Analytické Studie

Ak deskriptivna, popisna epidemioldgia opisuje vyskyt, rozloZenie choroby (alebo jej
determinantov) v ramci populacie, cielom analytickej epidemiologie je ziskat poznatky o povahe a
intenzite vplyvu, ktory maji determinanty na vyskyt choroby. Zvycajnym spdsobom ziskavania tychto
poznatkov je porovnanie dvoch skupin. Takéto porovnanie vychadza z jednej alebo z viacerych hypotéz
o tom, ako determinant méze ovplyvnit’ vyskyt ochorenia.

Hypotézu mozno sformulovat’ napriklad nasledovne: ,,Konzumacia majonézy ma za ucinok
zvySeny vyskyt salmonel6z.” Samozrejme, je potrebné preformulovat’ tito Studijni otazku do formatu
hypotézy pre analyticku stadiu: ,,Osoby, ktoré¢ konzumovali majonézu od vyrobcu X v mieste Y a v dobe
od 1. do 15. mesiaca, maju véac¢siu pravdepodobnost’ ochorenia nez osoby, ktoré ju nekonzumovali.
Tato hypotézu mozeme potom testovat’ v analytickej epidemiologickej studii, kde sa skima riziko
rozvoja salmonel6zy v dvoch porovnatel'nych skupinach; jedna skupina pozostava z l'udi, ktori boli na
mieste X v uvedenej dobe a ktori jedli jedla s majonézou. Druha skupina sa sklada z osob, ktoré tiez
boli v uvedenej dobe na mieste X a ktoré konzumaciu majonézy neudavaju. V obidvoch skupinach sa
meria riziko rozvoja salmoneldzy (pocitanim pripadov salmoneldzy, ku ktorym doslo v kazdej skupine
do 5 dni po pobyte v mieste X). Potom sa tieto dve rizika porovnavaju a zisti sa, ¢i rozdiely vo vyskyte
vysledku (ochorenia, salmoneldzy) sa od seba liSia na stanovenej irovni Statistickej vyznamnosti.

Zikladné typy analytickych Studii

Dva zakladné typy analytickych $tudii sa liSia v smere hodnotenia: od expozicie k vysledku
alebo od vysledku naspit’ k expozicii. Studie, v ktorych sa uplatnil prvy pristup, nazyvame kohortové
a tam, kde sa pouzil druhy, volame $tadie pripadov a kontrol. Bezne sa hovori, Ze retrospektivne
Stidie sa zaoberaju Udajmi z minulosti a prospektivne udajmi v budicnosti. Preto sa tieto vyrazy
pouzivali tak, ze prvy z nich synonymicky oznacoval kohortové studie a druhy $tudie pripad-kontrola.
Toto delenie vSak nie je presné, aj ked’ pre vyucbu sa hodi a ¢asto sa pouziva. Dévodom je to, Ze aj
Stidie pripad-kontrola mézu pracovat’ s vyberom, ktory bol prospektivne zostaveny. Naopak, kohortové
Studie moézu zahrnat’ subjekty z minulosti a obe nakoniec zbieraju informacie o riziku z minulosti.
Vysledkom je to, ze tato klasifikacia sa postupne opusta — okrem pripadu kohortovej studie, ktord moze
nadobudat’ prospektivnu a retrospektivnu formu (Bhopal, 2002). Tym sa meni celkovy pohl'ad na studie
(tabul’ka 1), ale z edukaénych dovodov sa budeme nad’alej drzat’ spominanej zjednodusenej schémy.

Dizajn Deskriptivna/ Retro/ Pozorovacia/ Zacinajuca Specificka
analyticka prospektivna experimentidlna ochorenim/ skupina na
pri¢inami porovnanie/
ochorenia bez nej
Pripady Deskriptivna ~ Retrospektivna Pozorovacia Ochorenim Nie
(klinické a z
populacie)
Prierezova Deskriptivna ~ Retrospektivna Pozorovacia Obe spolu Zvycajne nie
Pripad-kontrola Analyticka Retrospektivna Pozorovacia Ochorenim Ano
Kohortova Analyticka Prospektivna a Pozorovacia Pric¢inami ZvyCajne ano
retrospektivna zvycajne (hoci tato moze
byt  stcastou
Studovanej
populacie)
Trial Analyticka Prospektivna  Experimentalna  Zvyc¢ajne Ano,
ochorenim, s vynimkami
niekedy aj

pri¢inami




Tabul’ka 1 Porovnanie dizajnov Studii podl’a Bhopala (2002).

