RELIK 2011; Praha, 5. a 6. 12. 2011

DOPAD ZiSKANi NOVYCH LEKA RSKYCH POZNATK U NA
NADEJI DOZITIi U OSOB S CELIAKII A SROVNANI
S NADEJI DOZITI CELKOVE POPULACE

Ondiej Simpach

Abstrakt

Nadije doziti se v minulosti vyraznodvijela od vysglosti zdravotnictvi a od znalosti
piislusnych léebnych proceas V ptipad® osob nemocnych celiakii, coZ je onem#un

nesnasenlivosti lepku, se régal doziti od padesatych do osmdesatych let minukibteti

prakticky nevyvijela. Tito lidé umirali ve velmi dobném nizkém &u diky neznalosti
diagnostiky jejich nemoci. Od doby padu komunisétoss reZimu \Ceskoslovensku vdak
nastal vyrazny zlom a vyvoj ngeé doZiti €chto osob se prudce znil. Prace poskytne
nahled do odhadu vyvoje ngd doziti osob nemocnych celiakitetre grafické interpretace
vysledka a dale provede srovnani s vyvojem &adloziti u celkového obyvatelstva. Zarave
bude provedena kointegrd analyza mezicasovymi fadami nedji doziti u celkového
obyvatelstva a odhadnutych ggdloziti u obyvatelstva onemo&mého celiakii.
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Uvod

V dobach minulého rezimu bylo naprostéZbe, Ze velké mnozstvi chorob a nemoci, bylo
bud obyvatelstvu zeg utajeno, nebo se ofipnacich, pibéhu a dopadechéthto chorob

z rejakych divodi newdélo. Newdélo se o nich bdi proto, Ze ¥da a technika nebyla natolik
vysgela, aby tato onemoéni byla schopna odhalit nebo éawbdu, Ze zer byla \ici
ostatnim zemim izolovana a n&minformace a znalosti, které jiZ jinde byly znamkolik

let jiz zachraovaly lidské Zivoty. V jinych zemich existovaly jidavno léky a l&ebné
procesy na mnoha onemeaon a v tehdejSinteskoslovensku se o nich dwewdélo, nebo
nebylo mozné tyto Iéky a ,informace” dovézt, o tarani pochyb. Jednim z onemeoi
které v minulosti zkracovalo Zivot mnoha lidem,ijé&zv. ,nesnaSenlivost lepku®, odbarn

znama pod nazvem celiakie [7]. Jde o chronické auedni sliznice tenkého w#va,
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zpasobené fecitlivélosti na lepek [6]. Ziji v okoli lidi, kié timto onemocénim trpi a tak
mam k dispozici informace a Zivotnfipchy nekterych z nich. Prace srovna mezi sebou vyvoj
nadtje doziti celé populace s odhadem vyvojedadoziti osob nemocnych naegitlivélost

na lepek. Ceskoslovensku se o tomto onemérnprakticky téndi newdélo. Lidé nemocni
touto chorobou ne#hi dostat€éné informace o tom, jak by sedlnstravovat a tim eliminovat
dusledky, které jim BZzna strava zjsobovala. Dlezité je upozornit, Ze statistiky nevedou
samostatnou kolonku pro zéshé osoby na toto onemagn, toto onemoaini je v souhrnné
skupirg XI - Nemoci travici soustavy, publikovai&sU. P@et nemocnych Ceské republice
se odhaduje v séasné dob na asi 40 000 - 50 00@dtnost 1:200-250), z nichZ je ale asi
pouze 10-15 % vedeno v{dékari [7]. U naprosté &Siny nemocnych tato nemoc stéle neni
diagnostikovana. Cilem prace je krdmprezentace srovnandchto nadji doziti také snaha

o oteveni diskuse na toto téma.

1 Nadéje doziti populace jako celku a odhady naéle doziti u osob
onemocrélych celiakii

Z dat publikovanyciCeskym statistickym itadem je mozno graficky znazornit vyvoj sl
doziti muzi a Zen od roku 1950 do roku 2009. Statisticksdima zveejnén vyvoj nadje
doziti obyvatel od roku 1950 podrabnag. v [5]. Tato analyza do minulosti pro nas ovSem
nebude ani tak podstatna.ulBzity vyvoj je zachycen na obrazku 2.1 u celkového
obyvatelstva od roku 1990, kdy rigel doziti z&ala vSeobechrist. Detail tohoto ndistu
zachycuje podrolnobrazek 2.2. Nebudeme zde rozebifatodly zvySovani nage doziti u
celkového obyvatelstva podrofn(zlepseni kvality zZivota lidi, zlepSeni dostugtidéka a
nové ffistroje a postupy v medigincoz v nasich podminkdch mé za nasledek prodluizova
nadéje doziti v disledku snizovani umrtnosti vaetinich a starSichégich) neb@ primarre se

prispivek zangtuje na odhad vyvoje nag doziti u osob onemoelych celiakii.
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Obr. 2.1 —Nadije doziti u obyvatelstva celkoveho v letech 193069
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Obr. 2.2 — Nadéje doziti u obyvatelstva celkového vletech 199@92@etail)
Zdroj dat'’'SuU

