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Venované mojim pacientom
a Jill, Olivii, Reesovi a Ayrtonovi... vdaka za vasu trpezlivost.






POZNAMKA AUTORA

Pisanie textu o vede a medicine pre verejnost si vyzaduje rovnovahu
medzi stru¢nostou a nuansami, doslednostou a zrozumitelnostou.
Urobil som vsetko, ¢o bolo v mojich silach, aby som nasiel ten spravny
bod v tomto spektre a aby bola kniha zrozumitelna pre laického ¢ita-
tela. Posudte sami, ¢i sa mi to podarilo.
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UuvoD

Vo sne sa snazim chytit padajice vajcia.

Stojim na chodniku vo velkom, $pinavom meste, ktoré mi velmi
pripomina Baltimore, drzim latkovy kosik a pozeram sa na oblohu.
Kazdych par sekund vidim letiace vajce, bezim a snazim sa ho chy-
tit do kosika.

Padaju rychlo a ja beham hore-dolu s kosikom ako bejzbalista s na-
tiahnutou rukou v rukavici. No nedari sa mi chytit ich vSetky. Niekto-
ré z nich - a je ich vela - sa rozpleitia na zemi a ZIty Zitok mi prské na
topanky a zdravotnicku uniformu. Zufalo si prajem, aby to prestalo.

Odkial sa tie vajcia beru? Na streche budovy alebo na balkéne je
urcite nejaky chlap, ktory ich len tak nahodne zhadzuje. Nevidim
ho vS$ak a nemam ani ¢as nanho mysliet. Len pobehujem sem a tam
a snazim sa chytit ¢o najviac vajec. A vobec sa mi to nedari. Zac¢inaju
mnou lomcovat emdcie — dochddza mi, Ze nech sa snazim akokolvek,
aj tak nechytim vsetky vajcia. Som zdrveny a bezmocny.

A vtom sa zobudim a opit je jasné, Ze sa dobre nevyspim.

Zvycajne zabudame vsetky svoje sny, ale po dvoch desatrociach sa
mi zda, Ze tento sen nedostanem z hlavy. Ked som bol na praxi na chi-
rurgii v nemocnici Johnsa Hopkinsa, kde som sa pripravoval na povo-
lanie onkologického chirurga, zopakoval sa mnohokrat. Bolo to jed-
no z najlepsich obdobi mdjho zivota, aj ked som mal obcas pocit, ze
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Uvod

sa zblaznim. Nezriedka sme s kolegami pracovali nepretrzite dvadsat-
$tyri hodin. Tazil som po spanku. Sen mi ho zakazdym prekazil.

Chirurgovia v nemocnici Johnsa Hopkinsa sa $pecializovali na vaz-
ne pripady, napriklad na rakovinu pankreasu, ¢o znamenalo, Ze sme
velmi casto boli jedini ludia, ktori stdli medzi pacientom a smrtou.
Rakovina pankreasu sa $iri nenapadne, bez priznakov, a ked sa diag-
nostikuje, ¢asto je uz v znacne pokrocilom $tadiu. Chirurgicky za-
krok bol mozny len u 20 az 30 percent pacientov. Boli sme ich posled-
nou nadejou.

Nasou zbranou bola takzvand Whippleova operacia, pri ktorej sme
pacientovi odstranili hlavu pankreasu a hornt ¢ast tenkého ¢reva, na-
zyvanu dvanastnik. Je to naro¢na, nebezpecna operacia a v zac¢iatkoch
sa takmer vzdy koncila smrfou. Napriek tomu sa o fiu chirurgovia po-
kusali; takd zufala je situdcia s rakovinou pankreasu. V case, ked som
bol na praxi, viac ako 99 percent pacientov prezivalo po tejto operacii
aspon tridsat dni. Postupne sme sa v tom zlepSovali a darilo sa chytat
tie pomyselné padajuce vajcia.

V tom case som bol rozhodnuty stat sa najlepsim onkologickym
chirurgom. Velmi tvrdo som pracoval na tom, aby som sa stal leka-
rom. Vic¢sina mojich stredoskolskych ucitelov sa nazdavala, a do-
konca aj moji rodicia, Ze sa nedostanem na vysoku $kolu, nieto este
vystudujem lekarsku fakultu na Stanforde. Ale bol som ¢oraz viac roz-
polteny. Na jednej strane som miloval zloZitost tychto operacii a po
kazdom uspesnom zakroku som bol nadseny. Kazdy odstraneny na-
dor bol ako chytené vajce vo sne, teda aspon sme si to mysleli.

Na druhej strane som sa zacal zamyslat nad definiciou ,,uspechu®
Realita bola taka, ze takmer vsetci tito pacienti do niekolkych rokov
zomreli. Tie nade vajcia skor ¢i neskor spadli na zem. Tak ¢o sme vlast-
ne dosiahli?

Ked som si kone¢ne uvedomil, Ze je to zbytocné, bol som taky
frustrovany, Ze som skonc¢il s medicinou a rozhodol som sa pre tplne
int kariéru. Potom v$ak isté udalosti zasadne zmenili moje zmyslanie
o zdravi a chorobe. Vratil som sa k profesii lekara s novym pristupom
a novou nadejou.

Dévod suvisi s mojim snom o padajucich vajciach. Skratka, konec-
ne mi doslo, Ze jediny sposob, ako vyriesit problém, nie je zlepSovat
sa v chytani vajec. Namiesto toho treba zastavit toho, kto ich hadze.
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Uvod

Museli sme prist na to, ako sa dostat na strechu budovy, najst toho
chlapa a zlikvidovat ho.

V skuto¢nom zivote by som si to vychutnal; v mladosti som boxo-
val a mal dost silny lavy hak. Ale medicina je trochu komplikovanej-
$ia. Nakoniec som si uvedomil, Ze k situacii - k padajucim vajciam
- musime pristupovat uplne inak, s inym nastavenim mysle a s pouzi-
tim iného suboru nastrojov.

Strucne povedané, o tom je tato kniha.
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1. KAPITOLA

Beh na dlhé trate

Od rychlej po pomald smrf

V ur¢itom momente musime prestat tahat udi z rieky.
Treba ist proti prudu a zistit, preco do nej padaju.

Biskup DEsMOND TUTU

N ikd)’ nezabudnem na prvého pacienta, ktorého som videl
umierat. Bolo to na zaciatku druhého ro¢nika $tidia mediciny. Bola
sobota vecer a ja som ako dobrovolnik pomahal v nemocnici. Viedla
nas k tomu $kola. Mali sme v$ak len sledovat skusenych lekarov, preto-
ze v tom case boli nase poznatky obmedzené a mohli sme skor uskodit.

V istom okamihu prisla na pohotovost Zena okolo tridsatpatky,
ktora sa stazovala na dychavi¢nost. Pochadzala z East Palo Alto, chu-
dobnej casti tohto velmi bohatého mesta. Kym ju sestricky napdjali na
EKG a nasadzovali jej na nos a usta kyslikova masku, sedel som pri
nej a snazil sa ju rozptylit rozhovorom. Ako sa voldte? Mdte deti? Ako
dlho sa uz takto citite?

Zrazu jej tvar zmeravela od strachu a zacala lapat po dychu. Potom
sa jej obrétili o¢i stlpkom a stratila vedomie.

19



Dlhovekost

V priebehu niekolkych sekind sa na pohotovost nahrnuli sestry
a lekari, zacali s resuscitaciou, zaviedli jej do dychacich ciest dychaciu
trubicu a v ramci poslednej snahy o jej ozivenie jej podali silné lieky.
Medzitym jeden z praktikantov zacal stldc¢at hrudnik na nehybnom
tele pacientky. Kazdych par minat vsetci ustupili, oSetrujici lekar jej
prilozil na hrudnik elektrédy defibrilatora a jej telo sa sklblo po sil-
nom zasahu elektrickym pradom. Vsetko malo presna schému; vsetci
poznali zauzivany postup.

Skr¢il som sa do kuta a snazil sa neprekazat, ale resistujtci prak-
tikant si ma v§imol a spytal sa ma: ,,Hej, ¢lovece, mohol by si ma vy-
striedat? Len stlacaj rovnakou silou a v takom rytme ako ja, dobre?“

Tak som prvykrat v zivote zacal stlacat hrudnik zivému ¢loveku,
nie figurine. Ale ni¢ nepomohlo. Zomrela, priamo tam na stole, ked
som jej busil do hrude. Len par minut predtym som sa pytal na jej ro-
dinu. Zdravotna sestra jej tvar zakryla plachtou a vSetci sa rozprchli
tak rychlo, ako prisli.

Pre ostatnych v miestnosti to nebola nijaka vynimoc¢na udalost, ale
ja som bol vydeseny a zhrozeny. Co sa to, dopekla, prdve stalo?

Videl som umriet mnoho dal$ich pacientov, ale smrt tejto zeny
ma strasila celé roky. Teraz mam podozrenie, Ze zomrela na masiv-
nu plicnu embodliu, ale stéle som si kladol otazku, ¢o jej vlastne bolo.
Co sa dialo predtym, ako prisla na pohotovost? A dopadlo by vietko
inak, keby bola zdravotna starostlivost pre nu dostupnejsia? Mohol sa
jej smutny osud zmenit?

