po
vypuknuti cholery v Londyne. Objavny postup Dr. Snowa sa stal predmetom nielen obdivu, ale aj
kritiky. Dr. von Pettenkofer prisiel s predstavou, Ze tieto dva znepriatelené tdbory mozno zjednotit’ na
zaklade predstavy o mnohofaktorovej podstate pric¢in ochoreni. Tvrdil, Ze len infek¢éna podstata cholery
nevie vysvetlit' to, pre€o intenzita ochorenia postupne slabla alebo preco cholerou neochorel aj
oSetrujuci personal, ktory bol v priamom kontakte s chorym. Tvrdil, Ze pdvodca cholery sam nemoze
spdsobit’ ochorenie, ale musi sa v pode transformovat’ na miazmu a len to potom spdsobi choleru. Podl'a
neho kvalita pddy a jej interakcia so spodnou vodou zohravali kI'i¢ovu ulohu pri vzniku miazmy
a samotného ochorenia. Dévodil to aj tym, ze cholera vznika CastejSie v lete, ked’ je spodna voda nizka
oproti zimnym mesiacom, ked’ jej troven je vysoka. Ked’ze veril svojej teorii, bol proti filtrovaniu vody
na pitie. Rozuzlenie pri§lo v Hamburgu. Hamburg a Altona st dve mesta, vzajomne tesne susediace.
Obe pouzivali v roku 1892 vodu na pitie z rieky Labe. Kym mesto Altona pouzivalo pieskovu filtraciu,
mesto Hamburg postupovalo v stlade s predstavou von Pettenkofera a vodu nefiltrovalo, ale nechavalo
usadzovat necistoty pred jej distribuciou. Vysledkom od augusta do novembra 1892 bolo 8 606 mitvych
na choleru v Hamburgu a iba zopar pripadov v Altone. Ako sa ukazalo, v uliciach, ktoré oddel’'ovali tieto
dve mestd od seba, na jednej strane I'udia umierali na choleru, kym na druhej strane nie. Nakoniec
zasiahla pruska vlada, ktora na rieSenie situacie povolala Kocha a ten nariadil dezinfekciu, izolaciu
chorych a potom, ¢o sa nainStalovala pieskova filtracia sa epidémia skoncila. Tym sa vSak pripad
nestastného von Pettenkofera neskoncil. Citil sa ponizeny Kochom a neprestaval verit’ svojej tedrii. Vo
veku 74 rokov sa von Pettenkofer odhodlal na riskantny krok, ktory mal dokazat’ jeho pravdu, a vypil
pohar s koncentrovanym roztokom baktérii Vibrio cholerae. A nezomrel, ochorenie sa nerozvinulo.
Preco, to ostava historickou zdhadou. Avsak pocas niekol'kych rokov sa podarilo baktériu preniest’ na
zviera a tym splnit’ aj ostatné Kochovo kritérium pric¢innosti, a teda definitivne dokazat pri¢inny vzt'ah.
Von Pettenkofer vSak neuniesol pocit prehry a spachal samovrazdu.

Nestastny osud vyznamného profesora, ¢loveka, ktory vykonal mnoZzstvo vynikajicej prace
a po ktorom je doteraz pomenovana vyznamna institucia v Mnichove Max von Pettenkofer-Institut fiir
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der Ludwig Maximilians-Universitdt, sa kruto vypomstil za
lipnutie na nedostato¢ne overenych faktoch. Za dobré umysly nakoniec zaplatilo mnoho l'udi zivotom.
Aké poucenie si musime z uvedeného ponechat’? Jednym je to, ze veci mézu byt komplikovanejSie, nez
sa javia na prvy pohlad. Tym, Ze von Pettenkofer vypil roztok s baktériami, nedokézal, Ze nespésobuju
choleru, ale dokazal, Ze existuju aj iné faktory, ktoré¢ vznik tohto ochorenia ur¢uju. Medzi ne patri urcite
aj stav celkového zdravia osoby, ktora je vystavena ataku pri¢innych faktorov. A to bol pravdepodobne
jeho pripad. Do urcitej miery je toto poznanie konzistentné s tym, o profesor von Pettenkofer hlasal,
teda Ze samotny kontakt s baktériou nevyvold ochorenie. Na druhej strane predpoklad o miazme sa



ukazal ako nepravdivy. Kochov pedantny pristup sa ukazal ako spravny, a priniesol poznanie, ktoré
nakoniec zachranilo mnohé zivoty. Jeho postulaty o pric¢innosti si nad’alej platné, aj ked’ len pre
obmedzeny okruh ochoreni.

