STRANKA K ZAMYSLENI

Zamysleni nad postgradualni védeckou vychovou lékaiu

O vyznamu lékaitl — védeckych pracovnikti pro souc¢asnou
medicinu - dnes jiZ nikdo nepochybuje. Spi¢kovi odbornici,
travici vétsinu svého ¢asu v zdkladnim, aplikovaném ¢i kli-
nickém vyzkumu, jsou neodmyslitelnou soucasti 1ékarského
pokroku; otazky, které si kladou, vychazeji predevsim z kli-
nické praxe. Dtikazem jejich nepostradatelnosti jsou vyni-
kajici vysledky, dosaZené napriklad pri vyzkumu onkogenu,
lipoproteinovych receptort, plicniho surfaktantu, dédi¢nych
chorob, v kardiologii pak mj. v diagnostice a terapii ische-
mické choroby srdeé¢ni a pri rozvoji kardiochirurgie. Své ne-
zastupitelné uplatnéni nachazeji na teoretickych, preklinic-
kych a klinickych tstavech a to jak ve vyzkumnych tymech,
tak pri vyuce mladych adeptti védy.

Mutizeme namitnout, Ze mame dostatek Spi¢kovych odbor-
nikai z jinych nelékarskych, biomedicinsky zamérenych
oborti, kteri se vénuji lékarskému vyzkumu. Jsou prakticky
celé pregradudlni studium vychovavani k védecké praci, maji
vyborné metodické znalosti, lékarsky vyzkum si bez nich jiz
nedovedeme predstavit; vzdyt pravé spoluprace védcu lékait
a nelékart je jeho motorem. Absence 1ékaiti vSak mutZe zvy-
§it nerovnovahu mezi analytickym a integrativnim pristupem
a oslabit aZ zbourat onen cenny most, vedouci ,,od molekuly
az k Itzku pacienta“. To by nejen sniZilo védeckou inspiraci,
prichazejici od nemocného, ale i vyznamné oslabilo prenos
teoretickych vysledkt do lékarské praxe.

Varujici je proto zjisténi, Ze pocet 1ékart-védeni, jak vyply-
va z analyzy Narodniho ustavu zdravi (NIH) v USA, neusta-
le klesa (Rosenberg 1999, Varki a Rosenberg 2002). V roce
1970 bylo nositeli titulu MD nebo MD/PhD podano 3 000
grantovych projektt, z nichZ 1 200 bylo tispésnych, tj. 40 %.
Ve stejné dobé drzitelé hodnosti PhD podali 5 800 aplikaci
a finanéni prostifedky ziskalo 2 000 projektu, tj. 34 %; obé
kategorie byly tedy z hlediska tispéSnosti srovnatelné. Pro-
cento uspésnosti bylo zhruba stejné i v pristich 30 letech,
avSak pocet aplikaci, podanych nositeli titulu PhD rostl pod-
statné rychleji: v roce 1997 podali nelékafi zhruba 17 000
aplikaci, zatimco 1ékafi pouze asi 6 000, tj. priblizné 1/3.
Vyjadrime-li tyto tidaje v procentech, pak mutZeme fici, Ze
koncem Sedesatych let minulého stoleti ¢inil podil tiispéSnych
aplikaci podanych 1ékaii 43 % z celkového mnoZstvi Zadosti.
Do roku 1987 klesl tento pomér na 25 %, v dalSim desetileti
se témer nezménil. Postupné klesal i pocet prvnich aplikaci
vypracovanych 1ékari: od roku 1994 do roku 1997 se snizil
0 31 %. To znamena, Ze stale méné mladych lékaiti se zaji-
ma o védeckou vychovu jako nedilnou soucast své odbor-
né kariéry. Tyto tidaje jsou jisté alarmujici; tykaji se sice jen
jedné grantové agentury a to jeSté v zemi, ktera se svym
systémem védecké vychovy dosti podstatné odliSuje, avSak
vzhledem k velikosti, povésti a zaméreni NIH stoji rozhodné
alespon za zaznamenani. Zvlasté, kdyZ k podobnym zavérim
je mozno dospét i na zadkladé tidajia z dalsi vyznamné insti-
tuce, financujici 1ékaf'skou védu, tj. Howard Hughes Medical
Institute; pocet MD a MD/PhD, Zadajicich o postdoktoralni
grant, klesl za dva roky (od roku 1996 do roku 1998) o 45 %.

