Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Endometriosisrol

Készitette: 4 Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontolasok

Definicio

Endometriosisrol beszéliink, ha a miikdd6 endometrium szdvet (stroma és mirigyek) a méh iiregén kiviil helyez-

kedik el.

A petefészek endometriosisos eredetli cystajat endometriomanak nevezziik. Joindulati megbetegedés.

Osztrogénfiiggé elvaltozas: a koros elhelyezkedésii nyalkahartya koveti a normélis cyclicus valtozasokat, ezért a
menses alatt felgylilemld véres valadék, az ennek hatasara fellépd immunoldgiai reakcidk és sejtmediator anya-
gok felszabadulasa valamint a kdvetkezményes Osszendvések stlyos panaszokat és elvaltozasokat okozhatnak
(fajdalom és infertilitas).

Az endometriosis gyakorisaga

Endometriosis a reproduktiv korban 1év6 ndk 5—15%-ban fordul el6, 95%-ban a fertilis életszakaszban Nem sziilt
nékben gyakoribb. Infertilitds miatt vizsgalt nékben kb 20-30%-ban, dysmenorrhoea, chronicus kismedencei
fajjdalom miatt vizsgalt néknél mintegy 40-60%-ban taldlnak endometriosist. Menopausaban ritka,
postmenopausalis endometriosis altalaban exogen oestrogenkezeléssel van dsszefiiggésben.

Endometriosis rizikofaktorai

Fokozott riziko

- korai menarche, kés6i menopausa

- elsé terhesség késoi vallalasa

- csaladi el6fordulas (els6 foku rokon esetén csaknem tizszeres kockazatnovekedés)
- oestrogen status

- 30-44 év kozotti életkor

- béséges menstruatio

- rovid menstruatios cyclus

- méhen beliili eszkoz (intrauterine device, IUD) hosszantarté viselése

- alkohol

- talsuly

- kornyezeti faktorok

Csékkent riziko (oestrogen szintet csékkentd tényezok)

- fogamzasgatlo szedése

- fokozott fizikai megterhelés, sportolas okozta menstruacios zavarok
- alacsony test zsir arany

- dohanyzas

Endometriosis megjelenési formai

1.

Az endometriosisos elvaltozas leggyakrabban a nemi szerveken vagy azok kdzvetlen kdzelében jon 1ét-
re (Endometriosis externa)
Formai: - ovarialis endometrioma (csokolddécysta — dekomponalt, haemolizalt vér): cysta ruptura
peritonealis izgalmat, heves hasi panaszokat okoz, a reaktiv gyulladas adhaesidokhoz vezet.

- pelvicus peritonealis, retrocervicalis, cervicalis, vaginalis.
Adenomyosis- ha az endometriosisos elvaltozas az uterus falaban a myometriumban talalhato
(Endometriosis interna).
Endometriosis extragenitalis — az endometriosisos elvaltozas ritkan eléfordulhat barmely mas szervben,
(pl. hugyholyag, bél, bronchusok stb.) ezen esetben a tiinetek az érintett szervre jellegzetesek, gyakran
ciklusosak:
- Gastrointestinalis tractus: 50% - Diarrhoea, rectalis vérzés, fajdalmas defecatio, tenesmus, colikas ha-
si fajdalom
- Urinalis tractus: 1-4% - Dysuria, haematuria, gyakori vizelési inger, holyagtaji fajdalom
- Mellkas



- Rekesz

- Bor

- Idegrendszer

- Mitéti beavatkozas nyoman jelentkezhet négyogydaszati miitét, csaszarmetszés, gatmetszes hegében.
- Férfiaknal: orchidectomia utan magas dozisu oestrogen therapia utan

Endometriosis pathogenesise

Az endometriosis oka ismeretlen.
Az endometriosis kialakuldsanak lehet6ségei:
- Implantatio
- Retrograd menstruatio — a kiirtokon keresztiil a kismedencébe jutnak és implantalodnak endometrium
részek
- Lymphogen szorodas (pl. endometrioma, extraperitonealis szervek endometriosisa)
- Haematogen szorodas (pl. agy, tiidé endometriosis)
- Direct raterjedés
-In situ kifejlédés
- Coeloma metaplasia — coeloma hambol vagy mesenchyma sejtekbdl nem specificus ingerek hatasara
keletkeznek endometrikus szigetek (oestrogén therapia vagy hysterectomia utan kifejlédo
endometriosis)
- E mellett szerepet jatszhatnak:
- Immunologiai tényez6k: csokkent localis immunvalasz.
- Autoimmun tényez0k: normalistdl eltéré immunvalasz.
- Fokozott aromataz aktivitas megvaltozott szabalyozas miatt
- Genetikai tényezOk — pl. endometriosisos nébeteg elséfokt nérokonaiban tizszer gyakoribb a betegség
eléfordulasa.

