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EVIDENCE BASED 
MEDICINE 



Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

A legmegfelelőbb tudományos bizonyítékok 
integrációja a klinikai gyakorlatba, amelyet az 

orvos a tapasztalataival és a páciens 
elvárásaival összehangol 

 
Forrest JL, Miller SA, Evidence-Based Decision Making in Action: Part 2 - Evaluating and Applying the Clinical Evidence, J Contemp 

Dent Pract 2003 February,(4)1:42-52  



Evidence Based Medicine 

Evidence Based Dentistry 

Evidence Based Practice 



klinikai gyakorlat 

 

 

döntések = komplex folyamat 

Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

klinikai vizsgálat 

diagnózis 
kezelés 

kiválasztása 
eredmény 



páciens elvárásait és kívánságait 

Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

legjobb – legerősebb – 

leghelytállóbb  

tudományos bizonyítékokat 

 

személyes szakmai tapasztalatokat 

integrálja 



Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

Eredményképpen 

 funkció helyreállítása 

 esztétika helyreállítása 

 páciens elégedettsége 

 

 hosszútávú siker 



Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

 betegek gyógyítására irányuló  

 orvos egyéni szakértelmére és tapasztalatára épít 

 a klinikus mindennapi tevékenységét segíti 

 alapkutatásokon és klinikai kutatásokon alapul 

 



Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

rengeteg rendelkezésre álló adatból 

tudományos bizonyítékok kiválasztása 

 

 

megfelelő kiválasztása 

kritikus hozzáállás 

 

 

alkalmazása 



Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

„legjobb”    „legerősebb” „leghelytállóbb” 

 

tudományos bizonyíték 



Evidence Based Medicine 
Bizonyítékokra Alapozott Orvoslás 

legértékesebb bizonyíték: 

 

tudományos publikáció 

 

nagyszámú 

vizsgálatot, klinikai és alapkutatási eredmények  

szisztematikus áttekintése 

 

 

 

szisztematikus áttekintés  meta-analízis 

(systematic review)  (meta-analysis) 



A bizonyítékokon alapuló orvosláshoz ismerni kell : 

 értékét 

  evidencia szintjét 

 

 

 

 

 

 

 

       szakirodalmi források         kutatási eredmények 



SZAKIRODALMI FORRÁSOK 

 Elsődleges szakirodalmi források 
 

kutatások, vizsgálatok eredeti közleményei 

 

 Másodlagos szakirodalmi források 
 

elsődleges szakirodalmi források összefoglalói 



EVIDENCIA SZINTEK 
MEGHATÁROZÁSA 

Review cikkek, meta-analízisek 

Randomizált, kontrollált vizsgálatok 

legértékesebb 



SZISZTEMATIKUS ÁTTEKINTÉS 

www.mathematica-mpr.com- lefordítva 

Kérdés 

megha-

tározása 

Irodalmi 

keresés 

 

Keresés 

értékelése 

 

 

Ered-

mények 

összeg-

zése 

Áttekintés 

összefog-

lalása 

Áttekintés menete 

http://www.mathematica-mpr.com-/
http://www.mathematica-mpr.com-/
http://www.mathematica-mpr.com-/
http://www.mathematica-mpr.com-/


META-ANALÍZIS 

szisztematikus áttekintő vizsgálatoknál a különböző 

vizsgálatok eredményeinek egységes statisztikai analízise 
 

Kérdés 

megha-

tározása 

Irodalmi 

keresés 

 

Keresés 

értékelése 

 

 

Ered-

mények 

egységes 

statisztikai 

analízise 

Áttekintés 

összefog-

lalása 

Meta-analízis menete 



RANDOM KONTROLLÁLT 
VIZSGÁLATOK 

Randomized controlled trial: (RCT) A study in which people are allocated at random (by 
chance alone) to receive one of several clinical interventions. One of these interventions is the 
standard of comparison or control. The control may be a standard practice, a placebo ("sugar 
pill"), or no intervention at all.  

random módon 

kiválasztott alanyok 

placebo 

hatóanyag 

kezelt vs kontroll 

összehasonlítás 



KÖVETÉSES (KOHORSZ) 
VIZSGÁLAT 

Cohort study: For research purposes, a cohort is any group of people who are linked in some way. 
For instance, a birth cohort includes all people born within a given time frame. Researchers compare 
what happens to members of the cohort that have been exposed to a particular variable to what 
happens to the other members who have not been exposed. 