Neskor, ako praktikant chirurgie v nemocnici Johnsa Hopkinsa,
som sa dozvedel, ze smrt prichddza dvoma rychlostami - rychlo a po-
maly. V uliciach Baltimoru dominovala rychla smrt, ktora sposobo-
vali zbrane, noze a rychla jazda autom. Aj ked to znie zvratene, nasi-
lie v meste bolo ,,suc¢astou” nasho vzdelavacieho programu. Hoci som
si tuto nemocnicu vybral pre jej vynikajtce vysledky v oblasti chirur-
gickej liecby rakoviny pecene a pankreasu, vzhladom na to, ze sme
denne mali viac ako desat pripadov penetrujtcich urazov, va¢sinou
strelnych alebo bodnych poraneni, s kolegami sme mali dostatok pri-
lezitosti rozvijat svoje chirurgické zruc¢nosti pri oSetrovani ludi - az
prilis ¢asto mladych a chudobnych ¢ernochov.

V noci dominovali urazy, dni patrili pacientom s cievnymi ocho-
reniami, s ochoreniami traviaceho traktu a najma s rakovinou. Roz-
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Beh na dlhé trate

diel bol v tom, ze ,,urazy“ tychto pacientov sposobovali pomaly rastu-
ce, dlho nezistené nadory a nie vsetci to prezili — dokonca ani bohati,
ti, ktorym lezal svet pri nohach. Rakovine je jedno, aki ste bohati
alebo kto je vas chirurg. Ak chce najst sposob, ako vas zabit, tak ho
ndjde. Pomala smrt ma nakoniec trapila este viac.

Tato kniha v$ak nie je o smrti. Prave naopak.

Viac ako dvadsatpdt rokov po prichode tej Zeny na pohotovost stale
vykonavam lekarsku prax, ale uplne inym sposobom, ako som si pred-
stavoval. UZ nerobim operacie rakoviny ani ziadne iné operacie. Ak
za mnou pridete s vyrazkami alebo zlomenou rukou, pravdepodobne
vam velmi nepomdzem.

Tak ¢o teda robim?

Je to dobra otazka. Keby ste sa ma na to opytali na vecierku, urobil
by som vsetko pre to, aby som sa vyhol odpovedi. Alebo by som kla-
mal a povedal, Ze som automobilovy pretekar, ktorym chcem byt, ked
vyrastiem. (Plan B: pastier.)

Ako lekar sa zameriavam na dlhovekost. Problém spociva v tom, ze
slovo dlhovekost tak trochu neznasam. Po starocia sa beznadejne spaja
so Sarlatdnmi a podvodnikmi, ktori tvrdia, Ze maju tajny elixir na do-
siahnutie dlhsieho Zivota. Nechcem byt spajany s tymito ludmi a nie
som natolko arogantny, aby som si myslel, ze mam nejakud jednodu-
cht odpoved na problém, ktory ludstvo trapi uz tisicroc¢ia. Keby bola
dlhovekost taka jednoducha zalezitost, tato kniha by bola zbyto¢na.

Zac¢nem vysvetlenim toho, ¢im dlhovekost nie je. Dlhovekost ne-
znamena vecny zivot. Dokonca ani dozitie do veku 120 alebo 150 ro-
kov, ¢o niektori samozvani odbornici dnes bezne slubuju svojim na-
sledovnikom. Ak neddjde k nejakému zasadnému prelomu, ktory
akymsi spésobom zvrati evolu¢nd histériu trvajucu dve miliardy ro-
kov a oslobodi nas od udelu casu, vsetci a vSetko zivé nevyhnutne
zomrie. Je to nezvratny proces.

Dlhovekost nie je ani proces pomalého chradnutia, pocas ktorého
si budeme len odskrtavat dalsie narodeniny. To sa stalo nestastnému
mytickému Grékovi menom Tithoénos, ktory poziadal bohov o ve¢ny
zivot. Na jeho radost mu bohovia toto zelanie splnili. Kedze vsak za-
budol poziadat aj o ve¢nti mladost, jeho telo nadalej chradlo. Hups.
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Dlhovekost

Vicsina mojich pacientov to instinktivne pochopila. Ked pridu ku
mne prvykrat, vi¢sinou tvrdia, ze nechcii zit dlhsie, ak by to malo zna-
menat, Ze budu len prezivat a ich zdravie sa bude stéle zhorsovat. Ro-
di¢ov alebo starych rodi¢ov mnohych z nich postretol presne takyto
osud - 7ili, no ochromeni telesnou slabostou alebo demenciou. Ne-
chct trpiet ako ich rodi¢ia. V tomto bode ich zvycajne prerusim. Fakt,
ze ich rodicia prezili bolestiva starobu alebo zomreli mladsi, nezna-
mend, ze to bude tak aj v ich pripade. Minulost nemusi diktovat bu-
ducnost. Vasa dlhovekost je tvarnejsia, nez si myslite.

V roku 1900 sa priemerna dlzka Zivota pohybovala niekde na hra-
nici patdesiatky a vdc¢sina Iudi pravdepodobne zomierala v dosled-
ku ,rychlych® pri¢in - nehdd, urazov a infekénych ochoreni rozne-
ho druhu. Odvtedy pomala smrt postupne nahradila rychlu. Vac¢sina
ludi, ktori ¢itaju tato knihu, moze oc¢akavat, Ze zomrie niekedy oko-
lo sedemdesiatky alebo osemdesiatky, a takmer vetci v dosledku ,,po-
malych® pri¢in. Za predpokladu, Ze sa nevenujete extrémnym $por-
tom a aktivitim, ako je napriklad BASE jumping, motokros alebo
esemeskovanie za volantom, je velka pravdepodobnost, ze zomriete
v dosledku jedného z chronickych ochoreni stvisiacich so starnutim,
ktoré nazyvam Styria Jazdci - ochorenie srdca, rakovina, neurodege-
nerativne ochorenie alebo diabetes 2. typu a s nim spojené metabo-
lické poruchy. Ak chcete dosiahnut dlhovekost - Zit dlhsie a Zit lep-
sie dlhsi ¢as —, musite pochopit tieto pri¢iny pomalej smrti a postavit
sa im.

Dlhovekost pozostava z dvoch zloziek. Prvou je vasa chronologic-
ké dika zivota a druhou a rovnako délezitou siéastou je kvalita prezi-
tych rokov. Nazyva sa to dizka Zivota v zdravi a o to Tithénos zabudol
bohov poziadat. Dizka Zivota v zdravi sa zvy¢ajne definuje ako obdo-
bie zivota, pocas ktorého netrpime ziadnym zdravotnym postihnu-
tim alebo chorobou, ale ja to povazujem za prili$ zjednodusené. Ja ani
dnes ako patdesiatnik netrpim ziadnym ,,postihnutim ¢i chorobou®,
no pred dvadsiatimi piatimi rokmi, ked som $tudoval medicinu, som
bol v mnohych ohladoch telesne aj dusevne vykonnejsi. Je to jedno-
ducho fakt. Druhou ¢astou nasho planu na dosiahnutie dlhovekosti je
teda udrzanie a zlep$ovanie telesnych a dusevnych funkcii.

Klucova otazka znie: Kam odtialto smerujem? Aka je moja budu-
ca trajektoria? Uz v strednom veku sa objavuje mnozstvo varovnych
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Beh na dlhé trate

signalov. Pochoval som uz niekolkych priatelov zo strednej skoly, ¢o
sved¢i o prudkom naraste rizika umrtia v strednom veku. Zaroven st
mnohi tridsiatnici, $tyridsiatnici a patdesiatnici svedkami toho, ako
ich rodicia postupne upadaju v dosledku telesného postihnutia, de-
mencie alebo dlhodobej choroby. Je to vzdy smutny pohlad a podpo-
ruje to jednu z mojich hlavnych zasad, ktora spociva v tom, ze jediny
sposob, ako si zaistit lepsiu buducnost — nastavit sa na lepsiu trajekto-
riu -, je zacat o tom premyslat a konat uz teraz.

Jednou z hlavnych prekazok v snahe o dosiahnutie dlhovekosti je sku-
to¢nost, Ze zru¢nosti, ktoré sme s kolegami nadobudli pocas studia na
lekarskych fakultach, dokazeme lepsie vyuzit v boji proti rychlej smrti
nez proti pomalej. Naucili sme sa napravit zlomené kosti, vyliecit in-
fekcie silnymi antibiotikami, uzdravit a dokonca nahradit poskodené
organy a pomocou dekompresie liecit vaZne poranenia chrbtice alebo
mozgu. Dokazali sme zachranovat Zivoty a obnovovat plna funkénost
chorych tiel, dokonca ozivovat pacientov na pokraji smrti. No ovela
mensie uspechy sme dosahovali v pomoci pacientom s chronickymi
ochoreniami, ako je rakovina, kardiovaskuldrne ochorenia alebo neu-
rologické ochorenia. Nevedeli sme im pomoct vyhnut sa pomalej smrti.
Zmiernili sme ich priznaky a ¢asto trocha oddialili koniec, ale ne-
zdalo sa, Ze by sme dokazali zastavit ¢as tak ako pri akutnych prob-
lémoch. Zlepsili sme sa v chytani pomyselnych vajec, ale nezabranili
sme tomu, aby na nas z budovy padali.

