Magyar Gyermek-
gasztroenterolégiai Tarsasag

o
2026/5

O "PAR PERC TUDOMANY"

Hogyan érdemes orvosbioldgiai cikkeket olvasni?
Sematikus iranytud a klinikusokat eldraszté tudomanyos cikkek tengerén
valé eredményes navigaciéhoz.

Dr. Tél Balint, PhD
Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika, Bokay utcai részleg

A PubMed adatbazisa alapjan a biomedicinai kézlemények éves szama 2010
ota megduplazédott, a 2000-es évekhez képest kozel haromszorosara nétt,
ami a 2025-6s évben naponta atlagosan tébb, mint 5000 Gj orvostudomanyi
cikk megjelenését jelentette. E tobbnyire megbizhaté informaciétengernek
koszonhetdk az elmult évtizedek attorései, az 4j gyogymodok és
biztonsagosabb kezelési protokollok. Ugyanakkor az ériasi mennyiség nem
jelent egyforma tudomanyos mindéséget. Ez az 6sszefoglalé egyszeriisitett
iranymutatast ad ahhoz, hogy hogyan mérjlik fel kritikusan egy olvasott
cikk alkalmazhatésagat és korlatait.

" MILYEN CELLAL OLVASOM A CIKKET? )

Egy tudomanyos cikk sulya nem feltétlenul allando, elsédlegesen attdl fugg,
hogy amikor olvassuk, milyen klinikai/preklinikai kérdésre keressik éppen a
valaszt, arra tud-e valaszolni. Ha érdeklddésbdl olvasunk, elég lehet a szerzdk
altal megfogalmazott célkitlzésekbdl kiindulni. llyenkor is fontos azonban,
hogy tisztan kideruljon, mi volt a vizsgalt klinikai kérdés, ellenkezé esetben
felmerulhetnek kérdések a szerzék maodszertani rigora kapcsan. A jol korulirt
klinikai kérdés megfogalmazasahoz legtobbet a PICO sémat hasznaljak,
melyhez az alabbi négy szempontot kell pontosan definialnunk:

e P (patients/population/problem) — a vizsgalni kivant célpopulaciot (magaba
foglalja az 6sszes vizsgalati kart);

e 1/E (intervention / exposure) — a vizsgalni kivant hatast (mely lehet
beavatkozas vagy expozicio);

e C (comparison) —az ésszehasonlitasi alapot (pl. placebo, masik kezelés vagy
expozicié hianya);

e O (outcome) — és a hatast mérg, eldre rogzitett kimenetelt.
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(A MC')DSZER'[ANI RIGOR (,VALIDITAS) VIZSGALATA I. )
— MEGFELELO-E A VIZSGALATI MODSZER?

A kulonbozé klinikai kérdések vizsgalatahoz kulonbézd mdodszerek illenek: egy
gyogyszer hatékonysagardl a legmegbizhatébb evidenciakkal példaul egy
randomizalt kontrollalt vizsgalat szolgalhat, de ugyanez a vizsgalat - a
szigoruan bevalogatott, kisérleti kezelésben is részesuld populacio miatt — nem
alkalmas az adott betegség természetes lefolyasanak vagy egy tunet
gyakorisaganak megbecslésére, ehhez kohorsz- vagy keresztmetszeti
vizsgalatra lenne szukség. Ahhoz, hogy felmérjuk az olvasott publikacio
maodszertani validitasat, elészor ellendrizzuk, hogy a kdzponti klinikai kérdés
megvalaszolasahoz mennyire volt alkalmas az adott vizsgalati elrendezés!

e Terapia hasznossaga? » randomizalt kontrollalt vizsgalat

Etioldégia? Karos hatas? » kohorsz vagy eset-kontroll

Prognaozis? » inception kohorsz

Diagnosztikus pontossag? » keresztmetszeti vagy prospektiv kohorsz
Prevalencia / incidencia? » keresztmetszeti vagy prospektiv kohorsz

Randomizalt kontrollalt

) Kohorsz vizsgalat Eset-kontroll vizsgalat
vizsgalat
5 A vizsgalatba bevont A \{lzsgalat m,dulasakor A‘ populau.ot a mar
résztvevék, még b,et.e,gsegmentes klalz}kult kimenetel
populacio. hatarozza meg.
\/E A vizsgalni kivant aktiv kezelés Ag (I stat A7 CEEEEE! MEresRe Ve
. z "exponalt" statusz. i 31t té 5
/ beavatkozas. P V'ngalit ’F?nyezo
(expozicio?).

Korabbi expozicio hianya

(of Placebo vagy szokasos ellatas. | Nem exponalt csoport. o
vagy eltéré méertéke.

