Popisné studie

Medzi popisné Studie radime pripadove, ekologické a prevalencné studie.

Pripadové studie

Kazuistika, pripadova stidia (case study) sa zaklada na popise jedného alebo viacerych (case
series) pacientov s rovnakymi alebo podobnymi problémami, i¢elom ktorého je bud uviest novu
predstavu, alebo potvrdit’ predchadzajuce nalezy. Neobvykld symptomatolégia, anamnéza, klinicky
priebeh, diferencialna diagnoza, neocakavany vysledok ¢i komorbidita st Castymi dévodmi takejto
studie. Prikladom kazuistiky méze byt ojedinely pripad ¢. 1 mnohonasobného postipania hadom (Iliev
et al., 2013).

Strka¢ (Crotalus adamanteus) je jedovatd zmija, ktora obyva juhovychodné &asti Spojenych §tatov.
Nenasiel sa na habitatoch Balkanu a Eurdpy. Zvierata tohto druhu sa chovaju a mozno ich vidiet v
muzeach, na vystavach av terariach a niekedy v stkromnych zbierkach. To moéze v pripade
nahodného kontaktu sposobit’ potencidlne toxické vystavenie jedu. Akutna otrava jedom Strkaca v
Bulharsku je exoticka, zriedkava a dokonca kazuisticka. Jed strka¢a ma neuropaticku, proteolyticka
a hemolyticku aktivitu. Antivenom (protijed) nie je v siéasnosti v Bulharsku 'ahko dostupny — nie je
zvycajne uskladneny v nemocniciach, pretoze je vel'mi zriedka pouzivany, a pomerne nakladny.
Popisovany je pripad viacnasobného uhryznutia (dve rozne prilezitosti) jedného a toho istého ¢loveka,
ktory si v sukromnom terariu choval $trkaca. Pozorovany bol lokalny toxicky syndrom s bolest'ou na
mieste uhryznutia v kombinacii s obmedzenym krvacanim a nekrézou. Hemolyticka reakcia a lokalne
toxické vysledky boli uspesne zvladnuté bez pouzitia akejkol'vek Specifickej antidotalnej liecby.
Pripad 1 Klinicka pripadova stidia. Uhryznutie Strkacom, Stidia pripadu (Iliev et al., 2013)

Citatel’ si opravnene moze klast’ otazku, preco takéto $tadie spominame v ramci epidemiologie.
Dovodov je viac, asi najddlezitejSim je ten, ze nahromadenie kazuistik méze iniciovat’ d’alsie Stidium
pomocou deskriptivnych a postupne aj analytickych metod. ,,Filozofiou™ publikécie kazuistiky je
podelit’ sa o vynimo¢né, zaujimavé a vypovedné informacie a poskytnat ich odbornej komunite. Dnes,
ked’ sa medicina zalozena na dokazoch (EBM evidence based medicine) stava najdolezitejSim zdrojom
vyhodnocovania medicinskych informacii, je stale publikovanie i jednotlivych (single case report)
klinickych pripadov nesmierne ddlezité. Spracovanie a publikovanie jednotlivych pripadov obohacuje
a dopliia vysledky mediciny zaloZenej na dokazoch (Mihal, 2003). Prikladom ojedinelého klinického
pripadu je prezitie dietata po klinicky rozvinutej besnote, bez aplikacie post-expozic¢nej vakcinacie
(Petersen, 2012). Mozno pripomenut’, ze epidémiu AIDS zacali odhal’ovat’ prostrednictvom popisovania
jednotlivych pripadov pneumonie, ktoré boli spdsobené Prneumocystis carinii (Masur et al., 1981), a
pripadov s agresivinym nadorovym ochorenim — Kaposiho sarkom (Hymes et al., 1981). Rovnako tak
choroba $ialenych krav (vCJD) sa detegovala na zaklade kazuistik (Masur et al., 1981).

