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"Azt a folyamatot, amikor az egyes beteg kezelése soran hozott dontések az elérheto
legjobb evidencian alapulnak, bizonyitékokon alapulo orvoslasnak (evidence based
medicine) nevezziik." 1 A bizonyitékok elsddleges forrasai a kozvetlen klinikai
eredményekre alapozott randomizalt kontrollalt tanulmanyok az RCT-k (Randomised
Controlled Trial).

1972 marcius 20-an Edinburghban Archie Cochrane Effectiveness and Efficiency
cimmel tartott eléadast, majd azonos cimmel konyvet jelentetett meg. 2 Eléadasaban és
konyvében Cochrane kiemelte, hogy az egészségiigyben alkalmazott beavatkozasok
hasznardl és hatékonysagardl nagyon kevés a megbizhatd ismeret. Etikai és pénziigyi
megfontolasokbodl az egészségiigynek effektiv szolgaltatasokat kell nyujtania. Annak
biztositékat, hogy a szolgaltatdsok hatasosak és hatékonyak legyenek, randomizalt
kontrollalt tanulmanyokra alapozott dontésekben latta. Ezért inditvanyozta az RCT-k
szisztematikus gytijtését és elemzését. Cochrane gondolatai és munkassaga elobb az
Egyesiilt Kiralysagban, majd az egész vilagon kovetdkre talalt. A nyolcvanas évek eleje
ota folyamatosan hoztak és hoznak létre kutatohelyeket, amelyek a tudomanyos
bizonyitékok felhasznalasaval kivannak orvosi €s/vagy egészségiigyi dontéseket
megalapozni.

Archie Cochrane elképzeléseinek megfelelden 1étrejott a randomizalt kontrollalt
tanulmanyok gytijtése és szisztematikus elemzése (systematic review). Az RCT-k
felkutatasa, publikaciok valogatdsa utan a szisztematikus attekintést specialis
szakemberek (reviewerek) végzik, akik témakdronként csoportokban dolgoznak
(Collaborative Review Group) és a metodikai csoporttal egyiittmiikodve megvizsgaljak,
hogy az adott RCT megfelel-e a Cochrane-kovetelményeknek. A szisztematikus elemzés
utan az RCT bekeriil a Cochrane Library adatbazisba, a Cochrane kontrollalt RCT
regiszterbe (Cochrane Controlled Trials Register, CCTR). A regiszter a legszigorubb
metodikai kritériumoknak megfeleld tanulmanyokat gytijti 6ssze.

A Cochrane kollaboracié eredménye a Cochrane Library 1étrehozasa és folyamatos
fejlesztése. A Cochrane Library negyedévenként CD-n kertil kiadasra.

A bizonyitékokon alapuld orvoslas megvalositdsadhoz vezeto elso 1épés a szakirodalom
kutatdsa. Az evidenciak forrasai:
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A Cochrane Collaboration Handbook a Cochrane Library kézikdnyve, amely a
vizsgalatok tervezéséhez €s a korszerli irodalomkutatashoz nyujt segitséget és ttmutatot.

Az evidencia szintje szerint a kiilonb6z6 tanulmanyok eltérd bizonyitoerejiiek. A
publikaciok az evidencia értékének ismerete a szakirodalmi tajékozodas fontos segitdje.

I. tervezett randomizalt kontrollalt vizsgélat

II. nem randomizalt, de kontrollalt vizsgalat

II1. multicentrikus kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalat

I'V. tobb kiilonboz6 idOben végzett kontrollalt vizsgalatbdl nyer evidencia,
illetve bizonyos esetekben nem kontrollalt vizsgalatok.

V. leir6 tanulmanyok, szakértéi vélemények 2

A statisztikai elemzéshez nagy esetszamu mintara van sziikség (megatrial). A
Cochrane kollaboracio éppen ezt célozza amikor, kiilonbdzd helyen €s id6ben azonos
céllal és modon végzett vizsgalatokat metaanalizisnek vet ald, hogy a megnovelt
esetszdmmal a kovetkeztetés bizonyossagat, igazsagértékét ndvelje meg.

