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Statistika zdravia. Sprievodca pre $tudentov a ugitelov v oblasti zdravia verejnosti
Uvod

Nasledujuice kapitoly nacrtavaji vzdeldvacie ciele, zhrnutia a odportic¢ané postupy pre kazdu
kapitolu u¢ebnice Statistika zdravia. Je tu uvedeny materiél, ktory nie je obsiahnuty v
publikovanej verzii textu. Je uréeny na podporu ucitelom a Studentom so zimerom pomdct’
pouzivat’ knihu a rozvijat' osnovu z kazdej kapitoly.

Autori predpokladaji, Ze ucitel’, ktory poddva uc¢ebnu latku na zdklade tejto publikdcie
si aktivne pripravuje priklady na rieSenie a zadania Studentom. Této prirucka preto nema
nahradit’ vlastnd aktivitu, ale naopak, mala by slizit’ ako inSpiracia pre rozvoj diskutovanej
problematiky. Aj to je dovod preco sme neuvazovali o priprave prezentacii pre ucitel'a, ale skor
sa stistredujeme na vecny obsah u¢iva a snaZime sa pod¢iarknut’ to, ¢o povaZujeme za podstatné.

Na zaciatku kazdej kapitoly uvddzame ciele vyuky, teda to, ¢o by mal Studujici po
zoznameni sa s latkou ovladat’. Potom spravidla nasleduji kl'icové Casti textu. ObycCajne
priddvame aj niekol'ko prikladov na rieSenie a odporucanti literatiru, pokial je to len trochu
mozné tak v slovenskom jazyku.

Prica s internetom a zdrojmi informaécif, ktoré sa nachadzajui u déveryhodnych zdrojov
je nevyhnutnym predpokladom spravneho pouZzitia prirucky. Na zdklade vlastnych skisenosti
odporic¢ame pedagégom pouzivat MOODLE na interakciu so Studentom. My to tak robime uz
viac rokov, zapada to do koncepcie ndstrojov, ktoré su bezodplatné a zaroven vel'mi kvalitné
a rozsirené po celom svete.

Autori Zelaju vSetkym ucitel'om a Studentom, ktori pouzivaju tito prirucku, ako aj
kniznu publikéciu vel'a spokojnosti s vykonanou pracou. Zaroveni budeme radi ak VaSe postrehy,
navrhy, korekcie alebo otazky budete posielat’ autorom rusnakm @truni.sk.
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Kapitola 1 Uvod: Od iidajov k informdcii

Ciele publikacie Pouzité konvencie v texte a tabul'kach
0d udajov k informacii Sthrn
Specifika Statistiky zdravia a 0 autoroch

zdravotnickej starostlivosti . .
Literatara

Informacie pre tvorbu stratégii

Preco pouzivame {R} prostredie

Tabulka 1 Obsah prvej kapitoly

Ciele vzdelavania

Po dokoncentf tejto kapitoly by Studenti mali byt schopni:

Urcit’ hlavné trendy a pojmy Statistiky zdravia;

Rozpoznat’ informéciu a idaj ako aj ich pouzitie;

Poznat’ Specifikd Statistiky zdravia a zdravotnickej starostlivosti;
Zaoberat’ sa jej ulohou v rdmci zdravia verejnosti;

Poznat’ vyhody Statistického prostredia {R}.

D B~ W N =

Suhrn kapitoly

V Statistike zdravia sa prelinaju viaceré oblasti. St to metddy Stidia populdcie v jej zdravi
a chorobe pomocou demografie, epidemiolégie, Statistiky zdravotnickej starostlivosti ¢i
ekondmie. Patri sem aj zdravotnd a zdravotnicka politika ako ndstroj syntézy pohl'adov,
ziskanych na zdklade kvantitativnych Stidif, ktord ich vysledky kombinuje s politickymi,
etickymi a osobnymi hodnotami Tudi, ktorf tito politiku vytvaraju. Statistiku zdravia ponimame
ako ndstroj pre dokumentovanie zdravotného stavu obyvatel'stva a v rdmci neho definovanych
Specifickych skupin. Pomédha ndm pri identifikécii rozdielov v zdravotnom stave, v pristupe
a vyuZivani zdravotnickych sluZieb vyjadrovanych podla etnicity, socio-ekonomického
poloZenia, geografického rozloZenia, veku, pohlavia a inych charakteristik populacie. Je
nevyhnutnd pre sledovanie a zaznamendvanie skdsenosti poskytovatelov a konzumentov
zdravotnickych sluzieb a monitorovanie trendov v zdravi i sluzbach. Bez zdravotnicke;j
Statistiky nie je mozné identifikovat’ problémy populdcie so zdravim a rovnako je potrebna pre
hodnotenie dopadu opatreni, politik a programov. V neposlednom rade je viazand na
biomedicinsky vyskum a tieZ vyskum zdravotnickych sluZieb.

Vo vedach o zdravi je urcity obdiv ku kvantifikacii udalosti. Aby sme pochopili preco sa
Tudstvo snazi vyjadrit’ urcité deje a situdcie ¢islom, potrebujeme objasnit’ rozdiel medzi tdajmi
a informdciou. Informdcia je sprdva o tom, Ze nastal jeden z moznych javov z mnoZiny
existujucich javov, ¢o u prijimatel’a zniZi neznalost’ o tomto jave. Je to myslienka vyjadrend v
danom jazyku (pomocou symbolov), ktord vyjadruje stav urcitého objektu, jeho spravanie.
Informaciu moZno merat’, teda vyjadrit’ ¢islom.
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V odbornej terminolégii i v beznej reci pouzivame slovo ukazovatel, ¢i indikdtor, pricom
nie vZdy si uvedomujeme jeho skutoény obsah. MozZno povedat’, Ze indikétor poskytuje dokaz o
tom, Ze urcitd podmienka existuje, alebo Ze niektoré vysledky boli alebo neboli dosiahnuté.
Spréavne zvoleny ukazovatel napomédha pochopit’ kde sme, kam ideme a ako daleko sme od
ciela. MdZe nim byt napriklad znak, ¢islo, grafické vyjadrenie. Indikatory st zvicsa
predstavenim vysledkov merania.

Organizdcia a riadenie systému rozvoja, podpory a zabezpecenia zdravia vyzaduje podrobné
poznanie spravania sa celého systému a jeho okolia. Nie je potrebné presviedcat’ sa, Ze okrem
informécii o prdvnom, kultirnom, hodnotovom ¢i politickom prostredi je nevyhnutnou
podmienkou dobrého riadenia dostupnost’ a porozumenie kvantitativnym, teda ¢iselnym
charakteristikdm tohto systému.

Na vysvetlenie preco pouzivame {R} prostredie uvddzame, Ze jednou z vyraznych vyhod,
ktoré robia toto prostredie pristupnym aj pre Studentov, ¢i vyskumnikov s obmedzenymi
finanénymi zdrojmi je jeho voI'nd dostupnost’. Inou z vyhod je rychlost’ inovécif balikov, ktoré
sliZia rdznym tcelom.

Otazky a problémy k rieSeniu

1. Ozrejmite si pojmy kybernetika, informatika, Statistika v diskusii s kolegami a vysvetlite ich
ulohy v oblasti zdravia verejnosti

2. Uvedte priklady z Vasej skisenosti, ked ste pracovali s tidajmi a ked s informdciami.
Popiste rozdiely v pristupe.

3. Interpretujte vlastnymi slovami dosledky nariadenia Eurépskeho parlamentu o Statistikdch
pre Vasu ¢innost’.

Odporucanad literatiira
Kalibova K.Uvod do demografie. 2 ed. 2001, Univerzita Karlova, Praha: Karolinum.

Last JM. Slovnik epidemioldgie. 1999, Bratislava: USAID.

SR, 5.U. Demografia. 2013 [cited 2013 28. 08.]; Available from:
http://portal .statistics.sk/showdoc.do?docid=2434.

EU. NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) o $tatistikdch Spolocenstva v oblasti
verejného zdravia a bezpecnosti a ochrany zdravia pri prdci. In 1338/2008, E.P.a. Rada, Editor.
2008, EU: Brussels.

Tulchinski TH, Varavikova EA. The New Public Health. 2 nd Edition. 2nd ed. 2008: Academic
Press. 696.
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Kapitola 2 Priprava a spracovanie udajov, tivod do {R}

Ciele kapitoly Struktiry udajov

Kroky pri spracovani udajov Citanie udajov zo suborov
Prostredie {R} Pomocné programy
Objekty Suhrn

Jednoduché operacie s idajmi a premenné Literatara

Tabulka 2 Obsah druhej kapitoly

Ciele vzdelavania

Po dokoncentf tejto kapitoly by Studenti mali byt’ schopni:

Urcit’ zékladné kroky pri spracovani tdajov a ich ndviznost na prostredie {R}
Poznat’ prostredie {R}, stiahnut’ a in§talovat’ ho na pocitaci

Rozumiet’ pojmom funkcia, premennd, kniZnica, objekt

Vykonat’ zdkladné opericie s idajmi v prostredi {R}

Precitat’ idaje z externych zdrojov do prostredia {R}

D B~ W N =

Suhrn kapitoly

Postupnost’ krokov pri spracovani udajov sa 1i8i v zdvislosti od ich zdroja. V tejto publikacii
sa zameriavame najmad na tie, ktoré boli zozbierané a spracované niektorou z institicif, ktoré sa
zaoberaju hlavne dokumentovanim vyvoja v niektorej z oblasti zdravia. Z tohto dévodu
nekladieme doraz na pripravu prvotnych ddajov, kedZe nasimi primdrnymi dédtami su &isla,
ktoré pochéddzaju zo stiborov rutinného zberu Statistickych tdajov. Predpokladdme, Ze Cistenie
udajov uz prebehlo a tidaje st predspracované, overené a validované. Prvym krokom potom
byva nacitanie tidajov z existujicich siborov (dnes najcastejSie dostupnych z internetu).

Transformdcia tidajov byva potrebnd najCastejSie pri praci s udajmi, ktoré maji rozmer.
Teda napriklad prevody medzi jednotkami z inej ako metrickej ststavy, ¢i prepocty mien
(financie), alebo kombindcia dvoch a viacerych premennych na novd, napriklad vypocet Body
Mass Indexu. K prehl'adu o tdajoch sa zvykne pristupovat’ ich tabeldciou, ¢i zobrazenim
pomocou bodového diagramu (scatter), histogramu, ¢i inou formou vizualizicie. Upozoriiujeme
na Casto zavadzajuce Statistické parametre, ktoré automaticky ponikaji niektoré Statistické
programy (p-hodnota, intervaly istoty). Tieto v §tddiu, kedy sa Studujici orientuje a rozhoduje o
d'alom postupe mdZzu nespravne ovplyvnit’ rozhodnutie. Statistické testovanie hypotéz
a odhady je potrebné vykondvat' s rozvahou a s vedomim moznych systematickych chyb (bias).
Zavery je potrebné robit’ po odstraneni ¢o najviac potencidlne moznych zdrojov skreslenia,
pouzivajuc Standardizdciu udajov, ¢i iny z univariatnych alebo multivariatnych postupov.

Vzhladom na to, Ze vSetky priklady st vykonané pomocou volani funkcii napisanych pre
prostredie {R} uvddzame vSeobecné postupy vlastné tomuto prostrediu. Pre podrobnejsie
zozndmenie sa s uvedenym prostredim odporti¢ame Studentom aj pedagégom pracovat’

s priru¢kami prostredia {R} slovenskych ¢i ¢eskych autorov, alebo vynikajiico napisanou
priruckou v jazyku anglickom autora Kabacoff.

Otazky a problémy k rieSeniu

1. Uved'te postup spracovania tidajov pre rieSenie otdzky, ktorou sa momentalne zaoberdte.

2. Zistite aké argumenty ma funkcia help a funkcia rep a pokdste sa zistit’ na ¢o sliZi rep.

3. Vytvorte maticu s 3 riadkami a 4 stipcami kde sa budi se budi opakovat’ &isla 10, 20, 30
za sebou v stipcoch a potom rovnako v riadkoch.
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4. Vytvorte pole s dimenziami 2x2x3, kde 1. dimenzia je oznacenie
pritomnosti/nepritomnosti ochorenia: nakazeny, nenakazeny nemoc, 2. dimenzia je
pohlavie — muz, Zena, 3. dimenzia je kontinent — Afrika, Azia, Eurépa, hodnoty su
55,12,38,12,16,14,28,31,26,5,42,36

5. Vytvorte ditové pole na zdklade hldseni prepuknutia epidémie hnackovitého ochorenia
v uvedenych komunitich na zdklade tidajov z tabulky
Komunita Datum hldsenia | Pocet Pocet Pocet Pocet

prvého pripadu | obyvatel'ov | exponovanych | hldsenych zomretych

Horny potok 21.6.2012 234 56 5 1
U Bielikov 14.6.2012 156 78 15 0
U pastiera 18.6.2012 76 32 14 0
Sihot’ 19.6.2012 84 14 0 0
Pri stanici 22.6.2012 77 56 chyba chyba
Priemyselna 28.6.2012 145 89 36 1
U Lubice 11.6.2012 24 3 5 0
Pod orechom 8.6.2012 66 12 8 0
Zahradna 10.6.2012 89 18 chyba 1

6. Vypocitajte priemerné pocty, maximalnu a minimanu hodnotu, priemer a median.

7. Vytvorte tabul'ku z prikladu 5 v prostredi Excel a precitajte ju pomocou nacitania do

clipboardu, pre¢itanim siboru csv a tieZ xIs.
Odporucanad literatiira
Rusndk M, Rusnakova V, Majdan M. Biostatistika pre Studentov verejného zdravotnictva. |. ed,

ed. J. Molitor. 2010, Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, Vydavatelstvo Trnavskej univerzity.
216.

Drozd P. Cviceni z biostatistiky. Zdklady prdce se softwarem R, P.f. Ostravska univerzita, Editor.
2007: OSTRAVA p. 111.

Konecna K. Jak pracovat s jazykem R. 2011: Masarykova univ. Institut biostatistiky a analyz.
Kabacoff RI. R in Action: Data analysis and graphics with R. 2011: MANNING, Shelter Island.

