e = APDANA

Jan Sejda, Zdenék Smerhovsky, Dana Gopfertova

VYKLADOVY SLOVNIK
EPIDEMIOLOGICKE
TERMINOLOGIE




Upozorneni pro ctenare
a uzivatele této knihy

V3echna prava vyhrazena. Zadna ¢ast této tisténé ¢i
elektronické knihy nesmi byt reprodukovana a Sifena
v papirové, elektronické i jiné podobé bez predchoziho

pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti této
knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoznéno jen osobé, kterd ji legdiné
nabyla a jen pro jeji osobni a vnitini potfeby v rozsahu stanoveném au-
torskym zdkonem. Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uZivat
pouze v takové formé, v jaké jej Ize stdhnout s portdlu. Jakékoliv neoprdv-
néné uziti elektronické knihy nebo jeji Cdsti, spocivajici napf. v kopirovadni,
upravdch, prodeji, pronajimadni, pujcovdni, sdélovdni verejnosti nebo
jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho Siteni je zakdzdno!
Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru nebo extrakce
Cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je mozno
tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhoduijici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni udajt o uZivatelském uctu jinym osobdm,
zasahovdni do technickych prostredkd, které chrdni elektronickou knihu,
pripadné omezuji rozsah jejiho uziti. UzZivatel také neni oprdvnén jakkoliv
testovat, zkouset Ci obchdzet technické zabezpeceni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



Prof. MUDr. Jan éejda, DrSc.
MUDr. Zdenék Smerhovsky, Ph.D.
Doc. MUDr. Dana Gopfertova, CSc.

VYKLADOVY SLOVNIK EPIDEMIOLOGICKE TERMINOLOGIE

Recenzenti:
Prof. MUDr. Vladimir Janout, CSc.
MUDr. Jan Augustin

Copyright © Grada Publishing, a.s, 2005
Cover Photo © profimedia.cz/CORBIS, 2005

Vydala Grada Publishing, a.s.,
U Prahonu 22, 170 00 Praha 7,
jako svou 2255. publikaci

Odpovédnd redaktorka Pavla Kovarova
Sazba a zlom BlaZena Posekana
Obrazova dokumentace autofi

Pocet stran 120

Vydan{ prvni, Praha 2005

Vytiskly Tiskdrny Havlickav Brod, a.s.,
Husova 1881, Havli¢kiv Brod

Nakladatelstvi dékuje Ministerstvu zdravotictvi CR za finanéni podporu pFi
vyddni této publikace.

Ndzvy produktii, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych vlastnikii, co? neni
zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formdch,
ddvkovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepSim védomim autorii. Z jejich
praktického uplatnént vSak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné
pravni diisledky.

VSechna prdava vyhrazena. Tato kniha ani jeji cdst nesméji byt Zddnym zpiisobem
reprodukovdny, ukldddny ¢i rozSirovdny bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.

ISBN 80-247-1068-4 (tistenaverze)
ISBN 978-80-247-6188-6 (elektronicka verze ve formétu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2011



Obsah

Predmluva . . . . .. . .. .. 7
Zpracovani vyrazovéhoslovniku . . . . . ... oo 8
A e 9
B 16
C e 21
C o 22
D 23
E 27
F oo 30
G 32
H o 33
CH . . e 35
) 36
Ko 43
L 51
M . 52
N o 56
O 59
P 64
Q 77
R 78
S e 84
S 103
T o 104
U 106
Ve 109
2o 114



Predmluva

Snadnd dostupnost cizojazycné odborné literatury a stdle §ir§i moZnosti
vyuzivani Internetu sice na jedné strané poskytuji rychly pfistup k novym
poznatkiim a odbornym znalostem véetné snadné komunikace mezi védec-
kymi tymy, na strané druhé se v§ak pomérné Casto projevi nesrovnalosti, ¢i
dokonce neporozuméni pii chdpdni a vysvétlovani urcitych pojmt odborné
terminologie. Ta byvd Casto nejednotnd, mnohdy zkreslujici a ve svych
dusledcich sniZuje spolehlivost, a pfedev$im vSeobecnou platnost predkld-
danych pracovnich vystupa.

