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W sagdzie karnym wina oskarzonego musi by¢ dowiedziona , ponad
uzasadnione watpliwosci” zanim mozna go uzna¢ za winnego.
Takze w sadach cywilnych, gdzie ciezar dowodu jest mniejszy,
niezbedne jest przekonanie %awnikdéw, ze sprawa jest
udokumentowana na podstawie ,wywazonego prawdopodobienstwa”.
Mimo tych rygorystycznych wymogdéw zdarza sie, ze oskarzyciel
wygrywa, a potem okazuje sie, ze dowody byty niewystarczajace
lub btedne.

Jesli chodzi jednak o medycyne i opieke zdrowotng akceptuje
sie czesto dowody poszlakowe — czasami niezmiernie tendencyjne
— jako wystarczajgcy dowdd do prowadzenia kampanii
wptywajgcych na styl zycia wielu 1ludzi, wyznaczania
specjalnych urzednikéw nadzorujacych owg zmiane stylu zycia i
szkalowania kazdego, kto im sie przeciwstawia. Badania
dostarczajace owych dowodow poszlakowych nazywa sie ,badaniami
epidemiologicznymi”.

Celem tego typu badan epidemiologicznych jest wykazanie
sensownej korelacji miedzy dang okoliczno$cig a zdarzeniem,
ktore po niej zachodzi. Jesli odkrywa sie pozytywna korelacje,
ma z tego wynika¢, ze badana okolicznos¢ jest przyczyng tego
zdarzenia. Sam w sobie taki zwigzek moze tylko by¢ poszlakowy
i nie nalezy go akceptowa¢ jako wystarczajgcego dowodu na
zwigzek przyczynowy.

Nie wszystkie badania epidemiologiczne dostarczajg btednych
odpowiedzi — czesto kierujg badacza we wtasciwym kierunku.
Same jednak niczego nie mogg dowies¢ ponad uzasadniong
watpliwos¢. Badania te odniosty znakomite sukcesy pokazujac
korelacje miedzy pewnymi chorobami i czynnikami je
powodujgcymi, ale nawet najlepsze z nich dostarczajag tylko
dowoddéw poszlakowych i niezbedne sg dalsze badania, zeby
dowie$é przyczynowg zalezno$é. Zadne badanie epidemiologiczne
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nie powinno by¢ akceptowane jako dowdd, ani jego wyniki nie
powinny by¢ propagowane w spoteczenstwie, dopdki nie uzyska
sie wspierajgcych dowodow. Jest to szczegdélnie istotne, kiedy
wyniki sg sprzeczne z intuicyjnym rozumowaniem.

Wiele lat temu, w potowie XIX wieku, profesor Robert Koch,
odkrywca bakterii powodujacej gruzlice, wyliczyt niezbedne
warunki dla dowodu, ze stan A jest powodowany przez czynnik B.
Najwazniejszymi z nich byty:

Czynnik sprawczy B musi zawsze byc¢ obecny przy stanie A.
Usuniecie czynnika sprawczego B musi zmniejszy¢ lub wyleczy¢
stan A. Ponowne wprowadzenie B musi zreprodukowac¢ A.

Samo wykazanie statystycznego zwigzku miedzy A i B nie zbliza
sie nawet do standardéw wymaganych przez Kocha dla dowodu,
niezaleznie od tego, jak starannie kontroluje sie warunki 1
jakie zachowuje sie $rodki ostroznos$ci, by wykluczyd
potencjalne Zzrodta skrzywienia. Przypadkowa zbieznos¢ miedzy
dwoma zdarzeniami pozostaje przypadkowa, dopdki nie dowiedzie
sie zaleznoSci przyczynowej czy tez nie spetni sie trzech
podstawowych warunkéw Kocha dla dowodu.