The R Development Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing.
Reference Index, In R Foundation for Statistical Computing. 2009.
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Kapitola 3 Klasifikdcia na vcely Statistiky zdravia

Ciele kapitoly Mediciny - Klinické vyrazy SNOMED-
Klasifikacia a nazvoslovie chordb a cT
urazov Platba za diagnézu (tzv. DRG)
Medzinarodna Kklasifikacia choréb Kvalita k6dovania
Systemizovana Nomenklatara Suhrn
Literatara

Tabulka 3 Obsah tretej kapitoly

Ciele vzdelavania

Po dokoncentf tejto kapitoly by Studenti mali byt’ schopni:

1. Porozumiet tlohe klasifikacie chorob pri Statistickom spracovani zdravotného stavu
populécie

Poznat’ Struktiru MKCH 10

Obozndmit’ sa s viacerymi klasifikdciami ochoreni a klinickych stavov

Porozumiet’ principom a tcelu DRG

Vediet’ interpretovat’ kvalitu kédovania

N W

Suhrn kapitoly

Triedenie alebo tieZ klasifikdcia predstavuje zdkladny postup pri Statistickom skimani javov.
Vedecké badanie sa nezaobide bez jednotnych definicii pouZivanych pri ich triedeni na zaklade
spolo¢nych a dohodnutych charakteristik. V pripade §tidia ochoreni a imrtf sa ich klasifikacia
stala nevyhnutnou podmienkou pre poznavanie dynamiky tychto javov v populacii. Hibka
medicinskeho poznania sa da rozpoznat' aj podla pouzivaného nazvoslovia. Aby ndzvoslovie
plnilo svoju dlohu musi byt’ natol'’ko obsazné, aby dostato¢ne presne charakterizovalo dany stav
a tento sa mohol presne zaznamenat'.

Uplny nazov celosvetovo pouzivanej klasifikdcie chordb je v stiasnosti Medzindrodnd
Statistickd klasifikdcia chordb a pribuznych zdravotnych problémov, 10.revizia, verzia pre rok
2007 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision, Version for 2007). Prispieva okrem iného aj k rozvoju politik bezpe¢nosti pacienta
tym, Ze poskytuje podrobnejsi pohl'ad na komplikécie a pri¢iny umrti. UTahcuje tak
identifikdciu medicinskych omylov a spdsobov ich predchddzania. TieZ podporuje a urychl'uje
prenos inovacii medzi klinickym vyskumom a praxou. V neposlednom rade sa podiel'a na
rozvoji politik verejného zdravia najmi detailnejSim poznanim pricin vzniku chorobnych stavov
a rovnako pri stanovovani priorit programov. Pre poistovnictvo znamend podrobnejSie poznanie
ndkladov, I'ahSiu identifikdciu potencidlnych miest na Setrenie, ¢i rozpoznanie kvalitnej sluzby.
Pre nepretrzité zlepSovanie poskytovanych zdravotnych a zdravotnickych sluzieb je dolezita
moznost’ sledovania ich vykonov, ndkladov a vysledkov.

Okrem MKCH rozvija SZO dalsie klasifikdcie s cielom umoZnit' medzinarodné i ndrodné
porovnania. Medzinarodne prijaté klasifikdcie sprostredkuji uloZenie, vyber, analyzu
a interpretaciu tdajov a ich porovnanie vo vnutri populdcii v priebehu ¢asu. Zaroveni umoznia
porovndvanie medzi populdciami v rovnakom Case a tieZ kompildciu medzinarodne
konzistentnych tdajov.
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Napriek vyraznému pokroku, ktory znamenalo zavedenie desiatej revizie MKCH, tato stéle
nie je dostato¢na pre klinické vyuzitie. V National Center for Health Statistics, USA, kde sa
desiata revizia zaCala zavadzat’ len nedavno, vznikla iniciativa na doplnenie tejto revizie
o klinické rozmery pod nazvom MKCH-10-CM. Této tiprava dopliia povodnii reviziu tak, aby
bolo mozné klasifikovat’ chorobnost’ a sprestiuje diagnostické kategorie.

SNOMED CT sa povazuje za najkompletnejSiu, mnohojazy¢nu terminolégiu pre klinickd
medicinu a zdravotnicku starostlivost’. Bol vyvinuty pre pouZitie v systémoch elektronickych
zdravotnych zdznamoch pre konzistentny, spolahlivy a vy€erpdvajuci zapis klinicky
relevantnych tdajov.

Systém kédovania ochoreni a procedur povodne vznikol s cielom zizZit’ vel'ké mnoZstvo
jednotlivych poloziek v zdznamoch o pacientoch, najmé diagndz, na obmedzeny pocet skupin,
ktoré maju urcité spolocné vlastnosti.[ Postupne sa z neho vyvinul jazyk, ktory umoziiuje spajat’
finan¢né a klinické aspekty starostlivosti o pacienta na 16zku. Zavedenie DRG viedlo k zna¢nym
uspordm a znamenalo prechod od retrospektivnych platieb k prospektivnym. Zakladom filozofie
DRG je koncepcia case-mix. Spojenie case-mix sa zvykne interpretovat’ bud ako skladba alebo
zostava hospitalizovanych pripadov (niekedy sa pouZiva aj pojem ,,zmes pacientov*) alebo
sucet pomernych vah vSetkych pripadov ukoncenych v uréitom ¢asovom obdobi (napr. rok) v
nemocnici alebo inom zdravotnickom zariadeni. V druhom pripade, ked sa vahy spo&itaji a
vydelia poctom pripadov liecenych v uréitom obdobi vysledok sa nazyva Case-Mix Index
(CMI). Teda case-mix je klasifikdciou pripadov podla vopred stanovenych kritérif do skupin
podrl'a druhu ochorenia.

Samotné kédovanie nie je cielom, ale je prostriedkom pre podporu Statistického zistovania.
Jeho kvalita zavisi nielen od ndvrhu systému, ale najmé od spol'ahlivosti vstupnych ddajov.
Chyba moZe byt ndhodna, ako pri vSetkych operacidch s velkym mnoZstvom tdajov. V pripade
kédovania pricin smrti je Casto systematickd, vyplyvajica napriklad z réznych pristupov a
interpretdcii pouzitia kédov.

Otazky a problémy k rieSeniu

Zakddujte v MKCH 10 diagnézu Hypertenzna choroba

Zakddujte v MKCH 10 diagnézu Diabetes mellitus II.

Zakddujte v MKCH 10 diagnézu Traumaticky Sok

Vysvetlite princip kédovania DRG na priklade operdcie zdpalu slepého Creva

B W N =

Odporucanad literatiira

MKCH 10 (10. REVfZIA) http://www .nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/MKCH-10-
Revizia.aspx

NCZI: SNOMED CT Systematizovand nomenklatira mediciny — Klinické terminy.
http://www .nczisk.sk/Documents///snomed_ct.pdf

WHO. History of the development of the MKCH. [cited 2010 28.12.]; Available from:
http://www.who.int/classifications/icd/en/HistoryOfMKCH .pdf

WHO. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th
Revision, Version for 2007. 2007 [cited 2010 30.12.]; Available from:
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/
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Kapitola 4 Ukladanie ividajov a databdzové systémy

Ciele kapitoly MySQL
Udaje Sthrn
Programy pre pracu s udajmi - Literatara

databazové systémy

Ciele vzdelavania

Po dokoncenf tejto kapitoly by Studenti mali byt’ schopni:

1. Ziskat’ zaujem o pouzivanie databazovych systémov.

2. Instalovat’ databazovy systém na svojom pocitaci a navrhnit’ jednoduchu databazu.

3. Vykondvat’ jednoduché databazové operacie akymi s triedenie, vyber, nacitanie tdajov.
4. Navrhovat §truktiry jednoduchych databdz a ndvrh realizovat’ v zndimom prostredi.

Suhrn kapitoly

Mnozstvo dét narastd tak rychlo, Ze udrzat’ si prehl'ad nie je jednoduché. Preto boli vyvinuté
zvlast programy pre nardbanie s nimi - databdzové systémy, alebo databdzy. St to prostredia,
ktoré vyrazne ul'ahcuji pracu s idajmi, teda vytvaranie, ukladanie informaécii, a ziskavanie
informécif z databdz. Databazovy systém, tieZ databanka, banka tidajov alebo banka dét je
programovy systém na efektivne ukladanie, modifikdciu a vyber velkého mnozZstva
perzistentnych ddajov (dat). NajrozsirenejSou je relacna databdza, ktord je zaloZend na systéme
vzdjomne prepojenych tabuliek. V nej st data definované tak, Ze mdzu byt’ reorganizované a
pristupné viacerymi spdsobmi. Primarny §tandard pre databazové jazyky je Structured Query
Language (SQL). SQL je Standardizovany jazyk pre vytvdranie databdz, ukladanie informadcii v
databazach, a ziskavanie informécif z databdz. VicSinou tvorca programov zac¢ina vytvorenim
déatovej Struktiry v SQL, a potom napiSe program v nejakom inom jazyku, aby ziskal pristup k
tymto datam. Zakladné pojmy SQL zost4vaji rovnaké bez ohl'adu na to s akou databdzou sa
pracuje. Vicsina prikazov SQL je moZno bez tpravy pouzit’ v aplikdciach Microsoft Access,
Microsoft SQL Server, Oracle a mnohych dal3ich balickoch relaénych databdzovych systémov
(RDBMS).

MySQL je systém pre pracu s databdzami ureny najmi pre jednoduché databdzy s velkym
mnozstvom dat. Jeho vyhodou je prispdsobenie sa najmi pouZitiu na webe. Obsahuje prikazy na
vytvéaranie, ruSenie a modifikovanie tabul'ky. Obsahuje aj prikazy pre prdcu so samotnymi
udajmi ako je priddvanie, mazanie, zmena a vyhladdvanie ddajov. Zakladom je SQL
prostrednictvom ktorého komunikuje s databdzami typu MySQL, Microsoft SQL server,
PostgreSQL, Oracle, atd ... Ziskava si stdle vicSiu popularitu vd'aka svojej stabilite, rychlosti,
jednoduchosti, nendro¢nosti a najmi preto, Ze takmer pre vSetky platformy je zadarmo. Relacny
model definuje predovietkym Struktiru uloZenych dat. Dalej sleduje spdsob ochrany
ukladanych dat a samozrejme sposob manipuldcie s ddtami.

Otazky a problémy k rieSeniu

1. InStalujte si databazovy systém napr. z LibreOffice alebo OpenOffice alebo MySQL.

2. Vytvorte databazu zdravotnickych zariadeni, alebo tdradov verejného zdravotnictva,
alebo inych spoloc¢nosti alebo jednotlivcov. Ako charakteristiky pouZite adresu, telefon,
web strénku, atd . Pokiste sa vytvorit’ aj relacny model.

3. Urobit’ databazu ucitelov v Struktire:

a. ID (poradové ¢islo)
b. Meno a priezvisko

c. Titul
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Predmet, ktory uci
Miestnost’ — kanceldria
Najst’ vSetkych ucitelov s PhD
g. Najst’ ucitel'ov, ktori sedia spolu v jednej miestnosti
4. Z predchadzajicej databazy urobit relaénd. Pomdcka: stiahnite si ndpovedu na
https://wiki.documentfoundation.org/images/e/e8/BH40-BaseHandbook.pdf

oo oo

Odporucanad literatiira

The Document Foundation. LibreOffice v slovencine. [cited 2013 25.03.]; Available from:
http://sk.libreoffice.org/libreoffice-v-slovencine/

Mark Maslakowski. Naucte se MySQL za 21 dni Computer Press (2001)

MySQL. The world's most popular open source database. [cited 2013 17.05.];
http://www.mysqgl.com
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Kapitola 5 Zdroje udajov a zdravotnicke informacné systémy

Ciele kapitoly Medzinarodné zdroje Statistickych
Zahrani¢né a domace zdroje udajov
Statistické Standardy Stihrn

Literatira

Domaca rutinna Statistika

Ciele vzdelavania

Po dokoncenf tejto kapitoly by Studenti mali byt’ schopni:

1. Spoznat a orientovat’ sa v dostupnych zdrojoch ddajov o demografii, o ochoreniach, o
zdrojoch pre zdravie verejnosti z domdécich i zahrani¢nych institdcii.

2. Urcit’ dolezitost’ pouzitia idajov na zdklade Statistickych udajov pouzitych v prikladoch
uvedenych v nasledujuicich kapitolach.

Suhrn kapitoly

Zékladnym prameniom su oficidlne Statistiky. Tento vyraz sa pouZziva pre déta zozbierané a
roz§irované mnoZinou narodnych alebo medzindrodnych agentiir. Za vyrazom agentiiry sa
skryvajui rozne inStiticie. V niektorych krajinach tieto funkcie plnia narodné Statistické drady,
na Slovensku je nim Statisticky trad Slovenskej republiky. Inde je to stibor vlddnych
organizacii, z ktorych kazda zbiera a spractiva urcitd ¢ast’ narodnej Statistiky. Ekonomické udaje
spracuva centrdlna banka. Okrem toho k Statistikdm prispievajui aj jednotlivé rezorty
(zdravotnictvo, Skolstvo, pol'nohospodérstvo, socidlne veci a iné) datami, ktoré zhromaid’ujﬁ
pre svoju potrebu. Narodné organizacie maji obvykle povinnost’ (véc¢Sinou dand zdkonom)
poskytovat’ dohodnuté tidaje medzindrodnym organizdcidm. Tieto st bud’ na regionélnej Grovni,
ako Eurostat, ktory sa zaoberd najméi ¢lenskymi krajinami Eurépskej tnie. Na globdlnej tirovni
pdsobia Spojené narody (United Nations), ktoré zbieraju a poskytuju Statistiky z celého sveta.
Okrem UN globdlne posobia aj Specializované medzindrodné institticie, napriklad pre oblast’
zdravia je to Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization), pre oblast’
potravindrstva a vyZivy je nou Organizicia pre potraviny a pol'nohospodarstvo (Food and
Agriculture Organization) a Svetovd banka (World Bank) pre financie a ekonomiku.

Nérodnd ani medzindrodnd Statistika sa nezaobide bez dohdd na nadnarodnej trovni o
spdsobe vymeny Statistickych tidajov. Cielom medzindrodného §tandardu ISO 8601je
eliminovat’ riziko nespravnej interpretdcie a predist’ neistotdm a ich dosledkom. Tdto norma
obsahuje ¢iselnu reprezentaciu informdcii, ktoré sa tykaji ¢asu, ako st datumy, tyZdne, Casové
intervaly, kombindcie ddtumu a ¢asu, a samotné informécie o Case v priebehu diia. Tieto
Specifikdcie sa tykajui vyhradne gregoridnskeho kalendara a 24-hodinového dna.

