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A klinikai gyakorlat irányelvei (CPG) definíció szerint „olyan 
szisztematikusan kidolgozott megállapítások, melyek egy 
konkrét klinikai helyzetben az orvosi és a beteggel kapcsolatos 
megfelelő egészségügyi ellátásra vonatkozó döntéshozatalt 
segítik” [1], vagy ”a betegellátás optimalizálása céljából olyan 
ajánlások, melyek bizonyítékokon, valamint a különböző kezelé-
si opciókhoz kapcsolódó előnyök és kockázatok kiértékelésének 
szisztematikus áttekintésén alapulnak” [2]. A klinikai gyakorlati 
irányelvek átfogó célja, hogy az egészségügyi és más szakem-
berek számára ajánlásokat tegyen arra vonatkozóan, hogy 
milyen ellátást nyújtsanak egy adott kórállapotban szenvedő 
betegnek [3]. Jelen tájékoztató a fájdalommal élő betegek ke-
zelésére vonatkozó klinikai gyakorlati irányelvekre összpontosít.

Miért fontosak az irányelvek?

A fájdalommal élő betegek, klinikusok és a döntéshozók 
a lehetséges kezelési opciók rendkívül széles palettájával 
találkoznak, melyek mindegyike mellett szólnak érvek. A bi-
zonyítékok tárháza gyorsan bővül, a bizonyítékok minősége 
azonban meglehetősen különböző. Ismeretes, hogy a fájdalom-
mal élő beteg számára biztosított ellátás mennyisége, típusa 
és minősége nagyon különböző lehet. A CPG-k fontos eszközei 
a legjobb evidenciák szisztematikus felkutatásának, melyek 
egyértelmű ajánlásként és iránymutatásként szolgálnak a klinikai 
ellátásra és gondozásra vonatkozóan. Hatékony evidencia alapú 
intervenciók ajánlásával és a tudományos megalapozottságtól 
mentes intervenciók elutasításával a CPG-k célja az ellátás 

minőségének optimalizálása, ezzel együtt a nem hatékony vagy 
nem biztonságos beavatkozásokhoz kapcsolódó veszteségek és 
potenciális ártalmak csökkentése [4].

Ki fejleszti ki az irányelveket és miért fontos ez? 

A CPG-ket gyakran az ország kormánya dolgozza ki bi-
zonyos intézetek, mint például az Egészség és Klinikai 
Kiválóság Nemzeti Intézete (NICE) az Egyesült Királyság-
ban, vagy szakértők/érdekszervezetek támogatásával. 
Ilyen szervezet az Amerikai Orvostudományi Főiskola vagy 
az IASP Neuropátiás Fájdalom érdekcsoportja (NeupSIG). 
Függetlenül attól, hogy milyen típusú szervezet dolgozza 
ki őket, szükséges, hogy a klinikai irányelvek folyamatai-
ban teljeskörűen képviseltessék magukat a különböző a 
betegellátásban részt vevő klinikai diszciplínák, valamint 
fokozottan szükséges olyan személyek bevonása, akik az 
adott betegségről valós tapasztalattal rendelkeznek. Ahol 
ez nem biztosított, ott fennáll annak a veszélye, hogy az 
irányelvek egy bizonyos szakmai csoport érdekeit tükrözik, 
ahelyett, hogy a legjobb klinikai gyakorlatot képviselnék, 
és ez esetben ezek az ajánlások nem tükrözik tényl-
egesen a fájdalommal élő betegek vagy azok gondozóinak 
szükségleteit. Szintén elengedhetetlen a teljes átláthatóság 
mind szakértői, mind ágazati érdekeket és kapcsolatokat 
is magában foglaló irányelvfejlesztő csoportban felmerülő 
lehetséges érdekütközések kapcsán [5].
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Hogyan kell egy irányelvet kifejleszteni, és honnan 
tudható, hogy az megbízható? 

A CPG kidolgozásának szisztematikus és transzparens 
folyamatnak kell lennie. Ez az evidenciák felkutatása előtt 
az irányelv pontos alkalmazási körének és módszertanának 
meghatározását jelenti; egy megfelelő szaktudással, 
készségekkel és képviselettel bíró irányelvfejlesztő csoport 
(bizottság) összehívását, az irányelv alkalmazási körébe 
tartozó kérdésekre vonatkozó szisztematikus irodalom-el-
emzések elvégzését és végül az evidenciák áttekintését és 
azok átfordítását ajánlásokká. Az irányelv alkalmazási körének 
meghatározásánál és a végső irányelv kidolgozásánál egy 
konzultációs folyamatnak kell megtörténnie valamennyi fontos 
érintett bevonásával, beleértve a fájdalommal élő betegeket is. 
A CPG-knek világosan kell kommunikálniuk az ajánlásokat és a 
kidolgozásuk során felhasznált evidenciák hitelességét. 