Problém spocival v tom, Ze sme k obom skupinam pacientov — obe-
tiam urazov a ludom trpiacim chronickymi chorobami - pristupova-
li podIa rovnakého zakladného scenara. Nasou tlohou bolo zabrdnit
pacientovi zomriet, nech sa deje cokolvek. Spominam si najmi na pri-
pad Strnastro¢ného chlapca, ktorého raz v noci priviezli na nasu po-
hotovost polomftveho. Bol pasazierom v Honde, do ktorej vrazednou
rychlostou narazil vodi¢, prechddzajic na ¢ervenu. Jeho zivotné funk-
cie boli slabé a zrenicky mal rozsirené, ¢o naznacovalo tazky uraz hla-
vy. Bol na pokraji smrti. Ako primdr traumatologie som ho okamzite
zacal ozivovat podla zavedenych postupov, ale rovnako ako v pripa-
de zeny na stanfordskej pohotovosti ni¢ nezaberalo. Moji kolegovia
chceli, aby som to vzdal, ale ja som tvrdohlavo odmietal vyhlasit ho
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Dlhovekost

za mrftveho. Nadalej som lial do jeho bezvladneho tela jedno vrec-
ko krvi za druhym a pumpoval donho adrenalin, pretoze som sa ne-
dokazal zmierit s tym, ze Zivot nevinného mladého chlapca moze
takto skonc¢it. Potom som vzlykal na schodisku a zelal som si, aby som
ho mohol zachranit. No jeho osud bol specateny, este nez sa dostal
k ndam do nemocnice.

Tento étos je zakoreneny v kazdom, kto sa venuje medicine - nik-
to z mojich pacientov nesmie zomriet. Rovnako sme pristupovali aj
k nasim onkologickym pacientom. Velmi ¢asto vsak bolo jasné, Ze pri-
chadzame prili§ neskoro - choroba sa natolko rozsirila, Ze smrt bola
takmer neodvratna. Napriek tomu sme, rovnako ako v pripade chlap-
ca po autonehode, robili véetko mozné, aby sme im prediiili zivot, na-
sadzovali sme toxické a casto bolestivé druhy liecby az do uplného
konca, ¢im sme v najlepsom pripade ziskali niekolko dalsich tyzdnov
alebo mesiacov Zivota.

Problém nespociva v tom, ze by sme sa nesnazili. Moderna medi-
cina vynalozila na kazdu z tychto chordb neuveritelné mnozstvo usi-
lia a finan¢nych prostriedkov. Na§ pokrok v$ak nie je az taky uzasny,
snad s vynimkou kardiovaskuldrnych ochoreni, kde sme v priemysel-
ne vyspelom svete za $estdesiat rokov znizili imrtnost o dve tretiny
(hoci, ako uvidime, ostava este vela prace). Na druhej strane, imrt-
nost na rakovinu sa za viac ako pétdesiat rokov od vyhldsenia vojny
proti tejto chorobe takmer nezmenila, a to napriek stovkam miliard
dolarov z verejnych a sukromnych zdrojov investovanych do vysku-
mu. Aj diabetes 2. typu zostdva vaznym problémom verejného zdra-
via, ktory nevykazuje zZiadne znamky poklesu vyskytu, a rozrastajicu
sa star$iu populdciu prenasleduje Alzheimerova choroba a stvisia-
ce neurodegenerativne ochorenia, pricom na obzore nie je prakticky
ziadna ucinna liecba.

V kazdom pripade vSak zasahujeme v nespravnom case, dlho po
prvych prejavoch choroby, a ¢asto az vtedy, ked je uz neskoro - ked
pomyselné vajcia uz padaji na zem. Vzdy som velmi zle znasal, ked
som musel onkologickému pacientovi povedat, ze mu zostava Sest me-
siacov zivota, pricom som vedel, Ze choroba sa v jeho tele pravdepo-
dobne zacala vyvijat omnoho skdr, nez sa vobec dala odhalit. Premar-
nili sme vela ¢asu. Hoci vyskyt kazdej z chorob tzv. styroch Jazdcov
prudko stpa s vekom, zvycajne sa objavuji ovela skor, ako si uve-
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domujeme, a spravidla trva velmi dlho, kym nas zabiju. Aj ked ¢lo-
vek zomrie na ,,nahly“ infarkt, choroba sa v jeho koronarnych tepnach
pravdepodobne vyvijala dve desatroc¢ia. Pomala smrt sa $iri este po-
malsie, nez si uvedomujeme.

Logickym zaverom je, ze musime zasiahnut skor a pokusit sa za-
stavit tych Jazdcov — alebo ete lepsie, iplne im predchddzat. Ziadna
z nasich lie¢ebnych metdd rakoviny plic v neskorych $tadiach nez-
nizila imrtnost ani zdaleka tak ako celosvetovy pokles poctu fajcia-
rov za posledné dve desatrocia, ¢o je ¢iastocne dosledok rozsiahleho
zakazu fajcenia. Toto jednoduché preventivne opatrenie (nefajcenie)
zachranilo viac Zivotov ako akykolvek zasah v neskorom stadiu ra-
koviny, ktory medicina vymyslela. Napriek tomu mainstreamova me-
dicina stale trva na tom, aby sa so zasahom ¢akalo az do momentu
stanovenia diagnozy. Diabetes 2. typu je toho idedlnym prikladom.
V standardnych liecebnych usmerneniach Americkej diabetologic-
kej asociacie sa uvddza, Ze pacientovi mozno diagnostikovat diabetes
mellitus, pokial vysledok testu na hemoglobin Alc (HbAlc)" dosahu-
je hodnotu 6,5 percent alebo viac, ¢o zodpoveda priemernej hladi-
ne glukézy v krvi na drovni 140 mg/dl (normélna hodnota je skor
100 mg/dl alebo HbAlc v hodnote 5,1 percent). Tymto pacientom sa
podava rozsiahla liecba vratane liekov, ktoré pomahaju telu produko-
vat viac inzulinu, liekov, ktoré znizuji mnozstvo glukézy produkova-
nej telom, a nakoniec aj samotny hormoén inzulin, aby sa glukdza do-
stala do ich tkaniv s vysokou inzulinovou rezistenciou.

Ale ak test na HbAlc ukdze hodnotu 6,4 percent, ¢o je priemer-
nd hladina glukézy v krvi na trovni 137 mg/dl - len o tri body niz-
$ia —, prakticky to znamend, Ze dany ¢lovek nema diabetes 2. typu.
Tento stav sa nazyva prediabetes, pri ktorom sa v Standardnych
usmerneniach odportca mierna fyzicka aktivita, nejasne definované
zmeny v stravovani, pripadné uzivanie lieku na kontrolu glukdzy s na-
zvom metformin a ,kazdoro¢né sledovanie stavu® - inymi slovami sa
¢aka, ¢i sa u pacienta skuto¢ne vyvinie cukrovka, a az potom sa to rie-
$i ako naliehavy problém.

Dovolim si takmer s uréitostou tvrdit, ze tento pristup k diabetu

* HbAlc meria mnozstvo glykovaného hemoglobinu v krvi, ¢o nam umoznuje odhadnut
priemernt hladinu glukézy v krvi pacienta za poslednych priblizne devitdesiat dni.
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2. typu je nespravny. Ako uvidime v 6. kapitole, diabetes 2. typu patri
do spektra metabolickych dysfunkcii, ktoré sa zacinaju prejavovat
omnoho skor, nez vysledky krvnych testov dosiahnu magicka diag-
nosticku hranicu. Diabetes 2. typu je len poslednou zastavkou na
tejto ceste. Vhodny ¢as na zasah je omnoho skor - este nez sa pa-
cient dostane do tejto zony; dokonca uz pri diagnostikovani predia-
betu je velmi neskoro. Je absurdné a nebezpecné liecit tuto chorobu
ako prechladnutie alebo zlomenu kost — ktort bud mate, alebo nie.
Nie st len dve moznosti. Napriek tomu sa az prili§ ¢asto stava, Ze
s intervenciou za¢neme az v bode klinickej diagndzy. Preco je to
v poriadku?

Som presvedceny, ze nasim ciefom by mal byt ¢o najvcasnejsi zasah,
snaha zabrdnit vzniku diabetu 2. typu a vSetkych ostatnych Jazdcov.
N4s pristup by mal byt proaktivny a nie reaktivny. Zmena tohto zmys-
lania musi byt nasim prvym krokom v boji proti pomalej smrti. Musi-
me oddialit tieto stavy alebo im predchadzat, aby sme mohli Zit dlhsie
bez choroby, a nie s nou. Znamena to, Ze najlepsi ¢as na intervenciu je
skor, nez za¢nu padat vajcia — a to viem z vlastnej skusenosti.

