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BEVEZETES

Az oksagi kovetkeztetés problematikdja mar az
epidemioldgia kialakuldasa ota foglalkoztatja a
szakembereket.

Nancy Krieger és szerzGtarsa szerint azonban a
21. szazad epidemioldgidja az oksagi kbvetkeztetés
kapcsan a lehetséges kimenetel el6rejelzésére
Osszpontosit, amelyhez segitségll hivja az olyan
specidlis abrdzolasokat, mint az irdnyitott kérmen-
tes grafok (DAG) és a Bayes-féle oksagi haldk.
Emiatt esetenként leegyszer(sitik az oksagi kovet-
keztetést, mintha azt sugallndk, hogy nem létezik
mas modszer. Ezen tulmenéen hangsulyozzak a
modszertani pluralizmus jelentéségét az okozatisag
megallapitasaban.

MODSZERTANI PLURALIZMUS

A szerz6k a tulsagosan leegyszer(sitd oksagi magya-
razatok helyett igyekeznek réviden leszdgezni, hogy

a filozdfiai diskurzuson beldl ismert, hogy nem
létezik egyetlen elmélet vagy definicié az oksagi
viszonyok feltardsara, akdrcsak az is, hogy nem csak
egy modszerrel lehet vizsgdlni az okozatisdgot. Két
kozlemény példaul tisztdzta, hogy nem csak ot
eltéré magyardzat létezik az oksagrél: ismétlédés,
tényellentétes, valdszinlségi, mechanisztikus és
cselekvé okozatisag, hanem létezik egy plurdlis
megkdzelités is, mely szerint a kiilébnb6z8 magyara-
zatok kozil barmelyik szerepet jatszhat az okozati-
sag igazoldsaban. Ebbdél az kovetkezik, hogy a
bizonyitékok haromszogelése' a szdmos flggetlen
modszer kozUl az egyik és talan az egyetlen mddja,
hogy ésszerlien magabiztosak lehesslink a hipotézis
igazsagaban.

A bizonyitékok hdaromszogelésekor fontos annak
felismerése, hogy minél hosszabb az oksagi "lanc"
vagy nagyobb az oksagi "haldzat", annal valdszi-
nlbb, hogy a kérnyezetfiggd hatasok elég nagyok,
ami azt jelenti, hogy a megfigyelt "hatasokat" torté-
neti kontextusba kell helyezni.

Az oksaggal kapcsolatos kérdések és valaszok,

A DAG-rdl itt olvashatnak részletesebben: Antal P., Hulldm G., Millinghoffer A., Hajos G., Antos A. (2014). Valdszin(iségi dontéstamogatd rendszerek. BME.
il Egy-egy kutatds soran gyakran tobb maddszert is alkalmaznak, amelyek kiegészitik egymast (hdromszogelés elve).
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ezdltal a kovetkeztetések is flgghetnek a tér- és
idébeli tényez6ktdl. Fontoljuk meg a klasszikus
kérdést, amelyet Steven Rose neurobioldgus tett
fel: mi okozza, hogy a béka ugrik? Molekularis
szinten gyorsan kész a valasz: az aktin és a miozin
reakcidja az izomsejtben. A sokkal lassubb és
nagyobb szervezeti szinten érvényes valasz ez lehet:
a béka meglatott egy kigyot, és elugrott, hogy elke-
rilje az aldozattd valast. Hosszu tdvon és a fajok
szintjén még egy valasz lehet: az evolucids folyama-
tok miatt, amelyek a békak, mint zsakmany és
az Okoszisztémaban. Analitikusan szétvalasztva
mind a harom valasz nem csak érvényes, hanem
egyidejl, nem szekvencialis, elvdlaszthatatlanul
megtestestilnek abban a pillanatban, amikor a
béka ugrik.

Ugyanaz az oksagi elemzés vonatkozik az epidemio-
|6giai eredményekre az elhizas és a sziv-érrendszeri
mortalitds példdjan. A sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések okozta mortalitast az egyének kedvez6t-
len pszicholdgiai és metabolikus profiljai (példaul
magas vérnyomas, magas lipidszint), illetve a
térsadalmi és gazdasagi korilmények okozhatjdk,
amelyek hatasat erésitheti a "Big Food" (élelmisze-
rek elGallitdsanak és forgalmazasanak er6teljes
koncentracidja, amely az 6sszetevdk révén az elhi-
zottsdg vilagméretl terjedésének egyik fontos
kivaltd oka lehet) politikai gazdasagtan, valamint a
sulygyarapodas kockazatanak kitett népesség elosz-
lasa és nem megfeleld orvosi elldtdsa is. Ez az dssze-
tett felfogas kulonboz8 szintl és tipusi megel§z8
beavatkozasokat indukalhat. Azokndl a személyek-
nél, akiknek mar nagy az adipdzisuk, a molekularis
és fizioldgiai szinten végzett populdcidkutatds azt
sugallija, hogy az oksagi iszkémias szivbetegség
kovetkeztében fellépd adipozitas és a haldlozas
kozotti kapcsolatok enyhitheték, ha nem teljesen
megszintethet6k farmakoldgiai, fizioldgiai vagy
egyéni egészségmagatartds valtoztatdsok révén
beavatkozva olyan bioldgiai paraméterek esetében,
mint a lipidprofilok és a vérnyomas.