Kohortové Studie

Vyrazom kohorta Rimania oznacovali vojenskd jednotku, ktord putovala krajinami.
V prenesenom vyzname pouzivame tento termin na oznacenie urcitej skupiny jednotlivcov, ktori maju
nejaky spolo¢ny znak, ¢i uz je nim expozicia, alebo prisluSnost’ k nejakej populacnej skupine. Kohorta
narodenych sa zvykne nazyvat’ aj menom, napriklad Husdkove deti. To plati aj pre kohortu sledovanych
od ur¢itého veku (vekova kohorta), ako je napriklad kohorta hippies. Ludia, ktori skon¢ili univerzitné
vzdelanie v ur¢itom roku, sa zvyknu oznacovat’ ako skolskd kohorta. Pracovnou kohortou sa nazyva
skupina I'udi s ur€itym typom zamestnania alebo pracovnej expozicie, napriklad banici v uhol'nych
baniach alebo piléici v lesoch.

Do kohortovych stadii sa subjekty zaraduju bez ohladu na ochorenie, sledovany jav ¢i
expoziciu. Kohorta sa definuje napriklad na zaklade veku, zamestnania, Sportu alebo inak. Nasledne sa
klasifikuju subjekty do dvoch skupin na zaklade ich expozicie. Pre obe skupiny plati, Ze existuje riziko
vzniku ochorenia alebo iného sledovaného vysledku. Kohorty st potom sledované po urcity cas, aby sa
zistilo, kol’ko subjektov rozvinie chorobu v skupine exponovanych a kol’ko v skupine neexponovanych.
Z toho dovodu sa na ich oznacenie pouzivaju aj terminy longitudinalna, sledovacia (follow-up) alebo
prospektivna stadia.

Kohortové stadie mozu byt retrospektivne alebo prospektivne. Prisne brané, najcistej$im
dizajnom kohortovej Stidie je prospektivny. To znamena, ze sa v Studovanej populacii ¢i vzorke
zaznamenava expozicia, jej intenzita a trvanie. Expozicia moze byt jednorazova alebo pretrvavajuca, ¢i
intermitentna, opakovand, a to aj v roznej intenzite. Vyznamné je, Ze sa mozZe podrobne a pomerne
presne merat’. V exponovanej aj v neexponovanej skupine sa zaznamenava vyskyt vysledku, ochorenia,
invalidity, hospitalizacie alebo umrtia.

V retrospektivnej kohortovej $tidii sa obvykle zaroven zist'uje, ¢i je subjekt pripadom alebo
nie, teda ¢i ochorel alebo nie, a zaroven sa retrospektivne patra po expozicii, ktora je predmetom $tudia.
Az vlastny vypocet je potom typickym porovnanim vyskytu vysledku, ochorenia alebo umrtia vo vzt'ahu
k expozicii.

V obidvoch spdsoboch vykonania kohortovej Studie sa vypocitava incidencia alebo riziko
(incidence rate, risk rate a attack rate) v kazdej skupine. Tu je dblezité zdoraznit’, Ze v kohortovej
studii, zvlast’ v prospektivnej, sa priamo meria incidencia, teda vypocet zahrnuje ¢asovy rozmer, pracuje
sa s ,,0sobo-Casom™. Potom sa tieto ukazovatele, incidencie, porovnaju v zlomku, vypocita sa relativne
riziko, ktoré je mierou asociacie pre kohortovu stadiu.