V posledni dobé¢ stdle ¢astéji zdGraziiovand nutnost objektivniho védec-
kého piistupu k feseni vyzkumnych tkolti — medicina zaloZend na dikazech
— znamend proces systematického vyhleddvdni, hodnoceni a pouZivdni
soucasnych védeckych vysledku, ktery je zakladem pro praktickd rozhod-
nuti. Rozhodujici se stdvd epidemiologickd metoda jako objektivni zptisob
ovéfovani kauzdlnich vztahl mezi ptivodci ¢i pfi¢inami nemoci a ndslednym
onemocnénim, stejné jako dspésnosti nové zavadénych 1é¢ebnych rezimt
a technik.

Epidemiologickou metodu prace tak uZivaji nejen epidemiologové, za-
byvajici se problematikou infekéni i neinfekéni etiologie nemoci a jejich
prevenci, ale i klinici a pracovnici dal§ich v&dnich obora. Pfedklddany
slovnik by mél pfispét ke sjednoceni uzivanych pojmi, jejich standardizaci,
a tak i k lepSimu vzdjemnému porozuméni.

Vybér zatazenych hesel sice vychdzi z problematiky obecné epidemio-
logie infekénich nemoci, ale diraz je kladen piedevsim na metodologické
aspekty, uzivané pfi studiu zdravotniho stavu populace a pfi patrani po
pri¢indch nemoci a moZnostech jejich u¢inné prevence. Jejich vycet nemtize
vSak v Zadném piipadé byt konecny.

ProtoZe se s mnoha terminy setkdvdme zejména v anglické odborné
literatuie a jejich Cesky pieklad bud’ neni vystizny, anebo neni uzivin vibec,
jsou ve slovniku uvadéna i jejich anglickd znéni.

Epidemiologie je védeckou disciplinou, kterd se v poslednich desetile-
tich po praktické i teoretické strdnce velmi rychle vyviji. S tim souvisi i to,
7e se vyznam nékterych pojmi posouvd. Proto si jsou autofi védomi, Ze je
vice neZ pravdépodobné, Ze predklddané definice nékterych hesel mohou byt
i diskutabilni. Snahou autord vSak bylo akceptovat obecné uznavany piistup
soucasné svétové odborné literatury.

Autofi



Zpracovani vyrazového slovniku

Typy pisma v levém sloupci

VERZALKY HLAVNI VYRAZ
Kurziva anglicky preklad
KURZIVA ANGLICKY VYRAZ

e QOdstavce s odrdazkou  vedlejsi vyrazy pod hlavnim

Obrazky
grafy a schémata — piiklady pouZiti



ALGORITMUS KLINICKY

A

ABSOLUTNI
REDUKCE
RIZIKA (ARR)

Absolute risk reduction

ADHERENCE
Adherence

ADJUVANS
Adjuvant

ADJUSTACE
Adjustment

ALGORITMUS
Algorithm

ALGORITMUS
KLINICKY
(klinicky protokol)
Algorithm clinical

Ukazatel vyuzivany v hodnoceni klinickych
studii. Stanovi se jako rozdil v incidenci sledo-
vaného zdravotniho ndsledku v kontrolni a
intervenované skupin€.

Viz Compliance.

Latka potencujici imunitni odpovéd organis-
mu na vpraveny antigen ockovaci latky. Adju-
vancia mohou pisobit riiznym zplGsobem (de-
potni Ucinek, aktivace makrofagu, specificky
ucinek na lymfocyty aj.).

Postup, pfi kterém se statistickymi metodami
minimalizuji takové ucinky rozdilt ve sloZeni
porovndvanych populaci, které mohou zkres-
lovat vysledek jejich vzdjemného srovndni.
Jako priklady lze uvést statistické techniky,
jako jsou vicerozmeérovd regrese nebo standar-
dizace. K odstranén{ rusivého tcinku rozdilu
ve vékové struktuie studované asociace se po-
uzivd velmi Casto metoda pfimé a nepiimé
standardizace (viz Standardizace).

Jakykoliv systematicky proces, ktery se sklddad
z usporddané posloupnosti, kdy kazdy ndsled-
ny krok je zdvisly na vysledku predchdzeji-
ctho kroku. Termin se béZné pouZziva k popisu
strukturovanych procest, pouZivanych napf.
prfi programovani nebo pldnovani zdravotn{
péce.