Z vlastnich dat, od kterych se nedédpokladat, Ze by byly vhodné k usouzeni na celou
populaci osob onemoegnych celiakii, bylo provedeno jednoduché vymodetdv@aribéhu
nadtje doziti €chto osob do minulosti. Ze zprav a osobnich pozhkdaieru, jejich Zivotnich
zkuSenosti, na které v minulosti nebyly brany opleal dalSich informaci poskytnutych mi
odborniky z praxe, byl odhadnutupgh nadje doziti osob onemoe&nych celiakii od roku
1950 do roku 1990. Na obrazku 2.3 je tentibph znazoran. Casovéarada ozné&ena ,muzi
a ,zeny" zobrazuje skuteé hodnoty nafje doziti populace celkem, které jsou publikovany
Ceskym statistickym i@adem. Casovéa fada ,muZi_c* a ,Zeny c“ zobrazuje odhadnuté
hodnoty nadje doZiti osob nemocnych celiakii. Je patrné, Zdjeadoziti £chto osob se
pohybovala okolo ustalené hodnoty 30 let. U Zentade ustadlena hodnota pohybovala
v priblizném rozsahu 29 — 32 let v obdobi 1950-1985ykn mepatri vysSi nez ustalena
hodnota u muk V pripact mua1 se nadje doziti pohybovala v rozsahu 27 — 29 let. Jen
maloktery muz ezl stimto onemocmim hranici 30 let. Krom vSeobecé zndmych
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piipadi muzské nadumrtnosti které zde neuvadime, jsoumrde ¢astjsSi také v mladSim
véku amrti na Urazy a otravy. VSeobeéae vi, Ze muzi zkonzumuji mnohem vice potravy nez
Zeny. Jelikoz celiakie je nemoc nesnasSenlivostkdefktery zgisobuje onemoemi sliznice
tenkého seva [7], a lidé v dobach minulych n&kli, Ze lepek nesmi konzumovat, ta&si
konzumace potravin u miia tim i potravin obsahujici lepek mohlaigpbit, Ze jejich tenké
sttevo bylo néeno mnohem silji a rychleji nez u Zen. MenSi mnozstvi konzumované
potravy a tim i mensi mnozstvi konzumovaného lepkumohlo byt vysetleni, pr@ byla i

v minulosti u mu s timto onemoamim nadje doZziti nizsi. Zeny si tak svoui&mosti

k potrav mohly prodlouzit Zivot i o 3 roky.
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Obr. 2.3 —Odhad vyvoje nafle doZiti u muZ a Zen nemocnych celiakii v obdobi 1950 - 2009

V dalSi¢asti obrazku 2.3 je patrnyiiéh odhadu nafje doziti osob nemocnych celiakii od
roku 1990 do roku 2009. Je ¥idZe zlomovy okamzik mohl nastat v obdobi, kdyskla sila
minulého rezimu, posry izolovanosti informaci zZaly pomijet a ¥da se posunula o krok
dal. Ristup novych znalosti a poznatknejen ziskanych doma diky rozvoji doméciho
lékarstvi, ale i ze zahradi, zejména dsledkem otekeni hranic v roce 1989 #épobilo to, Ze
nadtje doziti €chto osob mohladst. Pominuly praktiky i tzv. z&kovych tedi, které se
Udajre provadlly détem kolem jejich 2. roku Zivota. Ze zapisoukromych |ékd a
vyprawni osob, trpicich touto chorobou vim, Zeézavé testy nly dokazat jen d¥ véci.
Jestli osoba fize jist veSkeré potraviny nebo nite. Nic jiného se neprovéid. U osoby se
diagnostikoval stav, Ze nesnese veSkerou paletaypo} které se ji podaji a ma se §novat

vice pozornosti ze strany jinych. Tim diagnoza skanOsoba pak konzumoval&tginou
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zcela §zné potraviny, které pro ni nebyly vhodné, nebonade, Ze ji ufité potraviny vadi a

proto se jim sama vyhybala. Zlom nastal graa sklonku let 1985 — 1990.

