VaZené kolegyné, kolegové,

guidelines, standardy, ndvody... Pod témito ndzvy se ndm dostdva hojné instrukci, co, kdy a jak v mediciné délat nebo nedélat. Nékteré
vznikaji jako jakysi druh folkloru — nékolik odbornikli se shodne na tom, co je dobré a jak to ma byt, vysledkem je kompromis vice méné
subjektivnich ndzort a zkusenosti. Tak vznikala fada ceskych i zahranicnich standard( v devadesatych letech. Nemusely byt nekvalitni,
problém byl v tom, Ze nebyla jednotnd metodika, kterd by kvalitu garantovala. Nase standardy také neziskaly autoritu americkych nebo
britskych ndvodu, které jsou povaZované za zdvazné a fidi se jimi soudy. Urcitou bezradnost, s kterou jsme se pfed lety potykaly, miZe
snad cdstecné vysvétlit tradice — anglosaskd medicina je jiZ dlouho zaloZena na pfisném respektovani ndvodd, zvanych clinical practice
guidelines. To je cesta, jak neudélat chybu, jak postupovat vZdy lege artis. Evropska kontinentéini tradice je ponékud jind — vedle respektu
ke standard(im zustdvd vétsi prostor pro patofyziologické mysleni, pro tvahu. Licem je vétsi moZnost pro individualizaci diagndzy a terapie,
rubem vyssi riziko omylu. Zfejmé pod viivem Ameriky probihd i v Evropé vina vytvafeni evropskych standard( podle zdvaznych a jednotnych
pravidel. Vede k tomu nutnost sniZit subjektivni variabilitu v praxi, zvysit moZnosti kontroly a tlak na snizeni nakladd. Myslim si vSak také, Ze
Zijeme pravé v dobé jakéhosi neo-osvicenstvi, se snahou vse zpiehlednit, ohranicit, klasifikovat, oddélit jasné od nejasného. Tato tendence
zasahuje celou $ifi spole¢enského deni, od lidskych prav po klasifikace a reklasifikace vSeho moZného i nemoZného v mediciné.

Soucasné guidelines jsou zalozeny na systematickém pfehledu veskeré relevantni literatury podle zdsad evidence based medicine
(tedy mediciny zaloZené na dikazech). Literatura je zpracovavand podle pfedem definovanych, standardizovanych pravidel skupinou ex-
perti. Striktni respektovani jednotnych pravidel je neddvného data — v USA od konce devadesatych let, EFNS je postupné vypracovavala a
v definitivni podobé publikovala aZ v roce 2004. Prdce na standardu je ndro¢nd a zajimava. Po pravdé feceno, takovdto cinnost neni pravé
moje hobby, ale diky tomu, Ze jsem se vytvafeni guidelines ucastnil, rozumim ted Iépe, co standard je a co neni - a o tuto zkusenost bych se
rdd s vdmi podélil. Prdci skupiny osmi evropskych neurologu, vytvarfejicich evropsky standard pro diagnostiku a terapii primarnich dystonii
vede prof. Alberto Albanese z Milana. Skupinu tvofi specialisté zabyvajici se problematikou movement disorders (tedy extrapyramidovych
specializovana na epidemiologii, ktera oviddala pravidia hry. Na zacdtku jsme museli prostudovat do nejmensiho detailu vypracovana pra-
vidla, jak guidelines sestavovat. Rika se jim instrumenty, obsahuji desitky stran ndvodd, jak posuzovat origindlni préci, metaanalyzu, event.
pfedchozi standard. Prehledové prdce se berou v potaz jen vyjimecné, v pfipadech, Ze origindini prdce nejsou k dispozici. Napf. jednim z
mych ukolti bylo zpracovat terapii neuroleptiky, avSak vétsina praci byla publikovana pfed 30—40 lety a nékteré z nich jsme neméli v origindle.
Pro jejich hodnoceni jsem mohl pouZit starsi pfehledové prdce. Instrumenty fikaji, jak prace hodnotit, napf. prace 1. tfidy musi byt dvojité
slepd, randomizovand, na reprezentativnim vzorku populace plus fada dalsich kritérii, z nichZ pokud jedno chybi, je publikace zafazena do
2. tfidy. Prdce 4. tfidy jsou oteviené studie, nerandomizované, nebo i zaslepené ale na nereprezentativni populaci, prosté takové, které tfeba
i zajimavé, nelze povaZovat za prikazné. Hodnotili jsme vsechny prdce, které byly na dané téma publikované, kaZdou zviast, pomoci nékoli-
kastrankového dotaznik(. Byl jsem pfekvapen, jak malo praci Ize zafadit do tfid 1 a 2. Napfiklad z praci o terapii dystonii bylo mozné zafadit
do 1. tfidy pouze studie s botulotoxinem. Z Iékd, které jsem hodnotil, vSechny prdce o ucinku neuroleptik, antiepileptik, lokalnich anestetik,
antihistaminik (a dal$ich Iékd) byly ve tidé IV. VSechna hodnoceni pak prosla diskuzi celé skupiny, kde se postupovalo konsenzudiné, tedy
v pfipadé neshody se jednalo aZ do doby, neZ byla shoda nalezena. Vypracovavali jsme doporuceni, opét podle standardizovanych kritérii.
Uroveri A znamend, Ze doporuceni je pfijaté, B Ze je pravdépodobné, C mozné. Podkladem pro doporuéeni tirovné A je alespori jedna studie
1. tfidy plus nejméné dvé studie 2. tiidy. Doporuceni muZe byt i nedoporuceni. Prace étvrté tiidy nejsou povaZovany za spolehlivé a dany
vysledek, napfiklad pozitivni efekt Ié¢by neuroleptiky, je hodnocen jako neprokdzany a nelze jej proto doporucit.