Cohort study (Syn.: concurrent, follow-up, incidence, longitudinal, prospective study)
(kohortova Studia, Stidia kohorty; syn.: priebezna, dlhodoba, inciden¢na, longitudinalna,
prospektivna Studia) (pozn. prekl.: ide tu o méitice a neidentické pojmy, ktoré treba vzdy presne
definovat’, aby nedoslo k nedorozumeniu) — analyticka metdda epidemiologickej Stadie, pomocou
ktorej mozno definovat’ podstubory definovanej populacie, ktoré st, boli alebo v budicnosti mézu
byt v rozli¢nej miere exponované alebo neexponované faktoru alebo faktorom, pri ktorych sa
,hypotetizuje* pravdepodobnost’ vyskytu danej choroby alebo iného vysledku. Hlavnym rysom
kohortovej §tadie je pozorovanie velkych poctov jednotlivcov (suborov) po dlhé obdobie
(vyjadrované zvycajne v rokoch) za sucasného porovnavania incidencie v jednotlivych skupinach,
ktore sa lisia napriklad ¢o do irovne expozicie. Alternativne vyrazy pre kohortovu §tadiu, napriklad
,follow-up®, longitudinalna alebo prospektivna $tudia uvadzaju zakladni charakteristiku metody
pozorovania populdcie po dobu dostatocného poctu ,,0sobo-rokov* s cielom ziskania spol’ahlivych
hodnoét incidencie alebo umrtnosti v skupinach alebo podskupinach populacie. V stadii zvycajne ide
o vel'ké skupiny populacie, pripadne uskuto¢novanie stidie prebieha po dlha dobu (roky) alebo ide
o oba uvedené druhy stadii (Last, 1999).

Studie kohortova, Cohort studies — analytickd studie, ve které se porovnava incidence nasledku
(nemoci, amrti aj.) ve skupin€ exponovanych osob a kontrolni skupiné neexponovanych osob. V dobé
zacatku expozice jsou vsechny sledované osoby zdravé. Mozny je jak prospektivni, tak
iretrospektivni piistup. V retrospektivnich kohortovych studiich se zpétn¢ patra po nasledcich
expozice v zaznamech identifikovanych kohort (exponované/neexponované skupiny).
V oboustrannych (ambispektivnich) kohortovych studiich se kromé retrospektivniho zjisténi
nasledkil expozice pokraduje v jejich prospektivnim sledovani (Sejda et al., 2005).
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Obrazok 3. Znazornenie dizajnu kohortovej $tidie od expozicie k nasledku (Sejda et al., 2005)

Pri zmienke o kohortovej $tudii si zvycajne predstavime postup od expozicie k nasledku
(obrazok €. 3). Takyto pristup zacina vyberom 0sdb zo zvolenej populacie bez ohl'adu na expoziciu
a pritomnost’, alebo nepritomnost’ Studovaného znaku ¢i ochorenia. Az po vybere, pokial mozno
nahodnom, sa vybrané osoby rozdelia na kohortu, ktora je exponovana a na nie exponovanych. Obe
kohorty sa sledujii a postupne sa identifikujii jedinci, u ktorych sa vyvinul Studovany znak alebo
ochorenie a u ktorych sa nevyvinul. To je zaroven dovod, preco pri takomto dizajne Stidie mozeme
pouzit’ relativne riziko na zhodnotenie vzt'ahu pric¢iny a nasledku. V tomto pripade je pravdepodobnost’
zalozZend na ndhode a vyber ani jednej skupiny nie je ovplyvneny pozorovatel'om.

Zobrazenie kohortovej Stidie na nasledujucom obrazku (obrazok ¢. 4) dokumentuje sposob
sledovania v kohortovej $tadii po rozdeleni podl'a expozicie. Postupné nahromadenie pripadov v obdobi
Studia (¢as 0 az T) medzi 'ud’'mi, ktori boli pdvodne bez ochorenia, u exponovanej populacie (E) a u
neexponovanej populacie (N).
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Obrazok 4 Schéma priebehu sledovania v kohortovej $tudii na ilustraciu vypoctu réznych mier asociacie podla
Rodriguesa a Kirkwooda (1990).

Velkost’ vzt'ahu medzi expoziciou rizikovému faktoru a ndslednému vyvoju ochorenia sa meria
pomerom vyskytu u tych, ktori st vystaveni riziku, a u tych, ktori nie st vystaveni riziku. Existuju dva
koncepcne odlisné spdsoby definovania vyskytu; moéze sa merat’ bud’ ako riziko, alebo ako miera
incidencie.