Explicitni popis kroku, které je tfeba provést
pri péci o pacienta za piesné specifikovanych
podminek. Tento proces je zaloZen na rozho-
dovaci logice a vSech dostupnych relevantnich
datech o konkrétnim pacientovi, a na datech
pochdzejicich z epidemiologickych a dal$ich
zdroja. Cilem je dospét k rozhodnuti maxima-
lizujicimu pacientlv prospéch a minimalizuji-
cimu rizika.



ANALYTICKA STUDIE

ANALYTICKA STUDIE
Analytic study

ANALYZA
IDIOGRAFICKA
Idiographic analysis

ANALYZA
MNOHOROZMERNA
Multivariate analysis

ANALYZA PODLE
PUVODNIHO
LECEBNEHO
ZAMERU

Analysis intention to treat
ANALYZA PODLE
SKUTECNE
ABSOLVOVANE
LECBY

Analysis on treatment
ANALYZA
SENZITIVITY
Sensitivity analysis

ANALYZY
NAKLADOVE
Cost analysis

e Analyza prospéSnosti
vynaloZenych ndklada
Cost-benefit analysis
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Viz Studie epidemiologické.

Analyza, kterd je zaméfena vyhradné na jeden
konkrétni piipad.

Viz Mnohorozmérnd analyza.

Analyza klinické studie, ve které je hodnoceni
ucinku studovaného 1éku nebo 1éc¢ebného po-
stupu provedeno pro vSechny osoby pivodné
do studie zarazené (bez ohledu na to, zda studii
dokoncily).

Analyza vysledka klinické studie, kde jsou
v hodnocen{ vysledki zahrnuty pouze osoby,
které dokoncily studii a vyfazeny ty, které
prestaly pfijimat pfedepsanou lécbu.

Matematicky postup vyuzivany k odhadu vli-
vu vybérové chyby i dalSich metodologickych
nedostatkli. Vychdzi se z vyjddfeni krajnich
variant rozloZeni studovaného faktoru (neni
pfitomen vubec u nikoho, je pfitomen u viech).

Ekonomické analyzy vyjadiujici vztah mezi
vysledky dosaZenymi intervenci a vynaloZe-
nym usilim. Mezi hlavni metodologické pfi-
stupy patif analyzy typu analyza prospésnosti
vynaloZenych ndkladd, analyza dcelnosti vy-
naloZenych ndkladd, analyza minimalizace
vynaloZenych ndkladd, analyza dasledki vy-
naloZenych ndkladd. Pfi rozdilném cCasovém
rozloZeni ndkladt a uzitkt dosaZenych pro-
gramem je tfeba kalkulovat s diskontni sazbou.
Diskontn{ sazba odrdzi preference spolecnos-
ti mezi soucasnymi a budoucimi ndklady a
uZitky.

Hodnoti vynaloZené ndklady a vysledny pfi-
nos interven¢niho programu. Vysledek je vy-
jadfovdn ve finan¢nich ¢dstkach.



ANTIGENEMIE

e Analyza dusledka

vynaloZenych ndklada

Cost-consequence
analysis

* Analyza minimalizace
vynaloZenych naklada

Cost-minimalization
analysis

* Analyza Gcelnosti

vynaloZenych ndklada

Cost-utility analysis

e Analyza G¢innosti

vynaloZenych ndklada

Cost-effectiveness
analysis

ANAMNESTICKA
REAKCE
Booster effect

ANATOXIN (toxoid)
Anatoxin

ANTIBIOGRAM
Antibiogram

ANTIGEN
Antigen

ANTIGENEMIE
Antigenaemia

Ekonomické vyhodnoceni dvou nebo vice alter-
nativnich programti. Ndklady i vysledky jsou
prezentovany v prirozenych jednotkach (napf.
cas, kvalifikace, krevni tlak, pfi¢emzZ se ne-
hodnoti dulezitost jednotlivych vystupt a zd-
vérecné hodnoceni je ponechdno na uZivateli
studie).

PouZiva se v pfipadech, kdyZ d¢innost porov-
ndvanych intervenci je stejnd, porovndvaji se
vynaloZené ndklady u rdznych postupd. Vy-
sledky se vyjadiuji ve finan¢nich ¢astkach.

