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5.2 Standardizace dat

Standardizaci se rozumi proces, pii némz dochazi k odstranéni zkreslujiciho vlivu dané
struktury. To umoznuje u populaci s rozdilnou strukturou (v€k, pohlavi...) objektivné
porovnavat hodnoty. Standardizaci rozliSujeme na pfimou a nepfimou. Pfimou standardizaci
volime v pifipad€, mame-li k dispozici data o rozloZeni nemocnych dle véku, vékovou strukturu
obyvatelstva a modelovou standardni populaci. Vybér vhodné standardni populace je libovolny
dle preferenci vyzkumnika, vzdy se vSak doporucuje populace vyssiho tadu, nez jsou

standardizovana data — Evropsky standard, standard WHO apod. (Kalibova 2001).

Prvnim krokem, ktery m¢ zajimal pied pfistoupenim k vybéru vhodného typu standardizace
bylo, zda jsou data incidence virovych hepatitid v Cesku natolik ovlivnéna vékovou strukturou
obyvatelstva, Ze je nutné ke standardizaci ptistoupit. Pokud by tomu tak nebylo, postacila by
pro ucely popisu epidemiologické situace viech hepatitid, tedy A, B a C, v Cesku pouze
prevalence onemocnéni. Nicméné i1 v pfipad€ prokazani, Ze data nejsou ovlivnéna vékovou
strukturou populace, je standardizace hodnot nezbytnym krokem, pokud bychom s daty chtéli
pracovat v mezinarodnim meéfitku. Pro dokazani této skuteCnosti jsem porovnala hodnoty
prevalence onemocnéni a vékove standardizované miry nemocnosti na jednotlivé hepatitidy.
Na grafech ¢. 14-16 je znazornéno porovnani hodnot hepatitid A, B a C za celé sledované
obdobi. Modra ¢ast grafu prezentuje hodnoty ziskané prostfednictvim vékové standardizace,
oranzova ¢ast pak zndzorfiuje prostou prevalenci onemocnéni, ob& hodnoty ptepocteny
na 100 000 obyvatel v jednotlivych okresech Ceska. V piipadé hepatitidy A graf poukazuje
na znatelny rozdil hodnot mezi jednotlivymi technikami vypoc¢tu onemocnéni v né€kterych
okrese. V tomto pifipadé¢ neni pochyb o tom, Ze standardizace dat dle vékové struktury

vyznamné ovliviiuje finalni vysledky.



Graf 1: Porovnani hodnot prevalence HAV a standardizovaného poctu ptipadd HAV.
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani

Na grafu ¢.15 a 16 je zobrazeno porovnani standardizovanych hodnot a prevalence hepatitid B
a C. Je zfejmé, Ze hodnoty viceméné koreluji a kopiruji trend, ktery ukazala jiz na pfedchozim
grafu hepatitida A. Lisi se vyznamnéji pouze v nékterych okresech. I pies velice podobné
hodnoty vak neni pochyb, Ze rozlozeni hepatitid v Cesku je ovlivnéno vékovou strukturou
populace a vékova standardizace dat je nezbytnym krokem pii analyze epidemiologickych dat

za jednotlivé hepatitidy.

Graf 2: Porovnani hodnot prevalence HBV a standardizované miry HBV.
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani



Graf 3: Porovnani hodnot prevalence HCV a standardizované miry HCV.
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani.



Vypocet piimé standardizace:

Y, X P

hmﬁ t =
ps ZP;t

Ux — mira nemocnosti ve véku x zkoumané populace.

st
P = pocet zijicich osob X (k 1. ¢ervenci) standardni populace v dokon¢eném véku x.

Vyhodou piimé standardizace je bezesporu konzistentnost pii porovnavani urcitého jevu v
populaci, je mozné ji s vyhodou vyuzit pfi analyze intenzity jevii v Casovém intervalu, na
zéklad€ stejného podilu obyvatel 1ze porovnavat miry piimo dle velikosti. Nevyhodou této
standardizace vSak zlstdva nevhodnost pouziti metody u fidce se vyskytujiciho onemocnéni, a
predevs§im naroc¢nost na vstupni data (Kalibova 2001). Nepfima standardizace je vyuzivana v
ptipadech, kdy chceme porovnavat naméfené a ocekdvané hodnoty. Pfistupujeme k ni v
ptipadé, kdy mame k dispozici pouze strukturu obyvatelstva dle véku. Jedna se o metodu, ktera
je nenaro¢na na vstupni data, ve srovnani s pfimou metodou jsou vysledné hodnoty stabilné&;jsi
diky uz$imu intervalu spolehlivosti, mensi smérodatné odchylce a minimalizaci rozptylu. Je
vhodna pro mensi populace a opacné€, nez tomu bylo u standardizace ptimé, je nevhodna pro

analyzu ¢asovych fad a porovnavani mér mezi populacemi (Kalibova 2001).

Vzhledem k dostatecnému mnozstvi vSech pottebnych dat bylo mozné pfistoupit k primé
veékové standardizaci, kterd pro sviij vypocet vyzaduje celkovy pocet nakazenych jedinci v

cey

daném roce a stfedni stav populace, tzn. pocet Zijicich obyvatel k 1. 7. daného roku.

Poté jsem vypocetla hrubou miru nemocnosti pro jednotlivé roky, kterou jsem standardizovala
vzorovou populaci dle evropského standardu.



