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LV. Koncept atributivního rizika v analýze 

populačních studií – II. Vícenásobný vliv rizikových faktorů 

Snad se nám čtenáře podařilo v předchozích 

dvou dílech seriálu přesvědčit, že atributivní 

riziko (AR) je interpretačně hodnotný dopl-

něk výstupů asociačních analýz, který lze 

zajímavým způsobem publikačně využívat. 

Jeho význam je nejvíce patrný při studiu ne-

gativních jevů (nemocí, rizikových událostí) 

s více (různými) příčin nými rizikovými fak-

tory. Pokud se tyto faktory liší svým výsky-

tem v populaci (prevalencí) a pokud vykazují 

různé hodnoty relativního rizika vůči zkou-

manému jevu, pak odhad AR zásadně při-

spěje ke kvantifi kaci jejich populačního vý-

znamu. Tomuto problému se budeme dále 

věnovat v tomto dílu seriálu, a to zejména po 

stránce interpretační. Výpočty s více riziko-

vými faktory totiž vedou k poměrně složitým 

vztahům, a nejsou proto probírány v běž-

ných učebnicích. Smyslem našeho výkladu 

samozřejmě není zahltit čtenáře kompliko-

vanými matematickými vztahy. Nicméně in-

terpretace expozice rizikovým faktorem a je-

jího následku představuje výzvu ve všech 

medicínských disciplínách, zejména je-li 

naším cílem pochopit skutečnou kauzalitu 

sledovaných vztahů. 

Připomeňme nejprve, že hodnotu po-

pulačního atributivního rizika (PAR, díly 

53– 54 seriálu) interpretujeme jako počet ri-

zikových událostí (jevů), které vznikly v dů-

sledku působení daného rizikového faktoru. 

Z opačného úhlu pohledu jde o podíl inci-

dence, který by nenastal, pokud by se po-

dařilo daný rizikový faktor eliminovat (po-

pulační atributivní frakce; PAF). Již v samotné 

defi nici PAR je tedy kauzalita vztahu „rizi-

kový faktor × následek“ zabudována, resp. 

předpokládána. 
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Popula ní atributivní frakce (PAF) je základním nástrojem pro hodnocení vlivu rizikových faktor na výskyt p ípad onemocn ní na 
popula ní úrovni. PAF interpretujeme jako podíl rizikových událostí (jev ), které vznikly v d sledku p sobení n jakého rizikového faktoru. 
Z opa ného úhlu pohledu jde o podíl incidence, který by nenastal, pokud by se poda ilo daný rizikový faktor eliminovat. V p ípad studia 
více rizikových faktor jednotlivé odhady PAF pracují s každým rizikovým faktorem jako s hlavním, a tedy nejd ležit jším, a realizují tak 
vzájemn se vylu ující scéná e. Tento postup tak m že vyvolat problematickou interpretaci a p edevším nadhodnocená o ekávání, 
v d sledku s ítání odhad PAF jednotlivých rizikových faktor . 

Faktor A Faktor B Faktor C Faktor D
onemocn ní ne ano ne ano ne ano ne ano

ne 17 500 15 000 24 500 8 000 29 000 3 500 23 500 9 000
ano 2 500 10 000 5 500 7 000 5 250 7 250 8 000 4 500

celkem 20 000 25 000 30 000 15 000 34 250 10 750 31 500 13 500

incidence onemocn ní 12,5 % 40,0 % 18,3 % 46,7 % 15,3 % 67,4 % 25,4 % 33,3 %
prevalence faktoru (pe) 44,4 % 55,6 % 66,7 % 33,3 % 76,1 % 23,9 % 70,0 % 30,0 %

RR (faktor) 3,20 2,55 4,40 1,31
PAF (%) 55,0 % 34,0 % 44,8 % 8,6 %

V p íkladu uvažujeme populaci s onemocn ním, jehož výskyt je ovlivn n ty mi rizikovými faktory. 
Pro každý z nich je spo ten odhad PAF dle vztahu, kde pe je podíl populace exponované rizikovému 
faktoru a RR je relativní riziko spjaté s hodnoceným faktorem (viz též díly 53–54 tohoto seriálu).