KOVETKEZTETES A LEGIOBB MAGYARAZATRA!

A "kovetkeztetés a legjobb magyardzatra" (/BE,
inference to the best explanation), kilénosen, ahogy
Peter Lipton (1954-2007) filozdéfus kifejtette, az
epidemioldgusoknak és mas tuddsoknak is egy
alternativ, torténelmileg megalapozott, koncepcio-
zus maodszert képes nydjtani, amely tovabbi gondol-
kodasra serkent. Erdekes mddon bar az epidemiolé-
giai kutatdsok szerves részét képezték Lipton
érveinek - mivel Semmelweis 1844-48-as gyermek-
agyi 1az kutatasanak elemzése alapjan készilt -, az
IBE jelenléte az epidemioldgiai szakirodalomban
meglepden korlatozott, és epidemioldgiai publikaci-
6kban nem taldlhaté az oksagi kdvetkeztetés ezen
madja.

De miis az az IBE? Ahogy Lipton és mds tudomany-
filozéfusok kifejtették, egyfajta érvelés, amelyet a
tudomanyos életben (és a legtdbb ember a minden-
napi életben) széles korben hasznalnak. Az IBE
elsédleges kérdése a magyardzat, egy kiterjedt fel-
adat, amely kritikus érvelést igényel a meglévé (és a
hianyzd) bizonyitékokrdl és a verseng6 hipotézisek-
rél, amelyek aldtdmaszthatjak a bizonyitékokat.

Az IBE egyfajta induktiv érvelésre tamaszkodik,
amelyet kulonféleképpen neveznek "abdukcio"
vagy '"megcéafolhatatlan" érvelés, nem nyujtja
ugyanazt a bizonyossagot, amelyet a deduktiv
érvelés szolgdltat, amely szerint a konkluzionak
igaznak kell lennie, ha a premisszak igazak (példaul
Sam egy ember, minden ember halandd, ezért Sam
halandd)."

Roviden, az IBE lényege, hogy inkdbb a kovetkezte-
tésbeli nehézségekre &sszpontosit a logikai fogal-
mak helyett, egy kétlépcsés mechanizmus, amely
magaban foglalja hipotézisek kidolgozasat, majd
azok kivalasztasat. Az IBE tehat elméleten, a lényegi
tudason és a bizonyitékokon alapszik ahelyett, hogy
kizardlag a logikara vagy a valdszinliségekre tdmasz-
kodna.

Az IBE is kiizd azzal a koz6s problémadval, amelyet a
deduktiv magyarazat sem tud megoldani: hogyan
értékeljik az eltéré hipotéziseket, ha a meglévé
bizonyitékok alapjan egyiket sem lehet céfolni.
Példa erre, hogyan kellett Semmelweisnek megkiiz-
deni a versengd hipotézisekkel.

it Egy kovetkeztetésnek ismerjik a konklizidjat, és olyan premisszakat kerestink, amelyekbdl kovetkezik; a kdvetkezménybdl az okra kévetkeztetés.

v A kdvetkeztetésnek harom fajtdja van: induktiv, deduktiv és abduktiv. A deduktiv kdvetkeztetés alkalmazasa egy tétel és egy eset ismeretét kivanja
meg, s ezekbdl kovetkeztetiink az eredményre. Az induktiv kbvetkeztetésben egy eredménybdl és egy esetbdl kovetkeztetiink a tételre, az abduktiv
kovetkeztetés alkalmazdsakor egy eredménybdl és egy tételbdl egy esetre. A deduktiv kovetkeztetésben az dltalanosbdl kovetkeztetiink az egyesre.

http://enciklopedia.fazekas.hu/retorika/Szillogizmus.htm (Elérve: 2018.10.30.)

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szam

68


http://enciklopedia.fazekas.hu/retorika/Szillogizmus.htm

SZEMLE

SEMMELWEIS ESETE: TENYEK ES ELLENTENYEK

Semmelweis kdzponti gondolata az volt, hogy a kérhaz elsé szilészeti osztalyan 1évé nék joval nagyobb
szazalékban kaptak el a betegséget, mint a szomszédos masodikban, és erre a kilonbségre keresett
magyarazatot. Ennek kapcsan az alabbi hipotéziseket alkotta:

A hipotézisek elsé csoportja: nincs kilonbség - pl. jarvany hatasa lehetne az eltérés oka, de mivel min-
denki érintett, és nincs kilonbség a zsufoltsag vagy az étrend szempontjabdl a korhazban -, igy elveti.

A hipotézisek masodik csoportja: van kilonbség, de az nem magyarazza meg a tényeket (pl. a néket az
els6 osztalyon csak orvostanhallgatok kezelték, mig a masodik osztalyon csak szilészn6k, de hasonldan
végezték a vizsgdlatokat, és a vizsgdlatok nem voltak durvabbak, mint a szilés, kizarta a vizsgdlat durva-
sagat, mint a haldlozast befolyasolo tényez6t).