Nikdy nezabudnem na 8. septembra 2009 - v ten den som stal na plazi
na ostrove Catalina a moja manzelka Jill sa otocila ku mne a povedala:
»Peter, myslim, ze by si mal na sebe zapracovat. Uz nie si najstihlejsi.“

Tak ma to $okovalo, ze mi skoro vypadol cheeseburger z ruky. ,,Nie
som naj$tihlejsi?“ Toto vyslovila moja milovana manzelka?

Bol som presvedceny o tom, ze som si ten hamburger zasluzil, rov-
nako ako kolu, ktort som drzal v druhej ruke, kedZe som prave pre-
plaval 33 kilometrov na otvorenom oceane z Los Angeles na tento
ostrov. Trvalo mi to $trnast hodin a va¢sinu ¢asu som plaval proti pru-
du. Este pred chvilou som bol nad$eny z toho, ze som preplaval taka
dialku, ¢o som mal na zozname zivotnych cielov.” A teraz som bol nie
ten najstihlejsi Peter.

Napriek tomu som si ihned uvedomil, ze Jill ma pravdu. Postupne
a nebadane som pribral na 95 kil, ¢o bolo o 23 kil viac ako moja za-

* Tuto vzdialenost som preplaval vlastne uz druhykrat. Pred niekolkymi rokmi som pre-
plaval z Cataliny do Los Angeles, ale opa¢nym smerom mi to v dosledku pradu trvalo
o §tyri hodiny dlhsie.
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pasova hmotnost, ked som ako tinedzer boxoval. Ako mnohi chla-
pi v strednom veku som sa stale povazoval za ,,$portovca®, aj ked som
svoje telo pripominajtce klobdsu vtesnal do nohavic velkosti XL. Fo-
tografie z tohto obdobia mi pripominaju, ze moje brucho vyzeralo
rovnako ako Jillino, ked bola v $iestom mesiaci tehotenstva. Stal som
sa hrdym majitelom plnohodnotného tatkovského pupka, a to som
eSte nemal ani Styridsat.

Krvné testy odhalili hor$ie problémy nez tie viditeIné v zrkadle. Na-
priek tomu, ze som fanaticky cvi¢il a jedol to, co som povazoval za
zdravu stravu (bez ohladu na obcasny cheeseburger po plavani), ne-
jakym spdsobom sa u mna vyvinula inzulinova rezistencia, ¢o je je-
den z prvych krokov na ceste k cukrovke 2. typu a mnohym dal$im
problémom. Moja hladina testosterénu bola pod piatym percentilom
u muzov v mojom veku. Nebudem prehanat, ak poviem, Ze moj zivot
bol v ohrozeni - nie bezprostredne, ale z dlhodobého hladiska ur¢i-
te. Presne som vedel, kam tato cesta moze viest. Amputoval som nohy
fudom, ktori boli pred dvadsiatimi rokmi na tom podobne ako ja. Ne-
musim chodit daleko - moj vlastny rodokmen je plny muzov, ktori
zomreli v Styridsiatke na kardiovaskuldrne ochorenia.

Ten moment na plazi bol zaciatkom mojho zaujmu o - opit to slo-
vo — dlhovekost. Mal som tridsatSest rokov a stal som nad priepastou.
Prave som sa stal otcom a narodilo sa ndm nase prvé dieta, dcérka Oli-
via. Od chvile, ked som ju prvykrat drzal v rukach, zabalenu v bielej
plienke, som sa do nej zamiloval - a vedel som, Ze moj Zivot sa navzdy
zmeni. Coskoro som sa viak dozvedel, ze v dosledku rizikovych fak-
torov a genetiky som pravdepodobne odstideny na pred¢asnu smrt na
kardiovaskularne ochorenia. Este som si neuvedomoval, Ze moja situ-
acia sa da aplne napravit.

Ked som sa ponoril do ¢itania vedeckej literatury, ¢oskoro som bol
posadnuty faktami o vyzive a metabolizme, tak ako kedysi, ked som sa
ucil operovat nadory. KedZe som odjakziva nesmierne zvedavy clovek,
oslovil som poprednych odbornikov v tychto oblastiach a presvedcil
som ich, aby mi boli mentormi na mojej ceste za poznanim. Chcel som
pochopit, ako som sa do tohto stavu dostal a ¢o to znamena pre moju
budtcnost. A potreboval som zistit, ako sa vratit na spravnu cestu.

Mojou dalsou ulohou bolo pochopenie skuto¢nej podstaty a pri-
¢in aterosklerézy, teda srdcového ochorenia, ktoré suzuje muzov z ot-
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covej strany. Dvaja z jeho bratov zomreli na infarkt pred patdesiat-
kou a treti mu podlahol v $estdesiatke. Odtial bol uz len maly krok
k rakovine, ktora ma vzdy fascinovala, a potom k neurodegenerativ-
nym ochoreniam, ako je Alzheimerova choroba. Nakoniec som sa za-
¢al venovat rychlo sa rozvijajucej oblasti — gerontologii a snazil som
sa pochopit, ¢o spdsobuje samotny proces starnutia a ako by sme ho
mohli spomalit.

Azda najvacsi poznatok, ktory som si z toho odniesol, je, Ze moder-
nd medicina v skuto¢nosti nevie, kedy a ako lie¢it chronické ochore-
nia suvisiace so starnutim, ktoré via¢sinu z nas pravdepodobne zabiju.
Ciastocne je to preto, ze kazdy z Jazdcov je velmi komplexny prob-
lém a predstavuje skor proces ochorenia nez akutnu chorobu, ako
je napriklad bezné prechladnutie. Mozno vas to prekvapi, ale je to
pre nas svojim spdsobom dobra sprava. Kazdy z Jazdcov je kumula-
tivne ochorenie, je to vysledok viacerych rizikovych faktorov, ktoré sa
¢asom spocitavaju a znasobuju. Ukazuje sa, Ze vplyv mnohych z tych-
to individualnych rizikovych faktorov sa da pomerne lahko zmier-
nit alebo dokonca eliminovat. Ba ¢o viac, choroby majui spolo¢né isté
vlastnosti alebo faktory, ktoré sa stavajua ich slabinami, ak vyuzijeme
isté taktiky a zmenime svoje spravanie, o com budeme hovorit v tej-
to knihe.

Najvacsim zlyhanim mediciny je snaha liec¢it vSetky tieto ochore-
nia na nespravnom konci ¢asovej $kaly — po ich rozsireni v organiz-
me, a nie pred ich zakorenenim. V dosledku toho ignorujeme dolezi-
té varovné signaly a premeskavame prilezitosti zakrocit v case, ked
eSte mame $ancu tieto choroby prekonat, zlepsit zdravie a potencial-
ne predlzit zivot.

Uvedme zopar prikladov:

* Napriek tomu, Ze sa na vyskum Jazdcov vynakladaju miliardy
dolarov, hlavny prud mediciny sa v zasadnych aspektoch ich
pri¢in myli. PribliZime si niektoré nové sfubné teérie o povode
a pri¢inach kazdého z nich a mozné stratégie prevencie.

* Vysledky bezného testu na cholesterol, o ktorych diskutujeme na
pravidelnej lekarskej prehliadke, spolu s mnohymi zakladnymi

hypotézami (napr. ,,dobry“ a ,,zly“ cholesterol), st zavadzajuce
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a zjednodusené az zbytocné. Nepovedia nam ani zdaleka vsetko
o vasom skuto¢nom riziku umrtia na srdcové ochorenie — a my
nerobime ani zdaleka dost, aby sme tohto zabijaka zastavili.

Miliény Tudi trpia malo znamym a nedostato¢ne diagnostikova-
nym ochorenim pecene, ktoré je potencialnym predchodcom
cukrovky 2. typu. Avsak v pociato¢nych stadiach tejto metabolic-
kej nerovnovahy su vysledky krvnych testov ¢asto v ,norme®.
Zial, v dnesnej nezdravej spolo¢nosti nie je ,,norma“ alebo
»priemer” to isté ako ,,optimum®.

Metabolickd nerovnovaha, ktora vedie k vzniku cukrovky 2. typu,
prispieva aj k vzniku a $ireniu srdcovych ochoreni, rakoviny

a Alzheimerovej choroby. Riesenie metabolického zdravia moze
znizit riziko vzniku kazdej z tychto chorob.

Takmer vsetky ,,diéty“ su si podobné: niektorym fudom mézu
pomadct, ale pre vacsinu su zbyto¢né. Namiesto polemizovania

o diétach sa zameriame na vyzivovii biochémiu — na to, ako kom-
bindcie zivin, ktoré konzumujete, ovplyviuju vas metabolizmus
a organizmus, a ako s pomocou udajov a technolégii vytvorit ten
najlepsi stravovaci rezim konkrétne pre vas.