Pokud se teme odhady PAF jednotlivých faktor , získáme celkový odhad PAF = 142,4 %. Tento výsledek je však nerealistický, nebo
v dané populaci není možné dosáhnout více než 100 % eliminace p ípad onemocn ní a výpo et tak nezohled uje možné kombinace 
rizikových faktor u jedinc v populaci. Výsledek analýzy je v tomto p ípad možné hodnotit pouze na úrovni jednotlivých faktor , pro 
detailní analýzu zohled ující i jejich kombinace je nezbytné využít komplexn jší analýzy. Jedním z takových postup je simula ní
analýza odhadující tzv. sekven ní atributivní frakci (SAF), kterou p edstavujeme v p íkladu 2. 

11
1

RRp
RRpPAF

e

e

Příklad 1. V případě onemocnění podmíněného více rizikovými faktory může prostý součet dílčích odhadů PAF přesáhnout hodnotu 
100 %.
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Výpočet PAR (PAF) pro kombinaci riziko-

vých faktorů potom kvantifi kuje podíl one-

mocnění (incidence), který může být způ-

soben kterýmkoli studovaným faktorem či 

jejich kombinací. Jde tedy o sumární (inte-

grující) odhad, jehož základní podoba neu-

možňuje detailní identifikaci a separaci 

příčin ného vlivu jednotlivých faktorů. Nej-

jednodušším používaným modelem pro 

tyto výpočty je model multiplikativní, neu-

važující interakce mezi rizikovými faktory. 

Předpokládáme zde současný náhodný vliv 

rizikových faktorů na sledovaný jev (one-

mocnění), bez jejich vzájemného ovlivňo-

vání. Odhad kombinovaného ukazatele PAR 

podle tohoto modelu můžeme v podstatě 

kalkulovat ručně, známe-li dílčí odhady PAR
i
 

pro jednotlivé rizikové faktory, i = 1, 2, …, n:

PAR
kombinovaný

 = 1 –  (1 –  PAR
1
) × (1 –  PAR

2
) × 

× (1 –  PAR
3
) × … × (1 –  PAR

n
).

Daný model tak předpokládá absolutní 

vzájemnou nezávislost působení jednotli-

vých faktorů. Nicméně tyto situace, kdy se 

kombinovaný vliv příčin ných faktorů pouze 

takto numericky skládá bez vzájemného 

ovlivňování a interakcí, bývají v reálné praxi 

vzácné. Mnohem častěji pozorujeme situace 

s významnými odchylkami od prosté multi-

plikativní kombinace vlivu jednotlivých fak-

torů, a to v důsledku jejich vzájemných inter-

akcí (korelace). Uveďme například, že rizikové 

faktory se mohou ovlivňovat jednak ve svém 

výskytu (prevalenci) a jednak v samotném 

účinku. Může přitom jít o interakce vzájemně 

se potencující i inhibující. 

Ačkoli nejde o jednoduchý problém, stu-

dium současného výskytu více rizikových 

faktorů rozhodně představuje velký poten-

ciál pro poznání komplexních etiopatogene-

tických příčin nejrůznějších chorob. Takové 

poznání může být základem pro přípravu 

velmi účin ných preventivních intervencí 

a programů. Jednou z velmi cen ných mož-

ností moderní bio statistiky je simulační stu-

dium různých scénářů působení rizikových 

faktorů s cílem zjistit sílu jejich vlivu a seřadit 

je podle významu a nebezpečnosti. Takové 

řazení pak umožní i prioritizovat případná 

preventivní opatření. Zmíněné simulace jsou 

výpočetní postupy, které kompenzují objek-

tivně existující nedostatky odhadu populač-

ního atributivního rizika (PAR) či populační 

atributivní frakce (PAF) pro separátní rizikové 

faktory. Jednotlivé odhady PAR (PAF) totiž 

pracují s každým rizikovým faktorem jako 

s hlavním a nejdůležitějším, a postupně tak 

vlastně realizují vzájemně se vylučující scé-

náře. Realita je ovšem mnohem složitější 

a zahrnuje i vztahy mezi faktory, které vět-

šinou nepůsobí vzájemně se vylučujícími 

mechanizmy. 

