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„Na príkaz nastúpiť do boja netreba hrdinu.  

Je ním každý muž, čo ho uposlúchne.“

Norman Schwarzkopf,  

generál Armády Spojených štátov amerických  

a veliteľ amerického vojenského ústredia



Pacientom, ktorých som počas všetkých tých rokov liečil.

Je mi cťou a výsadou zúčastňovať sa na vašej liečbe.

Táto kniha je v rovnakej miere moja aj vaša.

Ďakujem, že ste sa stali mojimi hrdinami.



Ak nie je zdravý celok, nemôže byť zdravá ani časť.

Platón
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Od prvého vydania tejto knihy uplynul necelý rok, čitatelia 
ma však zaplavili množstvom reakcií. Takú veľkú spätnú 
väzbu som naozaj neočakával. Keď píšem tento predho-

vor, v adresári s  prijatou poštou mám takmer 40-tisíc e-mailov. 
Niektoré sú milé, iné – ako to povedať – nie práve najmilšie. Zdá sa, 
že pokiaľ ide o rozličné témy – statíny, aspirín, celotelové skeny, vi-
tamínové prípravky a výživové doplnky, skríning DNA atď. –, zaťal 
som do živého a rozprúdil živú diskusiu medzi predstaviteľmi le-
kárskej komunity i laickej verejnosti. Zatiaľ čo niektorí ma povzbu-
dzujú a neochvejne podporujú, iní spochybňujú moje motívy, obvi-
ňujú ma z reklamy na farmaceutický priemysel, ba dokonca tvrdia, 
že som „spadol z mesiaca“. Aké ponaučenie som si z toho všetkého 
vzal? Sú moje tvrdenia nafúknuté či skreslené? Platia ma veľké far-
maceutické spoločnosti? Verím ešte stále vo svoje odporúčania?

Prv než sa pustím do odpovedí na tieto otázky, rozpoviem vám 
príbeh, ktorý skvele vystihuje, prečo som napísal túto knihu. Záro-
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veň poukazuje na čierno-biele myslenie, ktoré na škodu nás všetkých 
pretrváva v lekárskych kruhoch. Niektorí z vás ho už budú poznať, 
pretože spustil mediálnu kampaň za predaj tejto knihy a  otvoril  
prvú Pandorinu skrinku problémov. Týka sa Billa Weira a „úlohy, 
ktorá mu zachránila život“.

Niekoľko dní predtým ako sa na pultoch kníhkupectiev zjavil 
Koniec chorobám, som s tímom televízie ABC, ktorý pripravuje relá-
ciu Nightline, spolupracoval na reportáži o najnovšom dianí v ob-
lasti biotechnológie. Zároveň malo ísť o propagáciu mojej knihy. 
Ako pokusný králik sa, prirodzene, ponúkol moderátor programu 
Bill Weir. Mal štyridsaťštyri rokov, nefajčil, denne cvičil, vôbec ne-
býval chorý, vyzeral ako stelesnenie zdravia a cítil sa výborne. Pove-
dal si, že výdobytky techniky najlepšie opíše vtedy, ak ich sám vy-
skúša. Vzal však na seba riziko – vopred súhlasil, že svoje výsledky 
zverejní. Dá si spraviť batériu testov vrátane celotelového CT skenu 
a so všetkými zdravotnými údajmi sa podelí s televíznymi divákmi 
(a zároveň sa ich sám dozvie). S Billom a jeho hlavnou producent-
kou som prediskutoval výhody a nevýhody takéhoto prístupu, mo-
derátor však chcel ísť do toho. Navrhol som mu, že pred nakrú- 
caním naživo s  ním výsledky preberiem v  súkromí, aby mohol  
zabrániť úplnému odhaleniu a vymazať všetko, s čím by nechcel 
predstúpiť pred verejnosť. Iba pre istotu. Odmietol.

