Orvostorténet

Dr. Major Magda, ifj. Dr. Major Tamds, id. Dr. Major Tamds

Epidemiologia az orvostorténet szemszogébol

Epidemiolégia, ,,annak tanulmanyo-
zasa, hogy mi van, mi torténik az embe-
rekkel”. A sz6 eredete a gorog epi =
Jrajta”, , kozott”, (itt ,val”, ,vel”); demos
= ,nép”, ,emberek”; logos = ,tanul-
mény(oz)”, ,sz6”, (itt ,értekezés”); sza-
vakbdl szarmaztathato.

Az elnevezés altaldban emberekkel
kapcsolatos, létezik dllatorvosi epidemio-
I6gia (epizooldgia), botanikai epidemioldgia
(Nutter, 1999) és mikrobidlis epidemiold-

A fenti sorok az epidemioldgia sz6-
szerinti értelmezését mutatjdk be. Vol-
taképpen mit is értiink epidemioldgia
alatt? Nem egyszeri meghatdrozni,
nagyon sok értelmezés latott napvilagot
az elmult évezredek, évszdzadok alatt.
Talén az egyik legegyszertibb meghata-
rozds szerint ,az epidemioldgia a medicina
azon dga, ami a népek betegségeinek okait,
elterjedését és ellendrzését tanulmdnyozza”.

Ha figyelembe vessziik a sz6 szerinti,
etimoldgiai jelentést és a fenti megha-
tarozast, dltalanos jellegli vonatkozdsa
van, ami mindenre kiterjed, ami az
emberekkel torténhet. Ha sztikitjiik a
kort, a betegségek dllnak az epidemio-
légia érdeklédésének kozéppontjaban.
Volt id6, amikor az epidemioldgia fogal-
mat lesziikitették a fert6z8 betegségek
korére. Ennek koszonhetGen terjedt el
az epidemioldgidnak ,jarvanytanként”
valé meghatdrozdsa. A nem fert6z8
betegségeknek is van epidemioldgidja,
majd késébb kialakult a klinikai epi-
demiolégia (populdcidkra vonatkozé
informécidk felhaszndldsa egyes bete-
gek tigyében hozott déntésekhez) is.

Az epidemioldgia részletesebb elem-
zése elbtt célszertinek latszik roviden
megismerni az epidemioldgia torténetét.
Sok minden egyszer(ibbnek és érthe-
tébbnek latszik a histéria &ttekintése
utan.

A bibliai id6kbdl szarmazé zsid6
orvoslasnak fontos emlékei és hagyo-
ményai vannak. Mai szavakkal élve, a
kozegészségtan, a higiéne igen fejlett
volt, sok mindenben megel6zte korat.
Gondoljunk csak az étkezéssel (sertés-
htisfogyasztés tiltdsa, vagdssal kapcso-
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latos szabalyok), személyes (tisztasagi
fird§ - mikve) és szexudlhigiénés (kortil-
metélés) szabdlyokra, természetes sza-
porodassal kapcsolatos torvényekre, a
fertézések elkertilésére hozott preventiv
intézkedésekre (fert6z6 betegek elkiils-
nitése, prostitticid, vérfertézés tiltasa),
,munkaegészségiigyi” intézkedésekre
(6 munkanap, 1 pihenénap).

Mint az orvostudomdnynak szinte
minden teriiletén, itt is els6ként Hip-
pokridtészt (Kos, Kr. e. 460 — Larissza,
Kr.e. 375) kell emliteniink, mint jelen-
t6s személyiséget. Hippokratész eltt
az dkorban is voltak pusztitd jarvanyok,
melyek ellen Osztondsen védekeztek az
emberek, orvosok. Az epidemiol6gus
gondolkodas csirdjét vélhetjiik felfedez-
ni, ha a mér akkor is gyakorolt elkii-
lonitésre, hazak, ruhdk elégetésére, sét
a betegek durva megkiilonboztetésére,
vérosokbdl valé kitizetésére gondolunk.
Hippokritész szerint ,minden betegség ter-
mészeti jelenség torvényszerti lefolydssal,
tehdt megeérthetd, megmagyardzhatd, prog-
nosztizdlhatd, kdzpontjdban nem a betegség,
hanem a szenvedd ember dll”. , Peri aerén
hiidaton topon” (,,A leveg6rdl, a vizekrol
és a helyekrdl”) cim{i m{ivének motté-
ja:,Mi az ember a tapldlékhoz, az italhoz
és minden méshoz val6 viszonydban?”
és az dltaldnos emberismeret fold- és
néprajzi kiteljesedéséhez jarul hozza iro-
dalmi téren és eszkozokkel'”.

