BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS
Nadori Gergely

Hogyan tudja az orvos, hogy mit is tegyen a bet®gBé&re mindenki azt valaszolja, hogy
természetesen ezt tanulta éveken at, de meégis ésdmegismerkedni azzal, hogyan dontheti
el egy orvos, hogy milyen terapia hatasos, milyerekést van értelme elvégezni.

Biztosan sokan ismerik Lazar Ervi8zornyeteg Lajos, jaj, de almasmi meséjét. A
torténetben Szornyeteg Lajos az almossaggal kugzkésda NégyszoglétKerekerd lakoi
jobbnal jobb tanacsokkal latjak el, mit is kelletemnie. Van, aki a bukfencezést javasolja,
van, aki a favagast, mas a hashajtét, mindenkegelnegg§zédéssel all ki a sajat
gyogymodja mellett. Végil természetesen kiderigyhaz almossag legjobb ellenszere az
alvds. Meglefinek finhet, de az orvostudomany hosszu évszdzadokoryeat glveken
mukodott. A gyégymodokat nem az hatarozta meg, hogipj&ban mennyire hatasosak,
hanem hogy mit gondoltak réluk az orvosok vagy nm&gbb a gyakran ezer évvel korabban
élt, de nagy tekintély szersk. igy lehetett hosszl ideig szinte kizar6lagos qyiod az
érvagas, a kopolyozés és a hashajtas.

Szerencsére ma mar az orvosok pontos adatok émlansk alapjan donthetnek arrol, milyen
kezelést, milyen gydégyszert alkalmazzanak. Ezt nieviizonyitékon alapuld orvoslasnak.
Miel6tt azonban részletesen belemennénk abba, mikéntik®dik egy ilyen vizsgalat,
tekintsik at, miért is tartott ilyen hosszu ideamig elfogadottd véalt ez a modszer. Mi
akadalyozta meg az orvosokat korabban abban, hiojgktov ismeretek, valédi bizonyitékok
alapjan dontsenek?

Figyelembe kell venniink, hogy még csak kétszaz Iéggebtt is mennyivel kevesebbet
tudtunk a vilagrol. Dédapéink dédapai még nem ttakosemmit kérokozdkrol, higiéniérol,
vitaminokrol, de még a testitkbdésével sem voltak igazan tisztaban. Arisztotefgddaul
azt éllitotta, hogy az agy feladata a test nedkelahitése, €s ugyan mar egy évszazaddal
utana volt olyan orvos (Hérophilosz), aki szerioklal inkabb a gondolkodas helye, még a
15. szazadban is volt olyan orvos, aki Arisztotaléwvoksolt a vitaban. Még nehezebb volt az
orvosok dolga, hiszen mindenki mindenféle betegsdgeelt, nem voltak specialistak,
akiknek leheiségiik lett volna egyfajta betagbnagyon sokat kezelni. igy a legtébb
betegséglil csak néhany esetet lathattak, az abbdlilkestapasztalatok alapjan kellett
dolgozniuk. Még nehezebb volt pontos ismeretekh&zryk, mivel nem volt internet, orvosi
szaklapok, nemzetk6zi tudomanyos élet. Nem volt mégematikai statisztika sem, amely
segitett volna eldonteni, hogy egyes medfigyeléssk a véletlennek kdszonblet vagy
valés tényeken alapulnak. A régi korok orvoslasaggpl nevezhetjikanekdotikusnak,
mendemondakra épiilek.

Joggal kérdezhetné barki, hogy miért nem ele§ehd az orvos a sajat tapasztalataibol indul
ki? Erkezett hozza egy beteg valamilyen tiinetek&eddott neki egy gyogyszert, a beteg
jobban lett. Miért ne adja a tovabbiakban is ugyéaegyodgyszert az ilyen betegeknek?

A kérdésre kérdéssel felelhetlink: Honnan tudjaytzokezelés segitett?

A mondas szerint a natha a megfélgyogyszerekkel hét nap alatt elmulik, de nélkigigpy
egeész hétig kinlédhat vele az ember. Honnan tudhéghat, hogy valoban a kezelés segitett,
nem pedig magatél vagy mas gyogyszerek hatasaré ehid kor? A valasz egysZer
vizsgalnunk és kutatnunk kell. Egy kezelés hat&gftsaz unklinikai tesztekdonthetik el.