V ostatnych rokoch stéle rastie zaujem o kazuistiky pri vycbe praktickej epidemiologie. Avsak
v epidemiologii sa tieto Studie pripadu lisia od klasickych popisov pripadov klinickych pacientov.
Rozlisuje ich sposob pouzitia, klinické kazuistiky st publikované najmé s cielom upozornit’ na nie¢o
zvlastne v pripade jednoho alebo viacerych chorych. V epidemioldgii sluzia hlavne na vyucbu mladych
adeptov praktickej epidemiologie. Pri oboznamovani sa s takouto Stidiou sa buduci epidemiolog
zoznamuje s postupom vySetrovania epidémie a zarovenn so sposobom reakcie na fiu. ZvycCajne sa
Student aktivne zcCastiiuje rieSenia problému, ¢asto navrhuje alternativne rieSenia v skupine. (Dicker,
2017). Od roku 2005 prebiecha priprava verejnych zdravotnikov vramci International Health
Regulations. Sucast'ou podkladov pre ziskavanie zrucnosti je aj suprava case studies pre ozrejmenie
rozpoznania PHEIC — Public Health Emergency of International Concern (World Health Organization,
2008).



Ekologické (korelacné) Studie

Zakladom korela¢nej $tudie je porovnanie frekvencie (alebo iného ukazovatela vyskytu)
choroby v urcitej populacii a predpokladaného faktoru rizika. Korelacna analyza je zaloZend na
podobnom postupe ako regresna analyza. Meria silu vzt'ahu medzi premennymi. Zjednodusene mdzeme
povedat’, Ze dve premenné st korelované, ak zmeny v jednej premennej st sprevadzané zmenou v druhej
¢i uz v rovnakom, alebo opacnom zmysle zmeny. Napriklad incidencia ischemickej choroby srdca je
pozitivne korelovana s mikkost'ou pitnej vody, ako to preukazali viaceré epidemiologické Stidie. Teda
¢im je voda tvrdsia, tym je vy$si vyskyt ICHS (Rusndk, et al., 2010). V takejto §tadii sa porovnavaju
rozne urovne rizika a ukazovatela vyskytu choroby v mieste a v Case urcenia jeho trovne. Mierou
asociacie vyskytu choroby a predpokladaného rizikového faktoru je korelaény koeficient. Tento
kvantifikuje korelaciu — zavislost’ vyskytu choroby od intenzity rizika.

Ecological Study (ekologicka Studia) — stadia, v ktorej st jednotkami analyzy skor populacie alebo

skupiny l'udi ako jednotlivci. Prikladom je Stadium asociécie (korelacie, zavislosti) medzi medidnom

zarobku a umrtnostou na rakovinu v administrativnych jurisdikénych (politickych) tizemnych

celkoch, ako su §taty alebo oblasti.

Ecological Correlation (ekologicka korelacia) — korelacia, v ktorej sa sleduju populécie a nie

jednotlivei. Takto zistené (najdené) korelacie nemusia platit’ pre jednotlivych ¢lenov danej populacie.
Definicia 4 Ekologicka studia a korelacia. Zdroj: Last (1999)

Korelacné, ekologicke studie sa pouzivaju vtedy, ked’ nie st k dispozicii idaje na individualne;j
urovni, alebo ak su potrebné rozsiahle porovnania ucinku expozicii na zdravotny stav na trovni
obyvatel'stva. Hlavnym prinosom korela¢nych $tadii je to, Ze mézu byt vykonané rychlo a lacno, s
pouzitim dostupnych, uz existujucich statistickych dat. Zdravotnicke a iné¢ vladne ¢i sukromné institucie
(zdravotné poistovne) rutinne zhromazduju demografické a zdravotné udaje a d’alSie idaje o mnohych
socidlnych, ako aj environmentadlnych udalostiach v spolo¢nosti. Zdravotnicke indikatory sa v
korelacnej Studii koreluju s faktormi z prostredia alebo spolocnosti a zist'uje sa, €i je ich vzt'ah pozitivny
alebo negativny. Obmedzenie korela¢nych Stadii je vtom, Ze sa pracuje s ukazovatel'mi, ktoré st
priemernymi hodnotami ako expozicie, tak vysledku, vyskytu choroby. Nie je mozné jednoducho
usudzovat’ na kauzalny vzt'ah.

