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Poj¢cie czutosct w systemie
nadzoru epidemiologicznego
1 je] praktyczne implikacje

Magdalena Rosinska, Mirostaw P. Czarkowski
Zaklad Epidemiologii
Panstwowego Zaktadu Higieny



Pozadane cechy dobrego nadzoru
epidemiologicznego

* Reprezentatywnos¢ ¢ Jakosc¢ danych

 Integracja * Czulos¢
e Stabilnos¢ e Specyficznosc
* Proste procedury e Terminowos$¢

» Akceptowalnos¢
* Elastycznosc



Technologie informatyczne

Standardowy format 1 kodowanie danych
Wbudowane mechanizmy kontroli danych

Zabezpieczenie przed utratag danych
Zapewnienie poufnosci danych
PoroOwnywalny sprzet 1 oprogramowanie

Standardowe srodowisko uzytkownika



Najczgscie] nie mozna 0s13gnac
optymalnego poziomu
wszystkich pozadanych cech

Z. niektorych nie mozna
rezygnowac!
Np. reprezentatywnosc,
poufnos¢ danych



Najczescie] nie mozna 0s13gnac
wszystkich pozadanych cech

* Co jest gtownym celem prowadzenia nadzoru?
— Szybkie podjecie dziatan przeciwepidemicznych
— Oszacowanie skali problemu
— Monitorowanie trendow

— Zaplanowanie dlugoterminowego programu
prozdrowotnego

— Ocena prowadzonych dziatan zapobiegawczych

— Postawienie hipotez naukowych



Definicja: czutos¢ badania (testu)

Stan faktyczny
Dodatni Ujemny

| + ie +
Wynik Dodatni Falszywie

testu

Ujemny | Falszywie - -

Czulos¢ = Odsetek prob dodatnich (wg stanu faktycznego)
wykrywanych przez test



Definicja: czutos¢ w przypadku nadzoru
epidemiologicznego

Rejestr
nadzoru
dla
danej
choroby

Czulos¢ =

Liczba w populacji

Zachorowania Zdrowi RAZEM
Chorz Zdrowi
Zarejestrowani orey wrejestrze | ZGLOSZENI
wrejestrze
chorych
Chorzy, fgirrov;,lll,
Nie ktorych e
: : . nie ma
zarejestrowant nie ma .
wrejestrze wrejestrze
chorych
RAZEM WSZYSCY WSZYSCY CALA
CHORZY ZDROWI | POPULACJA

Liczba zarejestrowanych chorych na dang chorobe
w stosunku do wszystkich chorych



Definicja: czutos¢ w przypadku nadzoru
epidemiologicznego

Liczba w populacji

Zachorowania Zdrow1
Zarejestrowani a b
Rejestr
nadzoru
Niezarejestrowani C d

Czutos¢ = a/(atc)



Definicja rozszerzona: czulos¢ w
przypadku nadzoru epidemiologicznego

» Zdolnos¢ systemu nadzoru do wykrycia
pojedynczego przypadku zachorowania

* W przypadku niektorych chorob - zdolnos¢
do wykrycia ogniska zachorowan

— zdolnos¢ do wykrycia przypadku zachorowania
(przypadek ,,indeksowy”)

— zdolnos¢ do wykrycia wzrostu zapadalnosci

— zdolnos¢ do wykazania powigzania
przypadkow



Od czego moze zaleze¢ czulose
nadzoru?