EPIDEMIOLOGICZNE SUKCESY

W 1854 roku John Snow zdjgt uchwyt pompy wodnej na Broad
Street w Londynie. By*a to pierwsza znaczgca przygoda
epidemiologii i zarobit nig na przydomek ,o0jca epidemiologii”.
Snow zauwazyt, ze w dzielnicy Soho ci, ktdérzy pobierali wode z
pompy na Broad Street, niezwykle czesto zapadali na cholere,
podczas gdy ich sgsiedzi, uzywajacy innej pompy, do ktdrej
woda dochodzita z innego Zrddta, nie chorowali. Zdjat uchwyt
pompy, zeby ludzie nie mogli czerpa¢ wody z podejrzanej pompy.
Liczba nowych zachorowan na cholere spadia do jednego
przypadku 1 okaza*o sie, ze cztowiek ten pit stara, zakazonag
wode. Snow uzyskat tym samym dowdd, ze Zrddtem cholery byta
woda pochodzgca z tej pompy. Jego idea nie bazowata na
usunieciu uchwytu pompy, ani nie by*a dowodem na przyczyne



cholery. Jego badania wykazaty, ze na cholere zapadali ci,
ktorzy pili wode z pompy na Broad Street i ze usuniecie tego
Zzr6dta zatrzymato zachorowania. Wypeinit dwa z trzech
postulatéw Kocha. Badania epidemiologiczne tego rodzaju,
uzywane do poparcia lub obalenia teorii, sg cenne i ich wyniki
stanowig prawomocny dowdd.

W 1956 roku Richard Doll i August Bradford Hill opublikowali
przetomowe badanie epidemiologiczne o paleniu i raku ptuc.
Uswiadomito nam to bardzo rzeczywiste niebezpieczenstwa
palenia. Dzieki pordownaniu dwéch bardzo duzych grup dobrze
dobranych dorostych Doll byt w stanie pokazal radykalnie
zwiekszone ryzyko raka ptuc u palaczy. To, co przydato badaniu
wiarygodnosci, podnoszgc je powyzej poziomu dowodu
poszlakowego, byto wykazanie, ze ryzyko rosto wraz ze
zwiekszong liczbg wypalanych papieroséw i ditugosScia okresu
palenia. Byto zwigzane z dawka. Rezultaty Dolla zgadzaty sie z
naukowym i intuicyjnym rozumowaniem. Nadal jednak byta to
tylko przypadkowa zbiezno$¢ dopdéki nie wykazano, ze ryzyko
zachorowania na raka ptuc radykalnie maleje u tych, ktérzy
przestajg pali¢. To pdzZzniejsze badanie speinito drugi postulat
Kocha. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby ponowne namdéwienie do
palenia tych, ktérzy palenie rzucili, byto etyczne, wykazano
by takze, ze trzeci postulat jest spetniony.

ZBYT WIELE ZMIENNYCH

Gdy poréwnujemy te badania z nowszymi badaniami, ktoérych
uzyto, by usprawiedliwic¢ proby wymuszenia behawioralnych czy
spotecznych zmian, zaczynamy widzied ograniczenia dowodOw
epidemiologicznych.

Kilka badan epidemiologicznych wykazato zwigzek miedzy
dochodem i dtugo$cig zycia. Wywnioskowano z tego, ze bieda
powoduje choroby. Wniosek jest intuicyjnie podejrzany,
poniewaz znamy rzeczywiste przyczyny wielu powszechnych chordb
i ich zwigzek z dochodem tych, ktdérzy na nie cierpig, jest
przypadkowy. Definicja biedy zmienia sie bez przerwy: jest



rozna w réznych miejscach globu i niekoniecznie odzwierciedla
dochéd, a raczej sposdb zycia. Istnieje wiele roéznych przyczyn
biedy, a jej skutki w zadnym razie nie sg jednolite. Sama
choroba moze spowodowa¢ biede, ograniczajgc zdolno$¢ pacjenta
do wykonywania pracy zarobkowej. Niskim dochodom w jednej
grupie moga towarzyszy¢ niehigieniczne warunki mieszkaniowe, a
w innej nieadekwatne odzywienie. Nie daje sie oddzieli¢ zadnej
pojedynczej przyczyny czy pokaza¢ dowodu na zaden poszczegdlny
element, taki jak zte warunki mieszkaniowe, niski poziom
wiedzy, niezdrowy tryb zycia, depresje, zte odzywianie sie czy
etnicznie spowodowang podatnos$¢ genetyczng, ze wzgledu na brak
szczegbétowosci badania. Dlatego tez nie daje sie interpretowad
tych badan w naukowo sensowny sposdb. Zwigzek miedzy bieda a
ztym stanem zdrowia wykazany przez te badania jest
niewgtpliwie zasadny, ale nie mozna bra¢ tego za dowdd, ze
sama bieda, tj. niski dochéd, jest powodem krétszego
spodziewanego zycia.