V pripade kohortovej Studie, kde je expozicia jednorazova a doba expozicie je zanedbatel'na,
meria sa riziko, pravdepodobnost’ ochoriet’ v skupine exponovanych (mézeme vyjadrit’ aj v percentach).
V klasickej kohortovej $tidii sa sleduje exponovana (Ng) a neexponovana populacia (Ny) po urciti
dobu. Faktor expozicie pdsobi po celii dobu sledovania a toto posobenie je mozné kvantifikovat'.
Zjednodusene si mdzeme predstavit, ze az na konci sledovaného obdobia sa prejavia zdravotné
problémy a ziskame pocty pripadov v skupine exponovanych (Pg) atiez v skupine, ktora nebola
exponovana faktoru rizika (Py). Relativne riziko vzniku ochorenia uexponovanych voci
neexponovanym vypocCitame rovnako ako v predchadzajicom odseku. Tento postup ilustruje
nasledovny pripad ¢. 4.

Vo fabrike na vyrobu plastovych komponentov doslo ku kratkodobej poruche odsavania a filtracie
vzduchu v jednej s prevadzok, kde sa pracovalo so solventom, ktory mal drazdivé G¢inky na dychaci
trakt. Zo 100 T'udi, ktori v dobe vypadku pracovalo v postihnutej prevadzke 40 sa st'azovalo na rozny
stupent dychacich tazkosti v priebehu 6 mesiacov po poruche. Zo 100 l'udi, ktori pracovali v smene
pocas ktorej odsavanie a filtracia boli v poriadku, hlasilo 10 I'udi dychacie tazkosti v uvedenom case.
Zdravotna sluzba chcela zistit, aké vel’ké riziko dychacich tazkosti predstavovala porucha odsavania
a filtracie vzduchu.

Pripad 4 Kohortova $tudia, ktora meria riziko (vymysleny priklad)

Z popisu pripadu je vyplyva, Ze ndhodna, pomerne kratka expozicia solventu pri poruche ventilacie
rozdelila pracovnikov v prevadzke na dve skupiny. Jedna bola exponovand zvySenej koncentracii
solventu vo vzduchu a druha nie. Zdravotna sluzba sledovala pracovnikov v oboch skupinach po dobu
Sest’ mesiacov a zaznamenaval vyskyt dychacich tazkosti. Na konci sledovania zostavila tabulku
s nalezmi a vypocitala vysledné riziko (tabulka ¢. 2). Vysledok ukazal, ze pracovnici, ktori boli
exponovani solventu mali 4 krat vicsie riziko tazkosti s dychanim ako ich kolegovia, ktori exponovani

neboli.

Riziko Re'laFivne
Expozicia Spolu Pripady I rlﬂ(o
RR
40/100 = 0,4

Ano 100 40 40%




10/100=0,1 04

Nie 100 10 10% o1 4
50/200 = 0,25
Spolu 200 50 25%

Tabul’ka 2 Vypocet rizika vzniku ochorenia k pripadu ¢. 4

V pripade kohortovej Stadie, kde je expozicia pretrvavajuca a doba expozicie je dobre
meratel’'na, meria sa incidencia (incidence rate), pomer poctu tych, ktori po expozicii ochoreli, a doby
expozicie celej skiimanej populacie. Riziko incidencie (alternativne nazyvané kumulativna incidencia)
je pravdepodobnost’, Ze u osoby, ktora bola pévodne bez ochorenia, sa toto vyvinulo v ur€itom Case
pocas obdobia pozorovania. Vypocita sa ako pocet pripadov deleny poctom I'udi v riziku na zaciatku
sledovania. M&ze sa vyjadrit’ ako percento alebo, ak je malé, prepocitanim na 1 000 I'udi. Riziko vyskytu
sa preto rovna Rp = Py /Ng pre exponovant skupinu a Ry = Py /Ny pre nie exponovanych. Pomer
tychto dvoch sa nazyva relativne riziko (alebo kumulativny pomer vyskytu) RR = Rz /Ry (Rodrigues,
Kirkwood, 1990).