A hipotézisek harmadik csoportja: van kildnbség, de megszlintetésiik nincs hatdssal a halalozasi kilonb-
ségekre. 1.) A papnak, aki az utolsé kenetet adta fel a haldoklé néknek, at kellett haladnia az elsé oszta-
lyon, de a masodikon nem, ezért felmerilt, hogy a pap latvanyanak pszicholdgiai hatdsa megmagyaraz-
hatja a kilonbséget, de ezt kizarta Semmelweis, miutan a pappal megvaltoztatta az Utvonaldt, és nem
lathattdk sem az els6, sem a masodik osztalyon lévék. 2.) A nék a hatukon fekve szlltek az elsé osztalyon,
mig a masodikon oldalfekvésben, de a haldlozasbeli kiilonbségek ugyanazok maradtak az utan is, hogy
Semmelweis elrendelte, hogy mindkét helyen oldalt fekve szlljenek.

A hipotézisek végsé csoportja: a kilonbség és a kilonbség felszamoldsa megsziintette a haldlozasi
aranyok eltérését. Kolletschka, Semmelweis egyik kollégdja, boncolads kozben 6nmagan ejtett seb kdvet-
keztében meghalt egy olyan tlinetekkel jard betegségben, mint a gyermekagyi laz. Ez arra engedett
kovetkeztetni, hogy Kolletschka haldla a tetembdl szarmazo anyag miatt kdvetkezett be, amely a seben
keresztll a véraramba kerdlt. Ezt kovetéen Semmelweis azt feltételezte, hogy ugyanez a magyardzat az
els@ osztdly haldleseteire is érvényes lehet, mivel az orvostanhallgatok a vizsgalataikat kdzvetlenll a
boncoldsok utan végezték, a szllésznék viszont egyaltalan nem végeztek autopsziat. A hullamérgezés
hipotézis magyarazza, hogy a kérhazon kivili néknél miért alacsonyabb a haldlozas gyermekagyi lazban,
mivel orvosok 6ket sem vizsgaltak. Semmelweis elrendelte, hogy az orvostanhallgatok fert6tlenitsék a
kezlket a vizsgdlat el6tt, amelynek hatdsdra az els6 osztalyon a haldlozasi rata ugyanolyan alacsony lett,
mint a masodik osztalyon.

Végll ez volt az az eltérés, amely dontd volt, és Semmelweis feldllitotta a hullamérgezés hipotézist.
Hogyan illusztrélja a leirds a kovetkeztetést a legjobb magyardzata (és ellentétes a "hipotetikus-
deduktiv" megkozelitéssel)?

A hipotézisek elsé és masodik csoportjat azért vetette el, mert bar kompatibilisek voltak a bizonyitékok-
kal (vagyis kdze lehetett az els6 vagy a masodik osztdlyon bekovetkez6 haldlozdsokhoz), de a két osztaly
kozotti eltérésekkel nem, illetve azokkal a kulénbségekkel sem, amelyeket megfigyeltek a hattér koril-
mények megvaltozasaval (példaul "jarvanyi befolyds" nem magyarazza meg miért magasabb a halalozas
az els6 osztalyon a kdrhazon kivil szil6 n6khoz képest).

Nem lehetett elvaras, hogy a hullamérgezés hipotézis minden esetet megmagyarazzon, mivel a sziilész-
ndi segitséggel szllt n6k kdzott is voltak olyanok, akik megkaptak a gyermekagyi lazat, bar a szilésznék
nem végeztek autopszidkat, de megmagyarazta a kiilonbséget a két osztaly kozott. A haldlozas kilonb-
sége eltlint a boncolas utani fertStlenitéssel - tehat a hullamérgezés hipotézis nem teljes, de nem
helytelen.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szam



SZEMLE

Ezzel ellentétben a pap latvanya, a haton- vagy oldalfekvésben szilés nemcsak hidnyosak, hanem
rosszak is (mivel az egyes csoportoknak vald expozicié valtozdsa nem okozott kilonbséget az osztalyok

eltér6 haldlozési aranyaiban).

A hullamérgezés hipotézis tovabbi egységesité aspektusai: megmagyarazta a n6k kdzotti gyermekagyi
lazat, valamint az orvoskolléga halalat és az alacsonyabb haldlozasi aranyokat az otthon szilé néknél

(masik ellentény).

A magyarazatra vald torekvése (valamint megfigyelései és kisérleti eljarasai) segitette az eltéré hipoté-
zisek vizsgalata soran Semmelweist, aki képes volt megitélni, hogy mely hipotézisek nyujtjak a lehetd
legjobb magyardzatot a megfigyelt tények megindokldsara, és igy dontott, hogy melyik hipotézis igaz.
Semmelweis gondolkoddsa meghatdrozta a magyarazatot, azutan a legjobb magyardzatot, majd

meghatarozta a kdvetkeztetést.

