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V posledni dobé jsme byli svédky tvrzeni nejriznéjSich odbornik(, Ze se jejich
doporuceni a predikce opiraji o védu, védecké poznani ¢i medicinu zaloZzené na
dlkazech. Jenze zaroven se tyto jejich nazory nezfidka znaéné rozchazely. Svou roli

v tom sehrala chybna interpretace vysledkd vyzkumu, nedostatecné povédomi o vSech
dostupnych védeckych dukazech a nékdy dokonce nepochopeni toho, co ta medicina
zalozena na dukazech vlastné je. Abychom tento moderni trend Iékafstvi spravné
pochopili, musime se podivat do historie.

Béhem 14. a 15. stoleti, tedy ke konci obdobi oznacovaného jako stfedovék, doslo v
mediciné k zasadni zméné mysleni. Do té doby bylo cokoliv, co hlasaly autority, brano
jako svata pravda. Pozorovani, které bylo v rozporu, bylo vzdy oznaceno za anomalii.
Této zméné bezesporu napomohla epidemie moru (tzv. Cerna smrt nebo také velky mor),
ktera v pribéhu prvnich tfi let usmrtila pfiblizné 12 milionu lidi. BEhem nékolika malo let
tato epidemie zahubila pfiblizné Ctvrtinu tehdejSi evropské populace. Tisice vesnic se
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https://www.metmuseum.org/art/collection/search/358129

V roce 1543 publikoval Andreas Vesalius, osobni |ékaf cisafe Karla V. a pozdéji krale
Filipa Il., soubor sedmi knih, které se staly bibli lidské anatomie. Okolo roku 1600 byl
zkonstruovan prvni mikroskop, kterého dokazal nejvice vyuzit Leeuwenhoek. V roce 1628
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publikoval William Harvey svuj objev krevniho obéhu v lidském téle. Tehdejsi
konzervativci Harveye napadali (jen jim tehdy chybéla nalepka dezinformator), ale u
mladSich filosofl nasel podporu. A to v€éetné René Descarta, nejvyznamnéjsiho
propagatora mechanistické filosofie a myslitele védecké revoluce.

V roce 1660 byla v Londyné zaloZzena Kralovska Spole€nost, jejiz motto bylo ,Nullius in
verba“, ¢imz se myslelo, ze slovo (&i nazor) jednotlivce jako diikaz zkratka a dobfe
nestaci. Snem renesancnich humanistl bylo revitalizovat medicinu v jeji pavodni fecké
podobé. Ten se ale stietl s tehdejSim presvéd€enim, Ze je nutno zacit de novo a vSe staré
zavrhnout. Ikonou tohoto ,medicinského protestanstvi“ se stal Paracelsus. Jeho
zakladnim pozadavkem bylo znat principy pfirody a pfi hledani pravdy jit cestou vlastniho
pozorovani a experimentu.

V poloviné 17. stoleti zaCal v mediciné pfevazovat agresivni védecky duch.
Mechanisticka filosofie, ktera si vice cenila vécnych dukazl nez slov, se jiz plné ujala.
Zakladem se stalo zkoumani materialni reality. Za€ala se rozvijet demografie,
epidemiologie a statistika. Na zaCatku 18. stoleti epidemie moru znacné oslabily. Tento
ustup moru je vysvétlovan rizné. Mnozi povazuji za zasadni vytlaCeni ¢ernych a hnédych
krys. Stejné tak je vS8ak mozné, ze zacaly pUsobit lokalni a celoplo$na opatfeni jako napf.
izolace Ci sanitarni kordony (karanténa).

Béhem 18. stoleti byla jiz zjevna snaha mnohych ustanovit medicinu jako védu. Zarover
je vSak toto obdobi charakterizovano maximalnimi oCekavanimi na jedné strané a
minimalnimi vysledky na strané druhé. TehdejSi pokrok mediciny se ani zdaleka nemohl
rovnat pokrokum ve fyzice nebo chemii. Zacalo se ¢im dal tim vice ukazovat, ze s

do pfimého dialogu s experimentalnimi védami, avSak propast mezi stale pfibyvajicimi
poznatky lékafské védy a praxi se neustale rozSifovala.

