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Jesli kto$ pyta mnie, co uwazam za najwiekszy przelom w medycynie dwudziestego wieku,
zazwyczaj nie namyslam sie dtugo i odpowiadam: podwdjnie Slepa préba.

Odkrycie tej metody wywotato istny huragan, ktdry przeszedt przez dziewietnastowieczny
paradygmat medycyny, wywiewajac diugie pasmo zabobonu i pseudonaukowych praktyk.

Za jej wynalazce uznaje sie francuskiego fizjologa Claude’a Bernarda (1813-1878), ktory
twierdzit, Ze naukowy eksperyment powinien by¢ podzielony miedzy teoretykéw doskonale znajacych
i rozumiejacych przebieg eksperymentu, a laikdéw, ktdrzy nie rozumiejq jego pryncypidow. Nastepnie
obie grupy powinny zapisa¢ wyniki obserwacji, a nastepnie winny by¢ one poréwnane. Tylko wyniki,
ktére bedq zgodne miedzy grupami, powinny by¢ uznane jako prawdziwe.

Bylo to niezmiernie kontrowersyjne twierdzenie, gdyz w czasach, w ktorych przyszio zyc
Bernardowi, uwazano ze jedynie doskonale wyedukowani i znajacy sie na rzeczy naukowcy potrafig
poprawnie, i — co najwazniejsze - obiektywnie, zinterpretowac wyniki eksperymentu.

No dobrze, ale dlaczego podwojnie Slepa proba?

Wiekszos$¢ osbb, z ktorymi rozmawiam, przynajmniej styszata o tej metodzie, ale zupetnie nie
rozumie dlaczego jest ona taka istotna. Podejrzewam, ze nie z powodu, iZ jest to szczegdlnie trudna
metoda, ale raczej ze wzgledu, ze konsekwencje jej stosowania czesto bywajg trudne do
zaakceptowania. Podwdjnie $lepa proba uczy nas, ze nie wolno ufaé¢ osobistemu doswiadczeniu,
a jest to pigutka niezwykle gorzka w smaku i trudna do przetkniecia.

Okazuje sie, ze metoda jest szczegdlnie druzgoczaca dla medycyny alternatywnej. Jak
doskonale wiemy, medycyna alternatywna zasadza sie w tradycji, anegdotach, zdrowym rozsadku
oraz ustnym przekazie. Wydawac by sie moglo, ze sg to wystarczajace zrdédta informacji. Podwdjnie
$lepa préba udowadnia nam jednak, ze jest zupetnie inaczej.

Z pewnoscig zdajemy sobie sprawe, ze wystepowanie pewnych czynnikow zaktécajgcych moze
powodowa¢ powstawanie przerdznych iluzji. Wydaje sie nam wowczas, ze dostrzegamy
wystepowanie czegos, czego w rzeczywistosci nie ma. Majac do czynienia z lekarstwem badz terapig
musimy uzyskac¢ pewnos¢, ze oddziatywanie na organizm nie jest wynikiem takich wtasnie ztudzen.

Czym jest podwajnie Slepa proba?

W prawidtowo przeprowadzonym eksperymencie z zastosowaniem randomizacji z podwdijnie
$lepg proba, dzielimy uczestnikdw na dwie grupy. Osoby z jednej z grup otrzymajq testowany lek,
natomiast pacjenci z drugiej grupy otrzymaija fatszywy lek — placebo. Zaden z uczestnikdw, a takze
nikt sposréd przeprowadzajacych eksperyment nie bedzie wiedziat kto nalezy do ktorej grupy. Czyli
zaréwno pacjenci, jak i podajacy leki, a takze lekarze, ktérzy przebadajg osoby z obu grup przed
i po eksperymencie bedq ,Slepi". Wszelkie tabletki, badz fiolki zostang oznakowane nic nie
mowigcymi kodami. Jedyng osoba majaca ,,odstoniete oczy" bedzie superwizor, ktdérego wspdtczesnie
zastepuje komputer.