Kombinovaný odhad PAR (PAF) tak bývá 

nižší než prostá suma jednotlivých (dílčích) 

odhadů, protože nemoc může být příčin ně 

přiřazena více než jednomu faktoru, a tudíž 

určité případy onemocnění jsou započítány 

dvakrát nebo vícekrát. Nastávají tak i situace, 

kdy dílčí odhady PAR (PAF) pak mohou v sou-

čtu nabývat hodnoty vyšší než 1, resp. vyšší 

než 100 %. Je to důsledek skutečnosti, že 

Skupina* A B C D Výskyt 
onemocn ní Populace Po ty 

nemocných
A i B ano ano ano ano ano 250 250
A i B ano ano ano ne ano 1 000 1 000
A i B ano ano ne ano ano 750 750
A i B ano ano ne ne ano 3 000 3 000

pouze A ano ne ano ano ano 1 000 1 000
pouze A ano ne ano ne ano 4 000 4 000
pouze A ano ne ne ano ne 5 000 0
pouze A ano ne ne ne ne 10 000 0
pouze B ne ano ano ano ano 500 500
pouze B ne ano ano ne ne 3 000 0
pouze B ne ano ne ano ano 1 500 1 500
pouze B ne ano ne ne ne 5 000 0

ani A ani B ne ne ano ano ano 500 500
ani A ani B ne ne ano ne ne 500 0
ani A ani B ne ne ne ano ne 4 000 0
ani A ani B ne ne ne ne ne 5 000 0

celkem 45 000 12 500

Jak doložil p íklad 1, p i hodnocení populace ovlivn né více 
rizikovými faktory s r zným vztahem ke zkoumanému onemocn ní
m že sou et díl ích odhad PAF (popula ní atributivní frakce)
všech rizikových faktor p esáhnout hodnotu 100 % a teoreticky by 
tak z populace bylo možno eliminovat více než 100 % p ípad
onemocn ní. Takový záv r je samoz ejm nesmyslný. ešením 
m že být simulace zohled ující i vliv kombinací rizikových faktor , 
jejich vzájemnou koincidenci apod. Jedním z p íklad takového 
metodického postupu je i zde vysv tlený odhad SAF (sekven ní
atributivní frakce).

V hypotetické populaci (tab. 1) p sobí na vznik onemocn ní celkem 
ty i faktory; p edpokládejme situaci, kdy jsme schopni p ímo m it 

faktory A a B, výskyt faktor C a D neznáme. Je ovšem patrné, že 
k výskytu onemocn ní vedou r zné kombinace všech faktor , tedy 
i faktor C a D. Z pohledu pozorovatele, který zná pouze faktory A 
a B, tak vznikají i vzájemn si odporující pozorování. Abychom další
postup p iblížili realit , kterou pozorovatel skute n vidí, nem žeme 
ovšem vycházet z tab. 1, která odhaluje i pozorovateli „neznámé“
faktory C a D. Budeme tedy pracovat s její agregací zohled ující
pouze známé faktory A a B. Tuto podobu dat p edstavuje tab. 2.

Tab. 1. Simulovaná popula ní data – hypotetický p íklad.

Skupina Populace Po ty 
nemocných Riziko RR

Po ty nemocných 
zp sobené
faktory A, B

Po ty nemocných 
zp sobené

neznámými faktory
A i B 5 000 5 000 1,00 20 4 750 250

pouze A 20 000 5 000 0,25 5 4 000 1 000
pouze B 10 000 2 000 0,20 4 1 500 500

ani A ani B 10 000 500 0,05 1 0 500
celkem 45 000 12 500 10 250 2 250

Tab. 2. Agregace simulovaných dat zohled ující pouze pozorovateli „známé“ faktory A a B.
Skupina „ani A ani B“ je brána jako 
referen ní pro výpo et relativního 
rizika (RR). Riziko v referen ní
skupin (bazální riziko) je využito pro 
odhad po tu p ípad zp sobených 
vlivem pozorovateli neznámých 
faktor = populace v dané skupin
( ádku) × bazální riziko.

