
Kardiologové pisatelova věku vzpomínají se slzou v oku na
dob y , kdy  se nauka o srdc i zdá la b ý t „č istou vědou“. N eb y ly
randomizované studie, nezdá ly  se b ý t potřeb né. Kardiolo-
gové neb y li podporová ni farmac eutic ký mi firmami, vý sled-
ky  jejic h  studií neb y ly  ovlivněny  penězi, předná š ky  neb y ly
finanč ně odměň ová ny . 

D nes je vš ec h no jinak. Tlak peněz za informac emi, zejmé-
na těmi, které jsou vstřeb á vá ny  na sjezdec h , nelze nec ítit.
O b jem peněz, nutný c h  k realizac i multic entric ký c h  mnoh o-
ná rodníc h  studií, je zc ela mimo sumy , se který mi umíme
poč ítat. P ř íliš ná  komerc e ná m ve světě vědy  vadí. V adí i aro-
ganc e některý c h  předná š ejíc íc h , nerozpakujíc íc h  se pro-
mítat stejné c izí diapozitivy  (mnoh dy  ani nepřelož ené do č eš -
tiny , ač  je to v pow er-pointu tak snadné!) v rů zně nazvaný c h
předná š ká c h . V oněc h  skalníc h  dob á c h  jsme věř ili jednodu-
c h ému ax iomu: potřeb uješ -li k vý sledků m ex perimentu sta-
tistiku, jde o š patně postavený  pokus. P odob ně jako dnes
vš ak ex istovaly  i teh dy  studie, jejic h ž  vý sledky  se vzá jemně
zá sadně liš ily , a i teh dy  ex istovaly  otá zky , na které b y lo
v literatuře možno nalézt zc ela rozdílné odpovědi. 

R andomizované studie jsou jedinou c estou, jak se
dob rat validní korekc e c elé řady  medic ínský c h  miskonc ep-
c í. M iskonc epc e, vy c h á zejíc í ze zdá nlivě rac ioná lníc h  př ed-
pokladů , lze nalézt i v kaž dé ob lasti medic íny . Z ná mé jsou
zejména z ary tmologie.(1 ) Kdo b y  neznal studii C A S T, která
tak elegantně proká zala, ž e podá vá ní antiary tmika, potla-
č ujíc íh o u nemoc néh o po infarktu my okardu vý sky t komo-
rový c h  př edč asný c h  stah ů , nejenom ž e není b ezpeč né, ale
mů ž e dokonc e zvý š it mortalitu léč ený c h  pac ientů ?  P o-
dob ně logic ký  se zdá l b ý t př edpoklad, ž e indukovatelnost
komorové tac h y kardie neb o komorové fib rilac e př i elektro-
fy ziologic kém vy š etř ení pomů ž e identifikovat pac ienty
oh rož ené ná h lou smrtí. S tudie M A D IT II uká zala, ž e tomu
tak není. Korekc e řady  medic ínský c h  miskonc epc í je tedy
umož něna prá vě a jenom dob ř e proponovaný mi randomi-
zovaný mi studiemi, které jsou nejob jektivnějš í metodou
jak se miskonc epc í zb avit. 

Tím víc  je s podivem, ž e ani randomizované studie se
nevy h nou omy lů m. N ěkteré z nic h  jsou pravděpodob ně způ -
sob eny  něč ím, c o b y  snad moh lo b ý t označ eno jako „podja-
tost fy ziologic kéh o my š lení“. Ilustrac í mů ž e b ý t prob lém
regrese h y pertrofie levé komory . H y pertrofie levé komory  je
u nemoc ný c h  s h y pertenzí nezá vislý m prognostic ký m ri-
zikový m faktorem a je proto dů lež ité vědět, jak nejefektivně-
ji regrese dosá h nout. O tá zka je řeš ena nejméně od roku
1 9 7 9 ,(2 ) dodnes b y lo –  podle P ub M edu –  pub liková no 4 3  stu-
dií, vy mezený c h  limitem „randomized c ontrolled trial“. V ět-
š ina z ná s si dob ře vzpomíná  na dob u nedá vno minulou,
kdy  kromě řady  studií se i metaanalý za zdá la nasvědč ovat
(ve sh odě se souč asný mi představami o b iologic kém ú č inku
A C E -inh ib itorů !!) tomu, ž e A C E -inh ib itory  jsou podstatně
ú č innějš í než  b etab loká tory , b loká tory  kalc iovéh o kaná lu
a diuretika.(3 ) Teprve c íleně zaměřená  prospektivní randomi-
zovaná  studie P R E S E R V E  vš ak uká zala, ž e př i antih y per-
tenzní monoterapii má  enalapril na regresi h y pertrofie
podob ný  ú č inek jako jiná  antih y pertenziva, pokud je srov-
natelný  vliv na krevní tlak(4 ) a pokud jsou srovná vá ni jedin-
c i stejnéh o věku. S amozřejmě nelze zc ela vy louč it, ž e regre-

si h y pertrofie b ude v b udouc nu možno ovlivnit i jiný mi léky
než  antih y pertenzivy .(5 ) S ouč asnou evidenc i o rů zném ú č in-
ku rů zný c h  antih y pertenziv je vš ak nutno považ ovat za
nepřesvědč ivou. 

J e tedy  dneš ní kardiologie víc  vědou neb o b y zny sem?
N ěkdy  je opravdu (ale opravdu) ob tíž né zb avit se dojmu, ž e
vý stupy  studií a jejic h  interpretac e nemoh ou neb ý t ovlivně-
ny  penězi, které jsou na ně vy nalož eny . A ť se ná m to ale líb í
neb o ne, ž ijeme ve zkomerc ializovaném světě. R andomizova-
né studie jsou sic e souč á stí velkéh o b y zny su, ale jsou i nej-
spoleh livějš í (i kdy ž  ne neselh á vajíc í) c estou k odliš ení medi-
c ínský c h  faktů  od mý tů . B y zny s od tec h nic kéh o pokroku asi
nelze oddělit. J aký koliv tec h nic ký  pokrok je dnes velmi
drah ý . D ob ře konc ipovaná  léková  studie je prvním a velic e
ú č inný m krokem k ú spěš nému marketingu a ú spěš ný  
prodej léku je dů lež itý m krokem k vý zkumu léku dalš í gene-
rac e. N eb y lo b y  vš ak rozumné dopustit, ab y  se randomizo-
vané studie staly  h rob ařem klinic ké patofy ziologie. U kom-
plikovaný c h  a mnoh dy  poly morb idníc h  pac ientů  naš ic h
amb ulanc í a nemoc nic  jsou vý sledky  ob rovský c h  studií č as-
to nepouž itelné. O d př íliš  jednoznač ný c h  zá věrů  randomizo-
vaný c h  studií je třeb a zac h ovat odstup. V ý sledků m lze sic e
věř it, ale stá le platí –  i kdy ž  pů vodně v jiném kontex tu –
slova P ierra A b élarda z roku 1 1 2 2 : „Pochybnostmi dospěje-

me k otá z k á m, otá z k a mi k pra v dě.“
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Kardiologie: věda nebo byznys?