Endometriosis prognozisa

Kezelés nélkiill csak a peritonealis endometriosis mutat spontan gyogyulasi hajlamot. A peritonealis
endometriosis nem gyogyult formaja azonban, - az ltala okozott hegesedések, dsszendvések, tasakképzddések
miatt az endometriosisra visszavezetheté kismedencei fijdalom legvaldsziniibb oka. Az endometriosis tobbi
formaja spontan gyogyhajlamot nem mutat.

Egy vizsgalat szerint kezelés nélkiil az endometrisos esetek 30%-a 6-12 honapon beliil spontan meggyogyult.
(Harrison RF, Barry-Kinsella C: Efficacy of medroxyprogesterone treatment in infertile women with
endometriosis: a prospective, randomized, placebo-controlled study. Fertil Steril 2000 Jul; 74(1): 24-30)

Endometriosis osztalyozasa:

A legelterjedtebb osztalyozasi rendszer a heterotop endometrium szigetek nagysaga, szine, elhelyezkedése illetve
az Osszendvések alapjan, a betegség sulyossaga szerint, (melyeket pontokkal fejeziink ki) négy stadiumot kiilon-
boztet meg (ASRM osztalyozas - Endometriosis Classification for Infertility Subcommittee of the American
Society for Reproductive Medicine (ASRM). Korabban R-AFS osztalyozas - Revised American Fertility Society
classification of endometriosis: 1985. Fertil Steril. 1985 Mar;43(3):351-2.):

- I. stadium: (minimalis, 1-5 pont) a kismedencei peritoneumon szétszértan Smm-nél kisebb, nodusokat nem
alkoto elvaltozasok 6sszendvés nélkiil.

- II. stddium: (enyhe 6-15 pont) Smm-nél nagyobb endometrium szigetek, melyek megjelennek a sacrauterin
szalagokon és nodusokat is képeznek.

- III. stadium: (mérsékelt 16-40 pont) kiterjedt, egymassal Osszekapaszkodd implantatumok, helyenként
csokoladécystat képezve, kismedencei dsszendvésekkel.

- IV. stadium: (sulyos 31-54 pont) extragenitalis localisatio sulyos 0sszendvésekkel

(American Society for Reproductive Medicine: Revised American Society for Reproductive Medicine
classification of endometriosis: 1996. Fertil Steril 1997 May; 67(5): 817-21)

Segitségével megfeleld pontossaggal leirhatd az elvaltozas foka, idobeni valtozasa. Viszont a stddium beosztas
nem korreldl a beteg panaszaival, valamint medddség kezelésénél nem alkalmazhatd a teherbeesés valoszintisé-
gének megallapitasara.

I1. Diagnézis



Az endometriosis diagnosisa:

1. Anamnesis

- reproductiv kor

- rovid menstruatios cyclus (< 27 nap)

- infertilitas

- csaladi el6fordulas

2. Tiinetek, panaszok

- ciklikus f4jdalom, derékfjas a menstruatio idején

- chronicus kismedencei fajdalom

- acut f4jdalom (endometrioma ruptura)

- dysmenorrhoea (kétszer gyakoribb)

- dyspareunia (alt. sacrouterin szalagok érintettsége, fixalt retroflexio, adhaesio)
- deréktaji fajdalom

- dyschesia

- praemenstruatios pecsételd vérzés

- menstruatios irregularitas

- gastrointestinalis panaszok (tenesmus vagy diarrhoea)
- vizelési panaszok (dysuria, haematuria)

Osszefiiggés a tiinetek és az endometriosis kozott:

Tiinet, panasz endometriosis eldfordulasa %
Dysmenorrhoea 60-80%
Kismedencei fajdalom 30-50%
Infertilitas 30-40%
Dyspareunia 25-40%
Menstruacios irregularitas 10-20%
Cyclicus dysuria 1-2%
Dyschesia 1-2%

A tiinetek ¢€s a laparoscoppal talalt kép stilyossaga nem mutat szoros sszefliggést. A panaszok inkabb az infilt-
racié mélységével mint felszini kiterjedtségével vannak aranyban. Az endometriosis jelentds ardnyban tiinet-
mentes.