*Skupina je definována pouze znalostí faktor A, B. Výskyt faktor C, 
D neznáme (simula ní p íklad).  

Příklad 2. Výpočet sekvenční atributivní frakce (SAF). Část 1. Vstupní data. 
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Skupina Riziko

Po ty nemocných 
zp sobené
neznámými 

faktory*
(ani A, ani B)

Po ty 
nemocných 
zp sobené

faktory 
A, B

A i B 1,00 250 4 750
pouze A 0,25 1 000 4 000
pouze B 0,20 500 1 500

ani A ani B 0,05 500 0
celkem 2 250 10 250

*Tato skupina se v pr b hu výpo tu nem ní a zahrnuje stále stejný po et nemocných.

Eliminujeme A: skupina „ani A ani B“ a „pouze B“ se nem ní, ve skupin
„pouze A“ jsou eliminovány všechny p ípady zp sobené faktorem A, ve 
skupin „A i B“ jsou p ípady zp sobené faktory A a B rozd leny na 
eliminované a p ípady zp sobené faktorem B, které jsou p i azeny do 
skupiny „pouze B“. Ty lze odhadnout s pomocí rizika odpovídajícího pouze 
faktoru B, které je t eba snížit o riziko odpovídajícímu neznámým faktor m 
(5 000 × 0,20 – 5 000 × 0,05 = 750).

Po ty 
nemocných 
zp sobené

faktory 
A, B

Eliminováno 
odstran ním 

A

0 4 000
0 4 000

1 500 + 750 0
0 0

2 250 8 000

p esunuto do 
„pouze B“ 750

celkem 12 500 SAFA = 8 000/12 500 = 64 %

Scéná 1. Eliminujeme nejprve A, následn B.

Eliminováno 
odstran ním 

A

Eliminováno 
odstran ním 

B
4 000 0
4 000 0

0 2 250
0 0

8 000 2 250

SAFB = 2 250/12 500 = 18 %

eliminováno 2 250
(faktor B)

Eliminujeme B: skupina „ani A ani B“, „A 
i B“ a „pouze A“ se nem ní, ve skupin
„pouze B“ jsou eliminovány všechny p ípady 
zp sobené faktorem B.

eliminováno 
8 000 (faktor A)

Příklad 2. Výpočet sekvenční atributivní frakce (SAF). Část 3A. Algoritmus sekvenční eliminace rizikových faktorů.

Principem odhadu SAF (sekven ní atributivní frakce) je 
analyzovat vliv postupné eliminace známých rizikových faktor
zohled ující i jejich možný p ekryv (interakce) u jedinc
v populaci. V našem hypotetickém p íkladu se dv ma 
známými rizikovými faktory (A, B) existují dv možné
trajektorie eliminace t chto rizikových faktor .

Skupina Po ty 
nemocných Riziko

Po ty nemocných 
zp sobené

neznámými faktory 
(ani A, ani B)

Po ty nemocných 
zp sobené faktory 

A, B

A i B 5 000 1,00 250 4 750
pouze A 5 000 0,25 1 000 4 000
pouze B 2 000 0,20 500 1 500

ani A ani B 500 0,05 500 0
celkem 12 500 2 250 10 250

pouze A; 
4 000

ani A ani 
B; 2 250

pouze B; 
1 500

A i B; 
4 750

Graf zobrazuje po ty p ípad vztažené k jednotlivým 
kombinacím faktor , p i emž p i výpo tu jsou zohledn ny 
i p ípady onemocn ní vzniklé díky jiným faktor m než A, 
B (viz ást 1. p íkladu, nap . kategorie „ani A ani B“
obsahuje všechny p ípady vzniklé díky neznámým 
faktor m ze všech skupin v populaci, tedy 250 + 1 000 + 
+ 500 + 500 = 2 250). 