Vysledky ekologickych §tadii sa preto uplatiiujii len na Grovni obyvatel'stva. V ekologickych
studidch sa pouzivaju agregované udaje na niektoru Uroven administrativneho ¢lenenia Studovaného
uzemia. Tieto $tidie preto podliehaju uré¢itému typu mituceho vplyvu, tzv. ekologického omylu, ¢ize
zlyhania, ku ktorému dochddza, ked’ sa predpoklada, ze vztahy identifikované na urovni skupin su
pravdivé aj pre jednotlivcov. Ekologické Stidie sa vo vSeobecnosti pouzivaji pri vyskume v
oblasti zdravia verejnosti. Na upresnenie zaverov ekologickych §tadii je potrebné vykonat’ stidie na
individualnej trovni. Korelacné $tudie poskytuji urcity signal pre potrebu d’alSieho Stidia vztahu
pri¢iny, expozicie a vysledku, choroby ¢i smrti.

Prikladom ekologického dizajnu moéze byt stadia (pripad ¢. 2) vztahu vyskytu ILI (chripke
podobnych ochoreni) a vyskytu kongestivneho zlyhania srdca (CHF) v Louisiane v rokoch 2000 — 2012
(LaSyone et al., 2015).

Autori pouzili tidaje zo surveillance chripke podobnych ochoreni (ILI), ktoré ziskali z Infectious
Disease Epidemiology Section a umrtnosti na kongestivne zlyhanie srdca (CHF) z Louisiana Vital
Records Registry. Boli vykonané dve korelacné analyzy s pouzitim tdajov o mortalite ILI a CHF.
Porovnanie podl'a sezon ukazalo urciti suvislost’ medzi intenzitou sezoény a umrtnost'ou na CHF.
Klinické dosledky tejto Stadie spocivaju v tom, Ze sledovanie ILI sa m6Ze pouZit’ na vyrozumenie
lekarov, ktori liecia pacientov s CHF, aby sa zintenzivnili opatrenia zamerané na prevenciu tmrti na
CHF.




Pripad 2 Umrtnost’ na kongestivne zlyhanie srdca (CHF) a aktivitu chripke podobnych ochoreni (ILI) (podPa LaSyone
etal, 2015)

Dalsim prikladom mdzZe byt §tidia vztahu medzi politikou kontroly tabakizmu a predasnej
porodnosti a nizkej porodnej hmotnosti v Eurdpe (pripad ¢. 3). Ekologicka stadia preukdzala vzt'ah
medzi fajéenim a pérodnou hmotnostou ¢i pred¢asnymi porodmi. Rozna intenzita reStriktivnych
opatreni proti fajéeniu mala preukazatelny efekt na vyskyt predCasnych porodov a frekvenciu
novorodencov s nizkou poérodnou hmotnost'ou.

Udaje o kontrole tabaku v Eurdpe boli ziskané v rokoch 2010 a 2013 a boli merané Skdlou kontroly
tabaku (TCS), ktora odraza tiroveii implementacie politik kontroly tabakizmu. Udaje o prevalencii
predéasnych pérodov a nizkej pdrodnej hmotnosti boli ziskané z dvoch zdrojov: Eurdpska Sprdva
o Perinatdalnom Zdravi (Zeitlin et al., 2013), ktora poskytuje udaje za rok 2010, a tidaje Eurostatu,
ktory zahfiia obdobie rokov 2013 az 2014. Autori analyzovali korelaciu medzi TCS skore a
prevalenciou pred¢asného pdérodu a nizkej porodnej hmotnosti v eurépskych krajinach pomocou
Spearman (RSP) rank-korelacného koeficientu a ich 95% intervalu spolahlivosti (95 % CI). V roku
2010 TCS bola v negativnej korelacii s prevalenciou pred¢asnych pérodov pred 37. tyzdhom a v 32.
tyzdni a s prevahou nizkej porodnej hmotnosti v eurdpskych krajinach. Zistili tiez Statisticky
vyznamnu inverznu korelaciu medzi troviiou obmedzenia fajéenia vo verejnych priestoroch a
prevalenciou nizkej porodnej hmotnosti.
Pripad 3 Fajcenie a pérodna hmotnost’ (Diez-I1zquierdo et al., 2018).