3. Bimanualis vizsgadlat

- tapinthato, fajdalmas, hiirszer(i vagy gobos sacrouterin szalagok

- érzékenység menstruatio idején

- multiplex gobdk a rectovaginalis térben

- adnexképlet

- fixalt retroflexio

- kékes foltok a hiivelyfalon

4. Diagnosztikus vizsgalo eljardasok

-Laparoscopia: a legfontosabb diagnosztikus eszkoz, a leghatékonyabb az endometriosis tipusanak és stadiuma-

nak meghatarozasaban. (B)

(Harkki-Siren P, Sjoberg J, Kurki T. Major complications of laparoscopy: a follow-up Finnish study. Obstet

Gynecol 1999; 94:94-8.)

- Sziikség esetén rectoscopia, colonoscopia ill. cystoscopia segithet a kiterjedés megitélésében.

- Szovettani vizsgalat kiilondsen kétséges ovarialis cysta esetén valamint ectopias elhelyezkedés esetén indo-

kolt. A laparoscopia soran, nem egyértelmii esetben igazolhatja a diagnozist. Tipusos endometriosisos panaszok

esetén normalisnak t(ind peritoneumbol vett szovettani minta nem ritkan igazol mikroszkdpikus méretii 1ézidkat.

Az endometriosis diagnozisanak felallitasahoz nem indokolt a rutinszerii szovettani mintavétel.

- Képalkoto eljarasok (UH, CT, MRI)

A képalkoto eljarasok inkabb adnexképlet vagy kismedencei képlet esetén segitenek a diagnozis felallitasaban.

A transvaginalis ultrahang vizsgalat segiti az endometriosis diagnozisanak felallitasat illetve kizarasat, kiilondsen

az ovarialis endometriosis esetén. 3B)

(Moore J, Copley S, Morris J, , Lindsell D, Golding S, Kennedy S. A systematic review of the accuracy of

ultrasound in the diagnosis of endometriosis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2002 Dec;20(6):630-4.)

Szinkdédolt ultrahangvizsgalattal torténd keringésvizsgalat endometrioma esetén segithet a malignus

ovariumfolyamattol valo elkiilonitésben.

A transrectalis ultrahang vizsgalat a mélyen infiltrald endometriosis (rectovaginalis septum, rectum beszlirtség,

sacrouterin szalagok) diagnosztikdjaban jo hatékonysaggal és magas negativ prediktiv értékkel nyujthat segitsé-

get.




(Bazot M, Darai E. Sonography and MR imaging for the assessment of deep pelvic endometriosis. J Minim
Invasive Gynecol. 2005 Mar-Apr;12(2):178-85)
Az MRI a mélyen elhelyezkedd és kis méretii endometriosis kimutatasaban hasznos, kiilondsen rectovaginalis €s
Douglasban talalhatd elvaltozasok diagnosztizalasanal. Magas koltségigénye miatt rutinszer(i alkalmazéasa a
diagnosztikaban nem indokolt. B)
(Kinkel K, Chapron C, Balleyguier C, Fritel X, Dubuisson JB, Moreau JF. Magnetic resonance imaging
characteristics of deep endometriosis. Hum Reprod 1999; 14:1080-6.
Manfredi R, Valentini AL. Magnetic resonance imaging of pelvic endometriosis. Rays 1998; 23:702-8.)
-Immunoassay (CA-125)
A CA-125 endometriosis sziirésére korlatozott értékii, alacsony szenzitivitasa miatt. Ovarialis képlet differenci-
aldiagnozisaban vagy a kezelés eredményességének kovetésére alkalmas lehet, de ennek klinikai haszna nem
kellden vizsgalt. Rutinszerii hasznalata nem javasolhato.

A)
(Mol BW, Bayram N, Lijmer JG, et al. The performance of CA-125 measurement in the detection of
endometriosis: a meta-analysis. Fertil Steril 1998; 70:1101-8.)
- gyakran mellékleletként keriil felfedezésre tiinetmentes néknél.