A kovetkeztetés a legjobb magyarazatra jobb
moddszer, mint a hipotetikus-deduktiv gondolkodas,
(amely elutasitja az induktiv logikat), mivel: (a) az
utébbi nem biztosit teret a nekikezdéshez (a feltéte-
lezésen alapuld hipotéziseket tipikusan "boldog
taldlgatasnak" nevezik), szemben az IBE megkozeli-
téssel; (b) Semmelweis elutasitotta azokat a hipotézi-
seket (pl. jarvany, tulzsufoltsag), amelyek ugyan nem
mondtak teljesen ellent hipotézisének és logikailag
kompatibilisek voltak vele; és (c) Semmelweis elfoga-
dott egy hipotézist, amelyrél felismerte hidanyos
voltdt (néhany né a masodik osztalyon halt meg a
gyermekagyi lazban), de mégis helyes a két osztaly
kozotti haldlozasi kiilénbség magyarazataban.

Amint azt a példa is mutatja, a kovetkeztetés a
legjobb magyardzatra aktiv és realisztikus, ahol
a magyarazo megfontolasok vezetik a megfigyelést és
kisérletet, valamint a sejtést. Semmelweis a szakérté
maodon Osszeallitott eszkdzok, kisérletek felhasznala-
saval kivalasztotta a "legszebb” magyarazatot a befo-
lydsold tényez6k valtoztatdsaval és a kizardssal, amely
végiil csak egyetlen magyarazatot hagyott. Atalaki-
totta az egymast nem kizaro tények kérdését a kilon-
b6z6 egymast kizard ellentétes tények egyetlen
magyarazatanak kérdésévé. A tudomanyban gyako-
riak az ilyen atalakitast megkoveteld kutatasi progra-
mok, és az az egyik érdeme a kdvetkeztetés a legjobb
magyarazatra felfogasnak, hogy aldtdmasztja ezt a
stratégiat.

Az IBE 6sszehasonlitd mddszer, amely segiti a valasz-
tast a kilonboz8 magyarazatok kozott, amelyeket
Lipton a "legszebb" kifejezéssel illetett, szemben a
pusztdn "legvalészindbb" hipotézissel. A "legszebb"
kritériumai kozé tartozik: hatdkor, pontossag, mdko-
dés, egységesités és egyszerliség. Az el6rejelzés nem
kap kulonosebb szerepet, mert két ellentétes hipoté-
zis is megjosolhat egy jelenséget (példaul a magasabb
megbetegedési aranyok az X expozicio alatt allg,
ellentétben az expozicionak nem kitett csoportok-
ban), de nem lehetnek egyforman "gyonyorlek".
Ezenkivil azdltal, hogy hangsulyozza a helyesen
kivalasztott 6sszehasonlité hipotézisek vizsgdlatanak
szUkségességét, az IBE Utmutatdst ad a magyarazo
oksdgi gondolkoddshoz, amely tulmutat azon a
szemléleten, hogy a bizonyitékok minimalisan
koherensek-e (Hill kritériumok).

Az IBE ezenkivil nagymértékben illeszkedik a kontex-
tualis tudashoz, és igy az olyan allitdsokhoz, amelyek
ceteris paribus’ elv alapjan dallnak fent - akar kisérleti
elrendezésrdl, akar statisztikai ellenérzésrél van szo.
igy aldhtizza a tudomanyos kdzvélemény akar jo, akar
rossz itéletére valé hagyatkozds szlkségességét.
Az IBE dllaspontja szerint az "oksagi kdvetkeztetés"
nem korladtozhatd arra, amit Stathis Psillos filozéfus
"téma-semleges és kontextus-érzéketlen" algoritmu-
soknak nevez, akar deduktiv logikdn, akdr Bayes-
statisztikdn alapszik. Az IBE Iényege annak megértése,
hogy nincs olyan vildgos szabdly vagy egyszer(sités,

VA ceteris paribus elv (latin; nagyjabdl: ,a tobbi valtozatlanul hagyasaval”) Iényege, hogy a komplex, egymassal kélcsonhatasban allé viszonyok elem-
zése sordn csak egyetlen tényez6 megvaltoztatasaval elemezziik a jelenségeket. Tehat a vizsgalt tényezdn kivil valamennyi hatotényez6t valtozatlanul
hagyunk, igy vizsgaljuk a jelenséget, majd lassan szélesitjik az elemzés terlletét, megengedve mas tényezdk hatasat is.
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amely minimalisra csokkenti a szaktudas jelentésé-
gét és a hipotézisek kritikus elemzését -, és semmi
esetre sem tamogatja a "barmi megteszi" (anything
goes) elv alkalmazasat.

Mdsképpen fogalmazva, az IBE tisztdzza, hogy az
adatok soha nem beszélnek dnmaguktdl - sem szami-
tégépes algoritmusoknak, sem embereknek -, és nem
hiszi, hogy a valdszinliségek egyszerlen csak az égbdl
pottyannak le.

Az aktiv tudomanyos megitélés elkerllhetetlenl
magaban foglalja azt a kérdést, hogy kik és mit fogad-
nak el bizonyitékként, illetve zarnak ki annak korébdl.
A tudomanyos életet ennek megfelel6en arra
kotelezi, hogy a bizonyitékok teljes korét, nemcsak
egy adott konkrét hipotézisre vonatkozé adatokat
vizsgaljak, hanem olyan hipotéziseket is teszteljenek,
amelyek eltéré modszereket alkalmaznak, és amelyek
feltételezései nem korreldInak.