Dostepnosc¢ stuzby zdrowia, w tym badan
laboratoryjnych

Przyjeta definicja przypadku
Rodzaj systemu nadzoru

Przeplyw informac;i



Definicja przypadku

* Okreslenie przypadkow, o ktorych zbieramy
informacj¢
— porownywalnos¢ danych
* Odrebnos¢ od rozpoznania klinicznego
— wezsza (odrzucamy przypadki nietypowe)
— szersza (szukamy przypadkow nietypowych)
— rutynowy nadzor: z reguty przypadki typowe

Czesc¢ przypadkow nie spelnia definicji, zatem
z zalozenia nie uwzgledniamy wszystkich
przypadkow zachorowan



Przeptyw informacji w systemie
zglaszania

HHJAWY ThorvdYy

Chory
Pierwszy kontakt ze stuzbg zdrowia

Jednostki potwierdzajace,
rozpoznajace 1 zgtaszajace chorobeg

Z
nadzor czynny F nadzo’r bierny




Z gloszenie do lekarza

Swiadomo$¢ zagrozenia choroba
Ciezki przebieg kliniczny
Dostepnosc¢ stuzby zdrowia

Zmienne modyfikujace

— np. wiek, pteC, wyksztatcenie ... ?



Rozpoznanie choroby

Przygotowanie lekarza do rozpoznania
choroby (ew. udzial specjalisty)

Umiejetnos¢ prawidtowego pobrania
materiatu do badan

Dostepnos¢ badan dodatkowych
Czulosc¢ / specyficznos¢ badan

Prawidlowa interpretacja wynikow badan



Z.gloszenie choroby

* Wiedza, ze choroba podlega zgtaszaniu

* Wspoipraca 1 odpowiedzialnos¢ za zgloszenie lekarza
1-go kontaktu, specjalisty, szpitala
« Czynniki wplywajace na dopelnienie obowiazku
zgloszenia
— latwos¢ dokonania zgloszenia
— znajomos¢ obowigzujacych procedur
— Swiadomos¢ potrzeby prowadzenia nadzoru
— obciazenie praca
— postawa ordynatora, kierownika placoéwki
— przyktady w srodowisku
— przeprowadzane kontrole



Metody oceny czutosci

* Skad wiemy jaki jest
»STAN FAKTYCZNY”?

« Zewngetrzne zrodta danych
* Walidacja danych



Zewngtrzne zrodla danych

Dokumentacja medyczna
— historie choroby

— rejestr ustug medycznych
— bazy danych szpitala

— rejestry skierowan

— wyniki badan laboratoryjnych
Dane GUS (zgony)
Przypadki importowane z Polski

Metoda bezposrednia: dodatkowe badania



Przyktad: zgony chorych na AIDS
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Przyklad: diagram Venn’a borelioza

OSOBY BADANE
SEROLOGICZNIE

\

§ § HOSPITALIZACIE § § \

OSOBY Z DIAGNOZA
BORELIOZY

/

RUMIEN WEDRUJACY RUMIEN W BEZ RUMIENIA - TYLKO
DIAGNOZOWANY PRZEZ LEKARZA | WYWIADZIE OBJAWY POZNEJ FAZY
NIEROZPOZN.




Walidacja danych

Zapadalnos$¢ w krajach sasiadujacych
Wskazniki hospitalizacji, umieralnosci
Miedzynarodowe wskazniki, np. SOZ
Przeglad publikacji



Przyklad: wskazniki hospitalizacji

Odsetek hospitalizowanych
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nadzor nad grypa w 2002r.

Przyktad
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Dodatkowe badania

Przesiewowe badania serologiczne
Badania metodami capture-recapture
Sentinel

Na podstawie skutecznosci szczepien



Przyktad: przeglad serologiczny
a zgtoszenia zachorowan na borelioz¢

Zacienienie:
zapadalnos¢ wg. zgtoszen
Rozowe kola:
rozpowszechnienie IgM
Czarne kropki:
rozpowszechnienie 1gG



Przyktad: Hib w krajach azjatyckich

WHQO. Review panel on Haemophilus influenzae type b (Hib) disease burden
in Bangladesh, Indonesia and other Asian countries, Bangkok, 28-29 January.

WER No. 18, 2004, 79: 173-5.
* Badania wg. protokotu SOZ:

— nadzor aktywny w wybranych szpitalach
— zapadalnos¢ na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

(zomr) wyniosta ok. 10/ 100 tys.

