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Korabbi informacio vs. kontextus

A legtobb orvosi cikkben kevés szerepet kapnak a korabbi eredmények, bioldgiai
megfontolasok stb. (maximum kvalitative a diszkusszi6ban)

A filozofiai probléméakbol adédé illazié: tudunk dontést hozni csak az adott min-
tara tamaszkodva...?

Tipikus helyzet: a konkluziét mar a diszkusszié legelsé mondataban levonjak...
..6s az igazdbol nem mas, mint egy p-érték ,nyelvi kifejtése”

Ut a bayes-i iskola felé (prior: 1dn. szubjektiv komponens, Bayes faktor: adat
(,bizonyiték”), poszterior: hibaval6szintiség)
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Egyedi beteg kezelése vs. atlagos beteg kezelése
Az empirikus vizsgélat latott mddszertana megkoveteli a csoportositdst (ezt mar Louis
is felismerte), az atlagra koncentralunk

Ez inherensen igy van, a mintavételi ingadozas — ha csak nincs id6égépiink — kiza-
rélag igy csokkentheto

Persze, mar ott is ugy fogalmaztunk, hogy ,kiatlagolédnak” az ingadozasok
Azaz: az ingadozast — teljesen szandékoltan — eltiintetni akarjuk, nem épiteni ra

Inherensen ellentmond a mintavételi ingadozas csokkentése és az egyénre kovetkez-
tetés
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Egyedi beteg kezelése vs. atlagos beteg kezelése

e Ez viszont szemben all azzal, hogy az orvosnak adott beteget kell kezelnie

o (Persze nyilvan van médszertani kezelési lehetdség is, kezdve a mar targyalt alcsoport-
analizisekkel )

o De a probléma ott marad (személyre szabott orvoslas (77?7) vs. (?) bizonyitékokon
alapul6 orvoslas?)
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Példaul: ,,n-of-1 trial”

e Mintha mégis lenne idégépilink: ugyanazon a betegen prébaljuk ki tébbszor!

e Annyiban nem tjdonsag, hogy az orvosok maskor is szoktak , beallitani” az beteg
gyogyszerelését, de itt ezt egy klinikai kisérlet szigorusagaval tessziik

o (Persze bejon az a feltételezés, hogy ezek egymdastol fiiggetlen, ,tiszta lappal indu-
lunk”, esetleg wash-out periédus emiatt)

o Sajnos csak akkor miikodik, ha a betegség 1) kronikus 2) olyan kezelés van ellene,
ami belathat6 idon belil mérhetd valtozast hoz

¢ De ha mindezek megvalésulnak, akkor mégiscsak tudunk adott betegre kovetkez-
tetni
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