Jaké jsou mozné pri¢iny tohoto nepfiznivého vyvoje? Je
zajimavé, Ze se v jednotlivych zemich priliS nelisi. Je to prede-
v§im nedostate¢nd motivace studentti lékarskych fakult, ktefi
jsou vychovavani prevazné k praktické mediciné. Vyznamnou
roli hraje bezesporu vyska stipendii, ktera je obvykle podstat-
né nizsi neZ plat v radném zameéstnani, neumoznuje distojny
zivot mladé rodiny a nema tedy rozhodné motiva¢ni charakter.
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Velkym problémem u lékaiti je kombinace védecké a speciali-
zacni postgradualni vychovy, ktera celkovou délku vzdélavani
neumeérné prodluzuje. K tomu pristupuje ¢asto i neatraktivni
védecky projekt, nedostatecna spoluprace se Skoliteli, nepo-
chopeni kolegti na pracovisti, priliSné zatiZeni béZnou klinic-
kou praxi ¢i lukrativni nabidky farmaceutickych firem.

A jaké moznosti vychovy 1ékart1 k védecké praci se v sou-
Casnosti nabizeji? Na prvnim misté je nutno zminit tzv. pro-
gram MD/PhD, tradi¢né uplatriovany nejen v USA, ale i v né-
kterych statech evropskych. Jeho principem je skute¢nost, Ze
védecka priprava probiha uZ v pribéhu pregradualniho stu-
dia, paralelné s vyukou mediciny. Dizertaci je pak moZno
obh4jit pomérné kratce po skonceni vysokosSkolského studia.
Druhou, v Evropé nejvice rozsifenou moznosti, jsou programy
PhD pro absolventy lékat'skych fakult; situaci v Praze jsme se
zabyvali na téchto strankach jiz drive (Ostadal, 2006). Post-
gradudlni studenti jsou bud radnymi doktorandy, placenymi
predevsim z univerzitnich stipendii nebo externisty (u nas tzv.
kombinované studium), zaméstnanymi na teoretickych ¢i Kli-
nickych pracovistich. Standardni délka studia je obvykle tii
roky, ale naSe i zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze tato doba ke
zdarnému ukonceni studia v biomediciné nestaéi. Lékare, hla-
sici se do postgradualni védecké pripravy (PhD), je moZno roz-
délit zhruba do étyr skupin: (i) do prvni z nich patii ti absol-
venti medicinského studia, kteri chté&ji opravdu nastoupit
kariéru lékare-védce a to bez ohledu na akademicky postup;
(ii) ti, kteri vidi v ziskani hodnosti PhD nutny predpoklad aka-
demické kariéry; (iii) ti, ktefi prihlaSkou do PhD studia resi své
docasné problémy s nalezenim vhodného zaméstnani a konec-
né (iv) ti, kteri se ke studiu odhodlavaji na prani svého nadii-
zeného. Jiz tento vycéet napovida, pro¢ rada postgradualnich
studentti — 1ékarti studium nedokon¢i.

Je zrejmé, Ze udrZet krok s prudkym vyvojem mediciny
nelze bez stalého prilivu vzdélanych a nadSenych mladych
adeptti védy. Jak toho dosdhnout? Odpovéd neni jednodu-
cha. Véda nikdy nepredstavovala pfimou a jednoduchou
cestu ke zbohatnuti a vyZadovala ¢asto obéti a odfikani. Na
uspéch se musi nékdy ¢ekat velmi dlouho a netrpélivi se
proto casto vzdavaji. Navic konkurence klinické mediciny
a farmaceutickych firem je prili§ silna. Je proto zapotfebi
vytvorit na Skolicich pracovistich klima, které by intelektual-
né€ i hmotné motivovalo absolventy lékarskych fakult k veé-
decké praci; je pritom treba zacit co nejdfive, aby dusledky
nepriznivého vyvoje nebyly ireverzibilni.

Centrum vyzkumu chorob a cév,
Fyziologicky tistav AV CR, Praha

LITERATURA

1. Rosenberg LE. The physician-scientist: and essential and
fragile link in the medical research chain. J Clin Invest 1999;
103:1621-6.

2. Varki A, Rosenberg LE. Emerging opportunities and career
paths for the young physician-scientist. Nature Med 2002;
8:437-9.

3. Ostadal, B. Zamysleni nad kardiologii jako védeckou dis-
ciplinou. Cor Vasa 2006;48:K 113.

Cor Vasa 2007;49(11):Kardio



