eredeti kozlemény

ellendrzes”. Ez a fazis a leglényegesebb a kutatasokba
bekapcsolodni szandekozd  praktizald  csaladorvos
szamara.

Az e terdleteken alkalmazhatd modszerek a kulonféle
leiro vizsgalatok, a retrospektiv €s/vagy prospektiv kuta-
tasi programok.

A vizsgalatok klinikai és/vagy kdzgazdasagi (kereske-
delmi) célokat szolgalhatnak. A tisztén kereskedelmi vizs-
galatokban a tudomanyos szempontok hattérbe szorul-
nak. Ezekben legfébb cél a készitmeny és a forgalmazo
megismertetése a gyakorld orvosokkal a mar igazolt ked-
vezd hatasok elbterbe helyezeése mellett. Az els6dlege-
sen kereskedelmi vizsgalatokban gyakran nincs kierte-
kelés. A csaladorvosok érdekeltsegét aprobb ceges
ajandékokkal érik el. Az ilyen tipusu vizsgalatoknak napja-
inkban is van létjogosultsaga, de szUkséges vildgosan
megkuldonbdztetni ket a tudomanyos célt programok-
tol. Igen nagy annak a veszélye, amikor a tisztan keres-
kedelmi celu vizsgalatokat tudomanyos programoknak
allitanak be. Az ilyen torekvések szolgalhatjak a ceégek
rovidtavu marketing érdekeit, de hosszdtavon szamukra
sem kifizet6d&ek. Sajnalatos tapasztalat, hogy ellenszol-
galtatas fejében a kollégak hajlandok tudomanyos
evidenciakat nem tartaimazo eladas megtartasara, vagy
Ltudomanyos kozlemény” publikélasara. Gyakran talal-
kozhatunk ilyen el6adasokkal konferenciakon és kdzle-
ményekkel nem lektoralt orvosi folydiratokban.

Tudomanyos szempontbdl egyértelmiien tdamoga-
tandd az a human IV. fazist gyogyszer vizsgalat, amely-
ben szorosan kapcsolddnak a kdzgazdasagi es
tudomanyos érdekek. Az ipar €s az orvosi tarsadalom,
az utdbbi szakmai szervezetei egyarant felelések azert,
hogy a kutatasi programokban gyégyszeripar érdekei
(ismertseég, nagyobb forgalom) és a vizsgalat tudoma-
nyos értékei egyarant megjelenjenek. Meggy8z8de-
sem, hogy a cégek hosszu tavu kereskedelmi érdekei
csak ez esetben valosulhatnak meg. A gyakran sok ezer
betegbdl nyert vizsgalati eredmények ugyanis azt az
ismeretanyagot biztositjak, amelyen a megbizhato
gyogyszeres terapia nyugszik. E vizsgalatok tehat
szakmailag igen fontosak, de torekedni kell minden
esetben a klinikai kutatas és a gydgyszeripar optimalis
egyuttmUkodésere.

6. Kardiovaszkularis kutatasi tertletek

A csaladorvoslas hozzajarulhat a kardiovaszkularis
sahoz. Véazlatszerlien az aldbbi kutatasi modszerek és
témak lehetnek fontosak.

Epidemiologiai vizsgalatok

= Morbiditas, mortalitas

= TUnetek szenzitivitasa, prediktiv érteke

Egészség felmérések, egészség indikatorok
kovetése

= Fletmod
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= Egészségkarositd szokasok
= Kockazati tényezd&k (tarsadalmi, gazdasagi, kultu-
ralis, egeészsegugyi)

Intervencios tanulmanyok

= megeldzes

= diagnosztika

= terapia (dieta, gyogyszer, eletmod)

Human IV. fazisu kardiovaszkularis gyogyszer
vizsgalatok

= mellékhatasok

= interakciok

= gyogyszerhatas polymorbid betegekben

= kombinacios kezeleés

= Uj indikaciok

= utilizacio

= ¢letmindség

= Kkoltség/haszon elemzesek

OSSZEFOGLALAS

A szerz§ targyalja az eu. alapellatas tertletén folytatott
kutatas helyzetét, az egyetemi intézetek szerepvallalasat, a
kutatas irant erdekl8d6 praktizald csaladorvosokat tomoritd
orszagos haldzat, a CSAKOSZ célkitlizéseit, munkajat. Bemu-
tatja a csaladorvosi kutatds egyes sajatossagait: a kutatas
indokoltsagat, kovetelmenyeit, hasznossagat, a lehetséges
elényoket, a munkat nehezité kordimenyeket, a gyakoribb
hibalehet8segeket. Ismertetésre kertlnek a kutatas specialis
terUletei €s modszerei. Részletesen foglalkozik a csaladorvos
részvételével a gydgyszervizsgalati programokban. Ismertetés-
re kerulnek azok a kardiovaszkularis kutatasi témak, lehets-
segek és modszerek, amelyek az alapellatas és a Népegesz-
segugyi Program sikere szempontjabol fontos, indokolt.
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