Hippokrétész nevéhez fliz8dik sza-
mos, mai kozhasznélatd orvosi szak-
kifejezés, a betegségek akut, kronikus,
valamint endémids, illetve epidemids cso-
portokba soroldsa. Munkdit a 70 kétet-
bél allé ,Hippokritészi  Gyiijteményben
(Corpus Hippocraticum) foglaltdk
egybe, mely 58 fejezetet tartalmaz. Az
5. kotetben taldlhaté az ,Epidemidkrol”
cimfi fejezet'.

Az arab epidemiolégia legjelents-
sebb mitivei érdekes médon éppen az
arab orvostudomdany hanyatlé korsza-
kédban, a 14. szdzadban sziilettek - ami-
nek magyardzata részben a 14. szdzad
kozepétdl tdmado fekete haldl, a pestis
megjelenésében rejlik. E tanulményok
ir6it ({bn Sahl, al-Abbdsz, al-Hatib) els6-
sorban két probléma foglalkoztatta: a
fertézés modja, illetve a profilaxis kér-
dése. Ibn al-Abbdsz volt az els6, aki
megkiilonboztette az endemikus és

epidemikus betegségeket, a vesztegzar
intézményére pedig szintén arab mun-
kak utalnak el6szor. Eurépaban kiils-
nosen al-Hatib, ibn Hatimd és as-Sakiri
(14. sz.) pestis-tanulmanyai gyakoroltak
Oridsi hatast, hiszen valdszintileg ezek
a kozvetlen el6zményei és mintdi Jacrme
d’Agramont 1348-as kataldn és a pari-
zsi Orvoskar 1349-es latin nyelv(i pes-
tis-traktatusainak, amelyek utébb egész
muifajt teremtettek Eurépédban’.

Girolamo  Fracastoro (1478-1553) sza-
mos betegség, szifilisz, influenza, pes-
tis, tuberkul6zis, veszettség, kititéses
tifusz, szdj- és koromfdjas stb. tanul-
ményozdasa sordn korabeli tartalmdaval
Osszevetve megdobbentden 1j megélla-
pitdsokat tett, és valt a szerzett tapasz-
talatait betegségenként dsszehasonlitva,
eredményeit a contagium fogalmanak
epidemioldgia tjkori megalapitdja-
va (,De contagione et contagiosis morbi
et eorum curatione Libri III.”) 1546

1662 — az elsé demografiai statisztika
létrejotte, John Graunt (1620-1674) ,,0b-
servations on the bills of mortality” (,Az
els6 demogréfiai statisztika London-
rol”). A londoni keresztel6k és temeté-
sek regisztraldsa 1592 és 1665 kozott. A
vérhato étlag életkor Londonban ekkor
27 év volt és az elhaltak 65%-at 16 éves
kora elétt érte a haldl*.

James Lind (1716 - 1794) mint az angol
kirdlyi flotta hajéorvosa a hajézasi higié-
ne tttordje. Taldn az els6 klinikai study
végrehajtéja. Kiprobalta, hogy lehet-e
citrom fogyasztasaval gyégyitani a skor-
butot (A Treatise of the Scurvy in Three
Parts). Mas elgondoldsaival és munkdi-
val a katonai higiéne és epidemioldgia
megalapitdja’.

William Farr (1807-1883), a ,veteran
statisztikus” (,,campaigning statisti-
cian”), hivatalosan az 1j angol kiralyi
nyilvantartési (anyakoényvi) hivatal , f6s-
tatisztikus” (compiler of abstracts) veze-
tGjeként 1838-ban Gsszefratta a sziiletése-
ket, hdzassagkotéseket, haldlozasokat és
egyéb demografiai adatokat. Munkdjat
és hivatali lehetSségeit kihasznalva az
egészségiigyi és higiénés allapotokat
megjavité mozgalom kozponti szemé-
lyiségévé valt®.