Výsledky sa chcel dozvedieť naživo v televízii a stať sa vzorom pre 
ďalších pacientov. Týždeň predtým ako prišiel do Los Angeles, aby 
sa so mnou zoznámil a v nemocnici Juhokalifornskej univerzity si 
dal urobiť celotelový sken, absolvoval laboratórne testy v New Yorku. 
Zahŕňali komplexné vyšetrenie krvi (hladinu cholesterolu, krvný 
obraz, pečeňové a obličkové testy, zápalové markery a ďalšie postupy 
opísané v 2. kapitole), ako aj skríningový test DNA, ktorý mohol 
upozorniť na zvýšené riziko ochorení srdca, Alzheimerovej choroby, 
rakoviny hrubého čreva a asi 32 ďalších klinických ochorení. Na zá-
klade výsledkov testov, ktoré Bill do nášho stretnutia v L. A. nevidel, 
som nariadil viacero skenov. Jedným z nich bol aj CT sken srdca 
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znázorňujúci akékoľvek usadeniny vápnika v tepnách, ktoré tomuto 
životne dôležitému orgánu dodávajú krv. Keď sme sa prvýkrát stretli 
na oddelení rádiológie Juhokalifornskej univerzity, stručne som ho 
informoval o zobrazovacích metódach a pripravil ho na možné vý-
sledky. Aj tentoraz som mu dal možnosť vycúvať zo situácie alebo 
aspoň pred nakrúcaním naživo prediskutovať so mnou výsledky vy-
šetrení. Rovnako ako predtým, aj teraz sa však správal ako super- 
hrdina a vyzval ma, aby sme pokračovali. Nesmierne som obdivoval 
jeho odvahu a nadšenie, no tajne som dúfal, že testy neodhalia vôbec 
nič. Získali by sme tak prototyp optimálneho zdravia.

Bill si teda ľahol na stôl a ja so svojím tímom som mu preskenoval 
telo. Potom som mu spolu so štábom dovolil odísť, aby sa stihli pre-
praviť na moju kliniku v Beverly Hills na druhej strane mesta, rozo-
staviť kamery a pripraviť sa na nakrúcanie a zverejnenie výsledkov. Ja 
som zostal na oddelení, aby som sa spolu so špičkovým rádiológom 
Juhokalifornskej univerzity pustil do interpretácie skenov. Okamži-
te sme zistili, že pacient má vo veľkých tepnách kalcifikáty – biele lé-
zie, ktoré môžu viesť k infarktu, možno už o niekoľko rokov. Už 
predtým som vedel, že Bill trpí aterosklerózou. Na jej zvýšené riziko 
poukazoval aj profil DNA. Spolu s rádiológom som objavil dva sa- 
mostatné kalcifikáty, ktoré moderátorovi zužovali vencovité tepny 
a výrazne zvyšovali riziko infarktu. Celotelový sken, našťastie, do-
padol skvele – neodhalili sme nič významné. Všetko od pľúc cez pe-
čeň, obličky a ďalšie orgány až po kosti vyzeralo normálne.

Štyridsaťminútová jazda na kliniku bola dlhá a mučivá. Zápasil 
som s  predstavou, že tomuto energickému mužovi s  manželkou 
a malým dieťaťom budem musieť priamo pri nakrúcaní programu 
oznámiť, že trpí chorobou srdca. Počas svojej kariéry som absolvo-
val najrozličnejšie mediálne vystúpenia, toto však bolo absolútne 
najťažšie a najdesivejšie. Len čo som dorazil, automaticky som od-
viedol Billovu producentku nabok. Povedal som jej, že sme objavili 
niečo „klinicky významné“, a spýtal som sa, či mám Billa upozorniť 
skôr, ako sa rozkrútia kamery. Znova som mu chcel poskytnúť úni-
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kovú cestu, no aj tentoraz som sa dočkal odmietnutia. Producent- 
ka navrhla, aby sme rozhovor nakrútili. Naznačila, že keby sa Bill 
v  určitom okamihu cítil nepríjemne, môžu danú informáciu zo 
záznamu vystrihnúť. Program sa síce nakrúcal naživo, no rozhovor 
chceli najskôr zostrihať a večer ho počas epizódy prehrať. Napriek 
záložnému plánu som bol nervózny. Nemal som vo zvyku prezrá-
dzať pacientom citlivé informácie o ich zdravotnom stave v takom 
verejnom a neosobnom prostredí.