Kiedy eksperyment zostanie zakorczony, wszyscy pacjenci przebadani, a ich wyniki zapisane,
dopiero wtedy kody zostang ztamane i do pracy wezmag sie statystycy.

Istotng role odgrywa tu réwniez czynnik losowosci, czyli randomizacja. Pacjenci zostang
przypisani do poszczegdlnych grup w sposéb absolutnie losowy. Ma to na celu zabezpieczenie
eksperymentu przed btedem ,tendencyjnego dobrania" uczestnikow.

Ale po co to wszystko?

Doswiadczenie, ktore zdobyliSmy przez ostatnie 40 lat, pokazuje wyraznie, ze jedynie metoda
podwodjnie Slepej proby z randomizacjg i zastosowaniem placebo pozwala na udzielenie odpowiedzi
na pytanie: ,,Czy dane leczenie jest skuteczne w przypadku danej choroby".

Zdrowy rozsadek podpowiada nam, ze sami potrafimy odgadnaé, czy dany srodek/leczenie
przynosi nam korzysci, po prostu probujac go na sobie. Nastepnie odpowiadamy sobie na pytanie:
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»,Czy mi to pomogto?" (Czy pomogito mojemu sasiadowi, mamie, wujkowi?) Jesli tak, znaczy to, ze
jest to skuteczne leczenie. Jesli nie — nieskuteczne. Proste, prawda?

Niestety nie, nie jest to prawda. Przypadki medyczne oscylujg w dziedzinie zycia, w ktorej
zdroworozsadkowe obserwacje ani troche nie sg godne zaufania. Jedng z rzeczy, ktérej uczy nas
podwdjnie Slepa préba, jest to, ze naukowcy nie mogg polega¢ na swoich wiasnych oczach.
A wszystko przez moc czynnikow zakiocajacych eksperyment.

Czynniki zaklocajace

Delikatny, czesto niezauwazalny wptyw czynnikéw zaktécajacych moze spowodowaé powstanie
iluzji, ze nieefektywny sSrodek jest efektywny. To wiasnie tym czynnikom zawdzieczamy fakt, ze
przez tyle stuleci mieliSmy do czynienia z pseudonaukg w medycynie. Wezmy na przykfad ostawione
juz puszczanie krwi. Kiedy spojrzymy w przeszto$¢, okaze sie, ze wielu $wiattych i ponadprzecietnie
inteligentnych ludzi twierdzito, ze przecinanie zyty w celu upuszczenia ,ztej krwi" przynosi znakomite
rezultaty. Powstato szereg traktatéw publikowanych w literaturze medycznej tamtych czaséw, ze
kontrolowane wykrwawianie pacjentéw przynosi doskonaty efekt terapeutyczny.

Dzi$ wiemy, ze puszczanie krwi, jako remedium na wiekszos$¢ chordb, nie pomaga choremu,
a wielokrotnie byto tez przyczyna smiertelnych zej$¢ masy ludzi. Dlaczego to przerazajace leczenie
przetrwato w medycynie tak dtugo? Odpowiedz jest prosta — poniewaz nie mozesz wierzy¢ we
wszystko co widzisz. Ludzie, ktérzy dostrzegali pozytywne efekty puszczania krwi byli zmyleni
szeregiem czynnikdw zakitdcajgcych. Oto one: efekt placebo, reinterpretacja wynikow, efekt
obserwatora, tendencyjny dobdr grup, naturalny rozwdj choroby, regresja do Sredniej, efekt udziatu
w badaniach oraz iluzja statystyczna

Efekt placebo jest procesem, w ktérym sugestia lub autosugestia powoduje zniesienie
symptomoéw choroby. Poczatkowe badania nad zaktdcajacym wptywem efektu placebo zawieraty
razace btedy metodologiczne, 21 ale w chwili obecnej nie mamy watpliwosci, ze wystepuje szereg
przypadtosci, ktore doskonale odpowiadajg na leczenie placebo. Nalezg do nich np. uderzenia goraca
na twarz zwiazane z menopauza, 21 symptomy powiekszenia prostaty, {31 czy pewne odmiany
bélu. 4] Badania pokazuja, ze ponad 50%-70% pacjentdw poprawnie odpowiada na zastosowanie
placebo.