Iné Stadia sa zaobera vzt'ahom incidencie a umrtnosti na rakovinu nosohltanu a rozvinutostou
jednotlivych krajin sveta meranou ukazovatel'mi indexu 'udského rozvoja (Kelley, 1991). Ukazovatele
sa tykaju uritych uzemnych celkov a knim sa vztahuji ukazovatele chorobnosti a umrtnosti.
Vysledkom je korelacia vel'kosti indexu a zdravotnych ukazovatel'ov a z toho odvodeny pozitivny alebo
negativny ucinok ekonomického rozvoja na zdravie (Mahdavifar et al., 2016).

A eSte jedna korelacna Studia, ktora ukazuje na vzt'ah medzi subjektivnym pocitom pohody
a otakavanou diZkou Zivota. Tato §tidia vychadza z udajov projektu Happy Planet Index (HPI) z roku
2012. Pearsonov koeficient korelacie bol vypocitany na odhad intenzity vztahu medzi pocitom
blahobytu a celkovou dizkou Zivota a bol stratifikovany strednou hodnotou hrubého domaceho produktu
(HDP). Jednym z vysledkov bolo to, Ze lepsi pocit pohody bol vysoko korelovany s vy$Sou ocakavanou
dizkou Zivota (Evans, Soliman, 2017).

Nakoniec uvedieme priklad stidie zalozenej na vybere z populacie, kde je vSak nespravne
uvedeny dizajn korelacnej ekologickej Studie. Autori uvadzajt, Zze vyberovy proces bol naplanovany
tak, aby zahfnal zastipenie tak romskej menSiny, ako aj vd¢§inove] neromskej populacie. Pocet
ucastnikov z kazdej skupiny bol v8ak prakticky rovnaky, ked’ze Romov bolo 302 (50,3 %) a neromskych
obyvatel'ov 298 (49,7 %) (Sedova et al., 2015). Z takéhoto dizajnu vyplyva, Ze ide o $tidiu pripadov
a kontrol a nie o korela¢nu $tadiu, ako uvadzaju autori.

Prierezova Studia

Prierezové Studie (cross sectional study) maji pozorovaci charakter a poskytuji prehlad o
charakteristikach studovanych subjektov v jednom ¢asovom useku. Na rozdiel od kohortovych studii,
prierezové Stadie nemaji ndsledné obdobie, a preto st relativne jednoduché. Ked’ze stav expozicie a jej
vysledok sa zhromazd'uju v jednom okamihu Casto prostrednictvom prieskumov, navrh prierezovej
studie nemoze potvrdit’ vzt'ah pri¢ina-ucinok a z pohl'adu sily dokazu patri k najslabsim z pozorovacich
stadii. Tento navrh Stadie sa vSeobecne pouziva na hodnotenie prevalencie zdravia a ochoreni
v populacii (Setia, 2016).



CROSS-SECTIONAL study (Syn.: disease frequency survey, prevalence study) (transverzalna
(prierezova) Studia. Syn.: prieskum frekvencie ochorenia, Stiudia prevalencie) — ide o Studiu,
ktora skima korelaciu (vztah) medzi chorobami (alebo inymi charakteristikami stvisiacimi so
zdravim) a d’al§imi sledovanymi premennymi veli¢inami, ktoré sa vyskytuju v definovanej populacii
v definovanom ¢asovom obdobi. Pritomnost’ alebo nepritomnost’ ochorenia a pritomnost’ alebo
nepritomnost” d’al$ich premennych veli¢in (ich Groven sa da niekedy vyjadrit’ kvantitativne) sa
stanovuju pre kazdého ¢lena sledovanej populacie (stiboru) alebo v jednom jej zastupcovi v urcitom
Case. Vztah (korelacia) medzi premennou veli¢inou a ochorenim mozno skumat’ (merat): 1) v
terminoch prevalencie choroby v rozliénych populaénych skupinach (suboroch) definovanych
vzhl'adom na pritomnost’ alebo nepritomnost’ (Uroven) premennych veli¢in a 2) v terminoch
pritomnosti alebo nepritomnosti (alebo urovne, hodnoty, intenzity) premennych veli¢in u chorého
(pacienta) — v porovnani s neochorenymi osobami. Pamétajme, Ze transverzalna Studia zvycajne
hovori skor o prevalencii ako o incidencii. Casovy sled (sekvencia, naslednost’) pri¢iny a nasledku
(G¢inku) sa pomocou transverzalnej $tidie neda vzdy stanovit’ (Last, 1999).

