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Az egészségligy egyik nagy problémadja napjainkban, hogy szimos betegségnek nincs igazoltan hatdsos kezelése, emi-
att ugyanazon korképpel kapcesolatban gyakran kérhdzrél kérhdzra més terdpids dontések sziiletnek. Egyre nagyobb
sziikség van olyan dttekints kozleményekre, amelyek tudomédnyos médszerekkel 6sszegzik a szakirodalombdl nyert
informdacidkat. A szerz8k célja, hogy dttekint6 kozlemény keretein beliil bemutassak a hagyomanyos narrativ dssze-
foglalok korlitait, és szélesebb korben megismertessék a hazai szakemberekkel a mingségileg 1j, megbizhatobb ered-
ményeket biztositdé rendszerezett attekinté kozlemények modszertanat és jelentGségét. A rendszerezett dttekinté
kozlemények olyan transzparens, tudomanyos médszertannal, protokoll alapjan késziil6 magas szint( dtfogé tanul-
midnyok, amelyek az elkészitésiik sordn végzett részletes, alapos kutatbmunka révén tartalmazzik az osszes fellelhetd
irodalom kritikus értékelését és tudomanyos igényd szintézisét egy adott témdval kapcsolatban. A szisztematikus
irodalmi attekintések segitségével a legmegbizhatébb tudomdinyos bizonyitékok ismeretében, az egyéni klinikai ta-
pasztalat felhaszndldsival hozhatunk diagnosztikus és terapias dontéseket, amelyekre az egészségiigy és az egészség-
politika szamos teriiletén nagy sziikség van. Orv. Hetil., 2015, 156(38), 1523-1531.
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Systematic surveys of literature — importance and methodology

Support in diagnostics and therapy

There is no proven effective treatment for many diseases today that proves to be one of the greatest problems of
health care. Therefore, different therapeutic decisions are made in connection with the same disease by hospitals.
There is a growing need for reviews which summarize the information collected from professional literature with
scientific methods. The aim of the authors was to show the limitations of conventional narrative reviews, and to pre-
sent the method and importance of systematic reviews to Hungarian professionals. Systematic reviews are transparent
studies which are based on a predetermined protocol and collate all empirical evidence to answer a specific research
question, and consequently provide more reliable results. They use explicit and systematic methods to minimize bias,
and provide evidence for clinicians and policy makers to help them make diagnostic and therapeutic decisions which
are essential in several fields of the health care system and health policy, too.
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Az utébbi évtizedekben az egészségtudomanyokkal kap- | kutatasi eredményekkel. A tankonyvek szerepét mar ré-
csolatos publikicidk mennyisége olyan mértékben meg- | gen atvették a tudomdinyos folydiratokban megjelend
novekedett, hogy szinte lehetetlen 1épést tartani az Gj | kozlemények, a publikiciok internet-hozziférésének al-
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talinossd vélasaval pedig egyetlen keresésre olykor dob-
benetes mennyiségi taldlat érkezik, egy-egy kutatdsi té-
maval kapcsolatban tobb sziz, akar tobb ezer tanulmany
is fellelhetd. Még ha médunkban 4ll is mindegyiket vé-
gigolvasni, sokszor talalkozunk atlathatatlan gondolat-
menetekkel, esetleg ellentmonddsokkal, amelyek akar
hasznalhatatlanna is tehetik a kozlemények informécio-
tartalmdt a gyakorlatban felmeriil6 kérdések megoldasa
szempontjiabdl. Az attekint6 tanulminyok segitséget
nytjthatnak az informdciék halmaziban val6 eligazodas-
ban, azonban a szerz4 szubjektuma, nem attekinthet$
modszertana miatt a kovetkeztetések megbizhatosiga
sokszor kérdéses. A klasszikus 6sszefoglalé tanulmanyok
— hivhatjuk 6ket irodalmi dttekintéseknek vagy beszamo-
l6knak — gyakran nagyon hasznos hattér-informaciokat
szolgaltatnak, mégis kiilonboznek a beldliik kifejlédott
szisztematikus irodalmi dttekintésektél abban, hogy nem
egy el6re meghatirozott szigort protokoll mentén ha-
ladnak, igy tobbnyire nem reprodukalhatéak az eredmé-
nyek. A legrosszabb esetben pedig a szerz6k nem kell6en
nyitottan allnak az adott témahoz, hanem csak a sajat
személyes véleményiikkel egyez§ irodalmi adatokat valo-
gatjik be az 6sszefoglaloba, ami nyilvanvaléan torzitja és
hasznalhatatlannd teszi az eredményt. A részletes és kel-
16en széles kort tajékozodas hidnya pedig oda vezethet,
hogy az olvasé megbizhatatlan informacidkat kap, ami
az egészségligy munkaterhelését is noveli, és a betegek-
nek is art.

Jelen kozlemény elkészitésének célja, hogy a sziszte-
matikus irodalmi attekintések modszertanat és jelentGsé-
gét szélesebb korben is megismertessiik a hazai szakem-
berekkel. Azért tartjuk ezt a midfajt kiemelkedGen
fontosnak, mert az egészségiigyben gyakran meriilnek
fel kérdések kiilonboz6 diagnosztikus eljarisok vagy te-
rapias beavatkozdsok hatasossigaval kapcsolatban, az el-
érhetd tanulmdnyok szinvonala pedig rendkiviil viltozo,
és a levont kovetkeztetések ellentmondéak lehetnek.
Szamos kis esetszamt tanulmdiny nem rendelkezik kell§
statisztikai erével egy-egy kérdés megbizhaté megvila-
szoldsahoz. Sokszor hidnyoznak a magas szint( eviden-
cidkon alapulé diagnosztikai protokollok és terdpids
lehet&ségek. A szisztematikus irodalmi attekintések (sys-
tematic reviews) a szakirodalombdl nyert informdcidk
tudomanyos mddszerekkel torténd szintézisei, amelyek
mindségileg 0j, megbizhatébb eredményeket biztosita-
nak. Az elkészitésiik sordn végzett részletes, alapos kuta-
témunka révén tartalmazzak az Osszes fellelhet§ iroda-
lom kritikus értékelését és tudomanyos igény( szintézisét
egy adott témaval kapcsolatban.

