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Padaky jsou Siroce pouzivany k pfedchazeni smrti ¢i vazného poranéni pfi vystaveni jedincti ptisobeni gravitace. Jejich pouzivani je spo-
jeno s nepfiznivymi u€inky zplisobenymi selhanim metody a s iatrogennim poskozenim. Studie (pfirozeného priibéhu) volného padu ne-
vykazuji 100% mortalitu. Dosud nebyly provedeny zadné randomizované kontrolované studie tykajici se pouzivani padakd. Zakladem pro
pouzivani padakii v praxi je pouze empiricka, pozorovanim nabyta zkuSenost a jejich zdanliva, pozorovateli se jevici Giéinnost, mlze byt
potencialné vysvétlena existenci ,healthy cohort effect”. Jedinci, ktefi trvaji na tom, ze vSechny Ié€ebné postupy by mély byt validovany
metodou randomizované kontrolované studie, by méli spadnout zpatky na zem s pofadnym zuchnutim.

Klicova slova: padak, u¢innost, randomizované kontrolované klinické studie, expozice gravitaci, metaanalyza.

HOW TO WRITE AN ARTICLE FOR A PRESTIGIOUS INTERNATIONAL JOURNAL: A SAMPLE PUBLICATION BY BRITISH AUTHORS
Parachutes are widely used to prevent death and major injury after gravitational challenge. Parachute use is associated with adverse ef-
fects due to failure of the intervention and iatrogenic injury. Studies of free fall do not show 100% mortality. No randomised controlled tri-
als of parachute use have been undertaken. The basis for parachute use is purely empiric, observational, and its apparent efficacy could
potentially be explained by a “healthy cohort” effect. Individuals who insist that all interventions need to be validated by a randomised
controlled trial need to come down to earth with a heavy bump.

Key words: parachute, effectiveness, randomised clinical trials, gravitational challenge, meta-analysis.
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Pouziti paddku k zabrdanéni amrti a vzniku vaznych zranéni spojenych s vystavenim gravitaéni zatézi:
systematicky pFrehled randomizovanych kontrolovanych klinickych studii

PoZadavky pro publikovani v tuzemském a zahrani¢nim ¢asopise se znacné lisi. Ve vanocnim Cisle prestizniho ¢asopisu British Medical Journal z roku 2003 pu-
blikovali autofi z Cambridge a Glasgow ¢lanek, ktery v odlehcené formé prezentuje hlavni ndleZitosti védecké publikace v 1ékafském ¢asopise (1). Profesor Gordon
C. S. Smith laskavé souhlasil s pfekladem jejich dila do ¢estiny, aby ¢tendfi, ktefi zatim dostate¢né neovladaji angliétinu a nemohou precist plvodni ¢lanek, mohli
tento preklad pouzit jako vzor. Clének je také ptikladem mezinarodné rozsiteného stylu citaci ve Glancich, ktery se lif od zvyklosti v éeskych odbomych &asopisech,
a stylu vyzadovaného pii psani bakalarskych, diplomovych, doktorskych a dalSich praci. Nasleduje pfeklad pdvodniho &lanku, ¢eské ekvivalenty nékterych sta-
tistickych termind navrhl Michal Rost.

Gordon C. S. Smith, Jill P. Pell

Shrnuti

Cil: Stanovit, jestli jsou padaky Ucinné v zabra-
néni vzniku vaznych zranéni spojenych s vystave-
nim gravitacni zatézi.

Plan: Systematicky prehled (metaanalyza) ran-
domizovanych kontrolovanych klinickych studif.

Zdroje dat: databaze Medline, Web of Science,
Embase, Cochrane Library, pfislusné internetové
stranky a seznamy citaci.

Cil studie: Studie demonstrujici G¢innost pouziti
padaku béhem volného padu.

Hlavni vysledek méfeni: Smrt nebo vazné zra-
néni definované jako zranéni dosahujici score za-

vaznosti poranéni t. j. Injury Severity Score = ISS
vy$8i nezli 15.