Najmai jedna makrozivina si vyzaduje viac pozornosti, nez si
vacsina ludi uvedomuje - s pribudajicim vekom nie st také
dolezité ani sacharidy, ani tuky, ale prave bielkoviny.

Pohyb je rozhodne najuc¢innejsim ,,liekom® na dosiahnutie
dlhovekosti. Ziadny iny faktor nem4 taky vplyv na predizenie
zivota a zachovanie kognitivnych a telesnych funkcii. Vacsina Iudi
vSak necvici ani zdaleka tolko, kolko treba — a nespravny sposob
cvi¢enia moze sposobit viac $kody ako uzitku.

A nakoniec, ako som sa presvedcil na vlastnej kozi, snaha

o fyzické zdravie a dlhovekost nema zmysel, ak ignorujeme svoje
emocionalne zdravie. Emocionalne utrpenie méze podlomit
zdravie na vsetkych frontoch a treba mu venovat pozornost.
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Preco svet potrebuje dalsiu knihu o dlhovekosti? Ttto otazku si v po-
slednych rokoch kladiem ¢asto. Vdcésina spisovatelov v tomto priesto-
re sa zaraduje do urcitych kategorii. SU medzi nimi zanietenci, ktori
trvaju na tom, ze ak budete dodrziavat ich $pecificka diétu (¢im pris-
nej$iu, tym lepsie), alebo meditovat urcitym sposobom, pripadne jest
urcity druh superpotravin, ¢i udrziavat spravnu hladinu ,energie®,
dokazete sa vyhnut smrti a budete Zzit ve¢ne. Nedostatocné poznatky
na vedeckej irovni nahradzuju svojim zanietenim.

Na druhej strane spektra su ti, ktori st presvedceni, Ze veda ¢osko-
ro pride na to, ako zastavit samotny proces starnutia upravou nejakej
nejasnej bunkovej dréhy, predizenim telomér alebo ,,preprogramova-
nim*“ nasich buniek tak, aby sme uz vobec nezostarli. Je velmi neprav-
depodobné, Ze nieco také dosiahnu este v priebehu nasho zivota, hoci
je pravdou, Ze veda robi obrovské pokroky v nasom chapani starnu-
tia a chordb. Neustale nadobudame nové poznatky, ale niekedy ne-
vieme, ako ich aplikovat v praxi na skuto¢nych fudoch mimo labora-
toria — alebo minimalne, ako sa zabezpecit pre pripad, Ze by tato $pic-
kova veda nestihla vyvinut tabletky zarucujiace dlhovekost.

Svoju ulohu vnimam asi takto — nie som vedec pracujuci v labora-
toriu ani klinicky vyskumnik, ale skor prekladatel, ktory vam poma-
ha pochopit a uplatnit nadobudnuté poznatky. Vyzaduje si to hlbkové
chapanie vedy, ale aj trochu umenia, podobne ako keby sme preklada-
li Shakespearovu basen z anglic¢tiny do iného jazyka. Musime presne
vystihnat vyznam slov (vedecka stranka) a zaroven zachytit tén, nu-
ansy, pocit a rytmus (umelecka stranka). Podobne aj moj pristup k dl-
hovekosti sa zaklada na vede, ale ma aj svoju umelecku stranku, ktora
sa prejavuje pri hladani sposobu, ako a kedy aplikovat nase poznatky
na pacientov so $pecifickymi génmi, minulostou, zvyklostami a kon-
krétnymi cielmi.

Myslim si, ze uz vieme viac nez dost na to, aby sme dokazali veci
otocit v nas prospech a krivku ohybali. Preto sa tato kniha vola Dlho-
vekost. Myslim tym dlhy a kvalitny zivot. Na rozdiel od Tithéna mo-
zete prekonat svoju ocakavant dizku Zivota a tesit sa lepsiemu zdra-
viu, ¢ize ziskat viac od svojho Zivota.

Mojim cielom je vytvorit uzito¢na prirucku na dosiahnutie dlhove-
kosti. Priru¢ku, ktora vam pomoze zit dlho v zdravi. Hadam vas pre-
sved¢im, ze vdaka dostatoénému casu a usiliu dokazete potencialne
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predlzit svoj Zivot o desat rokov a Zivot v zdravi mozno o dve desatro-
¢ia, ¢o znamena, ze budete fungovat rovnako ako ¢lovek, ktory je od
vas o dvadsat rokov mladsi.

Mojim zdmerom vsak nie je hovorit vam, ¢o presne mdte robit;
chcel by som vas naucit premyslat o tom, ako tieto veci robit. Pre mna
to bola cesta, proces krvopotného $tidia a zdokonalovania, ktory sa
zacal v ten den na skalnatom pobrezi ostrova Catalina.

Dlhovekost si v $irSom zmysle vyzaduje zmenu pristupu k medi-
cine, ktora by nase usilie zamerala na prevenciu chronickych ocho-
reni a zlep$enie nasho zivota v zdravi - a to hned, namiesto ¢akania,
kym sa choroba prejavi alebo kym sa nase kognitivne a telesné funk-
cie zhorsia. Nie je to ,preventivna“ medicina, je to proaktivna medi-
cina a verim, Ze ma potencial nielen zmenit Zivoty jednotlivcov, ale aj
zmiernit obrovské utrpenie v nasej spolo¢nosti vo vSeobecnosti. Této
zmena nepride ani zo strany zdravotnictva; nastane len vtedy, ked si
ju pacienti a lekari presadia.

Iba zmenou nasho pristupu k samotnej medicine sa mézeme do-
stat na ti pomyselnu strechu budovy a zastavit padanie vajec na zem.
Nikto z nds by sa nemal uspokojit s tym, Ze bude behat pred budovou
a snazit sa ich chytit do kosika.



2. KAPITOLA

Medicina 3.0

Zmena uvazovania o medicine
v dobe chronickych ochoreni

Strechu treba opravovat vtedy, ked svieti slnko.

JouN F. KENNEDY

N espom inam si, ¢o bolo poslednou kvapkou v mojej silneju-
cej frustracii z praktického vzdelavania lekarov, ale viem, Ze zaciatok
konca prisiel s liekom gentamicin. Koncom druhého ro¢nika lekarskej
praxe som mal na JIS pacienta s vaznou sepsou. Pri Zivote ho v podsta-
te udrziaval len tento liek - silné intravendzne antibiotikum. Genta-
micin je zradny v tom, Ze ma velmi uzke terapeutické okno. Ak ho pa-
cientovi podate prili§ malo, nijako mu nepomoze, ale ak mu ho podate
prilis vela, m6ze mu poskodit oblicky a sluch. Davkovanie je zaloze-
né na hmotnosti pacienta a ocakavanom polcase rozpadu lieku v tele,
akedze som tak trochu matematicky maniak (vlastne viac ako trochu),
jedného vecera som vymyslel matematicky vzorec, ktory presne vypo-
¢ital, kedy bude pacient potrebovat dalsiu davku, a to bolo 0 4.30 rano.

Ked sa schylovalo k 4.30, urobili sme pacientovi testy a zistili sme,
ze hladina gentamicinu v krvi klesla presne na uroven, ked uz po-
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treboval dalsiu davku. Poziadal som sestru, aby mu podala liek, ale
dostal som sa do sporu s kolegom z JIS, zac¢inajticou lekarkou, kto-
ra bola v nemocnic¢nej hierarchii o Groven vyssie ako my praktikanti.
Ja by som to nerobila, povedala. Nech mu ho podajii radsej o siedmej,
ked pride dalsia zmena sestier. Zarazilo ma to, pretoZe sme vedeli, Ze
pacient by musel vydrzat viac ako dve hodiny v podstate bez ochra-
ny pred masivnou infekciou, ktord by ho mohla zabit. Preco by sme
mali cakat? Ked kolegyna odisla, aj tak som sestricke nariadil, aby liek
podala.

Neskor rano na vizite som pacienta predstavil osetrujucej lekarke
a vysvetlil jej, ¢o a preco som urobil. Myslel som si, ze oceni moju po-
zornost venovanu starostlivosti o pacienta — spravnemu davkovaniu
lieku, ale namiesto toho sa otocila a zvozila ma az pod ¢iernu zem.
V tom ¢ase som uz viac ako dvadsatstyri hodin nespal, ale nemal som
halucinacie. Kri¢ala na mna, dokonca mi hrozila vypovedou za to, ze
som sa snazil zlep$it spdsob, akym sme podavali lieky velmi chorému
pacientovi. Je pravda, Ze som nere$pektoval odportucanie (nie priamy
prikaz) kolegyne, mojej priamej nadriadenej, a to bolo zI¢, ale tirada
tejto lekarky ma Sokovala. Nemali by sme sa vZdy snazit robit svoju
pracu ¢o najlepsie?

Nakoniec som potlacil svoje ego a ospravedlnil sa za neuposluchnu-
tie, ale bol to len jeden z mnohych pripadov. S postupom ¢asu sa moje
pochybnosti o zvolenom povolani len prehlbovali. Znova a znova sme
sa s kolegami dostavali do konfliktu pre ich odpor vo¢i zmenam a ino-
vaciam. Samozrejme, existuju dobré dévody, preco je medicina kon-
zervativna. Niekedy sa mi vSak zdalo, Ze celd Struktira modernej me-
diciny je tak pevne zakorenena vo svojich tradicidch, Ze sa nedokaze
ani trochu zmenit, a to ani spésobom, ktory by potencialne zachrano-
val zivoty [udi, o ktorych sme sa mali starat.