; 0; 0

ani A ani 
B; 2 250

faktor A eliminován 
(zabrán no 8 000 
p ípad )

Eliminací faktoru A bylo 
zabrán no vzniku 8 000 p ípad
onemocn ní, které lze p i íst p ímo 
vlivu faktoru A (po ty p ípad po 
odstran ní vlivu faktoru A jsou 
odhadnuty z rizik v jednotlivých 
skupinách). Obdobn simula ní
eliminace faktoru B zabrání 5 250 
onemocn ním. 

; 0

pouze B; 
2 250

ani A ani 
B; 2 250

faktor B eliminován 
(zabrán no 2 250 p ípad )

p ípady

eliminované p ípady

; 0

pouze A; 
5 000

ani A ani 
B; 2 250faktor B eliminován 

(zabrán no 5 250 
p ípad )

faktor A eliminován 
(zabrán no 5 000 p ípad )

Celkov je eliminací obou rizikových faktor možno zabránit 
10 250 p ípad m, p i emž každý krok simulované eliminace 
rizikových faktor je spjat s ur itým podílem eliminovaných 
p ípad = SAF (sekven ní atributivní frakce). 

Příklad 2. Výpočet sekvenční atributivní frakce (SAF). Část 2. Sekvenční eliminace rizikových faktorů.
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Skupina Riziko

Po ty nemocných 
zp sobené
neznámými 

faktory*
(ani A, ani B)

Po ty 
nemocných 
zp sobené

faktory 
A, B

A i B 1,00 250 4 750
pouze A 0,25 1 000 4 000
pouze B 0,20 500 1 500

ani A ani B 0,05 500 0
celkem 2 250 10 250

Eliminujeme B: skupina „ani A ani B“ a „pouze A“ se nem ní, ve 
skupin „pouze B“ jsou eliminovány všechny p ípady zp sobené
faktorem B, ve skupin „A i B“ jsou p ípady zp sobené faktory A a B 
rozd leny na eliminované a p ípady zp sobené faktorem A, které jsou 
p i azeny do skupiny „pouze A“. Ty lze odhadnout s pomocí rizika 
odpovídajícího pouze faktoru A, které je t eba snížit o riziko 
odpovídajícímu neznámým faktor m (5 000 × 0,25 – 5 000 × 0,05 = 
= 1 000).

Po ty 
nemocných 
zp sobené

faktory 
A, B

Eliminováno 
odstran ním 

B

0 3 750
4 000 + 1 000 0

0 1 500
0 0

5 000 5 250

eliminováno 
5 250 (faktor B)

p esunuto do 
„pouze A“ 1 000

celkem 12 500 SAFB = 5 250/12 500 = 42 %

Scéná 2. Eliminujeme nejprve B, následn A.

Eliminováno 
odstran ním 

B

Eliminováno 
odstran ním 

A
3 750 0

0 5 000
1 500 0

0 0
5 250 5 000

SAFA = 5 000/12 500 = 40 %

Eliminujeme A: skupina „ani A ani B“, „A 
i B“ a „pouze B“ se nem ní, ve skupin
„pouze A“ jsou eliminovány všechny p ípady 
zp sobené faktorem A.

*Tato skupina se v pr b hu výpo tu nem ní a zahrnuje stále stejný po et nemocných.

eliminováno 5 000
(faktor A)

Příklad 2. Výpočet sekvenční atributivní frakce (SAF). Část 3B. Algoritmus sekvenční eliminace rizikových faktorů.

