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A XX. szdzad masodik felében, hasonldan a tobbi tudo-
manyteriilethez, az orvostudomany is jelentds fejlédésen
ment keresztiil. Az évszazad kozepén még elsGsorban a
fizikalis vizsgalat és az orvos érzékszerveinek érzékenysé-
ge (példaul szivzorejek megitélése) segitett a diagnozi-
sok felallitasaban, mig a megfelelS terapiak kivalasztasa-
ban a kezel6orvos tapasztalata és a helyi lehetGségek
(eszkozpark, finanszirozas, szakemberek elérhetGsége)
jatszottak kulcsszerepet. Az 1970-es évektdl kezd6dSen
egyre inkibb a technika vette at a diagnosztikaban a f6-
szerepet, ennek kovetkeztében az orvosok érzékszervei-
nek kiillonb6z6 érzékenysége helyett egységes elven mi-
kods finom mdszerek kertiltek el§térbe, amelyek adatai
sokkal inkabb 6sszehasonlithatéva valtak egymassal, raa-
désul lényegesen pontosabban tudtik az elvaltozasokat
kimutatni. Ennek kovetkeztében az 1970-es évektdl egy-
re tobben hivtak fel a figyelmet arra, hogy mind a diag-
nosztikiban, mind pedig a kezelés sorin sziikség van
olyan adatokra, amelyek minél kisebb mértékben tartal-
maznak emberi szubjektivitist. Cochrane volt az egyik
élenjirdja a szemléletvaltisnak, hatdsira egyre tobb mul-
ticentrikus, prospektiv, randomizilt, nagy betegszamu,
kett6s vak vizsgalat szervez6dott. E vizsgalatok eredmé-
nyei mir komoly, fuggetlen bizonyitékkal szolgdltak
egyes betegségek kezelésében. A bizonyitékon alapuld
orvostudomany (evidence based medicine — EBM) ut-
mutatisai szerint kivizsgalt és kezelt betegek statisztikai
eredményeit Osszehasonlitva a helyi tapasztalatok (szoka-
sok) és finanszirozasi nehézségek altal befolyasolt beteg-
ellatasnal mindig kedvez6bb eredményt mutattak. Az
adatok meggy6zték az orvostirsasigokat, hogy EBM ti-
pust ttmutatédkat adjanak ki, amelyek els6dleges felada-
ta, hogy segitsék az orvosokat eligazodni a rengeteg el-
érhet6 informacié kozott.

2011-ben létrehoztuk a Magyar Hasnyalmirigy Mun-
kacsoportot (Hungarian Pancreatic Study Group -
HPSG, www.pancreas.hu), amelynek elsédleges célja,
hogy javitsa a hasnyalmirigy-betegségben szenved6 ma-
gyarorszagi betegek ellitisinak szinvonalat, illetve élére
alljon olyan nemzetk6zi multicentrikus, prospektiv vizs-
gilatok megszervezésének, amelyek komoly segitséget
nytjthatnak mas orszigok orvosai szamdra is.

Oromiinkre szolgal, hogy 2014-ben, kozel 700 kozle-
mény attanulmanyozasaval, sikeriilt Osszedllitani a has-
nyalmirigy f6bb betegségcsoportjainak (akut pancreati-
tis, krénikus pancreatitis, autoimmun pancreatitis,
gyermekkori pancreatitis és pancreasrak) EBM-alapt
atmutatoit, amelyeket mindenki szimara elérhetévé ki-
vanunk tenni. A HPSG jelen, bizonyitékon alapul6 keze-
lési irdnyelvei a hasnydlmirigy-betegségek elsé, EBM
alapjan késziilt kezelési atmutatéi hazankban. A HPSG
iranyelvei komoly segitséget nytjtanak az oktatishoz, a
mindennapi betegellatishoz és a megfelelS finanszirozas
kialakitasihoz, ezért bizunk benne, hogy ezen irinyelvek
minél szélesebb korben alapreferenciaként fognak szol-
gilni Magyarorszagon. A 156. évfolyam 7. sziméban az
akut és kronikus pancreatitis, mig a 8. szamban az auto-
immun és gyermekkori pancreatitis mellett a pancreasrak
EBM-alaptt dtmutatéi olvashatéak. Koszonetiinket fe-
jezzik ki az Orvosi Hetilapnak, hogy ezen Gtmutatokat
mindenki szaimadra elérheté médon (open access) megje-
lentette.
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2015 = 156. évfolyam, 7. szam = 243.



