EPIDEMIOLOGI 3. SEMESTER - OPGAVE 1

Natural History of L eisure-time Physical Activity and its Correlates:
Association with Mortality from All Causes and Cardiovascular Disease Over 28 Years

Spgrgsmal 1:

a) Alameda County Study er en undersegelse, hvis formd er a belyse sammenhaang mellem fysisk aktivitet i
fritiden og risko for a dg a hjertekarsygdomme dler af enhver anden &sag. Tdrige epidemiologiske
undersagelser har igennem tiden indikeret, at en foraget fysisk aktivitet i fritiden formindsker riskoen for a
den enkdlte bliver ramt af fysiske og/dler psykiske liddlser. Fysisk aktivitet i fritiden har atsa en forebyggende
virkning pa sygdomme og daden. Men disse epidemiologiske undersagelser, har ogsa nogen mangler.
Eftersom fyssk aktivitet kan aandre 9g igennem tiden, kan en undersegelse, der foretages over en lang
periode, godt blive objekt for fejlfortolkning. Y dermere kan fysisk aktivitet godt pavirke andre risiko faktorer,
og méaske ogsa salv blive pavirket af de samme risko faktorer. | safald bliver spargsmdet s3, hvad kom fardt:
henen dler agyget.

b) Den uafheangig variabd (determinanten) i Alameda County Study er fysisk aktivitet i fritiden, og den afhaangig
variabel (udfaldet) er daden, forarsagede af hjertekarsygdomme dler af enhver anden &rsag.

Spargsmal 2:

Kohorten er fastlagt efter et prospektivt desgn. Siden 1965 har man fulgt 6.131 voksne fra Northern Cdifornia,
som er i adersgruppen 16-94 &. Oprinddigt startede man med 6.928 personer, men pa grund af ufuldstaandige
svar pa spargeskemaer kom man ned pa en kohorte pa 6.131 personer. De er dle blevet udvagt fuldstaandigt
tilfaddigt. Inklusionskriteriet har kun vaaet, a de havde bopad i Alameda County, Caifornia Man har s siden
fulgt dem, uanset hvor de er flyttet hen. Overlevende er igen blevet registreret i 1974, 1983 og 1994. Af dem
man har kunne komme i kontakt med i Igbet af de fire registreringer har procentdelen vaaet henholdsvis 86, 85,
87 og 93. Der er dtsafaare og faare der er faldet ud af undersegelsen i dens prospektivt forlab.

Spargsmal 3:

a) Der indhentes oplysninger i 1965, 1974, og 1983. Det sker ved at deltagerne i undersagel sen udfylder nogle
spargeskemaer og sender dem tilbage til forskerne. Der konstrueres en skala, som beror pa 3 spergsmd om
fysisk aktivitet. Deltageren bliver spurgt om, hvor tit han/hun dyrkede motion, tog del i aktiv sport og tog lange
géture dler svemmede. Svaret pa disse spergsmd kunne vaae adrig, nogen gange dler ofte. De tre svar gav
henholdsvis O, 2 dler 4 point. Den resulterende fysisk aktivitet skala havde atsaen udbredelse fra0 til 12 for
hver gang, der indhentes oplysninger. De sociodemografiske variable indeholdte dder, ken, raceletnisk
baggrund (sort dler anden) og uddannelse (mindre end gymnasiet, gymnasiet dler mere). Helbredgtilstand blev
inddraget pa grundlag af personens egne oplysninger om funktionsbegrassning (problemer med a ga op ad
trapper dler komme udenfor), egen oplevelse af det (god dler udmaaket mod tilfredstillende dler dérlig) og
selvrapporterede tilstedeveaelse dler fravegelse o - inden for de sidste 12 maneder - diabetes, hjerteanfald,
forhgjet blodiryk og andedradsbesvag. Andre risiko faktorer, der blev spurgt om i spgrgeskemaet var
cigaret- rygning (aktudt, tidligere eler adrig) og kropsmasse indeks (vaagt og hgide). Socid netvaak blev
kortlagt via fagende spergsmd: hvorvidt deltageren havde mindre end tre naae venner, mindre end tre naae
familiemedlemmer og hvorvidt deltageren sa mindre end tre of disse nege venner og familiemedlemmer i 1gbet
af en maned.
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b) Oplysninger om udfaldene bliver indhentet ved a man fra 1965 til 1993 &ligt sager oplysninger om deltagerne
fra undersagelsen i “ California State mortality tapes’. Man har ogsa kontakt med andre Stater, sdledes a ndr
folk fra undersegelsesgruppen der i den pageddende stat, bliver deres dedsatest sendt til forskerne i
Cdifornia. Pa baggrund af dedsattesten bekredtes dedsarsagen. Man skelner mellem dem der dede af
hjertekarsygdomme og dem som der af enhver anden &rsag.