Zacaly se vyrabt potraviny neobsahujici lepek a alternativni matnetravovani pro tyto
osoby zaaly proudit do Ceské republiky i ze zahrafii Celiakie je v sotasnosti
nevyl&itelnd choroba. Jak tvrdi niapKlener v [4], @i dodrZzovani bezlepkové diety vSak
vymizi vSechny jeji fiznaky. Vzhledem k tomu, Ze se po revolGeiska republika otéela
S\Wtu nejen po ekonomické strance, ale i po stranfenraci, ¥dy, techniky a vzélani, da
se edpokladat, Ze vyvoj ndpe doziti u osob nemocnych touto chorobou budetdivait

k vyvoji nacje doziti normalnich osob. Detailnigteh odhadu vyvoje nage doziti osob
nemocnych celiakii je uveden na obrazku 2.4 a Qlrazek 2.4 je dopém navic o 95%
intervaly stability pro Zeny trpici celiakii. V 95%8ech pipadi by se ndla stedni hodnota
odhadu nachazet v tomto intervalu, ovSem vzorekstee2ho byly provedeny odhady, neni
reprezentativni. Pro lepSi analyzu chybi datadktemi mozné bezjakého dlouhodafjSiho
vyzkumu pdidit.
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Obr. 2.4 —Odhad vyvoje nafle doziti u muz a Zzen nemocnych celiakii v obdobi 1990-2009
(detail + 95% intervaly stability odhadu pro zeny)
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Obr. 2.5 —Odhad vyvoje nafje doziti u muz a Zen nemocnych celiakii v obdobi 1990-2009
(detail + 95% intervaly stability odhadu pro muze)
Obrazek 2.5 je ajt doplren o 95% intervaly stability pro muze trpici celiakirovna tak jako
u Zen, ani tento vzorek, ze kterého bylyipeny udaje, neni reprezentativni. Na exaktni

odhady chybi data a neni mozné je bez nalkgenidit.

2 Analyza vztahi mezi vyvojem jednotlivych nadji doziti

MuzZeme provést analyzu, zdali mezi skatgmi hodnotami vyvoje nage doZiti u celkového
obyvatelstva a odhadnutych hodnot &addoziti u obyvatel trpicich celiakii, existuje
kointegr&ni vztah, neboli zda by séady mohly vyvijet stejnym sénem. Z postupu
uvedeného ndp Dickiem a Fullerem v [2] nebo Engelem a Grangeren83] mizeme
prozkoumat, zda majiady jednotkovy kien, tj. jsou nestaciondrni. Provedeme test
jednotkového kiene profadu ,muzi“, tj. vyvoj nadje doziti muz v populaci a praadu

»,MuZi_c“, tj. vyvoj odhadu nafje doziti muz trpicich celiakii. Vyslovena hypotéza zni:

Ho: ¢asovérady jsou nestacionarni, jsou typu 1(1)
Hi: ¢casovérady jsou stacionarni, jsou typu 1(0)
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Vystupy ze systéemu GRETL jsou uvedeny niZze na &or8z6 profadu ,muzi“ a na obrazku
3.7 pro ,muzi_c“. Je vi&, Ze na 5% hladih vyznamnosti MZzeme pijmout testovanou

hypotézu H Zefady jsou nestacionarni.

test = konstantou

model: (1-L)y = b0 + {(a-1l)*v(-1l) + ... + e
autokorelaéni koeficient 1. fadu pro e: -0,069
odhadovanid hodnota (a - 1): -0,0452776
testovaci statistika: tau _c(l) = -1,49737
asymptotickd p-hodnota 00,5352

Obr. 3.6 —Vysledek ADF testu pro premou ,muzi*

test = konstantou

model: (1-L)y = b0 + (a-1)*y(-1) + ... + e
autokorelaéni koeficient 1. fadu pro e: -0,086
odhadovana hodnota (a - 1): -0,0802956
testovacl statistika: tau_c(l) = -1,61713
asymptoticka p-hodnota 0,4738

Obr. 3.7 —Vysledek ADF testu pro pr@mou ,muZzi_c"

Aby existoval kointegréni vztah, musi byt ijaty ob¢ testované nulové hypotézy pro
proménné a naslednmusi byt zamitnuta testovana hypotéza pro rezumkeintegrani
regrese. Kointegtai regrese, uvedena rfa@\ritem a Arltovou v [1] byla vypétena a byl
proveden roz#eny Dickey-Fullefiv test pro pronnouil. Vysledek tohoto testu je uveden

na obrazku 3.8.

Roz3ifeny Dickev-Fullerdwv test pro uhat

2 pouZitim jedné zpoZdéné promé&énné (1-L)uhat
podet pozorovani 18

nulovéd hypotéza jednotkového kofenu: a = 1

model: (1-L}y = b0 + (a-1)#*y(-1l) + ... + &
autokorelaéni koeficient 1. Fadu pro e: 0,014
odhadovand hodnota (a - 1): -0,646777
testovacl statistika: tau ci2) = -2,17623
asymptotickd p-hodnota 00,4358

Obr. 3.8 —Vysledek ADF testu pro rezidua kointedjraregrese

Z vystupu je patrné, Ze kointegra vztah nemize existovat. Zfisobeno to rize byt b’
prostou neexistenci vztahu, nebo nereprezentativodhady, které by #y byt jiné, nez jaké

byly vypaiteny.