Scéná I
Eliminované

p ípady 
nemoci

Hodnota 
SAF Scéná II

Eliminované
p ípady 
nemoci 

Hodnota 
SAF

krok 1: A 8 000 64 % krok 1: B 5 250 42 %
krok 2: B 2 250 18 % krok 2: A 5 000 40 %

zbyvající p ípady 2 250 18 % zbývající p ípady 2 250 18 %
celkem 12 500 100 % celkem 12 500 100 %

Hodnota SAF (sekven ní atributivní frakce) je kalkulována 
v jednotlivých krocích eliminace rizikových faktor jako podíl 
potenciáln eliminovaných onemocn ní v i všem p ípad m. 
Jeho interpreta ní výhodou oproti PAF (popula ní atributivní
frakce) je možnost s ítat hodnoty SAF v jednotlivých krocích; 
jejich sou et s podílem zbývajících p ípad je vždy 100 %.

Hodnota SAF pro jednotlivé faktory závisí i na po adí jejich eliminace z populace, nap . v p ípad faktoru A je SAF bu 64 % nebo 40 %. 
Probíraný p íklad je zjednodušující, v praxi m že existovat celá ada r zných scéná jak eliminovat jednotlivé faktory nebo jejich 
kombinace z populace. Pro popis možného rozsahu hodnot SAF p i r zných scéná ích využíváme kalkulaci horní a dolní hranice SAF pro 
hodnocený faktor; získáme tak rozsah hodnot i když není jasné, jaký scéná eliminace daného rizikového faktoru bude využit.

Horní hranice SAF je maximální podíl p ípad , kterým je možné zabránit eliminací
daného rizikového faktoru a odpovídá SAF v p ípad , kdy daný faktor je ve scéná i 
eliminován jako první. Pro výpo et horní hranice SAF faktoru K je populace rozd lena 
na n + 1 disjunktních skupin, kdy skupina n = 0 je bez vlivu jakýchkoliv rizikových 
faktor (referen ní) a zbylých n skupin obsahuje r znou kombinací rizikových faktor . 
Pro každou skupinu je definováno relativní riziko RRi (RR0 = 1, RR > 1 pro ostatní
skupiny) a RRi(-k), což je relativní riziko v dané skupin po odstran ní vlivu faktoru K, 
pro který je horní hranice SAF po ítána; v p ípad , kdy mezi faktory neexistují
interakce, je možné spo ítat RRi(-k) = RRi/RK, kdy RK je RR pro rizikový faktor K
adjustovaný na vliv ostatních faktor . i* je podmnožina rizikových skupin obsahujících 
faktor K. 

Dolní hranice SAF je minimální podíl p ípad , kterým je možné zabránit eliminací
daného rizikového faktoru a odpovídá SAF v p ípad , kdy daný faktor je ve scéná i 
eliminován jako poslední. Vzorec pro výpo et dolní hranice SAF faktoru K obsahuje 
stejné prom nné jako vzorec pro výpo et horní hranice SAF dopln né o Pk, což je 
podíl celkové populace s rizikovým faktorem K.
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Záv r. SAF (sekven ní atributivní frakce) je užite ným nástrojem pro analýzu rizikových faktor ovliv ujících popula ní výskyt 
onemocn ní a odhad dopad jejich eliminace z populace. Na rozdíl od výpo tu PAF (popula ní atributivní frakce) neumož uje SAF
nerealistické odhady více než 100 % eliminace onemocn ní, a je tak vhodn jším nástrojem pro studium onemocn ní s adou 
p ekrývajících se p í inných rizikových faktor . 

Příklad 2. Výpočet sekvenční atributivní frakce (SAF). Část 4. Odhad dolní a horní hranice SAF. 

csnn 1 2016.indb   115 20.1.2016   12:28:56

proLékaře.cz | 23.11.2024



116

LV. KONCEPT ATRIBUTIVNÍHO RIZIKA V ANALÝZE POPULAČNÍCH STUDIÍ  II. VÍCENÁSOBNÝ VLIV RIZIKOVÝCH FAKTORŮ

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(1): 112–116

stým součtem obou hodnot. Rovněž nemů-

žeme uzavřít, že na zbývající faktory zůstala 

hodnota PAF = 100 % –  80 % = 20 %. Mezi 

oběma faktory může být v účinku silná in-

terakce vedoucí až k synergickému efektu, 

bez detailního rozboru tedy nelze parciální 

odhady PAF sčítat. Při vícenásobné expozici 

je nutné předpokládat nejen vzájemné in-

terakce a překryv vlivu studovaných riziko-

vých faktorů, ale také nezanedbatelný vliv 

dalších působících rizik, které ve studii nutně 

nemusíme mít podchyceny (příklad 2). 