Nem valami Uj talalmanyrdl van sz6, mar Daniel ptéfis ilyet javasolt a babiloni kiraly
udvarmesterének (Dan 1 10-16). A zsid6é fidk nemrjdkaa babiloni ételeket enni, az
udvarmester viszont aggodik, hogy akkor nem leszmald egészségesek. Daniel prébat
javasol, egyenek a zsidok tiz napig csak zoldséqig,a tobbiek egyék a babiloni ételeket,
aztan a tiz nap elteltével nézzék meg, ki az eggssebb. Bar ma mar biztosan kritika érné
Danielt, hogy tul kevesen vettek részt a tesztbers{doé fil és nem is tudjuk hany babiloni),
a klinikai teszt alapelvei mar jelen vannak ebbgmdababan is. Két csoportot alkottunk (zsido
fik és tobbiek), a két csoport kozott csak a \d@tagtargyaban volt kildnbség (zoldséget
ettek vagy ,a kiraly eledelét”), majd ezt ko¥eh megvizsgaltak, hogy milyen kilénbségek
figyelhettk meg a két csoport kdzott.

James Lind a brit haditengerészet orvosa 1747-bsarto elven végzett el egy vizsgalatot,
amelyben a skorbut gyégyszerét kereste. Tizenkdbsgkos tengerészt kilonitett el, és &stf
csoportokra osztottéket. Az egyik csoport semmilyen kilonleges kezetesn kapott (az
ilyet nevezik kontrollcsoportnak), a masik arpateitt, a harmadik naponta par csepp
kénsavat kapott, a negyedik almabort, az 6todiketcenig a hatodik két narancsot és egy
citromot. Néhany nap utan mar latvanyos a kilonpbsegnarancsot és citromot éev
tengerészek gyogyulni kezdtek, a tobbieknél nem wa@tozas (mivel az almaborban is van
egy kevés C-vitamin, ezért ugyan csekély, de némulgs mégiscsak latszott annal a
csoportndl is). Lind vizsgalatat tartjak a modemor lel$ klinikai tesztjének. Az angol
tengerészet szamara az elkovetkéxekben nagy éhyt jelentett, hogy tengerészeit meg
tudta védeni a halalos skorbuttol.

Az elmult kétszaz évben sokat finomodott a klinikeisgalatok gyakorlata. Ma mar tudjuk,
hogy fontos, hogy minél tdbb beteg vegyen résarsgalatokban. Minél kisebb a hatas, amit
varunk, anndl tobb résztuéne van szikséglnk ahhoz, hogy biztosan jelenthdgséak adott
gyogymaod niikédik. Gondoljunk csak a pénzfeldobasra. Ahhoz,yhogg tudjuk allapitani,
mekkora a fej vagy az irds esélye, nem elég egystdobni a pénzt, & még az Ot-tiz
probalkozas is kevés lehet. Ha nem pénzdarabbagnmalobokockaval probalkozunk, még
tobb adatra lesz sziikséguink. Vannak olyan klinikasgalatok, amelyekben tobb tizezer
ember vesz reszt.

Fontos az is, hogy a vizsgalatban résztket véletlenszdien osszuk a kezelt és a kezeletlen
csoportba. Tegyuk fel, hogy egy barnitd krém hatasagyunk kivancsiak, és két csoportot
vizsgalunk, az egyik csoport Svédorszagban, a maésskanyol tengerparton él. Kénnyen
belathatd, hogy ha barmi kilonbséget is latunknen feltétlentl a kezelésnek kdszohet
hanem annak, hogy a két csoportot nem véletletisaarsztottuk be.