» Badania skutecznosci szczepien przeciwko Hib
— kliniczno-kontrolne lub kohortowe
— skutecznos¢ zapobiegania zomr (niezaleznie od etiologii)
— na podstawie liczby zomr, ktorym zapobiegto
szczepienie przypadkow zomr o etiologii Hib powinno
by¢ 2,5 do 8 x wigcej niz zarejestrowanych w tym
samym czasie (Indonezja)



Piramida nadzoru

Zgloszenie

Dodatni wynik

Badanie laboratoryjne

Podejrzenie choroby

Chorzy, ktorzy zglosili si¢ do lekarza

Wszyscy chorzy




Wysoka czulos¢

—szybkie wykrycie wydarzenia
zdrowotnego

—wykrywanie przypadkow
nietypowych



/naczenie czutosci nadzoru

* Mozliwos¢ szybkiego podj¢cia interwencji
(ograniczenie zasiegu ogniska)

» (Oszacowanie obcigzenia dla systemu
zdrowotnego

e Dla monitorowania trendow,
rozprzestrzenienia geograficznego,
czynnikOw ryzyka znaczenie majq zmiany
1 zmiennoS$¢ czutosci nadzoru



/naczenie czutosci nadzoru

e Zalezy od choroby:

— krytyczne w przypadku chorob eradykowanych
1 szczegOlnie niebezpiecznych

— wazne w przypadku chorob rzadkich,
nowopojawiajacych si¢

— wazne w przypadku chorob, ktorym mozna
zapobiegac przez szczepienia

— wazne, gdy konieczne jest podjecie dziatalnosci
przeciwepiedemiczne]



Zmiany 1 zmiennos¢ czulosci
nadzoru

« Zawsze przed wycliggnig¢ciem wniosku o
wzroscie lub spadku liczby zachorowan

» przed rozwazaniem roznic regionalnych

* przed wycigganiem wnioskOw na temat
grup ryzyka

trzeba wziac pod uwage zmiany
i zmiennos¢ czulosci systemu nadzoru!



Co moze powodowacC zmiany
wskaznika czutosci - przyktady

zainteresowanie mediow
wprowadzenie nowego testu diagnostycznego
zainteresowanie osrodka klinicznego

zmiana metody prowadzenia nadzoru

zmiana postawy wobec choroby

rozbudowywanie wiedzy klinicznej na temat
choroby



Metody poprawy czulosci

* Nadzor aktywny
* Wiaczenie dodatkowych zrodet danych
* Nagtosnienie problemu, informacja
o prowadzeniu nadzoru
« Utatwienie zglaszania

— pomoc w dokonaniu prawidlowego zgtoszenia
— automatyzacja zgloszen

e Zmiana postaw
— szkolenia, broszury, informacje

* Informacja zwrotna dla zglaszajacych
— efekty podj¢te) pracy

* Przeprowadzanie kontroli



Czutosc a specyticznos¢ nadzoru

* Wigksza liczba zgloszen nie musi oznaczac
poprawy czulosci




« Kazdy lekarz/felczer podejrzewajacy zgon

« Laboratorium (brak rozporzadzen)
Przyktad: Choroba Creutzfeldta-Jakoba w Wielkiej Brytanii

Stan prawny w Polsce
« Kazdy lekarz/felczer podejrzewajacy zachorowanie

* system bazujacy na lekarzach pierwszego kontaktu

e system bazujacy na neurologach

btedne podejrzenia

Lekarze pierwszego kontaktu
brak podejrzenia we wlasciwych przypadkach
NISKA CZULOSC I NISKA SPECYFICZNOSC



Terminowosc¢ zgloszen a czutosc

* Moment oceny czutosci
— opOznienie w stosunku do wystgpienia
zachorowania
« Znaczenie czutoscit w zaleznosci od czasu,
ktory uptynat od zachorowania
— np. wykrycie ogniska

— np. ocena zmian w czasie