Obyvatelia mesta X sa obavali u€inkov zvySenej premavky v niektorych Castiach mesta na zdravie
deti. Nahodnym spdsobom bola vybrana kohorta deti vo veku 15 rokov. Deti boli sledované pocas
jednoho roku. Na zaciatku sa identifikovali tie deti, ktoré byvali v Castiach mesta, kde uroven hluku 3
nasobne prekraGovala priemernd hodnotu hluku v meste. Na zéklade dizky byvania v lokalite so
zvySenou uroviiou hluku a v lokalite s priemernou, alebo niz§ou uroviiou boli deti rozdelené na dve
skupiny a pre kazdé dieta bola vypo¢itana dizka expozicie v osobo-rokoch. Celkova doba expozicie
pre osoby, ktoré boli exponované 3 ndsobne zvySenému hluku bola 1 500 osobo-rokov, nie
exponovanych bolo 1 000 osobo-rokov. V priebehu 5 rokov sledovania sa identifikovalo 40 pripadov
poruchy sluchu s predpkladanou asocidciou k zvySenému hluku a 10 v skupine bez expozicie.
Epidemioldgov zaujimalo nakol'’ko expozicia hluku ovlyviuje vznik problémov so sluchom.

Pripad 5 Kohortova Studia, ktora meria riziko (vymysleny priklad)

Pripad ¢. 5 (vymysleny) popisuje situaciu kohorty, ktora bola dlhodobo sledovana (resp. sa
sledovala aj historicka expozicia) hluku a dopad na zdravotné problémy, ktoré stvisia so sluchom.
Vzhladom na to, Ze i§lo o pretrvavajicu expoziciu, ktord zaroven bola dobre meratel'nd, sa pre vypocet

rizika zvolila incidencia. Incidencia porach sluchu v skupine exponovanych bola 1, = == 0,027 = 2,7%
a v skupine nie exponovanych bola incidencia 1, = %0 =0,01=1%. Pomer oboch incidencii, teda

0,027
001
2,7 (tabulka €. 3). Na zaklade uvedeného vypoctu mézeme povedat’, Ze relativne riziko expozicie hluku
vo vybranej populacii je 2,7, teda deti, ktoré boli exponované hluku mali 2,7 krat vyssie riziko poruchy
sluchu ako tie, ktoré exponované neboli.

exponovanych aj nie exponovanych, interpretujeme ako relativne riziko expozicie hluku RR =

Celkova doba )
L. L. , . . Relativne
Expozicia expozicie Pripady Incidencia riziko
(osobo-roky) z
Ano 1500 s 4/ 1599 =007 0,027
. (V]
_ 0,01
Nie 1000 0 10/ 1000 =001 27
(V]
Spolu 2500 so  50/2500=002

2%
Tabul’ka 3 Vypocet rizika v kohortovej Studii, ktora meria incidenciu k pripadu ¢. 5.

Kohortové studie sa Casto pouzivaju v epidemioldgii, ale aj v klinickej medicine. Na overenie
tohto tvrdenia stac¢i do PUBMED (2016) zadat’ vyhl'adavanie retazca ,,cohort a ,,study “, o prinieslo
1,25 miliona &lankov, len za rok 2017 to bolo 74-tisic publikacii. Zo Slovenska a Ciech to bolo spolu
32 ¢lankov za vsetky registrované roky. Po zoznameni sa s metodikou popisanou v niektorych ¢lankoch



nebolo vzdy mozné sthlasit’ s klasifikdciou $tudie ako kohortovou a €asto ani so zvolenym spdsobom
kvantifikacie rizika expozicie.