A XIX. szdzad mésodik felében valt elfogadottd az a tudomanyeszmény amely,
valamely hatds meglétének igazolasat a statisztika mdodszereinek alkalmazasaval kivanta
elérni. A "biztosan igaz" kijelentések helyett valoszinliségi kijelentésekkel tamasztottak
ala a tudomanyos feltevéseket. Ez, a paradigmavaltds nem zajlott le zokkendmentesen
amint ezt, Semmelweis Ignac kiizdelmekkel és megnemértéssel teli szakmai palyafutasa
peldazza. A XX. szazad els6 harmadara a valdszinliségi kijelentésekkel alatdmasztott
hipotézisekbe vetett bizalom olyannyira megrendiilt, hogy az adatok mindennemii
interpretaciojatol szandékosan tartézkodni kivand tudomanyfelfogas kertilt elotérbe és
valt a tudomany 0j paradigmajava. A pozitivizmus adatgyijtd, adathalmozo6 attitlidjének
kiteljesedése egytttal felszinre hozta ennek a szellemi aramlatnak az arnyoldalait pédaul
azt, hogy interpretaciok nélkiil az adatok értelmetlenek s6t, maga az adatgyijtés is
egyfajta interpretacio.

Az empirikus tudomanyok kovetkeztetéseinek hatterében az a meggondoléas huzodott
illetve huzodik meg, hogy véges szamu multbéli megfigyelésbdl altalanositva olyan
konkluziét lehet levonni amely, az esetek nagyobb, elére nem lathatdan nagy szdmara is
igaz lesz. Az indukci6 minden formajaban kozos az a probléma, hogy a multbeli
eseményekbdl levont konklizidé miképpen vonatkozhat jovObeni eseményekre, mi
garantalja, hogy a jovObeni események nem céafoljak meg az altalanositasokat. Az, az
¢rvelés amely szerint, az induktiv 4ltalanositasok altaladban elfogadhatok mert,
tapasztalataink szerint ez idaig miikodtek, maga is induktiv érvelés kovetkezésképpen,
korben forg6. Ha, az induktiv kdvetkeztetéseket ugy tekintjiikk, mint amelyek nem biztos
hanem, pusztan valdszinii konkluzidkra vezetnek akkor, a valosziniiség barmely
definicioja ( racionalis hit mértéke, objektiv tendencia, stb. ) mellett tovabbra is
megoldatlan marad az a kérdés, hogy a multbéli szabalyszertiségek miért tajékoztatnak
jovobeli szabalyszertiségekrol.

A mult eseményeibdl a jovo eseményeire torténd kovetkeztetés problémajat a



természeti torvényekre valo hivatkozassal szokas megoldani. A természeti torvény (tkp. a
természetnek tulajdonitott torvény) egyetemes, allandé és valtozatlanul érvényes ezért, az
induktiv altalanositdsok megbizhat6 alapjaul szolgal. Einstein a természeti torvények
allandosagaba vetett bizalmat "Isten nem kockajatékos" kijelentésbe siiritette.

A természeti torvények empirikus térvények, tapasztalatok altaldnositdsa révén
sziilettek ezért, nem megalapoz6i hanem, termékei az induktiv altalanositasoknak. Tehat,
a bizonyitandoval torténd bizonyitas problémajaba iitkoztiink. A természeti torvényekkel
torténd megalapozassal kapcsolatban tovabbi kétség, hogy a természeti torvények
torténeti képzodmények. Megalkotasukkor a veliik szembeni elvaras valoban az
egyetemesseg, allandosag, valtozatlansag volt azonban, azokat a tudomanyos
metaforakat amelyek kozott 1étrehoztak a torvényeket, Gjabbak valtottak fel a maguk 0
torvényeivel. A jovOre vonatkozé elvarasok megalapozasara a természeti torvényekre
torténd hivatkozas alkalmatlan, az indukci6 problémadja nincs megoldva.