Studie prevalencni (priifezova) (Cross section study) - epidemiologicka studie zjist'ujici
prevalenci nemoci, obvykle u nahodné€ vybraného vzorku osob. Soucasné je zaznamenavana
a porovnavana nemocnost a frekvence potencionalnich rizikovych faktort (Sejda et al., 2005).

Definicia 5 Prevalencna Stidia

Prierezové Studie sa tieZ nazyvaju prevalenéné Stidie, pretoze jednou z hlavnych mier je
prevalencia. Tieto Stidie su hodnotenim stavu populacie, ktora je v Stadii zastipena vzorkou z celej
populdcie na jedinom mieste v krajine a v ¢ase. Prierezové Stidie maju retrospektivny charakter.
Primarnym ucelom prierezovej Studie je ziskat informaciu o rozlozeni suboru ukazovatel'ov zdravia
v urcitej populacii. Vzorka je vybrana na zaklade stavu expozicie osob v populacii bez ohl'adu na ich
vysledny stav. Ich vzt'ah k zaznamenanym faktorom rizika je potrebné hodnotit’ opatrne, kvoli casovej
suslednosti a presnosti informacie o expozicii. Vyber subjektov do prierezovej Studie sa vykonava
nahodnym alebo inym zlozitejSim postupom s ndhodnym komponentom a hlavne neovplyvnenym
vyberom z ciel'ovej populacie, na ktort chceme vysledok vztiahnut'. Zdrojom vyberu méze byt register
obyvatel'ov, zoznam zamestnancov alebo vSetkych pacientov. Pretoze sa expozicia a vysledok odhaduji
vjednom uritom momente a posudzujii sicasne, nemozno obvykle preukazat, ze expozicia
predchadzala chorobe. Ddlezitym znakom tohto typu $tidie je, Ze jej sucastou nie je overovanie
hypotézy.
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Obrazok 2 Postup pri prevalenénej §tudii podl’a Sejda et al. (2005).



Obréazok ¢. 2 zachytava postup pri praktickom vykonani prierezovej $tudie (Sejda et al., 2005).
Prvym krokom je definovanie populécie, z ktorej sa vyberie vzorka. Pokial’ je to mozné je vhodné
postupovat’ nahodnym vyberom. Vhodné je mysliet na vysporiadanie sa s méiticimi faktormi
a predideniu biasu. Potom nasleduje rozdelenie ¢lenov vyberového suboru na tych so sledovanym
znakom a na l'udi bez neho pomocou screeningového testu. Vysledok tohto testu je potrebné overit
vySetrenim, ktoré bud’ potvrdi, alebo vyvrati podozrenie indikované screeningom. Pokial’ vySetrenie
potvrdilo pritomnost’ sledovaného znaku alebo ochorenia, zvysi sa prevalencia o jednotku.

Prierezové prieskumy sa niekedy interpretuju ako prehl’ad o zdravi. Je to zjednodusujtica, ale
uzito¢na analogia. Meranie faktorov rizika a ochoreni sa zvyc¢ajne vykonava poc¢as obdobia, ktoré moze
byt od jedného diia az po niekolko rokov. Tento dizajn je vhodny na meranie zataze obyvatel'stva
ochorenim na zéklade prevalencie ochorenia alebo faktoru rizika. Prikladom méze byt prierezova stadia
0s0b, ktori s bud’ sucasni fajciari, alebo nikdy nefajcili, a posudi sa, ¢i maju alebo nemaju respiracné
nasledky. Nahodny vyber subjektov z posudzovanej populacie je dblezity, aby sa zamedzilo
vyberovému skresleniu (selection bias), pokial’ by tento nebol vykonany korektne. Postup nezalozeny
na nahode by mal za nasledok chybny odhad prevalencie a d’al$ich ukazovatel'ov.