Metodicky pokyn k Standardom pre informacné systémy verejnej spravy a ich rozdeleniu a
ndlezitostiam, sposobu ich aktualizcie a oblastiam ich uplatnenia pre informacné systémy
verejnej spravy. Metodicky pokyn dopliiia rozdelenie a naleZitosti §tandardov, spdsob ich
aktualizicie a oblasti ich uplatnenia pre informacné systémy verejnej spravy, ako nastrojov
vykonu informa¢nych ¢innosti pri utvarani a prevadzkovani informacnych systémov verejne;j
spravy alebo ich casti. Medzi oblasti Standardizéicie, ktoré upravuje tento pokyn, patria
technické Standardy, Standardy pristupnosti, elektronickd vymena dét, Standardy pre ndzvoslovie
elektronickych sluZieb, bezpe¢nostné §tandardy. Tento zoznam nie je uzavrety a do dalsich
vynosov sa pripravuju oblasti, ako napriklad datové Standardy, Standardy pre priestorovi
identifikdciu atd'. Odport¢anou poZiadavkou pri vymene $tatistickych ddt a metadat je
pouzivanie Standardu Statistical Data and Metadata Exchange, verzia 2.0 (SDMX 2.0).
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Castym formétom je textovy stibor oznatovany ako CSV, teda Comma-separated values
(hodnoty oddelené ¢iarkami). Ide o stbor, ktory obsahuje ¢isty text (angl. plain text), teda bez
formétovacich znakov, aké pouzivaji textové editory ¢i iné programy. Je ureny na ukladanie
tabul'kovych dét. Subor v tomto formate sa sklada z 'ubovol'ného poctu zdznamov (riadkov),
oddelenych znakom nového riadku. Kazdy zdznam obsahuje stipce, ktoré st oddelené inym
znakom, prevazne Ciarkou (,) alebo tabuldtorom. Zvyc¢ajne maju vSetky zdznamy rovnaky pocet
spdsobom mozno prendsat’ informaciu napriklad medzi tabulkovym editorom a databdzovym
programom alebo prostredim {R}. Prvy riadok zvy&ajne obsahuje nazvy stipcov, ktoré
prijimajuci program, napriklad {R} interpretuje ako ndzvy premennych.

Domdcu rutinni $tatistiku zabezpeluje Statisticky trad SR, ktory vykonéva tlohy §titnej
Statistiky. Tdto mdZu vykondvat’ aj ministerstvd a Statne organizacie a tieZ informacné systémy
verejnej spravy, ktoré zabezpecuju ziskavanie, poskytovanie a spristupiiovanie tdajov,
zhromaZdovanie, spracivanie, prenos, ukladanie, archiviciu a likvid4ciu udajov v rdmci zdkona.
Statistika v oblasti zdravia zahffia dve oblasti - $tatistiku zdravotnictva a §tatistiku pracovne;j
neschopnosti pre chorobu a draz.

Udaje v oblasti 3tatistiky zdravotnictva sa zistuji najmi v rdémci §tatnych Statistickych
zistovani s ro¢nou periodicitou. Tie vykondva v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR
Nérodné centrum zdravotnickych informécii. Statisticky trad SR poskytuje tidaje
prostrednictvom databdz, ktoré su pristupné na internete. Na tcely $pecidlnych Statistickych
analyz je moZno poZziadat’ o udaje, ktoré bezne pristupné nie si. SLOVSTAT je databaza uréend
pre odbornu i laickd verejnost’. Obsahuje aktudlne informdcie a Casové rady ukazovatel'ov
socidlno- ekonomického vyvoja Slovenskej republiky. Databaza regiondlnej Statistiky (RegDat)
obsahuje ¢asové rady ukazovatel'ov hospodarskeho a socidlno-ekonomického vyvoja za regiony
Slovenskej republiky (okresy, kraje a oblasti podl'a dostupnosti tidajov). Regiondlne tudaje z
roznych Statistickych okruhov st vo forme tabuliek v ro¢nych ¢asovych radoch. Informaény
systém Mestskej a obecnej statistiky (MOS) [17] zabezpeluje potreby SU SR na centrélnej,
krajskej a na trovni pracoviska SU SR v oblasti zberu dat, nahrdvania hodnot ukazovatelov za
jednotlivé obce SR resp. mestd SR. Informaény systém MOS poskytuje Statistické informacie za
kazdi obec a mesto SR s mozZnost'ou definovat’ pri vystupoch rdzne tizemné jednotky SR s
perspektivnou vidzbou na eurdpske Statistiky.

Eurépska databdza Zdravie pre vetkych (HFA) [26] poskytuje pristup k Sirokému spektru
zdkladnych zdravotnickych 3tatistik pre 52 ¢lenskych $titov eurépskeho regiénu SZO. Udaje
pochadzaji z iradnych registrov a prieskumov. Zhromazd'uji sa z roznych zdrojov. Cast’ z nich
sa kazdoro¢ne zbiera priamo v &lenskych krajinach. Dalsia ast’ dat pochddza od technickych
jednotiek SZO , ktoré ziskavaju prislusné Statistické informacie v rdmeci ich vlastného odboru.
Druhotné zdroje, akymi st idaje poskytované medzindrodnymi organizdciami a agentirami,
tvoria rovnako dblezity zdroj dit. Databdza obsahuje asi 600 ukazovatelov, ktoré su
usporiadané v skupindch: demografia a socidlno-ekonomicka Statistika, ukazovatele imrtnosti,
chorobnost’, invalidita a hospitalizacie, rizikové faktory Zivotného $tylu a prostredia, zdroje
zdravotnej starostlivosti, vyuzivanie sluzZieb zdravotnej starostlivosti a ndklady, zdravie matiek a
deti.

Eurostat je Statisticky urad Eurépskej tnie, ktory sa nachddza v Luxemburgu. Jeho tlohou je
poskytovat’ Eurépskej tnii Statistiku, ktord umoziuje porovnanie krajin a regiénov na eurépske]
urovni. Eurostat bol zaloZeny v roku 1953 na podporu Spolocenstva uhlia a ocele. V priebehu
rokov sa jeho udloha rozsirila a po zaloZeni Eur6pskeho spolocenstva v roku 1958 sa Eurostat
stal jednym z generalnych riaditel'stiev (DG) Eurépskej komisie. KI'i¢ovou tilohou je
poskytovat’ Statistiky pre iné generdlne riaditel'stvd a ostatnym eurépskym institdciam data tak,
aby mohli definovat’, realizovat’ a analyzovat’ politiky Spolocenstva.
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Otazky a problémy k rieSeniu

Ziskajte idaje o populécii Slovenska z POPIN v jednoro¢nych vekovych skupinach podla
pohlavia za ostatnych 20 rokov a vytvorte z nich do databdzu v BASE z LibreOffice
N4jdite udaje o populécii kraja a miest/obce v ktorej Zijete podla veku a pohlavia a vytvorte
z nich do databazu v BASE z LibreOffice.

Odporucanad literatiira

Zékon o Statnej Statistike, in: Zbierka zdkonov ¢. 298/2010, 2010: Bratislava.
Zakon o informacénych systémoch verejnej spravy
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Kapitola 6 Standardizdcia vidajov

Nieco z historie Ocakavana dizka Zivota
Skreslenie a vychylenie Sthrn
Metddy Standardizacie Literatara

Ciele vzdelavania

Po dokoncenf tejto kapitoly by Studenti mali byt schopni:

1. Rozoznat potrebu Standardizacie pri Statistickom usudzovani o rozdieloch
v populdciach.

2. Rozhodnit’ sa o spdsobe Standardizicie

Vykonat’ prislu§ny postup za pouZitia funkcii z prostredia {R}

4. Spravne interpretovat’ vysledok.

W

Suhrn kapitoly

UZ v roku 1883 v sprave o populécii v Anglicku bola pouZitd metdda priamej Standardizacie podla
Neisona a ako Standard boli pouzité vysledky scitania l'udu v Anglicku a Walese z roku 1881. V
dalsich spravach bol $tandard vypocitany pre kazdé nové s¢itanie I'udu, teda raz za desat’ rokov. Tieto
Casté zmeny $tandardu boli tazkopadne, pretoZe historické bolo potrebné prepocitat’ vzdy s cielom
posudit’ sic¢asné trendy. Ako rieSenie bolo nakoniec prijaté s¢itanie 'udu z roku 1901 ako vSeobecny
Standard v Anglicku a Walese. Ten zostal nezmeneny, aj ked uz boli k dispozicii novie s¢itania. S
cielom ul'ahéit’ porovnanie s Umrtnostou v Anglicku a Walese, Spojené Stty prijali v roku 1901
britskd normu. Této prax pokratovala aZ do skorych 40. rokov, kedbolo rozhodnuté, Ze rozdiely
medzi poctom obyvatelov v USA v tom Case a anglickou populdciou z roku 1901 boli natol'ko
vyznamné, Ze opraviiovali k zmene Standardu. Uz v roku 1892 Ogle odporical zaviest
medzindrodny $tandard na porovndvanie. Od tych ¢ias boli navrhované viaceré Standardy ale
Ziaden z nich sa vieobecne neujal. Unia proti rakovine pri§la v roku 1965 s troma $tandardami.
SZO pouzivalo vSetky tri Standardy aZ kym nebol navrhnuty a prijaty jeden novy. [3] V tabulke
1 si hodnoty Standardu pre eurdpsku populdciu, ako aj pre vSetky krajiny sveta. Pri Stidiu
zdravia v populdcii sa stretneme so situdciami, ktoré modzu skreslovat vztahy medzi
premennymi, ¢i zandSat’ systematickd chybu. V oboch pripadoch je jednym z rieSeni pouZzitie
niektorej z metdd Standardizicie.

Skreslenie a vychylenie. Nickedy sa stane, Ze pozorujeme pri¢inny vztah medzi
premennymi, ktory v skutoCnosti nie je pritomny. Premenné, ktoré skresluji vzt'ahy medzi
dal¥imi premennymi, ktoré si predmetom ndsho skdmania, sa nazyvaji mditiice premenné
(confounders) [4]. Aby mohla byt’ premennd miticou musi byt' vo vztahu k ochoreniu alebo k
stavu, o ktory sa zaujimame a tiez k faktoru rizika, ktory Studujeme. [5] Pokial sa vychylenie
neodstrdni, si vysledky vychylené. Preberme si podrobnejie tieto procesy, kedZe sa s nimi
Casto mozeme stretnit’ v odbornej literatire a nie vzdy je jasny aj ich plny obsah. Slovnik
epidemioldgie definuje bias spolu s pri¢inami vychylenia: Odchylka vysledkov alebo zdverov od
skutocnosti alebo procesy, ktoré vedii k takejto odchylke. Lubovol'ny trend pri zbere, analyze,
interpretdcii, publikdcii alebo overovani tdajov, ktoré méziu viest k zdverom, ktoré sa
systematicky lisia od skutocnosti. Medzi postupmi, v ktorych sa mdZe vyskytnit' odchylka od
skutocnosti, patria nasledujiice: 1. Systematickd (jednostrannd) odlisnost’ merania od skutocnej
hodnoty (synonymum systematickd chyba). 2. Varidcie Statistickych siihrnnych mier (priemery,
proporcie, miery asocidcie atd'.), od ich skutocnych hodnét v dosledku systematickej odchylky
merani, iné slabiny v zbere ddt, alebo nedostatky v ndvrhu Stidie alebo analyzy. 3. Odchylka
zdverov od skutocnosti v dosledku nedostatkov v ndvrhu Stidie, zbere udajov alebo v analyze
alebo interpretdcii vysledkov. 4. Tendencia postupov (ndvrh Stidie, zber ddt, analyza,
interpretdcia, hodnotenie, alebo publikdcia) prindSat’ vysledky alebo zdvery, ktoré sa odchyl'ujii od
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skutocnosti. S. Zaujatost' vediica k vedomému alebo nevedomému vyberu postupov Stidia, ktoré
sa lisia od skutocnosti v urcitom smere alebo smeruji k jednostrannosti pri interpretdcii vy-
sledkov. Vyraz vychylenie, skreslenie, nemusi nutne niest' predpoklad zaujatosti alebo iného
subjektivneho faktora, akym by mohlo byt Zelanie konkrétneho vysledku experimentdtorom. Tym
sa lisi od hovorového poufitia, v ktorom zaujatost odkazuje na hl'adisko (uprednostnenie)
urcitej strany.

Slovnik epidemiolégie definuje confounding (z latinského confundere, mieSat) ako 1. Stav,
ked' nie sii licinky dvoch procesov oddelené. ZmieSanie zdanlivého vplyvu expozicie na rizikd,
ktoré prindsa spojenie s inymi faktormi, ktoré mozZu ovplyvnit vysledok. 2. Vzt'ah medzi vicinkami
dvoch alebo viacerych pricinnych faktorov, ktoré sa pozorovali v siibore ddt takym spésobom, Ze
nieje logicky moziné oddelit’ prispevok k ucinku kaZdého z jednotlivych kauzdlnych faktorov. 3.
Situdcia, ked' je miera vplyvu expozicie na riziko skreslend vztahom expozicie na iny faktor (y),
ktoré ovplyviiuji skiimany vysledok.

Confounding, alebo zmdtenie, nie je chyba v postupe, ale skor je to fenomén, ktory je
identifikovany skimanim a je potrebné s nim ratat’. Skreslenie je désledkom chyby v postupe,
akym bola Stidia vykonand, ale zmitenie je platny nalez, ktory opisuje povahu vzt'ahu medzi
niekol’kymi faktormi a rizikom ochorenia. AvSak neschopnost prijat’ méticu premennu do
uvahy pri interpretacii vysledkov skimania j e naozaj chyba v realizécii Stidie a mdct’
ovplyvnit jej zdvery.

V podstate sa pouzivaji dve metddy na odstranenie rozdielov v demografickom zlozen{
dvoch populdcii: priama a nepriama metdda. Pokial’ sa pouZiju s rovnakymi vstupnymi tdajmi,
mali by viest’ k rovnakym vysledkom. Ak by sme ziskali dva rozli¢né vysledky, je nevyhnutné
hl'adat’ pric¢iny hlb§im skimanim vlastnosti vstupnych tidajov. Bez ohl'adu na pouZiti metddu
potrebujeme stanovit’, akd Standardnud populdciu pouZijeme. MdZe nou byt’ jedna z
porovndvanych populdcii, alebo tiplne ind ¢i umelo vytvorend teoretickd populécia.