Igaz ismeretek forrdsa lehet az a priori ismeret. A priori kijelentés az, amely fliggetlen
tapasztalatunktol, leszamitva azt a mértéket amennyiben, a benne szerepld kifejezések
megértéséhez sziikség van tapasztalatra. Ahhoz, hogy valami fiiggetlen legyen a
tapasztalattol, fliggetlennek kell lennie a tértdl és az id6tdl is. Térben €s idében torténik a
tapasztalas ugyanakkor, a tér és az 1d6 biologiai strukturankbol fakado tapasztalatai
altalanositds. A tapasztalast az elme végzi tehat, az a priori ismeretnek a tapasztald
elmétdl is fiiggetlennek kell lennie. Az a priori ismereteknek a 1éte kétséges.

Az empiriaval kapcsolatos mas iranyt fenntartasok fogalmazodtak meg az okori
szkeptikusok dlom vagy valdsag érvében: nem tudunk ésszeriien érvelni amellett, hogy
egy adott pillanatban almodunk vagy €bren vagyunk mivel, az érz¢keinkre tdmaszkodva
a kérdés eldonthetetlen. Szamtalan sikertelen megoldasi kisérlet utan, ezt az érvet
figyelmen kiviil szokas hagyni, minden tanulsadgaval egyiitt.

A megismerés elemi formai nem teremtik meg az igazsag, a valosag sot, még a
valosziniien igaz ismeretek feltarasanak lehetdségét sem. Egymagukban amugy sem
csak, valamilyen elmekonstrukcid keretei kozott értelmezhetbek.

"A tudomanyos elméletek sokpremisszas kévetkeztetések, amelyeknél a konzekvencia
hamissaga nem ad eligazitdast abban az iranyban, hogy a sok premissza koziil melyik a
felelos az elmélet hamissagaért azaz, az empirikus adatok nem adnak tampontot annak
eldontésére, hogy melyik elmélet falszifikalodott. A "jo" vagy "rossz" elmélet
kivalasztasat nem racionalis megfontolasok, hanem pszichologiai és szociologiai
tényezok befolydsoljak . . . . Az empirikus adatok nemhogy nem cafolnak meg és nem
tamasztanak ald egy hipotézist, de még arra sem alkalmasak, hogy a lehetséges
értelmezések kozotti dontést eldsegitsék." *

A fenti megfontolasok alapjan a bizonyitékokra alapozott medicina nemhogy nem
valtja be a sokak 4ltal hozza flizott reményeket de, egyenesen anakronizmusnak hat
modszertani szigoraval.

"A tudomanytorténet tanulsaga az, hogy modszertanilag barmi megfelel (anything
goes)". 2
"... a barmi megfelel feyerabendi elve ... metodologiai alapelv is: egyetlen norma
fogadhato el a tudomdnyban, egyetlen kritériuma van a racionalitasnak, az, hogy nem
szabunk a priori, dogmatikus hatdrokat a gondolkodds szamadra." ©

A tudomanyos tradicio része, hogy a tudomanyos elméleteket a valosag
ertelmezéseinek tartjuk. A valosagrol alkotott elképzelések 6sszemérhetetlenek mivel,
nincs olyan kiils6 szempont, ami alapjan értékesebbnek, valosagosabbnak tarthatnank az
egyiket a masiknal. Tudomany és nem-tudomany ko6zotti hatar meghizasara tett



demarkacids kisérletek sorra kudarcba fulladtak. Tudomany €s nem-tudomény hatara
elmosodott. A tudomany helyzetét az 1970-es évek végén Paul Feyerabend az alabbi
szavakkal foglalta Ossze:

"A tudomany nem kivalobb rivalisainal modszere miatt, mivel nincsen modszere;, nem
kivalobb eredményei miatt sem: ugyanis csak arrol van tudomasunk, hogy a tudomany
milyen eredményeket produkadl, arrol azonban, hogy mds hagyomanyok nem lennének-e
esetleg sokkal eredményesebbek, nem tudunk semmit." .

A megatrialok alapjan megalkotott szabvanyok, standardok, guideline-ok
"rendeltetésszerli alkalmazasuk" esetén reprodukaljak a tudast kovetkezésképpen, annak
aki, a szakirodalomban valamilyen 11j ismeretet, informaciot keres annak, a fentiekre
tamaszkodo publikaciokat biztosan nem kell elolvasnia.