A hagyomanyos irodalmi 6sszefoglalok
hatranyai

Egyes szerzok, akik az 6sszegytlt klinikai tapasztalataik
és kialakult szakmai véleményiik alapjin megirnak egy
osszefoglalo publikdciét, még ha nagyon pontosan, pre-
cizen és nyitott gondolkoddssal teszik is ezt, akkor sem
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biztos, hogy egyértelmsitik, milyen alapon szelektaltik,
biraltik és integraltik a bevalogatott tanulmdnyokat. Ily
moédon az olvasé nem tudja biztonsiaggal megallapitani,
hogy a szerz6k elézetes véleménye az adott témardl,
vagy a publikdciok bevalogatisinak médszere torzitja-e a
tanulmdny kovetkeztetéseit.

Ezen a fontos tényen kiviil is szimolnunk kell még né-
hény lehetséges torzitist okozé tényezdvel, amelyek is-
merete elengedhetetlen a szakirodalom eredményeinek
korrekt értékeléséhez. Nyelvi torzitast eredményezhet az
a tény, hogy a cikkek nagy része nem az anyanyelviinkon
ir6dik [1]. A forditasbol ad6édéd eltéréseken kiviil ezek-
ben az esetekben az is kétséges, hogy a téliink esetleg
tavoli orszagokban taldlt eredmények atiiltethetGek-e
teljes egészében a sajat kornyezetiinkbe. Tovabbi torzi-
tasok jelentkezhetnek a tudomanyos eredmények szak-
irodalomban torténé publikicidjaval kapcsolatban. Az
egyik ilyen a kimeneteli mutaté hatdsa, hiszen a rangos
folyoiratokban szivesebben latjak a korszer( diagnoszti-
kai vizsgalatokkal dokumentalt viltozasokat bemutatd
publikiciokat, szemben a hétkdznapi mutatok alakuldsat
vizsgalé tanulmanyokkal [1]. Masik, ugyancsak a folyo-
iratokban val6 kozzétételt korlatozé tényezd a kutatidsok
esetleges negativ eredménye, ugyanis a szerkeszték sok-
kal szivesebben és gyorsabban publikilnak pozitiv ered-
ményd kutatisokat, mint negativakat [2]. Szintén a szak-
irodalomban torténé megjelenést befolyasolja, hogy egy
adott vizsgilat els6ként mér egy paramétert vagy ismé-
telt felmérésr6l van sz, hiszen az els6 megfigyelések
mindig nagyobb érdeklédésre tartanak szaimot, mint a
reprodukilt kutatis. Az eredmények publikdlisit befo-
lydsolhatja azok tirsadalmi megitélése is, hiszen széles
korben elfogadott normiknak ellentmondé kutatasi
eredményeket nem szivesen tesznek kozzé a neves folyo-
iratok szerkeszt8i. Az elhtiz6do, tobb év alatt zajlé vizs-
galatokat torzithatja a kozben eltelt id6 is, részben a ku-
tatdst végz§ személyzet cserélédése, részben a tarsadalmi
kornyezetben és az egészségiigyben bekovetkezett vilto-
zasok miatt [ 3]. Az emlitetteken kiviil még szamos egyéb
torzitast okozd tényezdSt ismeriink (szelekcids torzitds,
befolydsol6 tényezSk torzitisa, lemorzsolddas torzitasa,
mérési torzitas, jelentéstorzitds stb.).

Egészen az 1980-as évekig észrevétlenck maradtak a
narrativ tanulmanyok ezen hidnyossagai. Ezt kovetGen
kezdtek megjelenni olyan publikicidk, amelyek ravilagi-
tottak az egyes Osszefoglald dttekintésekben rejlé hibdk-
ra [4]. Sokszor apro, de fontos eredmények hidnyoztak,
gyakran fordult el8, hogy kiilonb6z8 szerz6k azonos ku-
tatasi alapokon teljesen mas kovetkeztetést vontak le,
gyakran inkdbb érz6dott a tanulmanyokon a szerzék ku-
tatdsi teriilete, mint az alapvet$ bizonyitékok megléte.

A tradicionalis tanulmanyok elégtelenségét és a szigo-
ra médszeres megkozelités sziikségességét hangsilyozta
1992-ben két, fordulépontot jelentS irds megjelenése.
Ezekben a tanulmanyokban Elliot Antman és munkatir-
sai, illetve Joseph Law és munkatdrsai elsopré erejid fel-
fedezésrdl szamoltak be az akut myocardialis infarctus

2015 m 156. évfolyam, 38. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

thrombolyticus terdpidjaval kapcsolatban [5, 6]. Az
egyikben a szerz8k rimutattak, hogy bar minden sziiksé-
ges tudas a birtokunkban volt a vérrogoldé kezelések
hatasossagat illetGen, a tradiciondlis tanulmanyok hia-
nyossagai miatt mégsem tudtuk azt nyilvanval6éva tenni
és alkalmazni. A mér 1étez6 randomizalt kontrollalt ta-
nulmanyok matematikai modszerrel torténd 6sszegzése
(metaanalizise) tette egyértelmivé a thrombolysis hata-
sossagat. A metaanalizis id6ben torténd elvégzése esetén
mar 13 éve ismert lehetett volna, hogy a thrombolysis
szignifikdnsan csokkenti a mortalitast akut myocardialis
infarctus esetén, amikor a szakért6knek tobb mint fele
nem szerepeltette ezeket a szereket a terapids ajanlasok-
ban. Az els6, a mortalitds csokkenését egyértelmtien bi-
zonyité metaanalizis széles korben olvasott folydiratban
torténé megjelenésétdl is 6 év telt el addig, amig a szak-
érték tobbsége ajanlotta a mddszer rutinszerd alkalma-
zasat. Ennek oka részben az volt, hogy a hagyomanyos
narrativ tanulmanyok 6sszegzd moédszere nem volt alkal-
mas kumulativ médon szintetizilni a mir meglev$ tu-
dést, részben pedig az, hogy a gyakorl orvosok nem is-
merték a metaanalizis gyakorlati jelent&ségét.

A rendszerezett attekint4 kozlemények
elényei

Ilyen és chhez hasonlé tanulmanyok készitése kapcsin
valt nyilvanvaléva, hogy ha el6re meghatirozott méd-
szertan szerint a szakirodalomban fellelhetd 6sszes cik-
ket elemezziik nem szelektiv mdédon egy adott kutatasi
témaval kapcsolatban, az szélesebb kord betekintést en-
ged a megoldandé problémaba. Igy jelent meg a sziszte-
matikus irodalmi attekintés mtifaja, amit ha kell6 alapos-
saggal hoznak létre, tisztibb kép rajzolédik ki elSttiink
az adott témaval kapcsolatban, érthet§ és hasznalhaté
informacidkhoz jutunk, amelyeket kamatoztathatunk a
dontéshozatalban.