Vysledky: Nebyli jsme schopni identifikovat
Z&dné randomizované kontrolované klinické studie
tykajici se ucink( padaka.

Zavéry: Jako u mnoha jinych intervenci sméfuji-
cich k zabranéni poskozeni zdravi, efektivita padaku
nebyla podrobena dlslednému vyhodnoceni za po-
uziti randomizovanych kontrolovanych klinickych
studii. Zastanci mediciny zaloZené na dlikazech kri-
tizovali pfijeti postupd vyhodnocenych uZitim pou-
ze vypozorovanych dat, tj. kazuistik. Myslime si, ze
vSichni by mohli tézit z toho, kdyby nejradikalnéjsi
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predstavitelé mediciny zaloZzené na dikazech, zor-
ganizovali a U¢astnili se dvojité slepé, randomizova-
né, placebem kontrolované, cross-over studie k vy-
hodnoceni U¢innosti padaku.

Uvod

Padak se pouziva v civilnim i armadnim sektoru ke
snizeni rizik zranéni ortopedickych, hlavy a mékkych
tkani po gravitaénim narazu, vétsinou vyvolaném sko-
kem z letadla. Dojem, ze padaky jsou UspéSnym za-
chrannym prostfedkem, je zalozen hlavné na Ustnich
svédectvich. Data ziskand pozorovanim ukazala, ze
jejich pouZiti je spojeno s morbiditou a mortalitou, kv(ili
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obcasné se vyskytuijici neefektivité (2, 3) i iatrogennim
komplikacim (4). Observacni studie pfirozeného pri-
béhu volného padu navic naznaduiji, ze skok bez pa-
daku nebo chyba v jeho pouZiti neznamena nevyhnu-
telné nepfiznivy vysledek (5). Proto jsme vytvofili sys-
tematicky prehled randomizovanych kontrolovanych
klinickych studif tykajicich se U¢innosti padaku.

Metody

Vyhledavani v literatufe: Provedli jsme pfehled
v souladu se smérnicemi QUOROM (quality of repor-
ting of meta-analyses) (6). V literatufe jsme hledali,
zda existuji publikace randomizovanych kontrolova-
nych studii, tykajicich se pouziti padaku, a to v Me-
dline, Web of Science, Embase, Cochrane Library,
pfisludnych internetovych strankach a seznamech ci-
taci. Hledanymi hesly byla slova ,padak” a ,pokus"”.
Nevlozili jsme Z&dnd jazykova omezeni a zahmuli
jsme v8echny takové studie tykajici se skokil z vys-
ky. Pfijatelnou pomdckou byl vyrobek z tkaniny upev-
nény Sfdrami do postroje, ktery mél i¢astnik na sobé,
a uvolnény (bud automaticky ¢i manuéiné) béhem
volného padu za Ucelem omezeni rychlosti sestupu.
Vylou€ili jsme studie, které nemély kontrolni skupinu.

Definice vysledki: Hlavnimi studovanymi vy-
sledky byly smrt nebo vazné zranéni definované
jako zranéni dosahujici indexu ISS (Injury Severity
Score) vysSi nezli 15 (7).

Metaanalyza: Na$im statistickym pfistupem
bylo stanovit vysledky ve skupinach s padakem
a kontrolnich skupinach pravdépodobnostnim po-
mérem a pfesnost odhadu kvantifikovat prostfednic-
tvim 95% intervall spolehlivosti. Pro pouZiti v této
metaanalyze jsme si vybrali Mantellv-Haenszeliv
test ke zhodnoceni heterogenity a pro zkoumani pfi-
¢in existujici heterogenity jsme pouzili nasledujici
pfistupy: ,sensitivity and subgroup analyses” a ,fi-
xed effects weighted regression techniques®. Pro
stanoveni mozného zauijeti v existujicich publikacich
a odhadnuti systematické chyby ¢i zkresleni (tzv.
bias) jsme pouzili nasledujici metody: k vizualnimu
ohodnoceni mozného bias jsme zvolili metodu ,fun-
nel plot“ a k jeho kvantifikaci jsme zvolili test pod-
le Eggera a Begga. Pro vSechny statistické analyzy
jsme pouzili Stata software, verze 7.0.

