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Az orvosi irodalom kritikus értékelése

• Általános jártasság, tájékozottság nem nélkülözhető
• Minden cikket érinthetnek hibák és/vagy hiányosságok
• A leggyakoribb hibák a mintavételezés, a módszertan és 

az értékelés kapcsán lépnek fel
– Power, bias– Power, bias
– Reprodukálhatóság, érzékenység, minta stabilitása
– Túl- vagy alulértékelés, általánosíthatóság

• A-típusú (elsőfajú, fals pozitív, α) hiba: nincs valós 
összefüggés, de úgy értékeljük, hogy van

• B-típusú (másodfajú, fals negatív, β) hiba: van 
összefüggés, de úgy értékeljük, hogy nincs



Az értékelés alapvető szempontjai

• Volt-e a vizsgálatnak világos kérdése, és adott-e 
arra választ? 

• Jól meg volt-e tervezve a vizsgálat? Az 
adatközlést, értékelést és interpretálást az 
elvárható részletességgel, gondossággal elvárható részletességgel, gondossággal 
hajtották-e végre?

• Ha igen, a kapott eredmények fontosak-e 
tudományos/orvosi szempontból? Van-e 
biológiai értéke/értelme is a vizsgálatnak, vagy 
csak „statisztikailag szignifikáns” adatok 
gyűjteménye? 



Az orvosi irodalom értékelése: részletes 
szempontok I. 

• Rápillantás (Cím és absztrakt)
– A vizsgálat típusa, elrendezése kiderül? 
– Az absztrakt strukturált? 
– Az alapkérdés, módszertan, eredmények és értékelés kiderül? 
– Szerzők, munkahely és megjelenés ideje– Szerzők, munkahely és megjelenés ideje



Az orvosi irodalom értékelése: részletes 
szempontok II.

• Bevezetés 
• A bevezetés egyetlen és fő célja a vizsgálat kérdésének (hipotézis) megvilágítása

(Röviden!!)
• Egy cikk-egy fő kérdés (maximum kettő)

– Kerülendő a többféle betegség és végpont, sok marker, sok alcsoport összegyúrása
– Különösen kerülendő az eset-kontrollos és kohorsz vizsgálatok összegyúrása

• Meg kell világítani a bevezetőben:
– A szakma állását ma (de csak azokban a pontokat, amelyek szűken mérve a kérdéshez 

tartoznak)tartoznak)
– A nyitott kérdéseket, az ismeretlen területet (amivel foglalkozni akarunk)
– Rá kell világítani, hogy miért logikus azt a kérdést feltenni, amit a cikkben feltettünk
– Ha van saját/független közölt adat(unk) ami rámutat a kérdés jogosságára, akkor azt be 

kell mutatni
– És a kérdést valóban fel is kell tenni, vagyis a hipotézist le kell írni

• Az nem hipotézis, hogy valamit még nem vizsgáltak, és ezért mi majd megvizsgáljuk. 
A hipotézisnek alátámasztottnak kell lennie, ez az igazi művészet a bevezető 
írásában

• A bevezető végén kell leírni, hogy milyen stratégiát választottunk a kérdés 
megválaszolására

– Vizsgálat elrendezése, rövid módszertana, menete, (eredménye)



Az orvosi irodalom értékelése: 
részletes szempontok III.

• Betegek és módszerek
• A kérdésnek megfelelő vizsgálati típus megválasztása

– In vitro kísérlet (molekulák, sejtek, sejtvonalak, szubcelluláris 
rendszerek, stb)

– Állatkísérletek
– Klinikai vizsgálatok (esetközlés, eset-sorozat, eset-kontroll, kohorsz)
– Időbeliség (keresztmetszeti, követéses)– Időbeliség (keresztmetszeti, követéses)

• Beválogatási és kizárási kritériumok, betegség- és esemény 
definíciók, ezekkel kapcsolatos mérési- és adatrögzítési módszertan

• Mérési módszerek (referencia, analitikai tulajdonságok, 
megfelelőség, reprodukálhatóság, stb.)

• Statisztikai módszertan kiválasztása, előzetes számítások 
bemutatása (eloszlások elemzése, power analízis, stb.). 

• Miért pont akkora a vizsgálat, amekkora? 



Az orvosi irodalom értékelése: 
részletes szempontok IV.

• Eredmények
• Az eredmények leírása megfelel-e a feltett kérdéseknek és a választott 

vizsgálati elrendezésnek? 
• Az ábrák és táblázatok önmagukban értelmezhetőek-e? 
• Megismerhetők-e a vizsgálati csoportok alapvető jellemzői, ezeket 

összehasonlították-e, és ha volt eltérés történt-e analízis a zavaró hatás 
kiküszöbölésére? 