Tato propast se zaCala zuzovat az s pfichodem patologické anatomie a patologické
fyziologie. Stale vice lidi pfichazelo na svét za asistence |ékafu. U lGzka umirajicich byl
stale Castéji pfitomen misto knéze lékar. Védecka medicina zacCala postupné vytlaCovat
cirkev a nabozenstvi. Uspé&ch anatomicko-patologického pfistupu znamenal Ustup
pristupu holistického (celostni medicina). Dilo Virchowa ,Bunécna patologie” pfinesla
zasadni posun. Klinické pozorovani jiz nebylo omezeno jen na to, co bylo vidét z venku, a
stanoveni diagnozy se o néj mohlo vice opfit.
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V 19. stoleti se pozornost otocila k objektivnim pfiznakim, detekovatelnym fyzikalnimi
diagnostickymi postupy, které byly nasledné potvrzeny €i vyvraceny pitvou. Nové
laboratorni metody daly vzniknout farmakologii. Klinicka medicina usilovala o své
,zvédecténi“. Byla vSak potfeba tisicl hodin stravenych u IUZzek nemocnych a u pitevniho
stolu. Prakopnik fyziologie Claude Bernard ve svém dile ,Uvod do studia experimentalni
mediciny“ z roku 1865 obhajuje experimentalni metody v mediciné a upozorriuje, ze
klinicka medicina ma dvé krucialni omezeni.

Podle Bernarda je klinicka medicina zatizena jednak pfevazné pasivnim pfistupem a
jednak pfilis mnoha nepostizitelnymi zkreslenimi, které de facto znemozriuji striktné
védecky postup zkoumani. Jinymi slovy, biologické védy je nesmirné obtizné redukovat
na fyziku ¢i chemii a v pfipadé konkrétniho zivého pacienta je to pak zcela nemozné.
Césteéné Fedeni nabidl Pierre Charles Alexandr Louis, ktery do poptedi postavil
matematiku. | podle néj nebylo mozné dosahnout dostatecné presnych vysledku
sebelepsiho pozorovani studiem jednotlivych pfipada.

Zato vSak Vvéfril, Zze dostate¢né presnych vysledkl je mozné dosahnout pozorovanim
velkych a nahodné vybranych souborl pacientu. Teprve rozdil v jejich vice i méné
objektivné méfitelné nemocnosti (morbidit€) a smrtnosti (mortalité) nas muze dovést ke
spolehlivému zavéru, pficemz je tfeba brat v potaz tzv. statistickou vyznamnost. Byl to
pravé Louis, kdo kone¢né prokazal, Zze pousténi zilou, které bylo uzivano pfres 2 000 let
na celou fadu chorobnych stavi, nema u zapalu plic zadny pozitivni u¢inek. Timto polozil
zaklad klinickému vyzkumu a mediciné zalozené na dikazech.

Klinicky vyzkum je obecny pojem oznacujici vSechny moderni metody |ékarské védy.
Cilem tohoto zkoumani je co nejpresnéji popsat pfiznaky charakteristické pro rizné
chorobné stavy a odchylky od toho, co je povazovano (na zakladé fyziologického
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vyzkumu) za normalni neboli ,zdravé®. Takové poznatky jsou pak vyuzivany k identifikaci
nebo vyvoji G&inné (a dostateéné bezpedné) 1é8by. Ustiednim problémem pfitom zdstava
dialog mezi Iékafskou védou a praktickou (klinickou) medicinou, ktera pracuje

s konkrétnimi zivymi bytostmi.

A pravé tento dialog je jednou ze tfi soucasti mediciny zaloZzené na dukazech — tzv. EBM
— Evidence Based Medicine. Lékar by dle tohoto konceptu mél pfi vybéru lé€by
prihlédnout k nejlepsim dostupnym védeckym poznatkiim (o kterych by mél mit co
nejlepsi prehled). Zaroven je vSak treba, aby tyto poznatky propojil se

svou klinickou zkusSenosti a potfrebami daného pacienta, na coz se (zvlast v dnesni
dobé) nebezpelné Casto zapomina. PFi poskytovani jakékoliv medicinské péce by méla
vzdy zustavat kategorickym imperativem autonomni vule pacienta.
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Casto se uvadi pomysina pyramida mediciny zaloZzené na diikazech. Cim jsme

