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Korabbi informacid vs. kontextus

@ A legtobb orvosi cikkben kevés szerepet kapnak a kordbbi eredmények, bioldgiai
megfontolasok stb. (maximum kvalitative a diszkussziéban)
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@ A legtobb orvosi cikkben kevés szerepet kapnak a kordbbi eredmények, bioldgiai
megfontolasok stb. (maximum kvalitative a diszkussziéban)

o A filozéfiai problémakbdl adédé illazié: tudunk dontést hozni csak az adott mintéara
tdmaszkodva..?

o Tipikus helyzet: a konkliziét mar a diszkusszié legelsé mondataban levonjak...
@ ..és az igazabdl nem mas, mint egy p-érték , nyelvi kifejtése”

o Ut a bayes-i iskola felé (prior: Gn. szubjektiv komponens, Bayes faktor: adat
(,,bizonyiték™), poszterior: hibavalésziniiség)
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A legtobb orvosi cikkben kevés szerepet kapnak a korabbi eredmények, bioldgiai
megfontolasok stb. (maximum kvalitative a diszkussziéban)

A filozéfiai problémakbdl adédoé illizié: tudunk dontést hozni csak az adott mintara
tdmaszkodva..?

Tipikus helyzet: a konkliziét mar a diszkusszié legelsé mondataban levonjak...

..6s az igazabdl nem més, mint egy p-érték ,nyelvi kifejtése”

Ut a bayes-i iskola felé (prior: Gn. szubjektiv komponens, Bayes faktor: adat
(,,bizonyiték™), poszterior: hibavalésziniiség)

Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 1: The P value fallacy. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):995-1004.
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Egyedi beteg kezelése vs. atlagos beteg kezelése

Az empirikus vizsgalat latott mddszertana megkoveteli a csoportositast (ezt mar Louis is
felismerte), az 4tlagra koncentralunk

@ Ez inherensen igy van, a mintavételi ingadozas — ha csak nincs idogépiink — kizarélag igy
csokkenthetd
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felismerte), az 4tlagra koncentralunk
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o Azaz: az ingadozast — teljesen szandékoltan — eltiintetni akarjuk, nem épiteni ra
@ Inherensen ellentmond a mintavételi ingadozas csokkentése és az egyénre kovetkeztetés
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Bereczki D. Personalized medicine: a competitor or an upgrade of evidence-based medicine? Personalized Medicine. 2012; 9(2): 211-221. de Leon J. Evidence-based medicine
versus personalized medicine: are they enemies? J Clin Psychopharmacol. 2012 Apr;32(2):153-64. Kumar D. From evidence-based medicine to genomic medicine. Genomic Med.

2007;1(3-4):95-104. Goldberger JJ, Buxton AE. Personalized medicine vs guideline-based medicine. JAMA. 2013 Jun 26;309(24):2559-60.
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@ Mintha mégis lenne idégépiink: ugyanazon a betegen prébaljuk ki tobbszor!
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Példaul: , n-of-1 trial”

@ Mintha mégis lenne idégépiink: ugyanazon a betegen préobaljuk ki tobbszor!

@ Annyiban nem djdonséag, hogy az orvosok maskor is szoktak ,beallitani’
gydgyszerelését, de itt ezt egy klinikai kisérlet szigorisagaval tessziik

az beteg
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@ (Persze bejon az a feltételezés, hogy ezek egymastdl figgetlen, ,tiszta lappal indulunk”,
esetleg wash-out periédus emiatt)
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belathaté idon beliill mérheté valtozast hoz
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Példaul: , n-of-1 trial”

Mintha mégis lenne idégéplink: ugyanazon a betegen prébaljuk ki tobbszor!

Annyiban nem djdonsag, hogy az orvosok maskor is szoktak , beallitani” az beteg

gydgyszerelését, de itt ezt egy klinikai kisérlet szigorisagaval tessziik

(Persze bejon az a feltételezés, hogy ezek egymastdl fuggetlen, ,tiszta lappal indulunk”,
esetleg wash-out periédus emiatt)

Sajnos csak akkor miikédik, ha a betegség 1) krénikus 2) olyan kezelés van ellene, ami
belathaté idon beliill mérheté valtozast hoz

De ha mindezek megvaldsulnak, akkor mégiscsak tudunk adott betegre kdvetkeztetni
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Lillie EO, Patay B, Diamant J, et al. The n-of-1 clinical trial: the ultimate strategy for individualizing medicine? Per Med. 2011 Mar;8(2):161-173. Guyatt GH, Keller JL, Jaeschke
R, et al. The n-of-1 randomized controlled trial: clinical usefulness. Our three-year experience. Ann Intern Med. 1990 Feb 15;112(4):293-9. van der Greef J, Hankemeier T,

McBurney RN. Metabolomics-based systems biology and personalized medicine: moving towards n = 1 clinical trials? Pharmacogenomics. 2006 Oct;7(7):1087-94.

Ferenci Taméas tamas.ferenci®medstat.hu A statisztika hatarai


tamas.ferenci@medstat.hu

