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Medycyna oparta na dowodach i realny świat współczesnej medycyny
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W latach 70. XX wieku zaczęły się
pojawiać dobrze zaplanowane bada-
nia kliniczne, wykazujące ponad
wszelką wątpliwość skuteczność róż-
norodnych leków w terapii poszczegól-
nych chorób, choćby kwasu acetylo-
salicylowego we wtórnej prewencji
choroby wieńcowej [1]. Pojawiło się
pojęcie medycyny opartej na dowo-

dach (ang. evidence based medicine). Olbrzymie zasługi
w tej dziedzinie mają krytyczni naukowcy z Ameryki Pół-
nocnej, w tym grupa z McMaster University w Kanadzie.

Na podstawie wyników poprawnie przeprowadzonych
badań zbierane ad hoc gremia ekspertów, coraz częściej
pod egidą wielkich narodowych i międzynarodowych to-
warzystw naukowych, zaczęły publikować zalecenia doty-
czące celów i sposobów leczenia wielu powszechnych cho-
rób, trapiących współczesne społeczeństwa.

Na tło takich właśnie obowiązujących obecnie standar-
dów leczenia stabilnej choroby wieńcowej nakładają się wy-
niki niezwykle cennego badania RECENT, opublikowane w ni-
niejszym numerze Kardiologii Polskiej. Pokazują one codzienną,
bieżącą praktykę leczenia tej choroby w Polsce [2].

Badanie pokazuje, iż optymalną farmakoterapię, skła-
dającą się z 4 leków, przyjmuje prawie połowa analizowa-
nych chorych, choć ogólnie leki poprawiające rokowanie
otrzymywało 70–80% osób objętych badaniem. Autorzy
przedstawiają swe wyniki na tle wielu podobnych badań
prowadzonych w Europie i Polsce, analizując różnorodne
przyczyny niedociągnięć naszej codziennej praktyki. Czy-
telnik powinien się z tą dogłębną analizą zapoznać. Osta-
tecznie jednak, choć należy niewątpliwie wiele jeszcze po-
prawić, nasza praktyka nie odbiega od praktyki
rozwiniętych krajów europejskich.

Popatrzmy jednak, jak to wygląda w innych chorobach.
Opublikowana 2 lata temu retrospektywna analiza prak-
tyki leczenia cukrzycy typu 2 (tu analizowano cele terapii)
w tak znanym i renomowanym ośrodku, jakim jest 
Massachusetts General Hospital, wskazuje, iż idealną kon-

trolę poziomu glukozy osiągano u 32% leczonych, ciśnie-
nia krwi u 25%, a LDL-cholesterolu u 24% leczonych [3].
Z kolei w opublikowanym w tym roku kanadyjskim bada-
niu oceniającym skuteczność kontroli objawów astmy
pod wpływem leczenia zgodnego ze standardami stwier-
dzono niezadowalającą kontrolę tych objawów aż u 59%
chorych [4]. U nas, w Polsce, taką niezadowalającą kon-
trolę objawów astmy stwierdzano nawet u ponad 70% ba-
danych chorych [5].

Ideał jest zatem trudno osiągalny. Nawet w perspek-
tywie jednego pokolenia lekarzy stosowanie optymalnej
czy też zalecanej terapii wielu rozpowszechnionych cho-
rób przybiera charakter stałego, niekończącego się proce-
su. Wynika to z postępu, jaki czyni medycyna w ostatnich
dziesięcioleciach. Podkreśla to tylko konieczność ciągłego
zdobywania nowej wiedzy i elastyczności w zmienianiu
naszych nawyków. Takich badań jak RECENT nigdy za wie-
le, aby otwierać nam oczy na naszą codzienną praktykę.
Trzeba także pamiętać, że stosowanie się do obowiązują-
cych standardów i zaleceń ma niebagatelny wymiar finan-
sowy [3]. Ale to już temat do odrębnej dyskusji.
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