v pyramidé vySe, tim spolehlivéjSi védecké dukazy dana metoda mulze pfinést. Zasadni je
pfitom pojem ,mUze“, protoZe se jedna o pouhy potencial. Napf. takova dvoijité (Ci
dokonce trojité) zaslepena randomizovana placebem kontrolovana studie, ktera je dnes
povazovana za tzv. zlaty standard, je nam k ni€emu, pokud ji autofi zpackali,
zmanipulovali nebo regulérné zfalSovali. V neposledni fadé je tfeba si uvédomit, Ze ve
skute€nosti se nejedna o pyramidu mediciny zalozené na dukazech, nybrz o pyramidu

klinického vyzkumu.

Pro€ nelze celou klinickou medicinu smrsknout pouze na védecké poznatky?

Z mnoha duvodu. Kvalita védeckych poznatku je pfes veSkerou snahu znacné variabilni.
NejruznéjSim zkreslenim se neni mozné zcela vyhnout. Velmi ¢asto se dany vyzkum
provadi Spatné nebo dokonce necestné (zde hraje vyznamnou roli pfehnana motivace
penéznim ziskem). Podstatna ¢ast vyzkumu neni nikdy prezentovana. Mnoho otazek
neni dostatecné probadanych. A i kdyZ je vyzkum proveden spravné, vysledky mohou

vwrs owe
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Interpretace védeckych poznatkd se proto muze vyznamné liSit IékaF od Iékare. Je to
pfirozené a je to tak v porfadku! Kdo chce v lidském zivoté jistoty, tak se muze snazit
sebevic, ale vzdy ke svému zklamani nalezne pouze jednu jedinou. Pokrok v mediciné
byl sice za poslednich nékolik set let ohromuijici, ale na zlepSovani lidského zdravi se
vyznamnéji podepsal teprve v poslednich asi sto padesati letech. Dnesni medicina ve
skute€nosti prochazi velmi hlubokou krizi, ktera je paradoxné vysledkem jejiho
dosavadniho uspéchu a s nim spojenych prehnanych oéekavani.

Pfedstava, Ze si na jakoukoliv nemoc vezmeme pilulku a vSe se jako zazrakem vyfesi, je
stejné licha jako ta, Ze novou a vysoce nakazlivou respiracni infekéni chorobu
zlikvidujeme tim, Zze zavieme stfedni a malé podniky, zatimco tovarny na tabak nechame
dal bézet, nebo snad tim, Ze do vSech ramen ,dobrovolné“ napichame vakcinu, ktera
nase téla donuti vyrobit protilatky proti jedné jediné €asti plivodni varianty stale se
vyvijejiciho plvodce daného onemocnéni. Pfesto je to pfedstava, ve které v soucasné
dobé Zije vétSina nasi spoleCnosti.
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Kdyby bylo mozné veSkerou medicinu omezit jen na doporuceni, ktera vydavaji vice Ci
meéné vazené, vice €i méné zkorumpované, vice €i méné kvalitni instituce jako jsou CDC,
ECDC ¢ WHO, mohl by nas IéCit kdokoliv od instalatéra pfes evolu¢niho biologa az po
matematického modelare. Kazdy by byl schopen v§em pacientim poskytnout zcela
uniformni a jedinou ,spravnou” péci, ktera by se opirala o jednu jedinou ,spravnou”
interpretaci védeckého poznani (pfedevsim pak toho, které vzniklo diky financovani
soukromych firem).
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Kvalitni IékaF ma sice prehled o dostupnych védeckych dikazech, ale zaroven si
uvédomuje nedokonalosti vyzkumu, ktery za nimi stoji. Je mu jasné, Ze jediny, kdo
pracuje s pacientem pod pfisahou je on sam, a Ze veSkera odpovédnost jde za nim.
Zaroven takovy lékaf zvazuje u kazdého pacienta co nejvice podstatnych okolnosti (o
kterych nelékafi nemaiji ani ponéti) a promita je do pfisné individualniho pfistupu. Neni
sporu o tom, zZe takového kvalitniho Iékafe nemuze nahradit sebelepsi instituce Ci
sebelepsi odbornik vystupuijici v televizi nebo na plakatu.
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