Spolu s Billom som si teda sadol do ordinácie a postupne som 
prešiel k jadru veci. Pokiaľ išlo o celotelový sken a laboratórne vý-
sledky, mal som preňho dobré správy. Cítil som však nutkanie pove-
dať mu najskôr tú zlú a potom ju zmierniť. Len čo nastal „ten oka-
mih“ (tak to neskôr nazval Bill), zbadal som, že mu klesla sánka 
a v očiach sa mu zjavil strach. Podrobne som mu vysvetlil, o čo ide. 
Ukázal som na sken na počítačovej obrazovke a bez príkras povedal: 
„Keď sa v novinách dočítame o štyridsaťpäťročnom mužovi, ktorý si šiel 
zabehať a zomrel na infarkt, príčinou mohli byť práve takéto lézie.“ Zá-
roveň som však zdôraznil, že má šťastie. Potenciálny zdravotný 
problém sme identifikovali v čase, keď môžeme účinne zasiahnuť 
a predísť katastrofe. Povedal som mu, že je skutočný hrdina, pretože 
o výsledky sa rozhodol podeliť s publikom. Jeho príbeh pomôže za-
chrániť nespočetne veľa ďalších životov. Ľudia si totiž uvedomia, že 
srdcová choroba môže tlieť aj v tele štíhleho človeka na vrchole síl. 
Billa som poslal k špičkovému newyorskému kardiológovi, aby s ním 
prediskutoval výsledky a vypracoval strategický plán prevencie.

Tým sa však Billov príbeh neskončil. Jeho naliehavá výzva zmo-
bilizovala mnohých predstaviteľov lekárskej komunity.

Reportáž odvysielali v januári 2012. Na druhý deň Dr. Gordon 
Tomaselli, predseda Amerického kardiologického združenia, Billovi 
povedal: „Pravdepodobne by sme vám neboli odporučili, aby ste si dali 
spraviť sken práve teraz. Veď ste nemali nijaké príznaky choroby vencovi-
tých tepien.“ Moderátor nespĺňal „kritériá skríningu“. V duchu som sa 
spýtal: Myslíte to vážne? Veď jeho skríningové vyšetrenie bolo pozitívne! 
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Počas ďalších dní som dostal množstvo e-mailov od popredných 
amerických kardiológov. Pochválili ma za to, čo som urobil, a poteši-
lo ich, že o tomto probléme sa začína diskutovať.

Niet pochýb, že skeny majú k dokonalosti ďaleko. Môžu viesť  
k falošne pozitívnym alebo falošne negatívnym výsledkom, ktoré 
pacienta zaťažia zbytočným stresom a vyžiadajú si ďalšie testy. Radi 
si nahovárame, že najmodernejšia technika vylučuje ľudský faktor, 
dnes však ešte stále záleží na tom, kto sken robí, kto ho interpretu- 
je a  kto formuluje výsledné odporúčania. Billovi som to vysvetlil 
takto: „Každý človek môže vziať fotoaparát a urobiť snímku. Iba málo-
kto však dosiahne výsledky ako Cartier-Bresson, jeden z velikánov foto-
grafie. Podobne je to aj pri skenoch.“ Napriek všeobecnému presved- 
čeniu existujú spôsoby, ako skvalitniť techniku skenovania a získať 
lepšie, spoľahlivejšie výsledky. Môžeme napríklad vytvoriť lepšie 
normy na identifikáciu ľudí, ktorým hrozí skutočné riziko a mali  
by pouvažovať nad využitím nejakej neinvazívnej zobrazovacej me-
tódy. Nechceme, pravdaže, skenovať všetkých ľudí bez rozdielu, cel-
kom určite by sme však mali zmeniť spôsob, akým vyberáme ideál-
nych kandidátov na vyšetrenie. Ľudí, ako je Bill, predsa chceme  
zachytiť skôr, než bude neskoro. Potrebné technológie už existujú – 
môžeme napríklad ultrasonograficky vyšetriť krčnice alebo stanoviť 
množstvo vápnika v stenách vencovitých tepien (tak to prebehlo aj 
v Billovom prípade). V budúcnosti dosiahneme pokrok vďaka stano-
vovaniu biomarkerov, meraniu charakteristík plakov a novým zobra-
zovacím metódam. Musíme si však položiť otázku: „Prečo Americké 
kardiologické združenie nevyužilo Billov príbeh ako zámienku vylobo-
vať si viac financií na zavedenie nových techník a lepších skríningových 
metód?“