Id6beli kdvetés Id6beli kdvetés Retrospektiv
betegség/kimenetel betegség/kimenetel betegség/kimenetel
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(" AMODSZERTANI RIGOR (VALIDITAS) VIZSGALATA Il

Az egyes vizsgalati moddszerek megfelel6é modszertani alkalmazasanak
megvannak a sajat szabalyai, és minden vizsgalati modszer mas- és mas
hibalehet8ségeket, torzitdsokat tartalmazhat. Eppen ezért az elmult két
évtizedben minden egyes vizsgalati tipushoz jelentek meg szigoru, a
publikacidhoz irdanyt mutaté utmutatdk (“reporting guideline”), melyeket az
“Equator Network” fog oOssze. Ezek ismerete nagy segitség a cikkek
validitasanak felméréséhez, a részletes leirasuk azonban meghaladja ezen
iranytU kereteit. Az alabbiakra azonban minden esetben érdemes odafigyelni:

e Aszerzbk elére meghatarozott (optimalisan publikalt) vizsgalati protokollt
kovettek?

e Csatoltak-e a cikkhez a megfeleld reporting guidelinet (Equator Network)
ellenérzo listajat?

e Tisztan kiderulnek-e a bevalogatasi, kizarasi kritériumok, az esetdefiniciok,
alcsoportok, kuszobértkek, stb.?
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A MODSZERTANI RIGOR (VALIDITAS) VIZSGALATA I
— MI BEFOLYASOLHATTA AZ EREDMENYEKET?

Minden vizsgalati mddszer eredendéen okozhat torzitdsokat (“bias”), mert
sohasem végtelen esetszamud, teljesen a vald életnek megfelelé mintakat
vizsgalunk. A torzitasok nem elkerulhet6ék, de odafigyeléssel minimalizalhatok.
Olvasdi szempontbdl kiemelten fontos felismerése, és annak megitélése, hogy
a torzitas (és mértéke) befolyasolhatta-e az eredményeket. A torzitasok egy
része fugg a vizsgalati modszertdl (pl. a nem megfeleld randomizaciobdl eredd
torzitas), vannak azonban univerzalisan minden esetben felmeruld torzitasok:

o Kivalasztasi torzitas: A nem egyenletes bevalogatas (pl. egy centrum egy
rendelbjének esetei) okozza. Ha a vizsgalati csoportok nem mindenben
hasonldak, a kapott eredmények fakadhatnak ezen kulonbozdségekbdl is.

¢ Informacids torzitas: A nem egyforman gydjtott adatokbdl szarmazik (pl.
élében a rendelbben versus utdlag az ambulans laprdl felvett adatok).

e Hianyzé adatok: Ha nem minden résztvevétdl rendelkezlnk adatokkal egy
érték vagy kimenetel kapcsan, vagy ez nem egyforman oszlik el a
csoportokban. Mivel statisztikai modszerekkel részben kezelhetd a torzitas,
annak megléte és a modszerének pontos leirasa alapvetd elvaras.

e Zavaroé tényezok (confounding): Olyan harmadik tényezék, amelyek nem
a vizsgalat hatasbol ered6en befolyasoljak a kimenetelt, de 6sszefuggésben
allnak a vizsgalt expozicioval, a vizsgalati felallassal (pl. dohanyzas, szocialis
korulmeények). Kulonbozd modon , kontrollalhatok” (pl. csak nem
dohanyzok bevalogatasa, bevalogatas (matching), vagy statisztikai
korrekcid (tobbvaltozés modell)), melynek explicit leirasa elvart.

e Publikacios torzitas és érdekitkozés: A vizsgalatok soran kapott teljesen
negativ/nem szignifikdns eredmények ritkdbban kertlnek kdzlésre. A
kozolt eredmények teljességét tovabb befolyasolhatja a finanszirozo (pl.
cégek) és mas osszeférhetetlenségek. Emiatt az egyedulallo, sorbol kilogd
»pozitiv' cikk dnmagaban évatosan értelmezendd.

TOVABB OLVASOM
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STATISZTIKA ROVIDEN A
— MIT JELENT AZ EREDMENY?

A klinikai vizsgalatok tobbsége hipotézisvizsgalaton alapul, amelynek
legismertebb jelz6szama a P-értékkel alatamasztott statisztikai szignifikancia.
Ez azonban pusztan egy matematikai modszer eredménye, és dnmagaban
nem azonos a klinikai jelentéséggel. Fontos tudni, hogy a P-értéket erdsen
befolyasolja az elemszam, nagy mintaban egy Kklinikailag jelentéktelen
kulonbség is matematikailag szignifikanssa valhat, egy kis mintaban viszont a
valdés hatas akar el is veszhet. Emiatt lett alapvetd elvaras az elbzetes
elemszambecslés, ahol a vizsgalatot végzok elére kiszamoljak, hany résztvevd
kellene egy Kklinikailag relevans hatas megbizhatd kimutatasahoz. Az
alultervezett vizsgalat nemcsak elszalaszthatja a valddi hatasokat, hanem
paradox modon a szignifikansnak talalt eredményeknek rendszerint tulbecsuli
a nagysagat. A szignifikancia tehat sosem egyenld a klinikai relevanciaval.
Gyakorlati szempontbdl tébbet mondanak a ,klinikai mutatok™ a hatas
nagysaga, az effektusméret (“effect size”) és a 95%-o0s konfidencia-intervallum, a
relativ kockazat, vagy a szUkséges kezelésszam (NNT), és diagnhosztikus
vizsgéalatoknal a pozitiv/negativ prediktiv értékek (PPV/NPV). Az eredmények
atnézésekor érdemes figyelni a torzitasokat korrigald modszerek meglétére, a
tobbszords tesztelés megfelelé korrekcidjara, és dvatosan kezelni az utdlagos
alcsoport-elemzések eredmeényeit.
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CIKKEK A MESTERSEGES INTELLIGENCIA KORABAN

