Slovo tvodem
Vdzené kolegyné a kolegové,

Goustave Roussy a Clovis Vincent byli renomovanymi neurology, kdyZz vstoupili do armddy, aby brdnili svoji
viast, Francii, ve vdilce, které rikali Velikd, Grande Guerre, a kterou my nazyvdme Prvni svétovd. Byli zkusenymi
védci, jejich ucitelé byli Jules Déjerine a Joseph Babinski. Aplikovalivédecké postupy na reseni ndsledkd vdlecnych
traumat, které jiz nenesly zndmky primych dusledkd fyzickych poranéni. Byla to hysterie, anebo simulace, které
vedly k manifestaci bizarnich symptomd, brdnicich ndvratu na frontu? Vincent, sdm frontovy vojdk, nemél
slitovdni a zaved| elektroterapii, kterou vojdci nazvali torpillage — méli pocit, Ze je zasdhla stiela nebo torpédo
(nebo thor elektricky? francouzsky také torpille). Podle autora slo o ,presvédcujici formu psychoterapie s pouzi-
tim faradickych nebo galvanickych proud k lécenf intraktabilnich neurdz”. Néktervojdci se vsak lécbé, kterou
povazovali za muceni, odmitli podrobit. Brdnili se, aZ se s jednim z nich Vincent, amatérsky boxer, popral a aféra
skoncila u soudu. Podobné Roussy zaved| pivodné o néco méné drastickou elektrolécbu faradickymi proudy,
kterou vsak u zvIdst rezistentnich vojdkt musel aplikovat o vyssich intenzitdch, tfreba na skrétum, kombinovat
sizolaci.... Vojdci se rovnéz brdnili a koncili pred soudy. Procesy, koncici symbolickymi rozsudky, nakonec vedly
k opusténi kontroverzni [écby (1). Teprve poté se objevil novy pojem posttraumatickd stresovd porucha, také
zdsluhou debaty, kterou drastickd lécba vyvolala. Oba pdnové, kteri pozdéji prosluli jako zakladatelé obord,
Vincent neurochirurgie, Roussy onkologie, postupovali v nejlepsi vite, dnesnim jazykem plnili spole¢enskou
objedndvku v souladu s tehdy akceptovanymi poznatky a previddajicimi teoriemi. Soucasnym pojmoslovim
$lo o aplikovany vyzkum, nebo jesté modernéji o translational research.

Jiny pfibéh, o padesdt let pozdeji. Jdn Vilcek, bratislavsky roddk, po dramatickém détstvi (za vdlky se mu-
sel schovdvat) a studiu lékarské fakulty v Bratislavé, promoce 1957, emigroval v roce 1964 do USA. New York
University dala mladému nezndmému mikrobiologovi Sanci a nemusela toho litovat. \lysledkem byl objev
biologické lécby revmatoidni artritidy a dalSich zanétlivych onemocnéni inhibitorem tumor-necrosis-faktoru
alfa infliximabem (Remicade, Centocor). Jan Vilcek je dnes filantropem, ktery mimo jiné daroval v r. 2005 z vynosu
patentu své mater'ské New York University 105 miliont dolard na podporu védy a vyuky. Opét Slo o translational
research, podminky a pravidia se vsak mezitim zdsadné zménily. Rozvoj a formalizace aplikovaného vyzkumu
vedly ke kodifikace fady pravidel standardizujicich jeho medicinské, etické a komercni aspekty.