Ludzie na ogét wpadajg w ztos¢, kiedy mowi im sie, ze pozytywne wrazenia jakich doswiadczajg
moga by¢ wynikiem dziatania efektu placebo. Jednak przykfady s$wiadczg, ze jest to bardzo
prawdopodobne. Przyjrzyjmy sie kilku.

W podwdjnie $lepej prébie z zastosowaniem placebo, badanie 30 ludzi z zespotem ciesni
nadgarstka dostrzegato znaczng poprawe podczas stosowania magnetoterapii. Ci, ktdrzy uzywali
fatszywych magneséw zgtaszali identyczng poprawe. 121

Badanie 321 pacjentow z bdélem dolnej czesci plecow wykazato, ze manipulacja wykonana
przez kregarza jest niezwykle pomocna, ale niestety nie bardziej nizli rozdanie ulotek edukacyjnych
dotyczacych bélu dolnych czeéci plecow. 16

W badaniu 67 oséb z bélem biodra akupunktura przyniosta znaczng poprawe. Dokfadnie takg
sama poprawe przyniosto wbijanie igiet w miejsca zupetnie losowe, a nawet delikatne uktucie igtq
skory bez faktycznej jej penetracji. [71

W eksperymencie ze 177 pacjentami cierpigcymi na bdl szyjnego odcinka kregostupa okazato
sie, ze falszywa akupunktura laserowa (rzekoma terapia wymyslona przez prowadzacych na
potrzeby badania) jest znacznie skuteczniejsza, nizli klasyczny masaz. [81

Prosze zwrocic uwage, ze powyzsze badania nie dyskwalifikujg testowanych terapii.
W wiekszosci przypadkéw liczebnos¢ grup jest zbyt mata, zeby mdc wnioskowac na ten temat. To co
pokazujg jest jednak niezwykle istotne: poréwnujg ich dziatanie z zastosowaniem placebo. Badania
te obrazujq bardzo wyraznie, ze kazda losowa forma leczenia, bez wzgledu jak bedzie
bezwartosciowa badz idiotyczna, wydaje sie dziata¢ w jakims stopniu.

Placebo przynajmniej przynosi jaki$ skutek. Wiele, naprawde wiele innych iluzji moze stwarzac
wrazenie pozytywnego oddziatywania, pomimo faktu, Ze takowego w ogdle nie ma.

Nawet w przypadku, gdy leczenie (lub fatszywe leczenie) nie przynosi zadnego efektu, ludzie
sktonni sg reinterpretowac symptomy i doswiadczac ich jako mniej dolegliwe. Oto przykfad: wyobraz
sobie, ze otrzymujesz lekarstwo, ktére ma sprawi¢, ze czestotliwo$¢ twojego kaszlu sie zmniejszy.
Najprawdopodobniej zaobserwujesz, ze kaszlesz rzadziej, nawet jesli czestotliwos¢ twojego kaszlu
nie ulegnie wcale zmianie. Innymi stowy, zreinterpretujesz symptomy jako rzadsze i/lub mnigj



uciazliwe. 121 Jak pokazujq ostatnie badania, doktadnie to ztudzenie wystepuje podczas zazywania
syropow przeciwkaszlowych sprzedawanych bez recepty, ktore wydawaly sie pomagac tysigcom
ludzi ostatniej dekady.

Efekt obserwatora jest bardzo podobny, ale dotyczy bardziej lekarzy nizli pacjentow. Jesli
lekarz wierzy, ze podaje choremu efektywny lek, bedzie on obserwowat poprawe u chorego, nawet
jesli takowej w ogdle nie ma. Pieknym przyktadem na to ztudzenie jest badanie nad nowym rezimem
leczenia stwardnienia rozsianego w poréwnaniu z placebo. [10] pokonano badania z zastosowaniem
podwdjnie Slepej proby, jednak czes¢ lekarzy otrzymata petne dane dotyczace eksperymentu
(odstonieto im oczy). Okazato sie, ze ci lekarze, sktonni byli zauwazac¢ poprawe tam, gdzie
spodziewali sie jq znalez¢.