Porovndvaji se rizné nemoci a rizné programy
intervence. Hodnocen{ je kvalitativni i kvan-
titativni, vysledky se vyjadiuji ve QALY (Viz
QALY).

PouZiva se na porovndni dcinnosti intervenc-
nich programi, kdy d¢inky mohou byt vyjad-
feny jednou proménnou. Hodnoti pomér vyna-
loZenych ndkladt na intervenci a na G¢innosti;
vysledky jsou vyjadiovdny v jednotkdch jako
ziskané roky Zivota, poCty odvracenych umr-
ti, pfipady zachycené screeningovymi progra-
my, aj.

Viz Imunitni odpovéd.

Viz Vakcina.

Vycet (spektrum) antibiotik, vici kterym je
konkrétné izolovany kmen mikroorganismu
citlivy nebo rezistentni.

Cizorodad latka, nejcastéji proteinové, polysa-
charidové ¢i glykolipidové povahy, kterd po
vpraveni do tkdni ¢lovéka nebo zvitete vyvo-
lava specifickou imunitni odpovéd.

Pfitomnost antigenu v krvi.

11



ANTIGENICITA

ANTIGENICITA
(imunogenicita)

Antigenicity

ANTIGENNI

DETERMINANTA
Antigenic determinant

ANTIGENNI DRIFT
(posun)
Antigenic drift

ANTIGENNI
CHARAKTERISTIKA
INFEKCNIHO AGENS

Antigenic characteristic
of infectious agens

ANTIGENNI{ SHIFT
(skok)
Antigenic shift

ANTISEPSE
Antisepsis

ANTITOXIN

Antitoxin

APLIKOVANA
EPIDEMIOLOGIE
Applied epidemiology
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Schopnost vyvolat specifickou lokdlni ¢i sys-
témovou imunitni odpovéd organismu.

Cést molekuly antigenu, na niZ se specificky
vdze svym vazebnym mistem piislu$nd proti-
latka. Jedind molekula antigenu miZe mit fadu
riznych antigennich determinant.

Postupné mensi zmény ve sledu aminokyselin
polypeptidovych fetézct povrchovych antige-
nd virt vznikajici vlivem genetickych mutac{
a selekénim tlakem pii jejich replikaci v ¢ds-
te¢né imunnich lidskych, piipadné zvifecich
hostitelich. Dusledkem antigenniho driftu je
antigenn{ odli§nost, nebo i vznik nové varianty
viru (viry chfipky, retroviry, rotaviry).

Chemické a strukturdlni uspordddni antigen-
nich komponent urc¢itého agens. Tyto kompo-
nenty i jejich uspotdddni jsou pro kazdy mik-
robidlni druh, kmen nebo variantu jedinec¢né,
ajsou odpovédné za specificnost imunity vzni-
kajici po infekci. Antigenni charakteristika je
dalezitd pro jeho identifikaci a pro diagnostiku.

Zdsadni zména polypeptidd povrchovych an-
tigenu viru chfipky typu A (hemaglutininu a
neuraminiddzy), vysvétlovand vyménou anti-
gennich komponent lidského a zvitectho chiip-
kového kmene pfi jejich soucasné infekci hos-
titelské buriky.

Zneskodniovani patogennich mikroorganismut
na kuZi, sliznicich a v tkdnich ldtkami, které se
nazyvaji antiseptika.

Neutralizujici protildtka proti mikrobidlnimu
toxinu, zpravidla proti exotoxinu bakterii.

Uplatnéni a hodnoceni epidemiologickych ob-
jevt a metod v oblasti vefejného zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce. To zahrnuje vy-
uzit{ etiologického vyzkumu, stanovovani prio-
rit ahodnoceni zdravotnich programd, politiky
a sluZeb. Je to epidemiologickd praxe, jejiz
cilem je chranit a prohlubovat zdravi defino-



ASOCIACE

ARITMETICKY
PRUMER
Arithmetic mean

ASANACE
Asanace

ASEPSE
Asepsis

ASOCIACE

Association

vané populace. Obvykle zahrnuje identifikaci
a studium zdravotniho problému, monitorova-
ni zmén zdravotniho stavu ahodnoceni vysled-
ku intervence.

Viz Ukazatel polohy.