V piatom roku praxe som, suzovany pochybnostami a frustraciou,
oznamil svojim nadriadenym, Ze v juni odchadzam. Moji kolegovia
a mentori si mysleli, Ze som sa zblaznil. Ved nikto neodchadza z pra-
xe, a uz vobec nie v nemocnici Johnsa Hopkinsa, ked mu do konca
ostavaju len dva roky. Ale ni¢ ma neodradilo. Zahodil som devit ro-
kov studia mediciny, alebo sa to tak aspon zdalo, a prijal som pracu
v spolo¢nosti McKinsey & Company, zndmej poradenskej firme v ob-
lasti manazmentu. S manzelkou sme sa prestahovali na druhy koniec

33



Dlhovekost

krajiny, do okolia Palo Alto a San Francisca, kde sa mi dobre byva-
lo pocas $tudia na Stanforde. Bolo to tak daleko od mediciny (a Balti-
moru), ako to len bolo mozné, a bol som rad. Mal som pocit, Ze som
premrhal desat rokov svojho Zivota. Ale nakoniec tato zdanliva ces-
ta zmenila moj pohlad na medicinu - a ¢o je dolezitejsie, na kazdého
z mojich pacientov.

Pri tejto praci sa ukdzalo, Ze klicovym slovom je riziko.

V McKinsey ma pdvodne zamestnali na oddeleni zdravotnej sta-
rostlivosti, ale vzhladom na $iroké spektrum mojich poznatkov (Stu-
doval som aplikovant matematiku a strojarstvo a planoval som ziskat
doktorat z leteckého a vesmirneho inzinierstva) ma presunuli na od-
delenie uverového rizika. Bolo to v roku 2006, v obdobi pred global-
nou finan¢nou krizou - vtedy este nikto okrem ludi, ktori sa objavi-
li v knihe Michaela Lewisa The Big Short, nechapal rozsah bliziacich
sa udalosti.

Nasou ulohou bolo poméhat americkym bankam dodrziavat novy
subor pravidiel, ktoré od nich vyzadovali, aby mali dostatocné re-
zervy na krytie neoc¢akavanych strat. Banky dobre odhadovali svo-
je ocakdvané straty, ale nikto nevedel, ako sa vyrovnat s tymi neo-
Cakdvanymi, ktoré sa, samozrejme, predpovedali ovela tazsie. Nasou
ulohou bolo analyzovat interné idaje bank a vymysliet matematické
modely, ktorymi by sme sa pokusili predpovedat tieto neo¢akavané
straty na zaklade korelacii medzi triedami aktiv — ¢o bolo rovnako
komplikované, ako to znelo. Bolo to ako odhadnut vysledok hazard-
nej hry.

Nase snahy pomoct najvac¢sim bankam v Spojenych $tatoch preko-
nat niektoré regula¢né prekazky odhalili hroziacu katastrofu v portfé-
liu, ktoré sa povazovalo za jedno z najmenej rizikovych a najstabilnej-
$ich: v portfoliu tzv. prvotriednych hypoték (v angl. prime mortgage).
Koncom leta 2007 sme dospeli k desivému, ale nevyhnutnému zaveru,
ze velké banky v nasledujucich dvoch rokoch stratia na hypotékach
viac penazi, ako zarobili za predchadzajtce desatrocie.

Koncom roka 2007, po $iestich mesiacoch nepretrzitej prace, sme
mali velké stretnutie s najvyssimi predstavitelmi nasho klienta - vel-
kej americkej banky. Za normalnych okolnosti by sa o prezentaciu po-
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staral moj §éf ako hlavny partner projektu. Namiesto toho nou v$ak
poveril mna. ,Na zdklade tvojho predchadzajiceho vyberu povolania
sa nazdavam, Ze si lepsie pripraveny na oznamenie skuto¢ne priser-
nych sprav.“

Nastala podobnd situdcia ako pred ozndmenim diagnézy nevy-
liecitelnej choroby. Stal som v konferen¢nej miestnosti na jednom
z najvyssich poschodi budovy a obozndmil som manazment banky
s ¢islami, ktoré predpovedali ich zanik. Pocas prezentacie som na tva-
rach manazérov pozoroval pat $tadii smutku, ktoré opisala Elisabeth
Kiibler-Rossova vo svojej knihe O smrti a umierani — popieranie, hnev,
vyjednavanie, smutok a prijatie. Nikdy predtym som tento jav nevidel
mimo nemocnicnej izby.

Moja odbocka do sveta poradenstva sa skoncila, ale otvorila mi oci
a ukdzala obrovské slepé miesto v medicine, a to je chdpanie rizika.
Vo financidch a bankovnictve je pochopenie rizika kli¢om k prezi-
tiu. Velki investori nepodstupuju riziko naslepo; robia tak s doklad-
nou znalostou rizika aj vynosov. Stadium dverového rizika je veda, aj
ked nedokonald, ako som zistil pri praci s bankami. Hoci je riziko do-
lezité aj v medicine, lekari k nemu ¢asto pristupuju viac emocionalne
nez analyticky.

Problém sa objavil uz za ¢ias Hippokrata. Vacsina fudi pozna slav-
ny vyrok tohto starovekého Gréka: ,,V prvom rade neuskodit.” Tento
vyrok stru¢ne vyjadruje zakladnt povinnost lekdra, ktorou je nezabi-
jat svojich pacientov a nerobit ni¢, ¢o by mohlo ich stav zhorsit, a nie
zlepsit. Dava to zmysel. Stivisia s tym ale tri problémy: a) Hippokrates
tieto slova v skuto¢nosti nikdy nepovedal,’ b) st to svatuskarske dristy
a ¢) je to nepouzitelné vo viacerych rovinach.

»Neuskodit“? To vazne? Mnohé z liecebnych postupov, ktoré pou-
zivali nasi predkovia od ¢ias Hippokrata az do dvadsiateho storocia,

* Slova ,,V prvom rade neuskodit“ v Hippokratovych spisoch nendjdete. Vyzyval leka-
rov, aby ,,pri lie¢eni chordb vyuzivali dva postupy - bud pacientovi pomahali, alebo mu
neskodili“. Na ,,V prvom rade neuskodit to preformuloval aristokraticky britsky chi-
rurg Thomas Inman, ktory Zil v 19. storo¢i a ktory sa okrem toho nepreslavil ni¢im inym.
Z nejakého dovodu sa tieto slova stali posvatnym a vecne platnym mottom lekarskej pro-
fesie.
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skor $kodili, ako liecili. Bolela vas hlava? Boli by ste kandidatom na
trepanaciu alebo vyvrtanie diery do lebky. Trapili vas zvlastne vre-
dy na intimnych partiach? Skuste nekricat, zatial ¢o vam pan doktor
kvapka na genitélie jedovatu ortut. A potom tu bolo, samozrejme, ti-
sicrocie staré pustanie zilou, ktoré bolo spravidla to posledné, ¢o cho-
ry alebo zraneny ¢lovek potreboval.

Najviac mi v8ak na hesle ,,V prvom rade neuskodit“ prekaza, ze naj-
lepsou moznostou liecby je vzdy t4, ktora prinasa najmensie bez-
prostredné riziko - ¢o ¢asto znamena vobec ni¢ nerobit. Kazdy lekar,
ktory je hoden svojho diplomu, zazil situdciu, ktora tento nezmysel
vyvracia. Tu je jedna z mojich skisenosti. Medzi poslednymi Grazmi,
ktoré som riesil ako praktikant, bol pripad sedemnastro¢ného chlap-
ca s jednou bodnou ranou v hornej ¢asti brucha, tesne pod xifisterom,
¢o je maly kusok chrupavky na spodnom konci hrudnej kosti. Zdalo
sa, Ze je stabilizovany, ale potom sa zacal spravat zvlastne a bol velmi
nepokojny. Rychlo vykonany ultrazvuk naznacil, Ze by mohol mat
tekutinu v osrdcovniku, pevnom vlaknitom vaku okolo srdca. V tej
chvili i$lo naozaj o kriticku situdciu, pretoze ak by sa tam nahromadi-
lo privela tekutiny, zastavilo by sa mu srdce a do mintty alebo dvoch
by ho to zabilo.

Nebol ¢as odviezt ho na operaénu salu; hrozilo, Ze zomrie pocas
presunu vytahom. Ked stratil vedomie, v zZlomku sekundy som sa roz-
hodol, Ze mu hned na mieste rozrezem hrudnik a otvorim osrdcovnik,
aby som uvolnil tlak na srdce. Bolo to stresujuce a stratil vela krvi, ale
zabralo to a jeho zivotné funkcie sa coskoro stabilizovali. Nepochyb-
ne to bol nesmierne riskantny zakrok, ktory mu z kratkodobého hla-
diska velmi uskodil, ale keby som to neurobil, mozno by zomrel pocas
¢akania na bezpecnejsi a sterilnejsi zakrok na operacnej sale. Rychla
smrt na nikoho nepocka.