Differencial diagnosztika

- kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease, PID)

- irritabilis bél szindréma

- colitis, diverticulitis

- kismedencei 6sszendvések (korabbi miitét vagy gyulladas utan)
- chronicus lumbosacralis fajdalom

- rupturalt, torqualt petefészek cysta

- méhenkiviili terhesség

- appendicitis

1I1. Kezelés
Endometriosis kezelése

Az endometriosis kezelése hatékonyabban valosithatd meg centrumokban, ahol megfeleld operativ
laparoszkopos felkésziiltség és a gydgyszeres terapidban, betegkdvetésben szerzett tapasztalat all rendelkezésre.
Az endometriosis chronicus betegség ezért a beteg folyamatos gondozésa, ellenérzése javasolt.

A kezelés megvalasztasanal meg kell hatarozni az elsddleges terapias célt: fajdalomcesillapitas vagy a sterilitas
kezelése. A hormonkezelésrél nem bizonyitott, hogy 6nmagaban javitja a fertilitast.

1. Fajdalomcsillapitas endometriosishan — gyogyszeres kezelés
A gyogyszerek kozotti valasztas (oralis fogamzasgatlo, gestagén, danazol, GnRH agonista) foleg a mellékhata-
suktol fiigg, mivel az endometrosis eredetli fajdalmat hasonlé mértékben csokkentik.

A)
A gyogyszeres kezelések célja az ectopias endometrium atrophidja hormonalis tton (- kivéve a non steroid gyul-
ladascsokkentoket). Valoszintileg nem befolyasoljak a betegség kialakulasaban szerepet jatszo alapvetd biologiai
folyamatokat. Nem mindig eredményeznek teljes tiinetmentességet és gyakori a tiinetek visszatérése a kezelés
utan.
Valaszthato készitmények: Gestagén tulstilyos monofasisos fogamzasgatld tabletta, gestagének, danazol, GnRH
antagonista készitmények, antiprogesteronok (RU-486), non steroid gyulladascsokkentok.
(Moore J, Kennedy S, Prentice A. Modern combined oral contraceptives for pain associated with endometriosis.
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2005.
Prentice A, Deary AJ, Goldbeck-Wood S, et al. Gonadotrophin releasing hormone analogues for pain associated
with endometriosis. In: The Cochrane Library, Issue 1, 2005
Prentice A, Deary AJ, Bland E. Progestagens and antiprogestagens for pain associated with endometriosis. In:
The Cochrane Library, Issue 1, 2005.
Selak V, Farquhar C, Prentice A, et al. Danazol for pelvic pain associated with endometriosis. In: The Cochrane
Library, Issue 1, 2005.)
A harom honapos GnRH agonista kezelés hatékonysaga a fajdalomcsillapitasban hasonld a hat honapig tartoé-
hoz. Ha harom honapnal hosszabb kezelés sziikséges, a GnRH terapiat gestagén kezeléssel (6sztrogénnel vagy


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15904628&query_hl=7&itool=pubmed_docsum

anélkiil) javasolt kiegésziteni a csontritkulas illetve menopausalis mellékhatasok miatt.

(B)
(Sagsveen M, Farmer JE, Prentice A, et al. Gonadotrophin-releasing hormone analogues for endometriosis: bone
mineral density. In: The Cochrane Library, Issue 1, 2005.
Zupi E, Marconi D, Sdracia M, et al. Add-back therapy in the treatment of endometriosis-associated pain. Fertil
Steril 2004;82:1303-1308.
Hornstein MD, Yuzpe AA, Burry KA, Heinrichs LR, Buttram-VL J, Orwoll ES. Prospective randomized double-
blind trial of 3 versus 6 months of nafarelin therapy for endometriosis associated pelvic pain. Fertil Steril 1995;
63:955-62.)
GnRH analdg kezelés alkalmas az ovarialis endometrioma méretének csokkentésére, de bizonyithatdéan nem
csokkenti a kovetkezményes fajdalmat, az esetleges cystectomia miitéti idejét vagy a kitjulas kockazatat.
Extrapelvicus endometriosis esetén a GnRH kezelés a valasztando.
Endometriosis gyantja esetén, ha kismedencei elvaltozas nem tapinthato, és a beteg nem tervez terhességet,
alapos kivizsgalas utan megkisérelhetd terapias céllal adott kombinalt oralis fogamzasgatldo vagy gestagén és
non-steroid gyulladascsokkentd a fajdalom csillapitasara, - diagnosztikus laparoscopia nélkiil is. Ha a panaszok
harom honap mulva is fennallnak, indokolt a miitétes kivizsgalas.