V prierezovych s§tididch mozno vypocitat bodovi prevalenciu a pripadne intervalovi
prevalenciu. Rozdiel medzi nimi spociva v tom, Ze bodova prevalencia je merana v ur¢itom okamihu,
trebars v jednom dni, mozno tyzdni. Udaje pre intervalovii prevalenciu sa ziskaji za dlhsie obdobie,
tyzden, mesiac alebo rok. Merat’ bodovl prevalenciu je vhodnejsie v pripade chordb, ktoré trvaji kratko,
napriklad akiitne respiracné ochorenia alebo nozokomidlne infekcie. Intervalova prevalenciu je mozno
pouzit v pripade chor6b s dlh§im trvanim, napriklad na hodnotenie tuberkulézy alebo inych
chronickych chordb.

Miery asociacie (suvisu) pre vztah medzi expoziciou a vysledkom, ktoré mozno vypocitat’ v
prierezovej $tadii, si pomer $anci (odds ratio), prevalenény pomer Sanci (prevalence odds ratio), pomer
prevalencii (prevalence ratio) a rozdiel prevalencii (prevalence difference). Prierezové Stadie st
pomerne lacné a zhromazd'uju individualne Gdaje, co umoznuje lepsiu kontrolu métacich faktorov a
bias.

Zvlastnym prikladom prierezovych s§tadii su sérologické prehlady. St to prehlady, pomocou
ktorych sa vjednotlivych vekovych skupinach, stanovuje podiel 0sdb s imunitou dostatocnou pre
ochranu proti uréitej chorobe. Na zaklade poziadavky agentliry objednavatel’a verejného zdravotnictva
sa urc¢i cielova populdcia, ktorej imunitny stav sa ma hodnotit. Program surveillance chordb
preventabilnych ockovanim poskytne zvycajne podklady pre iniciaciu prehladu.

Prikladom je viacucelovy sérologicky prieskum zalozeny na preskiimani reprezentativnej
vzorky obyvatel'stva, kde sa krvné vzorky odobrali vybranym 3 500 osobam vo vekovej skupine od 1
do 64 rokov vo vietkych regionoch Ceskej republiky v priebehu roka 2001 (Diftéria, tetanus, pertussis
a parapertussis, Haemophilus influenzac B, poliomyelitida, osypky, rubeola, mumps a virusova
hepatitida B). Cielom bolo porovnat tieto informacie s vysledkami predchddzajicich sérologickych
prieskumov. Okrem toho projekt zahinal vySetrenie protilatok proti virusovej hepatitide A a C a anti-
meningokokovym protilatkam (Kriz, 2003). Podobny prieskum sa v roku 2018 zacal aj v Slovenskej
republike.

Dalsia $tadia sa zaoberala uréenim séroprevalencie $pecifickych IgG protilatok proti mumpsu
u dospelych obyvatelov Ceskej republiky. Stidia bola navrhnutd ako multicentricky sérologicky
prieskum dospelych vo veku 18 rokov a viac. Celkovo bolo ziskanych 1 911 vzoriek séra od jedincov
vo veku 18 az 87 rokov. S vynimkou skupiny 70 rokov a viac bola distribucia ucastnikov Studie
vyvazena v kazdej vekovej skupine. Specifické IgG protilatky proti mumpsu boli detegované v krvnych
vzorkdch pouzitim enzymového imunosorbentu (ELISA). Celkova séropozitivita dosiahla 55,3%.
Vysledky ukazuju dlhodobt perzistenciu protilatok po prirodzenej infekcii a zniZenie séropozitivity, ku
ktorému dochadza po o¢kovani v priebehu ¢asu (Smetana et al., 2017).



Iny dolezity typ prierezovej epidemiologickej Stadie je intervalova prevalenéna Studia. Takou
je napriklad stadia preockovanosti urCitej vekovej skupiny populacie. Za urcité obdobie, obvykle
jedného kalendarneho roka, sa zaznamena, aké percento populacie je zaockované proti urcitej chorobe.
Zistovanie sa vykona bud’ vyCerpavajucim sposobom, teda budu vySetrené vsetky osoby v urcitej
populacii, alebo na vzorke populacie urcit¢ho veku.