A metaanalizisek konkluzidi anndl kevésbé alkalmazhatoak az egyes betegeknél, minél
nagyobb esetszamu mintabol altalanositottak azokat. A klinikusnak a konkrét esethez
kell adaptalnia ismereteit. Tehat, a metaanalizisek eredményeire torténd tamaszkodas
megneheziti a klinikusok munkajat.

Az evidence based medicine barmifé€le racionalis dontés megalapozasat eldsegiti pro
¢s contra. A kiilonbozo elméletek mas €s mas dontést emelnek a racionalitds rangjara. Az
elméletek kozott azonban nem tudunk racionélisan vélasztani.

Az empirikus tudomanyok esetében az elméleteket elfogadja vagy elutasitja a
tudomanyos kozosség. Statisztikai modszerekkel barmit "bizonyithatunk"
kovetkezésképpen, semmit sem. Az adatgyujtés és az adatfeldolgozas modja semmit
sem mond az adatok értelmezésének, illetve az adatokbol levont kovetkeztetések
helyességérol. Minden adathalmazhoz szdmos értelmezés, szdmos elmélet rendelhetd.
Az értelmezések, elméletek szamanak a racionalitas, az eldzetes ismeretek -
prekoncepciok -, €és a korabbi ismeretekkel valod kapcsolattartas szab hatart. Az

elméletek kozotti valasztast viszont, nem racionalis megfontolasok befolyasoljak.
Elméleteinktdl fiigg, hogy mi az amit, bizonyitéknak, evidencianak tartunk és az ilyeténképpen
felfogott dolog mire bizonyiték, evidencia.

A bizonyitékokra alapozott medicina elméleti megfontolasai a XIX. szdzad masodik
felében uralkodd tudoméanyeszmény sziilottei. A lehetséges modszerek egyike.

A teoria hatarozza meg a raciondlis cselekvést €s ami, az egyik elmélet keretei k6zott
racionalis az, egy masik elmélet keretei kozott értelmezhetetlen lehet. Az aktualisan
hatdsosnak tartott gydgyszerek, diagnosztikai médszerek, terapids eljarasok stb. az
elmélet valtozasaval valnak hatastalannd vagy értelmezhetetlenné. Ugyan azokkal a
modszerekkel mutattdk ki egyes gydgymodok és gyogyszerek hatasossadgat amivel, a
hatastalansagukat kimutattadk. Randomizalt kontrollalt kettds vak kisérletekkel.
Feltételezve, hogy egyik esetben sem hamisitottak meg az adatokat az eltéré eredmény az
ertékelés szempontjaiban keresendd, illetve abban, hogy a kisérletek értékelésekor nem
azonos sullyal vették figyelembe az értekelési szempontokat. Feltételezheten kiillonb6zd
elméleti megfontoldsok okan.

A peptikus gyomorfekély kezelésében korabban jelentds szerepet kaptak a kiilonféle
vagotémiak. Amidta, a Helicobacter pylorinak tulajdonitunk koroki szerepet a peptikus
gyomorfekély kialakuldsaban azota, az antibiotikum terapia keriilt elétérbe a peptikus
gyomorfekély kezelésében. Mindkét eljaras hatdsossagat statisztikai érvekre alapozva
allapitottak meg. Miutan, a peptikus gyomorfekéllyel kapcsolatos elméleti megfontolasok



megvaltoztak, a korabbi terapias megfontolasok és azok hatdsossagat igazolo statisztikak
értelmezhetetlenné valtak. Az elméletek onigazold jellegének példaja. Az elméletek
onigazold jellege abban all, hogy kevés szamu adatbol alkotott elmélet kiterjesztése utan
az Ujabb adatokat ugyanazon elmélet keretei kozott értéklik az elmélet meghatarozta
kritériumok alapjan. Az adatok kivalasztasa ugyanazon elmélet - prekoncepcio - altal
befolyasolt. Az adatok elmélettel terheltek. Azonos vagy azonosnak tartott jelenségeket
1smétlédéen ugyanazon elmélet keretei kozott értelmeznek akkor, kialakul egy
értelmezéshagyomany és az a latszat, hogy az értelmezés a jelenségekhez vagy a
dolgokhoz tartozik azoknak valamiféle 1ényege. Ténylegesen az értelmezések az
értelmezOhoz és nem az értelmezetthez tartoznak.