John Snow (1813-1858), a kozegész-
ségtan, az epidemiolégia és az aneszte-
ziolégia legendas figurdja. AlapvetSen

'Megjegyzendd, hogy legtobb mitve csak késobb, az Alexandriai Konyotdr létrejotte (Kr.e. I1I. sz.)

utdn nyerte el mai nevét.
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sziilész-négyodgyész volt, és mint ilyen
Viktoria kirdlynd udvari orvosa. Els6ként
szamitotta ki az éter és a kloroform mint
sebészeti anesztetikum dézisat.

A kor orvosi felfogdsa szerint eléggé
el nem itélhet6 modon, kloroform alkal-
mazédsaval két alkalommal altatta el a
kirdlyn6t, Leopold herceg sziiletésekor —
amiért stlyos kritika jelent ténykedésé-
rél a Lancetben, —majd Beatrice hercegnd
sziiletésekor. Snow 1847-ben publikalta
,,On the Inhalation of the Vapor of Ether™
cfmi cikkét, masik jelentsebb kozlemé-
nye ,,Chloroform and Other Anaesthetics,
and Their Action and Administration™
1858-ban, halala utan jelent meg.

Az1853-1854 években Londont stijto,
nagy kolerajarvany — ,,Broad Street Epi-
demic” — idején fényt deritett a betegség
elterjedésének okara. Feltérképezte Lon-
dont a kolerds haldlesetek el6forduldsa
szerint. Felfigyelt a Londonban m{ikédé
sok kézi nyomokiit koziil, a Sohoban, a
Broad Street (ma Broadwick Street) és
a Lexington Street sarkdn 1év§, egyik
ilyen kit kéryezetében kiilondsképpen
halmozédé haldlesetek szdmara. Masik
nagyszer(i megfigyelése szerint, London
térképére pillantva szembetiinik, hogy a
megbetegedések és haldlesetek szdma
nem egyenletesen oszlik meg a varos-
ban. Egyes teriileteken csak sporadikus,
mig mds varosrészekben az esetek nagy
tomegben valé el6forduldsa figyelhets
meg. John Snow kordbbi évek hasonld
tapasztalataira tdmaszkodva egyszer(,
spekulativ médon rdjott a két jelenség
megolddsara. Egyrészt az utcai kutak
ebben az id6ben gyakran szennyezdd-
tek a korszerfitlentil kezelt szennyvizzel,
madsrészt London vizellatasat két vizm
tarsasag biztositotta. Mindkett§ a Temze
folydbdl nyerte a vizet, de mig az egyik
a folyé varosi szakaszdnak nagymér-
tékben szennyezett vizét juttatta némi
tisztitds utdn a vérosi viznyerd helyekre,
addig a maésik cég a Temzének, hiisz
mérfolddel a vdros feletti, lényegesen
tisztdbb vizével latta el a hozza tartozé
vérosrészeket. Snow észrevette az Ossze-
fliggést a kolera haldlozdsi ardnya és
az ivoviznyer§ helyek kozott. Az altala
megfigyelt és feljegyzett adatok szerint
a Temze London feletti szakaszanal 1évS
vizm{ (Lambeth Co.) ltal szolgaltatott
viz biztonsagosabb volt, mint a folyén,
Central Londonban létesitett szolgdl-
taté (Southwark & Vauxhall Co.) vize.
Kutatésait, és azok eredményeit ,On the
mode of communication of cholera” cimd
konyvében" foglalta Gssze.

Mindez a kolera kérokozdjdnak fel-
fedezése el6tt tortént, igy méltan nevezi
az orvosi torténelem Dr. John Snow-t a

,modern epidemioldgia atyjanak”. Dr.
Snow idejében és mai is a Broadwick és
Lexington Street sarkdn pub mitikodik,
melyben a doktor napi orvosi munkdja
végeztével itta meg sorét, és késébb az
6 tiszteletére kapta a ,John Snow Pub”
nevet11,12,13.