Doévodom mojho dramatického konania v danom okamihu bola
asymetria rizika: ak by som neurobil ni¢ - teda mu nijako neuskodil -,
pravdepodobne by to viedlo k jeho smrti. Naopak, aj keby som sa vo
svojej diagnostike mylil, unahlent operaciu hrudnika, ktort sme vy-
konali, mohol bez problémov prezit, aj ked pravdou je, Ze si asi nikto
nepraje takto stravit stredajsiu noc. Ked sme ho dostali z bezprostred-
ného nebezpecenstva, ukazalo sa, ze hrot noza mu prepichol pliucnu
tepnu, ale bola to len mala rana, ktorta bolo treba zasit dvoma stehmi,
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¢o sme vykonali v operacnej sale, ked uz bol v stabilizovanom stave.
Uz po $tyroch dnoch odisiel domov.

Riziko nie je niec¢o, comu sa treba za kazdu cenu vyhnut, ale skor
nieco, ¢o musime pochopit, analyzovat a s ¢im musime pracovat.
Vsetko, ¢o v medicine a v Zivote robime, je zalozené na urcitej kalku-
lacii rizika a odmeny. Dali ste si na obed $alat z obchodu zo zdravou
stravou? Existuje riziko, hoci len malé, Ze na zelenine bola baktéria
E. coli. I8li ste si pon autom? Tiez riziko. Ale celkovo je $alat pre vas
pravdepodobne prospesny (alebo nie taky skodlivy ako iné potraviny,
ktoré by ste mohli zjest).

Niekedy, ako v pripade mojej sedemndstroc¢nej obete bodnutia, mu-
site zariskovat. V inych, menej urgentnych situaciach mozno budete
musiet postupovat opatrnejsie, napriklad pri rozhodovani, ¢i podro-
bite pacienta kolonoskopickému vysetreniu s malym, ale realnym rizi-
kom poranenia, alebo vy$etrenie nevykonate, v dosledku ¢oho sa ne-
odhali diagndza rakoviny. Chcem tym povedat, ze lekar, ktory nikdy
neuskodil, alebo aspon necelil riziku uskodenia pacientovi, pravdepo-
dobne nikdy neurobil vela pre to, aby mu pomohol. A ako v pripade
mojej mladistvej obete bodnutia, niekedy je necinnost najrizikovejsou
volbou zo vsetkych.

Vlastne by som si prial, aby bol Hippokrates nablizku pri operacii
toho chlapca s bodnou ranou alebo pri akomkolvek inom zakroku
v modernom nemocni¢nom prostredi. Istotne by bol z toho vsetkého
uneseny — od presnych nerezovych ndstrojov cez antibiotika a anesté-
ziu az po ziarivé elektrické svetla na operacnej sale.

Hoci je pravda, Ze za mnohé vdac¢ime starovekym narodom - na-
priklad za dvadsattisic novych slov, ktoré som sa musel nadrvit pocas
studia na lekdrskej fakulte, pricom vécsina z nich pochadza z grécti-
ny alebo latin¢iny -, tvrdenie, ze od Hippokratovych ¢ias az po sucas-
nost prebiehal neustaly pokrok, je nezmysel. Zda sa mi, ze v dejinach
mediciny existovali dve konkrétne epochy a Ze teraz sme mozno na
prahu tretej.

Prva epochu, ktort reprezentoval Hippokrates, ale trvala takmer
dvetisic rokov po jeho smrti, nazyvam Medicinou 1.0. Jej zavery vycha-
dzali z priameho pozorovania a boli viac-menej podporované ¢irymi
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dohadmi, z ktorych niektoré boli spravne a niektoré nie. Hippokrates
napriklad presadzoval chodzu a tvrdil, ze ,,v jedle s dobré lie¢ivé lat-
ky, ale aj zI€%, ¢o stale plati. Ale mnohé tvrdenia Mediciny 1.0 sa Gplne
minuli ciela, napriklad myslienka ,humorizmu® alebo teérie $tyroch
telesnych ,,stiav®, ¢o st len dva priklady z mnohych. Hippokratovym
hlavnym prinosom bolo poznanie, ze choroby st sposobené prirodou,
a nie posobenim bohov, ako predtym ludia verili. Uz len to predsta-
vovalo obrovsky krok spravnym smerom. Preto nemo6zem byt k nemu
a jeho suc¢asnikom prili$ kriticky. Robili, ¢o mohli, bez toho, aby ro-
zumeli vede alebo vedeckym metédam. Nemohli predsa pouzivat na-
stroje, ktoré este neboli vynajdené.

Obdobie Mediciny 2.0 nastupilo priblizne v polovici 19. storocia
s teériou o choroboplodnych baktériach, ktora nahradila nazor, ze
vacsina chorob sa $iri ,miazmami® alebo zlym vzduchom. Viedlo to
k zlepSeniu hygienickych postupov lekarov a nakoniec aj k vyvoju an-
tibiotik. Nebol to vSak ani zdaleka hladky proces. Netreba si mysliet,
ze by Louis Pasteur, Joseph Lister a Robert Koch jedného dna jedno-
ducho publikovali svoje prelomové studie” a ostatni lekari sa zo dna
na den prisposobili novym poznatkom a zmenili sposob prace a po-
stupy. V skutoénosti bol prechod od Mediciny 1.0 k Medicine 2.0 zd-
havym, krvavym procesom, ktory trval staro¢ia a v mnohych ohla-
doch sa stretol s odporom lekarov.

Spomenme si na pripad Ignaca Semmelweisa, viedenského porod-
nika, ktorého znepokojovala skuto¢nost, Ze v nemocnici, kde pra-
coval, umieralo mnoho novopecenych matiek. Dospel k zaveru, Ze
ich podivna ,,horucka na pérodnom 16zku“ médze nejako savisiet s pit-
vami, ktoré s kolegami vykonavali rano pred popoludnajsimi porod-
mi - bez toho, aby si medzi nimi umyli ruky. Existencia baktérii este
nebola odhalend, ale Semmelweis napriek tomu veril, Ze lekari pre-
nasali na tieto Zeny nieco, ¢o spdsobovalo ich ochorenie. Jeho pozo-
rovania sa stretli s velkym odporom. Jeho kolegovia ho ostrakizovali
a Semmelweis zomrel v roku 1865 v blazinci.

V tom istom roku Joseph Lister prvykrat uspesne demonstroval
zasady antiseptickej chirurgie, ked sterilnym postupom zoperoval

* Pasteur objavil patogény prenasané vzduchom a baktérie, ktoré spdsobovali hnilobné
procesy v potravindach; Lister vyvinul antiseptické chirurgické postupy a Koch identifi-
koval mikréby spdsobujuce tuberkulézu a choleru.
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chlapca v Glasgowskej nemocnici. Prvykrat sa tym potvrdila tedria
choroboplodnych baktérii. Semmelweis mal od zaciatku pravdu.

Prechod od Mediciny 1.0 k Medicine 2.0 ¢iasto¢ne podnietili nové
technoldgie, ako napriklad vynalez mikroskopu, ale predovsetkym to
bol novy sposob myslenia. Zaklady tohto myslenia boli polozené uz
v roku 1628, ked sir Francis Bacon prvykrat formuloval to, ¢o dnes po-
zname ako vedecku metédu. Predstavovalo to vyznamny filozoficky
posun od pozorovania a hadania k pozorovaniu a naslednému formu-
lovaniu hypotézy, ¢o bol, podla slov Richarda Feynmana, v podstate
krajsi vyraz pre odhad.

Dal3{ krok je velmi délezity — dosledné testovanie hypotéz/odha-
dov s cielom zistit, ¢i su spravne, ¢o je zname aj ako experimento-
vanie. Lekdri a vedci uz nemuseli pouzivat liecebné postupy, ktoré
sa povazovali za u¢inné napriek mnozstvu nepotvrdenych dokazov
o opaku. Namiesto toho mohli systematicky testovat a hodnotit po-
tencialne lieky a potom vybrat tie, ktoré sa v experimentoch osvedci-
li ako tie najlepsie. Od Baconovej eseje po objavenie penicilinu, kto-
ry zasadnym spdsobom zmenil situaciu v Medicine 2.0, vak uplynuli
tri storocia.

Medicina 2.0 bola transformac¢nd. Povazuje sa za charakteristicky
znak nasej civilizacie, vedecku zbran, ktord vyhubila smrtelné cho-
roby, ako napriklad detsku obrnu a kiahne. Jej uspechy pokracovali
liecbou HIV a AIDS v 90. rokoch 20. storocia a po roku 2000 - a na-
sledne sa to, ¢o sa povazovalo za mor ohrozujuci celé fudstvo, zmenilo
na zvladnutelné chronické ochorenie. Nedavne vyliecenie hepatitidy
typu C by som tiez zaradil medzi tieto uspechy. Spominam si, ako mi
na lekdrskej fakulte hovorili, Ze ochorenie hepatitidy C sposobi neza-
stavitelnu epidémiu a ze do dvadsiatich piatich rokov nebudu v Spoje-
nych $tatoch postacovat kapacity na vykonavanie transplantacie pece-
ne. Dnes sa vac¢sina pripadov da vyliecit kratkodobou liecbou (aj ked
velmi drahou).