Habdar az epidemiolégusok mar régdta tudatdban
vannak annak, hogy az adatok 6sszehasonlitdsa "id6,
hely és személy" (vagy inkdbb a tdrsadalmi csoport)
figyelembe vételével kell hogy torténjen, az 6sszeha-
sonlitds és az oksagi kovetkeztetés hangsulyozasa
jelenleg még fontosabb. Az IBE ramutat, sziikség van
arra, hogy elkeriljik a hibrist", feltételezzik, hogy a
tudésok mindenre kiterjed6en megrajzolhatjak azt a
biofizikai és tarsadalmi vildgot, amelyben élink, egy
olyan vilagot, amelyben az el6re nem latott jelensé-
gek és az oksagi kapcsolatok kivételesen ritkak.
Végtelen tuddsra lenne szikség ahhoz, hogy kimeritd
listat készithessiink minden olyan kéridlményrél vagy
tényez6rél, amely biztositana a ceteris paribus felté-
telt. Ki gondolt volna példdul néhany évtizeddel
kordbban arra, hogy mind az emberben, mind mas
fajokban a szagléérzékel6k csaknem minden szerv-
ben, beleértve a bért is el6fordulnak, és nem csak az
orrjaratra korlatozédnak? Bar a probléma még mesz-
sze nincs lezarva, ezeknek a receptoroknak az
Ujragondoldsa, mint nem csak a szagldsra szolgdld
detektorok, kordbban nem felismert lehet8séget nyit
meg, amely epidemioldgiai és klinikai jelent&séggel
bir.

Vi A'szé jelentése gbg, dolyf.

MAGYARAZATOK KERESESE: EPIDEMIOLOGIAI
PELDAK

Harom konkrét epidemioldgiai példan keresztil kerdl
bemutatasra, hogy miért nem korlatozhatjuk az oko-
zati kovetkeztetést kizdrdlag egyfajta tényellentétes
(kontrafaktudlis)" megkozelitésre, és hogy miért
tesszik jobban, ha megkiséreljik a legjobb magyara-
zatot megfogalmazni.

Amit egy DAG nem képes felismerni: a pellagra esete

Kezdjuk egy latszélag egyszerl, mégis informativ
példaval: megmagyarazzuk, hogy miért volt maga-
sabb a pellagra el6forduldsa azon délen élé amerikai
gyermekek korében, akik a 20. szdzad elején arvahaz-
ban éltek, szemben a régid mas olyan gyermekeivel,
akik nem. Ebben az idészakban tudomanyos és azon
tuli vitak zajlottak a pellagra okairdl, amelynek el6for-
duldsi gyakorisdga magas volt és évszakonkénti
ingadozast mutatott azok kdzott, akiknek az étrendje
els@sorban a kukoricara épult. A magyarazatok kdzott
fert6z6 organizmusok, gomba, stressz, 6roklédés
vagy akar még a kapitalizmus is felbukkant.

Hogyan flggott Ossze az arvahazi élet és a betegség?
A kovetkezd hipotézisek szllettek magyarazatul:
A "kérokozdelmélet" hipotézise szerint az darvaha-
zakba keril6k kdzott magasabb volt a fert6zottek
aranya, és a korokozdé konnyebben megfertézte a
zsufoltsagban él6 tobbi lakot is (de felmeril a kérdés:
miért nem betegedett meg a személyzet)? [1. abra]
A szennyezett élelmiszer-hipotézis szerint az intéz-
mények okoztak a pellagra magasabb aranyat, mivel
romlott élelmiszereket, azaz szennyezett kukoricaka-
sat szolgaltak fel (de akkor miért nem betegedett meg
aszemélyzet is, akiidénként ugyanazt a kukoricakasat
fogyasztotta?). [2. dbra] A kapitalizmus, mint a meg-
betegedések okozodja, hipotézisként taldn pontosan
mutatott rd az intézményekben éI6 gyermekek rossz
helyzetére, mégsem magyardzta, hogy az eltéré
régidkban él6 szegény sorsu gyerekek kdzott miért
nem jelent meg pellagra. [3. dbra]

Vil Egy esemény akkor oka egy masik eseménynek, ha igaz réluk a kovetkezd allitas: ha az els6 esemény (az ok) nem kdvetkezne be, a masodik (okozat)

sem kovetkezne be.
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1. dbra: A kérokozdelmélet abrdzoldsa grdffal

arvahaz

pellagra

fertézott
élelmiszer

Forras: sajat szerkesztés

2. dbra: A fert6z6tt élelmiszer hipotézis dbrdzoldsa grdffal

arvahaz
rossz

kérilmények

pellagra

szegenyseg

kizsdkmanyolas

Forras: sajat szerkesztés

3. dbra: A kapitalizmus hipotézis dbrdzoldsa grdffal

arvahaz

pellagra

kérokozo

Forrds: sajat szerkesztés
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A vitdk megoldasahoz Joseph Goldberger egy
teljesen Uj hipotézist dolgozott ki: az intézmények
okozzdk a pellagra magasabb aranyat, mert nem
voltak megfelelGek a talalt ételek. A gyerekek tapla-
lékat nem egészitették ki mas tapanyagokkal
(a személyzet nemcsak kukoricat, hanem mas tép-
1316 ételeket is fogyasztott, ezéltal megakaddlyozva
a pellagrat). Goldberger kisérletezett emberekkel
(beleértve magat, rokonait, kollégait és fogvatartot-
takat) és allatokkal, hogy tesztelje hipotézisét.
Kés6bbi kutatasok szerint a hidnyzé tényezd a
niacin, vagyis a B3-vitamin volt. [4. dbra]