V podstate sa pouzivaji dve metédy na odstrdnenie rozdielov v demografickom zloZeni
dvoch populécii: priama a nepriama metdda. Pokial sa pouZiji s rovnakymi vstupnymi tdajmi,
mali by viest’ k rovnakym vysledkom. Ak by sme ziskali dva rozli¢né vysledky, je nevyhnutné
hladat’ pri¢iny hlb§im skiimanim vlastnosti vstupnych tidajov. Bez ohl'adu na pouZitd metédu
potrebujeme stanovit’, akd Standardnd populdciu pouZijeme. Mo6Ze tiou byt jedna z
porovndvanych populdcii, alebo tplne ind ¢i umelo vytvorend teoretickd populécia. Pouzitie
Standardizovanych dmrtnosti moZe byt sporné. Akdkol'vek sihrnnd miera mdZe prekryt’ faktory
ktoré by mohli mat’ vyznamné dosledky pre zdravie verejnosti. Napriklad pri Standardizacii na
vek je mozné prehliadnut’ vekovo S$pecifické rozdiely v riziku v Case alebo mieste. Takato
situdcia moZe nastat’ vtedy ked vyskyt novych pripadov ochorenia zdanlivo narastd v dosledku
efektu kohorty narodeni (Tudia v mladSom veku m6Zu mat’ vysSie riziko ochorenia v porovnani
so star§imi). Vekovo Standardizovand miera mdZe skryvat’ tieto trendy. Aj napriek tomuto riziku
Standardizované miery poskytuji uzitocné informécie, najmi v pripadoch zriedkavych ochoreni
a pri Sirokej variabilite Specifickych mier.
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Ludia si od pradavna kladli otazku o dizke Zivota, ktord ich eite ¢akd. Len neddvno ziskala
tito problematika pozornost’ odbornikov a impulzom bol vznik poistovnictva. Poistovalo sa
vieliCo - lode, domy, fabriky. Ked sa zacali poistovat’ ludia na to, Ze sa doZijd urcitého veku,
vznikli nielen detektivne romadny, ale aj potreba vypocitat’, koho sa oplati poistit’ a koho nie.
Ked chceme zistovat pravdepodobnost’ doZitia sa 60 rokov pre dnes narodené dieta, takto
robime na zdklade tddajov o starych rodi¢och, narodenych na zaciatku 50. rokov minulého
storo¢ia. Teda do ofakdvanej dizky Zivota premietame skuto¢nosti, ktoré ovplyvnili Zivot Pudi
tejto vekovej kategérie a tie sa moéZu vyrazne odliSovat od skuto¢nosti, ktoré cakaju
novorodenca v jeho Zivote a ktoré nevieme dostatocne predvidat’. Preto aktuaridlna Statistika
poskytuje vlastne historicky obraz skuto¢nosti a jej interpreticia je zaloZend na predpoklade, Ze
odhady (napriklad pre dne$ného novorodenca) budid sprdvne len pri predpoklade rovnakého
spravania sa vekovych skupin. Vieme, Ze tento predpoklad je vzdy len hypoteticky a je
zataZzeny Statistickou chybou. TaktieZ nemdZeme povedat’, Ze dieta dnes narodené sa dozZije
presne tol’ko rokov, ako by sa dalo predpokladat’ na zdklade oakévanej dizky Zivota. Vyhodou
ocakdvanej diZky Zivota (LE) je, Ze predstavuje sumarnu mieru imrtnosti a nevyZaduje pouZitie
Standardnej populdcie. Preto postup jej vypoctu mdZeme povazovat' za Standardizovanie na vek
a porovnavat’ populdcie medzi sebou. Preto ju mozno T'ahko porovndvat medzi uzemnymi
celkami a krajinami. Zaroven je pomerne vSeobecne zrozumitelnd. Prirodzene, jej vypovedna
hodnota o stave zdravia populdcie je obmedzend, rovnako ako si tudaje o vekovo
Standardizovanej tmrtnosti. Jednoduchd definicia strednej dizky Zivota pri narodeni (Life
expectancy at birth, expectation of life at birth ) hovori, Ze je to pocet rokov, ktoré v priemere
este preZije prdve narodend osoba za predpokladu, Ze sa vmrtnostné pomery nezmenia. Po-
dobne sa definuje strednd dltka Zivota v uréitom veku (Life expectancy at given age) ako
pocetrokov, ktoré v priemere eSte preZije osoba v prisluSnom veku za predpokladu, Ze sa
mrtnostné pomery nezmenia. Zvykne sa pouzivat’ aj ndzov nddej na dozitie alebo ocakdvana
dizka Zivota.

Otazky a problémy k rieSeniu

1. Vypoditajte Standardizovant imrtnost’ na ICHS na Slovensku v r. 2006. Porovnajte
vysledky ziskané priamou a nepriamou metddou v Excel a tieZ za pouZitia funkcie z
prostredia {R}.

(pozn. pouZite Standardizaciu na eurépsku Standardnd populéciu)

pocet zomrelych

naICHSvSRvr. stredny stav Standardna populicia

vek 2006 populiacie SR 2006 Eurdpska

0-4 0 261 815 8 000

5-9 0 279 383 7 000
10-14 0 341 456 7 000
15-19 1 403 595 7 000
20-24 2 445 081 7 000
25-29 3 469 608 7 000
30-34 11 437 916 7 000
35-39 33 363 060 7 000
40-44 74 381 362 7 000
45-49 198 394 992 7 000
50-54 356 402 542 7 000
55-59 622 332597 6 000
60-64 743 240043 5000
65-69 1125 197 961 4 000
70-74 1832 169 066 3000
75-79 2573 135936 2000
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80-84 3276 89 448 1000
85+ 3534 45 323 1000

2. Vypoditajte Standardizovand imrtnost’ na ICHS v KoSickom a Trnavskom kraji v r.
2009 za pouzitia Excel a a tieZ za pouZitia funkcie z prostredia {R}.
(pozn. pouZite ako Standard ddaje za Slovensku republiku z r. 2009)

KOSICKY KRAJ
pocet zomrelych stredny stav pocet zomrelych stredny stav
na ICHS v KE populacie KE na ICHS na SR v populacie SR v r.
vek kraji v r. 2009 kraja v r. 2009 r. 2009 2009
0-4 0 45790 0 276 630
5-9 0 43 429 0 261 329
10-14 0 46 786 0 295959
15-19 0 55524 0 374 693
20-24 0 62 059 1 424 328
25-29 0 64 551 2 456 194
30-34 2 65 672 11 470 419
35-39 13 56 955 42 403 300
40-44 12 51000 94 364 928
45-49 21 53 598 176 380 677
50-54 85 55195 415 399 444
55-59 120 50 802 724 373 134
60-64 156 37 340 955 276 394
65-69 190 28 465 1211 212 563
70-74 275 22 642 1728 164 646
75-79 411 18 264 2762 136 775
80-84 549 11369 3762 89 458
85+ 698 7352 5129 57 503
TRNAVSKY KRAJ
stredny
pocet stav pocet
zomrelych na populédcie TT zomrelych na stredny stav
ICHS vTT kraja vr. ICHSna SR vr. populécie SR v
vek kraji v r. 2009 2009 2009 r. 2009

0-4 0 25772 0 276 630

5-9 0 24 248 0 261 329

10-14 0 28 398 0 295959

15-19 0 36976 0 374 693

20-24 0 42 749 1 424 328

25-29 0 47 569 2 456 194

30-34 0 51091 11 470 419

35-39 3 43 613 42 403 300

40-44 9 39 000 94 364 928

45-49 19 39 694 176 380 677

50-54 38 42 443 415 399 444

55-59 66 39 982 724 373134

60-64 103 29 786 955 276 394

16



65-69
70-74
75-79
80-84

85+
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127
153
261
364
510

23 409
17 196
13 881
9107
5652

1211
1728
2762
3762
5129

212 563
164 646
136 775
89 458
57 503

3. Vytvorte databdzu imrtnosti v BASE stiahnutim tdajov z POPIN alebo z WHO.
Vypoditajte v Excel a pomocou EPITOOLS sdr pre Slovenskii republiku, Ceski
republiku, Rakdsko a Mad'arsko a interpretujte ich. PouZite $tandardni populdciu SZO a

priamu Standardizéciu.

4. Zapouzitia EPITOOLS vykonajte nepriamu Standardizaciu na tych istych ddajoch.

Odporucanad literatiira

Juréovd, D. Slovnik demografickych pojmov. 2005, INFOSTAT - INSTITUT INFORMATIKY A STATISTIKY. Vyskumné
demografické centrum: Bratislava.

Mészdros, J. (2000) Vypocet iimrtnostnych tabuliek a Vypocet stratenych rokov Zivota vimrtim, s. 14.

Mészdros, J. (2006) Konstrukcia vimrtnostnych tabuliek. Forum Statisticum Slovacum, s. 45 - 52.
Statisticky tirad SR. Demografia. 2010 [cited 2010 28. 08.]; Available from: http://portal statis-tics sk/showdoc.do?docid=2434.

Statisticky tirad Slovenskej republiky. Databdza regiondlnej statistiky RegDat. 2013 [cited 2013 22.5.]; Available from: http:/px-
web statistics.sk/PXWebSlovak/
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Kapitola 7 Stidium reprodukcie populdcii U'udi

Ciele vzdelavania

Po dokonceni tejto kapitoly by Studenti mali byt’ schopni:
1. Uréit

Suhrn kapitoly

Otazky a problémy k rieSeniu

Odporucanad literatiira

1.V roku 2000 bola celkova populdcia v USA 281 423 000 l'udi s nasledujicim vekovym

zloZenim:
Age group Male Female Total
0-1 1 949 000 1 857 000 3 806 000
14 7 862 000 7 508 000 15370 000
5-14 21044 000 20034 000 41 078 000
15-44 62 647 000 61 577 000 124224 000
45-64 30 143 000 31 810000 61953 000
65+ 14 410 000 20 582 000 34 992 000
Total 138 055 000 143 368 000 281423 000

a) Vypocitajte proporciu I'udf starSich ako 65 rokov v populécii.
b) Vypocitajte proporciu deti do 14 rokov v populdcii.
2. Pocas roku 2000 bolo Zivonarodenych 405900 deti a 2403000 'udi zomrelo.
a) Vypocitajte hrubu pdrodnost’.
b) Vypocitajte hrubd dmrtnost’.
3. V danom roku zomrelo 28035 deti do 1 roka z ¢oho 18776 tumrti bolo do 28 dni a 9259
umrti v ase od 28 dni do 1 roka.
a) Vypocitajte dojcenskil imrtnost’.
b) Vypocitajte novorodenecki imrtnost’.
¢) Vypocitajte postneonatdlnu dmrtnost’.
4. Zo zomrelych vSetkych vekovych kategorif bolo 1226000 Zien. V ddsledku rakoviny prsnika
zomrelo 41872 Zien.
a) Vypocitajte hrubi mortalitu Zien.
b) Vypocitajte hrubd mortalitu v ddsledku rakoviny prsnika.
¢) Vypocitajte proporciu zo Zien ktoré zomreli v dosledku rakoviny prsnika.
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5. V roku 1990 bola v Kanade hrub4 mortality v dosledku nddorovych ochorenif 195 imrti na
100 000 obyvatel'ov incidencia bola 400 pripadov na 100 000 obyvatel'ov. Vysvetlite preco je
incidencia vys$§ia ako dmrtnost’.
6. Stidia zamerand na porovndvanie prevalencie diagnostikovanych pripadov DM v
niekol'kych domorodych populdcidch Aljasky a Northwest Territories v Kanade (NWT).

a) Vypocitajte hrubi prevalenciu DM u Aljasskych indidnov a indidnov NWT.

Alaska Indians NWT Indians
Population No. cases Population No. cases
Age group
<25 14 840 3 6 553 9
25-14 7304 43 2782 30
45-64 3293 156 1307 16
65 + 1234 133 552 9

19



Statistika zdravia. Sprievodca pre $tudentov a ugitelov v oblasti zdravia verejnosti

Kapitola 8 Zdt'aZ obyvatel’stva ochoreniami

Ciele vzdelavania

Po dokoncenf tejto kapitoly by Studenti mali byt’ schopni:
1. Urcit

Suhrn kapitoly

Otazky a problémy k rieSeniu

Odporucanad literatiira
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Kapitola 9 Siihrnné ukazovatele zdt'aZe chorobami

Ciele kapitoly Roky Zivota $tandardizované na
Strata zZivotného potencialu (PYLL) kvality (QALYs)
Roky Zivota standardizované na

invaliditu(DALYs) Roky Zivota preZzité v zdravi (HLYs)

tiez O¢akavany dizka zivota v zdravi
(DFLE)

Ciele vzdelavania

V predchadzajucich kapitoldch sme sa zaoberali mierami, ktoré popisuju zdravie populacie
jednym rozmerom (napr. chorobnost, umrtnost). Naproti tomu sthrnné miery zdravia
obyvatel'stva st miery, ktoré kombinuji informécie o umrtnosti a nefatalnych vysledkoch
choroby. Zaujem o tieto miery stupa v ostatnych rokoch, vypocet a publikovanie jednotlivych
mier sa stali rutinou v rade pripadov. Stcasne s ndrastom zdujmu o suhrnné miery rastie aj
diskusia o ich vyuziti v oblastiach zdravia verejnosti, zacinajuc etickymi désledkami socialnych
hodnét obsiahnutych v tychto mierach, tiez technickych a metodickych otdzok tykajticich sa
zlozenia rdznych mier, obav o distributivnu spravodlivost’ a tiez pri pouziti suthrnnych mier ako
vstupu pri rozhodovani o prideleni zdrojov. [1]

Odbornici z réznych oblasti zdravia verejnosti by mali byt informovani o tychto mierach
a mat’ skusenosti z ich interpretacie. Pretoze ich pouzitie ako ukazovatelov r6znych rozmerov
¢innosti a vysledkov procesov zdravia verejnosti neustale narastd, je spravne pochopenie
posolstva, ktoré tieto miery sprostredktivaja, dolezité pri formuldciach politik ¢i uz na trovni
narodnej, medzinarodnej, ale najmé na lokélnej ¢i komunitne;.

Vo vSeobecnosti pozndme dva druhy sumarnych ukazovatel'ov zdravia: skupinu zalozent na
o¢akavanej dizke Zivota (health expectancies) a skupinu zalozenti na zdravotnych deficitoch
(health gaps). Indikatory prvej skupiny rozsiruju myslienku o¢akavanej dizky Zivota o fakt, ze
nepocitaju iba pocet rokov, ktory sa o¢akéva, ze ¢lovek prezije, ale snazia sa zistit’, kol’ko rokov
clovek prezije v zdravi (bez choroby ¢i invalidity). Indikatory zdravotnych deficitov st zasa
zalozené na myslienke pred¢asnej smrti a rokov stravenych v chorobe (invalidite). [2] V tejto
kapitole sa budeme bliz§ie venovat niektorym sthrnnym ukazovatel'om, konkrétne zo skupiny
zdravotnych deficitov PYLL a DALYS a zo skupiny o¢akavanej dizky Zivota QALYs a HLYs.

Suhrn kapitoly

Strata Zivotného potenciilu (PYLL)

Definicia

Slovnik Epidemiologie [3] definuje PYLL ako mieru pomerného vplyvu réznych ochoreni
a umrti na spoloc¢nost’. Zdoraziuje stratu pre spolocnost’ ako vysledok umrti v mladosti alebo
predcasne. Hodnota PYLL pre danu pri¢inu umrtia je si¢tom rokov, ktoré by prezili 'ndia, ktori
umreli na dant pri€inu, keby sa dozili ur¢itého veku. Vychadzame z koncepcie predcasnej smrti,
t. j. smrti, ktord nastala skor, nez sa Statisticky o¢akavala. [4] Na odhad o¢akavanych rokov
zivota pouzivame aktuaridlnu Statistiku, o ktorej sme hovorili v predchadzajucich kapitolach.
Ostava este objasnit’, aky vek sa bude povazovat za hranicu, za ktorou sa imrtie povazuje za
normalne. Toto rozhodnutie uskuto¢ni skiumajuci sam, zavisi aj od charakteru problému, ktory
sktima. V tom spociva aj hlavny problém tohto indikatora [5]. Rozdiely medzi oboma
skupinami nie st nijak vyrazné. V pripade infekénych ochoreni je zvolenie vyssSej vekovej
hranice sledované pomerne malym narastom hodnoty PYLL, kym v pripade srdcovo-cievnych
je zmena vyrazne vacsia.