Nahodnda a systematickd chyba

V tejto kapitole prestudujeme postupy, ktoré sa dnes bezne pouzivaju pri dokazovani vztahu
pri¢iny a nasledku a bez ktorych pouzitia méze dojst’ k zavaznym chybam az k poskodeniu zdravia.
Videli sme, ¢o dokazu nespravna tedria a experiment, kde sa nekontroluje cely rozsah ucinnych
faktorov. V epidemioldgii, kde pracujeme s populédciou, stavmi a ochoreniami véc§ieho mnozstva ludi
vich znaénej premenlivosti, musime pouzivat® prostriedky Statistiky. Zakladom uvaZovania
v epidemioldgii je koncepcia nahodného vyberu. Preto kazdy epidemiolog, ktory Studuje vztah priciny
a nasledku a je to jedno, ¢i vo vyskume, alebo pri skimani epidémie v teréne, by si mal uvedomovat’
silu, ale aj obmedzenia Statistiky a spravne ju interpretovat. PodrobnejSie sa o tejto téme dozviete
v publikacii (Rusnék et al., 2010).

Podozrenie na systematicku chybu sa niekedy vyskytne aj v epidemiologickych zistovaniach.
Takuto chybu tiez oznaCujeme slovom bias (definicia ¢. 1), pretoze preklady sa nevzili a vacSina
odbornikov rozumie, aké situacie tento vyraz pomenuva. Tieto chyby vznikaju systematicky, st
zanesené¢ do poznavania od jeho pociatku a preto je ich niekedy tazko rozpoznat bez porozumenia
metodologii poznavania. Podl'a toho, aka je podstata vzniku biasu sa rozpoznava viacero jeho typov.
Upozoriiujeme na tento faktor preto, aby Citatel’ uz od zaciatku pozorovania bol opatrny a myslel na
rozne pric¢iny, ktoré moézu oslabit’ alebo Uplne znehodnotit’ vysledok. Pamitajte si omyl prof.
Pettenkofera, pre ktory je zndmy vac¢Sine epidemiologov napriek svojmu vyznamnému prinosu pre
zdravie obyvatel'ov Mnichova.

Bias (zkresleni, systematicka chyba) Systematicka chyba ve sbéru, analyze a interpretaci
dat, vedouci k chybnému vysledku (Sejda et al., 2005).
Bias (,,bias®, pozn. prekl.: vyraz ,,bias“ je uz v slovencine vzity), nezelané, neziadlice ovplyvnenie)
- odklon vysledkov alebo inferencii (zaverov, usudkov) od skuto¢nosti, resp.
procesy, ktoré vedl k takymto odklonom (odchylkam). Akykol'vek trend prejavujuci sa pri
zbere, rozbore, interpretacii, publikacii alebo kontrole idajov, ktory vedie k zaverom, ktoré sa
systematicky odlisuji od skutocnosti (Last, 1999).
Definicia 1 Bias.