Figyelemre méltd, hogy Goldberger hipotézise
ugyanazt a harom kulcsfontossagu valtozét
("arvak", "arvahazak", "pellagra") alkalmazta, ame-
lyet a két dominans rivalis hipotézis is, de teljesen
atalakitotta az oksagi kapcsolatok megértését az
egyenletbe bevezetve, ami az etiolégidban teljesen
Uj modnak szamitott, a hidanybetegség fogalmat.
Az alternativ hipotézise egy DAG-ot hozna létre
ugyanazokkal az elemekkel, de teljesen kiloénb6zé

oksdgi Utvonallal, ami tukrozi a betegség kialakula-
sanak Ujfajta oksagi mechanizmusat. Goldberger
hipotézisét eredetileg rosszul fogadtdk, valdszin(it-
lennek tartottdk, ezért meg kellett kiizdenie az
elismertetésért, egyébként a harom kozil Lipton
terminoldgiaja szerint ez volt a "legszebb" is.
Miért? Mivel Goldberger és munkatarsa, Edgar
Sydenstricker nemcsak azt magyardzta meg: (i) ki
kapta el és ki nem a pellagrat az arvahdzakban;
(i) a betegség szezonalis jellegét (amikor a kilon-
b6z6 élelmiszerekre fordithaté pénz elfogyott az
aratds utan az Egyesilt Allamok déli részén él6
szegény részes aratok kozott az étrend elsdsorban
sertészsirral dusitott kukoricakdsan, esetleg egy
kevés zoldséggel kiegészitve alapult); hanem azt is,
(iii) miért volt olyan gyakori a betegség az Egyesiilt
Allamok délvidéki lakoi korében az elszegényedett
és/vagy arvahazakban él6 személyek kozott, de az
Egyesiilt Allamok mds, elsésorban északon él6
elszegényedett lakosai kdzt nem (az el6bbiek étke-
zése sokkal inkdbb a kukoricakdsan alapult, mint az
utobbiaké).

4. abra: Goldberger hipotézisének dbrazoldsa graffal

rossz
korilmények

pellagra

Forrds: sajat szerkesztés

Az egyik végs6 hasznos tanulsag a pellagra példaja-
bél arra vonatkozik, hogy a technikai felkésziiltséget
nem szabad Osszetéveszteni az okozatisaggal.
igy fuggetlendl attdl, hogy az emberek rendelkez-
nek-e a megfelel6 technoldgidval, hogy elkilonitsék

arvahaz

és kezeljék a B3-vitamin szintjét, a megfigyelés és
kisérleti epidemioldgia keverékével, valamint a
fert6zéses betegség epidemioldgidjanak alapos is-
meretével Goldberger gondolatmenetét kdvetve
képesek lehetiink korrekt oksagi magyarazatra jutni.
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Mikor a mddszertani megoldas nem ad valaszt: a
dohdnyzas, a csecsem&halanddsag és a sziletési
suly paradoxonjanak megoldasa

Ezutan azt a példat tekintjik at, ahol a DAG-ra
tdmaszkodo érvelés kezdetben uUgy tlinhet, mintha
egy paradoxont oldana meg, de tovabbi munka
tisztdzhatja, hogy a javasolt megoldds mégsem
kielégit6, vagy ellenkezbleg, valdban "szép", mély
magyarazat. Az Ugy a jol ismert "szlletési suly
paradoxon", amely el6szor a 60-as évek elején
keltette fel a figyelmet a dohdnyzds egészségkaro-
sitd hatdsara vonatkozé vitdk soran.

Réviden Osszefoglalva a latszdlagos paradoxont
(még ma is annak szamit): hogy bar az atlagos
szUletési suly kisebb azok kozoétt az élve szlletett
csecsemdsk kozott, akiknek az anyja dohanyzott a
magzati id6szakban, mégis a csecsemd&haldlozasi
arany az alacsony sullyal sziiletett csecsemd&k koreé-
ben magasabb a nem dohdnyzd anyak Ujszilottjei
kozt. A gyors kovetkeztetés az lehetne, hogy az
anyai dohdnyzas védi a csecsemdt az alacsony
sullyal szlletett csecsem&knél.