A szisztematikus irodalmi attekintések tehit olyan
transzparens, tudomanyos médszertannal késziil6 magas
szint(i dtfogd tanulmanyok, amelyek egy adott egészség-
tigyi probléméval kapcsolatban 6sszegydijtik és elemzik
az Osszes létez6 kutatasi eredményt, majd ezek jol meg-
hatdrozott 1épéseken keresztiil torténd értékelésével pro-
bélnak valaszt adni az egészségligyi elldtissal kapcsolatos
fontos szakmai kérdésekre [7]. Céljuk az, hogy hatiro-
zott, pontos, szisztematikus modszerek alkalmazasaval
minimélisra csokkentsék az elfogultsigbdl adédo hiba-
kat. Olyan egyértelmd protokollok alapjin, lelkiismere-
tesen, az osszes bizonyitékot figyelembe véve késziilnek,
amelyek segitségével barmikor reprodukilhaték. Abban
a legfébb tulajdonsigukban kiillonboznek az elbeszéld
osszefoglaléktol, hogy az adatforrisok azonositisira
szolgdlé mddszerek pontos leirasat is tartalmazzak [8].
Ennek koszonhetSen az irodalomkeresés is megismétel-
hetd, és az esetleges hidnyossigok feltirasa jogosan ad
lehetGséget az olvasénak a levont kovetkeztetések meg-
kérdgjelezésére.

A rendszerezett dttekinté kozleményeken beliil kiilon
emlitend6k a metaanalizisek, amelyek tobb tanulminy
kritikusan attekintett adatainak matematikai-statisztikai
modszerekkel torténd egyesitésébdl 0j, szamszerd ada-
tokat hoznak létre [9]. A bevilogatott kozlemények
ugyan eltérhetnek egymastol, de a megfeleld statisztikai
modszerekkel a tobbféle eredmény Osszegezhetd, a hatds
standardizalhat6 [8]. Bar ezeknek a tanulminyoknak a
szdma ma még nem tal nagy, varhatéan a jov6ben egyre
tobb ilyen jellegii kozlemény jelenik majd meg.

A j6 mindségi szisztematikus irodalmi attekintés:

— igyekszik felkutatni az 6sszes publikalt és nem publi-
kalt evidenciat;

— megvalogatja a benne fellelheté tanulmanyokat (nem
azok eredménye, hanem modszertani megfelelGsége
és a vizsgalt kimeneteli mutaté alapjan, igy probéilva
csokkenteni az elfogultsigb6l ad6do hibikat);

— minden tanulmdinynak ellendrzi a mindségét;

— elfogulatlan médon veti 6ssze a kiilonb6z6 kutatisi
eredményeket;

— kiegyensulyozott, tirgyilagos modon tarja elénk az
eredményeket, alaposan megfontolva a tényekben rej-
16 esetleges hidnyossigokat;

— készitésének minden [épése az el6re meghatirozott
protokollnak megfelel6en torténik, amely protokoll
maga is szakértSi értékelés ald keriil még a kutatds
megkezdése elStt [8, 10].

Sok magas szinvonala szisztematikus irodalmi 4ttekin-
tés érhetS el folyodiratokban, adatbazisokban és egyéb
elektronikus forrasokon keresztiil. Ezek vizsgalhatnak
mennyiségi vagy mindségi adatokat, a vegyes modszert
szisztematikus irodalmi attekintések pedig két- vagy
tobbtipust evidencidt elemeznek egy tanulméinyon be-
lil. A Cochrane Collaboration, a NHS Centre for Re-
views and Dissemination és mas szervezetek gyors hoz-
zaférést biztositanak a naluk fellelhet§, rendszeresen
frissitett osszefoglalokhoz (1. tablizat).

Az egészségligyon beliil az ilyen kozlemények létreho-
zasanak f6 célja altaldban kiilonb6z6 beavatkozisok és
gyogyszerek klinikai hatdsossaganak és koltséghatékony-
sdgdnak bizonyitisa. Mindemellett sok esetben az is el-
vart, hogy a tanulmany megallapitsa az adott beavatko-

Hasznos elektronikus feliiletek a szisztematikus irodalmi atte-
kintésekkel kapcsolatban

1. tiblazat

The Cochrane Library www.cochrane.org

The Joanna Briggs Institute www.joannabriggs.edu.au/pubs/
systematic_reviews.php

The Campbell Collaboration www.campbellcollaboration.org
The Centre for Evidence-Based Medicine www.cebm.net

The NHS Centre for Reviews and Dissemination www.york.ac.uk/
inst/crd

Bandolier www.medicine.ox.ac.uk/bandolier

PubMed Clinical Queries: Find Systematic Reviews www.ncbi.nlm.
nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml
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z4is megval6sithatdsigat, hogy etikailag, kulturalisan az
adott kornyezetben elfogadhaté-e. Egyre inkabb fontos-
sd valnak a rendszerezett attekinté tanulminyok azon
szerzOk szdmdra is, akik komoly anyagi timogatast sze-
retnének biztositani az egészségiigyi kutatasaik finanszi-
rozéasihoz [10]. A jelenlegi tapasztalatok alapjin a meg-
felel6 alapossiggal késziilt szisztematikus irodalmi
attekintések komoly befolydssal birnak a szakmai iranyel-
vek kialakitdsira, és jelentSs véleményformalé hatdsuk
van az egészségigyben dolgozd szakemberek és az
egészségpolitikusok, de sok esetben még a laikusok ko-
rében is. Az attekint§ tanulminyok fontossigit legin-
kabb akkor érezziik, amikor bizonyos lényegi kérdések
tekintetében ellentmondé kézlemények sziiletnek, eset-
leg jelentds a bizonytalansig egy adott témaval kapcso-
latban.