Joseph Goldberger (1874 —1929) hazank
sziilbtte, a magyarorszagi Girdlton (Ma
Giraltovce, Szlovékia) az Egyestilt Alla-
mok Kozegészségiigyi Szolgalatdnak
epidemiolégusaként dolgozott. Mun-
kassaga soran vilagosan ltta és hirdette
a szegénység és a betegségek kapcsola-
tat. Kutatdsai kozéppontjdban a pellagra
allt, és egyértelmtien ki tudta mutatni,
hogy a pellagra hétterében — amit addig
fert6z6 betegségnek tartottak — a B vita-
minhidny &ll. Munkdssagét a , klinikai
epidemioldgia” elShirnokének tekint-
hetjiik™.

Wade Hampton Frost (1880-1938) az
Egyesiilt Allamok Ko&zegészségiigyi
Szolgalatdnak tisztségviselSje és Johns
Hopkins Egyetem Epidemiol6giai Osz-
tdlydnak — ami az els§ epidemioldgiai
osztaly volt az Egyesiilt Allamokban
—els§ professzora. Finomitotta az epide-
mioldgidban haszndlatos mddszereket,
indexeket, paramétereket®.

Franciaorszdgban a hires matemati-
kusok és fizikusok (D’ Alembert, Condor-
cet, Euler, Bernoulli, Lagrange és Lapla-
ce) valdszintiségszamitasi és statisztikai
tudomanyos eredményeinek hatédsara
Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872)
bevezette a ,numerikus moddszert” a
medicindban és statisztikai bizonyitéko-
kat produkélt a széleskorben elterjedt
,6rvégds” eredménytelenségérdl, sot
veszélyességérdl.

A XIX. szdzad tudomdnyos légkore
kedvezett a quantitativ biolégia és az
orvosi jelenségek numerikus értelme-
zésének, a klinikai és kozegészségiigyi
szemlélet elGtérbe kertilésének.

A Kkisérletes orvostudomany, a
demogriéfiai vizsgalatok és a kozegész-
ségiigyi szemlélet legmagasabb foku
szintézise a német tudés, Rudolf Vir-
chow (1821-1902) nevéhez flizédik. Alap-
vet§ patoldgiai kutatdsai mellett komoly
figyelmet szentelt a kozegészségtani
ismeretekre, egyik jelmondata ,,az orvos-
tudomdny egy szocidlis tudomdny” volt.
A vilag orvostudomanyanak két masik
Oridsa, Robert Koch (1843-1910) és Louis
Pasteur (1822-1895) nemcsak szamos
betegég korokozdjdnak felfedezésével
irta be nevét az orvostorténet aranylap-
jaira, hanem megfogalmaztak a beteg-
ségek eredetének bizonyit6 kritériumait
(postuldtumok) az epidemioldgiai tanul-
ményokban.

A XIXszdzad végén megjelend bak-
teriol6giai mddszerek — az Egyesiilt
Allamokban és Németorszdgban lehe-
t6vé tették egy Uj, a fert6z8 betegsé-
gek jarvanyainak vizsgalatdra alkalmas,
laboratériumokra alapozott, kapcsolat-
teremt6 modszer alkalmazédsit. Nagy
Britannidban ez az tij mddszer soha nem
tudott gyokeret verni, a gyakorl6 epide-
miolégusok folytattdk az obszervacids
és deduktiv hagyomanyokra alapozott
gyakorlatot és elvetették a bakteriol6giai
modszerekkel valé kapcsolatot. Felt(int
egy Uj, biometridra (Pearson)? alapozott,
statisztikai megkozelités, ami a kisér-
letes laboratériumi technikdval egytitt
egy rendszeresebb, elméleti mddszer,
melynek alkalmazédsdval magyardzha-
tok voltak a jarvanyok az I. vildghabord
utdn’.

Max Josef von Pettenkoffer (1818-1901),
német vegyész munkdi nagy jelents-
ségliek a higiéné és a betegségek meg-
el6zése terén. Elméletbe foglalta a viz
tisztasdgat, a megfelel§ szell6zés és a
hatdsos szennyviz kezelés szerepét a
betegségek megel6zésében. Szoros szak-
mai és bardti kapcsolat flizte a magyar
Fodor Jozsefhez.

Semmelweis Igndc Fiilop (1818-1865) a
félelmetes gyermekagyi laz rejtélyének
megfejtésével és orvosi gondolkoddasa-
val, munkdssdgaval nagy bettikkel irta
be nevét a magyar és az egész vildg epi-
demioldgidjanak aranykoényvébe.