Soubor opatieni zahrnujicich zneSkodiiovdni,
tedy niceni, inaktivaci nebo odstrafiovani pi-
vodcu ndkaz lidi, eventudlné zvitat ¢i rostlin.
Jsou zaméfena na eliminaci zdroji infekce
a preruSeni prenosu dekontaminaci prostredi,
likvidaci rezervodru a pienaSecu.

Soubor preventivnich opatieni a postupi, kte-
rd maji zabrdnit mikrobidlni kontaminaci ste-
rilntho prostiedi (tkdni, materidld, ndstroja,
apod.). Tato opatfeni vSak nezarucuji dlouho-
dobou sterilitu.

Zavislost, vztah mezi dvéma nebo vice pro-
ménnymi (napiiklad rizikovy faktor a nemoc).
Obvykle se mini vztah podloZeny statistickou
vyznamnosti.

Asociace pozitivni znamend, Ze mezi obéma
proménnymi je souhlasny vztah a hodnoty
obou sledovanych jevi stoupaji, piipadné kle-
sajf soucasné.

Asociace negativni (inverzni) znamend obra-
ceny vztah, kdy se hodnoty obou proménnych
pohybuji opa¢nym smérem.

Asociace primd znamend piimou zdvislost
dvou sledovanych proménnych, bez icasti dal-
Stho faktoru. Asociace neprimd je vztah zddn-
livy, zprostiedkovany dalSim (tfetim, zavadé-
jicim) faktorem, ktery souvisi jak s rizikovym
faktorem, tak s nemoci.

Neprimd kauzdlni asociace znamend, Ze rizi-
kovy faktor sice souvisi s nemoci, ale nepisobi
pfimo, nybrz prostfednictvim dalsiho faktoru
v pfic¢inné posloupnosti.

13



ASYMPTOMATICKA INFEKCE

ASYMPTOMATICKA
INFEKCE (inaparentni)
Asymptomatic infection

ATENUOVANE
KMENY
Attenuated strains

ATRIBUTIVNI
FRAKCE (AF)
atributivni proporce,
atributivni riziko (v %)
Attributable fraction
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Viz Infekce.

Oslabené mikrobidlni patogenni agens, které
bylo uméle zbaveno svého patogenniho ucin-
ku (fyzikdlnimi ¢i chemickymi metodami), ale
zachovalo si schopnost mnoZit se a vyvolat
specifickou imunologickou odpovéd. Oslabe-
né kmeny jsou zdkladem Zivych vakcin.

Atributivni frakce se rozliSuje jako atributivni
frakce mezi exponovanymi a atributivni frakce
populacni.

Atributivni frakce mezi exponovanymi je pro-
porce piipadu zdravotnich ndsledkd, kterou lze
prisoudit expozici a kterym by bylo za idedl-
nich okolnosti mozZno zabranit, kdyby k expo-
zici vlibec nedoslo. Vypocitd se jako rozdil
mezi vyskytem studovaného ndsledku u expo-
novanych a neexponovanych osob vztaZeny
k jeho incidenci u exponovanych osob podle
vzorce:

le—TIn
AF =

In

kde I je incidence u osob exponovanych rizi-
kovému faktoru, In incidence u osob neexpo-
novanych.

Nebo se ur¢i zplisobem:

RR -1
AF =

RR

kde RR je relativni riziko.

Atributivni frakce populacni vypovida o tom,
jaky podil frakce na vyskytu nemoci v popula-
ci lze prisoudit expozici ur¢itému rizikovému
faktoru, a jaké by se zabrdnilo, kdyby k expo-
zici nedoslo.

Stanovi se vypoctem:



ATRIBUTIVNI POCET

ATRIBUTIVNI RIZIKO
(AR)
Attributable risk

ATRIBUTIVNI POCET
(AN)
Attributable number

Ip—TIn
AFp =

n

kde Ip je incidence v populaci, In je incidence
u osob neexponovanych.

Ukazatel vystihujici absolutni efekt expozice
rizikovému faktoru vyjadienim o kolik je vySssi
incidence zdravotniho ndsledku ve skupiné
exponovanych osob ve srovndni s kontrolni
(neexponovanou) skupinou. Vypocitd se podle
vzorce:

AR=Ie—In

kde Ie je incidence u osob exponovanych rizi-
kovému faktoru, I, incidence u osob neexpo-
novanych.