Sokak szimara emlékezetes lehet az az 1998-as tanul-
mény, amelyben egy 12 betegen végzett vizsgilat utin
kétségbe vontik az MMR (kanyar6-mumpsz-rubeola)
oltas biztonsagossagit, felvetve annak lehet8ségét, hogy
a vakcinanak koze lehet bizonyos betegségek kialakuld-
sdhoz, mint példaul a Crohn-betegség és az autizmus.
A Wakefield és munkatarsai dltal irt kozleményt azéta a
szerzGk nagy része visszavonta annak hianyossigai miatt,
de ezt megel6zGen vilagszerte elterjedt az oltas veszé-
lyességének lehetGsége, ami miatt az MMR-oltas felvé-
tele jelentGsen csokkent [11, 12]. Kés6bb egy, Demicheli
¢és munkatdarsas dltal készitett, a Cochrane adatbizisban
is szerepld szisztematikus irodalmi dttekintés bebizonyi-
totta, hogy az MMR-oltds nincs Osszefiiggésben a
Crohn-betegséggel, sem az autizmussal, sem egyéb
problémdkkal [13]. Ebben az esetben egy rendszerezett
attekint6 kozlemény segitett tisztizni egy létfontossagi
kérdést mind a kozvélemény, mind az egészségiigyi szak-
emberek felé, bar nem volt egyszerd feladat.

A rendszerezett attekint§ tanulmdinyok készitésénél
alkalmazott szigora szabalyozasnak koszonhetSen mara
kialakult egy hivatalos formdja ezen kozleményeknek.
Idealis esetben a teljes eljards egy szakértSk altal lektoralt
protokoll alapjin folyik, amelynek célja, hogy segitsen
kikiiszobolni a fent emlitett torzité hatisokat, és meg-
konnyitse a publikalt tanulmany értékelését azaltal, hogy
a vizsgilat minden pontjit reprodukalhatéva teszi [8].

Egy szisztematikus irodalmi dttekintés elkészitésének
1épéseit az alabbiakban részletezziik [10, 14].

Protokoll készitése

A lektorilt protokoll elkészitése a rendszerezett dttekin-
t6 kozlemények elengedhetetlen elsé [épése. Tartalmaz-
nia kell a tanulmdny elkészitésének céljit, sziikségességé-
nek indoklasat, a részletes mdodszertant, a kutatasban
részt vevl személyeket és a hatdrid6ket. Pontosan meg
kell hatirozni az egészségiiggyel kapcsolatos kérdést
(strukturalt kérdésteltevés), egyértelmiien ismertetni kell
a kutatas céljat, a vizsgiland6 betegcsoportok paraméte-
reit. Részletesen le kell irni a bevalogatis kritériumait, a
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betegek tiineteit, az esetleges kisérd betegségeket, az ér-
dekl&désre szamot tartd beavatkozasokat, az alkalmazott
terdpidkat, a vizsgilt kimeneteli mutatdkat. Szigortan
ezen elére megadott kritériumokhoz ragaszkodva kell
kivilasztani a tanulmdnyokat, amelyek az attekint§ be-
szamol6 alapjat képezik, mert kizrélag ily médon bizto-
sithat6 a vizsgilat reprodukilhatosiga. A fent felsorolt
tényezSk kozil kilonosen fontos a kimeneteli mutatd
pontos meghatirozdsa, hiszen az eredmények statisztikai
Osszegzése csak akkor ad értékelhet6 eredményt, ha
ugyanazt a paramétert vizsgiltik. Ez a protokoll késGbb
irdnymutatast nyajt a kutatast végz&k szamara, hasznos a
torzitasok kikiiszobolésében és informacidkat szolgaltat
a szakemberek, kutatok és akir a betegek szdmdra is.
Amennyiben a munkafolyamat sorin sziikségessé valik,
megfelel6 médon dokumentalva a protokoll médositha-
to, de az attdl valo eltérést szisztematikus irodalmi atte-
kintések esetében lehetSség szerint keriilni kell. Helye-
sebb befejezni a kutatist az eredeti protokoll alapjan, és
egy kovetkez6 tanulmanyban dolgozni a moédositott
adatokkal.

Az irodalmi adatok felkutatisa,
a megfelelo tanulmanyok kisziirése

A publikalt és nem publikalt szakirodalom gondos atte-
kintésére van sziikség, elfogulatlan vélemény alkotdsahoz
tel kell kutatni az 6sszes 1étezé irodalmi adatot. Ez azt
jelenti, hogy at kell tekinteni a kozismert, tobbnyire an-
gol nyelv elektronikus adatbazisokon kiviil a nem angol
nyelvi tanulminyokat, emellett azonban nagyon fontos
a ,,sziirke irodalom” (a nem hivatalosan kozzétett infor-
maciok, mint példdul intézményi jelentések, munkado-
kumentumok, konferenciakiadvinyok vagy egyéb olyan
irasos anyagok, amelyek rendszerint nem igényelnek
szerkeszt6i ellenérzést vagy lektoralast) felkutatdsa is,
ami specidlis keresési moédszereket, adatbazisokat vagy
weboldalakat igényel. Alapvet§ elviris az irodalomkere-
sés mddszerével szemben, hogy a szerzék a legismer-
tebbnek szamité Medline és Cochrane adatbazisokon til
is tobb elektronikus adatbizisban elvégezzék a keresést
(példaul Embase, CINAHL, SCOPUS, Springerlink).
A relevins kozlemények irodalomjegyzékének attekinté-
se is rendszerint része az dtfogd irodalomkeresésnek.
Szakért6k véleményét kell kérni azzal kapcsolatban,
hogy hol talalhatéak meg a megfelel$ adatok, és a téma-
ban leginkabb jirtas szerzékkel is érdemes felvenni a
kapcsolatot a kutatds elémozditasa céljabol. Egyes kiva-
lasztott folydiratok dttekintése, illetve bizonyos teljes
szoveges dokumentumok papiralapt felkutatésa is sziik-
séges lehet. A tanulmanynak tartalmaznia kell az iroda-
lomkeresés mdodszereinek pontos leirasit, az elektroni-
kus adatbizisok hasznalatinil meg kell adni a keresé
kifejezéseket annak érdekében, hogy az irodalomkeresés
is megismételhetd legyen.
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A tanulmanyok kritikus értékelése

Az Osszes lehetséges irodalmi adat dttekintése utdn két,
egymistol és a szerz8ktdl figgetlen szakérts értékeli a
tellelt kozleményeket:

— Kiils6 validitas: Minden tanulmény esetében fel kell
mérni, hogy megfelel-e az elére meghatarozott kiin-
dulasi kritériumoknak (a vizsgilat a megfelel$ beteg-
csoporton tortént-¢, megfelel6-¢ a kimeneteli mu-
tatéja, a protokollban megfogalmazott kérdésre
keresi-e a valaszt, az eredmények alkalmazhatdak-e
az adott betegcsoporton stb. ).