A mesterséges intelligencia (Al) és a nagy nyelvi modellek (LLM) hasznalata
robbanasszerlden terjed az orvosi irodalomban is, részben vizsgalati
modszerként, részben pedig ,tdrsszerzéként" Az Al-mddszereket alkalmazo
publikaciok kritikus olvasasa néhany speciadlis szempontot is igényel, ezeket
részletesen targyaljak az erre Kkialakitott reporting guideline-ok, mint a
TRIPOD+AI, a TRIPOD-LLM és a STARD-AI. Ezekben szerepl6é két legfontosabb
kérdés:

e ToOrtént-e prospektiv, killsé validacié (mas populacion, mas centrumban),
vagy csak a betanitdé adathalmazon mért, 6nmagat igazold teljesitményt
latunk?

e Kizérhaté-e az adat-szivargas (“leakage”), amikor a teszthalmaz
informacidja mar a modell tanitasaba is beszivargott, mesterségesen
novelve annak pontossagat?

Az Al mint ,irasasszisztens" hasznalata utdlag nehezen allapithatd meg, bar
bizonyos szohasznalat és tipografiai jegyek alapjan sejthetd. Emiatt a legujabb
cikkekben mar elvart, hogy a szerzbk tételesen nyilatkozzanak arrdl, hol és
mihez vettek igénybe Al-segitséget.

Végul fontos megemliteni, hogy barmennyire vonzé a cikk helyett egy
“LLM-bot” (pl. ChatGPT) altal készitett dsszefoglald olvasasa, az nem helyettesiti
a cikk alapos elolvasasat. A modellek — féleg az egyszerlbbek - figyelmen kivul
hagyhatjak az eddigiekben részletezett kritikai lépéseket vagy kihagyhatnak
lényeges szempontokat (pl. a torzitasokat), s6t nem l|étezd adatokat vagy
hivatkozasokat is megidézhetnek (,hallucinacid”).
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ALKALMAZHATO A SAJAT BETEGEMRE/KLINIKAI KERDESEMRE?

Még a modszertanilag kifogastalan, statisztikailag meggy6z6 eredmeény sem
feltétlenul alkalmazhatdé a sajat betegunkre. A kulsé validitas,
alkalmazhatdsag felméréséhez érdemes visszatérni a PICO-hoz, és
osszevetni a vizsgalat populacidjat a sajat klinikai helyzetunkkel, mennyire
van atfedésben az életkor, a tarsbetegségek, az ellatasi kornyezet? A szigoru
bevalogatas miatt a vizsgalati minta gyakran ,egészségesebb" a hétkdznapi
betegnél, igy a valds hatas kisebb, vagy akar teljesen eltérd is lehet. Fontos
tovabba, ha alkalmazhatd is a mért kimenetel, a gyakorlatban valdban
relevans-e a betegeink szamara, és az eredmeény alkalmazasa egyaltalan
eléerhetd és kivitelezhet6-e? A végsd dontés meérlegeléséhez pedig azt kell
felmérni, hogy a varhatdé haszon aranyban all-e a kockazatokkal, a

megterheléssel és a koltséggel, tovabba illeszkedik-e a beteg

értékrendjeihez?
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OSSZEFOGLALO ABRA

1. MILYEN CELLAL OLVASOM?
SAJAT KLINIKAI KERDES (PICO)

2. ILLIK A VIZSGALATI ELRENDEZES

A KERDESHEZ?

a levonhato kovetkeztetés

korlatozott

A 4 Y

igen

3. Jol alkalmaztak? (validitas)
elére rogzitett protokoll - EQUATOR
(CONSORT/STROBE/PRISMA) - bevalogatas, definiciok

l J
4. Mi torzithatott?

szelekciods - informacios - konfundalas - hianyzé adat -
érdekutko6zés / publikaciés bias

y

5. Mi az eredmény? (statisztika)
effektusmeéret + 95% CI -
elemszam / eré - abszolut vs. relativ, NNT

!

6. Al
kulsé validacié? adat-szivargas (leakage)? -
LLM-6sszefoglalé # elolvasott cikk

7. Alkalmazhaté a sajat betegemre?

PICO-match - klinikailag relevans kimenetel -
haszon vs. kockazat / teher / koltség
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Al-NYILATKOZAT:

A cikk irasa soran a szerzé az alabbi elemekhez vett igénybe részleges Al
asszisztenciat (Anthropic Claude, Fable 5 és Opus 4.8):

e Célzott irodalomkutatas

o Abra-generalas

e Szbveg tomorités, nyelvi ellenbrzés
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