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A Klinikai gyakoriat irdnyelvei (CPG) definicio szerint ,olyan
szisztematikusan kidolgozott megdllapitdsok, melyek egy
konkrét klinikai helyzetben az orvosi és a beteggel kapcsolatos
megfelelé egészségligyi elldtdsra vonatkozo déntéshozatalt
segitik”", vagy "a betegelldtds optimalizdldsa céljdbdl olyan
ajdnidsok, melyek bizonyitékokon, valamint a k(lénbézé kezelé-
si opciokhoz kapcsolodo elénydk és kockazatok kiértékelésének
szisztematikus dttekintésén alapulnak” 2. A klinikai gyakorlati
irdnyelvek dtfogo célja, hogy az egészségligyi és mds szakem-
berek szamdra ajanidsokat tegyen arra vonatkozéan, hogy
milyen ellatast nydjtsanak egy adott kérdllapotban szenvedé
betegnek ¥, Jelen tdjékoztatd a fajdalommal €IG betegek ke-
Zzelésére vonatkozo klinikai gyakoriati iranyelvekre ésszpontosit.

Miért fontosak az iranyelvek?

Afajdalommal él6 betegek, klinikusok és a dontéshozék
alehetséges kezelési opcidk rendkivil széles palettajaval
taldlkoznak, melyek mindegyike mellett szélnak érvek. A bi-
zonyitékok tarhaza gyorsan bévul, a bizonyitékok minésége
azonban meglehetdsen kilonb6zd. Ismeretes, hogy a fajdalom-
mal él6 beteg szdmara biztositott ellatds mennyisége, tipusa

és mindsége nagyon kulonbézé lehet. A CPG-k fontos eszkozei
alegjobb evidenciak szisztematikus felkutatasanak, melyek
egyértelm(i ajanlasként és iranymutatasként szolgalnak a klinikai
ellatasra és gondozasra vonatkozdan. Hatékony evidencia alapu
intervenciok ajanlasaval és a tudomanyos megalapozottsagtol
mentes intervencidk elutasitasaval a CPG-k célja az ellatas

mindségének optimalizalasa, ezzel egyutt a nem hatékony vagy
nem biztonsagos beavatkozasokhoz kapcsolddé veszteségek és
potencialis artalmak csokkentése .

Ki fejleszti ki az iranyelveket és miért fontos ez?

A CPG-ket gyakran az orszag kormanya dolgozza ki bi-
zonyos intézetek, mint példaul az Egészség és Klinikai
Kivalosag Nemzeti Intézete (NICE) az Egyesuilt Kirdlysag-
ban, vagy szakért6k/érdekszervezetek tAmogatasaval.
llyen szervezet az Amerikai Orvostudomanyi Féiskola vagy
az IASP Neuropatias Fajdalom érdekcsoportja (NeupSIG).
Flggetlenl attél, hogy milyen tipusu szervezet dolgozza
ki 6ket, szUkséges, hogy a klinikai irdnyelvek folyamatai-
ban teljeskdrien képviseltessék magukat a kilénbdzé a
betegellatasban részt vevo klinikai diszciplinak, valamint
fokozottan sziikséges olyan személyek bevonasa, akik az
adott betegségrél valds tapasztalattal rendelkeznek. Ahol
ez nem biztositott, ott fennall annak a veszélye, hogy az
irdnyelvek egy bizonyos szakmai csoport érdekeit tukrozik,
ahelyett, hogy a legjobb klinikai gyakorlatot képviselnék,
és ez esetben ezek az ajanlasok nem tikrézik tényl-
egesen a fajdalommal él6 betegek vagy azok gondozéinak
szUkségleteit. Szintén elengedhetetlen a teljes atlathatdsag
mind szakért6i, mind agazati érdekeket és kapcsolatokat
is magaban foglal6 irdnyelvfejleszté csoportban felmertilé
lehetséges érdekiitkdzések kapcsan .,

#GlobalYear2022 | iasp-pain.org/GY2022



A CPG kidolgozasanak szisztematikus és transzparens
folyamatnak kell lennie. Ez az evidenciak felkutatasa el6tt

az iranyelv pontos alkalmazasi korének és médszertananak
meghatarozasat jelenti; egy megfeleld szaktudassal,
készségekkel és képviselettel bird iranyelvfejlesztd csoport
(bizottsag) 6sszehivasat, az irdnyelv alkalmazasi korébe
tartozd kérdésekre vonatkozd szisztematikus irodalom-el-
emzések elvégzését és végul az evidenciak attekintését és
azok atforditasat ajanlasokka. Az irdnyelv alkalmazasi kdrének
meghatarozasanal és a végs6 iranyelv kidolgozasanal egy
konzultacids folyamatnak kell megtérténnie valamennyi fontos
érintett bevonasaval, beleértve a fajdalommal él6 betegeket is.
A CPG-knek vildgosan kell kommunikélniuk az ajanlasokat és a
kidolgozasuk soran felhasznalt evidenciak hitelességét.