— Belsg validitas: A teljes szoveges cikkek szelekcidja
utan a rostan fennmaradt tanulmanyok esetében ellen-
Orizni kell azok moédszertani minGségét. A vizsgalat
tervezését, kivitelezését, az eredmények feldolgozasi
modjat, illetve azok megbizhat6sigit és a gyakorlat-
ban torténd alkalmazhatdsagat is értékelni kell. Na-
gyon fontos, hogy az elvégzett beavatkozasok olyan
pontosan és részletesen legyenek dokumentilva, hogy
az reprodukilhat6 legyen egy masik vizsgildécsoport
altal. A nem megfelel§ minGségl munkak kiesnek, de
roviden Osszefoglaljak Sket az attekint6 tanulmany-
ban, a kizards okat is jelezve.

— A fennmaradé vizsgalatokban szerepl$ adatok, ered-
mények végilil egy eredetiségvizsgalaton esnek dt,
amelynek soran az ismételt kozlések kizarasra kertiil-
nek. Ezt kovetGen mir elkésziilhet az attekintés alap-
jaul szolgalé irodalmi adatok listaja.

Az evedmények osszegzése,
kovetkeztetések levondsa

Az egyes vizsgilatok eredményeit Osszegezve meg kell
allapitani az adott beavatkozas vagy tevékenység klinikai
hatasossagat, kivitelezhet&ségét, alkalmazhatosagit. Az
eredmények ezen Osszevetését nevezziik evidenciaszinté-
zisnek. Az evidenciaszintézis tipusit az dttekintés adatai-
nak megfelelen valasztjdk meg. Példdul, ha egy adott
irodalmi attekintés nem szamszerdsitett (kvalitativ) ada-
tokat vizsgil, metaszintézis modszerével Gsszegzik a ko-
rabbi kutatdsi eredményeket. Ezekben az esetekben
nincs szdmszerdsitett eredmény, szoveges Osszegzés tor-
ténik. Ha homogén mennyiségi adatokat kell Ossze-
hasonlitani, akkor azok eredményeit a metaanalizis
modszerével 6sszegzik. A matematikai médszernek ko-
szonhet6en a hatis ilyen médon szdmszerdsithets. Ha
az elemzett tanulmanyokban nem kizdrdlag kvantitativ
vagy kvalitativ adatok szerepelnek, akkor elbeszélé 6sz-
szefoglalast célszerd késziteni.

Ezen a ponton érdemes hangstalyozni az eredmények
klinikai jelent&ségét, illetve megallapitani, hogy azok
mennyire altalinosithatok. Nem szabad elfelejtentink,
hogy az eredményeket befolydsolja a bevilogatott tanul-
méanyok minésége és heterogenitisa, az esetleges torzi-
tasok hatdsa, valamint az eredmények alkalmazhatésaga.
A véleményformdlas és a mérlegelés szubjektiv hatdsa

nem keriilhetS el még a rendszerezett irodalmi dttekinté-
sek szigortsiga mellett sem, de a hatisuk csokkenthetd
és egyértelmiivé tehetd.

Az evedmények osszefiiqgésiikben torténd
elhelyezése, gyakoriati alkalmazisa

Mindezek utan az elfogulatlanul valogatott tanulminyok
ezen halmaziban taldlt eredmények Osszefoglaldsa teszi
lehet6vé, hogy Osszefiiggésében is lathassuk a problé-
miét. A lényeges informaciok rovid ismertetése mellett
ezen a ponton ki kell térni a bizonyitékok minGségére, az
esetleges ellentmonddsok megemlitésére és lehetGség
szerint azok felold4sara. Javaslatokat lehet megfogalmaz-
ni a mindennapi gyakorlat és a jovébeli klinikai kutatasok
szdmdara. Még itt sem ér azonban véget a szisztematikus
attekinté kozlemények készitése, hiszen a Cochrane re-
view-k szerz6i kotelezettséget vallalnak arra, hogy a pub-
likdcié utdn még évekig monitorozzik az 4j kozleménye-
ket az adott témakorben, és ha jelent6s 4j publikicié
jelenik meg, ami megvaltoztathatja a konklaziét, akkor a
rendszerezett irodalmi attekintést megismétlik.

A felhasznilok bevondsa a szisztematikus irodalmi at-
tekintés készitésébe hozzijarul a tanulminyok minésé-
gének javulasihoz. Ez a primer kutatisoknal is megkove-
telt cléfeltétel egyre inkibb elvirt a rendszerezett
attekint6 kozlemények készitése esetében is. Az ajanla-
sok szerint a tanulmdny sziikségességének és hatastertile-
tének meghatirozasatol az eredmények értékeléséig a
rendszerezett irodalmi dttekintés készitésének minden
szakaszdban javasolt a felhasznalok részvétele oly mo-
don, hogy el6re meghatarozzak, melyik fazisban ponto-
san mit varnak télik [15].