Vysledky: Nami zvolend strategie vyzkumu ne-
vedla k identifikaci zadné provedené randomizované
kontrolované studie, tykajici se hodnoceni t¢innosti
padaka.

Diskuse
Pycha zastadncii mediciny zaloZené na diikazech
a predsudky proti pozorovani kazuistik

VSeobecné se uznava, ze lékarska intervence,
jejimz zékladem a ospravedinénim je empirie, tedy
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pozorovani, vyzaduje potvrzeni metodou rando-
mizované kontrolované klinické studie. Pozorovaci
studie byly napadeny obvinénimi z pfedpojatosti,
mateni a ovliviiovani vybéru dat (8). Napfiklad po-
zorovaci studie ukazaly niz8i pocty postizeni ische-
mickou chorobou srde¢ni u zen podstupujicich sub-
stituéni hormonalni IéCbu a tato data byla vykladana
jako obhajoba substituce hormon( u zdravych Zen,
Zen se zjisténou ICHS a Zen s rizikovymi faktory pro
ICHS (9). Nicméné, randomizované kontrolované
studie ukazaly, ze substituéni hormonalni terapie ve
skutecnosti zvysila riziko ICHS (10) coz ukazuje, ze
zdanlivé ochranné U¢inky pozorované ve zminénych
studiich byly zpUsobeny bias pozorovatell. Pripady
jako tento ukazuji, ze Iékafské zakroky zaloZené vy-
hradné na vypozorovanych datech by mély byt po-
drobné prozkoumény a padak neni vyjimkou.

Znama fakta o gravitaénim ndrazu

Pfirozeny pribéh vystaveni ptisobeni gravitace

Efektivita zasaht musi byt posouzena vzhledem
k pfipaddm bez z&sahu. Porozuméni podstaté vol-
ného padu je proto nezbytné. Jestlize by skok bez
padaku byl spojen se 100% mortalitou, pak by kaz-
dé preziti spojené s jeho pouzitim mohlo byt pova-
zovano za dlkaz efektivity. Nicméné smrt po volném
padu neni nevyhnutelnd. Jsou zaznamenéna preziti
po padu z vysky vétsi nez 10 000 metrd (33 000
stop) (5). Navic pouziti padaku je samo o sobé spo-
jeno s morbiditou a mortalitou (2-4, 11). To je ¢as-
tecné kvlli neschopnosti ho pouzit. Nicméné, jako
vSechny intervence, padaky jsou také spojeny s ia-
trogennimi komplikacemi (4). Uvedend fakta svéd-
¢i o potiebnosti studii uréujicich pomér rizik a pfi-
padnych pfinosu pouZiti padaku.

Padak a ,,healthy cohort effect*

Jednou z nejvétsich slabosti observacniho pfi-
stupu je moznost pfedpojatosti, véetné pfedpojatosti
vybéru a podavani zprav, Cemuz se mizeme z vét-
Siny vyvarovat pouzitim randomizovanych kontrolo-
vanych studii. Tyto skute¢nosti jsou pro hodnoceni
ucinnosti pouziti padaku relevantni zejména v tom,
ze u jedincd, ktefi skacou z letadla bez padéku, Ize
s vysokou pravdépodobnosti pfedpokladat vysokou
prevalenci preexistujici psychiatrické morbidity.
Jedinci, ktefi pouzivaji padaky, maji pravdépodobné
niz§i psychiatrickou morbiditu, a mohou se také lisit
v kli¢ovych demografickych faktorech jako napfiklad
pfijem a koufeni. Je proto jasné, ze zdanlivy ochran-
ny ucinek padaku mize byt pouze pfikladem ,he-
althy cohort effect”. Observacni studie typicky po-
uzivaji multivariatni analytické pfistupy, zahrnujici
metody modelovéani zalozené na maximalni prav-
dépodobnosti ve snaze pfizpUsobit odhad relativni-

ho rizika pro tato negativni ovlivnéni. Neexistence
takovych analyz pro vyhodnoceni pfedpokladanych
ucinkd pouziti padaku je stejné odpornd, jako jsou
odporné vySe zminéné statistické upravy pro znalce
mediciny zalozené na dkazech.

