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W latach 70. XX wieku zaczety sie
pojawia¢ dobrze zaplanowane bada-
nia kliniczne, wykazujace ponad
wszelka watpliwos¢ skutecznos¢ roz-
norodnych lekéw w terapii poszczegdl-
nych choréb, cho¢by kwasu acetylo-
salicylowego we wtérnej prewencji
choroby wienficowej [1]. Pojawito sie
pojecie medycyny opartej na dowo-
dach (ang. evidence based medicine). Olbrzymie zastugi
w tej dziedzinie maja krytyczni naukowcy z Ameryki Pot-
nocnej, w tym grupa z McMaster University w Kanadzie.

Na podstawie wynikéw poprawnie przeprowadzonych
badan zbierane ad hoc gremia ekspertéw, coraz czesciej
pod egida wielkich narodowych i miedzynarodowych to-
warzystw naukowych, zaczety publikowac zalecenia doty-
czace celéw i sposoboéw leczenia wielu powszechnych cho-
rob, trapiacych wspétczesne spoteczenstwa.

Na tto takich wtasnie obowiazujacych obecnie standar-
déw leczenia stabilnej choroby wieficowej naktadaja sie wy-
niki niezwykle cennego badania RECENT, opublikowane w ni-
niejszym numerze Kardiologii Polskiej. Pokazuja one codzienng,
biezaca praktyke leczenia tej choroby w Polsce [2].

Badanie pokazuje, iz optymalna farmakoterapie, skta-
dajaca sie z 4 lekdw, przyjmuje prawie potowa analizowa-
nych chorych, cho¢ ogblnie leki poprawiajace rokowanie
otrzymywato 70-80% o0séb objetych badaniem. Autorzy
przedstawiaja swe wyniki na tle wielu podobnych badan
prowadzonych w Europie i Polsce, analizujac réznorodne
przyczyny niedociagnieé naszej codziennej praktyki. Czy-
telnik powinien sie z ta dogtebnga analiza zapozna¢. Osta-
tecznie jednak, cho¢ nalezy niewatpliwie wiele jeszcze po-
prawi¢, nasza praktyka nie odbiega od praktyki
rozwinietych krajéw europejskich.

Popatrzmy jednak, jak to wyglada w innych chorobach.
Opublikowana 2 lata temu retrospektywna analiza prak-
tyki leczenia cukrzycy typu 2 (tu analizowano cele terapii)
w tak znanym i renomowanym osrodku, jakim jest
Massachusetts General Hospital, wskazuje, iz idealng kon-
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trole poziomu glukozy osiggano u 32% leczonych, cisnie-
nia krwi u 25%, a LDL-cholesterolu u 24% leczonych [3].
Z kolei w opublikowanym w tym roku kanadyjskim bada-
niu oceniajacym skutecznos¢ kontroli objawéw astmy
pod wptywem leczenia zgodnego ze standardami stwier-
dzono niezadowalajaca kontrole tych objawéw az u 59%
chorych [4]. U nas, w Polsce, taka niezadowalajaca kon-
trole objawéw astmy stwierdzano nawet u ponad 70% ba-
danych chorych [5].

Ideat jest zatem trudno osiggalny. Nawet w perspek-
tywie jednego pokolenia lekarzy stosowanie optymalnej
czy tez zalecanej terapii wielu rozpowszechnionych cho-
rob przybiera charakter statego, niekofczacego sie proce-
su. Wynika to z postepu, jaki czyni medycyna w ostatnich
dziesiecioleciach. Podkresla to tylko koniecznosé ciagtego
zdobywania nowej wiedzy i elastycznosci w zmienianiu
naszych nawykoéw. Takich badan jak RECENT nigdy za wie-
le, aby otwiera¢ nam oczy na nasza codzienng praktyke.
Trzeba takze pamieta¢, ze stosowanie sie do obowigzuja-
cych standardéw i zalecefi ma niebagatelny wymiar finan-
sowy [3]. Ale to juz temat do odrebnej dyskusji.
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