Fodor Jozsefet (1843-1901) a pesti orvos-
egyetem els6 kozegészségtan profesz-
szorat, az els6 orvosi Nobel-dfj varoma-
nyosat, orvosi, kozegészségiigyi, epide-
miolégiai és egészségiigyi pedagigiai
munkdssdga kapcsdn méltan titulaljak
,a magyar népegészség apostolanak”.
Jelmondatdban ,Az  egészséguédelem
nemcsak orvosi, de pedagogiai feladat is,
ha tobbet neveliink, kevesebbet kell gyogyita-
nunk.” foglalja 6ssze orvosi hitvalldsat.

A magyar kozegészségtant, ezen beltil
az epidemioldgidt, olyan nevek fémjelzik,
mint Dardnyi Gyula (1888-1958), Johan
Béla (1889-1983), Jeney Endre (1891-1970),
Melly Jozsef (1893-1962), Petrilla Aladdr
(1903-1968),  Rudnai (Reinhardt) Ottd,
(1917-1986) Szdmos nagy gondolkodo,
filozotus jelentds hatést gyakorolt az epi-
demioldgiai gondolkodds kialakuldsa-
ra: Francis Bacon (1561-1704); John Locke
(1632-1704); George Berkeley (1685-1753);
David Hume (1711-1776): An Enquiry
Concerning Human Understanding;
A Treatise of Human Nature; Internet
Encyclopedia of Philosophy; John Stuart
Mill (1806-1873); Karl Popper (1902-1992):
Stanford Encyclopedia of Philosophy;
Kar Popper Web; John Tukey (1915-2000):
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Memorial Page; Biography.

Az epidemioldgia és barmely tudo-

manydg torténetének attekintésekor
Goethe szavai 6tlenek esziinkbe, misze-
rint: ,A tudomdny torténete a tudomdny
maga”.
Felmertiil az a kérdés, miszerint tudo-
mény-e az epidemioldgia, vagy csupan
egy modszer? A tudomany kreativ
torekvés, ami kérdésekre, elképzelésekre
és feltdrasokra tdmaszkodik, tapasztala-
ti bizonyitékokat (empirikus evidencia)
kutat fel, idedkat tesztel (tanulmanyo-
zasi kérdések — study tests) és hipotézi-
seket allit fel. Bronowski® szerint a tudo-
mény kvintesszencidja: , Tegyel fel egy
pimasz kérdést és megtaldlod a helyes utat
a megfeleld vilaszhoz”. Hogy mennyire
tudomény, eldénthetd a tovabbiakbdl.

Az epidemioldgia tanulmanyozza a
betegségek meghatarozdit, elterjedtsé-
gét és gyakorisagdt. Vizsgdlja, hogy ki
lesz beteg, és miért. Az epidemiol6gus
tanulmanyozza a beteg és egészséges
embert, hogy meghatdrozza a koztiik
lévs kiilonbséget. Tanulmanyozza a
betegségek, dllapotok, rendellenességek,
fogyatékossagok okat vagy eredetét.

— Meghatédrozza az elsGdlegesen fele-
18s, vagy a bizonytalan kéroki tényez&-
ket.

— Meghatdrozza e tényezdk, vagy
hatarozatlan faktorok jellegzetességeit.

— Megallapitja az dtvitel mddjait.

— Meghatdrozza a kozremiikodd
tényezdket.

— Azonositia és meghatdrozza a
geografiai koriilményeket.

— Az epidemioldgia: stilyoz és mér-
legel, szembedllit és Gsszehasonlit, ara-
nyokat hasznal.

Az epidemioldgia célja, gondoskod-
ni a betegség feletti kontrollrdl és egy
kockézati csoport prevenciGjarol, egy-
szer(ibben a betegség megel6zésérdl és
ellendrzésérdl.

Két, széles fajtdja van az epidemiol6-
gidnak: 1. a descriptiv vagy leiré epide-
mioldgia, ami vizsgalja a betegség elter-
jedtségét egy adott populdcion beliil
és megfigyeli az elterjedtség alapvets
jellegzetességeit. 2. az analitikus epide-
mioldgia, vizsgilja a betegség okaval
kapcsolatos hipotéziseket és az expozi-
ciok Osszefiiggéseit a betegséggel.