Spargsmal 4:

antal eksisterendetilfadde pa et givet tidspunkt

samlet antal personer pa tidspunktet
Praavdensproportion af funktionsbegrassning (mobility impairment) ved undersagelsens start (baseline) er
ifdgetabe 1. 5,3 %.

a) praevalensproportion =

b) Kohorten udgeres af 6.131 personer:  5,3% af 6131 personer =325 personer

Spargsmal 5:

a) Vi definere risikotid for en deltager, som den tid, der g& fra undetrsagelsens start til den pageddende
deltager der. For efter daden er deltageren naturligvis ikke i risko mere for at da. Det er derfor ogsa klart, at
dle deltager ikke bidrager med samme riskotid, idet deltagerne der pa forskellige tidspunkter. De som ikke
der i undersagel sensperioden, vil sa have de maksimae risikotid.

Vi vil nu beregne det maksmat mulige antal risikodr (py), som undersagelsens 6.131 deltagere kunne
have leveret i de 28 & undersagelsen varer. Vi foredtiller os dle ddtagere er i live 1993,

py = 6131 personer >284r =171668 &r

b) Ud fratabel 2 beregner vi nu den riskotid, som deltagerne reelt bidrager med.

Maand: 0.086 & +22.188 & + 16.342a&r=  47.616 &
Kvinder:  9.498 & + 31.004 & + 17.166 & = 57.668 &
Totdlt: 105.284 &

c) Forskedlen i riskotid i @) og b) er forskellige, idet den riskotid, som deltagerne redt bidrager med & mindre
end den riskotid, som deltagerne maksmat kunne have leveret. Det er Smpd hen fordi, en deltager der er ded,
ikke giver bidrag til riskotid for a da (jaa/tf. a)).

Spargsmal 6:

a) | atiklenstabel 2 har man set pa antal nyetilfadde af dedsfald i en periode og samlet person observationstid -
den samlede risikotid (jaarf. 58)), som personerne har vaaet observeret i, fri for sygdommen - i den samme

o

tidsperiode pr. 1000 &. Ud fra de to td har man sa beregnet Incidensraten (IR).
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: antal dedsfaldi perioden
~ samlet person- observationstid i perioden

Eksempel: IR= 38 x000ar = 4,18
9.086

IR

Eksemplet angiver incidensraten for dedsfald pr. 1000 personar forarsagede af hjertekarsygdomme  blandt
maand i undersage sen, der dyrker motion “ofte’.

b) Vi beregner relativ risiko for a dg a hjertesygdom blandt dem, som ofte dyrker motion i forhold til dem,
som adrig dyrker motion. Vi benytter os af incidensrater i tabel 2, idet den reldiv risko er givet ved:

Incidensrate
Relativ risiko = — ep onerede
Inc densratQkke exponerede
vand: RR="18 _ 030 kvinder: RR=22 021 Begge RR=—8FLR2 _ ;o
T 1059 T = - RR=1309 = 221 egge: RR = 10595009 - 281

¢) Man ma ud fra resultaterne i b) sige a motion formindsker risikoen for hjertesygdom hos begge ken, idet vi
har en negativ association (RR < 1). | gvrigt ma man ogsa sige, a motion har sterst forebyggende effekt hos
kvinder end hos maand (0,21 < 0,39).

Spgrgsmal 7:

Det fremgar af undersagelsen at kvinder havde hgjere risiko for at dg a hjertesygdom end mamnd. Det kan
understettes af fadgende beregning:

15+89+184

Maead: IR= 4000 = 5,00
13140 + 25,728 +18.798
Kvinder: IR= —2130*149 ) h00=6,74
14104+ 22163+ 11349

Shahid Q. Manan, Hold 303
Marts, 1997

www.manan.dk 3