A szisztematikus irodalmi attekintések mdfaja nagyon
gyorsan fejlédik. Uj irdnyvonalként megjelentek a gyors
bizonyitékértékelések (rapid evidence assessments —
REA), amelyek rovid id6 alatt elkésziilG 6sszefoglaldi a
mdr ismert tényeknek egy adott témaval vagy beavatko-
zassal kapcsolatban [16]. Létrejottiik annak koszonhet6,
hogy az egészségpolitikusok, klinikusok és betegek egyre
kevésbé tudnak éveket varni egy-egy rendszerezett iro-
dalmi 6sszefoglalé eredményére. A szisztematikus at-
tekintés minden moédszerét alkalmazzik az irodalmi
adatok kutatdsianal és értékelésénél, de a keresés széles-
kortisége és egyéb tényezSk limitdltak lehetnek. Ezen
Osszefoglalok készitéséhez is 1étezik ajanlas, amelynek
lényege, hogy egy gyors Osszefoglalé 3 hét—6 hénap alatt
késziiljon el, torténjen meg egy gyors, de ennck megfe-
lel6en behatdrolt attekintése az adott témaban fellelhetd
kutatasoknak, majd a tanulmdnyok dltal szolgiltatott bi-
zonyitékok Osszefoglaldsival adjanak vilaszt az eredeti-
leg feltett kérdésre. Ez a mddszer nagyon hasznos egész-
ségpolitikai  kérdések megvalaszoldsiban, tovabba
azokban az esetekben, amikor nagy a bizonytalansag egy
irdnyelv vagy ellatas koriil, illetve amikor egy protokollt
hoénapokon beliil kell kidolgozni, és annak készit6i és a
kutatok ezen idén beliil a legjobb evidencidk alapjin
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akarnak dontést hozni. A gyorsasig mellett sem marad-
hat el a szakértSkkel torténd konzulticid, a mbdszerek
pontos leirdsa, az dtlaithat6sig, megismételhetSség biz-
tositdsa és a hibidk minimalizalasa [17]. A miifaj alkalma-
zasaval amellett, hogy rovid id6 alatt kapunk vélaszt a
kérdésre, a rendszerezett éttekintés kovetelményrend-
szerének alkalmazdsa miatt a kozlemény atlithato, szigo-
ra és megismételhetS. Lehet6vé teszi, hogy a felhalmo-
zott bizonyitékok idGvel tovibb fejl6djenck, alapjit
képezheti egy kés6bb készitends szisztematikus irodalmi
attekintésnek. Hatranya, hogy a gyorsasig noveli a hiba-
lehetSségeket, t6leg a nyelvi, publikiciés és szelekcids
torzitiasok fordulhatnak elS. A hibdk felismerése fontos,
az ezekkel kapcsolatos dontések jelent8s hatdssal lehet-
nek a REA megbizhatésigira. A rendelkezésre all6 id6
rovidsége miatt részben nincs id§ a teljes elérhetd iroda-
lom attanulmdnyozdisiara, részben pedig bevilogatisra
keriilhetnek nem meggy6z6 eredményd tanulmanyok.
Mindezek miatt esetleg olyan kovetkeztetéseket vonhat
le a szerzd, amelyek nincsenek megfelel6 bizonyitékkal
alatamasztva.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a helyesen elké-
szitett szisztematikus irodalmi attekintések a bizonyité-
kok hierarchidjinak cstcsin foglalnak helyet (2. tdbla-
zat), segitik a tényeken alapulé gyakorlatot azzal, hogy a
klinikai hatékonysagot értékelik, mintegy visszajelzést
adva az egyes terdpids lehetSségek, beavatkozasok haté-
konysagardl [18]. A fent leirt protokoll minden pontjat
szem el6tt tartva késziilt tudomdnyos munkdk magas
szintd klinikai bizonyitékként szerepelhetnek bizonyos
beavatkozasok vagy terdpids lehetGségek hasznilhatdsa-
ginak, eredményességének megitélése kapcsin.

2. tablazat | Evidenciaszintek

la  J6 mindségii randomizilt kontrollalt tanulmanyok
szisztematikus irodalmi dttekintései, magas szinvonala
metaanalizisek, alacsony hibalehet@séggel biré randomizilt
kontrollalt tanulményok.

1b  Onallé randomizilt kontrollalt tanulményok, j6 minéség
metaanalizisek, alacsony szisztematikus hibalehetéségekkel,
prospektiv kohorszvizsgilatok megfelel utinkovetéssel.

lc  Kis esetszama, nagyobb szisztematikus hibalehet8séggel bird
rendszerezett attekintések, metaanalizisek, ,,Mindegyik vagy
egyik sem” tanulmdnyok (All- or none sudies).

2a  J6 mindségli kohorsz- és eset-kontroll vizsgalatok, illetve azok
szisztematikus irodalmi dttekintései.

2b  Ondllo, retrospektiv kohorszvizsgalatok (idetartoznak a
gyenge mindségli randomizalt kontrollalt tanulmanyok;
pl. <80% utinkovetés).

2¢  Kohorszvizsgilatok, ,,outcomes” research; ecological studies.
3a  Eset-kontroll vizsgilatok szisztematikus irodalmi dttekintései.
3b  Onill6 eset-kontroll vizsgalatok, nem kontrollalt vizsgalatok.

4 Esetsorozatok, esetleirisok, gyenge min&ségii kohorsz- és
eset-kontroll vizsgélatok.

5 Kritikai értékelés nélkiili szakértdi vélemények, bizottsagi
llastoglalasok.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A szisztematikus irodalmi attekintések
kritikus értékelése

Az eredményeket azonban még a rendszerezett irodalmi
attekintések esetében is hiba ellenérzés nélkil elfogadni.
Ezen szigortian szabalyozott médon elkésziilt tudoma-
nyos munkdk esetében is meriilhetnek fel problémdk,
mint minden kutatast, ezeket is lehet rosszul kivitelezni.
Nem minden szisztematikus irodalmi dttekintés szigora
és elfogulatlan, nem mindig késziilnek kell6 figyelem-
mel, ezért az eredmények néha félrevezetSek lehetnek.
Egyes esetekben a rendszerezett attekinté kozlemények
eredményei nem egyeznek meg a jelentGs, j6 mindségi
ondllé tanulmanyokéival. Ilyenkor az attekintd értékelé-
sek megallapitdsait Ossze kell vetni az esetlegesen ellent-
mond¢é tényeket tartalmazd egyéb forrasokkal. Idealis
esetben azonban maga a szakirodalmi dttekintés ad va-
laszt arra a kérdésre, hogy mi az oka az eltér§ eredmé-
nyeknek. Amennyiben mégsem, a miifaj szigort szaba-
lyozasanak és a reprodukalhatésagnak koszonhetSen az
olvasénak médjiban 4ll a beszamolé mindségét ellen-
Grizni, elkiiloniteni a j6 és rossz mindségli munkdkat. Az
eredmények mellett fontos, hogy az adott publikicié
kell6 koriiltekintéssel, minden lehetséges szakirodalmi
adatot megvizsgilva késziilt-e, felmeriilnek-e torzitast
okozé tényezdk, illetve hogy a tanulmanyban megfogal-
mazott ajanldsok felhasznilhatéak-e a klinikai gyakorlat-
ban.