kezelt 

nem kezelt 

x 
kontroll 

vizsgált beteg 

esemény 

esemény 

nincs 

esemény 

nincs 

esemény 



KONTROLLÁLT 
ESETVIZSGÁLAT 

Case control study: Here researchers identify people with an existing health problem (“cases”) 
and a similar group without the problem (“controls”) and then compare them with respect to 
exposure. 

vizsgált beteg 

kontroll 

beteg vs kontroll 

összehasonlítás 

behatás 

MRONJ beteg period 

apic. Chr 

gyk 



ESETISMERTETÉS 

Case report: an article that describes and interprets an individual case. Case reports often 

describe: unique cases that cannot be explained by known diseases or syndromes, cases that 
show an important variation of a disease or condition, cases that show unexpected events that 
may yield new or useful information, cases in which one patient has two or more unexpected 
diseases or disorders  

vizsgált beteg 

behatás 

eredmények 



ALAPVETŐ BIZONYÍTÉKOKON 
ALAPULÓ BESOROLÁS 

MÓDSZERTANA 

Evidencia szint meghatározás 

Ref: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. 2009. alapján 

1a Review, meta-anlízisek, 

RCT meta-analízise 

Randomizált, kontrollált 

vizsgálatok (RCT) 

1b Jó minőségű követéses 

vizsgálat 

Randomizált, kontrollált 

vizsgálatok (RCT) 

2a Jó minőségű, kontrollált 

vizsgálatok 

Homogén követéses 

vizsgálatok 

2b Követéses vizsgálatok 

3 Eset-kontrollált vizsgálatok 

4 Esetismertetések Szakértői vélemények 

legértékesebb 



SZAKIRODALMI FORRÁSOK 
ONLINE ADATBÁZISOK www.cochranelibrary.com/ 

http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/


www.cochranelibrary.com/ 

Cochrane library: szisztematikus áttekintések és meta-
analízisek könyvtára, amelyben összegyűjtötték a 
legjobb, legmegbízhatóbb tudományos bizonyítékokat.  

Folyamatosan frissítik. Több mint 50 csoport található 
világszerte, akik kutató intézményekben dolgoznak és 
egy-egy témára fókuszálnak.  

Naprakész, releváns szisztematikus áttekintéseket 
végeznek, hogy segítsék a klinikumban dolgozókat.  

http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

PubMed több mint 26 millió citációt foglal össze MEDLINE-
ból, élettudomány folyóiratokból és online könyvekből. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov › NCBI › Literature 

PubMed Central® (PMC) egy ingyenes full-text archívum, 
amely a U.S. National Institutes of Health's National 
Library-ban érhető el. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


medline: 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html


https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.h
tml 

MEDLINE® folyóirat citációkat és absztraktokat tartalmaz 
az élettudományok területéről világszerte.  

https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html


Evidence Based Practice 
Bizonyítékokra Alapozott Gyakorlat 

szisztematikus áttekintő publikációk 

meta-analízisek 

magas evidencia szintű publikációk 

klinikai irányelvek konszenzus riportok 



Indirekt kompozit restauráció esetén, mely 

felszíni kezelés ad jobb eredményt? 

? 





Effect of surface treatment and aging on bond strength of composite resin onlays. 
Cura M, González-González I, Fuentes V, Ceballos L. 

J Prosthet Dent. 2016 Sep;116(3):389-96. doi: 10.1016/j.prosdent.2016.02.016. 
 

Effect of indirect composite treatment microtensile bond strength of self-adhesive resin cements. 
Fuentes MV, Escribano N, Baracco B, Romero M, Ceballos L. 
J Clin Exp Dent. 2016 Feb 1;8(1):e14-21. doi: 10.4317/jced.52754. 
 

Effects of different surface treatments on bond strength of an indirect composite to bovine dentin. 
Poskus LT, Meirelles RS, Schuina VB, Ferreira LM, da Silva EM, Guimarães JG. 
Indian J Dent Res. 2015 May-Jun;26(3):289-94. doi: 10.4103/0970-9290.162884. 
 

Shear bond strength of a self-etched resin cement to an indirect composite: effect of different 
surface treatments. 
Harorli OT, Barutcugil C, Kirmali O, Kapdan A. 
Niger J Clin Pract. 2015 May-Jun;18(3):405-10. doi: 10.4103/1119-3077.151783. 
PMID: 25772927 
 
indirect composite resin bonding: effect of various surface treatments. 
Kirmali O, Barutcugil C, Harorli O, Kapdan A, Er K. 
Scanning. 2015 Mar-Apr;37(2):89-94. doi: 10.1002/sca.21183. 