Obdobr bude proveden test jednotkovéhdewme praradu ,Zeny*, tj. vyvoj nage doziti Zzen
v populaci a prdadu ,Zeny_c“, tj. vyvoj odhadu na&j@ doziti Zen trpicich celiakii. Vyslovena
hypotéza zni:

Ho: ¢asovérady jsou nestacionarni, jsou typu 1(1)
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Hi: ¢casovérady jsou stacionarni, jsou typu 1(0)

Na obrazku 3.9 jsou @épuvedeny vystupy ze systému GRETL padu ,Zeny“ a na obrazku
3.10 vystupy prdadu ,Zeny_c“. Na 5% hladénvyznamnosti fijimame testovanou hypotézu
Ho 0 pritomnosti jednotkového kene v obodadach.

test = konstantou

model: {(1-L}y = b0 + (a-1l)*y(-1l) + ... + &
autokorelaéni koeficient 1. Fadu pro e: 0,140
odhadowvand hodnota (a - 1): -0,0513116
testovacl statistika: tau c(l) = -1,48453
asymptotickd p-hodnota 0,5417

Obr. 3.9 —Vysledek ADF testu pro pr@mnou ,Zeny*

test = konstantou

model: {(1-L}y = b0 + (a-1l)*y(-1l) + ... + &
autokorelaéni koeficient 1. Ffadu pro e: 0,018
odhadowvanéd hodnota (a - 1): -0,0643204
testovacl statistika: tau c(l) = -1,40592
asymptotickd p-hodnota 0,5811

Obr. 3.10 — Vysledek ADF testu pro pr@mmou ,Zzeny_c*

Na zaklad existence jednotkovych kemi vriadach ,Zeny* a ,Zeny c“ byla vygtena
kointegr&ni regrese dle postupu uvedeného v [1] a naslguaveden rozgény Dickey-

Fullerav test pro prorénnouti. Vysledek tohoto testu je uveden na obrazku 3.11.

Roz3ifeny Dickevy-Fullerdv test pro uhat

2 pouZitim jedné zpoZdéné proménné (1-L)uhat
podet pozorovani 18

nulovéd hypotéza jednotkového kofenu: a = 1

model: (1-L)yy = b0 + {(a-1l)*v(-1l) + ... + e
autokorelaéni koeficient 1. fadu pro e: -0,031
odhadowvanid hodnota (a - 1): -0,515074
testovacl statistika: tau _c(2) = -2,06379
asymptotickd p-hodnota 0, 4946

Obr. 3.11 — Vysledek ADF testu pro rezidua kointegraregrese

Ani v tomto gipac neni mozné tvrdit, Zeady ,Zeny" a ,Zeny_c" jsou spolu kointegrovany.
Kointegrani vztah mezi nimi neexistuje, neni tedy mozné ftaue¥. predikce pomoci VAR
modeh pro vyvoj nadje doZziti osob s celiakii do budoucna.

3 Zavér
Vzhledem k tomu, Ze vzorek pro odhad &addoziti neni statisticky reprezentativni, neni
mozné bezp®eé tvrdit, Ze ona vyp&tena nadje doziti je spravna. TaktéZz neni mozné tvrdit,

Ze zadny kointegtmi vztah mezi nagi doziti u celkového obyvatelstva a u obyvateldigh

celiakii nentize existovat. Nicménjde o jediny pokus, fiedstavit podobu tohoto vyvoje
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verejnosti. V ipadt, Zze by se opé#ta vhodrejSi a reprezentatiijsi data, mohly by byt
odhady zptné¢ prepaiteny, modifikovany a znovu publikovany jako odhagiesrgjsi.
Zaroveh by na zaklad téchto pesrgjSich odhad mohly byt provedeny statistické a
demografické analyzy, jak by se mohla &addoziti osob trpicich celiakii do budoucna
vyvijet. Mizeme vSak fedpokladat, Ze i kdyZ se nenajde i&ka metoda, jak vytét tyto
onemocgni se da fedpokladat, Ze do budoucna bude gmdloziti €chto osob limitovat

k nadji doziti celkového obyvatelstva. Bylo by vhodnélyky vznikl gipadny projekt,
zantieny na ziskani statistik ohlegtlhdi, trpicich celiakii, nebxdvétSina chto statistickych
projekti funguje pouze na bazi dobrovolnosti samotnych gudci VSak i tyto nepatrné
informace mohou mit pro nas obrovskaideckou hodnotu a fieme se naéndo budoucna

Zanerit.
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