Srdcové choroby na celom svete zapríčiňujú takmer tretinu úmr-
tí. V oddialení ich nástupu a v ich prevencii by sme mali dosaho- 
vať väčšie úspechy. Dňa 13. júna 2008 v  kancelárii NBC News 
Washington skolaboval a  na chorobu vencovitých tepien zomrel 
Tim Russert, 58-ročný moderátor relácie Meet the Press. Nechcel 
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som, aby ho nasledoval aj Bill, ktorého riziko všetci dlho pokladali 
za nízke. Na prvý pohľad také naozaj bolo, no pri hlbšom skúmaní 
sa ukázalo, že ho zaraďovali do nesprávnej kategórie. Keďže Bill 
mal kalcifikáty, ktoré boli viditeľné a detegovateľné, v porovnaní 
s ľuďmi, čo ich nemali, trpel šesťnásobne vyšším rizikom ochorenia 
srdca. Keby sme ho vtedy neboli preskenovali, premeškal by príleži-
tosť porozprávať sa s  kardiológom a pouvažovať nad  stratégiami 
prevencie a úpravou životného štýlu. „Náhodné osvietenie“ Billom 
otriaslo. Dnes cíti, že vďaka nemu má svoje zdravie pod väčšou kon-
trolou. Nad životom a zdravím rozmýšľa inak a dodržiava mnohé 
odporúčania uvedené v tejto knihe – cez deň sa väčšmi hýbe, prijíma 
zdravé tuky a dbá na pravidelný časový plán.

Mediálne reakcie na Billov príbeh pripomínali povestnú špičku ľa-
dovca. Kým sa rozprúdila diskusia na ďalšiu tému, ktorej sa venujem 
v  tejto knihe, stihol som sa pripraviť. Aby sme mohli skvalitňo- 
vať techniku a väčšmi jej dôverovať, potrebujeme viac financií. Prí- 
činou však nie je iba nespoľahlivosť dnešných celotelových skenov. Ide 
o preventívnu medicínu ako takú. Nemali by sme míňať miliardy do-
lárov na liečbu chorých, ale presadzovať prevenciu ochorení. Uhrá-
dzanie nákladov na preventívnu medicínu v našej krajine je zbytočne 
náročné. Dôvod je jasný – väčšina ľudí prispôsobuje plán zdravotnej 
starostlivosti svojmu zamestnaniu. Keby ste zodpovedali za fungova-
nie takéhoto plánu, nemali by ste motiváciu hradiť niečo, čo ľudí 
ovplyvní až o desať rokov. Práve preto musíme zmeniť spôsob, akým 
pristupujeme k preventívnej medicíne a akým ju financujeme. Liečba 
infarktu stojí desaťtisíce dolárov. Prečo by sme teda ľuďom nemali ro-
biť testy za niekoľko sto dolárov a predpisovať im lieky s preventívnym 
účinkom? Pokiaľ ide o návratnosť investície, určite sa to oplatí.