Zist'uje sa napriklad to, aky podiel populacie je o¢kovany proti chripke, zvlast v uréitych
vekovych a rizikovych skupinach. Takato stidia bola vykonana v jedenastich eurdpskych krajinach,
pocas dvoch po sebe nasledujucich sezon chripky. Cielom tohto prierezového prieskumu je
identifikovat’ rozdiely medzi zGcastnenymi krajinami v miere zaoCkovania proti chripke. Okrem
zamerania sa na pouzivanie o¢kovacej latky medzi rizikovymi skupinami a det'mi sa projekt zameral aj
na vySetrenie faktorov a bariér ockovania. Populac¢ny prieskum sa uskutocnil v Spojenom kralovstve,
Nemecku, Taliansku, Francuzsku, Spanielsku, Rakuasku, Ceskej republike, Finsku, Irsku, Polsku a
Portugalsku. Pocas dvoch po sebe iducich sezon chripky v rokoch 2006/07 a 2007/08 sa uskutocnili
reprezentativne prieskumy v domacnostiach pomocou telefonickych interview, zaslanych dotaznikov
alebo osobnych rozhovorov (Blank et al., 2009). Pokial’ sa uvedené prehl'ady pravidelne uskutocnuju,
poskytuji obraz o vyvoji ochrany proti infekénym chorobam v jednotlivych kohortach a takéto
deskriptivne studie su dobrym podkladom pre rozhodnutia o o¢kovani.

Prierezové $tadie sa tieZ Casto vyuzivaju pri skimani vyskytu nakaz, ktoré suvisia s vykonom
zdravotnickej starostlivosti. Opakované prevalencné Studie nozokomialnych nakaz poskytuju
dostato¢nu informéaciu o vyvoji ich vyskytu a stdvaji sa sucast'ou surveillance. Dobrym prikladom je
talianska S$tGdia, v ktorej sa vykonala bodova prevalen¢na $tidia nozokomialnych nakaz a pouzivania
antibiotik. V nej sa odhadoval trend vyvoja jednotlivych ukazovatelov. Stadia zahfhala vietkych
pacientov prijatych na oddelenie pred alebo pocas 8. hodiny rannej a neprepustenych z oddelenia v case
prieskumu, vratane novorodencov, pokial’ sa narodili v uvedenom intervale. Pre kazdé oddelenie sa
udaje zhromazd'ovali pocas jedného dia. Zber tidajov pre kazdy prieskum bol dokonceny do dvoch
tyzdiov. Prieskumy vykonali vyskoleni lekari. Standardizované miery prevalencie boli pouzité na
urcenie priemerného predikovaného rizika infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou (HAI)
a nespravneho pouzitia antimikrobidlnych latok (AM).

Dal§im komplexnym prikladom je celoeuropska prevalenéna $tidia nozokomialnych nékaz a
pouzivania antimikrobialnych latok v nemocniciach akutnej starostlivosti. Narodné kontaktné miesta v
¢lenskych statoch EU, na Islande, v Nérsku a Chorvatsku sa dohodli usporiadat’ $tadiu vo svojich
krajinach. Stiidia bola zaloZena na protokole ECDC PPS. Boli uréené tri obdobia konania $tidie, ktoré
sa vybrali tak, aby spadali mimo zimného obdobia (vac¢$ia spotreba antibiotik) a letnych prazdnin (niZsie
personalne obsadenie v nemocniciach). Krajiny poskytli reprezentativnu vzorku nemocnic s akutnou
starostlivost'ou, pricom vyberali vzorky z narodného zoznamu nemocnic podla typu a velkosti
nemocnice. Pouzili sa eurdpske definicie pripadov. Prevalencia nozokomidlnej infekcie bola hlasend
ako percento pacientov s asponn jednou HAI voci celkovému poctu pacientov. Prevalencia
antimikrobialneho pouzitia bola hlasena ako percento pacientov, ktori dostavali aspon jednu
antimikrobidlnu u¢innu latku (European Centre for Disease Prevention Control, 2013).
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