 
Effects of surface treatment on micro shear bond strength of two indirect composites. 
Moezizadeh M, Ansari ZJ, Fard FM. 
Journal of Conservative Dentistry. 2012; 15(3):228-232 
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További keresés előző cikkek irodalom jegyzékében: 

 
Evaluation of new methods for composite repair.  

Swift EJ Jr, LeValley BD, Boyer DB. 

Dental Materials. 1992; 8(6):362-5 

 

Effect  of a silane couplimg agent on composite repair strengths.  

Swift EJ Jr, Cloe BC, Boyer DB. 

Am J Dent. 1994; 7(4):200-2 

 

Surface treatment of indirect resin composite surfaces before cementation. 

Hummel SK, Marker V, Pace L, Goldefogle M. 

J Prosth Dent. 1997 

 

Effects of grit blasting and silanization on bond strength of a resin luting cement to Belle GlassHP indirect composite. 

Ellakwa AE, Shortall AC, Burke FJ, Marquis PM. 

Am J Dent. 2003 

 

Surface conditioning of a composite used for inlay/onla restorations:effect on muTBS to resin cement. 

Valandro LF, Pelogia F, Galhano G, Bottino MA, Mallman A. 

J Adhes Dent. 2007 

 

Effect of three surface treatments on the adhesive properties of indirect composite restorations. 

D’Arcangelo C, Vanini L. 

J Adhes Dent. 2007 

 

Effect of hydrofluoric acid etching on shear bond strength of an indirect resin composite to an adhesive cement. 

Hori S, Minami H, Minesaki Y, Matsumura H, Tanaka T. 

Dental Mat J. 2008 

Csak azokat a cikkeket zártuk ki, amelyeknek csak az absztraktja volt 

elérhető 



INDIREKT KOMPOZIT RESTAURÁCIÓ 
ESETÉN, MELY FELSZÍNI KEZELÉS AD 

JOBB EREDMÉNYT? 

Effects of surface treatment on micro shear bond strength of two indirect composites. 

Moezizadeh M, Ansari ZJ, Fard FM. 

Journal of Conservative Dentistry. 2012; 15(3):228-232 

 

Vizsgálat tárgya: 

Gradia/SignumPlus kompozit korong és Panavia (etch&rinse) duál-

kötésű kompozit ragasztó között létrejött adhézió szakítási 

szilárdságát vizsgálták. 



Gradia 

 

 

 

Signum Plus 

 

37% Ph 

+ 

szilán 

Al2O3 

50µm 

2mm 

80PSI 

10 sec 

+ 

szilán 

ErCrYSGG 

0/5W 

25mJ 

140 sec 

20Hz 

ErCrYSGG 

1W 

50mJ 

140 sec 

20Hz 

 

ErCrYSGG 

2W 

100mJ 

140 sec 

20Hz 

 

Gradia Al2O3 + szilán 

Signum Plus ErCrYSGG/1W/50mJ 

Miért van különbség? 

Valószínűleg töltöanyag 

közötti különbség, de nem 

említi konkrétan. 



Effects of different surface treatments on bond strength of an indirect 

composite to bovine dentin. 

Poskus LT, Meirelles RS, Schuina VB, Ferreira LM, da Silva EM, Guimarães JG. 

Indian J Dent Res. 2015 May-Jun;26(3):289-94. doi: 10.4103/0970-

9290.162884. 
 Vizsgálat tárgya: 

150 marha fogból dentin korongot preparáltak, ezekbe kavitás preparálás 

történt, majd semi-indirekt módon Sinfony kompozit korongok készültek, 

amelyek az üregbe illeszkedtek, polimerizáció üregen kívül 

fotópolimerizációs kamrában történt 

Dentin korong előkészítése: 37% orhtofoszforsavas kondícionálás 15 sec, 

majd aktivátor felvitele, majd primer felvitele, majd katalizátor felvitele . 

A kompozit korongokat RelyX Arc duál-kötésű kompozit cementtel 

rögzítették. 