Ascertainment bias (bias pri zistovani, stanovovani) je systematickd chyba pri snahe o
reprezentaciu vsetkych skupin pripadov alebo 0so6b zastupenych vo vyberovom subore. Toto nezelané
ovplyvnenie (bias) moze vzniknut' v dosledku miest, z ktorych dané osoby prichadzaju (napriklad zo
$pecializovanej kliniky), d’alej v dosledku diagnostického procesu ovplyvneného kultirou, obycajmi
alebo idiosynkraziami, alebo — ako je to pri genetickych S$tudiach — v dosledku Statistickej
pravdepodobnosti pri vybere z velkych alebo malych rodin. Berksonov bias je jeden z prvych
opisanych biasov (Berkson, 1946). Rozumie sa nim chyba vyberu v §tadiach pripadov a kontrol pri
zostaveni zakladného suboru z pripadov hospitalizovanych pre chorobu, ktora je predmetom Stadia, a
kontrolného stuboru z pacientov prijatych s inou diagnézou, ak predpokladana kombinacia expozicie
rizikovému faktoru a Studovanej chorobe ovplyvni samotnu pravdepodobnost’ prijatia do nemocnice, a
nasledne i do stadie. Expozicia rizikovému faktoru sa potom javi CastejSia v skupine pripadov nez
kontrol a nadhodnocuje zistenti asociaciu. Detekény bias vznika tak, Ze osoby s rizikovymi faktormi st
pravdepodobnejsie detegované ako pripad (preferencné detekcia), pretoze st intenzivnejSie alebo
starostlivejSie monitorované, alebo napriklad CastejSie vySetrované ako osoby bez expozicie. Expozicia
sama teda ovplyviluje pravdepodobnost’, Zze pripad bude rozpoznany. Bias in assumption (syn.:
conceptual bias; bias v dosledku mylného predpokladu) je chyba, ku ktorej dochadza v désledku
nespravneho uplatnenia logiky alebo nespravnych predpokladov zo strany pozorovatela. Su to



nespravne zavery pri vysvetlovani vztahov medzi premennymi veli¢inami. Napriklad, po spravnom
stanoveni sposobu prenosu cholery sa John Snow (v 19. storo¢i) mylne domnieval, Ze ZIta zimnica sa
prenasa podobnym spésobom. Z hl'adiska faktorov, ktoré urcuju spdsob prenosu virusu Zltej zimnice,

by tu bola byvala zastarana ,miazmaticka“ teoria vhodnejSia. Bias due to instrumental error (bias v

dosledku chyby (meracicho) pristroja) je systematicka chyba v dosledku nespravnej kalibracie,
nepresnosti meracich inStrumentov, kontaminovanych reagensov, nespravneho riedenia alebo zmieSania
reagencii. Bias of interpretation (bias vznikajuci pri interpretacii) — chyba, ku ktorej dochadza z
inferencii a z Gvah (neprimeranych dedukcii). Pramenimi takychto chyb st nesposobilost’ pozorovatela
zvazit kazdu interpretaciu, ktora je v sulade s faktmi a zhodnotit’ hodnovernost’ kazdej z interpretacii a
nespravne spracovanie pripadov, ktoré tvoria vynimky, resp. ktoré nie s v sulade s nejakym vSeobecne
platnym zaverom. Sampling alebo vyberovy bias je sposobeny systematickou chybou v désledku
Studovania nie ndhodne vybranej vzorky (suboru) zékladnej populécie. V kohortovych Studiach sa stava,
Ze porovnavané subory sa liSia inymi faktormi nez iba expozi¢nymi rizikovymi faktormi a to méze byt’
pri¢inou predpokladaného rozdielu. Reporting bias (bias vyplyvajuci z hlasenia) — selektivne
objavovanie alebo potlacanie informacii o anamnestickych udajoch z minulosti — napriklad o sexualnych
skusenostiach. Recall bias (bias v dosledku ,,zapamitania si) — systematicka chyba v dosledku
rozdielov v presnosti alebo Uplnosti rozpamitania sa na javy alebo prihody, ktoré sa odohrali v
minulosti. Napriklad matka, ktorej dieta zomrelo na leukémiu, sa s vdc¢Sou pravdepodobnost'ou
rozpaméita ako matka zivého zdravého dietata na detaily udalosti z minulosti - ako napriklad o rtg
vySetreniach v Case, ked’ dieta bolo ,,in utero®.