Tabulka 1 Rozdiely v PYLL pri rozne uréenych vekovych hraniciach. [5]

1 do 70 rokov 1 do 75 rokov
PYLL % PYLL %
(per 100,000) (per 100) (per 100,000) (per 100)
Infek¢éné ochorenia 655 3.0 797 2.8
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Neoplazmy 9008 41.7 11933 41.2
Srdcovo-cievne ochorenia 3374 15.6 5070 17.5
Mozgovo-cievne ochorenia 958 4.4 1 497 5.2
Respiraéné ochorenia 780 3.6 1196 4.1
Ochorenia traviaceho systému 1453 6.7 1 835 6.3
Iné ochorenia 1 609 7.4 2222 7.7
Nésilné imrtia 3812 17.6 4385 15.2
Vsetky pri¢iny 21 649 100 28 935 100

Pre obmedzenie vplyvu arbitrarne zvoleného ohranicenia vekom niektori autori odporacaju
pouzit’ oéakavanii dizku Zivota. [4] V tomto pripade sa podet stratenych rokov vztahuje na
priemerny pocet rokov teoreticky zostavajucich pre zivot. Rozdiely v8ak nie st vSak prili§
vyznacéné, ako dokumentuje tabul’ka 1.

Ukazovatel' PYLL prirad'uje va¢s$iu vahu umrtiam v mladSom veku a ¢im sa vek umretého
viac blizi k zvolenej hranici, tym je jeho vaha menSia. Napriklad pri zvolenej hranici 70 rokov
smrt’ vo veku 65 rokov prispeje 5 rokmi k PYLL, pokial’ v§ak dojde k umrtiu vo veku 55 rokov,
potom je prirastok potencidlne stratenych rokov az 15 rokov. Preto, ¢im mladsi ¢lovek umrie,
tym viac prispeje k hodnote PYLL, teda aj napriek tomu, Ze mladi 'udia neumieraji casto,
predsa vyznamne prispievaju k stratenym rokom Zzivota.

Vypocet

V praxi sa pouziva viacero postupov pri vypoéte PYLL. Casto sa vek, ktory sa povazuje za
normélnu dizku Zivota, uréi na zéklade rozhodnutia autora. Ten sa moze riadit’ roznymi ciel'mi,
a preto si ho moze urcit’ na zaklade svojho umyslu. Zaroveil je mozné pouzit’ viaceré pristupy na
uréenie tohto parametra. Jeden z nich je zaloZeny na konstante normdina dizka Zivota (Normal
Length of Life), ktora vyjadruje vek v ktorom umiera najviac l'udi. Uréi sa ako modus z
tabulkovych poctov zomretych (napr. 75 rokov pre zeny a 70 rokov pre muzov). Potom stratené
roky zivota umrtim osoby je pocet rokov medzi tymito konStantami a dozitym vekom. U o0s6b
zomretych vo veku nad normalnou diZkou Zivota sa stratené roky nepoé¢itajui. Dalsi pristup je
zalozeny na konstante pravdepodobna dizka Zivota (Probable Length of Life). Je to vek x z
umrtnostnej tabul'ky, pre ktory plati, Ze tabul'kovy pocet dozivajucich Ix » 10 /2 = 50000. Pre
rok 1999 je to vek 71 pre muzov a 80 pre zeny. Potom stratené roky zivota imrtim pre osobu je
rozdiel medzi tymito vekmi a dozitym vekom. Ani v tomto pripade sa nepocita ukazovatel’ pre
osoby zomrelé vo veku nad hodnotou pravdepodobnej dizky Zivota. Dalsi pristup je zalozeny na
ukazovateli nadej na doZitie v prislusnom veku. V tomto pripade stratené roky Zivota umrtim
osoby sa urcia ako priemer nadeje na dozitie na zaciatku a na konci vekového intervalu, kedy
osoba zomrela. Takto vypocitany ukazovatel’ sa nazyva aj zZivotny potencial (Potential Years of
Life) osoby. [6] PYLL sa zvykne vyjadrovat’ po prepocitani na 100000 obyvatel'ov.

Postup pri vypoéte PYLL ukazuje tabulka 2. Rozhodli sme sa,Ze za normalnu dizku Zivota
budeme povazvat 70 rokov. Pogitame pre obe pohlavia spolu od 1. roku Zivota'. Zdrojom
tGdajov je Statistika zomrelych dostupnd z INFOSTAT pre rok 2011* Vybrali sme skupinu
ochoreni ischemické choroby srdca (MKCH 10: 120-125). Vypocet je jednoduchy, a tak je
najlepSie ho robit' v Exceli, aj ked je to moZné urobit’ aj v prostredi R. Prvym krokom je
vypodet priemerného veku kazdej z vekovych skupin. Hned v prvej (1-4) sa dostaneme do
tazkosti, kedZe tu musime korigovat’ vypocet
pridanim konStanty, ktord sa nazyva Keyfitzova aproximdcia. [7] T4 vychddza z faktu, Ze po
narodeni hrozi detom velké riziko umrtia. Najméd v krajinich s vysokou perinatdlnou
umrtnostou, ale aj inde je riziko v prvych 28 drioch zvysené. Kompenziciu tohto stavu
uskuto¢nime korekciou priemeru z pdvodnej hodnoty 2.5 na 3, hoci to robime s vedomim urcitej
nepresnosti. Pri presnom vypocte musime pouZit’ niektory z pristupov popisanych Keyfitzom.
Potom pokracujeme vypoctom priemerov jednotlivych vekovych skupin az dosiahneme ostatnd

' Je mozné poditat’ aj s vekovou skupinou < 1, tu je priemerny vek pri dmrti 0,5. Je
dolezité zvazit' zaradenie tejto skupiny najméi v pripade, ak poc¢itame PYLL na ochorenia, na
ktoré zomiera vela deti do 1 roka.

http://www.infostat.sk/slovakpopin/causes.htm
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skupinu®. Odpogitanim priemeru skupin od normalnej dizky Zivota dostaneme jednotlivé
zostdvajice roky Zzivota (a;). Z tabulky dmrti vyberieme pocet umrti pre sledované vekové
skupiny (d;). Teraz méZeme vypocitat PYLL pre kazdd znich tym, Ze vyndsobime pocet
zomretych poctom zostdvajicich rokov Zivota (a;*d;). Pri troche trpezlivosti to mdZeme
presnejsie formulovat’ vzt'ahom, v ktorom d; oznaCuje pocet zomretych vo vekovej skupine i.
Zaroven a; bude oznacovat pocet rokov zostdvajicich k cielovému veku 70 rokov. Takze
postup, slovne opisany vys$Sie, bude vyjadreny ako sicet ndsobeni poctu zomretych a poctu
zostdvajucich rokov Zivota.

69

PYLL = Z al-dl-

a=1

Vysledkom je ¢islo, ktoré musime prepocitat’ tak, aby vyjadrovalo pocet stratenych rokov na
100000 obyvatelov (alebo iny pocet). Vykondme to tym, Ze vypocitandi hodnotu PYLL
vydelime poctom obyvatelov v danom roku a vo vekovych skupindch, ktoré si predmetom
skiimania, teda v naSom pripade od vek 1 do 69 pre obe pohlavia. Vysledok vynidsobime
koeficientom, v naSom pripade 100 000. Vysledok potom vyjadruje pocet stratenych rokov
Zivota na 100 000 obyvatel'ov v danom roku a na dand pric¢inu.

Vyhody a nevyhody PYLL )

Vyhodou PYLL v porovnani s o¢akdvanou dlzkou Zivota je jednoduchost’ vypoctu pre urcité
skupiny ochoreni, napriklad rakovinu alebo urazy. Ukazovatel odrdZa prevaZujice socidlne
hodnoty priradené réznym vekovym kategéridm dmrti. Vyjadruje tym zdvaznost’ umrti mladych
na zdklade straty potencidlneho budiiceho ekonomického prinosu pre spoloénost’. [2] Daliim
rozdielom vo&i oéakdvanej dizke Zivota je moZnost spocitat’ hodnoty PYLL, a tak vypo¢&itat’
celkovi stratu rokov. Medzi dalie z vlastnosti ukazovatela PYLL patrf aj to, Ze je zdvisly od
velkosti populicie. Teda ked porovndvame o¢akdvant dizku Zivota medzi dvoma populdciami,
jej hodnota nebude zdvisiet’ od ich vel'kosti. PYLL bude prirodzene va¢si pre vicsiu z nich.
Jednou z moZnosti, ako tento problém riesit’, je vypocitat’ priemerny PYLL a tie hodnoty
porovnavat'. [8] Standardizacia na spolo&nt vekovii skupinu riesi tento problém.

Tabulka 2 Jednoduchy vypocet PYLL pre Ischemické choroby srdca (MKCH 10: 120-125),
obyvatelia SR, 2011, zdroje idajov INFOSTAT

Vekovi Priemer Zostdvajuce 1,’0 Eet' Hrubé
skupina vekovej roky umrtt PYLL;
a; d; di *a;
1-4 3,0 67,0 0,0 0,0
5-9 7,5 62,5 0,0 0,0
10-14 12,5 57,5 0,0 0,0
15-19 17,5 52,5 0,0 0,0
20-24 22,5 47,5 2,0 95,0
25-29 27,5 42,5 4,0 170,0
30-34 32,5 37,5 8,0 300,0
35-39 37,5 32,5 21,0 682,5

’ Priemerny vek dmrtia pocitame ako stredny bod (midpoint) a robime to nasledovne:
napriklad pre vekovi skupinu 15-19 hladdme stredny bod piatich ¢&isel (15,16,17,18,19).
Preto vydelime ¢islo 5 dvomi a dostaneme 2,5.Toto ¢islo pripocitame k spodnej hranici
vekového intervalu (15) a dostaneme priemerny vek pri dumrti vo vekovej skupine 15-19,
ktory je 17,5 roka.
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40 - 44 425 27,5 79,0 2172,5

45-49 47,5 22,5 165,0 37125

50 - 54 52,5 17,5 382,0 6685,0

55-59 57,5 12,5 649,0 8112,5

60 - 64 62,5 7,5 945,0 7087,5

65 - 69 67,5 2,5 1133,0 2832,5
Spolu (1-69) 3388,0 31850,0
Stredny stav obyvatel’ov SR (2011) 4874348,5
Miera PYLL na 100 000 653,4

Standardizdcia PYLL

Statistika zdravia. Sprievodca pre $tudentov a ugitelov v oblasti zdravia verejnosti

V redlnom Zivote sa samotnd hodnota PYLL pouZiva zriedka. Zvéac¢sa sa zvykne porovnavat’
medzi dvoma alebo viac populdciami. Ak ide o populdcie s rdznym zlozenim vo vekovych
skupinéch, potom je potrebné Standardizovat’. Ako sme hovorili v kapitole o Standardizicii, td sa
mdze vykonat’ s pouzitim novej Standardnej populécie vyvinutej pre SZO. [9]

Pre priblizenie postupu §tandardizécie PYLL pouZijeme tidaje pre ischemicku chorobu srdca
(MKCH 10: 120-125), obyvatelia SR, 2011. Vypocet opit’ vykondme v Exceli. Ku Standardizécii
PYLL musime zistit’, aky pocet imrti by sa ocakdval v Standardnej populécii (w;), keby v nej
ludia zomierali podla tumrtnosti v nasej populdcii. Tieto ocakdvané pocty (d,;) potom
vyndsobime uZ zndmymi zostdvajicimi rokmi Zivota (a;). S¢itanim vysledkov tohto sticinu
dostaneme PYLL, ktoré vydelime celkovym poctom osdb v Standardnej populacii a vyndsobime
indexovym ¢islom. Vysledok je v tabul'ke 3.
Tabulka 3 Priama Standardizacia PYLL v désledku ischemickych chorob srdca(MKCH 10: 120-

125) v roku 2011.
Ocakdvany
L., y . Stredny | . poclety Vekovo-
vekoni | promer |PieE | T || e | St | sandarin] | sundaricrans
skupina | vekovej ' SR populdcii PYLL,;
dwi
a; d; di *a; n; w; di/n;*w; d,; * a;
1-4 3,0 67,0 0,0 0,0 227073 7033 0,00 0,00
5-9 7,5 62,5 0,0 0,0 263932,5 8687 0,00 0,00
10-14 | 125 57,5 0,0 0,0 2819045 8597 0,00 0,00
15-19 | 175 52,5 0,0 0,0 340498.5 8474 0,00 0,00
20-24 | 225 475 2,0 95,0 399741,5 8222 0,04 1,95
25-29 | 275 425 4,0 170,0 4370565 7928 0,07 3,08
30-34 | 325 37,5 8,0 300,0 459620 7605 0,13 4,96
35-39 | 375 32,5 21,0 682,5 429985 7145 0,35 11,34
40-44 | 425 27,5 79,0 21725 358124,5 6590 1,45 39,98
45-49 | 475 22,5 165,0 3712,5 373723 6038 2,67 59,98
50-54 | 525 17,5 382,0 6685,0 383588 5371 5,35 93,60
55-59 | 575 12,5 649,0 8112,5 386354 4547 7,64 95,48
60-64 | 625 7,5 945,0 7087,5 313074 3723 11,24 84,28
65-69 | 675 2,5 11330 2832.5 219673.5 2955 15,24 38,10
Spolu (1-69) 3388,0 31850,0 432,76
Stredny stav obyvatel’'ov SR (2011) 4874348,5 | Standardnd populdcia spolu 92915
Miera PYLL na 100 000 653.,4 Vekovo Standardizované PYLL na 100 000 465,76
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Roky Zivota Standardizované na invaliditu (DALYs5)