)

A non-steroid gyulladascsékkentok hatékonyak lehetnek az endometriosis eredetii fajdalom csillapitasaban.
A)

(Waller KG, Shaw RW. Endometriosis, pelvic pain and psychological functioning. Fertil Steril 1995; 63:796-

800.)

2. Fajdalomcsillapitas endometriosisban — sebészi kezelés
A konzervativ, szervmegtartd kezelés az elvaltozas laparoscopos eltavolitasat jelenti: teljes excisio,
adhaesiolysis, resectio, vaporisatio, sacrauterin szalag denervatioja, praesacralis neurectomia. Az elvaltozasok
teljes eltavolitasa altalaban lehetetlen, ugyanis gyakran nem lathatéak.
A laparoscopos beavatkozassal gyorsabb a felépiilés, kevesebb a postoperativ adhaesio, szovoédmény a
laparotomiahoz képest.
A laparoscopos ablatio rovid tavon (6 honap) csokkenti a fajdalmat a minimalis - mérsékelt foku endometriosis
esetén. A sacrouterin szalagok atégetésének szerepe a fijdalomcsillapitasban nem kellden vizsgalt,
dyspareuniaban, derékfajasban alkalmas lehet a panaszok csokkentésére.

(A)
(Abbott J, Hawe J, Hunter D, et al. Laparoscopic excision of endometriosis: a randomized, placebo-controlled
trial. Fertil Steril 2004;82:878-884.
Jacobson TZ, Barlow DH, Garry R, Koninckx P. Laparoscopic surgery for pelvic pain associated with
endometriosis. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2)
Sutton CJ, Pooley AS, Ewen SP, Haines P. Follow-up report on a randomized controlled trial of laser
laparoscopy in the treatment of pelvic pain associated with minimal to moderate endometriosis. Fertil Steril
1997; 68:1070-4.)
Endometrioma esetén cystectomia hatékonyabbnak tiinik a fajdalomcsillapitasban a drainalashoz, cystafal
ablatiohoz képest. (B)
(Alborzi S, Momtahan M, Parsanezhad ME, et al. A prospective, randomized study comparing laparoscopic
ovarian cystectomy versus fenestration and coagulation in patients with endometriomas. Fertil Steril
2004;82:1633-1637.)
Endometrioma esetén a betegség kivaltoja az endometrioid szovet, ezért punctio, fenestratio utan a betegség
hamarosan recidival. Ezért a megfeleld kezelés a cystafal eltavolitasa vagy az endometrioid szévet desctrukcidja
(electrocauter, laser).
Sulyos foku endometriosis esetén sziikségessé valhat radikalis sebészi beavatkozas. Ureter, bél érintettsége
resectiot tehet sziikségessé. A radikalis sebészeti megoldast valasztjuk, ha a beteg valtozokorban van, csaladter-
vezése lezart, az endometriosisos elvaltozas mindkét petefészket roncsolja.
Radikalis mutétet kovetd hormonpotld kezelés esetén nem bizonyitott, hogy gyakoribb lenne az endometriosis
kigjulasa. A kérdés nem kelléen vizsgalt. ©
(Matorras R, Elorriaga MA, Pijoan JI, et al. Recurrence of endometriosis in women with bilateral adnexectomy
(with or without total hysterectomy) who received hormone replacement therapy. Fertil Steril 2002;77:303-308.)

3. Fajdalomcsillapitas endometriosisban — kombinalt kezelés
Meérsékelt foku elvaltozas esetén prae- vagy posztoperativ ovarium szupresszioval szignifikdnsan megnytjthato a
fajdalommentes periodus hossza. Sulyos foku endometriosisnal ez a hatas nem igazolhato.

(A)



(Yap C, Furness S, Farquhar C. Pre and post operative medical therapy for endometriosis surgery. In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2005.

Vercellini P, Crosignani PG, Fadini R, Radici E, Belloni C, Sismondi P. A gonadotrophin-releasing hormone
agonist compared with expectant management after conservative surgery for symptomatic endometriosis. Br J
Obstet Gynaecol 1999; 106:672-7.)

Konzervativ, szervmegtartd miitétet kovetden 6 havi danazol, medroxyprogesteron acetat vagy GnRH agonista
kezelés esetén mérsékeltebb fajdalom varhato a kezelést kovetd két évben, mint kezelés nélkiil.

