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Kardiologie: véda nebo byznys?

Kardiologové pisatelova vé€ku vzpominaji se slzou v oku na
doby, kdy se nauka o srdci zdala byt ,¢istou védou”. Nebyly
randomizované studie, nezdaly se byt potifebné. Kardiolo-
gové nebyli podporovani farmaceutickymi firmami, vysled-
ky jejich studii nebyly ovlivhény penézi, prednasky nebyly
finanéné odménovany.

Dnes je vSechno jinak. Tlak penéz za informacemi, zejmé-
na témi, které jsou vstifebavany na sjezdech, nelze necitit.
Objem penéz, nutnych k realizaci multicentrickych mnoho-
narodnich studii, je zcela mimo sumy, se kterymi umime
pocitat. PriliSna komerce nam ve svété védy vadi. Vadi i aro-
gance nékterych predndasejicich, nerozpakujicich se pro-
mitat stejné cizi diapozitivy (mnohdy ani nepreloZené do ¢es-
tiny, ac je to v power-pointu tak snadné!) v razné nazvanych
prednaskach. V onéch skalnich dobach jsme vérili jednodu-
chému axiomu: potiebujes-li k vysledktim experimentu sta-
tistiku, jde o Spatné postaveny pokus. Podobné jako dnes
vSak existovaly i tehdy studie, jejichZ vysledky se vzajemné
zasadné lisily, a i tehdy existovaly otazky, na které bylo
v literature mozno nalézt zcela rozdilné odpovédi.

Randomizované studie jsou jedinou cestou, jak se
dobrat validni korekce celé fady medicinskych miskoncep-
ci. Miskoncepce, vychazejici ze zdanlivé racionalnich pred-
pokladti, 1ze nalézt i v kazdé oblasti mediciny. Znamé jsou
zejména z arytmologie.) Kdo by neznal studii CAST, ktera
tak elegantné prokazala, Ze podavani antiarytmika, potla-
¢ujiciho u nemocného po infarktu myokardu vyskyt komo-
rovych prfedcasnych stahti, nejenom Ze neni bezpecné, ale
muZe dokonce zvysSit mortalitu lé¢enych pacientu? Po-
dobné logicky se zdal byt predpoklad, Ze indukovatelnost
komorové tachykardie nebo komorové fibrilace pti elektro-
fyziologickém vySetfeni pomutZe identifikovat pacienty
ohrozené nahlou smrti. Studie MADIT II ukazala, Ze tomu
tak neni. Korekce fady medicinskych miskoncepci je tedy
umozZnéna praveé a jenom dobre proponovanymi randomi-
zovanymi studiemi, které jsou nejobjektivné&jsi metodou
jak se miskoncepci zbavit.

Tim vic je s podivem, Ze ani randomizované studie se
nevyhnou omyltim. Nékteré z nich jsou pravdépodobné zpti-
sobeny nééim, co by snad mohlo byt oznac¢eno jako ,podja-
tost fyziologického mysleni®. Ilustraci mutZe byt problém
regrese hypertrofie levé komory. Hypertrofie levé komory je
u nemocnych s hypertenzi nezavislym prognostickym ri-
zikovym faktorem a je proto daleZité védét, jak nejefektivne-
ji regrese dosahnout. Otazka je reSena nejméné od roku
1979,@ dodnes bylo — podle PubMedu - publikovano 43 stu-
dii, vymezenych limitem ,randomized controlled trial. Vét-
Sina z nas si dobfe vzpomina na dobu nedavno minulou,
kdy kromé rady studii se i metaanalyza zdala nasvédcovat
(ve shodé se souCasnymi predstavami o biologickém ti¢inku
ACE-inhibitora!!) tomu, Ze ACE-inhibitory jsou podstatné
ucinné€jsi neZz betablokatory, blokatory kalciového kanalu
a diuretika.® Teprve cilené zaméfena prospektivni randomi-
zovana studie PRESERVE vS8ak ukézala, Ze pri antihyper-
tenzni monoterapii ma& enalapril na regresi hypertrofie
podobny ucinek jako jind antihypertenziva, pokud je srov-
natelny vliv na krevni tlak® a pokud jsou srovnavani jedin-
ci stejného véku. Samozrejmé nelze zcela vyloucit, Ze regre-
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si hypertrofie bude v budoucnu mozno ovlivnit i jinymi léky
nez antihypertenzivy.® Souc¢asnou evidenci o riizném uéin-
ku ruznych antihypertenziv je v8ak nutno povaZovat za
nepresveédcivou.

Je tedy dnesni kardiologie vic védou nebo byznysem?
Nékdy je opravdu (ale opravdu) obtiZzné zbavit se dojmu, Ze
vystupy studii a jejich interpretace nemohou nebyt ovlivné-
ny penézi, které jsou na né vynaloZeny. At se nam to ale libi
nebo ne, Zijeme ve zkomercializovaném svété. Randomizova-
né studie jsou sice soucasti velkého byznysu, ale jsou i nej-
spolehlivéjsi (i kdyZ ne neselhavajici) cestou k odliSeni medi-
cinskych faktti od mytt. Byznys od technického pokroku asi
nelze oddélit. Jakykoliv technicky pokrok je dnes velmi
drahy. Dobie koncipovana lékova studie je prvnim a velice
uc¢innym krokem k uspéSnému marketingu a uspésSny
prodej léku je duleZitym krokem k vyzkumu léku dalsi gene-
race. Nebylo by vSak rozumné dopustit, aby se randomizo-
vané studie staly hrobarem klinické patofyziologie. U kom-
plikovanych a mnohdy polymorbidnich pacientti nasich
ambulanci a nemocnic jsou vysledky obrovskych studii ¢as-
to nepouZitelné. Od prili§ jednozna¢nych zavért randomizo-
vanych studii je tfeba zachovat odstup. Vysledktim lze sice
veérit, ale stale plati — i kdyZ ptvodné v jiném kontextu -
slova Pierra Abélarda z roku 1122: ,Pochybnostmi dospéje-

me Ik otdzlkdam, otdzkami k pravdé.“

prof. MUDr. Jirt Kvasnicka, CSc.
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