Az els6 korben megjelené DAG-ot haszndld tanul-
manyok altaldban azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a paradox az "Utkozés torzitas" (collider bias),
vagyis egy zavard tényez8, hamis asszociaciéo meg-
jelenése egy meghatarozatlan faktor altal, amely
rétegez vagy befolydsol egy kdzbensé valtozot
(vagyis ebben az esetben a szlletési sulyt), a beko-
vetkezd latszélagos paradoxon oka.! Ezeknek a
tanulmanyoknak a legfontosabb Gzenete az, hogy a
paradoxon megoldddott: a problémat megfelel
modszerekkel kezelték. Mas szdval a magyarazat az,
hogy a megfigyelt egylttjards a hibas mddszerek
altal kivaltott torzitds kovetkezménye. De ez a
torténet vége? A szerz6k itt ramutatnak, hogy léte-
zik egy kidolgozott és bioldgiailag elfogadhatd alter-
nativ magyarazat, amely "szebb", ezdltal képes a
mechanizmusok és mas, latszolag nem kapcsolodo
,paradoxonok” tisztazdsdra. Azok a csecsemdk, akik
a dohanyzason kivili egyéb okok miatt szllettek ala-
csony szlletési sullyal, esetleg olyan dartalmaknak
voltak kitéve a magzati fejl6désiik alatt, amelyek
nem kapcsolddtak a dohdnyzdshoz vagy sokkal
kdrosabbak anndl, pl. olyan sztochasztikus fél-
katasztrofak, amelyek csokkentik a sziletési sulyt
véletlenszer( genetikai vagy epigenetikus anoma-
lidk kovetkeztében, befolydsoljdk a spermiumot

vagy a petesejtet a fogantatds el6tt, vagy a megter-
mékenyités és az embriondlis fejl§dés soran jelent-
keznek. Megjegyzendd, hogy a javasolt alternativ
bioldgiai magyarazat nem derdl ki a DAG-bdl.

A DAG sem képes annak megallapitasara, hogy a
kihagyott valtozék fontosak-e, vagy hogy egy
valtozd megfelel6 mddon konceptualizélt-e (pl. pel-
lagra esete); csak a relevans tudomanyos elméletek
(beleértve a betegségek terjedésére vonatkozd
epidemioldgiai tudast) hasznalataval lehet az oksagi
viszonyokat feltarni.

A rasszizmus és az egészség: a "hamis oksagi
kdvetkeztetés" és a kontrafaktualisok

Az utolsé példa egy strukturalis determinanst mutat
be, a rasszizmus és az egészség sokat vitatott eseté-
vel. A 21. szazadi epidemioldgia szakirodalmanak
egyik aggasztd eleme az olyan kordabban megdon-
tott oksagi kovetkeztetések ujbodli megjelenése,
hogy a "faj" egyéni "tulajdonsag", és nem lehet "ok",
mert nem "maodosithatd". Az oksagi kovetkeztetés-
nek és a kontrafaktudlisoknak ez a felfogdsa rossz
szinten kezd&dik, és a DAG-okat hasznalva teljesen
rossz nyomon jar.

Mi a probléma azzal, hogy a fajt az egyén "veleszU-
letett sajatossagaként”, vagy '"valtoztathatatlan
jellegzetességként" fogjak fel? A probléma kettés: a
rossz bioldgiai és a rossz tdrsadalomtudomanyi
felfogas tovabb sulyosbitva mind a szakirodalom,
mind a bizonyitékok térténelmietlen megkdzelité-
sével. EIGszor is, ami a rossz bioldgiai ismereteket
illeti, ez a felfogds nem ismeri el a genetikai bizonyi-
tékokat, amelyek szerint a Homo sapiens nem
értelmezhet6 (beleértve az Ugynevezett klasztere-
ket is) pontosan kilonirhato, genetikailag kilonalld
fajként.

Mdsodszor ezen tdrsadalomtudomanyi felfogas,
amely szerint a faj "természetes", a priori 1étezé
"valodi" csoport, amely figgetlen az emberi besoro-
lastol, teljesen elhanyagolja a kdzel két évszazadnyi
ismeretanyagot a kilonféle  tarsadalmakban
bevetett "faji" kategdridk tarsadalmi létrehozdsardl,
és azok fenntartdsardl a torvény, az erészak és a
terror eszkdzeivel, nem beszélve a valtozd korilmé-
nyekrél.

Nem vesz tudomast arrdl, hogy a faji kategdriak,
mint barmely tarsadalmi kapcsolat, konstrualtak:
egymashoz viszonyitva definidlédnak és jonnek
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|étre, mint a rabszolgatarté és a rabszolga, vagy a
férfias és a n@ies fogalmak. A tarsadalmi viszonyok
és kategodridk megvaltoztatdasa az emberek viszo-
nyait is megvaltoztatja, és azt is, hogy mit gondolnak
az életikrél és egészségiikrdl. Ez a fajta dinamikus,
bonyolult oksagi 06sszefliggés, amely bdévelkedik
visszacsatolasokban nem az, ami altaldban (vagy
konnyen) dbrazolhaté a DAG-okkal.

Ennek ellenére az epidemioldgia bizonyitékot
szolgaltat arra a hipotézisre, hogy a faji viszonyok
modositdsa megvaltoztatja az egészség eloszlasat a
népességen belll. Az igazi kontrafaktudlis tehat a
rasszizmus, nem pedig a faj.

