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Faraldsfreedi i dag

Sjuklingasamanburdarrannsoknir |

SJUKLINGASAMANBURDARRANNSOKNIR (SSR) FLOKK-
ast undir greinandi faraldsfredi; bornir eru saman
hépar einstaklinga til ad profa tilgdtu um samband
areitis og sjukdoms. Byrjad er 4 ad skilgreina hép
sjtiklinga med sjiikdoéminn (cases). I sumum tilfellum
er { raun ekki um sjukdém ad rada heldur einhvers
konar adra ttkomu, svo sem aukaverkun eda hjai-
verkun af medferd. Til samanburdar er skilgreindur
annar hépur peirra sem ekki hafa sjukdéminn eda
utkomuna (controls). Tidni dreitisins er sidan borin
saman milli pessara tveggja hépa. Ef dreitid er
algengara medal sjuklinga en { samanburdarhépnum
styOur pad tilgdtuna um ad areitiod eigi patt { tilurd
sjtikdémsins. T SSR er pannig byrjad 4 ad greina 4
milli peirra sem hafa sjikdominn og hinna sem hafa
hann ekki, sidan er liti0 til baka og tiOni dreitis borin
saman medal pessara hdpa. Pvi teljast SSR til
afturskyggnra (retrospective) rannsokna.

I pessum pistli og nzstu fjérum verdur fjallad um
sjuklingasamanburdarrannsoknir (SSR, case-control
studies). Grundvollur SSR er annars vegar skil-
greining og val hopanna sem bera 4 saman og hins
vegar 6flun upplysinga um dreiti og sjitkdom. Pvi er
pessum pattum helgadur sérstakur sess; raett verour
um uppbyggingu sjiklinga- og samanburdarhépa i
fyrstu premur délkunum, p4d um séfnun upplysinga
og loks um drvinnslu gagna og tulkun upplysinga.

Skilgreining og val sjiiklinga

Skyr skilgreining sjikdémsins er ein mikilvagasta
forsenda pess ad SSR leidi til gagnlegra nidurstadna.
Skilgreiningin parf ad vera ndkvaem til ad tryggja ad
sjuklingahépurinn  verdi eins einsleitur (homo-
geneous) og kostur er. Eftir pvi sem hopurinn er
einsleitari minnka likurnar 4 ad innan hans leynist {
raun fleiri en einn sjikdémur (eda ttkoma) sem geta
att fleiri en eina orsok. Slikt getur truflad nidurstéou
rannsoknarinnar. Best er ad nota fyrirfram skilgreind
skilmerki til ad skilgreina sjikdéminn og purfa pau ad
vera negilega nem til ad eiga vi0 um flesta
sjuklingana, og nagilega sértek til ad peir sem ekki
hafa sjikdéminn uppfylli pau almennt ekki. Nemi og
sértaeki vega yfirleitt salt og verdur ad meta i hverju
tilfelli hvort mikilvegara er ad bera kennsl 4 alla
sjuklingana med pvi ad hamarka nemid eda hindra
blondun sjuklingahépsins med peim sem ekki hafa
sjikdominn med pvi ad leggja dherslu 4 sértaeki
skilmerkjanna.

Pegar ljost er hvada skilmerki 4 ad nota er komid
a0 pvi a0 velja sjuklinga til rannsdknar. Petta mé gera
4 ymsa vegu en { Ollum tilfellum gildir ad pydid
(hépurinn sem sjiklingarnir eru valdir dr) parf ad

vera vel skilgreint og bera skal kennsl 4 alla einstak-
linga innan pess sem uppfylla skilmerkin. Oft er notad
hentitirtak (convenience sample) par sem leitad er
einstaklinga sem uppfylla skilmerkin medal peirra
sem legid hafa 4 sjukrahtsi eda soétt pjonustu a
tilteknar stofnanir 4 d&kvednu timabili. Pessi adferd er
paegileg ad pvi leyti ad oftast er tiltdlulega audvelt ad
finna sjuklingana { gognum pessara stofnana. Hins
vegar er sa galli 4 gjof Njardar a0 upprunapydio
(source population) er ekki vel skilgreint og peir
pattir er styra pvi hvar folk leitar sér heilbrigdis-
pjonustu styra Ohjdkvaemilega einnig hverjir eiga
moguleika 4 a0 vera valdir { sjiklingah6pinn.

Onnur algeng adferd er ad nyta gagnasofn
heilbrigdisyfirvalda, svo sem krabbameinsskrar eda
ddnarmeinaskrdr, og leita sjiklinganna innan beirra.
Eins og fyrrnefnd adferd er pessi ndlgun oft fljdtleg og
paegileg. Ef gagnasofnin taka til heillar pjédar, svedis
eda hops er mogulegt ad finna alla sjiklinga sem
uppfylla skilmerkin, 6hdd évidkomandi, og jafnvel
truflandi, pattum, svo sem hvert peir leita heil-
brigdispjonustu.

Pridja ndlgunin er ad leita sjuklinga innan
skilgreinds pyodis sem takmarkast ekki af stofnunum
eda gagnasofnum (population sample). Pessi sidast-
nefnda adferd er timafrekari og kostnadarsamari en
hinar fyrrnefndu en hefur prjd mikilvega kosti.
fyrsta lagi, slikt val er 6hdd dhrifum peirra patta sem
styra pvi hvar pjénustu er leitad. I 6dru lagi, 4
grundvelli sjuklingahéps sem valinn er 4 pennan hatt
ma lysa sjikdémnum eins og hann hagar sér { pydinu
i heild. I pridja og sidasta lagi, pad ad allt pydid (eda
slembitrtak af pekktu hlutfalli pydisins) er lagt til
grundvallar gerir mogulegt ad reikna tioni sjik-
démsins medal peirra sem hafa or0io fyrir areitinu og
medal hinna sem ekki hafa or0io fyrir pvi.

Almennt gildir a0 eskilegt er ad nota adeins ny
tilfelli (incident cases) i SSR, en ekki eldri tilfelli
(prevalent cases), po slikt geti verid naudsynlegt til ad
nd negilegum fjolda sjiklinga. Tvaer megindstedur
eru fyrir pvi ad fordast notkun eldri tilfella. St fyrri er
st a0 dreitid getur haft dhrif & horfur eda lifun
sjiklinga, pannig ad horfur eda lifslikur sjiklinga sem
hafa or0i0 fyrir dreitinu eru adrar en sjiklinga sem
ekki hafa ordio fyrir pvi. Sidari dstzdan er s a0 oft er
erfidara a0 afla gédra upplysinga um timasetningu og
umfang reitis medal eldri tilfella en nyrra. T sumum
tilfellum geta byrjunareinkenni sjuikdémsins haft
ahrif 4 atferli sjuklingsins og gert pad ad verkum ad
hann verdur meira eda minna fyrir dreitinu en adur.
Pannig verda tengsl dreitis og sjikdéms 6ljésari og
tilkun nidurstadnanna erfidari en ella.
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