Jesli w sprawie choroby przyjmuje sie postawe stonia w
sktadzie porcelany i zbyt szeroko zarzuca siec badajac
wszystkie mozliwe okolicznosci, z ktdédrymi moze byc¢ zwigzana,
jedna z nich prawdopodobnie wykaze pozytywng korelacje z czyms
— ale nie stanowi to dowodu, ze wtasnie ona, czy tez ona sama,
jest przyczyng problemu. W jednym z takich badan, po
odrzuceniu wszystkich czynnikéw, ktdére nie wykazaty pozytywnej
korelacji, znaleziono zwigzek miedzy pestycydami w zywnos$ci a
guzami mdézgu. Nastepnie propagowano poglad, ze pestycydy
powodujg guzy mézgu. W badaniu jednakze zignorowano fakt, ze
nie ma zwiekszonej zachorowalnosci na guzy mézgu wsrdéd ludzi
zajmujgcych sie opryskiwaniem pol pestycydami, a wiec grupa
ludzi narazong na najwieksze dawki pestycyddéw przez najdtuzszy
okres.

Adwokaci zakazu palenia w miejscach publicznych cytujg badanie
epidemiologiczne opublikowane w 2004 roku, ktére wskazywato na
zwigzek miedzy paleniem rodzicéw i astmg dzieciecag. Nigdy nie
byto zadnych wskazéwek, ze palenie, przy wszystkich swych



ztych skutkach na stan zdrowia, jest przyczyng astmy; w
rzeczywistosci w pierwszej potowie XX wieku, kiedy palenie
papieroséw byto znacznie powszechniejsze, by*o znacznie mniej
przypadkow astmy dzieciecej niz obecnie. W innym badaniu
stwierdzono, ze pasywne palenie jest bardziej niebezpieczne
niz faktyczne zacigganie sie dymem bezpo$rednio. Prawa fizyki
stwierdzajg, ze koncentracja kazdej szkodliwej substancji
zawartej w dymie papierosowym zmniejsza sie do kwadratu
przebytej odlegtosci. Bedzie wiec czterokrotnie nizsza przy
podwojonej odlegtosci i rozcieAczona 16 razy, kiedy odlegtos¢
jest czterokrotna. Zdrowy rozsadek sugeruje, ze wnioski tego
badania sg nieprawdziwe. Cho¢ mozna miel sympatie do zamierzen
tych, ktdérzy prébuja odwies$¢ ludzi od palenia, nie powinni oni
postugiwaé¢ sie marng naukg.

META-ANALIZY

Ta powaznie brzmigca techniczna nazwa ukrywa statystyczng
sztuczke, czesto uzywang do podparcia tendencyjnych wynikéw
badan epidemiologicznych. Zestawia mianowicie wyniki wielu
badan, aby powiekszy¢ liczby badanej proby, tak zwang ,moc”
badania. Jest to technika, w ktérej %tatwo o naduzycia.
Sugeruje sie, ze dzieki zestawieniu wynikéw 10 ztych badan,
otrzymujemy jedno dobre. Metody stosowane w tych badaniach
czesto réznig sie w dos¢ istotny sposéb, jak réwniez inne sg
metody zbierania danych, kryteria wtgczenia do badania 1
liczby badanych. Wynik koncowy zostaje nastepnie przerobiony
na dodatkowy, nowy dowdd, o ktdrym mozna teraz powiedzieé, ze
,popierajg go prace wielu naukowcOw”. Czesto uzywa sie meta-
analizy, zeby wrzuci¢ do jednego worka rozmaite badania i w
ten sposdb ukry¢ ich indywidualne stabosci.