Plejada roznych pric¢in vzniku biasu je velka, Citatel’ najde d’alSie kategdrie v encyklopédiach
epidemiologie slovenskych a &eskych, ako aj u zahrani¢nych autorov (Last, 1999, Sejda et al., 2005,
Boslaugh, 2007). ZloZitejsie je spoznat to, ¢i bias neovplyvnil vysledok a ak ano, nakol'ko. V tomto
pripade je v prvom rade potrebné poznat mozné pri¢iny vzniku biasu a odhalit’ ho v Casti popisu
metodologie skumania. Skuseny odbornik podrobne Studuje ti Cast’ spravy alebo inej odbornej
publikacie, ktora popisuje pristup k spoznavaniu a snazi sa odhalit’ mozné zdroje biasu. Preto nestaci sa
oboznamovat’ len s abstraktom, ale je nevyhnutné kriticky ¢itat’ cely text.

Nahoda

Tymto pojmom vic§inou oznacujeme jav, situdciu, ktorej pri¢inu nepozname alebo si ju
nevieme vysvetlit. Casto priradujeme ndhodnému javu nejaky iny, ktory vsak ogividne nesuvisi.
Prikladom je povera, Ze ked’ predo mnou prebehne ¢ierna macka cez cestu, stane sa mi nieco zlé. Ak sa
skuto¢ne pokiznern a zlomim si ruku, a rano mi ¢ierna macka skrizila cestu, tak ju asi nebudem vinit’ za
to, ze som sa poSmykol a spadol. Dilemu epidemioldga o tom, ¢o je pri¢inou a ¢o je nahodnym javom
pri zisteni pri€iny vzniku ochorenia, si ilustrujeme na jednoduchom pripade (pripad €. 1), ked” doslo
v podstate k banalnemu a beznému ochoreniu na hnacku u deti. Zvlastne bolo to, ze podozrenie padlo
na dva mozné zdroje infekcie: kupalisko a predaj zmrzliny.

V meste M. doslo v lete k viacerym ochoreniam deti na hnacku. Zistilo sa, Ze hnacka bola u deti,
ktoré boli v mestskom bazéne. Zarovei vSak po kupani jedli zmrzlinu. Epidemioldg mal zistit’, Co
bolo pri¢inou ochorenia a ako sa deti nakazili.

Pripad 1 Pri¢ina hnackovitého ochorenia deti.

Prva otazka na ktorti bolo potrebné odpovedat’ bola ta, ¢i to st jediné dve moznosti, ktoré
prichddzaju do tivahy. Momentalne nas netrapi, ¢o sa skuto¢ne stalo, ale zaujima nas, ako sa na situdciu
pozerat’ z pohladu epidemiologa. V prvom rade sa musime pytat, ¢i iSlo o nahodu, Ze hnacka sa
vyvinula u deti, ktoré boli na kapalisku a jedli zmrzlinu, alebo je za tym nejaky agens, ktory spdsobil
hromadny vyskyt ochorenia. Teda budeme zvazovat’, ¢i vSetky deti, ktoré sa kupali a zaroven jedli
zmrzlinu, dostali hnacku, alebo ¢i st deti, ktoré sa len kupali a nejedli zmrzlinu a naopak. Keby sa
ukazalo, ze z deti, ktoré mali ochorenie, sa niektoré nekupali, alebo nejedli zmrzlinu, mohlo by sa nase



podozrenie uberat’ jednym alebo druhym smerom. Keby sa ukézalo, Ze su deti, ktoré sa nekupali ani
neboli na zmrzline, tak musime vySetrovat’ d’alej. Predpokladajme, ze z deti, ktoré navstivili lekara pre
hnacku (pretoze mohli byt aj také, ktorych rodi¢ia to pokladali za banalne ochorenie a lekara
nenavstivili), vd¢sina vypovedala, Ze boli na kupalisku a ktipali sa. Keby epidemiolég na tomto zaklade
uzavrel, Ze infekcia je z vody, pdjde o vylucenie nahody? Aka chybu by mohol urobit'?