Egy j6 klinikai tesztnél az is fontos, hogy magukezeltek ne tudjak vajon a kezelt vagy a
kezeletlen csoportban vannak-e. Ebben az esetlszéliakvakteszifl. Még jobb, ha még a
kezeb orvos sem tudja, hogy a betege éppen melyik cHmpaartozik, ilyenkor mondjuk a
vizsgalatra, hogketts vak.Elsére talan nemiinik olyan fontosnak, hogy a teszt vak legyen,
pedig a szervezet bamulatos dolgokra képes, hogghaamrdsoknak megfeleljen. Talan
mindenkivel megtértént mar, hogy sotétben mentafdépcén, és az utolso lépéoknal
majdnem orra bukott. Az izmai ugyanis arra szan@kpthogy Ujabb 1épésjon. llyen médon
tud viselkedni a testink a gyogyitassal kapcsomati®g mar az magaban gyogyulast
eredményezhet, ha arra szamitunk, hogy gyogyutnirfk. Ezt nevezilplacebohatasnak. A
placebo hatas egészen bamulatosdiktaik, egy egyszér gipsztabletta is lehet jotékony
hatasu, ha kdll meggyzé edvel mondjak réla, hogy hatasos gydégyszer. Sok vlzgt
végeztek mar a placebdval kapcsolatban, igy maudgrk, hogy a hatéanyag nélkuli jobban
hat, ha dragabb, jobban hat injekcidban, mint tedidan, 6t még a szine is szamit. A placebo



hatds még a csecsékmél és a kutyaknal is #kodik, ugyanis még a haziallat is megeérzi,
hogy mik a gazda elvarésai, és a teste ennek neégielreagal. A klinikai vizsgélat esetén
fontos, hogy kizarjuk a placebo hatast (minek ek egy draga gyogyszerért, ha csak
annyira hatasos, mint a gipsztabletta), ezért &ritogy a vizsgalat vakéisha lehetséges,
kettos vak legyen.

Egy alapos és j6 klinikai tesztnek még szadmos tovigitételnek is meg kell felelnie. Fontos,
hogy az elejéil fogva kozoljék, mi a vizsgalat modja és céljay feem fordulhat &, hogy
k6zben modositjak az eredményeknek megdfelela célokat és a mabdszereket. Nagyon
lényeges, hogy a vizsgalatok megfeleljenek az iesikabalyoknak. A résztvéknek tudniuk
kell, mire vallalkoznak, és bele kell egyeznitikiasgalatba. Ma mar az is elvaras, hogy egy
kezelést ne placebdval hasonlitsunk 6ssze, hanera smert leghatékonyabb kezeléssel, a
kontrollcsoportnak a leh&tég szerint tehat nem placebdt, hanem az elfogadpéiést kell
kapnia. (Nem elég azt tudnunk, hogy egy kezelésshat azt kell bizonyitanunk, hogy
hatdsosabb az eddig alkalmazottaknal.) Fontos, heogyzsgélatokban lehgtég szerint
kozvetlenil a betegséggel kapcsolatos hatasoksgdiok, ne pedig a kozvetetteket. Ha egy
gyogyszert a szivinfarktus medeésére akarunk hasznalni, akkor azt kell vizsgdnun
csokken-e a szivinfarktussébrdulasa a kezelt csoportban, nem elég azt bebitaomunk,
hogy a vérben csokken egyes, a szivinfarktus kiddaéval kapcsolatba hozhaté anyagok
szintje.

A legfontosabb azonban, hogy a Klinikai vizsgalabdseerét és részletes eredményeit
nyilvanossagra hozzak. Ezt a célt szolgaljak amaltyos szaklapok. A teljes nyilvanossag
tobb szempontbdl is lényeges: fontos, hogy a mdtsagsok kritika ald vehessék,
elemezhessék az adatokat, akar meg is ismételhasséitet. igy lehet csak azt biztositani,
hogy még véletlenlll se hibdzhasson egyetlen ks&tda vizsgélatai soran. Nagyon gyakran
eléfordul az is, hogy tébb kis vizsgalat magaban még elegendl ahhoz, hogy egyértelim
eredményt adjon, de ha 6sszedntjuk ezek adatailev@nhatjuk a biztos kovetkeztetést.