ZtA NAUKA

Innym przyktadem niepowodzenia ogarniecia ztozonosci badanego
problemu i wyciggniecia w zwigzku z tym fatszywego wniosku
jest badanie z 1954 roku w USA. Dwaj wybitni lekarze z
Massachusetts General Hospital, dr Beecher i dr Todd, badali



skutki stosowania kurary ($rodka zwiotczajgcego mies$nie) na
smiertelnos¢ podczas narkozy. Przeprowadzili duze badania w 10
szpitalach uniwersyteckich Standéw Zjednoczonych. Beecher i
Todd stwierdzili, ze poziom S$miertelnosci zwigzany z uzyciem
kurary byt czterokrotnie wyzszy u pacjentdéw otrzymujgcych ten
Srodek niz w grupie kontrolnej, w ktdérej pacjenci nie
dostawali kurary. Wyciggneli wniosek, ze kurara jest S$rodkiem
zabdjczym. Uzycie kurary spadto radykalnie i mineto wiele lat,
zanim ponownie zaczeto jg stosowa¢ w Ameryce.

Wyniki te byty sprzeczne z doswiadczeniem z Wielkiej Brytanii,
gdzie kurary uzywano w znacznie wiekszych dawkach niz w
Ameryce i w wiekszej liczbie przypadkéw. Wniosek Bechera i
Todda byt podejrzany — zignorowali oni skutki sposobu
stosowania leku na smiertelnos¢ podczas narkozy. Studenci i
pielegniarki, najczesciej stosujgcy ten sSrodek w Ameryce, nie
mieli wystarczajgcego wyksztatcenia i nie doceniali potrzeby
sztucznego oddychania ani potrzeby odwrécenia pozostatych
skutkéow leku pod koniec operacji. To nie lek zabijatx
pacjentdow, ale sposd6b jego stosowania.

NIEPRAWDOPODOBNE WYNIKI

Badanie na zbyt matej prébie lub na probie niereprezentatywnej
moze ujawni¢ zbieznosSci, ktére sg sprzeczne z rozsadkiem.
Ekstrapolacja wynikéw osiggnietych w jednym, ograniczonym
badaniu na catg populacje moze prowadzi¢ do nieuzasadnionych
wnioskow.

Gdybym przeprowadzit badania liczby gtdéwek kapusty w Richmond
i liczby narodzonych dzieci 1 znalazt miedzy nimi pozytywna
korelacje, mato ludzi, uwierzytoby, ze dzieci znajduje sie w
kapuscie. Ludzie wydajg sie jednak gotowi wierzy¢ w rzeczy
nieprawdopodobne, kiedy jaki$ epidemiologiczny kwestionariusz,
przeprowadzony przez doktoranta prezentuje podobny nonsens.
Tego rodzaju badanie skutkdw zanieczyszczenia powietrza na
astme wieku dzieciecego mogtoby ujawnié¢, ze w miare spadku
zanieczyszczenia rosnie czestotliwos¢ astmy. Dalsza analiza



wykazataby, ze w ciggu ostatnich kilku lat zmniejszyto sie
tempo poprawy jakosci powietrza i spadta rowniez liczba nowych
przypadkéw astmy. Jest to najwyrazniej nieprawdopodobne.
Czesto wtasnie nieprawdopodobienstwo wynikéw nadaje badaniu
rozgtos, a rozgtos przydaje mu wiarygodnos$ci. Niedawne badanie
sugerowato, ze uzycie dezodorantéw moze powodowal raka piersi.
Jest to intuicyjny nonsens. Nawet jesli dezodoranty wptywaja
na czesto$¢ wystepowania choroby, wymagatoby olbrzymiego
badania prowadzonego przez ponad 20 lat, by odkry¢ ich
rzeczywisty wptyw na chorobe. Podobnie ekstrapolacja wynikodw
dobrze zaplanowanego badania nad dtugotrwatym stosowaniem
hormonalnej terapii zastepczej kombinacja lekéw praktycznie
juz dzisiaj nie uzywanych na ryzyko zwigzane z obecnie
stosowanymi $rodkami, spowodowa*a panike wsrdéd wszystkich
stosujgcych te terapie.