Povedzme si najprv, ¢o rozumieme pod pojmom ndhoda. Aby sme sa vyhli zlozitej definicii,
ilustrujeme si ndhodu na spdsobe hodu kockou. Ked’ budeme kockou hadzat’ dostato¢ne dlho, tak kazdé
zo Siestich cisel sa bude vyskytovat’ rovnako €asto. To neznamena, Ze je vylicené, aby padli dve rovnaké
&isla za sebou, napriklad dve Sestky. Aj sa stane, e padnu trikrat. Cim viac takychto javov si budeme
priat’, tym menej Casto sa ukdzu. To vSak nezavisi od ndsho priania, ale od nahody. Ked’ budeme hadzat’
kockou dostatocne dlho a zapisovat’ si €isla, po ur€itom case sa ukaze, ze vsetky sa vyskytuji rovnako
&asto. Cim dlhsie budeme hadzat’ a zapisovat, tym rovnomernejsie sa budi ¢isla vyskytovat’. Tento jav
sa nazyva zakon velkych Cisel a suvisi s pravdepodobnostou. Ak by niekto kocku upravil tak, Ze by
nebadane umiestnil nieco, o by zmenilo rozlozenie hmotnosti v nej, tak by mohol ovplyvnit’ rozlozenie
padnutych &isel napriklad v prospech &isla $est’ a vyhravat’. Ze sa to dialo, dozvedame sa z literatiry
o divokom Zapade a nielen v nej. Epidemiolog by vedel ako zistit', ¢i niekto upravil kocku. Prostym
zaznamenavanim ¢isel po¢as dostatocne dlhého ¢asu by zistil, ze jedno z Cisel pada CastejSie ako ostatné
a hned’ by vedel, Ze to nie je nahoda.

Chyba I. a II. typu

To nas privadza naspdt’ k pripadu s hnackami, ved’ v lete nie je u deti porucha travenia az taka
zriedkava a moze ju spdsobit’ mnoho pri¢in od neumytého ovocia cez hru na piesku az po klipanie sa
v bazéne ¢i malu epidémiu sposobent virusmi. Pred epidemioldgom stoji otazka: ide v tomto pripade
o nahodny jav alebo je tu pri¢inna suvislost’ s kupanim sa v bazéne? V tejto chvili sa nebudeme zaoberat’
spdsobmi ako objavit’ skuto¢né priciny javu, ale pozrieme sa na to, k akym zaverom mdze epidemiolog
prist. Predpokladajme, ze skuto¢nost’ je taka, Ze voda v bazéne je nie Cista a ak sa diet'a napije, moze
dostat’ hnacku. Epidemioldg méze na zaklade zistovania dospiet’ k zdveru, Ze ano, existuje pricinny
vzt'ah medzi kipanim a prejavmi ochorenia. Ak by vsak takyto vztah odmietol, dopustil by sa chyby,
ktorti nazyvame chybou druhého typu. Ak by v skutocnosti voda v bazéne bola v poriadku a zdravotné
problémy by boli spdsobené inymi faktormi a on by predpokladal zavadnost’ vody, potom by sa dopustil
chyby prvého typu. V tomto ponimani epidemioldgie je dolezité nedopustit’ sa ani jednej z tychto chyb.
Na to ndm sluzi aparat — nastroje a postupy, ktoré budeme popisovat’ v d'alSom texte.

Chybou prvého typu oznaCujeme prijatie pricinného vzt'ahu, ktory v skuto¢nosti nie je pritomny.
Ked’ lekar vyhlasil, Ze pacient trpi na tuberkuldézu a v skuto¢nosti ma len banalne ochorenie, napriklad
chripku. Désledky si mozno T'ahko predstavit, ved’ pre pacienta to méze znamenat vazne ohrozenie
zdravia. Predstavme si, Ze lekar oznamil pacientovi, ze ma smrtelni formu rakoviny a ten si siahol na
zivot. Po doruceni testov sa ukazalo, ze sa mylil a i$lo o pomerne jednoducho zvladnutel'né ochorenie.
Aj takéto pripady sa stavaju. Epidemiolog, ktory by spravil tato chybu v pripade bazéna, teda oznacil
by vodu za zavadnui, nariadil by vymenu vody, dezinfekciu stien bazéna a podobne, by dosiahol
v pripade chybného rozhodnutia (chyba I. typu) uzavretie bazéna s ekonomickymi, ale aj spolo¢enskymi
nasledkami. Deti by sa v lete nemohli kupat’, nenaudili by sa plavat’ a podobne. Chybou druhého typu

Skuto¢na pricina

Voda v bazéne Ina (ndhoda)
Ep 1dem’1910g Voda v bazéne Spravne Chyba I. Typu
—  pricinou
ochoreni je Ina (nahoda) Chyba II. Typu Spravne

Tabulka 1 Epidemiolog a moZnost’ nesprdavneho uisudku



oznacujeme situaciu, ked’ sa odmietne skuto¢ny vzt'ah. V tomto pripade, keby bola voda kontaminovana
a odmietnutim tejto skutocnosti by ochoreli d’alsie deti.