Vráťme sa však k otázkam z úvodu. Verím ešte stále v to, čo hlá-
sam? Pravdaže. Hoci ustavične narážam na skeptikov a kritikov, 
viem, že nie som sám. Moje tvrdenia podporuje veda, preto stačí, ak 
budem rešpektovať jej zistenia. Občas rozmýšľam, či moje názory 
náhle nevyvráti nejaká nová hodnoverná štúdia. Zatiaľ sa však deje 
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pravý opak. V  priebehu posledných mesiacov sa vitamínové prí-
pravky a výživové doplnky dostali pod paľbu kritiky, ktorá prichá-
dza z popredných amerických ústavov. Zároveň vychádzajú nové 
štúdie o význame aspirínu a statínov pri znižovaní rizika „úmrtnos-
ti na všetky choroby“ (inak povedané, predčasnej smrti). Naďalej 
sme svedkami prudkého rozvoja lekárskej techniky, ktorá čoskoro 
bude dostupná pre každého z nás. Úrad pre dohľad nad potravina-
mi a  liečivami (FDA, Food and Drug Administration) do roku 
2014 schváli prístroj, ktorý odhalí tajomstvá ľudského tela takmer 
v reálnom čase. Okolo roku 2015 sa v ordináciách udomácni oka- 
mžitá starostlivosť. Prístroje, ktoré kedysi dosahovali nepraktickú 
veľkosť, lekár chytí do ruky, aby nazrel do vášho vnútra. Do roku 
2019 budeme disponovať šikovnými zariadeniami na stanovenie 
hladiny všetkých bielkovín. Vďaka nim budeme môcť sledovať ná-
stup chorôb či prejavy zdravia. V roku 2022 každoročná lekárska 
prehliadka bude pripomínať dnešné vedecko-fantastické filmy.

To všetko sú dobré správy. Zúčastnil som sa však na množstve 
diskusií a viem, že niektorým ľuďom unikajú najdôležitejšie posol-
stvá tejto knihy. Hoci sú moje tvrdenia odvážne, deklaratórne a am-
biciózne, neplatia bezvýhradne a nemožno ich aplikovať na všetkých 
rovnako. Každý z nás sa musí naučiť, ako čo najlepšie využívať do-
stupné informácie na osobnej úrovni. Odporúčania uvedené v tejto 
knihe by ste mali brať ako hrubé ťahy štetcom na veľkom maliar-
skom plátne vášho života. Na individuálnej úrovni ich musíte doplniť 
množstvom jemných detailov. Pomôžu vám pri tom aj nové techno-
lógie, ktoré sa už čoskoro zjavia na obzore. Mojím cieľom je predsta-
viť niekoľko myšlienok a dosiahnuť, aby ľudia nad nimi premýšľali, 
diskutovali o  nich a  spochybňovali ich. Zúfalo totiž potrebujeme 
kontext, v ktorom medicína bude fungovať lepšie pre každého z nás. 
Skoncovať s chorobami je optimistický cieľ. Aby sme ho dosiahli, 
musíme sa zbaviť zbytočných chýb, nevedomosti a nedôvery.

Nedávno som sa pustil do reči s istým popredným profesorom 
nutrilógie. Neoblomne podporuje užívanie vitamínových príprav-
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kov a svoj postoj vysvetľuje akýmsi vnútorným pocitom či tušením. 
Je mi ľúto, no mne to nestačí. Pre svoje tvrdenia o vitamínoch a sta-
tínoch som sa stal terčom útokov. Keby som svoje odporúčania oto-
čil o stoosemdesiat stupňov, začal propagovať užívanie vitamíno-
vých prípravkov a odrádzal od statínov, pravdepodobne by som sa 
ocitol v rovnakej situácii – musel by som čeliť kritike a hanlivým 
prívlastkom. (Mimochodom, príspevky od výrobcov liekov a výži-
vových doplnkov predstavujú neuveriteľných nula percent môjho 
príjmu.) V minulosti som síce dostával odmenu za prednášky pre 
farmaceutické tímy, nikdy som sa však nezúčastňoval na marketin-
gu. Je pravda, že ojedinelé štúdie vyhlásili moje názory za absurdné, 
nikto ich však nezopakoval. Takto sa vo vede nepostupuje. Keď sa 
chcú vedci vyjadriť k  určitej téme, nemôžu vychádzať z  jedinej  
štúdie, ktorá podporuje ich názor. Práve preto sa robia metaana- 
lýzy. Všetky moje odporúčania vychádzajú zo štúdií, ktoré spĺňa- 
jú tento zlatý štandard. To sa nikdy nezmení. Ak nadíde deň, keď  
veda vyvráti dlho uznávanú „pravdu“ alebo celkom zmení názor na  
všeobecne prijímaný fakt, nové zistenia privítam so vzrušením  
a s odhodlaním.

