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EMÜ VLI

Veterinaarepidemioloogia VIII. Praktikum 
Puhanguuuring


Puhangu-uuring 1
Epidemiology in the Classroom http://www.cdc.gov/excite/classroom/index.htm#exercises
Harjutus
Taust: 1999 a. augustis helistab New York City haigla infektsionist New York City Tervishoiuametisse, et teatada 2 hospitaliseeritud patsiendist, kellel oli diagnoositud entsefaliit. Tervishoiuamet kontakteerub teiste haiglatega ja teeb kindlaks veel 6 sarnase diagnoosiga patsienti. Augustis ja Septembris läbiviidav uuring teeb kindlaks kokku 62 entsefaliidiga patsienti, kes on andnud ka positiivse testitulemuse Lääne Niiluse Viiruse nakkuse suhtes. 3-l 67-st oli ainult palavik ja peavalu ja neid ei hospitaliseeritud.
Tabelis 1 on esitatud 64 hospitaliseeritud patsiendi ealine ja sooline jaotumine. 
Table 1. Number of hospitalized patients with laboratory confirmed West Nile virus infection, New York City Department of Health, August 1 – September 31, 1999.
	Age (yrs)

	No. Patients (%)

	Population at Risk

	Calculations


	0-19

	3 (5)

	2,324,081

	 


	20-29

	2 (3)

	1,553,981

	 


	30-39

	4 (6)

	1,549,111

	 


	40-49

	2 (3)

	1,177,190

	 


	50-59

	10 (16)

	867,331

	 


	60-69

	13 (20)

	814,838

	 


	70-79

	18 (28)

	534,785

	 


	greater than or equal to 80

	12 (19)

	281,054

	 


	Sex (yrs)

	No. Patients (%)

	Population at Risk

	Calculations


	Male

	31 (53)

	4,289,988

	 


	Female

	28 (47)

	4,812,383

	 



	


Allikas: Nash D, Mostashari F, Fine A, et al. 1999 West Nile Outbreak Response Working Group. The outbreak of West Nile virus infection in the New York City area in 1999. NEJM 2001;344(24):1807-14.

2. Tuginedes tabeli 1 andmetele vastake küsimustele:
1) Milline on haiguse üldine esinemus vaadeldavas populatsioonis Tee kalkulatsioon, too välja ühik ja arvuta usaldusvahemik
2) Millise kahe vanuserühma jaoks on Lääne-Niiluse viiruse nakkuse ilmnenud risk suurim? Tee vajalikud kalkulatsioonid tabeli 1 viimases veerus. 
Kas see suurem risk nendes vanuserühmades on ka statistiliselt oluline võrreldes ülejäänud populatsiooniga? Mida on vaja teha, et sellele küsimusele vastata?

3) Millise vanuserühma jaoks oli nakatumiserisk kõige väiksem?

 

4. Teades, et seda viirust levitavad sääsed, anna kaks võimalikku seletust haiguse leviku erinevustele vanuserühmades.
(a)

(b)

Kas eksponeeritus sääskedele on antud patsientide puhul peamine tegur, mis peaks määrama nende hospitaliseerimise? Põhjenda
5. Millisest soost isikute nakatumise risk on suurem? Kas see erinevus on ka statistiliselt oluline? Põhjenda.
 

Taust: Järgnevalt kogusid uurijad andmeid erinevate riskitegurite kohta, mis võiksid olla seotud raskekujulisema haigestumisega patsientide hulgas. Haiguse erinevaid raskusastmeid väljendavad järgmised tunnused: lihasnõrkus, lihasnõrkus koos entsefaliidiga, surm. Tulemused on toodud tabelis 2. 

Table 2. Risk Factors for West Nile virus infection, New York City Department of Health, August 1 – September 31, 1999. 

	Risk Factor

	Relative Risk (95% Confidence Interval)


		Muscle Weakness

	Encaphalitis with Muscle Weakness

	Death


	Known history of immunosuppression

	1.6 
(1.0 – 2.6) 

	1.4
(0.4 – 11.1)  

	2.1
(0.5 – 8.1)


	Coronary artery disease

	1.2
(0.5 – 2.6)

	1.4
(0.7 – 2.6)

	2.0
(0.6 – 6.6)


	Hypertension

	1.6
(0.9 – 2.5)

	1.2
(0.6 – 2.3)

	2.1
(0.3 – 12.2)


	Diabetes mellitus

	1.0
(0.5 – 1.9)

	1.3
(0.6 – 2.7)

	5.1
(1.5 – 17.3)



	


Source: Nash D, Mostashari F, Fine A. et al., op cit

7. Millistel patsientidel näib suhteline risk olevat statistiliselt oluliselt suurem võrreldes teiste patsientidega? Selgita selle suhtelise riski kvantitatiivset tähendust (selgita, mida antud number tähendab).















