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Mit Nevezunk Hatasossagi Vizsgalatnak?

A klinikai vizsgalatok tervezhet6k a hatékonysag (.efficacy”) (egy beavatkozas idedlis korilmények kozott

kifejti-e hatasat) vagy a hatasossag (.effectiveness”) (egy beavatkozas a valésagban kifejti-e hatasat)
vizsgalatara. A hatasosséagi vizsgalatokat gyakran pragmatikus vizsgalatoknak nevezik. A hatékonyséagi

vizsgalatokat magyarazé vizsgalatoknak nevezik. '~

Melyek a hatasossagi vizsgalatok jellemz6i?

Amikor egy hatékonysagi vizsgalatban megallapitjak, hogy
egy kezelés hatasos, azt altalaban placebdval vagy figye-
lem-kontrollcsoporttal hasonlitjak 6ssze. Az eredmények
segitik a klinikai dontéshozatalt, de a mindennapi gya-
korlatban kul6nbség van a hatékonysagi vizsgalat idealis
koérdlményei és az egészségugyi gyakorlatban jelen 1évd
Osszetett koralmények kozott (pl. az elldtasra jelentkezé
betegek széles skaldja, foldrajzi és tarsadalmi kllonbségek,
valamint a koltségek és gazdasagi tényezok stb.) [:4%, A
hatasossagi vizsgalatok ezt az ismerethianyt prébaljak pétol-
ni az egészségugyi szolgaltatdk, a betegek és mas érdekelt
felek (csaladok, egészségbiztositdk, kormanyzati szervek,
érdekvédelmi csoportok) szamara. Ezekbe a vizsgalatok-
ba altaldban azokat az egészségugyi szolgaltatokat vonjak
be, akik napi szinten ellatjdk a betegeket 8. A pragmatikus
(hatasossagi) vizsgalatok eredményei altalaban jobban
altalanosithatok az egészségugyi intézményekben ellatott
betegek sokféleségére. A hatasossagi vizsgalatok ezért a
hatékonysagi vizsgalatokkal egy kontinuumban vannak .,

Hogyan tervezik meg a hatasossagi vizsgalatot?

A hatasossagi vizsgalatok altalaban két olyan beavat-
kozast hasonlitanak 6ssze, amelyek hatékonysaga bi-
zonyitott. Egy beavatkozast a standard ellatassal is 6ssze-
hasonlithatnak. A résztveviket altaldban véletlenszerlen
osztjak be egy adott kezelési csoportba. A kutatoknak
meg kell hatarozniuk az érdekl6désre szamot tarto vizs-
galt populacidt és azt, hol talaljak meg Gket (egészséglgyi

intézményekben vagy a kozdsségben). Egy Uj vizsgalat
megtervezése el6tt fontos attekinteni a mas helyszinek-
en végzett hasonl6 vizsgalatok eredményeit és kdvet-
keztetéseit, valamint az érintetteket (betegek, csaladok,
klinikusok) be kell vonni a vizsgalat tervezésével és végre-
hajtasaval kapcsolatos dontéshozatalba. Ez a kutatasi
kérdéseket pontositja [3:5!,

Study designed Data collected

with input from through EHRin
health system health care
stakeholders settings

Diverse,
representative
study
populations

Ha egy adott klinikai allapotra vonatkozo6 hatékonysagi
vizsgalatokat és az azt kdvet6 hatdsossagi vizsgalatot
befejezték, az egészséglgyi szolgaltatok, a betegek és
a csaladtagok, valamint mas érdekelt felek beépithe-
tik a rendelkezésre all6 bizonyitékokat, s igy a kezelési
dontések optimalizalhatdk. Néha tobb vizsgalat is bi-
zonyitja az egyértelm kezelési utat, de el6fordulhatnak
vegyes eredmények is. Csak tovabbi klinikai kutatasok
és a klinikai ellatas tényleges vilagaban szerzett tapasz-
talatok vezethetnek végul a legjobb klinikai gyakorlatok
tisztazasahoz.
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