A descriptiv epidemiolégia megels-
zi az analitikai médszert, a betegségek
3 6 jellegzetességét vizsgdlja, tigymint
1. személy(ek) (életkor, nem, etnikai

hovatartozés, genetikai prediszpozicid,
egyidejli betegség, diéta, fizikai terhe-
lés, dohényzés, fokozott kockdzattal jar6
életvitel, szocio-6konomiai statusz (SES),
iskolazottsag, foglalkozas). 2. hely -
foldrajzi hely (kérokozo, vagy hordozo
jelenléte, éghajlat, geoldgiai viszonyok,
népstirtiség, gazdasigi fejlettség, tap-
ldlkozasi gyakorlat, orvosi gyakorlat. 3.
id6 (naptari id6, az esemény o6ta eltelt
id8, élettani ciklusok, életkor — a szii-
letés ota eltelt id8, szezonalitds, idSbeli
tendencia).

Vizsgdlja a: demografiai megoszlast;
programm tervezés, hipotézis fejlesz-
tés;

geografiai megoszlast;

szezondlis mintdkat;

betegség el6forduldsi gyakorisdgi
mintakat

Az analitikus epidemiolégia alapja
az un. epidemioldgiai hdromszog, ami
hdrom esszencidlis jellemz6t vizsgal,
tgymint 1. a gazdaszervezet (a beteg), 2.
a kérokozo, és 3. a kornyezet (1. dbra).

i A gazdaszer-
vezet, V.
alany (a be-
teg): szemé-
lyes jellegze-

[ l tességek
Keérokozo Kismyezet ’
viselkedés-

mod, genetikai prediszpozicié, immu-
noldgiai tényezdk, a betegség kinlakuldsd-
nak és sulyossdginak esélyeit befolydsolo
tényezok.

A korokozé: lehet bioldgiai, fizikai,
kémiai, @ betegség eldforduldsinak sziikség-
szertisége.

A kornyezet: kiils6 — fizikai, kémiai,
vagy szocidlis — kortilmények, a betegségi
folyamat alakuldsdhoz hozzdjdruld tényezdk.

Vizsgélja (mddszerei): analizdlja az
expozici6 és a betegség hatdsainak
viszonydt, keresi a betegség lehetsé-
ges okait és meghatdrozéit, ellenérzi a
hipotéziseket.

Jarvény torhet ki, ha az alany, a kor-
okozo és a kdrnyezet egyenstilya meg-
bomlik, amit el6idézhet egy 1j kérokozd
dgens, a meglévé agensek valtozdsa
(fert6zSképesség, megbetegitGképesség,
virulencia), véltozas az érzékeny popu-
laci6 1étszamaban, a kérokozok atvitelét
és novekedését befolydsol6 kornyezeti
tényezdk valtozdsa”.

Az epidemiolégia altal hasznalt fon-
tosabb fogalmak, paraméterek:

?Pearson Karl (1957-1936) brit statisztikus, a modern statisztika vezetd megalapozdja, az eugenetike
prominens tdmogatdja és befolydsos szdszoldja a  filozdfia és a tudomdny szocidlis szerepének.

3Jacob Bronowski (1908-1974) lengyel szdrmazdsii angol matematikus, az , The Ascent of Man”
cimiti dokumentumfilm sorozatdt nagy sikerrel vetitette a BBC televizid.

Epidemia — hasonld természetii beteg-
ségek csoportjdnak, a vdrhatondl nagyobb
szdamui elbforduldsa eQy kizdsségen, vagy
région beliil. A jdrvdny terjedési képessége
(epidemicitds) a betegség eldforduldsi gya-
korisdginak szokdsos volta egy azon népes-
ségben, az év azonos iddszakdban.

Endémia — walamely betegség dllando
jelenléte egy azonos folgrajzi teriileten, vagy
egy adott népcsoportban.

Pandémia — egy jdrviny (epidémin)
kiterjedése eQy nagyobb régiora (pl. egy
kontinens), vagy akdr az egész vildgra (pl.
spanyol influenza” 1918-19).

Incidencia — egy betegség 1ij eseteinek
szdma egy adott idGtartamon, dltaldban egy
éven beliil. Altaldban ardnyokban (propor-
tio, vagy ratio) fejezik ki.