Nakoniec je potrebné povedat’, ze napriek ¢astému pouzivaniu tohto dizajnu tento typ $tadii ma
svoje vyhody, ale aj obmedzenia (tabulka ¢. 3). Pokial’ ide o prinosy, kohortové Studie poskytuju
informacie o vyskyte chorob a inych vysledkoch v oblasti zdravia, a tak umoziuju priame posudenie
rizika. Expozi¢né faktory st definované na zaciatku §tidie a pouzivaji sa ako zaklad pre vyber v Stadii.
Kohortové stidie mdzu skimat’ expozicie, ktoré si v populacii nezvycajné, napriklad tie, ktoré posobia
na pracovné skupiny, pracujice s toxickymi chemikaliami a inymi nebezpecnymi latkami. Nakoniec je
znama casova lehota medzi premennymi expozicie a vysledkom; napriklad v prospektivnych
kohortovych stadiach hodnotenie expozicie nastane pred vyhodnotenim vysledkov. Nevyhody zahriiaja
skuto¢nost’, ze su drahé a moézu vyzadovat niekol’ko rokov, kym sa daju ziskat vysledky.
Metodologicky je ich tazké vykonat’: epidemiolog sa ¢asto musi vyrovnat’ s velkym po¢tom subjektov,
musi udrziavat’ rozsiahle zdznamy a pozorne sledovat’ vSetky premenné. Vzhl'adom na to, Ze kohortové
studie prebiehaju dlhsi ¢as, mézu sa subjekty stratit’ z dovodu odchodu zo stiidie, migracie alebo tmrtia.
Nakoniec je dolezité zistit, ¢i expozicie boli spravne identifikované; jeden scenar, v ktorom sa moze
vyskytnit’ nespravna klasifikacia expozicii, je v retrospektivnych kohortovych stadiach, pretoze presné
zaznamy o expozicii uz nemusia byt k dispozicii (Friis, 2010).

Vyhody Nevyhody
Umoziiuje priame sledovanie rizika Drahé a ¢asovo naro¢né
Faktor expozicie je dobre definovany Komplikované a tazké vykonat

Modze Studovat’ zriedkavé expozicie v populdcii  V priebehu Studie sa mézu stratit’ subjekty zo

Casovy vztah medzi faktorom a vysledkom je sledovania

zZnamy Expozicie mozu byt nespravne klasifikované
Tabul’ka 3 Vyhody a nevyhody kohortovych studii podl’a Friis (2010)

Framinghamsk4 $tudia, ktora sme spomenuli v uvode tejto kapitoly, poskytuje vyborny priklad
kohortovej §tudie, ktora pretrvala 70 rokov. Je viak zaujimava nielen svojou dizkou, ale tieZ dizajnom,
najmd z pohladu preberanej témy. Neubranime sa ani pohladu na historiu tohto unikatneho
experimentu. Ako je vidiet’ z popisu stidie (pripad ¢. 6), pdvodny navrh prospektivnej kohortovej Stadie
nebol zmeneny. Zdoraziiujeme, ze §tadia sa zac¢ala nahodnym vyberom jedincov z populécie obyvatel'ov
mesta, bez ohl'adu na ich zdravotny stav. To umoznilo pouzit’ pravdepodobnostné metdody hodnotenia
rizika, v zmysle relativneho rizika. Ked’ze iSlo o ochorenie, v ktorom je viacero faktorov rizika, bolo
potrebné vyvinit’ inii metodiku na spracovanie takych rizik, ktoré nielenze spolo¢ne posobia na vznik
ochorenia, ale sa mézu aj vzdjomne kombinovat. Vzhl'adom na mnoZstvo potencidlnych rizik sa
ukazalo, ze nie je mozné pouzit’ dovtedy pouzivané pristupy na zédklade mnohorozmernych tabuliek,
pocet moznych kombindcii narastol nad moznosti ich spracovania. Preto sa siahlo po dnes casto
pouzivanom matematickom koncepte, tzv. logistickej regresii. Spominame ju tiez na konci kapitoly
o merani vzt'ahu pri¢iny a nasledku. Tento koncept sa pouzil na udaje, ktoré boli ziskané zo spracovanej
kohorty, a priniesol vyznamné nové poznatky (Truett et al., 1967).

Framinghamska stadia dodnes prinasa nové poznatky a je nad’alej vel'mi uzitoénym zdrojom
dokazov pre sticasnu klinicktl medicinu. Jej dizajn sa stal prikladom pre d’alSie podobné stadie
a metodika sa pouZiva v mnohych obmenach. Dokazy v nej ziskan¢ zachranili mnoZstvo Zivotov a st
jednym z dévodov vyrazného predlZenia zivota obyvatel'ov, ale najmé prezivaného v dobrej kvalite
s minimom zdravotnych obmedzeni.