Medikalizace volného padu

Casto se fika, ze lékali jsou do véeho se ple-
touci pfiSery posedlé chorobami a moci, které ne-
budou spokojené, dokud nebudou fidit kazdy aspekt
nasich Zivotd (Journal of Social Science, zvolte li-
bovolny roénik). Mdzeme namitnout, Ze tlak vyvijeny
na jedince, aby pouzivali padaky, je jen dal§im pfi-
padem pfirozené, celozivotné narlstajici zkusenos-
ti, ktera nds uvadi do pozice strachu a zavislosti.
V8eobecné pouzivani padakd muze byt jen dalsim
pfikladem lékai'ské posedlosti prevenci nemoci a je-
jich nesmysIné viry v ucinnost neovéfenych tech-
nologii k zajiSténi efektivni ochrany proti obéasnym
nepfiznivym udalostem.

Padéky a vojensko-primyslovy komplex

Jakkoli nebezpeéni mohou doktofi byt, existuji
Zivly, které jsou jesté horsi. Padakovy pramysl vy-
nesl miliardy dolart spousté nadnarodnich korpora-
ci, jejichz zisky jsou zavislé na vife v u¢innost jejich
produktu. Nelze proto oCekavat, Ze tyto koncerny
budou mit odvahu otestovat svij produkt v pod-
minkach nahodného fizeného pokusu. Navic u vy-
zkum@ sponzorovanych primyslem je vétsi prav-
dépodobnost vysledku znéjiciho ve prospéch pro-
duktu vyrabéného sponzorem a proto neni jasné,
jestli vysledky takto sponzorovanych vyzkumd Ize
povazovat za spolehlivé (12).

Volani do (poskozené) zbrané

Mame na vybér pouze ze dvou moznosti. Prvni
je, ze pfijmeme fakt, Ze za vyjime¢nych okolnosti
mdze byt pouZit zdravy rozum pfi zvazovani potenci-
alnich rizik a pfinost intervenci. Druhou alternativou
je, Ze budeme pokracovat v hledani svatého gralu
intervenci zalozenych vyhradné na dikazech a zne-
moziovat pouziti padaku jinde nez v souvislosti
s fadné naplanovanym vyzkumem. Psychickd za-
vislost na pouziti padéku, kterou jsme vytvofili v na-
§i populaci, mize znesnadnit ziskani neosvicené
masy obyvatel pro takovy vyzkum. Pokud by k tomu
dochazelo, jsme si jisti, ze ti, ktefi obhajuji medicinu
zaloZenou na dikazech a kritizuji pouZiti intervenci,
které postradaji ovéfeny zaklad, nebudou véahat pro-
jevit svou vérnost dobrovolnou dcasti ve dvojité sle-
pé, randomizované, placebem kontrolované, cross-
over studii.

Padaky snizuji riziko zranéni pfi vystaveni gra-
vitaéni zatézi, ale jejich efektivita nebyla provéfena
randomizovanou kontrolovanou studi.
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Mentalni podil autord: GCSS mél plvodni na-
pad. JPP se mu to snazil rozmluvit. JPP provedl prv-
ni vyhledani v literatufe, ale GCSS ho ztratil. GCSS
sepsal prvni variantu ¢lanku, ale JPP vyfadil viech-
ny nejlepsi vtipy. GCSS je garantem, JPP fika, ze
mu to vyhovuije.

Zdroje financovani: zadné.

Stfet z&jmu: neni nahlasen.

Povoleni etické komise: neni vyzadovano.
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Medipont, s.r.0.
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