Postup demonstrovaný v příkladu 2 je 

správná cesta, jak zkreslujícím závěrům pře-

dejít. Rozdělíme (stratifi kujeme) zkoumanou 

populaci podle všech sledovaných expo-

zičních faktorů, identifi kujeme dopad kom-

binovaných expozic jako referenci vůči ex-

pozicím jednotlivými faktory samostatně 

a odhadujeme potenciální vliv jednotlivých 

faktorů se zřetelem na možný vliv faktorů ve 

studii nesledovaných. 
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vlivem neznámých faktorů, resp. faktorů ne-

zahrnutých do studie. Bližší výpočet SAF do-

kumentuje příklad 2 inspirovaný prací Ro-

weho et al (2004). 

Zájemcům o další metodickou litera-

turu zaměřenou na odhad kombinovaného 

efektu více rizikových faktorů doporuču-

jeme práci autorů L lorcy a Delgaga-Rodrí-

gueze (2004), která shrnuje i řadu užitečných 

odkazů na metodické matematické práce. 

Fakt, že obě zde citované práce vyšly rela-

tivně nedávno, dokumentuje, že hodnocení 

vícenásobných rizikových expozicí je stále 

publikačně živé a metodicky rozvíjené téma 

současné vědy. 

Závěrem zdůrazníme závažný fakt, jehož 

potvrzení bylo cílem zde vypracovaných 

numerických příkladů 1 a 2. Dílčí odhady 

PAF jednotlivých rizikových faktorů, zís-

kané při zkoumání současné vícenásobné 

expozice těmito faktory, v naprosté vět-

šině reálných situací nejsou aditivní. Nelze 

je shrnout prostým součtem; takový po-

stup může vést k vážným zkreslením nebo 

i k nesmyslným závěrům (viz suma odhadů 

PAF > 100 % v příkladu 1). Zkoumáme-li ri-

ziko nádorů plic pod vlivem alkoholizmu 

(PAF = 35 %) a kouření (PAF = 45 %), pak je-

jich kombinovaný populační efekt není pro-

např. nemoc u jednoho člověka může být 

způsobena současně více faktory, a také jí 

tedy lze zabránit různými scénáři eliminace 

vlivu těchto faktorů, tj. lze jí zabránit více než 

jednou cestou. Dílčími a vzájemně nekom-

binovanými odhady PAR (PAF) pro jednot-

livé faktory můžeme tedy dospět k nerealis-

tickým a nadhodnoceným odhadům efektu 

chystaných preventivních opatření, např. 

skríningových programů. S rostoucím důra-

zem moderní medicíny na preventivní pro-

gramy logicky narůstá i význam tohoto od-

větví bio statistiky. Situaci, kdy součet dílčích 

odhadů PAR (PAF) pro více rizikových fak-

torů jedné nemoci vede k hodnotě vyšší než 

100 %, přibližuje příklad 1. 

Velmi zajímavý postup, který částečně 

výše uvedené nedostatky eliminuje, je 

odhad tzv. sekvenční atributivní frakce (Se-

quential Attributable Fraction; SAF). Jde 

o postup aplikovatelný u studií, kde máme 

data o vlivu více příčin ných faktorů něja-

kého rizikového jevu, nemoci. Tyto faktory 

jsou hypoteticky (simulačně) jednorázově 

eliminovány v různých postupných sek-

vencích, a to tak, aby na konci každé sek-

vence byly eliminovány všechny takto před-

vídatelné (= známé svou příčinou) případy 

nemoci a zůstaly pouze případy způsobené 
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