4. Sterilitas endometriosisban — gydgyszeres kezelés
Endometriosissal 0sszefiiggd sterilitas kezelésében nincs 1étjogosultsaga ovarium szupressziot okozé hormonke-
zelésnek. Az endometriosissal 0sszefiiggd fajdalmas panaszok gyogyszerrel valdo megsziintetése vagy nem keze-
lése nem befolyasolja a teherbe esés valoszinliségét. A gydgyszeres kezelés segitségével nem emelkedik a teher-
beesési rata, viszont szamos mellékhatassal valamint idéveszteséggel jar.

A)
(Hughes E, Fedorkow D, Collins J, et al. Ovulation suppression for endometriosis. In: The Cochrane Library,
Issue 2, 2003.)

5. Sterilitas endometriosisban — sebészi kezelés

Az endometriosisos elvaltozasok laparoscopos ablatiojaval novelhetd a fertilitas, illetve magasabb a teherbeesési
¢s a sziiletési arany, mint gydgyszeres monoterapia esetén. (A)

(Adamson GD, Pasta DJ. Surgical treatment of endometriosis-associated infertility: meta-analysis compared with
survival analysis. Am J Obstet Gynecol 1994; 171:1488-504.)

Jacobson TZ, Barlow DH, Koninckx PR, Olive D, Farquhar C. Laparoscopic surgery for subfertility associated
with endometriosis. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD001398.

Marcoux S, Maheux R, Berube S. Laparoscopic surgery in infertile women with minimal or mild endometriosis.
Canadian Collaborative Group on Endometriosis. New England Journal Of Medicine 1997;337:217-222 )

6. Sterilitas endometriosisban — asszisztalt reprodukcio
Gonadotropinokkal végzett hyperstimulatio és intrauterin inseminatio kombinacidjaval jobb eredmény érheto el,
mint kezelés nélkiil vagy inseminatioval 6nmagaban. A)
(Nulsen JC, Walsh S, Dumez S, Metzger DA. A randomized and longitudinal study of human menopausal
gonadotrophin with intrauterine insemination in the treatment of infertility. Obstet Gynecol 1993; 82:780-6.
Tummon IS, Asher LJ, Martin JSB, Tulandi T. Randomized controlled trial of superovulation and insemination
for infertility associated with minimal or mild endometriosis. Fertil Steril 1997; 68:8-12.)
Endometriosis esetén valamivel rosszabb asszisztalt reprodukcids eredmények érhetdk el, elsGsorban a kiirt ere-
detli medddségi magasabb aranyanak kovetkeztében. Feltételezheté az endometriosis kialakuldsaban szerepet
jatszé immunoldgiai folyamatok befolyasa is. A kérdés nem kellen vizsgalt.

©
(Barnhart K, Dunsmoor-Su R, Coutifaris, C. Effect of endometriosis on in vitro fertilization. Fertil Steril
2002;77:1148-1155. Search date 1999; primary sources Medline and hand searches of references. )

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet



Bizonyitékok és ajanlasok szintjei

Az ajanlas foka

Bizonyiték

A Koézvetleniil . szintli bizonyitékon alapul
B Kozvetleniil II. szintli bizonyitékon alapul,
vagy L. szintli bizonyitékbdl vezethet? le.
C Kozvetleniil I1I. szintli bizonyitékon alapul,
vagy L. vagy II. szintii bizonyitékbodl vezetheto le.
D Kozvetleniil IV. szintii bizonyitékon alapul,
vagy L, II. vagy IlII. szintii bizonyitékbdl vezetheto le.
J (Tapasztalati | Az iranyelv fejleszt6 csoport allaspontja
jotanacs)
A bizonyiték foka Forras
I A bizonyiték randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) metaanalizisébdl (1a),
vagy legalabb egy randomizalt kontrollalt tanulmanybdl (Ib) szdrmazik.
11 A bizonyiték legalabb egy kontrollalt, nem randomizalt vizsgalatbol (Ila)
vagy legalabb egy kisérletes vizsgalatbol (I11b) szdrmazik.
111 A bizonyiték leiro jellegii tanulmanyokbol, - Osszehasonlito, eset-kontroll tanulma-
nyokbol szarmazik.
v A bizonyiték szakértd bizottsagok jelentésén, elismert szaktekintélyek véleményén,

klinikai tapasztalatdn alapszik.

(Eccles M, Mason J (2001) How to develop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5 (16)

nyoman)
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