• Tartalmaz-e részletes adatokat az eredmények rész (esetszámok, mért • Tartalmaz-e részletes adatokat az eredmények rész (esetszámok, mért 
változók átlaga, varianciája, események száma, standardizált esemény-
ráták)

• Az összefüggések, különbségek biológiai relevanciája megfelelő-e?
• A közölt összefüggések elegendően erősek-e? (alacsony p értékek, szűk 

konfidencia tartományok, kis szórás, vagyis a véletlen hatása kizárható-e)
• A többszörös összehasonlításból származó veszélyekre megfelelően 

reagáltak-e a szerzők (Bonferroni korrekció, az összehasonlítások 
számának korlátozása a hipotézisben feltett kérdésre)

• Utólagos power számítás



Az orvosi irodalom értékelése: részletes 
szempontok V.

• Diszkusszió, értékelés

• Összegzés, újdonság
• Válasz a feltett kérdésekre
• Az eredmények kritikus értékelése az addigi ismeretek tükrében 

teljes körűen megtörtént-e? Hihető, alátámasztott, lényeges-e az 
eredmény? eredmény? 

• Felfűzhető-e az új eredmény a már elérhető ismeretek logikai 
láncára? 

• Van-e gyakorlati következménye az eredményeknek? Van-e 
határozott állásfoglalás ezzel kapcsolatban? 

• A vizsgálat esetleges hibáit, torzításait, korlátait felsorolták-e a 
szerzők? 



Az orvosi irodalom értékelése: részletes 
szempontok VI.

• Ismételt vizsgálatok azonos eredményre vezettek?

• Megerősítő eredmények közlése (replika vizsgálatok)
– Publikációs krízis, „non-reproducible science”

• Negatív vagy cáfoló eredmények közlése
• Az új ismeret visszahatása a korábbi eredményekre• Az új ismeret visszahatása a korábbi eredményekre

• „Tanulhatjuk Semmelweistől pl. azt, hogy orvosi hibáinkat ne rejtsük véka 
alá…‹‹el kell ismernem, hogy Isten tudhatja csak azoknak a számát, akik miattam túl 
korán sírba kerültek››” …‹‹ Ami Wienben igaz, az az egész világon igaz ›› (Kelemen 
Endre Semmweis emlékelőadása,  1990)



STROBE
• Strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting 
observational studies

• http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2034723/pdf/bmj-335-
7624-ac-00806.pdf



CONSORT

• http://www.consort-statement.org/
• CONsolidated Standards of Reporting Trials
• The CONSORT Statement is intended to improve the 

reporting of a randomized controlled trial (RCT), enabling 
readers to understand a trial's design, conduct, analysis 
and interpretation, and to assess the validity of its and interpretation, and to assess the validity of its 
results.



Klinikai vizsgálati flow-chart 
(természetesen nem csak randomizált esetben…)



Példák 1: összefüggés túlértékelése (biológiai vs. 
statisztikai szignifikancia)

Ridker, P. M Circulation 2003;107:363-369



Rossz vizsgálatok túlértékelése: Egy egész 
pályaudvar lett vakvágány…



Példák 2: Selection bias…incidence bias



Példák 3. Alulméretezett vizsgálat



Ismeretek összegzése: meta-analízis



A meta-analízisek eredményeit különös kritikával kell illetni! 



A publication-bias becslése: A funnel plot

Statistical Question: Philip Sedgwick, reader in medical statistics and medical education
Meta-analyses: how to read a funnel plot
BMJ 2013; 346 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.f1342 (Published 1 March 2013)Cite this as: BMJ 2013;346:f1342



A ‘hiba’ nagyon informatív, érdemes foglalkozni vele és 
külön elemezni: publikált irodalomban is! 

• Hiba vagy torzítás?
• Random vs. szisztémás

• Outlier-elemzés
• Hiányzó adat elemzés

Szimmetrikus tölcsér, nincs torzítás Asszimmetrikus tölcsér, torzítás

Vizsgálat 
nagysága

Eltűnik Megerősödik

Vizsgálat 
nagysága

Összefüggés/különbség

Eltűnik Megerősödik

Összefüggés/különbség



Vizsgaidőpontok június 1. és 8.

• DEI-NET2 számítógépes terem, 16:00
• 4 összetett feladatot tartalmazó feladatsor (4x25 pont), 
• Értékelés: 0-50 nem felet meg, 51-75 megfelelt, >75 kiv. 

megfelelt. 
• Vizsgára bocsájtás feltétele: 3 beadott házifeladat• Vizsgára bocsájtás feltétele: 3 beadott házifeladat
• A vizsga feladatlap kijavítása után lehetőség van szóban 

javítani, ha nem sikerül 51 pontot elérni. 