Je tazké si uvedomit’ a zapamitat’ si rozdiel medzi chybami typu I a II. Mozno toto malé
podobenstvo nam urcéite pomoze (tabulka €. 2).

Kedysi zil kral’, ktory vel'mi Ziarlil na svoju kralovni. Mal dvoch rytierov, Jana, ktory bol vel'mi
pekny, a Juraja, ktory bol vel'mi Skaredy. Stalo sa, Ze kralovna sa zamilovala do Juraja. Kral’ ju
vSak podozrieval, ze ma vzt'ah s Janom a nechal ho st’at’. Takze kral’ urobil oba druhy chyb: chybu
L. typu, teda podozrenie na vztah (s Janom), ktory neexistoval, a zaroven nedokazal zistit’ vztah
(s Jurajom) tam, kde naozaj bol, teda chybu II. typu. Kral'ovna utiekla z kralovstva s Jurajom a
zila $tastne az do smrti, kym kral’ sa trapil pre vinu z nespravneho a smrtel'ného obvinenia Jana.

Tabul’ka 2 Podobenstvo pre zapamiitanie si rozdielu medzi chybou I. a I1. typu (podl’a Wassertheil-Smollera a Smollera,
2015).

Testovanie hypotéz

Pokrok v oblasti zdravia verejnosti sa uskuto¢iiuje prostrednictvom konstruovania, testovania a
modifikacie teérii rovnako ako v kazdej inej vede. Zakladom postupu je dedukcia, ktora vychadza
z pozorovanych javov. Tie sa epidemiologovia snazia zov§eobecnit’ pomocou indukcie. Tento postup
nazyvame v $tatistike testovanim hypotéz. V ramci nej Statistickou generalizaciou postupujeme z javov,
ktoré sme pozorovali na vybere z populacie k isudku o spravani sa celej populacie. V Framinghamske;j
studii na vybere muzov z populacie bol pozorovany rozdiel v hladine cholesterolu u muzov, ktori nemali
infarkt myokardu, a tych, ktorych zasiahol. Testovanie hypotézy overovalo na urovni populécie, ¢i
pozorované hodnoty umoziuju prijat’ alebo odmietnut’ nulovil hypotézu (Ho), Ze nie je rozdiel v hodnote
cholesterolu medzi vzorkami z oboch skupin. Zistili, Ze je mozné odmietnut Ho a zaroven prijat
alternativnu (H.4), ktora hovori, ze tento rozdiel tu s urcitou pravdepodobnostou existuje. Pomocou
Statistickej inferencie, teda indukciou, potom vyjadrili, Ze takyto rozdiel bude s urCitou
pravdepodobnostou u muzov v rovnakych skupindch v populaciach aj u tych muzov, ktori testovani
neboli. Tento postup je podrobne popisany v mnohych publikaciach o biostatistike a nebudeme ho
podrobnejsie preberat’. Délezité je povedat’, Ze tento postup je zat'azeny moznost'ou chyby, tak, ako sme
ju popisali, teda prvého alebo druhého typu. R6zne konstrukcie epidemiologickych $tadii, diskutované
v samostatnej kapitole, sa zaoberaju postupmi, ako minimalizovat’ pravdepodobnost’ uvedenych chyb.