A CPG-k minéségének kiértékeléséhez hasznalhatd az AGREE-
Il eszkdz 1. Kérdéseket tesz fel az iranyelv alkalmazasi korérél
és céljardl, az érintett csoportok részvételének minéségérdl, a
fejlesztési folyamat alapossagardl, az iranyelv ismertetésének
érthetdségérdl, az alkalmazhatdsagardl, a szerzéi fligge-
tlenségrol és a felUlbiralat Gtemezésérdl.

Szamos oka van annak, amiért kilénb6z6 iranyelvek
ugyanazon témat illetéen néha ellentmondé ajanlasokat
fogalmaznak meg. Ezek lehetnek az érintett populacidra és
a helyi kéralményekre vonatkozé kilénbségek, a konkrét
adatok és az evidenciakutatas korét illetéen, vagy akar a
kuldnboz6 felhasznalt kutatasok terén is; a klinikai hatéko-
nysag meggy6z6 evidenciainak tekintetében a mdédszertani
hatarokban, valamint ugyanazon evidencia mas iranyelv-bi-
zottsag altali értelmezésében rejlé kiilonbségek #7. Annak
a valészinlsége, hogy a kiilénb6z6 iranyelvek egymasnak
ellentmondd ajanlasokat fogalmaznak meg, csdkken, ahogy
az evidencidk mennyisége és minésége né/javul. Tehat az
irdnyelvek ajanlasai kdzti inkonzisztencia a gyenge evi-
denciak figyelmeztet6 jele lehet ..

Egy CPG publikaldsa nem garantalja, hogy a klinikai gya-
korlat is megvaltozik. Nagyon sok olyan példa van, ahol

az irdnyelv ajanlasait nem kovetik széles korben [8],

mert szamos potencidlis akadaly meggatolja a gyakorlat
megvaltozasat 0. Ezek kozé tartozik a klinikusok tudasa
és az irdnyelv értelmezése, a hajlandésag az ajanlasok
elfogadasara (gyakran a mélyen gyokerez6 hiedelmek/
hitek, klinikai tapasztalat, preferenciak és 6nds érdekek
okan), a CPG ajanlasok gyakorlatba Ultetésének kivitele-
zhetdségével és a szervezet kulturajaval kapcsolatos helyi
problémak, magahoz az irdnyelvhez valé hozzaférhet6ség
és annak hitelessége ", és az irdnyelv betegek szamara
tett ajanlasainak elfogadhatésaga vagy ennek hianya ',

A klinikai gyakorlat megvaltoztatasa komplex folyamat és
nem léteznek olyan er@s evidenciak, melyek barmely konk-
rét stratégiat tamogatnak !, Alapos dtgondolast igényel,
hogyan lehet a CPG-k ajanlasait a legjobb médon gyakor-
latba Ultetni. Enhez valészinlleg szikséges a helyi klinikai
koéraimények és a helyi betegkdzisség diverzitasanak
alapos megértése, a gyakorlati megvaldsitashoz szikség-
es helyi forrasok kiértékelése, a klinikusok szamara nyuj-
tott megfelel6 képzés és tamogatas, a betegcsoportokkal
torténd partnerség és az értékelési és adaptacios folyam-
atok. A fajdalomkezelés tertiletén a hatékony gyakorlatba
Ultetéshez még tdbb kutatasra van surget6 szikség.

A CPG-k fontos eszkdzei a bizonyitékon alapulé gyakorla-
tok atadasanak. Lehetdséget kinalnak arra, hogy a klinikai
elldtas mindségét, konzisztencidjat és hatékonysagat
javithassuk, a betegeknek jobb ellatast nydjthassunk, és

a klinikai rendszerek hatékonysagat névelhessiik. Fontos,
hogy a CPG-k gyakorlatba Ultetését tervezé felhasznalok és
vezetok kritikusan viszonyuljanak az iranyelvekhez, figye-
lembe véve, hogy ki dolgozta ki 6ket és hogy a kidolgozas
folyamata megfelelt-e az elére meghatarozott min6ségugyi
indikatoroknak.
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