Az empirikus ismeretek kontextusukbdl nem ragadhatok ki azaz, ahhoz, hogy valami
valamiként legyen észlelve, az észlelonek a benyomasait el kell helyeznie meglévo
tudasanak osszefiiggéseiben. Ez, jelenti az empiria elmélettel terhelt mivoltat, az empiria
torténetiségét, egyuttal az empiria €s a teoria szétvalasztasanak értelmetlenségét.

Oksagi kapcsolat all fent két dolog kozott, ha az ok 1d6ben megeldzi az okozatot és az ok
hatas gyakorlasdnak eredményeképpen létrehozza az okozatot. Az ok hatasat €s generativ
jellegét Semmelweis nem tudta magyardzni azaz, nem tudta kimutatni az oksagi
kapcsolatot a kézmosas €s a gyermekagyi 1az k6zott. Semmelweis csak az egyiitt
valtozést tudta kimutatni az oksagi kapcsolatot nem. Nem tudta bizonyitani a
feltételezését. EIméleti megfontolasok és oksagi kapcsolat nélkiil teljes joggal nem,
illetve nehezen fogadtak el Semmelweis adatait. Oksagon egyiranyu generativ hatasként
felfogott idObeli egymasutanisagot €rtiink. Az egyiitt valtozas mogott elméleti alap nélkiil
oksagi kapcsolatot feltételezni az, babonas gondolkodast €s/vagy demagog érvelést
jelent, és lehet pl. a neurozis tiinete is.

Akik, Semmelweis elképzelését elfogadtak azért tehették, mert az altala javasolt mddszer
bevalt és eltekintettek az elméleti megfontolasoktdl. Nem tudomanynak tartottdk
Semmelweis mddszerét hanem, empirikus altalanositdsnak. A bakterioldgia fejlodésével
sikeriilt oksagi kapcsolatot teremteni a kézmosas €s a gyermekégyi 1az kozott. Azok a
tudomanytorténészek akik, Semmelweis nagysagat abban latjdk, hogy meglatta adatai
mogott az oksagi kapcsolatot, a torténelemhamisitd visszavetités gyakori hibajat kovetik
el és Semmelweis-t babonds gondolkodast embernek mindsitik. Akik, elutasitottak
Semmelweis feltételezését azok, tejes joggal tartottdk azt tudomanytalannak.

Gyakorlaton az elmélet alkalmazasat értjik.

Minden szdndékos cselekvés elméleti megfontolason/okon alapul.

Ertékitéleteinktdl fligg, hogy aktualisan, adott célra bevalik valamilyen elmélet vagy
nem.

Elméleti kérdésekhez 1. még.: A tudoménytorténet feladatairdl c. irdsom.
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Valamennyi dokumentum szerzdi és egy¢b jogai a szerz0 tulajdona. Valamennyi dokumentum csak és kizardlag magan
célra, valtoztatas nélkiil masolhaté a szerzdre és a forrasra torténd pontos hivatkozassal. Minden mas terjesztési és masolasi
mad és forma esetében a szerzé engedélyét kell kérni. A szerzore és a forrasra vald pontos hivatkozast és az engedélyt a
dokumentumban mindig fel kell tiintetni és annak mindig benne kell maradnia a dokumentumban. A dokumentumok és azok
részletei a szerzd és a forras pontos megjelolése nélkiil még parafrazisként sem idézhet6k és semmilyen célra fel nem
hasznalhatok. A dokumentumokkal kapcsolatos jogokrol az 1999. évi LXXVI. toérvény A szerzoi jogrol, tovabba a 2001. évi
LXXVIL térvény a szerz6i jogrol sz616 1999. évi LXXVI. torvény modositasa megfeleld szakaszai rendelkeznek.
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