Incidencia proporcio — (vagy kockd-
zat) a kockdztatott népességre esd 1ij esetek
szdma, pl. egy 1.000 fobol dllo népesség 28
tagjandl legaldbb két éves megfigyelést kive-
téen fenndll eqy bizonyos dllapot, akkor itt a
proporciondlis incidencia 28/1.000.

Incidencia rdci6 (rate) — 1j esetek
szdma, per a kockdztatott személyek szdma
egységnyi idGtartamon belii (személy-idd
eQység — person-time unit)l. Az elébbi pél-
ddindl maradva az incidencia rdcié 14/1.000
személy/év, mivel a poporciondlis incidencia
28/1.000 szemeély wvolt, ezt el kell osztani az
évek sziamdval, tehdt 28/1.000/2, =14.

Incidencia stirtiség (Incidence Den-
sity): 1] esetek szdma egy bizonyos idén
beliil (személy-idd egység) per a populdcion
beliili valamennyi személy kockdzati idejé-
nek Osszege.

Prevalencia — egy betegség dsszes esetei-
nek szdma egy adott népességen belill.

Fentiek értelmében az incidencia a
betegség kockdzatarol, a prevalencia a
betegség terjedésérdl ad informdciot.

Rate: személy-év incidencia ardny-
szam. Az incidencia mutaté azon tipu-
sa, amely az Uj esetek szdmat nem a
megfigyelt személyek kezdeti szdma-
hoz, hanem a megfigyelt személyévek
szamdhoz viszonyitja.

Relativ kockdzat (rate ratio): az expo-
néltak incidencidja per a nem-expondl-
tak incidencidja. Az expondlt és a nem
expondlt csoportban megfigyelt sze-
mély-év incidencia ardnyszamok hdnya-
dosa, amely kifejezi, hogy mennyivel
nagyobb a megbetegedés gyakorisdga
abban a csoportban ahol a kockdzati
tényez§ jelen van, ahhoz a csoporthoz
képest, ahol nincs jelen a megfigyelt koc-
kézati tényezd. Kohorsz és Randomi-
zalt Kontrollalt Klinikai vizsgélatokban
hasznélatos.

Risk:  Kumulativ  incidencia
Az incidencia mutaté egyik tipusa,
amely megadja egy adott idStartam-
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Orvostorténet

relativ

személyév incidencia ardnyszam az exponalt csoportban

kockédzat

ban az tGjonnan fellépd esetek részara-
nyat a megfigyelési idészak kezdetén
betegségtdl mentes populdcié szimédhoz
viszonyitva.

Odds ratio: Esélyhdnyados: Az eset-
kontroll vizsgalatokban a relativ kocka-
zat mérésére haszndlt mutatd, amely-
lyel kifejezziik mennyivel nagyobb a
valészintisége annak, hogy az esetek
kozott valaki ki volt téve az expozi-
cibnak, mint a kontrollok kozott.
ahol:
a= expondltak szdma az esetek kozott
b = exponaltak szdma a kontrollok
kozott
¢ = nem expondltak szdma az esetek
kozott
d = nem expondltak szdma a kontrollok
kozott

3Jacob  Bronowski  (1908-1974), len-
gyel szarmazasu, angol matematikus, a
nagysiker(i, a BBC televizioban vetitett

13 részes, ,The

xd ”
esélyhdnyados = axd A/SCEZ’lt Of Man
bxc cmi dokumen-

tumfilmsorozat
fréja. Az idézet eredetije, angol nyelven:
,Ask an impertinent question, and you are
on the way to a pertinent answer.”

Negative predictive Value: Negativ
prediktiv érték: Annak a valészintiségét
fejezi ki, hogy egy negativ sz{irési teszt-
tel rendelkez8 személy valdban mentes
a betegségtdl.

Positive Predictive Value: Pozitiv
prediktiv érték Annak a valészintiségét
fejezi ki, hogy egy pozitiv sz{irési teszttel
rendelkezd személy valdban beteg.