Na koniec knihy som zaradil novú kapitolu s otázkami a odpo-
veďami. Odzrkadľuje podnety, ktoré mi dali tisíce ľudí. V záplave 
reakcií som objavil veľa spoločného, najmä v prípade ľudí, ktorí si 
moje myšlienky nesprávne vyložili. Ak teda nechápete, prečo naďa-
lej obhajujem užívanie aspirínu a statínov a staviam sa proti vitamí- 
novým prípravkom a výživovým doplnkom, nalistujte si príslušnú 
otázku. Odpoveď však čítajte s otvorenou mysľou. Na záver sprá- 
va pre tých, čo sa pripravujú na ďalšie útoky a túžia priliať olej do 
ohňa: Vítam vás. Je potrebné, aby takéto diskusie naďalej prebieha-
li. Prispievajú k  tomu, aby sme žili – a zomreli – tak, ako chce- 
me: dôstojne, pokojne, so zdravou mysľou a v čo najlepšej telesnej 
kondícii.

Dr. David B. Agus, jún 2012
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Úvod

Poznámky z okraja priepasti
Ako onkológ zvládol svoju najväčšiu výzvu vyliečiť všetky choroby

Ak si želáte mier, pochopte vojnu.

B. H. Liddell Hart v Stratégii (1967)

Za posledných dvadsať rokov som sa naučil hľadieť na vzťah 
medzi ľudským telom a  zdravím či chorobou jedinečným 
spôsobom. Vďaka tomu som mohol spochybniť naše najre-

zervovanejšie, najracionálnejšie predstavy o zdraví. Azda je to výsle-
dok toho, čo som počas tých rokov robil – ako onkológ a výskumník 
som bojoval v  prednej línii. Akoby som bol balansoval na okraji 
priepasti a spolu s ďalšími lekármi hľadal lepšie možnosti liečby tej-
to ničivej choroby, ktorá si žiada viac životov, než by mala. Terapia 
rakoviny je sféra medicíny, v  ktorej riskujeme hádam najväčšmi, 
pretože nádej na prežitie je v mnohých prípadoch, úprimne poveda-
né, veľmi malá a vyliečenie je rovnako nedosiahnuteľné ako v minu-
losti. Štatistika ma rozzuruje, pokrok v medicíne sklamáva a spia-
točnícke myslenie vedy rozčuľuje. Nepochybne totiž spomaľuje  
naše pátranie po čarovnom prútiku.

Pri písaní tejto knihy som na chvíľu odstúpil od okraja priepas-
ti, aby som sa s vami podelil o svoje zistenia. Všetky totiž súvisia so 
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zdravím. Pripomína to Hartov výrok „Ak si želáte mier, pochopte 
vojnu“. Vojna proti rakovine je na mnohých úrovniach škaredá a ni-
čivá, môžeme sa z nej však veľa naučiť a použiť to na prevenciu ďal-
ších vojen a upevnenie mieru. Koniec koncov, cieľom by nemalo 
byť víťazstvo vo vojne, ale to, aby sa nijaká vojna nemusela rozpú-
tať. Pokiaľ ide o naše zdravie, platí to dvojnásobne.

Niektorí z vás nebojujú s rakovinou, no určite by sa jej radi vyhli. 
Okrem toho by chceli vedieť, ako vo svojom živote dosiahnuť zdan-
livo nedosiahnuteľný cieľ – zdravie, teda ako maximalizovať teles-
nú pohodu a pokoj. Ak pri svojej práci chcem otestovať nové teórie 
o rakovine, musím porušiť niektoré pravidlá. V tejto knihe robím 
to isté s rovnakým zámerom – potenciálne zachrániť životy. Keď 
svoje myšlienky predstavujem poslucháčom, vyvolávam v  nich 
zmes zvedavosti, nedôvery, údivu a niekedy aj hnevu. Tuším, že 
rovnaký dojem zanechá aj moja kniha. Mám na to však dôvod – 
predĺžiť vám život a  dosiahnuť, aby každý váš rok bol lepší ako 
predchádzajúci. Jednoducho povedané, to, čo nájdete v tejto knihe, 
sa nebude podobať na nič, čo ste kedy čítali v knihách o zdraví – 
alebo o čomkoľvek inom. Je to sčasti manifest, sčasti životný plán.