A CPG-k minőségének kiértékeléséhez használható az AGREE-
II eszköz [6]. Kérdéseket tesz fel az irányelv alkalmazási köréről 
és céljáról, az érintett csoportok részvételének minőségéről, a 
fejlesztési folyamat alaposságáról, az irányelv ismertetésének 
érthetőségéről, az alkalmazhatóságáról, a szerzői függe-
tlenségről és a felülbírálat ütemezéséről.

Miért nem értenek egyet ugyanabban a témában  
a különböző irányelvek? 

Számos oka van annak, amiért különböző irányelvek 
ugyanazon témát illetően néha ellentmondó ajánlásokat 
fogalmaznak meg. Ezek lehetnek az érintett populációra és 
a helyi körülményekre vonatkozó különbségek, a konkrét 
adatok és az evidenciakutatás körét illetően, vagy akár a 
különböző felhasznált kutatások terén is; a klinikai hatéko-
nyság meggyőző evidenciáinak tekintetében a módszertani 
határokban, valamint ugyanazon evidencia más irányelv-bi-
zottság általi értelmezésében rejlő különbségek [4,7]. Annak 
a valószínűsége, hogy a különböző irányelvek egymásnak 
ellentmondó ajánlásokat fogalmaznak meg, csökken, ahogy 
az evidenciák mennyisége és minősége nő/javul. Tehát az 
irányelvek ajánlásai közti inkonzisztencia a gyenge evi-
denciák figyelmeztető jele lehet [4].

Miért nem tudnak az irányelvek minden esetben 
változtatni a gyakorlaton?

Egy CPG publikálása nem garantálja, hogy a klinikai gya-
korlat is megváltozik. Nagyon sok olyan példa van, ahol 
az irányelv ajánlásait nem követik széles körben [8], 
mert számos potenciális akadály meggátolja a gyakorlat 
megváltozását [9,10]. Ezek közé tartozik a klinikusok tudása 
és az irányelv értelmezése, a hajlandóság az ajánlások 
elfogadására (gyakran a mélyen gyökerező hiedelmek/
hitek, klinikai tapasztalat, preferenciák és önös érdekek 
okán), a CPG ajánlások gyakorlatba ültetésének kivitele-
zhetőségével és a szervezet kultúrájával kapcsolatos helyi 
problémák, magához az irányelvhez való hozzáférhetőség 
és annak hitelessége [9-13], és az irányelv betegek számára 
tett ajánlásainak elfogadhatósága vagy ennek hiánya [14].

Hogyan lehetne az irányelveket a gyakorlatba  
ültetni, megvalósítani?

A klinikai gyakorlat megváltoztatása komplex folyamat és 
nem léteznek olyan erős evidenciák, melyek bármely konk-
rét stratégiát támogatnák [15,16]. Alapos átgondolást igényel, 
hogyan lehet a CPG-k ajánlásait a legjobb módon gyakor-
latba ültetni. Ehhez valószínűleg szükséges a helyi klinikai 
körülmények és a helyi betegközösség diverzitásának 
alapos megértése, a gyakorlati megvalósításhoz szükség-
es helyi források kiértékelése, a klinikusok számára nyúj-
tott megfelelő képzés és támogatás, a betegcsoportokkal 
történő partnerség és az értékelési és adaptációs folyam-
atok. A fájdalomkezelés területén a hatékony gyakorlatba 
ültetéshez még több kutatásra van sürgető szükség. 

Következtetés

A CPG-k fontos eszközei a bizonyítékon alapuló gyakorla-
tok átadásának. Lehetőséget kínálnak arra, hogy a klinikai 
ellátás minőségét, konzisztenciáját és hatékonyságát 
javíthassuk, a betegeknek jobb ellátást nyújthassunk, és 
a klinikai rendszerek hatékonyságát növelhessük. Fontos, 
hogy a CPG-k gyakorlatba ültetését tervező felhasználók és 
vezetők kritikusan viszonyuljanak az irányelvekhez, figye-
lembe véve, hogy ki dolgozta ki őket és hogy a kidolgozás 
folyamata megfelelt-e az előre meghatározott minőségügyi 
indikátoroknak. 

Fordította: dr. Csikós Ágnes
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