Zdalo by se tedy, Ze v praxi se mdme fidit jen doporucenimi kategorie A a B. Ano, je tomu tak, ale opét s urcitou vyhradou — prdce
1. tfidy jsou velmi ndrocné a drahé, takZe vétsinou jde o firemni studie. To je nediskvalifikuje, myslim, Ze Zadnd firma si nedovoli vysledek
falSovat a ve studiich jsou zabudovany kontrolni mechanizmy ve formé védeckych vybord, nezavislych auditii apod., ale pfece jenom design
studie, tedy otdzku, ktera md byt zodpovézena, formuluje pochopitelné zadavatel. Naproti tomu studie na starsi Iéky, které pfisly na trh pfed
zavedenim pfisnych kritérii posuzovani, nebo Iéky levné, nebo urcené malym skupindm nemocnych, nikdo nezaplati. TakZe zafazeni léku
nebo metody do kategorie , efekt neprokdzan* jesté neznamend, Ze tento Ik je neucinny, jen nemame dostatek ddkazd, abychom mohli tvrdit
opak. Napfiklad jsem musel klasifikovat do 4. tfidy nékolik praci o tetrabenazinu, jehoz mirny pozitivni efekt v I€¢bé primadrnich dystonii byl
referovana u desitek nemocnych, avéak Zadnd prace nesplriovala kritéria.

Pravidla jsou rigidni a jednoznacna. To jesté neznamend, Ze vysledkem je pravda, Ze to, co je doporuceno vzdy funguje a co doporu-
ceno neni, nefunguje. Smyslem standard( neni nalézani pravdy (absolutni pravda je asi spiSe kategorie filozofickd nez biologickd). Cilem
je zZjistit, které vysledky se nejvice blizi k tomu, co podle souc¢asného védéni povaZujeme za prokazané. Vysledek je relativni - je to hladina
pravdépodobnosti, napf. Ze Iék je ucinny nebo diagnostickd metoda validni. Jaké jsem si vzal pouceni? Piedevsim guidelines, standardy, je
nutné Cist celé. V textu jsou totiz vysledky praci popsany. Déle, Ze to, co je zafazeno do kategorie | a Il, Ize povaZovat za nejbliZsi skutecnosti
a musime se tim fidit — nic lepsiho pfi soucasném stupni znalosti nemame. V kategoriich Ill a zejména IV prosté nemame dost spolehlivych
dat, ale hodné se dovime z doprovodného textu, kde jsou publikovand data popsdna. Guidelines ndm nezjevuji absolutni pravdu, ale jsou
uZite¢nym pomocnikem. Nezapominejme vSak, Ze standardizovat mizeme snadnéji diagnostické a terapeutické metody neZ pacienta.
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