Rownie wprowadzajgce w bt*ad moga by¢ uogdédlnienia wynikéw badan
przeprowadzonych na sztucznie ograniczonym obszarze 1lub
ograniczonych do jednego czynnika przyczynowego. Jednym z
najbardziej wptywowych z tego rodzaju badan byto znalezienie
grup dzieci z biataczkg na pewnych obszarach niedaleko zaktadu
utylizacji odpadéw nuklearnych Sellafield. Uogd6lniono to
znalezisko i stwierdzono, ze wszelka radioaktywno$¢ powoduje
biataczke. To zas napedzito irracjonalny strach przed energia
nuklearng. Istnieje mnéstwo zasadnych dowoddéw naukowych, ze
nie ma zadnej korelacji miedzy niska radioaktywnosSciga
naturalng, jaka wystepuje w Kornwalii i Szkocji, a biataczksy.
Wiadomo takze, ze nasilenie sie przypadkow biataczki pojawiaja
sie takze tam, gdzie nie ma zadnego Zrddta radioaktywnosci.

Zatézmy, ze przeprowadzilis$my badanie zwigzku miedzy oty*osSciag
i rakiem. W grupie kontrolnej, sktadajace sie z tysigca ludzi,
10 os6b dostato raka podczas pieciu lat trwania badania, a w
grupie ludzi otytych 12 osob z tysigca zachorowato na raka.
tatwo wyobrazi¢ sobie tytuty w gazetach oznajmiajace, ze
otytos¢ prowadzi do 20 procentowego zwiekszonego ryzyka
zachorowania na raka. Istniejag jednak dowody, ze ludzie grubi,



ktérzy dostajg raka, zyja dtuzej niz chudzi. Dlatego tez w
sposob nieunikniony bedzie wiecej grubych ludzi z rakiem niz
chudych w kazdym przedziale czasowym i to mogtoby wyjasnic te
liczby. Niebezpieczne jest opieranie zaleceh rzadowych na tego
typu dowodach epidemiologicznych. Istnieje bardzo wiele
mozliwych przyczyn, dla ktérych ludzie otyli maja nieco wyzsza
czestotliwos¢ zachorowan na raka niz ludzie chudzi, ale
dowody, ze oty*os¢ powoduje raka, sg stabe.

Nieszczesnym produktem technologii informatycznej jest fakt,
ze zbieranie liczb jest coraz *atwiejsze. Liczb uzywa sie do
ustalania zasad, nagradzania wysitkéw i potepiania tych,
ktorzy nie osiggajg wyznaczonych limitow. Niemal wszystkie te
liczby wykazuja surowg korelacje miedzy dwoma zdarzeniami; 1
tym w rzeczywistosci sg badania epidemiologiczne. Rzad
postuguje sie tymi zawodnymi statystykami epidemiologicznymi
jak gdyby byty to niezbite dowody. Uzywa sie ich do oceny
osiggnie¢ w edukacji, pilnowaniu porzadku spotecznego,
polityce zdrowotnej i zachowaniach spotecznych. Te surowe
statystyki sg bezsensowne, dopdéki nie zostang potwierdzone
innymi sposobami. Wykazanie, ze picie czerwonego wina 1
jedzenie jarzyn jest zwigzane z mniejsza zachorowalno$cig na
raka, samo w sobie nie dowodzi, ze czerwone wino 1 jarzyny
zapobiegajg rakowi. ROwnie dobrze moze by¢ tak, ze ci, ktérzy
pija wino czy jedzg jarzyny, nie zyja wystarczajgco dtugo, by
zachorowa¢ na raka! Przypadkowe skojarzenie dwdch zdarzen nie
stanowi dowodu. W najlepszym wypadku stanowi poszlake. Nie
powinno sie go uzywa¢ do wnioskowania, ze jedne szkotly
0siggajg gorsze rezultaty niz inne, lub ze policja w jednym
regionie aresztuje wiecej przestepcédw niz w innym, czy tez ze
pewne mody zywieniowe sprzyjaja zdrowiu, chyba ze istnieja
inne wspierajgce dowody.

W Swiecie natychmiastowej informacji zbyt chetnie akceptuje
sie jako dowod poszlaki wynikajgce z przypadkowej zbieznoS$ci.
Srodki masowego przekazu codziennie racza nas ,dowodami”,
niemal zawsze opartymi na jakims badaniu epidemiologicznym, ze



to czy owo powoduje choroby. Czesto przy ocenie waznos$ci
danych brak analizy, w jaki sposéb zebrano informacje, jak tez
analizy wptywu czynnikéw, ktdérych nie daje sie kontrolowac.
Musimy pamieta¢, ze badania epidemiologiczne to poszlaki,
ktére nie ostatyby sie w sadzie.
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