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Az EBM (BAO) definíciója

Az egyedi beteggel kapcsolatos klinikai döntéshozatal

olyan megközelítési módja, mely során

a legmegbízhatóbb, szisztematikusan feldolgozott 
tudományos bizonyítékok ismeretében, 

az egyéni klinikai tapasztalat felhasználásával,

a beteggel konzultálva 

döntjük el, hogy melyik lehetőség a leghatásosabb, 
leghatékonyabb és legmegfelelőbb az adott beteg 
számára.

Muir Gray, 1997



A BALM definíciója

“A bizonyítékokon alapuló laboratóriumi 
medicina a laboratóriumi vizsgálatok klinikai
hasznosságára vonatkozó legjobb tudományos 
bizonyítékok alkalmazása az adott beteg 
ellátása során. A BALM gyakorlata a 
laboratóriumi és klinikai tapasztalat, valamint a 
legjobb rendszerezett kutatási eredményekből 
származó tudományos bizonyítékok ötvözésén 
alapul.”

C-EBLM, IFCC



‘Evidence-based medicine’ vagy 
‘eminence-based medicine’?



„Amikor a meggyőződés szembekerül 
a bizonyítékokkal, rendszerint a 
meggyőződés nyer. Úgy tűnik, az 
emberi természettel szemben áll az, 

hogy higgyünk a tudományos 
bizonyítékoknak”

Rennie, 2001
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Az EBHC (BAE) definíciója

A populációval kapcsolatos döntéshozatal 

megközelítési módja, mely ötvözi a BAO +                        

a bizonyítékokon alapuló

egészségpolitika, és döntéshozatal,

finanszírozási és befogadási politika,

eü. minőségirányítás és szervezés,

betegtájékoztatás,

prevenció, egészségmegőrzés és egészségfejlesztés
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A BAE szempontjából 
fontos kérdések populációs 

szintű epidemiológiai 
adatokból indulnak ki

Keringési betegségek standard mortalitása - 
férfiak, 100000 lakosra
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A BAO szempontjából 
fontos kérdések a beteg 
ellátásával kapcsolatos 
tények és a gyakorlat 
összevetésén alapulnak



„Nehezebb egy jó kérdést feltenni, mint egy 
rossz kérdést megválaszolni”

(kínai közmondás)



Jót kérdezz, jól…

Rutin DM monitorozás (HbA1c, 
microalbuminuria, vércukor, szem és láb 

vizsgálata, stb.)

PPrior testing

DM prognózisa

Hosszútávú másodlagos 
szövődmények,

Életminőség, mortalitás

OOutcome

DM szakrendelésSSetting

HbA1c vizsgálatCComparison

Önmonitorozás glukométerrelIIndex test

Felnőtt, 1 vagy 2 típusú DMPPatient

PrognPrognózisózis
Strukturált 
kérdés 
elemei



A kérdés típusa és a mérési módszertan

Kohort vagy eset-kontrollEtiológia

RCT, nem randomizált kontroll vizsgálat, kohort, eset-
kontroll

Terápia/prevenció

Kvalitatív vizsgálatokMinőség, attitűd, 
tulajdonságok

KohortPrognózis 

RCT, kohortKockázat/veszély

Független összehasonlítás az eddig ismert legmegbízhatóbb 
diagnosztikus („gold standard”) módszerrel (keresztmetszeti 
vizsgálat)

Diagnosztikus teszt

RCTSzűrés

A legmegbízhatóbb mérési módszer (study design)Kérdés típusa



A jó klinikai kérdés fókuszált és strukturált (PPICOS)

A kérdés típusa határozza meg, hogy mely vizsgálati elrendezés 
szolgáltatja a legmagasabb szintű tudományos bizonyítékot 
annak megválaszolására. 

A jól feltett és strukturált kérdés segít 

– a legjobb tudományos bizonyítékok megtalálásában,

– a bizonyítékok megfelelő betegpopulációra                       

vagy saját környezetre való adaptálásában,

– a bizonyítékok gyakorlati alkalmazásában.