Nem minden esetben lehetséges a klinikai vizsghlatyzése, de ekkor is hasznalhatjuk az
objektivitdsra torekd, statisztikai eszkozoket haszndld vizsgélati médsget. Az ilyen
megfigyeléses vizsgalatokszintén nagyon sok fontos tudassal gyarapitottak a
orvostudomanyt. Az egyik disilyen vizsgélat Semmelweis Ignace, akinekiiief hogy a
korhaz két osztalyan nagyon eltéa gyermekagyi lazban elhalalozotiknaranya. A két
osztély kozott ad kulénbség az volt, hogy csak az egyikbe jartakommstanhallgatok,
raadasul tébbnyire a boncterethbdJgyanilyen megfigyeléses vizsgalat deritett teaya is,
hogy mekkora a dohdnyzas szerepe érldkialakuladsaban. A kutatok kezdetben az Gjabb
vegyszereket vagy a légszennyezést gondoltak @akido kivaltdjanak, de miutan o6t évig
kovették 40 000 brit orvos egészségi allapotatedgimivé valt, hogy ezért a betegségert
elsbdlegesen a dohanyzas a fétel Természetesen itt is a statisztikai megkozesiegstett,
hiszen van, aki évtizedeken at flstol, mint egyrkg@eéeny, mégsem lesz a tlidejének semmi
baja, mig olyanok is lehetnek thirdkosok, akik soha r4 sem néztek a cigarettarazggalat
azonban egyérteliwé tette, hogy azok kozott, akik tirdkot kapnak, €s azok kozott, akik
nem, a legfontosabb kilénbség, hogy aizdélcsoport tagjai kdzott drasztikusan tobb a
dohanyos.

Természetesen ahhoz, hogy az orvosok megalapdrutisiket tudjanak hozni, sziikkség van
arra is, hogy értesiljenek a vizsgalatok eredmeéslydtgy brit orvos Archibald Cochrane a
masodik vildghdboriban fogsagba esett, és hamaregaregész fogolytabor orvosi
feligyeletét rabiztdk a németek. A taborban tobisenlyan tlineteket mutattak, amelyek
esetleges vitaminhianyra is utalhattak. Cochrametie@szeii betegbeosztasos klinikai tesztet



végzett a fogolytaborban, hogy megallapitsa, hetyassejtése (helyes volt). Ekkor débbent
ra, mennyire fontos, hogy az orvosok valos adatdinikai vizsgalatok, statisztikailag
megalapozott megfigyelések alapjan hozzanak ddteéskezdemeényezésére, de mar haléla
utan jott létre a Cochrane-egyittkddés, amely feladatanak tekinti a klinikai tesztek
adatainak Osszefjyését, a klinikai tesztek elemzését és az elerkz&sedmeényeinek
kozlését. A Cochrane-egyluttikodés eredményei nyilvanosak, barki megnézheti,y hog
milyen adataink vannak egyes kezelések hatékong@aga

Egyes 0j gydgyszerek bevezetésénél ma méar kovetglnrhégy megbizhatod klinikai tesztek
igazoljdk a nikodésiket. Részben ez teszi a gydgyszerkutatash alyagava, de legalabb
biztosak lehetlink abban, hogy amiért pénzt adunjq aséllyel hasznél is.

A klinikai tesztek modszerével nemcsak az () gyagysk, hanem a régota hasznal
gyogymodok is vizsgalhatok. igy deriilhetett ki @&l hogy az orbandflegaldbb olyan
hatékony az enyhe depresszio kezelésében, mintiameat gyogyszerek. Es kiderilt az is,
hogy sok olyan modszer és eljaras van, amely ugy&izvélekedés,66 még a gyakorlo
orvosok vélemeénye szerint is hatékony, valéjabatigoeem hasznal tébbet a placebonal. Egy
idében példaul a fogaszatititétek utan elterjedt volt a seb ultrahangos keeelémely az
elképzelések szerint csokkentette a fajdalmat, Sjtaita a sebgyogyulast. A beteg és az
orvosok mind pozitiv tapasztalatokrol szamoltak drajg el nem végezték a kezelés klinikai
tesztjét. Ehhez nem kellett mast tenni, mint adegtdelénél az orvos tudta nélkil kikapcsolni
az ultrahang-generatort, igy a beteg és az orvagtiditte a szokasos kezelés folyik, pedig
semmilyen hatas nem érte a beteget. A kezeletleagéle ugyanolyan pozitiv élményékr
szamoltak be, mint a kezeltek, a hatas tehat néhmés, mint placebo.