Atributivni riziko populacni vypovidd o tom,
jakd incidence nemoci v populaci je ve vztahu
k vyskytu rizikového faktoru.

Stanovi se vypoctem:

AR x prevalence rizikového faktoru.

Pocet novych piipadu, které lze pricist expo-
zici rizikovému faktoru. Vypocitd se podle
vzorce:

AN =Ne (Ie —In)

kde I¢ je incidence u osob exponovanych rizi-
kovému faktoru a I incidence u osob neexpo-
novanych, Ne je pocet osob v neexponované
populaci.

15



BAKTERIEMIE

B

BAKTERIEMIE

Bacteriaemia

BAKTERIOFAG
Bacteriophage

BAKTERIOLYZA
Bacteriolysis

BAKTERIOSTAZA
Bacteriostasis

BIAS (zkreslent,

systematickd chyba)

Bias assembly

¢ Bias Berksonav
Berkson’s bias

¢ Bias detek¢ni
Bias detection
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Pfitomnost Zivych bakterii v cirkulujici krvi.

Virus napadajici bakterie, mnoZici se v nich,
a zpusobujici jejich rozpad. V praxi se bakte-
riofdgy vyuZivaji pro presnou identifikaci né-
kterych bakterif (fagotypizace) nebo v pfipra-
vé terapeutickych protilitek (stafylokokovy
lyzat).

-----

md, antibiotik, dezinfekénich prostfedki nebo
bakteriofdga aj.

Reverzibilni stav bakteridlniho cyklu, pfi kte-
rém dochdzi k zdstavé rustu, mnoZeni nebo
zméné metabolismu bakterii.

Systematickd chyba ve sbéru, analyze a inter-
pretaci dat, vedouci k chybnému vysledku.

Vybérovy bias v kohortovych studiich, jestlize
se porovnavané soubory lis{ jinym faktorem
neZ pouze expozici rizikovému faktoru, a ten
muZe byt pfi¢inou zjisténého rozdilu.

Jeden z prvnich popsanych bias (Berkson,
1946). Vybérova chyba ve studiich pripadu a
kontrol pfi sestaveni zdkladniho souboru z pfi-
padi hospitalizovanych pro nemoc, kterd je
pfedmétem studia a kontrolniho souboru z pa-
cientll prijatych s jinou diagnézou, jestlize
predpoklddand kombinace expozice rizikové-
mu faktoru a studované nemoci ovlivni samot-
nou pravdépodobnost pfijeti do nemocnice, a
ndsledné i do studie. Expozice rizikovému fak-
toru se stavd arteficielné Castéjsi ve skupiné
piipadt nez kontrol a nadhodnocuje zjisténou
asociaci.

Bias vznikajici tim, Ze osoby s rizikovymi fak-
tory jsou pravdépodobnéji detekovany jako
piipad (preferencni detekce), protoZe jsou in-



BIAS

¢ Bias dobrovolnikt
Bias volunteer

¢ Bias informa¢ni
(pozorovaci, observacni)
Bias observer

e Bias interviewer

¢ Bias klasifikaéni

Bias misclassification

e Bias lead time

* Bias length

tenzivnéji nebo peclivéji sledovany nebo tfeba
Castéji vySetfovdny neZ osoby bez expozice.
Expozice sama tedy ovliviiuje pravdépodob-
nost, Ze piipad bude detekovan.

Zkresleni vznikajici vyuZitim dobrovolniki ve
studiich. Dobrovolnici se mohou liSit v fadé
charakteristik, v€etné expozice rizikovym fak-
torim od osob, jez se studii dobrovolné ne-
ucastni.

Rozdil v kvalit¢ informaci o expozici nebo
nemoci ziskanych od subjekti v porovndva-
nych skupindch. MizZe byt bud’ chybou vyset-
fovatele (interviewer bias) nebo chybou osoby
vySetfované (recall bias) nebo vznikd v di-
sledku ztrdt osob v pribéhu studie (jestliZe se
,ztracené osoby* lis{ od téch, které setrvaly ve
studii, pokud jde o jejich expozici nebo vyskyt
studované nemoci).