A kérdésfeltevés művészete

Sir Luke Fildes: The Doctor, 1891



http://tudor.szote.u-szeged.hu 14

A kérdés 
megfogalmazása

A legjobb tudományos 
eredmények megtalálása

Az eredmények kritikus 
értékelése

Alkalmazás

A tevékenység  eredmé-
nyének értékelése, audit

A BAE/BAO és BALM folyamata



http://tudor.szote.u-szeged.hu

Mit keressek?

Meta-analízis, szisztematikus irodalmi áttekintés
Randomizált kontrollált kettős vak vizsgálat
Randomizált kontrollált vizsgálat

Kohorsz vizsgálat
Eset-kontroll vizsgálat

Eset-sorozat vizsgálat
Esettanulmány

Vélemény,Review
Állatkísérlet
Alapkutatás



Hol keressem?
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The best evidence comes from systematic reviews which combine the results 
of all well designed and conducted, high quality, consistent primary studies 

which are directly applicable to the clinical question



Hogyan keressek?
Eredeti közlemények: Medline, 
Embase (NB: ~35% átfedés)

MeSH keresőszavak (könyvtáros!):

Cikkek irodalomjegyzéke

Szürke irodalom: Nem közölt vagy 
folyamatban lévő vizsgálatok (pl.
konferencia anyagok, trial regiszterek)

Kézi keresés



Publikációs és közlési elfogultság

Health Technology Assessment, 2000; 4(10):1-115

Kivitelezett tanulmányok

Közölt tanulmányok

Összefoglalt tanulmányok 
Szürke
irodalom

Positive results bias
Grey literature bias
Time-lag bias
Language and country bias
Multiple publication bias
Selective citation bias
Database indexing bias
Outcome reporting bias



Cartoon by courtesy of Khalid Khan, UK

A bizonyítékok 
felkutatása

A „PPICOS” kérdés 
keresőszavakká alakítása

Szisztematikus keresés

Először másodlagos 
publikációkat keress!

Ne feledd, van publikációs
és közlési elfogultság!
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“The medical literature can be compared to a 
jungle.  It is fast growing, full of dead wood, 

sprinkled with hidden treasure and infested with 
spiders and snakes.”

Peter Morgan, Scientific Editor of the Canadian Medical Association



A szakirodalom kritikus értékelése
“Bush”-fighting and treasure hunting…

Mit nézzek?

Hogyan?

Miért?



Kritikus értékelés szempontjai

Megbízhatók az 
eredmények?

Mik az eredmények?

Az eredmények 
alkalmazhatók-e saját 
gyakorlatunkban?



MIT NÉZZEK…?
A nem megfelelően kivitelezett tanulmányok a tesztek 

diagnosztikai hatékonyságát felülbecslik

Lijmer J. et al. JAMA 1999; 282(11):1061-1066



MIÉRT NÉZZEM…?
Nem minden arany ami fénylik!

Módszertani standard Standardnak megfelel (%)

Reid,1978-1993 Lijmer,1999 Bogardus,1999 Smidt 2000

Beteg spektrum 27 98 87 72

Beteg alcsoportok 8 60 77 26

Verifikációs hiba 46 49 87 56

Review hiba 38 32 32 36

Teszt reprodukálhatóság 23 - 37 -

MC Reid et al. JAMA 1995; 274(8):645-651.

JG Lijmer et al. JAMA 1999; 282(11):1061-1066.

ST Bogardus et al. JAMA 1999; 281(20):1919-1926.

Smidt et al. personal communication



STARD a jobb diagnosztikai tanulmányokért



Diagnosztikai szisztematikus review-k 
módszertani standardjai



Diagnosztikai tanulmányok minősége a Clinical 
Chemistry és CCLM folyóiratokban

38%44%Analysis of pertinent subgroups

44%22%Avoidance of review bias

71%33%Avoidance of verification (workup) bias

53%22%Study eligibility criteria

35%33%Clinical symptoms

76%50%Sex distribution

82%50%Age distribution

71%22%Spectrum composition

2002
n=34

1996 
n=18

Methodological standard

Lumbreras-Lacarra et al. Clin Chem 2004; 50(3): 530-536
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Number needed to treat with 95% Confidence Intervals

Ibuprofen 800 mg
Ibuprofen 600 mg
Ibuprofen 400 mg
Ibuprofen 200 mg
Ibuprofen 100 mg
Diclofenac 100 mg
Diclofenac 50 mg
Diclofenac 25 mg
Naproxen 440 mg
Naproxen 550 mg