Tendencyjny dobor wystepuje wowczas, gdy eksperymentatorzy moga decydowaé, ktory
pacjent powinien otrzymac leczenie, a ktoéry znalez¢ sie w grupie kontrolnej (tej, ktdra otrzyma
placebo). Okazuje sie, ze prowadzacy eksperyment pod$wiadomie dobierajg pacjentow w taki
sposob, zeby wynik catego eksperymentu wygladat lepiej. 111 Oto dlaczego eksperyment
z zastosowaniem podwajnie $lepej proby musi zawiera¢ czynnik losowosci.

Wiele choréb ma tendencje do wykazywania samoistnej remisji jako efekt naturalnego rozwoju
choroby. Kazdy rodzaj leczenia podany na poczatku jej wystepowania bedzie wydawat sie by¢
skuteczny. Dobrym przyktadem do zobrazowania tego zjawiska bedzie tu bdl szyjnego odcinka
kregostupa oraz bdl dolnej czesci plecdw. Wiekszo$¢ epizodéw objawiajacych sie tymi
przypadtoéciami z czasem samoczynnie ustgpi, bez wzgledu na rodzaj zastosowanego leczenia.
Oczywiscie kazde wyda sie by¢ skuteczne w walce z tymi dolegliwosciami.

Regresja do sredniej jest bardzo podobna do samoistnej remisji z pewng delikatng rdéznica.
Bazuje bowiem na fakcie, ze niemal kazdy symptom dowolnej choroby ma zmienny przebieg. Nawet
jesli nie znika zupetnie z czasem, cechujg go okresy lepsze i gorsze. Cisnienie krwi moze nam
$wietnie zobrazowac ten problem.

U wiekszosci ludzi cisnienie krwi podnosi sie i opada kilka razy dziennie, a nawet zmienia sie
z tygodnia na tydzien. Zatézmy, ze Srednie cisnienie krwi pewnej osoby wynosi 140/90, ale
okazjonalnie potrafi podskoczy¢ do 170/110. Jesli okaze sie, ze mierzac ci$nienie takiej osobie
trafimy w dzien, kiedy bedzie miata cisnienie podwyzszone, moze to sprawi¢ btednie wrazenie, ze
nalezy podac leki regulujace nadcisnienie.

Zgodnie z prawem statystyki, po pewnym czasie osoba ta wréci do swojego Sredniego
ci$nienia, by nadal oscylowato wokot sredniej wartosci. Stanie sie tak bez wzgledu na rodzaj
podanych lekéw. Wyniki natomiast najprawdopodobniej przypisane zostang niepotrzebnemu badz
niedziatajgcemu lekarstwu.

Efekt udziatu w badaniach odwotuje sie do zjawiska, iz ludzie ktorzy zapisujg sie jako obiekty
badawcze majg tendencje do dbania o swoje zdrowie i mogg z tego powodu czu¢ sie lepiej, a nie
z powodu, ze odnosza korzysci z leczenia. Okazuje sie, ze jest to zadziwiajaco silny czynnik.

Jedli zapiszemy kogo$ na badanie nowego leku np. obnizajacego poziom cholesterolu,
a nastepnie podamy mu placebo, poziom jego cholesterolu ulegnie znacznemu obnizeniu. Dlaczego
tak sie dzieje? Prawdopodobnie moze miec tu znaczenie fakt, ze ludzie ci przystepujac do badan
zaczynajq bardziej dbaé o swoje zdrowie. Jedzg zdrowiej, wiecej ¢wicza, etc.

Ponownie okazuje sie, ze zastosowanie losowej podwdjnie Slepej proby jest nieodzowne, zeby
zminimalizowac wptyw takiego efektu na catos¢ badania.