Ako zmenSit’ moZnost’ chyby (bias)

Veda a vyskum a takisto kazdodenna prax v oblasti zdravia verejnosti a klinickej mediciny nas
poucili, ze vyvarovat’ sa chyb a neistoty v poznavani je tazké a niekedy aj nemozné. Doélezité je stale
mat’ na mysli moznost’ pochybenia. Zaroven vedomie, Ze bolo vykonané vSetko, ¢o stav suc¢asnych
vedomosti poskytuje, posiliiuje sebavedomie na konanie. Co je najéastejiim zdrojom chyb
v epidemiologii? V prvom rade je to formulécia otazky, ktora ma byt predmetom $tidia. T4 byva Casto
formulovana nepresne, bez ohl'adu na stav poznania vo svete, bez primeranej kvantifikacie cielov
a hypotéz. Jednou z moznosti, ako sa vyvarovat pochybenia, je postupovat podla schémy PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcome). Podl'a nej za¢iname s definiciou populacie, ktort
hodldme $tudovat’. Casto sa podcefiuje stipis premennych, ktoré $pecifikuji populaciu, z ktorej budeme
vyberat’. Dolezitd je ich presné urCenie tak, aby sa napriklad neprekryvali vekové skupiny (spravne
vekova skupina od 1 do 9 rokov, od 10 do 19 rokov, atd’., a nespravne vekova skupina od 1 do 10 rokov
a od 10 do 20 rokov). Presné stanovenie definicie pripadu ¢i kritéria na zaradenie alebo nezaradenie do
studie je nevyhnutné stanovit’ na zaciatku Stadie. Dolezité je vypocitat’ vel'kost' vyberového stiboru
s ohl'adom na urove istoty pri odvodzovani vysledkov pre celi populaciu. Uz v tomto kroku je potrebné
rozhodntt’ sa, ktoré z premennych st predmetom Studia a ktoré si pomocné (pletice, confounder).

Formulacia ciela $tidie musi obsahovat’ popis intervencie v pripade, Ze sa Studuju ucinky
aktivneho zasahu do populacie. Vopred musia byt zname premenné, ktorych zmenu ocakavame pri



Gispesnej intervencii. To predpoklada uréenie expozicie, jej dizky, $pecifikaciu pdsobenia na zdravie
a zarovenn mechanizmus obmedzenia jej vplyvu. V realnom zivote sa nie vSetky ocakavania musia
naplnit’, preto v dobre navrhnutych $tadiach sa formuluje logicka matica (log-frame), ktora popisuje
ciele, ale aj obmedzenia, predpoklady, ohrozenia, ukazovatele atd’. Casto sa vytvara pocas diskusie
vsetkych Clenov timu, pripadne za pritomnosti SirSieho okolia realizacie projektu.

Kazda studia by mala obsahovat’ Cast, v ktorej sa porovnava (comparison) zamer $tadie
s podobnymi aktivitami, popisanymi v odbornej literature. Skupina pod nazvom Evidence-Based

Research Network (EBRN)I sa snazi zaviest do praxe poziadavky na spravne formulovany novy
vyskum, ktory bude zalozeny na informaciach zo vSetkych predchadzajacich a prebiehajiacich
vyskumov, ¢o st relevantné pre navrhovanu novu stidiu. Vsetci odbornici (aj epidemiologovia) by mali
byt schopni vyhladavat, kriticky hodnotit’ a interpretovat’ systematické recenzie v kontexte novych
vysledkov Studia. VSetci vyskumni pracovnici v oblasti zdravia by mali zacat’ svoju odbornt pripravu
tym, ze pripravia aspon jeden systematicky prehlad, aby sa zabezpecilo dostato¢né¢ pochopenie
Studovaného problému. Tuto oblast podrobnejSie popisujeme v kapitolach venovanych zdraviu
verejnosti zaloZzenom na dokazoch.

Popis vysledku Stidie a intervencie dokumentuje zamer, ktory je formulovany na zaklade
predchadzajucich troch sucasti postupu PICO. Je doélezity najmi pre neskorSie zhodnotenie vysledkov,
ked’ na zéklade tohto popisu sa rozhoduje o dosiahnuti jednotlivych ciel'ov. Presne popisané oakavané
vysledky ul'ahcia zavere¢né zhodnotenie prinosov.

1 http://ebrnetwork.org/
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