Definicia

Ked sme hovorili oPYLL, uvaZovali sme o zdfaZi chorobami vyjadrenej poctom
pred¢asnych dmrti. Casté si viak aj situdcie, v ktorych &lovek s chorobou preziva dlhodobo
(napr. diabetes, slepota, hluchota, imobilita po tdraze) a je fiou teda aj dlhodobo obmedzovany.
Ako vyjadrit’ vplyv tychto stavov na zdravie populdcie sumarne? V 90. rokoch 20. storocia bol
v radmci Stidie Global Burden of Disease, Injuries and Risk Factors (GBD), ktord mala za ciel
zhodnotit’ globdlnu zdtaZ chorobami na tento ucel vytvoreny ukazovatel — roky Zivota
Standardizované na invaliditu (disability-adjusted life years, DALYs). DALYs je sumarny
ukazovatel' zdravia populécie, ktory kombinuje stratené roky Zivota v désledku pred¢asnej smrti
aroky Zzivota, ktoré ¢lovek preZije v zhorSenom zdravi. [10, 11] Indikdtor vyuZiva napriklad
Svetovd zdravotnicka organizdcia vo svojich publikdcidch o globdlnej zat'azi populécie
chorobami. [12] Od publikovania prvych vysledkov GBD v rokoch 1996/7 bolo vydanych
niekolko aktualizcii. [13]Predtym, ako pristipime k popisu vypoctu DALYs, je potrebné
definovat’, o myslime pod pojmom invalidita (disability). Podla Murraya akol. [13] ide
o akikol'vek kratkodobu alebo dlhodobu stratu plného zdravia ind ako smrt’ (bolest’, imobilita,
strata kognitivnych funkcif atd’.). Citatel sa moZno pyta, pre¢o je potrebné vyjadrovat’ zitaz
choroby jednym sihrnnym ukazovatelom. Tvorcovia tohto indikatora, Murray a Lopez [13]
prezentuju najmenej tri dévody, preco su potrebné sumdarne ukazovatele zdravia:

1. Modzu poslizit na porovnavanie zdravia komunit ¢i populacii v priestore a Case.

2. Ich pouZzitie umoziuje vytvorit’ si Sir§i obraz o tom, ktorym chorobdm je potrebné
venovat’ pozornost’. Takyto §ir$i obraz umoZfiuje T'udom oprdvnenym rozhodovat a
urcit’ vyznamné problémy a sledovat’, ¢i sa na zdklade intervencii tieto problémy riesia
alebo komplikuji. Prikladom takéhoto SirSieho obrazu si duSevné choroby, ktoré sice
nie sdi pri¢inou vela umrti (a preto ak by sme zataz chorobami zistovali iba
prostrednictvom umrtnosti, nepovaZovali by sme ich za problém), ale ak sa na ne
pozrieme optikou DALY, stdvaji sa vyznamnym problémom (Tabulka 4)

3. Ich pouZivanie taktieZ moZe priniest’ informacie o tom, kde st slabiny rutinného zberu
udajov. Ak zistime, Ze nie sme schopni vypocitat' indikétor, ktory sa v inej krajine
vypocitat’ dd, sved¢i to o nedostatkoch v systéme zberu vstupnych tdajov v naSej
krajine.

Tabulka 4 Prvych 10 pri¢in mortality a DALYs, vSetky veky, 2004. Prevzaté z [12]

Mortalita

DALYs

Ischemicka choroba srdca

Infekcie dolnych dychacich ciest

Cievne choroby mozgu

Hnackovité ochorenia

Infekcie dolnych dychacich ciest Depresia

Chronické obstrukénd choroba plic Ischemicka choroba srdca

Hnackovité ochorenia HIV/AIDS

HIV/AIDS Cievne choroby mozgu

Tuberkul6za Pred¢asny porod a nizka pérodnd hmotnost’

Nédor pl'ic a prieduSiek

Asfyxia a trauma pri pérode

Dopravné nehody

Dopravné nehody

Pred¢asny porod a nizka pérodnd hmotnost’

Novorodenecké infekcie

Vypocet

S pribidajicimi aktualizdciami GBD sa vypoc¢et DALYs mierne menil. My si ukdZeme
metddu, ktord bola vyuZzitd v aktualizacii GBD realizovanej SZO v roku 2004 [14], hoci v GBD
2010 bola vyuzitd mierne odliSnd metdda. [13] Vieme, Ze DALYs je indikdtor, ktory ndm
jednym ¢&islom vyjadruje zat'aZ choroby na populdciu vo forme predCasnej smrti a nefatdlnych
nasledkov. Preto pri vypocte DALYs potrebujeme dva komponenty. Prvy znich bude
vyjadrovat’ predCasnd mortalitu a druhy zhorSené zdravie v dosledku zvolenej choroby. DALY's
sa pocitaju pre konkrétne dusevné alebo fyzické postihnutie spdsobené chorobou alebo tdrazom
a pre konkrétne vekové skupiny [15]. Vzt'ah na vypocet DALY je nasledujici [14]:
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DALY =YLL+ YLD,

kde YLL predstavuje roky Zivota stratené v dosledku pred¢asného timrtia (years of life lost due to
premature death) a YLD predstavuje roky Zivota strdvené v invalidite (zhor§enom zdravi) (years lived
with disability, years lost due to disability) v dosledku danej choroby.

Do tohto zdkladného vzorca je potrebné dosadit’ premenné YLL a YLD. Pozrieme sa najprv
na YLL — stratené roky Zivota v ddsledku pred¢asného timrtia na dant chorobu sa pocitaju
podl'a nasledujiceho vztahu:

YLL=N=xL,

kde N je cellfovy pocet timrti na urcité ochorenie v ur¢itom veku (vekovej skupine) a L je Standardna
ocakdvana dlzka Zivota vo veku imrtia (pripadne vekovej skupine) v rokoch.

Ako vidime, na vypoclet tohto komponentu je potrebné pouzit hodnotu, ktord ndm
charakterizuje vek, do ktorého o¢akdvame, Ze sa Elovek mé dozit'. Casto vznikajii otdzky, ktori
o¢akavani dizku Zivota by mal vyskumnik pouZit. Vo vietkych GBD okrem najnoviej z roku
2010 bola vyuZivani o¢akdvand dizka Zivota japonskych Zien pri narodeni (ktord bola v tom
Case najvy$ia - 82,5 rokov). Muzi mali ofakdvani dizku Zivota skriteni na 80 rokov,
reflektujic tak biologické rozdiely medzi pohlaviami. [11] Iné organizicie (napr. CDC)
pouzivaji vek 75 rokov. PouZitie r6znej hodnoty, samozrejme, povedie k inym hodnotdm YLL
(a tym aj k inym DALYS), ¢o je potrebné pri vybere metodiky zvazit' (treba mysliet’ napriklad
na moznost’ porovnavania naSich hodndt s hodnotami inych autorov) [16]. Tabulka 5 uvadza
spominani $tandardnii ofakdvand dizku Zivota, ktord vyuZiva SZO na vypotet DALYs vo
vietkych krajindch.* Citatel' sa moZno pozastavi nad tym, preco sa nepouZiva ofakdvana dizka
Zivota konkrétnej krajiny. Odpovedou je, Ze v koncepte DALYs sa vyuZiva rovnostarsky
princip. To znamend, e vietky §tidie by mali vyuZivat rovnaki ,idedlnu* oCakdvani dizku
Zivota bez ohladu na rasu, socidlno-ekonomicky status alebo povolanie (jediné, o sa
zohl'adniuje, sd vek a pohlavie).

TabuPka 5 Standardna oakéavana dizka Zivota poZivana SZO na vypoéet YLL (podrobné tabulky)

Vek Muzi Zeny Vek Muzi Zeny Vek Muzi Zeny
0 80,00 82,50 34 46,55 49,36 68 15,15 17,90
1 79,36 81,84 35 45,57 48,38 69 14,36 17,05
2 78,36 80,87 36 44,58 47,41 70 13,58 16,20
3 77,37 79,90 37 43,60 46,44 71 12,89 15,42
4 76,38 78,92 38 42,61 45,47 72 12,21 14,63
5 75,38 77,95 39 41,63 44,50 73 11,53 13,85
6 74,39 76,96 40 40,64 43,53 74 10,85 13,06
7 73,39 75,97 41 39,67 42,57 75 10,17 12,28
8 72,39 74,97 42 38,69 41,61 76 9,62 11,60
9 71,40 73,98 43 37,72 40,64 77 9,08 10,93
10 70,40 72,99 44 36,74 39,68 78 8,53 10,25
11 69,40 72,00 45 35,77 38,72 79 7,99 9,58
12 68,41 71,00 46 34,81 37,77 80 7,45 8,90
13 67,41 70,01 47 33,86 36,83 81 7,01 8,36
14 66,41 69,01 48 32,90 35,88 82 6,56 7,83
15 65,41 68,02 49 31,95 34,94 83 6,12 7,29
16 64,42 67,03 50 30,99 33,99 84 5,68 6,76
17 63,42 66,04 51 30,06 33,07 85 5,24 6,22
18 62,43 65,06 52 29,12 32,14 86 4,90 5,83
19 61,43 64,07 53 28,19 31,22 87 4,56 5,43

20 60,44 63,08 54 27,26 30,29 88 4,22 5,04
¢ Stibory s tidajmi moZno stiahnut na:

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/tools_national/en/index.html
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21 59,44 62,10 55 26,32 29,37 89 3,88 4,64
22 58,45 61,12 56 25,42 28,46 90 3,54 4,25
23 57,46 60,13 57 24,52 27,55 91 3,30 3,98
24 56,46 59,15 58 23,61 26,65 92 3,05 3,71
25 55,47 58,17 59 22,71 25,74 93 2,80 3,43
26 54,48 57,19 60 21,81 24,83 94 2,56 3,16
27 53,49 56,21 61 20,95 23,95 95 2,31 2,89
28 52,50 55,23 62 20,09 23,07 96 2,14 2,71
29 51,50 54,25 63 19,22 22,20 97 1,97 2,53
30 50,51 53,27 64 18,36 21,32 98 1,80 2,36
31 49,52 52,29 65 17,50 20,44 929 1,63 2,18
32 48,53 51,31 66 16,71 19,59 100 1,46 2,00
33 47,54 50,34 67 15,93 18,74

Ked méme vypocitané YLL, mdzeme prejst’ k vypoctu rokov stravenych v invalidite (YLD).
Toto ¢islo nam definuje zat'az, akd na obyvatel'stvo kladie choroba vo forme chorobnosti. YLD
sa pocitaju podla vztahu:

YLD =1*DW %L,

kde I je pocet novych (incidentnych) pripadov daného ochorenia, DW je vdha invalidity a L je priemerné
trvanie choroby.

Alternativne mozno YLD pocitat’ aj pomocou prevalencie podla vztahu [13, 17]:

YLD =P+« DW,
kde P je pocet chorych v populdcii a DW je vdha invalidity.

Pri diskusii o YLD je potrebné definovat’ vstupné tdaje. Do vztahu vstupuje pocet novych
pripadov ochorenia v danej vekovo-pohlavnej skupine za dané obdobie, dalej vdha invalidity
a priemerné dizka ochorenia (do vylie¢enia alebo smrti). Zdroje poétu novych pripadov st nim
pravdepodobne jasné (v predchddzajicich kapitoldch sme o niektorych z nich hovorili), hoci
v pripade najmé chronickych chordb moze byt problém ziskat’ takéto tdaje. Otdzky sa vsSak
moZu objavit’ pri zvysnych dvoch potrebnych tdajoch. Vdha invalidity je faktor, ktory vyjadruje
zavaznost’ ochorenia na Skédle od 0 (plné zdravie, Ziadna strata zdravia) po 1 (smrt’, absolitna
strata zdravia) [18]. Vaha invalidity je nevyhnutne subjektivny ddaj, ktory je vytvdrany na
zédklade nazoru panelu odbornikov alebo prieskumov v populécii [16, 19]. Vaha invalidity je
tdaj, ktory je potrebné ziskat z oficidlnych zdrojov. Jednym zdrojom je SZO**. GBD z roku
2010 pouZziva iné vahy invalidity. [19] Ukazka véah invalidity pouzivanych SZO pre vybrané
druhy ochoreni je v tabulke 6.

Tabulka 6 Priklady vah invalidity, ktoré boli pouZzité v Stidii Global Burden of Diseases 2004.
Ochorenie / chorobny stav Viha invalidity Viha invalidity
(neliecené formy) (lie¢ené formy)
Terminalne §tadium rakoviny 0,809 0,809
Diabeticka noha 0,137 0,129
Slepota (dosledok glaukému) 0,600 0,600
Angina pectoris 0,227 0,095
Chronicka obstrukéna choroba plic 0,428 0,388
Astma 0,099 0,059

Priemernd dizka trvania choroby je tieZ problematicky tdaj, ktory je potrebné ziskat
z literatiry.

Uved'me si priklad vypo&tu DALY pre jednu osobu. Predpokladajme, Ze chceme vyjadrit’,
kolko DALY sposobi nelie¢end chronickd obStrukénd choroba plic muZovi, ktorému toto
ochorenie vzniklo vo veku 45 rokov a zomrel vo veku 65 rokov na nésledok tej istej choroby.
Pozrime sa na obrdzok 1 ilustrujici situéciu, ktord rieSime.
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Obrazok 1 Schematické zobrazenie DALYSs.

DALYs
A
YLD YLL
A |
[ B |
CHOCHP Umrtie Ocakavané dozitie
D
Zivot v plnom zdravi Choroba, invalidita pred¢asna smrt’
45 65 82,5
narodenie rokov rokov rokov

U muZa vznikla choroba vo veku 45 rokov a dovtedy Zil Zivot v plnom zdravi. Zomrel vo
veku 65 rokov. V tabulke 5 ndjdeme, akd je Standardnd oCakdvand dlzka Zivota vo veku jeho
umrtia, teda vo veku 65 rokov. Je to 17,5 rokov. MdZeme teda pouZit' znamy vzt'ah:

YLL=N*L=1%175=175

Hodnota YLL je teda 17,5 stratenych rokov v dosledku predcasného dmrtia. MdZeme
prikroCit’ k vypo¢tu YLD. PretoZe sa zaoberdme iba jednou osobou, pocet novych pripadov
bude 1, vdhu invalidity neliecenej CHOCHP zistime napriklad ztabulky 6. Vidime, Ze
predstavuje hodnotu 0,428. Dizka trvania choroby v tomto pripade nie je komplikovand, pretoZe
zo zadania a schémy vidime, Ze muz trpel CHOCHP 20 rokov. Dosadime tidaje do vzt'ahu:

YLD =1*DW L =1%0,428 x 20 = 8,56.

Muz teda stravil v invalidite 8,56 roka svojho Zivota.

S¢itanim YLL a YLD dostaneme DALY, ktoré maji hodnotu 26,06. Muz teda v désledku
neliecenej CHOCHP utrpel 26,06 DALYs. Tento indikdtor interpretujeme podobne ako iné
indikdtory vyjadrujice negativne javy (dmrtia, ochorenia) — ateda je Ziaduce predchadzat
DALYs. Cim si DALYs menSie, tym je situdcia lepSia. Jednym z vyuZiti DALYs si aj
ndkladové analyzy intervencii. T4 istd tabulka vah invalidity uvddza aj vdhu invalidity lieCenej
formy CHOCHP (0,388). Mohli by sme sa spytat, kol’ko DALYs spdsobi lieCend forma
CHOCHP tomu istému muzovi. Alebo este inak, ko’ko DALYs by muZ prediSiel, keby sa liecil.
YLL ostdvaji nezmenené — 17,5 rokov. YLD vypocitame tak, Ze do vztahu vloZime védhu
invalidity liecenej formy CHOCHP:

YLD =1*DW L =1%0,388 %20 = 7,76.