Pozostajg nam jeszcze iluzje statystyczne. Zatdozmy, ze wynalazie$ wybitnie bezwartoSciowg
terapie, ktdéra w kazdym z testow wykazuje swojg miatkos¢, ale pomaga jednemu na stu badanych.
Jesli teraz zastosujesz swojq terapie na stu tysigcach pacjentéw, otrzymasz tysigc pozytywnych
wynikdéw, a sama terapia bedzie wygladata wspaniale.

Iluzje statystyczne wystepujg niezwykle czesto, z czego nie zawsze zdajemy sobie sprawe.
Zatézmy, ze testujesz nowe lekarstwo, ktére w zatozeniu ma zapobiegaé chorobom serca. Aplikujesz
je grupie 1000 osdb, ale okazuje sie, ze nie wystepuje spodziewany efekt. Oczywiscie fakt ten dziata
niezwykle draznigco, wiec zaczynasz analizowaé wyniki znacznie wnikliwiej. Po pewnym czasie
Zauwazasz, ze W grupie przyjmujacej lek wystepowanie raka trzustki jest znacznie nizsze, niz
w grupie testowej. Czyzbys byt swiadkiem nowego odkrycia? By¢ moze, ale najprawdopodobniej
jednak nie.

Zgodnie ze ztosliwg naturg s$rednich statystycznych, jesli zaczniesz drazy¢ wyniki mozesz byc¢
pewny, ze znajdziesz dane $wiadczace o poprawach w obrazie réznych dolegliwosci. To nic innego
niz czysty przypadek — statystyczna iluzja.
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Ostroznie z obserwacjami.

W badaniach obserwacyjnych eksperymentatorzy nie podajg ludziom zadnych s$rodkow ani
medykamentéw. Zamiast tego, po prostu obserwujg pewng grupe ludzi. Na przyktad, badania nad
zdrowiem pielegniarek polegaly na tym, ze grupa prawie 100,000 pielegniarek przez wiele lat
wypeiniata kwestionariusze. Starano sie znalezé pofaczenie pomiedzy rdznymi stylami Zzycia,
a zapadalnoscig na rézne choroby.

Doswiadczenie pokazato np. ze pielegniarki, ktére konsumowaly wiecej owocow i jarzyn
zapadaty rzadziej na raka. Te wyniki sq czesto cytowane jako argument na zwigzek nizszej
zachorowalnosci na raka przy wiekszym spozyciu owocow i jarzyn. Niemniej wcale nie musi by¢ to
prawdqa. Oto dlaczego:

Wszystko co wiemy z tego badania, to fakt, ze wieksze spozycie jarzyn iowocdéw jest
skorelowane z mniejszg zapadalnoscig na raka, a nie, ze wywofuje mniejszg zachorowalnos¢. Ludzie,
ktorzy jedza wiecej jarzyn i owocdw mogg mieé szereg innych zdrowych nawykdéw, nawet takich,
o ktdrych nic nie wiemy, i to one mogg by¢ przyczyna nizszej zachorowalnosci.

Moze to wyglada¢ na czysto akademicki problem, ale tak nie jest. Naukowcy analizujacy
badania nad menopauzg kobiet, ktore otrzymywaty hormonalng terapie zastepcza wykazywaty
o 50% mniejsza zapadalnos$¢ na choroby serca, nizli kobiety, ktdre nie korzystaty z takiej terapii.
Odkrycie to, wraz z dziesigtkami logicznie wyplywajacych argumentow wydawaty sie pokazywac, ze
estrogen powinien zapobiega¢ wystepowaniu choréb serca. Doprowadzito to do tego, ze lekarze
zaczeli zaleca¢ kobietom w okresie menopauzy estrogenowg terapie hormonalna.