Gyakran az orvosoknak is nehéz belatniuk, hogy @@ras nem hasznos. Nemegyszer a
személyes tapasztalatok ellentmondanak a statszittatoknak. llyenkor érdemes tovabb
vizsgalddni, de bizni kell a statisztikaban is. Angy valakinek négy fia szlletett, még nem
jelenti azt, hogy nem lehet lanya, pedig a szenséigpasztalat ezt mutatja.

Az alternativ vagy természetgyogyaszati kezelézehe kivétel nelkil elvéreztek a klinikai
teszteken, de mindegyiMrkiderilt, hogy hatékonysdga messze alulmulja aatit magarol
allit. A homeopéatia nem jobb a placebonal, de em meegleid, hiszen a homeopatias szerek
semmiféle vagy rendkivil kismennyigégatdbanyagot tartalmaznak. Hasonlbéan hatastalan az
iriszdiagnosztika is.

Mindazonaltal a kutatdsban nyitottnak kell lennihiszen attél, hogy valaminek a
hatasmechanizmusat még nem értjuk, lehetséges, aokgzelés mégiscsak valdosagosan
hatékony. A legnagyobb amerikai gyogyszerengedélydmtésag (Federal Drug
Administration — FDA) gyakorlataban sem a hatasrae@must kell bizonyitani, hanem a
hatékonysagot korrekt ké#vak-, placebo kontrollalt kisérletekben. Rengetegjos
pszichoszomatikus hatas szerepel a biologiai jéprls mogott, ezek korrekt, megfélel
kontrollokkal tortéw ellersrzése allando feladata a természettudomanyos kotdta Jo
példa erre egyes életmddterapidk vagy akar a mogdlitdatasa a sejtek ,0regedésében”
kozponti jelenisédi telomeraz enzim aktivithsara. Rengeteg Uj ismemirmazik az
epigenetikai hatasok (pl. tdplalkozas, dedsek, stress, fény stb.) értékeléseb ez tovabb
fokozza a biologiai jelenségek komplexitasat, tetedteziti a deduktiv értelmezést.

Meglehet, hogy a bizonyitékon alapulé orvoslas gigsk és elidegenedettnelnik, de ne
felejtstik el, hogy enélkil nem lennének antibiatitak, nem ismernénk a vitaminokat, és az
orvosok legbbb eszkdze (miként a Svejk tabori orvosanak) anriés a bedntés lenne.



Végezetul alljon itt egy rovid torténet, amelyet ld@zonyitékalapl orvoslas egyik
megalapozdja, Archibald Cochrane irt le 6nélettzgpa

»A németek egy fiatal szovjet foglyot tettek le arterembe egy este. A korterem tele vélt,
pedig kialtozva haldoklott, ezért a szobamba fédwmet hogy ne ébressze fel a tobbi beteget.
Megvizsgaltam. Egyértelinvolt, hogy a tideje mindkét oldalon Uregesedétycas pleuralis
dorzszorejt észleltem. Ugy gondoltam, ez utébbizakoa fajdalmat, ami miatt kialtozik.
Morfiumom nem volt, csak aszpirin, ami nem hatott.

Kétségbeestem. Akkoriban alig tudtam oroszul, és welt a kdrnyéken senki, aki értette a
nyelvet. Végul 6sztondsen az agy mellé tltem, k@ramba vettem, a kiabalas szinte azonnal
abbamaradt. Nyugodtan halt meg a karjaim kdzotbpaelteltével. Nem a mellhartyaja miatt
kidltott, hanem a magéarahagyatottsag miatt. Cstmiltanitds volt szamomra ez, hogy
miként gondozzam a haldoklokat. Szégyelltem madamgy igy félrediagnosztizaltam, és
azota is titokban tartottam ezt a torténetet.” (€@ane, A. L.—Blythe, M. 1989: One Man’s
Medicine. BMJ (Memoir Club), London, 82.)

Amint lathatd, a bizonyitékokon alapulé orvoslasnngarja ki €és nem helyettesiti addést,
az orvos és beteg kozotti kapcsolatot, hanem migly &%zkdzt ad az orvos kezébe, hogy
hivatasat végezni tudja.