S¢itanim YLL a YLD dostaneme hodnotu DALY lieCenej CHOCHP u ndsho muza. Je to
25,26 DALYs. Ak by sa teda muz liecil, prediSiel by 26,06 — 25,26=0,8 DALYs. Ak by sme
vedeli cenu liecby, mohli by sme vypocitat’ potrebné naklady na prevenciu jedného DALY .

Podobne je moZné pocitat DALY pre celd populéciu, ked pocitame pre konkrétne vekovo-
pohlavné skupiny a konkrétne ochorenia. Ak by sme chceli vypocitat DALYs pre CHOCHP
v celej populdcii pre dany rok, potrebovali by sme teda poznat' pocet zomrelych v dosledku
CHOCHP a pocet novych pripadov CHOCHP v sledovanej vekovo-pohlavnej kategérii, vdhu
invalidity a priemerné trvanie choroby, ktoré ziskame najCastejSie z literattiry. Alternativne by
sme museli poznat® pocet prevalentnych pripadov avahu invalidity. Vysledné DALYs sa
zvykni prezentovat’ podobne ako PYLL na urcity pocet obyvateTov (napr. na 100 000).

Je vidiet, Ze do procesu vypoctu DALYs vstupuje viacero ukazovatelov, ktoré su
vysledkom odhadov alebo prieskumov asd teda zat'azené chybou. Preto by sme sa nemali
uspokojit’ iba s jednou hodnotu DALYs. RieSenim tohto problému moéze byt metéda Monte
Carlo, o ktorej budeme hovorit’ bliz§ie v kapitole o matematickych modeloch.
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Hore prezentovany vypocet DALYs je zjednoduSeny anepocita s vekovym vdzenim
a ¢asovym diskontovanim. Tie boli sicastou vsSetkych GBD s vynimkou GBD 2010.
V stru¢nosti povieme, Ze vekové vdzZenie vo vSeobecnosti znamend, Ze vo vypocte DALYs sa
zohl'adniovali urcité spolo¢enské preferencie, o v praxi znamend, Ze pri vypocte sa
vyznamnejSie prejavi smrt’ a invalidita ¢loveka v mladom veku (10 — 55 rokov) ako deti
a starych T'udi. Casové diskontovanie znamend to, Ze vo vypolte ma rok strdveny v lepS§om
zdravi v stcasnosti vysSiu cenu ako rok strdveny v lepSom zdravi v budidcnosti. Zanesenie
tychto predpokladov do vzorca ho do zna¢nej miery komplikuje, ale kedze sa kvoli kritike
upusta od ich pouZivania, nebudeme sa im bliZSie venovat’. Zaujemcovia o tito problematiku si
moZu blizSie naStudovat’ ¢ldnok Murraya z roku 1994 [11] a dévody na dalsie nepouZivanie
tychto predpokladov v ¢lanku z roku 2012. [20]

Vyhody a nevyhody DALYs

Z hore uvedeného textu budu Citatel'ovi vyhody a nevyhody vyuZitia DALYs zrejmé. Medzi
vyhody indikdtora patria vSetky tri argumenty jeho tvorcov uvedené na zaciatku tejto state. Jeho
nevyhodou je urcitd komplikovanost’ vypocétov a tieZ nutnost’ tvorenia predpokladov (vdha
invalidity a priemerné trvanie choroby) alebo vyuZivania $tandardnej oCakévanej dizky Zivota.
Ked sa napriklad pozrieme na vahy invalidity, niektor{ autori poznamendvaj, ze by sa nemali
pouzivat' jednotné véahy invalidity pre vSetkych. Argumentuji tym, Ze napriklad byt slepy
v rozvojovej krajine je horSie, ako byt slepy vrozvinutej krajine. [21] Aj pouzivanie
Standardnej oCakdvanej dizky Zivota moZe umelo zvySovat DALYs v krajinch, kde je
o¢akavana dizka Zivota krat§ia. [22] Prave preto je potrebné pri prezentovani DALY vZdy jasne
uviest’, aké predpoklady boli do vypoctu vlozené. Vzhl'adom na fakt, Ze sa indikdtor DALY
stdle viac pouZiva pri popise a najmi porovnavani zdravotného stavu obyvatel'ov, a to najmé pri
zdorazneni zdtaZe ochorenim, je potrebné, aby odbornici na zdravie verejnosti vedeli
o vypovednej hodnote tohto ukazovatela. NepovaZujeme ani tak za potrebné poznat
podrobnosti vypoctu, ako si myslime, Ze poznanie vyhod a obmedzeni DALYSs prispeje k jeho
SirSiemu vyuzitiu pri tvorbe narodnych politik zdravia. Samotné vypocty urcite budd vykondvat
odbornici na demografiu ¢i Statistiku zdravia.

Roky Zivota Standardizované na kvalitu (QALYSs)

Definicia

S tym, ako rychlo rasti moZnosti v diagnostike a liecbe ochoreni, narastd aj tlak na finan¢né
zdroje v zdravotnictve. Rozhodnit' o tom, ¢i novd (védcSinou aj ndkladnd) liecba méd byt
aplikovand, alebo nie, je ndrocné, avSak vSeobecne sa akceptuje, Ze takéto rozhodnutia su
nevyhnutné. Preto sa hl'adali cesty, ako vyjadrit’ prinos danej liecby. Jednou z moznosti, ako
ziskat’ odpoved na tito otdzku, je pouZitie indikétora s ndzvom roky Zivota Standardizované na
kvalitu (Quality Adjusted Life Years, QALYs). Boli pdvodne vyvinuté v druhej polovici 20.
storoia ako indikédtor G¢innosti v analyzach ndkladov — metdda, ktord mala pomdct T'udom
opravnenym rozhodovat’ o pridelovani obmedzenych zdrojov medzi rdzne projekty a programy
zdravia [23]. V sicasnosti sa QALYs pouZivaju na porovnivanie prinosu viacerych druhov
liecby alebo na porovnanie prinosu liecby oproti nelieceniu. QALY je ukazovatel, ktory berie
do tivahy obe dimenzie Zivota: jeho kvantitu (dizku) a kvalitu. QALY vyjadruje pocet rokov
jednotlivca, ktoré stravi v plnej kvalite Zivota (1 rok Zivota v plnej kvalite = 1QALY, 1 rok
Zivota v kvalite s vdhou 0,25 = 0,25 QALY). [24]

Vypocet
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Vypocet QALYs je vzdsade jednoduchy. Vysvetlime si ho na priklade pacienta
s chronickym ochorenim a dvoma moZnostami liecby [25]. Ak sa mame rozhodnit’, ktord
liecbu pacient dostane, musime si zodpovedat' niekolko otdzok. PredlZuji obe liecby Zivot
pacienta? Ak dno, o kol’ko? A aké maji dané liecby neZiaduce uc¢inky (aky bude ich vplyv na
kvalitu Zivota pacienta?). A v neposlednom rade, aké drahé si dané liecby. Zdkladny vzorec pre
vypocet QALY pre jednotlivca je:

QALY = N % Q,

kde N je pocet rokov stravenych v danom zdravotnom stave a Q je s danym zdravotnym stavom spojend
kvalita Zivota (vdha kvality)

Podobne ako pri DALYs, aj vahu kvality vyjadrujeme ¢iselne na Skédle od O — 1. V pripade
QALYs vsak O reprezentuje najhorSiu kvalitu Zivota (smrt’) a 1 reprezentuje najlepSiu kvalitu
zdravia. Okrem toho vSak védha kvality mdZe nadobudnit’ aj zdporné hodnoty, ktoré su teda
horSie ako smrt’ (napr. pripitanie na 16Zko v extrémnych bolestiach). Vahy kvality st podobne
ako vahy invalidity pri DALYSs ziskavané na zdklade Specializovanych prieskumov v populécii
alebo v skupine pacientov. Najcastejsi sposob ziskavania tychto informécif su techniky standard
gamble (respondenti si maju vybrat medzi moZnostou zotrvat’ v stave, v akom sd po urcity
pocet rokov, alebo vyskusat’ liecbu, ktord modzZe ich ochorenie plne vylie¢it' alebo im sposobit’
smrt’ [26]), time trade-off (respondent si ma vybrat medzi Standardnou dizkou Zivota
v zhor§enom zdravotnom stave alebo skritenou dizkou Zivota v Uplnom zdravi [26]) alebo
vizudlnej Skdly (na ktorej subjektivne popiSe svoju aktudlnu droven kvality Zivota). [22, 24]
Inou mozZnost'ou, ako ziskat’ vahu kvality do naSich vypoctov, je dotaznik EQ-5D [24].

Vratme sa k ndSmu prikladu. Pokial bude nas pacient uzivat’ liecbu A (Standardni liecbu),
bude Zit’ dalsi rok a jeho kvalita Zivota bude 0,4. Ak bude dostdvat’ lie¢bu B (novi lie¢bu), bude
zit' 1 rok a 3 mesiace (1,25 rokov) s kvalitou Zivota 0,6.

Liecbu B porovndme so Standardnou liecbou A tak, Ze zistime, kolko QALY pacient
ziska oboma lie¢bami.

Liecba A (Standardna): QALYs =1x0,4 =04
Liec¢ba B (nova): QALYs = 1,25« 0,6 = 0,75

Vidime, Ze nové liecba (B) prinesie pacientovi viac QALYs — rozdiel je 0,35 QALYs. Ak
vieme vypo&itat QALYs, mdZzeme dalej uvaZovat' o nakladovej efektivite novej lie¢by a spytat
sa, kol'ko stoji novd liecba, aby sme ziskali jeden QALY? Povedzme, Ze Standardnd liecba
(A) stoji 3 000 € anova liecba (B) stoji 10 000 €. Rozdiel tychto sim (7 000 €) vydelime
rozdielom QALYs (0,35) a vypocitame tak cenu liecby za 1 QALY. Je to 20 000€. Vykonali
sme proces, ktory sa nazyva analyza ndkladovej efektivity a jej vysledkom je tzv. prirastkovy
pomer ndkladov a efektivnosti (incremental cost-effectiveness ratio, ICER). ICER vyjadruje,
ako efektivne dokdZe novd liecba (B) priddvat QALY v porovnani so Standardnou liecbou.
Vznikd otdzka, kedy je suma za 1 QALY prili§ vysokd. Hoci sa posudzuje kazdy pripad
individudlne, existuji odportcania, ktoré sa snazia zaviest’ hranicu, kedy uZ je cena privysoka.
Prikladom je britsky NICE (National Institute for Health and Care Excellence), podl'a ktorého
sa vo vSeobecnosti liecba, ktord presahuje cenu 20 000 — 30 000 libier za 1 QALY nepovaZuje
za nakladovo efektivnu. [25]

Vyhody a nevyhody QALYs
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Kym kvantita v kontexte QALY je realtivne 'ahko meratel'n4 (vieme zmerat® dizku Zivota),
zmerat’ kvalitu Zivota je narocnejSie. Kvalita Zivota znamena pre kazdého nieco iné. Okrem toho,
v koncepte QALY's sa nezohl'adiiuje kvalita Zivota inych I'udi (rodinnych prislusnikov), ktori sa
o chorého staraju. Koncept QALY's predpoklada, ze kvalita Zivota je dolezitejsia ako jeho dizka.
Kym pre mnohych je tento fakt prijatel'ny , ini pacienti si ochotni akceptovat’ vedlajsie Gc¢inky
liecby, ktord im dokaZe predizit Zivot. Existuji nazory, Ze vyhodou QALYs je to, Ze
neznevyhodnujui l'udi podl'a veku (liecba pre 75-rocného Cloveka, u ktorého sa potom ocakdva
5-ro¢né dozitie, ma rovnaku prioritu ako liecba 40-rocného Cloveka v termindlnom Stadiu
choroby, ktorého ocakdvané doZitie po liecbe je tieZ 5 rokov v rovnakej kvalite). Iné ndzory
zasa hovoria, Ze prave spominand vlastnost’ je negativom, pretoZze 40-ro¢ny ¢lovek by mal mat
vyS$Siu prioritu, ako 80-ro¢ny clovek, a to na zdklade predpokladu, Ze 80-ro¢ny ¢lovek uz mal
moznost’ Zit' ,,dlhy Zivot“. Hoci QALYs sa Casto pouZivaju, niektori autori ich kritizuji ako
subjektivne a diskutuji etiku ich pouZzivania v stvislosti stym, Ze pomocou nich by sa
potencidlne mohlo rozhodovat’ o tom, kto liecbu dostane a kto nie. [24]

Roky Zivota preZité v zdravi (HLYs) tieZ O¢akavana dizka Zivota v zdravi
(DFLE)

Definicia

Posledny sumarny indikdtor zdravia populdcie, o ktorom budeme hovorit, je ofakdvana
dizka zivota v zdravi (Disability-Free Life Expectancy DFLE) alebo inak roky Zivota preZité
v zdravi (Healthy Life Years HLYs). V kapitole o oakdvanej dizke Zivota sme hovorili o tom,
Ze moOzZeme vypocitat, kol'ko rokov by sa dieta narodené v tomto roku malo dozZit, ak by
timrtnostné trendy populdcie, na zéklade ktorej sme pre toto dieta otakdvani dizku Zivota
poditali, ostali zachované. Vieme teda odhadnit’, akd je oCakavana dizka 7ivota. Vznikd ale
otdzka, kol'ko ztychto rokov bude clovek zdravy (resp. nebude obmedzovany chorobou,
zranenim alebo inym zdravotnym obmedzenim). Prave na tento tcel slizi DFLE. Aby sme ho
definovali presne, DFLE (HLYSs) je indikator, ktory meria pocet rokov, po€as ktorych osoba
v uritom veku ostane zdravd (bez invalidity). Tento ukazovatel teda zohladiuje fakt, Ze
obycCajne clovek neprezije cely svoj Zivot v plnom zdravi. [27] DFLE Standardne pocita
Eurostat’ (obrazok 2).