V roku 1947 americkd verejna zdravotna sluzba poverila mladého dostojnika a lekara Dr. Gilcina
Meadora zostavenim navrhu budicej epidemiologickej Stadie. Hoci sa Dr. Meadors spociatku
sustredil na ischemickl chorobu srdca, nastavil zameranie na dalSich 65 rokov tym, Ze navrhol
,Studovat’ expresiu ochorenia koronarnych artérii v normalnej alebo neselektovanej populacii a urcit’




faktory, ktoré predisponuju vyvoj ochorenia, stanovené klinickym a laboratornym vysetrenim, ako aj
dlhodobym sledovanim ...“. Po¢iato¢na poziadavka na rozpocet bola 94 350 dolarov, ur¢enych na
pokrytie kancelarskych potrieb a dokonca aj na nakup popolnikov pre potreby faj¢enia zamestnancov
Stadie.

Vyskumnici obhajovali vykonanie epidemiologickej S§tadie v meste Framingham, v State
Massachusetts. Stat bol povazovany za idealny vd’aka nadSenym reakcidm lekarov z oblasti a
Framingham prevladal nad susednymi mestami z dovodu geografickej blizkosti k mnohym
kardiologom na lekarskej fakulte v Harvarde. Povodne pol'nohospodarska komunita bola vtedy
tovarenskym mestom s 28 000 obyvatel'mi strednej triedy prevazne eurépskeho pévodu, vyrabajucich
koberce, papierové vyrobky a automobily General Motors, a preto sa v 40. rokoch 20. storocia
povazovala za reprezentativnu pre Spojené $taty. 29. septembra 1948 Framingham Heart Study
podrobila skimaniu svojich zamestnancov ,na ucely testovania harmonogramov, postupov,
vybavenia a upravovania techniky pre pohovory a dokoncenie zaznamov®. Dnes by sme povedali, Ze
pilotna $tidiu na overenie postupu vykonali na zamestnancoch projektu. Tym bola overena metodika
a polozeny zaklad pre longitudindlne sledovanie kohorty z mesta Framingham na ucely identifikacie
jednotlivych faktorov, ktoré by mohli suvisiet’ s budiicim vyvojom chordob. NavySe, uvedomujuc si,
ze prevalencia ochoreni obyvatel'stva vyzaduje nahodny vyber vzorky, vyskumnici zmenili
metodologiu oslovovania dobrovolnikov na aktivny nabor ndhodnej vzorky dospelych. Pévodna
kohorta bola vytvorend v rokoch 1948 az 1952 a pozostavala z 5 209 obyvatel'ov vo veku 28 az 62
rokov. Zeny tvorili viac ako polovicu vietkych tiastnikov. Stiidia zaradila Zeny, ¢o bolo v kontraste
s vtedaj$imi epidemiologickymi §tidiami, ktoré mali veI'mi maly pocet Zien alebo ich celkom vylucili.
Prvé hlavné vysledky Stadie boli zverejnené v roku 1957, takmer desat’ rokov po vySetreni prvého
ucastnika. Pri definovani hypertenzie ako systolického krvného tlaku >160/95 mmHg sa zistilo
takmer Stvornasobné zvySenie vyskytu korondrnych ochoreni srdca na 1 000 osob u hypertonikov. O
niekol’ko rokov neskor zistili, Ze mftvica je taktiez v dosledku vysokého krvného tlaku. V roku 1971
sa $tadia zacala zaoberat” potomkami pdvodnych ucastnikov, ktorych zaradila do novej ,,kohorty
potomkov*. Uelom tejto novej kohorty bolo poskytniit’ prehl'ad o rodinnom zoskupeni choroby.
Vzhl'adom na to, Ze $tidia by tiez vyzadovala preskimanie biologicky nestvisiacich jedincov, boli
do nej pozvani aj potomei u€astnikov a nakoniec tvorili takmer tretinu Studijnej vzorky. Vytvorenie
rodinnej kohorty sa ukazalo aktualnym, vzhl'adom na vznik novych genotypovych a sekvencnych
technoldgii, ktoré sa objavili o niekol'’ko desatroci neskor.

Pripad 6 Dizajn Framinghamskej Studie (Mahmood et al., 2014)
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