N em, a statisztika nem hazudik. A statisztika eszkoz: legfel-
jebb az ember hazudik, aki a statisztikai elemzés eredmé-
nyeit interpretdlja (félre). A statisztika ugyanakkor kivalé eszkoz
a manipuldtoroknak, mivel az emberek z6me nem ért hozzd olyan
szinten, hogy rdjjjon a turpissdgokra. Ezzel konnyen vissza le-
het élni: gyonyord diagramokon bdrmit be lehet bizonyitani, és
megfelel§ manipuldldssal gyakorlatilag ennek ellenkezgjét is.

Pedig néha igen komoly dolgokrdl van sz6, példdul arrél, hogy
hatdsosak-e bizonyos gydgyszerek. Joggal varjuk el, hogy amikor
egy hatéanyagot engedélyeznek, ellendrizzék, hogy a hatdsossa-
got aldtdmasztd statisztikai elemzések szakszertiek. A gydgy-
szerhat6sdgok birdldi igen szigoru és ilyen szempontbdl is szak-
érté emberek, de ha a diskurzus kevésbé ellendrzétt terepen (pl.
a sajtéban, akdr szaklapokban) torténik, nagyobb az esély a fer-
ditésre.

Még jobb a helyzet, ha a statisztikai elemzések olyan mdédjét
vélasztja a manipuldlni vdgy6, amihez még a gyakran alkalma-
zott statisztikai médszereknél is kevesebben értenek. Ha gydgy-
szerek hatdsossdgdrdl van szd, akkor ilyen médszer a metaanalizis.
Bér a metaanalizis, mint mddszer, kb. 80 éves, a klinikai hatdsos-
sdg értékelésére csak az elmult par évtizedben kezdték haszndlni.

De mirdl is van sz6? A metaanalizis készitGje osszegyfijti az
osszes, mdsok dltal kozolt cikket, adatot egy bizonyos szer hatd-
sossdgdra vonatkozéan, majd ezeket egyesitve djra statisztikai
elemzés ald vonja, s megdllapitja, hogy a bizonyitékok Gsszessége
alapjdn ér-e valamit (a semminél, pontosabban a placebdnil,
esetleg mds gydgyszernél tobbet) az adott gydgyszer. A meta-
analizis rdmutat az eredeti vizsgdlatok gyengeségeire, konkluzi6i
szigortibbak (és a kozvélekedés szerint kozelebb dllnak a valésdg-
hoz), mint az egyes cikkek szerz§inek kovetkeztetései. A meta-
analizis értékét alapvetGen befolydsolja, hogy megfelelGen vitele-
zik-e ki: a j6 metaanalizis a hatdsossdg igazoldsdnak non plus ult-
rdja, a rossz metaanalizis nem t6bb, mint komolytalan vélemény.

A kozelmdltban nagy visszhangot kapott a médidban egy hir,
amely szerint a kohogés elleni szerek hatdstalanok. Mivel koho-
gés elleni szerbdl nagyon sokféle van (egy résziik koptet, mds ré-
sziik csillapit, s hatéanyag és hatdsmechanizmus is szdémos van),
éltem a gyantval, hogy a magyar sajtéban leegyszertsitik a hirt.
Megkerestem a sokat hivatkozott forrdst, az Independent cikkét,
hét ott is ugyanerrdl volt szd... Nem volt mds hdtra, mint a dol-
gok mélyére dsni, s kideriilt, hogy a hirek alapjdul szolgdl svdjci
kutatds nem mds, mint metaanalizis...

Anélkiil, hogy tulsdgosan belemennék az unalmas részletekbe,
kijelenthetd, hogy ez a munka olyannyira szakszerfttlen, hogy a
metaanalizis f§ megédllapitdsa nem t6bb, mint barmelyik jarékels
szubjektiv véleménye a témdrdl. Nem a kohogésre haszndlt
gyégyszerek hatdsossdgdnak bizonyitékairdl értekeznék (azaz
nem kivdnok sem pro, sem kontra nyilatkozni), csupdn azt &lli-
tom: olyan mdédon, ahogyan a szerzGk végezték az elemzést,
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semmilyen konklizié nem vonhatd le. Szomoru, hogy ilyen gyenge
mindségl irds egydltaldn megjelenhetett.

Mi a {6 probléma? Hét az, hogy a hatdsossdgrdl 6 olyan cikk
alapjdn vonnak le konkliziét, amelyek mindegyikében m4sféle
kohogésellenes szert haszndltak:

+ a leukotriénreceptor-antagonista montelukasztot,

« a béta-adrenerg receptoragagonista szalbutamol és az anti-

kolinerg hatdsu ipratrépium kombindcidjét,

- zselatint (ez vélhetbleg a gyulladt nydlkahdrtya bevondsdval

mérsékli a kohogési ingert),

+ a gyulladdscsokkentd szteroid flutikazont,

+ a gyulladdscsokkentd szteroid budezonidot,

« valamint egy opioidreceptior-agonista és kodein kombind-

cidjdt.

Tudom, hogy ez a felsorolds sokak szdmdra érdektelen, de jol
szemlélteti: egészen kiilonboz8 (és megjegyzem: eltéré médon
hatd) szerekrdl van sz6. Ezek koziil végiil a metaanalizisbe (a sta-
tisztikai elemzésbe) minddssze 3 cikk keriilt be, a tébbit kiilon-
b6z8 okokbdl kizartédk. S ennek a nem tdl stabil ldbakon &llé
elemzésnek az alapjdn olvashatjuk, hallhatjuk mindenhol: a ko-
hogéscsillapit6 szerek mit sem érnek... Ez koriilbeliil olyan, mint-
ha a zebra, a laposteti és a vakond megszemlélése utdn nyilat-
koznék arrdl, hogy szeretem-e az dllatokat. (A szerz8k dltal elko-
vetett egyéb hibdk, feliiletességek, a munka mds gyengeségei eh-
hez képest megbocsdthatéak.)

Az a legnagyobb baj, hogy sokszor olyanok beszélnek meta-
analizisekrdl, akiknek fogalma sincs, hogy mi fdn terem egy ilyen
elemzés. Szent Grélként lobogtatjak, mint bizonyitékot, de kép-
telenek kritikusan szemlélni és megallapitani valds értékiiket.
Forgalomban 1évé, nyilvanvaléan klinikailag bizonyitott hatdsos-
sdgu gydgyszerekrdl szedik le a keresztvizet kétes értékd elem-
zések alapjdn. Mert félreértés ne essék: itt olyan szerekrdl is van
sz6, amelyeket klinikai vizsgdlatokban kordbban hatdsosnak ta-
léltak. Arrdl lehet vitatkozni, hogy egyes, évtizedekkel ezel6tt en-
gedélyezett gydgyszerek megiitnék-e a ma elvdrt hatdsosségi, biz-
tonsdgossdgi szintet: elképzelhetd, hogy egy résziiket ma nem
torzskonyveznék gydgyszerként (de ezek a szerek lassacskdn ki
is rostdlddnak a gydgyszerkincsbdl). Eldonthetetlen, hogy a hozzd
nem értés vagy a szdndékos manipuldcié eredményezte a kho-
géscsillapitékkal kapcsolatos cikk megsziiletését, egy azonban
biztos: a kéhogéscsillapiték megitélése ettdl a szakszerttleniil ki-
vitelezett tanulménytdl nem véltozhat — sem negat R pozitiv
irdnyba. - ezsG
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