INDIREKT KOMPOZIT RESTAURÁCIÓ 
ESETÉN, MELY FELSZÍNI KEZELÉS AD 

JOBB EREDMÉNYT? 
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nincs  
kezelés 

Al2O3 

50µm 

20mm 

2 Bar 

10 sec 

Al2O3 

50µm 

20mm 

2 Bar 

10 sec 

+ 

szilán 

10% HF 

90 sec 

10% HF 

90 sec 

+ 

szilán 

Al2O3 

+ 

10% HF 

Al2O3 

+ 

10% HF 

+  

szilán 

 

96% 

ethanol 

ethanol 

+ 

szilán 

Al2O3 

+ 

ethanol 
 

Al2O3 

+ 

ethanol 

+ 

szilán 

24% 

H2O2 

H2O2 

+ 

szilán 

 

Al2O3 

+ 

H2O2 

 

Al2O3 

+ 

H2O2 

+ 

szilán 

 

• szilán homokfúvás után nem változtat szignifikánsan 

• szilán HF kezelés után azonban növeli adhéziót 

• HF kezelés szerintük nem növeli szakító szilárdságot, mert puhítja 

matrixot 

• nem mindegy %, 10% itt sok 

• homokfúvott felszín ethanolos, H2O2 előkezelése elősegítette szilán, 

illetve kompozit ragasztó rögzülését 
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Effect of surface treatment and aging on bond strength of composite resin onlays. 

Cura M, González-González I, Fuentes V, Ceballos L. 

J Prosthet Dent. 2016 Sep;116(3):389-96. doi: 10.1016/j.prosdent.2016.02.016. 

 

Vizsgálat tárgya: 

Filtek Z250 kompozit korongokat rögzítettek egymáshoz duál-kötésű RelyX 

Ultimate kompozit ragasztó cementtel. A felszíni kezelés csak az egyik 

korongon történt. Szakító szilárdságot vizsgálták a kezelt kompozit korong 

és ragasztó cement között 24h illetve 6 hónapos öregedés után. 

INDIREKT KOMPOZIT RESTAURÁCIÓ 
ESETÉN, MELY FELSZÍNI KEZELÉS AD 

JOBB EREDMÉNYT? 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27112412
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24h Al2O3 + adhezív Al2O3 + szilanizált adhezív 

 

6 hónap Al2O3 + szilanizált 

adhezív 

 

Tribokémiai + szilanizált adhezív 

 

Szilanizált adhezív: szerzők nem szilánnak, hanem az 

adhezívbe található MDP monomernek tudják be a sikert. 

Olyan monomer, amely gátolja a hibrid réteg 

degradációját. 
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Effect of hydrofluoric acid etching on shear bond strength of an indirect resin 

composite to an adhesive cement. 

Hori S, Minami H, Minesaki Y, Matsumura H, Tanaka T. 

Dental Mat J. 2008 

 

Vizsgálat tárgya: 

Estenia C&B kompozit korongokat rögzítettek egymáshoz duál-kötésű 

Panavia kompozit ragasztó cementtel. A fekszíni kezelés mindkét korongon 

megtörtént. Szakító szilárdságot vizsgálták a két kompozit korong és 

ragasztó cement között 24h öregedés után. 

INDIREKT KOMPOZIT RESTAURÁCIÓ 
ESETÉN, MELY FELSZÍNI KEZELÉS AD 

JOBB EREDMÉNYT? 



Szerzők szerint enyhe koncentrációjú 1% HF kezelés 5 min jobb 

eredményeket ad, mint az elfogadott és elterjedt homokfúvás. 

Ennek oka, hogy az üvegszemcse töltőanyaggal rendelkező 

kompozitokban mélyebb mikropúrusok jönnek létre a felszínen. A 

szilán kezelés nem adott jobb eredményeket ebben az esetben. 
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  



KUTATÁSI EREDMÉNYEK 
ÖSSZEFOGLALÁSA 
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KONKLÚZIÓ 

 nem egységes vizsgált felszínek: kompozit-kompozit/kompozit-

dentin 

 alkalmazott adhezív technika nem egységes (nem életszerű) 

 számos cikk egy típusú kompozitot vizsgál 

 nincs hangsúly töltöanyag típusokon 

 fontos, hogy homokfúvás matrixból vesz el, hidrofolysavas 

kezelés az üvegszemcséket oldja, tribokémiai kezelés szilikát 

réteget hoz létre – mikropórusok jönnek létre 

 in vitro vizsgálatok: evidencia szintje alacsony  

 részletesebben megtervezett vizsgálatok és klinikai vizsgálatok 

szükségesek 
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