Naproxen  220/250 mg
Paracetamol 1000 mg/Codeine 60 mg

Aspirin 1200 mg
Paracetamol 600 or 650 mg/Codeine 60 mg

Aspirin 1000 mg
Aspirin 600/650 mg

Dextropropoxyphene HCl 65mg/Paracetamol 650 mg
Paracetamol 1000 mg

Paracetamol 600/650 mg
Paracetamol 300 mg/Codeine 30 mg

Paracetamol 500 mg
Pethidine 100 mg (intramuscular)
Morphine 10 mg (intramuscular)
Dextropropoxyphene HCl 65mg

Dihydrocodeine 30 mg
Codeine 60 mg

Tramadol 150 mg
Tramadol 100 mg
Tramadol 75 mg
Tramadol 50 mg

Total Number
in Comparison

League table of NNTs to produce at least 50% pain relief
over 4-6 hours compared to placebo in pain of

moderate or severe intensity



Positive result

0.01 0.05 0.1 0.5 1 5 10 50 100

Gust 1998

Hamm 1997

Hetland 1996

Mach 1995

Mair 1996

Mair 1991

Tucker 1997

de Winter 1995

Negative resultStudy

Meta-analysis 0.7 (0.6-0.8) 5.4 (3.7 to 7.9)

Likelihood ratio (95% confidence intervals)

Balk et al. Ann. Emerg Med 2001; 37: 478-494

Diagnosztikai döntések: 
Jó-e a Troponin T teszt az AMI kizárására?
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Mire jók a bizonyítékok a 
gyakorlatban?

The CRUSADE initiative has shown that for each
10% improvement in guideline adherence, there is 
an 11% decrease in hospital mortality. 

Hoekstra JW et al. Acad Emerg Med. 2002 Nov;9(11):1146-55.



A jó irányelvek betartása életet menthet!
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Every 10% ↑ in guidelines adherence →

11% ↓ in mortality (OR=0.89, 95% CI: 0.81-0.98)

Peterson et al, ACC 2004Peterson et al, ACC 2004



Az ellátás minőségindikátorai az USA-ban

Condition          No. of No. of Indicator % of 

Indicators Subjects Met Rec. Care 

Breast cancer 9 192 202 75.7 (69.9-81.4)

CAD 37 410 2083 68.0 (64.2-71.8)

CHF 36 104 1438 63.9 (55.4-72.4)

Colorectal cancer     12 231 329 53.9 (47.5-60.4)

BPH 5 138 147 53.0 (43.6-53.2)

Diabetes mellitus 13 488 2952 45.4 (42.7-48.3)

UTI 13 459 1216 40.7 (37.3-44.1)

Atrial fibrillation 10 100 407 24.7 (18.4-30.9)

ETOH dependence     5 280 1036 10.5 (6.8-14.6)

N Engl J Med 2003;348:2635-45.



Bizonyítékok a 
gyakorlatban…

„Clinicians follow guidelines only ~ 
50% of the time.”

Steinberg EP. NEJM 2003; 348:2681-2683.

„It is getting to be harder to ‘run’ a 
constitution than to frame one”

Woodrow Wilson, 1887

„It was not enough to produce
satisfactory soap, it was also

necessary to induce people to wash.”
Joseph Schumpeter, 1939

Irányelvek
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Segítséghívástól a thrombolytikus kezelésig eltelt idő
Klinikai audit 48 brit kórházban 1997-ben

Klinikai audit
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CASP International – LdV project



S. Sandberg     W. Oosterhuis

P. Bunting R. Christenson AR Horvath J. Watine

C-EBLM



Y. Dickstein (IL) J. Whitfield (AU)            S. Manley (UK) ML. Gantzer (Dade)

D. Aslan (TR)         C. Florkowski (NZ)         D. Rogic (CR)               T.Trenti (I) 

C-EBLM Corresponding Members



IFCC C-EBLM adatbázis:www.ifcc.org





CEE EBHC Network
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TUDOR CEE EBHC Wshop, Visegrad 2002

TUDOR-AGREE CEE Wshop, Budapest 2003


