zamysSleni

Kdyz méneé je nékdy vice

Libi se mi pojem ,magické mysleni”.
Je pIn snového tajemna, neohranice-
né fantazie, slibné nad¢je, barevnych
snd. Tedy, moje emocemi oplyvaji-
ci vnimani souslovi plati do té doby,
nez si prectu, ze: ,Jedna se o relativ-
né primitivni kognitivni procesy, mezi
néz patii napf. synkreze (spojova-
ni rznorodych prvkl v jeden celek)
nebo princip pars pro toto (zaména
Casti za celek).”! Presto jsem presvéd-
¢en, ze magické mysleni patfi k lidem
stejné jako k mému Velkému Cernému
Psovi bazeni po hlazeni a laskani.

Prestoze medicina by méla byt za-
loZena na strohém racionalnim uvazo-
vani, prosté se nezapreme. Neovlada-
telny limbicky systém stale, neodbytné
a z&ludné podsouvé zpUsoby mysleni
magického nasim racionalnim frontal-
nim lalokdm. Typickou ilustraci mdze
byt hledani optimalizace prijmu ener-
gie parenteralni vyzivou. Historie stara
vice nez generaci. Kdyz prokazatel-
né€ snizuje pocet komplikaci, mortali-
tu a zkracuje dobu hospitalizace byt
jenom pouhé zavedeni zakladni vyzi-
vy do zily u nemocného, ktery nema-
Ze jist, musi to byt prece tak, ze kdyz
dame hodné dobré parenterélni vyzi-
vy, tak pomUzeme jeste vice, ze? Nebo
ne? Ano, trochu to trvalo, ale zjisti-
lo se, Zze nejlepsi je dodat tolik Zivin,
kolik pacient potrebuje. Vice ¢i mén¢
neprospivd, ba co dim, spiSe hodné
Skodi.

Stejny otisk stop magického mys-
leni (coz mi ale jisté kardiologové vy-
vrati) citim v predstaveé: ,Kdyz ma pa-
cient véncité tepny zlUzené, tak mu
vzdy musi prospét dilatace zajisténa
tim jedinym spravnym stentem.” Me-
dicina osInéna tim, co dokaze (fakt to
jsou zézraky), naskod¢i na tak hluboce
lidské... vice a vice a vice...

Kardiologové neradi hovori o stu-
dii COURAGE.? Velmi zjednoduseng,
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Obr.1 Pravdépodobnost pireziti béhem dlouhodobého sledovani ve studii

COURAGE (volné podle citace 3)

PCI - perkutanni koronarni intervence; CI - interval spolehlivosti

intervence nezlepsuje u pacientd se
stabilni anginou pectoris (jsou tady
také symptomaticti a maji jisté vy-
znamné stendzy véncitych tepen)
pravdépodobnost preziti proti tém,
kteri jsou intenzivné, ale konzervativ-
né léceni (obr. 1). Ani vyskyt jinych
béznych kardiologickych prihod se
nelisil. Vysledek studie se nepodarilo
zpochybnit, ackoliv, jak si jisté dovede-
te predstavit, snahy byly velmi urput-
né. Dokonce ani po 12 letech se ne-
projevil statisticky vyznamny rozdil.?
Ratio proti magickému mysleni. To

prece neni mozné, kdyz ty zatracené
stendzy roztdhnu, tak prece pacienti
museji zit déle...

Na tu odvaznou studii jsem si vzpo-
mnél, protoze recentné byla publiko-
vana opct velmi inspirativni prace
na blizké téma magického mysleni.
Prosté, jestlize PCl pomaha u mlad-
Sich s akutni koronarni prihodou, pro¢
by neméla pomoci seniorlim s infark-
tem myokardu bez ST elevaci (NSTE-
MD? Odpirat jim tento postup zavani
ageismem. A to je obzvlasté nebezped-
né, zejména v soucasnosti, ze. Prost¢,
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Obr.2 Kumulativni incidence primarniho endpointu (KV smrt a AIM) ve studii

SENIOR-RITA (volné podle citace 4)

KV - kardiovaskularni; AIM - akutni infarkt myokardu; CI - interval spolehlivosti

kdyZ je opréavnény predpoklad, Ze se-
nior ma vyznamny patologicky nalez
na véncitych tepnach, tak mu prece
musi prospét zprlchodnéni. Nebo
snad ne? Poustime se na tenky led
predsudec¢ného odmitani té nejlepsi
zdravotnické péce?

SENIOR-RITA (obr. 2) nas nave-
de na cestu umirnéné soudnosti. Jest-
lize seniorlim starSim 75 let prijatym
s NSTEMI doprejeme PCI (koronar-
ni arteriografii a revaskularizaci), vy-
sledek bude stejny, pokud hodnotime
kombinovanym primarnim endpointem

(kardiovaskularni smrt a nefatalni in-
farkt myokardu), jako kdyz jim dob-
rodini intervence odepreme (pomér
rizik [HR] 0,94; 95% interval spoleh-
livosti [CI] 0,77-1,14; p = 0,53). Ne-
odvazuji se spekulovat, jak by studie
dopadla s 6 000 ucastniky (inciden-
ce IM by po PCl byla nizsi a mortalita
vys$si..., anebo pokud by studie skon-
¢ila drive, vysledek pri vy$§im poctu
probandl by dopadl jinak... anebo,
spekulace na tenkém ledé, PCl/kon-
zervativni 1é¢ba jsou vlastné selekci...
a tak dale a tak dale).

zamysSleni

Je tfeba zdUraznit, Ze v obou stu-
diich byla konzervativni terapie sku-
te¢né vedena komplexné, intenzivné
a dobfe. Pripadné dojmy, Ze v praxi
je lepsi PCl, mohou byt zapfricing-
ny pravé tim, ze konzervativni tera-
pie neni disledné dodrzovana. Déle,
je jist€ dobre, Ze chceme dosahovat
stale vétsich Uspéchl extenzi aplika-
ci dokonalosti mediciny, ale n&kdy,
zda se, je méné vice. Myslim, Ze velmi
dobre vnimam souboj rozumu s emo-
cemi v mysli Iékare i pacienta. Emoce:
tak, sakra, néco délej. Ratio: klidek,
sta¢i disledné dodrzovat zakladnf do-
poruceni v [éCb€. Zazraky se totiZ ne-
konaji. Byt bychom si to moc a moc
prali.

Foto: archiv

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
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