Bias vznikajici v disledku nespravné informa-
ce o nemoci (v kohortovych studiich) nebo
o0 expozici (ve studiich pfipada a kontrol), kte-
rou zpusobuje vySetfujici osoba, tazatel.

Chyba pii stanoveni expozice nebo nemoci,
resp. pii zafazeni osob do skupiny exponova-
nych (v kohortovych studiich) nebo nemoc-
nych (ve studiich piipadl a kontrol). MiZe byt
diferencni nebo nediferencni. Viz Diferencni
chyba, Nediferen¢ni chyba.

Bias vznikajici pfi hodnocenf Gcinnosti scree-
ningovych programu, ktery vznikd tim, Ze hod-
noceni délky preZiti (nebo jiného hodnoce-
ného efektu) nemd pro porovndvané skupiny
(se screeningem a bez screeningu) stejny zaca-
tek — stejné stadium nemoci (osoby, které ne-
prosly screeningem jsou zachyceny Castéji az
v pokrocilém stadiu nemoci, a pfezivaji proto
zdanlivé kratSi dobu).

Bias provdzejici hodnoceni screeningovych
programu. Screeningem jsou spiSe zachyceny
pfipady pomaleji progredujici, neZ piipady

17



BIAS

* Bias migra¢ni

¢ Bias observacni

 Bias publikacni
Bias in publication

e Bias recall

* Bias sampling

¢ Bias vybérovy
(selekénd)
Bias selection

 Bias z chyby
v méfeni
Bias measurement
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s kratkou preklinickou fazi, rychle progredu-
jici. Vede k mylnému nadhodnoceni efek-
tu screeningu.

Bias vznikajici ubytkem osob z jedné nebo
obou sledovanych skupin. Osoby z jedné sle-
dované skupiny (exponované) mohou piejit
pravé v souvislosti s védomim studovaného
ndsledku do skupiny druhé.

Viz Bias informacni.

Zkresleni informaci vychdzejici z tendence
autord publikovat pouze ,,pozitivni* vysled-
ky, statisticky signifikantni vysledky, vysled-
ky konzistentni s difve publikovanymi ¢lanky
a vysledky povaZované za nové objevy. Zdroj
biasu v metaanalyzich.

Informacni bias ve studiich piipadd a kontrol
spocivajici v rozdilné pfesnosti nebo komplet-
nosti informaci o expozici rizikovému fak-
toru anamnesticky ziskdvanych od piipadi a
kontrol.

Systematickd chyba vznikajici mechanickou
aplikaci vysledku, jestliZe se vysledky ziskané
ve studii provedené se soubory, které nerepre-
zentuji cilovou populaci, zevSeobectiuji a vzta-
huji na celou populaci, pro kterou vlastné ne-
plati (napf. bias — efekt zdravych pracovniku,
bias — efekt zdravych respondent).

Systematickd chyba v designu epidemiologic-
ké studie, vyplyvajici z metody vybéru, kterd
vznikd, kdyZ se do studie (zarazeni/nezafa-
zeni, zakladni soubor/kontrolni skupina) vybi-
raji osoby odlisné — 1is{ se charakteristikami,
které maji vztah k expozici nebo nemoci —
atak je ovlivnén vysledek pozorovani. Nejcas-
téji vznikd u retrospektivnich studii.

Informacni chyba, vznikajici v dusledku sys-
tematickych rozdila v pfesnosti méfeni expo-
zice, eventudlné studovaného ndsledku nebo
neporovnatelnosti méfeni (napf. rizné meto-



BIOLOGICKA OPODSTATNENOST

* Bias zdravych
pracovnik
(efekt zdravych
pracovniki, fenomén
zdravého délnika)
Healthy worker effect

* Bias zdravych
respondent (efekt
zdravych
respondentil)

Bias healthy
respondents

BIOCENOZA
Biocenosis

BIOCIDY
Biocides

BIOLOGICKA
OPODSTATNENOST
(plausibilita)
Plausibility

dy, razné laboratofe) v porovndvanych soubo-
rech.