Példaként emlithet6k olyan tanulmanyok, amelyek
azt mutatjak, hogy a szegregdcids torvények eltor-
lése az 1960-as évek kdzepén az USA-ban a feketék
és a fehérek kozotti egyenl6tlenségek, példaul a
csecsemdbhaldlozas tekintetében, kedvezd hatést
gyakoroltak a "Szegénység elleni habord" és a
Medicare bevezetésén, a Medicaid és a deszegre-
galt egészségligyi intézmények |étrehozasan keresz-
tdl. Ezek a modositdsok a tdrsadalmi mozgalmak
erejének voltak koszonheték, amelyek megkérddje-
lezték a strukturdlis rasszizmust, kikényszeritették
az igazsagtalan torvények hatalyon kivil helyezését,
és teret és erGforrasokat teremtettek az egészség-
Uggyel foglalkozd tuddsok és szakemberek,
valamint az egészségligyi és szocidlis ellatdsban
dolgozdk szdmara, hogy Uj programokat hozzanak
létre.

Abban az estben, ha a faji megkilonbdztetésre csak
diszkrét valtozéként tekintlink, mint példaul a
jovedelemre, ahogyan a DAG megkdzelités néha
javasolja, csak egy leegyszer(sitett torténetet
kapunk, amely sajnalatosan kevés szakpolitika
kialakitasdhoz és az egészségegyenlbtlenségek
javitasahoz.

A legfontosabb kovetkeztetés a faji/etnikai alapu
egészségegyenlGtlenségek "legszebb" magyarazata,
amely leginkabb a faji egyenlétlenségek multjaval és
jelen tarsadalmi tényeivel, annak szamtalan tarsa-
dalmi, gazdasagi megnyilvanulasaival foglalkozik.
Egy sokkal atfogdbb magyardzatot az epidemioldgia
akkor képes adni, ha ahelyett hogy a "fajt" mint
megvaltoztathatatlan jellegzetességet kezeli, és a
"faji" alapu genetikai kilonbségek végtelen és

illuzérikus halmazdra helyezi a hangsulyt minden
egyes betegség esetében vagy olyan anyagi eredet(
tényez6kre, amelyek megvéltoztathatdk, ahelyett,
hogy az egyenl6tlen faji kapcsolatokat kezelné,
valéjaban a rasszizmus és az egészség kozotti oksagi
kapcsolatokat kezeli. Ebben segithet az 6koszocialis
elmélet,"" amely hangsulyozza a bioldgiai, térsa-
dalmi és o6koldgiai kontextus meghatarozottsagat,
ezdltal tanulmanyozva az egészségi dllapot, a beteg-
ség és a jolét Osszefliggéseit.

KOVETKEZTETESEK, TANULSAGOK

A cikk kovetkeztetéseit roviden 06sszefoglalva a
szerz6k hangsulyozzak, hogy az Ujonnan kedvelt
modszerek - azok kétségtelen erGssége ellenére -
potencidlisan vezethetnek hamis okozati kbvetkez-
tetéshez, kulonosen akkor, ha kulcsfontossagu
bioldgiai és tarsadalmi feltevések gyengén kidolgo-
zottak. Annak ellenére, hogy a DAG-ok egyértel-
mlen segitenek bizonyos tipusu torzitdsok
formalizalasara, ez nem jelenti azt, hogy ez a meg-
kozelités sokkal nagyobb magyardzé erét jelent a
mas jellegl bizonyitékokhoz képest, amelyek ilyen
modon nem megfigyelheték, pl. a makrogazdasagi
és a tarsadalmi er6k strukturdld hatasai. Azok a
szakpolitikak, amelyek kizarélag a véletlen besorola-
sos kontrolldlt klinikai vizsgdlatokra vagy mas nem
igazolt beavatkozdsokra tdmaszkodnak, elkertlhe-
tetlendl leértékel6dd politikai déntéshozatalhoz
vezetnek.

A szerz6k szerint nem szabad szlkiteni az oksagi
megkozelités és a bizonyitékok teriletét. A robusz-
tus oksdgi kovetkeztetés inkdbb egy Osszetett
narrativa, amelyet a tuddsok hoztak létre kiil6nb6z6
perspektivakbdl, szdmtalan maddszerrel 6sszegydj-
tott kulonbodz6 bizonyitékokbdl. A DAG-ok termé-
szetesen hasznosak lehetnek, de nem szabad
egyedili eszkdzoknek tekinteni 6ket. Végil kifejezik
azon reményilket, hogy hozzdjarulhatnak a
multiszektoridlis munkahoz, amelyre sirgdsen
szikség van a lakossdg egészségi dllapotanak
javitdsa és az egészséglgyi egyenlGtlenségek
csokkentése vagy megszintetése érdekében.

Vit Az 6koszocidlis elméletrél az Egészségfejlesztés 2017. évi 3. szdmaban olvashatnak b&vebben.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az epidemioldgia, mint minden tudomany, rugalmas, sokoldalu és torténelmi hattértuddssal felvértezett meg-
kozelitést igényel az oksdgi kdvetkeztetésekhez. Csak ilyen megkdzelités segithet napjaink legfontosabb komp-
lex népegészségligyi kérdéseinek megoldasaban, gondolva itt a tarsadalmi egyenl6tlenségekre, a fertdz6 és
nem fert6z6 betegségek okozta terhekre és az éghajlatvaltozas miatt bekovetkezd kornyezeti véltozasokra.
Goldberger példajara visszautalva: az okok és azok szintjei kozotti kdlcsonhatas megértése elengedhetetlen a
népegészségiigy hatékony mikodéséhez.
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