Na chvíľu si predstavte, aké by to bolo, keby ste sa v pevnom 
zdraví dožili zrelého veku sto rokov či viac. Potom vaše telo ochab-
ne, akoby niekto stlačil hlavný vypínač. Večer si posledný raz zatan-
cujete a v spánku pokojne zomriete. Neskonáte na žiadnu konkrét-
nu chorobu a nebudete chradnúť pod vplyvom nejakého hrozného, 
vysiľujúceho neduhu, ktorý sa začal pred niekoľkými rokmi či de-
saťročiami. Väčšina z nás si nevie predstaviť, že by sa mohla vyhnúť 
chorobám, ktoré iných ľudí predčasne (a niekedy náhle) pripravia 
o život. Áno, chcem, aby ste uverili, že môžete prežiť dlhý a napĺ-
ňajúci život bez chorôb – pretože je to možné. Koniec chorôb je 
bližšie, ako si myslíte. A ja vám ho želám. Aby ste však podali ta-
kýto nadľudský výkon, musíte pochopiť zdravie z novej perspektívy 
a prijať niekoľko zásad, ktoré sa pravdepodobne budú priečiť všet-
kému, čo ste sa kedy naučili.
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Predpokladám, že ste rozumní a rozvážni ľudia. Sledujete správy 
a  máte prehľad o  najnovších zdravotníckych a  medicínskych štú- 
diách, ktoré sa do nich dostali. Ak nezabudnete, každý deň užijete 
multivitamínový prípravok a zacvičíte si. Možno vás trápi znečistenie 
životného prostredia, používanie pesticídov či kvalita vody, ktorá vám 
vyteká z kohútikov. V hĺbke duše cítite, že by ste si mali dopriať viac 
pokojného nočného spánku, jesť viac čerstvého ovocia a zeleniny a eš-
te väčšmi obmedziť príjem nasýtených mastných kyselín. Čo keby 
som vám však povedal, že pokiaľ ide o tieto univerzálne princípy, ne-
máte pravdu? Čo ak sú všetky vaše predstavy o zdraví nesprávne?

Čo je zdravie? Zdanlivo jednoduchá otázka, na ktorú existuje 
jednoduchá odpoveď. Je to číslo, podobne ako hmotnosť či hladina 
cholesterolu? Alebo je to životný štýl – aktívne správanie a „zdravá“ 
strava? Kiežby to bolo také priamočiare. V ére, keď explózia medi-
cínskych informácií výrazne prekračuje našu schopnosť spracovať 
ich, sa v otázke svojho zdravia musíme rozhodovať po novom. Ak za 
mnou prídete, aby som vám pomohol vyliečiť pokročilú rakovinu, 
ktorú vám diagnostikovali neskoro, pravdepodobne čoskoro zomrie-
te. Nechcem, aby to znelo bezcitne či necitlivo, hovorím to preto,  
lebo je to pravda. Som realista a fakty súvisiace s rakovinou a mno-
hými ďalšími život ohrozujúcimi chorobami pôsobia znepokojivo. 
Pomocou elegantných prístrojov, čo nosíme vo vrecku, v priebehu se-
kúnd nadviažeme kontakt s ľuďmi na druhom konci sveta. Je veľká 
škoda, že medicínska technika, výskum, inovácia a liečba sú zároveň 
také zastarané a v niektorých prípadoch priam barbarské.

Pri písaní tejto knihy som si stanovil tri ciele: (1) predstaviť nový 
model zdravia, ktorý zásadne zmení váš pohľad na ľudské telo, (2) 
ukázať vám, ako ho formou osobitných stratégií a praktických pred-
pisov môžete použiť vo vlastnom živote, (3) oboznámiť vás s revoluč-
nými lekárskymi technikami, ktoré sú už dostupné alebo sa práve 
vyvíjajú a ktoré vám pomôžu dosiahnuť vytúženú kvalitu života a dl-
hovekosť. Vďaka informáciám, ktoré nájdete v tejto knihe, sa vydáte 
na cestu po celkom inej dráhe a váš život sa zmení k lepšiemu.
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