Pro svou praci jsem si vzal za cil se kriticky podivat na ¢lanek (Kresser, 2009), ktery pochazi od
amerického doktora provozujici kliniku zabyvajici se médnimi otdzkami v lidském zdravi.

Clanek, ktery jsem si vybral, se jmenuje: Antidepressants not as effective as research suggests.
Ackoliv si nejsem Uplné jisty v anglické interpunkci, tak nazev se snazi tvrdit, Zze ve vyzkumu Ucinnosti
antidepresiv je néjaky rozpor mezi tim, jak u¢inna by dle néj méla byt, a jak Ucinnd ve skutecénosti
jsou. Clanek celkem umirnéné poukazuje na to, co vyzkum opravdu ¥ika a aZ ke konci sklouzne

k ponékud pochybnému logickému vyvozovani. Dle ¢lanku je mira remise depresivnich symptomu u
osob, které spliuji podminky pro testovani FDA (tedy nepfitomnost jakékoliv psychické nebo télesné
komorbidity k depresi a také jen pfitomnost vazné deprese), rovna 34,4%. Oproti tomu u téch, ktefi
nespliuji tyto podminky je tato mira 24,7%. Zde oviem konci fakticka ¢ast ¢lanku, kterd odpovida
realité vyzkumu.

Studie (Wisniewski et al., 2009), na které tento ¢lanek stavél, se opravdu zabyvala rozdilem mezi
laboratorni Gc¢innosti antidepresiv na lidech, ktefi splfiovali podminky pro testovani FDA a na lidech,
ktefi je nespliiovali. Nezavislé spojité proménné jsou uvadény pomoci jejich stfednich hodnot
(prliméru) a jejich smérodatnych odchylek. U nespojitych je pouZito k vyjadreni procentualnich
zastoupeni jevu v kohorté. Autofi uvadi rozdéleni probandl do kategorii efficacy a nonefficacy
sample. Z toho 22,2% spada do prvni a 77,8% do druhé skupiny. Autofi na tomto vysledku dale
poukazuji na vyrazné mensi zastoupeni téch, ktefi spadaji do skupiny, na které se typicky testuji dle
FDA antidepresiva. Na téchto dvou skupindch potom autofi provedli analyzu zakladnich spojitych
socioekonomickych a klinickych vlastnosti probandu. K tomu bylo pouZito Studentova t-testu a
Mann-Whitney U testu. U porovnani diskrétnich proménnych se na téchto dvou skupindch provedly
Chi-kvadrat testy. Mezi skupinami byly vyznamnéjsi rozdily v pfitomnosti intervenujicich
charakteristik. Pro zohlednéni téchto vlivli byla pouZito logistickych regresnich model(. Pro
porovnani kumulativnich pomér( pacientd, ktefi dosahli remise nebo reakce na Iécbu bylo uZito
Mantel-Cox (log-rank) testu. Statisticka vyznamnost byla chapana jako oboustranné p < 0,05.

Vyznamna data, kterd by se dala z této studie odnést, jsou rozdil mezi pomérem remise u efficacy
vzorku (34,4%) a u nonefficacy vzorku (24,7%). Rozdilna byla také hodnota reakce (response) na
|éCbu. Ta zahrnovala vymizeni alespor 50% depresivnich pfiznakd. Byla 51,6% u efficacy vzorku a
39,1%. u nonefficacy vzorku. Priimérny Cas potifebny k reakci na |écbu byl 4,6 tydne (sd=2,4) u
efficacy vzorku a 4,8 tydne u nonefficacy vzorku. Primérny ¢as potrebny k remisi byl 5,5 tydne
(sd=2,5) u efficacy vzorku a 5.3 tydne (sd=2,5) u nonefficacy vzorku. Je docela zajimavé, Ze dle téchto
dat, maji ztizené podminky docela nizky vliv na to, jak rychle dochazi u pacientd ke zlepseni. Autofi
dale uvadi, Ze se skupiny liSily v mife psychiatrickych hospitalizaci, kde u efficacy vzorku se tyto
vyskytly u 0,3% (2 pripady z 635) a u nonefficacy vzorku 2,5% (56 ptipad( z 2 220) (x 2-12,1; df=1;
p<0,001). Rozdil byl také v mife lIékarskych hospitalizaci. U efficacy vzorku to bylo 1,1% (7 pfipadu

z 635) a u nonefficacy vzorku to bylo 2,7% (60 ptipadl z 2,220) (x 2 =5,1; df=1; p=0,02).

V diskuzi studie se autori obraci k otazce toho, jestli by se mélo testovani antidepresiv tak striktné
omezovat na populaci jen skoro &isté depresivnich jedinct. Poukazuji na to, Ze jen velmi malé
procento skuteénych pacientl splfiuje tyto podminky. V psychiatrickém prosttedi se do této
kategorie vejde jen 9,2% (Zimmerman, Mattia, Posternak, 2002). Otazka, kterou autofi daty chtéji
podpofit je, jestli takto striktni kontrola vzorku pti testovani antidepresiv nedé&la z jejich vysledkd
neuzitec¢nou informaci. Jak laickd, tak odborna verejnost potom mohou Spatné chapat skute¢nou
ucinnost antidepresiv v praxi.

Myslim si, Ze studie dobfe popisuje a statisticky podporuje to, co si dala za cil. Po jejim

prostudovani mam dost pocit, ze autor ¢lanku (Kresser, 2009) si z ni vzal jen procenta, kterda méla
jeho argumentu dodat kredibilitu. Tu si ¢lanek docela dlouho drzi, ale ke konci graduje k tvrzeni, ze
»antidepresiva jsou méné G&inna nez placebo pro vétsinu pacientd.” K tomuto tvrzeni autor dochézi



po tom, kdy vezme své (v pfedchozim c¢lanku ,potvrzené") tvrzeni, Ze ,antidepresiva nejsou vice
ucinna nez placebo" (Kresser, 2009) a spoji ho s nové nabitymi znalostmi z této studie.
»...nemUZeme potom predpokladat, e antidepresiva jsou méné efektivni nez placebo pro vétsinu
pacientl? Ano, mGZzeme" (Kresser, 2009). Nejsem si Gplné jisty tim, jestli Ize toto prohlasit ze
studie, ktera fika, Ze antidepresiva zplsobi Uplné vymizeni symptom{ u skoro &tvrtiny Ié€enych.

Clanek plsobi ponékud sugestivné i tim, Ze jsou v ném zvyraznény &asti, které by mohly
podporovat konecny Usudek autora.
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Prezentace vysledk( studie vdm zabrala vétsinu textu a na uvahu nedoslo. To neni
naplnéni zadani a ucelu préace. Prosim o tuvahu.

Praci nepfijimam.
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