Sensitivity: Szenzitivitds Egy sz{ir
vizsgdlaton megjelent személyek koziil
pozitiv teszteredménnyel rendelkezdk
hany szédzalékat teszik ki a valdban
pozitiv egyéneknek

Specificity: Specificitds Egy sztirG-
vizsgdlaton megjelent személyek koziil
negativ teszteredménnyel rendelkezdk
hény szdzalékét teszik ki a valéban
negativ egyéneknek

Vizsgdlati médszerek, melyekkel az
epidemiolégusok dolgoznak:

Randomised Controlled Clinical
Trial: Randomizdlt Kontrolldlt Klinikai
Vizsgdlat Olyan intervencids vizsgdlat,
ahol a vizsgdalatban résztvev$ szemé-
lyeket a vizsgdld véletlenszertien osztja
be kisérleti és kontroll csoportokba. A
kisérleti csoportban meghatarozott tera-
pids vagy preventiv beavatkozds tor-
ténik, mig a kontroll csoportban nem.
Ezt kovetSen a két csoport kovetésé-
vel megfigyelik és értékelik a vizsgalati

27

személyév incidencia ardnyszam a nem expondlt csoportban

tervben meghatarozott kimenetel meg-
oszlasanak a két csoportban kialakult
kiilénbségeit.

Case-control study: Eset-kontroll
vizsgdlat Olyan etioldgiai vizsgdlat,
ahol a vizsgdlatba a kivalasztott beteg-
ségben szenved$ embereket vonnak be
(eset csoport), majd olyan, a betegségtdl
mentes személyeket vélasztanak mel-
léjiik, akik képviselik azt a populdciot,
ahonnan az esetek szarmaznak (kontroll
csoport). Mindkét csoportban felmérik a
vizsgdlni kivant expozicié gyakorisagat,
és ebbdl kovetkeztetnek az expozicié
és a betegség kozott fenndll6 kapcsolat
erdsségére.

Cohort study: Kohorsz wvizsgdlat
Az etiologiai vizsgdlatok azon tipusa,
ahol a vizsgdlat kezdetén a kivélasztott
populdciét a vizsgalat szempontjdbol
relevans expozicionak kitett és ki nem
tett személyek csoportjdra osztjak. A két
csoportban Gsszehasonlitjdk a kovetési
id6 soran fellépd megbetegedések gya-
korisagét, és ebbdl kovetkeztetnek az
expozici6 és a betegség kozott fennall
kapcsolat erGsségére.

Cross-sectional study: Keresztmet-
szeti wvizsgidlat Olyan epidemiolégai
vizsgdlat, amelyben egy adott iddpil-
lanatban egyszerre vizsgdljdk a beteg-
ség(ek) és a kockazati tényezi(k) elé-
forduldsat egy adott populdcidban. A
betegség adott idGpillanatban 1évé pont-
prevalencidjat méri.

Ecological/Correlational  study:
OkolégiailKorreldcids vizsgdlat
Populécick vagy populdcids csoportok
korében bizonyos betegségek, haldlo-
zasok vagy rendellenességek és azok
meghatdrozé tényezdi (determinansok)
kozotti Osszefiiggéseket frja le, illetve
dbrazolja korrelaciés pontdiagramon. A
szoros korreldcié nem feltétlentil jelent
ok-okozati Gsszefliggést.

A felsoroltakon kiviill még szdmos
vizsgdlati médszer, paraméter létezik,
melyeket az epidemiolégusok hasz-
ndlnak, f6ként mai, anyagiaktdl terhes
vildgunkban el6kelS szerepet jatszo, a
,haszon” jelszavat favorizal6 (koltség-
haszon, kéltség-kockdzat, stb.) mutatd
létezik, de nem célunk ezeknek ismerte-
tése, az emlitett mddszerek, meghatdro-
zésok emlitésével mindossze betekintést
kivantunk adni az epidemiolégia mé6d-
szertanaba, mellyel egyértelm(i valaszt
kapunk a kordbban feltett kérdésre,
miszerint ,tudomény-e az epidemiol-
gia, vagy csak médszer”.

Osszegzésiil, ha jellemezni kivanjuk,

az epidemiologust,

megfigyel — mint egy magéndetektiv,
kérdez — mint egy tandr,

adatokat gytiijt — mint egy nyomozo,
Osszegez — mint egy matematikus,
tervez — mint egy mérnok,

ko6z6l — mint egy tévébemonds,

felir — mint egy renddr,

de legf6képpen (igy) gondolkodik —
mint egy epidemiol6gus.
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