Obrizok 2 O¢akévana dizka Zivota v zdravi pri narodeni v 4 krajinach Eurépskej tinie medzi
rokmi 2005 - 2011. Zdroj: Eurostat

5

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/d
atabase
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Vypocet

Na vypocet tohto indikdtora sa vyuZiva Sullivanova metéda z roku 1971. [28] Té4to metdda
je zaloZzend na vekovo-$pecifickej prevalencii invalidity v populdcii a na tdajoch o imrtnosti.
Ak chceme vypocitat DFLE, potrebujeme umrtnostné tabulky rovnaké ako pri vypocte
otakdvanej dizky Zivota a potrebujeme poznat vekovo-Specificki prevalenciu invalidity
v populdcii. Kym prvy komponent je T'ahko dostupny, problémy mdZu nastat’ s dostupnostou
prevalencie invalidity. Tieto informécie ndm moéZzu poskytnit’ populacné prieskumy. Podl'a
Méséarosa je na Slovensku dostupny prieskum EU-SILC (Statistics on Income and Living
Conditions), ktory sa od roku 2004 vykondva kazdy rok. Uvadza tri otdzky z prieskumu, ktoré
moZu slizit' na dcely vypoctu DFLE, avSak my si ukaZeme vypocet s vyuZitim udajov, ktoré
pouZiva aj Eurostat.’ Ide o otdzku: ,, Museli ste obmedzit’ svoje aktivity zo zdravotnych dévodov
najmenej v poslednych Siestich mesiacoch? “ s moznymi odpoved’ami:  nemusel“, | fiastocne
musel”, ,,vyrazne musel . [29]

Ukédzeme si vypocet DFLE na priklade muzov v Slovenskej republike v roku 2011. VSetky
potrebné tidaje na vypocet su dostupné na strdnkach EurOhex (European Health Expectancies),
ktoré obsahujii databazu indikétorov a idajov potrebnych na vypocet olakdvanej dizky Zivota,
ako aj HLYs pre 27 eurépskych krajin.” Podrobny popis vypoctu a jeho matematické zaklady
poskytuje jednak Mészdros a tiez prakticky manudl z roku 2007. [29, 30]

Najprv ziskame potrebné tidaje: podrobné timrtnostné tabulky a prevalenciu invalidity. Oba
komponenty je moZné ndjst na spominanej webovej databaze. V sekcii ,Life tables® si
vyberieme polozku ,,National data“ a nakonfigurujeme vyber tak, aby sa ndm vygenerovali
kompletné podrobné umrtnostné tabulky pre vSetky veky muZov na Slovensku v roku 2011.
Vidime, 7e otakédvand dizka Zivota muZov narodenych v roku 2011 je 72,3 rokov (obrdzok 3).
Ziskané tabul'ky si exportujeme do Excelu.

Obrazok 3 Vystup z databazy EurOhex — imrtnostné tabuPky pre muzov na Slovensku v roku 2011

Shttp://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/hlth_hlye_esms.htm
"http://www .eurohex.eu/IS/
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JA:EHLEIS

Life table in SLOVAKIA by year for All ages and Men

INFORMATION SYSTIM

Country ‘\ear Sex ‘ Age mx qx Ix ‘ dx Lx Ix ex
SLOVAKIA (2011 Men| 0 |0.00571371]0.00569743 100000 [ 569.743 | 99544.204 7230338.755(72.3
SLOVAKIA (2011 Men| 1 |0.00043295|0.00043285 |99430.256 | 43.039 (99408.736 7130794.55|71.7
SLOVAKIA (2011 Men| 2 |0.00016628|0.00016627 |99387.216 | 16.525|99378.954 7031385.814|70.8
SLOVAKIA (2011 Men| 3 |0.00027953 | 0.0002795 |99370.691 27.774 | 99356.804 6932006.86 | 69.8
SLOVAKIA (2011 Men| 4 0.0002872|0.00028716 (99342917 | 28.527 (99328.653 6832650.055| 68.8
SLOVAKIA (2011 Men| 5 |0.00028652(0.00028648 |99314.389  28.451(99300.163 6733321 402|678
SLOVAKIA (2011 Men| 6 |0.00010749)|0.00010748 |99285.937 | 10.671|99280.601 6634021.238)66.8
SLOVAKIA (2011 Men| 7 |0.00029462|0.00020458 |99275.266 | 29.244 (99260.643 6534740.636| 65.8
SLOVAKIA (2011 Men| 8 |0.00026612|0.00026609 |99246.021 | 26.408 | 99232.816 6435479.992|64.8
SLOVAKIA (2011 Men| 9 |0.00022761 |0.00022759 |99219.612| 22.581 (99208.321 6336247.176| 63.9
SLOVAKIA (2011 Men| 10 |0.00014574|0.00014573 | 99197.03 | 14.456|99189.802 6237038.854|62.9
SLOVAKIA (2011 Men| 11 |0.00010576 [ 0.00010576 | 99182.574 10.489 | 99177.329 6137849.051|61.9 vl

Dalej potrebujeme informécie o prevalencii invalidity. V databaze si zvolime sekciu ,,Health
data®, opit’ polozku ,,National data®“, v nej poslednti moznost’ — vysledky prieskumu EU-SILC
a v rdmci nej otdzku o obmedzenf{ aktivit. Nakonfigurujeme poZiadavky tak, aby sme ziskali
informécie o prevalencii invalidity pre slovenskych muzov v roku 2011 (obrdzok 4). Déta si
opit’ exportujeme do Excelu.
Obrazok 4 Vystup z databazy EurOhex o prevalencii invalidity medzi slovenskymi muzmi v roku
2011 (exportované do Excelu)

Country Year Sex Age Not Limited Limited Severely Limited
SLOVAKIA 2011 Men [0-14] 0,953 0,037 0,011
SLOVAKIA 2011 Men [15-19] 0,906 0,073 0,021
SLOVAKIA 2011 Men [20-24] 0911 0,074 0,015
SLOVAKIA 2011 Men [25-29] 0,902 0,075 0,024
SLOVAKIA 2011 Men [30-34] 0,847 0,124 0,028
SLOVAKIA 2011 Men [35-39] 0,812 0,157 0,031
SLOVAKIA 2011 Men [40-44] 0,756 0,195 0,049
SLOVAKIA 2011 Men [45-49] 0,727 0,214 0,058
SLOVAKIA 2011 Men [50-54] 0,647 0,260 0,092
SLOVAKIA 2011 Men [55-59] 0,539 0,327 0,134
SLOVAKIA 2011 Men [60-64] 0,417 0,417 0,166
SLOVAKIA 2011 Men [65-69] 0,366 0,460 0,175
SLOVAKIA 2011 Men [70-74] 0,238 0,519 0,243
SLOVAKIA 2011 Men [75-79] 0,180 0,519 0,301
SLOVAKIA 2011 Men [80-84] 0,163 0,398 0,439
SLOVAKIA 2011 Men 85+ 0,029 0,395 0,576
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Vidime, Ze Cclenenie tudajov o prevalencii (0—14, 15-19..85+) ndm nekoreSponduje
s Clenenim udajov v umrtnostnych tabulkdch (0,1,2,3,4..85+). To vSak nevadi. Existuji dve
verzie rieSenia tohto problému. Bud pouZijeme podrobné tmrtnostné tabulky a budeme
predpokladat’, Ze prevalencia bude rovnakd pre kazdy vek, ktory patri do daného vekového
intervalu (a teda, Ze prevalencia t'azkej invalidity — 0,01, ktora bola zistena vo vekovej skupine
0 — 14-ro¢nych, bude rovnakd u 0,1,2,34....14 ro¢nych), alebo vyuZijeme metéddu skritenych
umrtnostnych tabuliek, ktoré si prispdsobime formdtu tidajov o prevalencii [30]. My budeme
pocitat’ prvou metédou.

Na obrizku 5 vidime kompletny vypolet ofakdvanej dizky Zivota v zdravi pre muZov na
Slovensku v roku 2011. Ide v podstate o kombiniciu z databazy vyexportovanych ddajov. Pre
zjednoduSenie popisu vypoétu sme oznacili riadky a stipce. Prvii Cast’ tabulky od stipca [2] po
stipec [8] tvorf timrtnostna tabulka (na obrazku vidime kvéli jej rozsahu iba tryvky z podrobne;j
tabulky). Do stipca [9] sme dosadili prevalenciu I'udi Zijicich s invaliditou (t. j. &iastoéné +
vyrazné obmedzenie) v kazdom veku. Ako sme povedali, predpokladdme, Ze prevalencia, ktord
mame dostupnu iba pre vekové intervaly, je v kazdom veku, ktory do prislusného intervalu patrf,
rovnakd. Potrebujeme vypocitat pocet osdb, ktoré v danom veku Ziju v nasej modelovej
populdcii bez invalidity (stipec [10]). Tt vypo&itame tak, Ze vynasobime pocet 0sdb Zijicich na
konci daného veku proporciou l'udi, Zijicich bez invalidity v tom istom veku, t. j. [6] * (1- [9]).
Tento vypolet opakujeme aZ do konca timrtnostnej tabul’ky (po vek 85+). Stipec [11], celkovy
pocet rokov, ktoré preziji I'udia v danom veku bez invalidity, vypocitame tak, Ze zratame vSetky
hodnoty v stipci [10] od veku, pre ktory poéitame, aZ po najvyssi vek v imrtnostnej tabulke
(85+). Zjednodusene to mozno zapisat’ takto: [I0A]+ [11B] a dalej aZ po koniec tabul'ky. Potom
uz staci iba vydelit celkovy pocet rokov prezitych bez invalidity [11] v kaZdom veku
prislusSnym poctom l'udi v modelovej populécii [4], aby sme dostali DFLE [12]. Vidime, Ze
slovenski muZi mali pri narodeni oakdvanu dizku Zivota v zdravi 52,1 rokov, kym 65-ro¢ného
muZa Cakd efte 3,5 roka zdravého Zivota. Stipec [13] vyjadruje, kolko percent z celkovej
otakdvanej dizky Zivota tvoria zdravé roky Zivota. Vypolitame ho ako podiel stipca [12]
a stipca [81*100.

Vyhody a nevyhody DFLE

Vyhody tohto indikétora si podobné ako pri ofakdvanej dizke Zivota. Je pomerne Tahko
interpretovatelny a pochopitelny. Jeho nevyhodou je okrem komplikovaného vypoctu aj to, Ze
vyuziva informécie, ktoré pochadzaji z populaénych prieskumov, ktoré mézu mat’ rdznu kvalitu.
Désledkom toho, Ze mozno pouZit' tidaje z roznych prieskumov (nie iba EU-SILC), moze byt
7e vypotitane indikdtory nemusia byt medzi krajinami porovnatelné. SZO a EU sa snaZia
z uvedenych dbévodov o Standardizaciu populacnych prieskumov. Dobrym prikladom tejto
snahy je aj EHIS (European Health Interview Survey), kde krajiny pravidelne arovnakou
metodikou zistuji subjektivny zdravotny stav. Podrobnosti o vykonani Stidie EHIS na
Slovensku moZno ziskat' na strinke Statistického tradu Slovenskej republiky®. Podrobny popis
metodiky a jej najnovsie dpravy si dostupné na strankach Eurostatu’.

Otazky a problémy k rieSeniu

1. Vypocitajte PYLL pre populaciu muzov (0-69 rokov) v Slovenskej republike v dosledku
nadoru prostaty (C61) medzi rokmi 2000-2007. Za hranicu pred¢asného umrtia
pokladajte vek 70 rokov.

*http://portal statistics.sk/showdoc.do?docid=28834
? http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index .php/Glossary:European_healt
h_interview_survey_%28EHIS %29
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Aky tukon je potrebné vykonat, aby ste zisteny 10 ro¢ny trend (z predchadzajticej ulohy)
mohli porovnat'? Vykonajte dany ukon. Pri vypocte pouzite klasicki eurdpsku
Standardnu populéciu.

Zobrazte graficky zivot Zeny, ktora zila od narodenia so slepotou (véha invalidity 0,60),
vo veku 40 rokov zomrela. Vyjadrite zataz choroby a imrtia na tito Zenu.

Mate posudit, ¢i novy liek (A) je v porovnani s doteraz pouzivanym (B) efektivne;jsi
z pohladu kvality Zivota pacientov. Liek A prediZi Zivot pacientov o 3 roky v porovnani
s pacientami bez liecby a kvalita zivota bude 0,6. Naklady na tento liek su 10 000 €.
Liek B predizi zivot pacientov iba o 2 roky, aviak s vahou kvality 0,7. Néklady na tento
liek su 5000 €. Ktory liek pridd viac QALYs? Aky je prirastkovy pomer ndkladov
a efektivnosti pre novy liek.

Vypocitajte DFLE pre Zeny na Slovensku v roku 2011.
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Kapitola 10 Statistika zdravotnickych sluZieb

Ciele vzdelavania

Po dokoncentf tejto kapitoly by Studenti mali byt schopni:
1. Urcit
Suhrn kapitoly

Otazky a problémy k rieSeniu

Odporucanad literatiira
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Kapitola 11 Ekonomické ukazovatele v zdravi a zdravotnictve

Ciele vzdelavania

Po dokoncentf tejto kapitoly by Studenti mali byt schopni:
1. Urcit
Suhrn kapitoly

Otazky a problémy k rieSeniu

Odporucanad literatira
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Kapitola 12 Matematické modely a zdravie verejnosti

Ciele kapitoly Suhrn

Definicie matematického modelu . . S
Otazky a ulohy na rieSenie

VyuZitie matematickych modelov vo
verejnom zdravotnictve

Ciele vzdelavania

Po dokoncenf tejto kapitoly by Studenti mali byt schopni:

1. Definovat’ matematické modely a pomenovat’ ich tdlohu vo verejnom zdravotnictve

2. Poznat zdsady tvorby modelov

3. Uvedomit si vyhody a nevyhody matematického modelovania vo verejnom
zdravotnictve

Suhrn kapitoly

V kapitole sme na teoretickej tirovni diskutovali o matematickych modeloch aich vyuziti
v skumani zdravia verejnosti. Definovali sme model azaoberali sme sa réznymi aspektmi
delenia modelov. Povedali sme si, ze matematické modely mézu varirovat’ od jednoduchsich,
nam znamych, modelov ako napr. regresné analyzy az po komplikované modely, ktorych tvorba
si vyzaduje hlboké znalosti zoblasti rieSeného problému ako aj znalost pokrocilého
matematického aparatu. Zistili sme, ze modely su ucinnym ndastrojom pri manaZzmente
zdravotnickej starostlivosti aich pouzitie umoziluje vykonavat rozhodnutia zalozené na
dokazoch, nie iba ndhodné rozhodnutia. Predstavili sme si niektoré zname modely a metodu
Monte Carlo. Pri porovnévani vyhod a limitov modelov sme dosli k zdveru, ze modely ndm
moézu vyplnit’ medzery v naSich vedomostiach a kombinovat’ data z r6znych zdrojov do jedného
celku. V porovnani s epidemiologickymi §tadiami (najmé drahymi kohortovymi §tadiami) je
modelovanie lacnejSou a rychlejSou alternativou. AvSak pri ich pouziti si musime byt vedomi
ich limitov.

Otazky a problémy k rieSeniu

1. Co je to matematicky model?

2. Aké je vyuzitie modelov v oblasti verejného zdravotnictva?

3. Pokiste sa zistit’, ¢i v niektorej oblasti rozhodovania o zdravi na Slovensku, sa
vyuzivaji matematické modely.

4. Néjdite Stidiu, ktord pracovala s matematickym modelom v urcitej problematike
verejného zdravotnictva/mediciny. PopiSte dand Stidiu, jej silné a slabé stranky

Odporucanad literatiira
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Zdver
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