Szisztematikus irodalmi dttekintést késziteni messze
nem konnyti. Mar a kezdetektSl nagyfokt tudomanyos
figyelmet igényel, aprolékos és faradsigos kutatast, kon-
centrilt figyelmet a médszertani részletekre és elemzé-
sekre ahhoz, hogy val6ban rendszerezett attekint$ koz-
lemény késziiljon. A rossz min8ségl szisztematikus
attekintés félrevezet a megbizhatésig latszatit keltve,
ami rosszabb, mintha nem létezne ilyen Osszefoglalo.
Ezt felismerve jott létre 1999-ben a QUOROM ajéanlas
(QUality Of Reporting Of Meta-analysis) [19], amely-
nek kozzététele 6ta rendelkezésre allnak koncepcios,
modszertani és gyakorlati irdnyelvek, amelyek segitik a
rendszerezett kozlemények és metaanalizisek szerzdit.
Mivel kés6ébb mindezek ellenére is azt talaltak, hogy a
szisztematikus dttekint§ kozlemények mindsége még
mindig messze alatta marad az elvirhaténak [20, 21],
sziikségessé valt a QUOROM Kkiterjesztése és korszertisi-
tése. Ezzel a céllal hozta létre egy tapasztalt szerz8kbdl
allé nemzetkozi csoport a PRISMA ajanlast (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analy-
ses), ami tulajdonképpen a QUOROM tovibbfejlesztett
valtozata az egészségiigyi beavatkozisok értékelésével
kapcsolatos  attekint§ kozlemények és metaanalizisek
megalkotdsihoz. A dokumentum tartalmaz egy 27 pont-
bol allo ellendrzd listat és egy négyfazist folyamatabrat,
amelynek elemei sziikségesek egy transzparens rendsze-
rezett irodalmi attekintés készitéséhez [8] (3. tablizat,
1. dbra).
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3. tiblazat | Liberati és munkatdrsai [8] dltal kidolgozott kritériumrendszer a szisztematikus irodalmi dttekintések mindségének értékelésére

PRISMA ellenérz lista — 2009

ciMm 1. Azonositsa a cim alapjan a tanulmény tipusat: szisztematikus irodalmi attekintés, metaanalizis vagy mindkett§
ABSZTRAKT

Strukturdlt 6sszefoglalé 2. Biztositsa a kutatds strukturdlt osszefoglalasdt, lehetéség szerint tartalmazza a hittér-informacidkat, célokat,
az adatkeresés leirdsdt, a tanulmanyok bevilogatasi-megtelelGségi kritériumait, résztveviket, beavatkozisokat,
az értékelés és Osszevetés modszereit, az eredményeket, a korldtokat, a kovetkeztetéseket, a legfontosabb
megallapitdsok kovetkezményeit és az attekintd kozlemény regisztracids szamat.

BEVEZETES

Tanulmany 3. Indokolja a tanulmdny elkészitésének értelmét az ismert tények tiikrében!

elkészitésének célja

Tények 4. Nyilatkozzon egyértelmten arrél, hogy a vizsgilat céljaként megfogalmazott kérdések viligosak-e a
résztvevikkel, a beavatkozasokkal, az 6sszehasonlitdsokkal, a vizsgalati végpontokkal és a vizsgilat felépitésével
kapcsolatban!

MODSZEREK

Protokoll, regisztricio 5. Tiintesse fel, hogy késziilt-e vizsgalati jegyz8konyv, ha igen, az hol érhetd el (példdul internetoldal),

és amennyiben lehetséges, a regisztracids informacidkat, a regisztricios szamot is rogzitse!

Alkalmassagi 6. Hatirozza meg a tanulmdny {6 jellegzetességeit a bevalogatds kritériumai szempontjabol (résztvevik,
kritériumok beavatkozasok, dsszehasonlitisok, eredmények, felépités, az utinkovetés hossza) és a lekérdezés kritériumait

(mely években kerestek, milyen nyelven), amelyeket alkalmassagi kritériumként kezelhetiink.

Forrasok 7. Jeloljon meg minden lehetséges adatforrist (adatbazisokat az utolsé keresés daitumival, tanulmanyok szerzdit
tovabbi tanulmanyok azonositdsa céljiabol)!

Keresési stratégia 8. Mutasson be egy teljes elektronikus keresési stratégiit legalibb egy adatbazisban a hasznalt keresé kifejezések és
korlatozasok megadasaval, hogy a keresés megismételhet legyen!

Tanulmanyok 9. Irja le vilagosan a tanulményok kivalogatasinak folyamatit (sziirés, megfelel6ség) mind a szisztematikus

vilogatdsa irodalmi dttekintés, mind a metaanalizis esetében!

Adatkinyerés folyamata  10. Trja le a tanulmanyokbdl térténd adatgytijtés modszerée (példaul tesztelt formanyomtatvany, fiiggetlen
adatkinyerés, duplikdciok) és az adatok vizsgilatot végzSktdl torténd megszerzésének és megerdsitésének
folyamatit!

Adattételek 11. Sorolja fel és definidlja az Gsszes valtozot a vizsgilt adatokkal kapesolatban (PICOS, finanszirozasi forrasok),
valamint az 6sszes alkalmazott feltételezést és egyszertsitést!

Torzitisok kockdzata az 12. Irja le, milyen médszereket alkalmaztak az egyes tanulményok esetében a torzitasbol adodé hibak becslésére
egyes tanulmanyokban (beleértve annak pontositasit, hogy a hiba a tanulmdny kivitelezésekor vagy az eredmények interpretildsa sordn
kovetkezett be)! Ismertessék, hogy az adatok szintézise sordn hogyan kezelték a beazonositott torzitdsokat!

Az eredmények 13. Jelolje meg az 6sszegzéshez haszndlt mutatét (példaul a relativ kockdzat, az dtlagok és a relativ
kifejezésére hasznalt kockdzatcsokkenés hasznalatos)!
valtozok

Eredmények osszegzése 14. Irja le az adatkezelés és az adatok 6sszevetésének modszereit, metaanalizisek esetében a konzisztencia
o
paramétereit (példaul I2) minden egyes analizisre vonatkozoéan!

Az egyes 15. Részletezze, hogyan vizsgélta azoknak a torzitdsoknak a lehet@ségét, amik befolydsolhattik a kumulativ

tanulmanyokon eredményt (példaul publikicis torzitas, eredmények szelektalt kozlése tanulmanyon beliil stb.)!

talmutat6 hibak

kockazata

Tovibbi elemzések 16. Tovabbi elemzések modszereinek leirdsa (példaul érzékenységi vizsgilatok vagy alcsoportvizsgilatok,
metaregresszio), jelezve, melyek voltak elére meghatirozva.

EREDMENYEK

Tanulmanyok 17. Meg kell adni az dttekintett tanulmanyok szamat, a megfelelének taldlt és bevilogatott eseteket, illetve a kizdrt

kivalasztasa tanulmanyokat is, pontosan meghatirozva a kizdras okat, barmelyik stidiumban is tortént, lehetSség szerint

folyamatdbraval.

Tanulmanyok jellemzsi 18. Minden tanulmdnyndl tiintesse fel azokat a jellemz&ket, amelyek alapjin az 6sszefoglaléba bevalogattik
(tanulmdny nagysiga, utinkovetési idészak, PICOS), jelolje meg pontosan a citdcids paramétereket!