Sampling bias vznikajici, jestliZe se studie pro-
vddi ve zdravéjsi subpopulaci (u pracujicich
osob, které mohou mit lepsi zdravotni stav nez
obecnd populace, protoZe osoby s poruchami
zdravi nejsou do zaméstnani piijimdny) a vy-
sledek se vztahuje na celkovou populaci. Se-
lekce ucastnikt studie se odehrdvd na dvou
urovnich, na prvni jsou osoby s hor$im zdra-
votnim stavem, které se urcitym profesim vy-
hybaji, druhou uroven predstavuje odchod
osob majicich zdravotn{ problémy ze studova-
nych skupin. Tento typ bias je typicky pro
studie vlivu pracovniho prostiedi na lidské
zdravi (occupational studies).

Mivs

Sampling bias vznikajici, jestliZe se zdravéjsi
osoby spiSe a ochotnéji stanou respondenty
studie neZ osoby se zdravotnimi obtiZemi.

Rostlinné a Zivocisné spolecenstvi biotopu.

Jsou chemické a biologické ic¢inné latky a pfi-
pravky urcené k ochrané zdravi lidi, hospodaft-
skych zvitat a k ochrané kvality vyrobenych
prirodnich produktd. Vyrobu, dovoz a distri-
buci biocidl schvaluje ministerstvo zdravot-
nictvi. Mezi biocidy patii vSechny chemické
a biologické piipravky pouZivané v ochranné
dezinfekci (dezinfekeni piipravky); dezinsekci
(insekticidni pfipravky a repelenty); a derati-
zaci (deratiza¢ni ptipravky). Mezi biocidy nej-
sou fazeny pesticidy.

Viz Kauzalita — kritéria.
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BIOTOP

BIOTOP Oblast vymezend urcitymi podminkami pii-

Biotop rodnimi, geologickymi, klimatickymi aj., kte-
ré umoznuji Zivot vzdjemné na sobé zdvislych
Zivocisnych a rostlinnych organisma.

BIOTYPIZACE Metoda uZivand k identifikaci bakteridlnich

Biotypization kmenti biochemickymi postupy.

BODOVA Viz Prevalence.

PREVALENCE

Point prevalence

BODOVY GRAF Graf, ve kterém jsou jednotlivd pozorovani

Point graph vyznacena bodem (znackou) v priseciku dvou
(resp. tif v prostorovych grafech) sledovanych
proménnych. Vztahuje-li se hodnota k celému
tfidnimu intervalu, vyzna¢enému na ose x, vy-
znadi se bod do stfedu intervalu. Oobr. 1.

15
E 10 . .
o 5 . =
0
0 4 6 8 10
Osa X

Obr. 1 Bodovy graf

BOOSTER EFEKT
(anamnestickd reakce)
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Viz Imunitni odpovéd.



COMPLIANCE

C

CENZOROVANI
Censoring

COCHRANE
COLLABORATION

CONFOUNDING
COMPLIANCE

Ztréta subjektl z kohortové studie. Vyskyt sle-
dovaného jevu mezi subjekty neni po urcité
dobé, kdy se védé€lo, Ze sledovany jev nenastal,
jisty a neni zndmo, zda a kdy by k vyskytu
sledovaného jevu doslo pozdéji. Takové sub-
jekty se oznacuji jako cenzorované. (Napii-
klad v Sestém roce kohortové studie, zabyvaji-
ci se vyskytem infarktu myokardu, doslo,
v souvislosti s dopravni nehodou, k dmrt{ sub-
jektu, ktery nemél infarkt. Tento subjekt se
popisuje jako cenzorovany v Sestém roce, pro-
toZe jiz nikdy nebude zndmo, jestli by u néj
doslo k vzniku infarktu v pozdéjsich letech
sledovani).

Mezindrodni spolecnost (zal. r. 1993), jejimZ
cilem je organizované a systematicky vyhle-
ddvat, posuzovat a konfrontovat relevantni kli-
nické randomizované studie a podat objektivni
souhrnné informace na dané téma (obvykle
efekt nové 1éCby).

Viz Zavadéjici faktor.

Spolupréce dcastnikd studie, véetné dodrzeni
podminek protokolu studie ze strany tcastnika
studie.
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CASOVA RADA

C
CASOVA RADA

Time series

CASOVA SOUVISLOST
(temporalita)
Temporality

22

Hodnoty jedné veli¢iny uspofddané podle pfi-
rozené Casové posloupnosti (napf. ukazatel ne-
mocnosti v po sobé jdoucich letech).

Viz Kauzalita — kritéria.
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