Niestety, okazato sie, ze jest to potworny btad. Wspomniane badanie nie pokazywato przyczyny
i skutku, i byto catkiem mozliwe, ze kobiety ktdre korzystaty z hormonalnej terapii zastepczej byly
zdrowsze z innych powoddw oraz, ze istniat inny czynnik zabezpieczajacy je przed wspomnianymi
chorobami. Po zastosowaniu kolejnej serii badan z wykorzystaniem podwodjnie Slepej proby

z randomizacjq i placebo, okazato sie, ze to, co wszyscy mieli za pewnik, nie jest prawda. Badanie

pokazato, ze hormonalna terapia zastepcza powoduje choroby serca w poézniejszym wieku, 121

a takze zwieksza ryzyko zachorowania na raka piersi.

Innymi stowy, pokfadanie catkowitej wiary jedynie w badaniach polegajacych na obserwacji
doprowadzito wiele kobiet do przedwczesnej $Smierci. A to juz nie jest czysto akademicka spekulacja.

Okazato sie tez, ze kobiety, ktére korzystaly z hormonalnej terapii zastepczej byty ogdlnie
zdrowsze, gdyz wiekszo$¢ byta znacznie lepiej sytuowana, pochodzita z wyzszej klasy ekonomicznej
oraz posiadata lepszy dostep do opieki medycznej.

Ostatecznie okazuje sie, ze badania polegajace tylko na obserwacji nie udowadniajg niczego
i mogq doprowadzi¢ do zupetnie mylnych wnioskow.

Podobnie, zaobserwowano iz ludzie, ktérych dieta jest bogata w antyoksydanty wykazuijg
nizszg zapadalno$¢ na raka i choroby serca. Pamietajmy, ze nie oznacza to wcale, Ze antyoksydanty
zmniejszajq ryzyko tych choréb. A pewnie nie jeden raz byliSmy bombardowani takimi informacjami
przez ludzi trudnigcych sie sprzedazg réznych suplementéw diety.

Gigantyczne badania z zastosowaniem podwadjnie Slepej proby, ktore zostaty przeprowadzone
nad antyoksydantami jako potencjalnymi srodkami zabezpieczajacymi ludzi przed chorobami serca
i rakiem pokazaty wyraznie, ze witamina E nie dziata, a beta-karoten tylko pogarsza sprawe! [13]

Tylko i wylacznie Medycyna Oparta o Dowody

Podwdjnie Slepa préba zrewolucjonizowata wspétczesng medycyne. Wiele dawnych przekonan
odeszio dzieki tej metodzie do lamusa. Mnéstwo pseudonaukowych poczynan medykéw z przesztosci
przestato zagraza¢ naszemu zdrowiu i zyciu.

Przekonanie, ze wspodiczesna medycyna musi opiera¢ sie na badaniach z wykorzystaniem
podwdjnie Slepej préby nosi nazwe Evidence Based Medicine, co znaczy Medycyna Oparta o Dowody.

Zgodnie z zatozeniami EMB S$rodki medyczne czy terapie, ktdre nie przeszty przez
rygorystyczne testy z wykorzystaniem podwdjnie $lepej proby nie mogg by¢ przedstawiane jako
efektywne leczenie. Dotyczy to zaréwno indonezyjskich zidt, Swiecowania uszu, chinskiej medycyny
naturalnej czy tez dowolnego aspektu szeroko stosowanej medycyny konwencjonalnej.

Niestety, medycyna alternatywna do dzi§ nie przedstawita dowodow skutecznosci
z wykorzystaniem podwojnie Slepej préby. Jesli juz do jakichs testow doszto, jak np. akupunktura,
badz chiropraktyka, alternatywa poniosta kleske. Niecierpliwie tez czekam, kiedy prdbie zostanie
poddana moja ulubiona cudowna mikstura — Alveo, ktora ostatnio przezywa ponowny renesans.



Smiem twierdzi¢, ze wiem jaki bedzie wynik i chetnie zatoze sie z tymi, ktdrzy obstawiajg druga
opcje. Najpiekniejsze w tym wszystkim jest to, ze bez wzgledu na to, ktorej ze stron kibicujemy, nie
jesteSmy w stanie nic zrobi¢, co mogto by zaburzy¢ wyniki testu. (Parafraza tekstu Richarda
Dawkinsa zamierzona.)
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