Viztahy mezi akademickym sektorem a priimyslem se postupné vyvijeji od poloviny dvacdatého stoleti, akce-
leraci lze pozorovat od 70. let, od kdly se v USA a Zdpadni Evropé uzaviraji dohody mezi univerzitami a privdtnim
sektorem o vyuZiti intelektudiniho viastnictvi'v biologickych véddch. Resiviastnictvi patentovych prdv a tim podil
na zisku mezivyzkumnimiinstitucemi, védci a pramyslem. Podnitily obrovsky rozmach objevi na poli biologicky
aktivnich latek a také velky ndrdst financnich prostredkd, které ziskdvaji univerzity, nemocnice, vyzkumné Ustavy
isamotni védci za jejich komercni vyuZiti. Aplikace védeckych poznatk( v praxi se stala jednim z hlavnich kritérif
uspéchu lékarského vyzkumu. Velké cdstky, které jsou ve hie, oteviely nové problémy a otdzky odborné a etické.
Vedly k pribéznym Gpravdm standardd vyzkumu, k zdsaddm evidence based medicine, ivahdm o prijatelném
poméru mezi cenou a rizikem, k debatdm o zdvislosti a nezavislosti védct a instituct v situaci, kdy mohou tolik
Ziskat. Lékar'sky vyzkum md eticky rozmér nevidany v jinych oborech. Pozadi tvolf otdzky Zivota a zdravi - je-li
Uspésny, pomdhd nebo i zachrariuje, avsak je také zatiZen rizikem ohroZeni; nékdy i Zivota, v prabéhu testovdni,
anebo i po zavedeni do praxe nepoznanyminezddoucimi dcinky. Vedou se intenzivni debaty v USA, Franciiijinde
o tom, co je prijatelné a co nenive vztahu mezivédci, aplikujicimilékari a jejich institucemi na jedné strané a vyrobci
léka a zdravotnickych prostredkd ajejich distributory na strané druhé. Velmi restriktivni standardy aplikované
vmnoha vyspélych zemich jsou disledkem téchto debat. Omezovdny nejsou pouze dary a honordre od firem,
avsak také jejich podpora vzdéldvdni, siezdd apod. Je to trend, ktery k ndm pronikd a casem dorazi v plné sile. Asi
vsichnivime, Ze mnoho vzdéldvacich nebo védeckych aktivit by bez podpory primyslu nemohlo existovat. Bude
dulezité, aby se kontrolni a regulacni funkce chopili samotni Iékari, nejlépe nezavislé pracovni skupiny na pidé
odbornych spolecnosti; aby se s vanickou nevylilo i dité.

Mnohych z nds se tykaji otdzky spojené s klinickymi studiemi, tedy testovdnim lékd a zdravotnickych
prostredkd na pacientech za Uplatu. Design klinickych studif musi odpovidat mezindrodnim standarddm, jsou
schvalovdny etickymi komisemi a requlatornimi orgdny, u nds to je SUKL. Mdlokdy jde o intelektudiné ndrocny
heuristicky vyzkum, snad s vyjimkou autord studii, vétsinou jde v podstaté o mechanickou, dobfe placenou prdci.
Nese s sebou vyhodly, alei rizika. Z pohledu pacienta je vyhodou pfistup k jinak nedostupnym lékim nebo meto-
ddm, z pohledu lékare moznost ziskat zkusenosti, otestovat si novinku. Rizikem je, Ze nemocny neni'tieba i delsi
dobu lécen - kdyz je v placebo skupiné; testovand lécba mize byt také neicinnd nebo nebezpecnd. Rizikovym
faktorem mdze vsak byt i testujici lékar — mizZe byt sveden k rizikovému chovdnitouhou navysit pocty pacientd.
Trebaz intelektudiniho zdjmu, nebo nekritické diveére v testovanou metodu, anebo kvili odméné. Velké penize
se tak mohou stdt rizikem pro pacienta. Nebezpecije zvidst velké pfi testovdni chirurgickych a invazivnich metod,
které navic ¢asto nejsou srovndvdny se skutecnou kontrolni skupinou. Zddny requlatorni orgdn ani etickd komise
nds vsech rizik klinické studie nezbavi. Proto je duleZité prijeti osobni, ne pouze formdlni, odpovédnosti za to,
Ze studii provddime a jak ji provddime. Kdyz se rozhodujeme, zda se studie tcastnit, nejenom zvazujme rizika, ale
polozmesii otdzku, zda studie md potencidl pacientovi pomoci. Ridit se musime zdravym rozumerm a viastnim
svédomim. V prabéhu let jsem se tcastnil mnoha studi, ale také nékolikrdt icast odmitl. Nikdy nezapominejme
na zdkladni pravidlo hippokratovské mediciny — nil nocere. .. pacientovi nesmime nikdy ublizit. Kyby se jej drzeli
Goustave Roussy a Clovis Vincent, byli by usetfili mnoha pacientdim i sobé velké trdpent.
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