Torzitisok kockdzataa 19. Mutassa be az egyes tanulmanyok esetében a torzitdsra utal6é kockdzati tényez8ket, és amennyiben lehetséges,
tanulmanyokon beliil az eredmény szintjén jelentkez§ torzitast!

Az egyes tanulmdnyok  20. Minden figyelembe vett kimeneti mutatéhoz (el6nyok vagy hatrinyok) mutassa be a) az egyszer(i dsszefoglald
eredményei adatokat minden beavatkozasi csoportra vonatkozdan; b) becsiilt hatast és a konfidenciaintervallumokat,
lehet8ség szerint grafikus formdban (forest plot).
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PRISMA ellen6rzd lista — 2009

Eredmények 6sszegzése 21. Minden elkészitett metaanalizist mutasson be a konfidenciaintervallumokkal és a konzisztencidra vonatkozd

paraméterekkel!

Az egyes 22.
tanulmanyokon

talmutaté hibak

kockazata

Tovabbi elemzések 23.

(lasd 15-6s pont)!

Részletezze az egyes tanulmanyokon talmutaté torzitdsokra vonatkozo vizsgilatainak eredményeit

Ha torténtek tovabbi elemzések, akkor azok eredményeit is be kell mutatni (példaul érzékenységi vagy

alcsoportelemzések, metaregresszid) (lisd 16-os pont).

OSSZEFOGLALAS

Tények osszefoglalisa — 24.

Foglalja 6ssze a legfontosabb eredményeket, beleértve a legfontosabb kimeneteli mutaték erésségének

meghatarozasat! Tekintsék dt azok jelent&ségét a legfontosabb csoportok szemszogébdl (egészségiigyi
szakemberek, egészségpolitikusok, felhasznalék)!

Korlatok 25.

Fontos elemezni a tanulmany korldtait minden szinten (mind a kimenetel, mind a teljes tanulmany szintjén),

beleértve példaul az azonositott tanulminyok inkomplett elemezhet&ségébdl adédo torzitdsokat.

Kovetkeztetések 26.

Tegyen javaslatot jovébeli kutatasokra!
FINANSZIROZAS
Finanszirozas 27.

szerepét az dttekint$ tanulmanyban.

Adjon egy dltalanos értelmezést az eredményekre vonatkozodan és vesse Ossze Sket egyéb bizonyitékokkal!

Meg kell jelolni a finanszirozasi forrdsokat vagy egyéb timogatisokat (példdul adatszolgdltatds), a finanszirozok

Amennyiben szisztematikus irodalmi dttekintést sze-
retnénk késziteni, ezen ellenérzd lista elemei alapjan kell
1épésrdl 1épésre haladnunk ahhoz, hogy valéban minden
részletre kiterjedGen, torzitisoktél mentesen tudjunk
hasznalhaté informacidval szolgilni az érintett szakem-
berek szaméra. Ugyanez az ellenérz6 lista arra is hasznal-
hat6, hogy az dltalunk fellelt rendszerezett attekintd
kozlemények minéségét megitéljiik, igy az altaluk szol-
galtatott informaci6 értékét felbecsiiljitk. Az értékelés
kapcsan tisztidban kell lenniink azzal, hogy bar minden
tanulmanynak vannak gyengéi, a hibak jelenléte még
nem tesz automatikusan haszndlhatatlannd egy tanul-
manyt. A hibas tanulmanyok is hordozhatnak fontos in-
forméciodkat, ilyen esetekben az olvasénak kell eldonteni,
hogy az észlelt problémak olyan mértékben aladssik-e az
eredményeket, ami mir nem tamasztja ala a kovetkezte-
téseket. A minGség értékelésében a PRISMA ellen6rzé
listan kiviil egyéb ttmutatdk is segitséget nyajthatnak,
amelyek kiilonbozé elektronikus felileteken érhetdk el
(22,23, 24].

Kovetkeztetések

Jelen kozlemény elkészitésének célja az volt, hogy a
szisztematikus irodalmi attekintések modszertanat és je-
lent8ségét szélesebb korben is megismertessiik a hazai
szakemberekkel. Azért tartjuk ezt a miifajt kiemelked&en
fontosnak, mert nap mint nap tapasztaljuk, hogy gyogyi-
totevékenységiink gyakran nem kell6éen megalapozott
bizonyitékokon nyugszik, a terdpias dontések ugyanazon
kérkép esetében a kiilonb6zd kérhizakban sokszor elté-
réek. A szisztematikus irodalmi dttekintéseknek éppen
ezért Oridsi jelentGsége van, hiszen ezek a kozlemények

segitenek abban, hogy a legmegbizhatébb tudomanyos
bizonyitékok ismeretében megalapozott szakmai donté-
seket hozzunk. Reményeink szerint a jovGben egyre
tobb ilyen jellegl tanulmany fog késziilni, ami megkony-
nyiti majd az egészségiigyi szakemberek és az egészség-
politikusok mindennapi munkdjat. Varhatéan ezen a té-
ren eldrelépést fog jelenteni, hogy 2014 oktéberében a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpontjaban megala-
kult a Magyar Cochrane Tagozat, amelynek céljai kozott
szerepel a szisztematikus irodalmi dttekintések altal kép-
viselt megalapozott informaciok kozlése mind az egész-
ségiigy szereplSivel, mind a lakossiggal.

Elektronikus adatbazisokban | | Egyéb keresési mddszerekkel
talalt kozlemények talalt kdzlemények

v v

A duplikaciok eltavolitasa utan
maradt kdzlemények

v

A sziirés soran bevalogatott _’I Kizart kozlemenyek
kozlemények

!

A teljes szoveg alapjan Teljes sz6veg alapjan
bevalasztott kizlemények [—»| kizart kozlemények a
kizaras indoklasaval

A min6ségi értékeléshe
bevalogatott tanulméanyok

| |Azonosités |

| | Megfeleléség | |Szﬁrés

A mennyiségi értékelésbe,
metaanalizisbe bevalogatott
tanulmanyok

| Bevalasztas

—
o
g
=
&

A szisztematikus irodalmi dttekintés folyamatabrija a PRISMA
ajanlas alapjin
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa és a kapcsolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: K. V.: Irodalomkutatds, a kéz-
irat megszovegezése. M. G.: A kézirat feliilvizsgilata,
megszovegezése. A kozlemény végleges valtozatat mind-
két szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Van, ami nem varhat!
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