Azda este Uzasnej$im javom bol rychly vyvoj nielen jednej, ale
hned niekolkych ucinnych vakcin proti ochoreniu COVID-19, a to
ani nie rok po zaciatku pandémie v prvych mesiacoch roku 2020. Ge-
ném virusu bol sekvenovany v priebehu niekolkych tyzdnov od pr-
vych umrti, o umoznilo rychle vyvinutie vakcin, ktoré st Specificky
zamerané na proteiny na povrchu buniek. Pozoruhodny bol aj po-
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krok v lie¢cbe ochorenia COVID-19, ktory priniesol viacero druhov
antivirusovych liekov za menej ako dva roky. Toto je absolttny vr-
chol Mediciny 2.0.

Medicina 2.0 je vSak ovela menej Gspe$na v boji proti dlhodobym
ochoreniam, ako je napriklad rakovina. Hoci sa v podobnych kni-
hach, ako je tato, vzdy vyzdvihuje skuto¢nost, ze dizka zivota sa od
konca 19. storocia takmer zdvojnasobila, najvacsi podiel na pokro-
ku mo6zu mat antibiotika a lepsie hygienické podmienky, ako upo-
zornuje Steven Johnson vo svojej knihe Extra Life. Ekoném Robert
J. Gordon z Northwesternskej univerzity analyzoval idaje o umrtnos-
ti od roku 1900 (pozri obrazok ¢. 1) a zistil, Ze ak odpoc¢itame tmrtia
na osem najcastejsich infek¢nych chorob, ktoré sa do velkej miery
dostali pod kontrolu vdaka antibiotikaim v 30. rokoch 20. storodia,
celkova amrtnost v priebehu 20. storocia klesla velmi malo. Z toho

vyplyva, Ze Medicina 2.0 dosiahla v boji proti Jazdcom len maly po-
krok.

Obrazok ¢. 1: Zmena miery Umrinosti od roku 1900
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Tento graf zndzornuje len maly pokles skuto¢nej imrtnosti od roku 1900, ked vyluci-
me osem najéastej$ich ndkazlivych/infek¢nych chorob, ktoré sa podarilo do velkej mie-
ry potlacit vdaka antibiotikam na zaciatku dvadsiateho storocia.

Zdroj: Gordon (2016)
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Na prahu Mediciny 3.0

Pocas mojej prestavky od mediciny som si uvedomil, ze sme s kolega-
mi boli nauceni riesit problémy z predchadzajucej éry — akutne ochore-
nia a urazy, lie¢bu ktorych vyvinula Medicina 2.0. Tieto problémy mali
ovela kratsi ¢asovy horizont; pre nasich onkologickych pacientov bol
nepriatefom samotny ¢as. A my sme vzdy prichadzali prili§ neskoro.

V skutoc¢nosti mi to nebolo také zrejmé, kym som sa neponoril do
sveta matematiky a financii a kazdy den som nepremyslal o povahe
rizika. Problém bank sa velmi neliil od situdcie, ktorej celili niekto-
ri moji pacienti - ich zdanlivo nepatrné rizikové faktory ¢asom viedli
k nezastavitelnej, asymetrickej katastrofe. Chronické ochorenia fun-
guju podobne, vyvijaju sa roky az desatrocia — a ked sa raz zakore-
nia, je tazké ich vyhubit. Napriklad ateroskleréza sa vyvija desatrocia,
kym nastane korondrna ,prihoda“, ktora by mohla mat za nasledok
smrt. Liecba pacientov sa vSak zac¢ina az po takychto prihodach, ¢asto
az po srdcovom infarkte.

Preto sa nazdavam, Ze potrebujeme novy sposob uvazovania o chro-
nickych ochoreniach, o ich liecbe a o spoésoboch udrzania dlhodobého
zdravia. Cielom novej mediciny - ktort nazyvam Medicina 3.0 - nie
je lepit rany a posielat pacientov pre¢, ani odstranovat nadory a dufat,
ze vSetko dobre dopadne, ale skor zabranit tomu, aby sa nadory obja-
vili a rozsirili. Alebo zabranit prvému infarktu ¢i vzniku Alzheimero-
vej choroby. Nasa liecba, ako aj stratégie prevencie a detekcie sa musia
zmenit tak, aby zodpovedali povahe tychto chorob s dlhym a poma-
lym priebehom.

Uz teraz je zrejmé, Ze medicina sa v dne$nej dobe rychlo meni.
Mnohi odbornici predpovedaju novu éru ,personalizovanej“ alebo
»preciznej“ mediciny, v ktorej bude nasa starostlivost presne prispo-
sobend nasim potrebam, az na uroven génov. Je to, samozrejme, tc-
tyhodny ciel; je evidentné, Ze neexistuji dvaja uplne rovnaki pacienti,
hoci ich trapi zdanlivo identické ochorenie hornych dychacich ciest.
Liecba, ktora u jedného pacienta zabera, sa u druhého moze ukazat
ako nedcinnd, bud preto, Ze jeho imunitny systém reaguje inak, alebo
preto, Ze infekcia je virusova, a nie bakterialna. Dokonca aj v sticas-
nosti je velmi tazké rozlisit tieto infekcie, dosledkom ¢oho je zbytocné
predpisovanie miliénov antibiotik.
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Mnohi experti v tejto oblasti sa domnievaji, ze nova éra bude do
velkej miery pohanana technologickym pokrokom, a pravdepodob-
ne maju pravdu; zaroven vsak plati, Ze technoldgie boli (doteraz) zvac-
$a obmedzujicim faktorom. Dovolte, aby som to vysvetlil. Na jednej
strane nam zdokonalené technoldgie umoznuju zhromazdovat ovela
viac udajov o pacientoch ako kedykolvek predtym a samotni pacien-
ti dokazu lepsie monitorovat svoje vlastné biomarkery. To je pozitiv-
ne. Este lepsie je, ze sa snazime vyuzivat umelt inteligenciu a strojové
ucenie na spracovavanie tohto obrovského mnozstva tidajov a ziska-
vanie definitivnych hodnoteni rizika, napriklad rizika vzniku srd-
covych ochoreni, ¢o je pokrok v porovnani s vyuzivanim suc¢asnych
a pomerne jednoduchych kalkulaciek zalozenych na rizikovych fakto-
roch. Ini vyzdvihuji moznosti nanotechnoldgii, ktoré by mohli leka-
rom umoznit diagnostikovat a lie¢it choroby pomocou mikroskopic-
kych bioaktivnych castic vstrekovanych do krvného obehu. Nanoboty
tu v8ak este nie st a ak sa nepodnikne velky verejny alebo sukromny
vyskum, bude isty ¢as trvat, kym sa stanu realitou.

Problém spociva v tom, Ze nase predstavy o personalizovanej alebo
preciznej medicine maju daleko od reality a technoldgii, ktoré st po-
trebné na implementaciu tychto predstav. Je to trochu ako s koncep-
tom samojazdiaceho auta, o ktorom sa hovori, odkedy do seba auta
nardzaju a zabijaju a zranuju ludi. Istotne by bolo dobré odstranit ¢o
najviac zlyhani ludského faktora. Ale nase sucasné technoldgie len do-
biehaju vizie, ktoré mame uz desatrocia.

AKk by ste chceli v 50. rokoch 20. storocia skonstruovat ,,samojaz-
diace” vozidlo, najlep§ou moznostou by bolo pripevnit tehlu na plyno-
vy pedél. Ano, vozidlo by sa dokdzalo pohybovat samo dopredu, ale
nemohlo by spomalit, zastavit alebo zabocit, aby sa vyhlo prekazkam.
Samozrejme, Ze by to nebolo idedlne. Znamena to vsak, Ze cely kon-
cept samojazdiaceho auta nestoji za pokus? Nie, znamena to len to, Ze
v tom case sme e$te nemali nastroje, ktoré mame dnes a ktoré umoz-
nuju autonémnu a bezpe¢nu prevadzku vozidiel - pocitace, senzory,
umeld inteligenciu, strojové ucenie atd. Zda sa, Ze tento kedysi vzdia-
leny sen sa dnes stava realitou.

Podobne je na tom aj medicina. Pred dvadsiatimi rokmi sme, ob-
razne povedané, este lepili tehly na plynové pedale. Dnes sme uz bliz-
$ie k pouzivaniu vhodnych technologii tak, aby sme zlepsili nase cha-
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panie pacientov ako jedine¢nych osdb. Lekari sa napriklad tradi¢ne
spoliehaji na dva testy na postidenie metabolického zdravia svojich
pacientov: na glukézovy test nala¢no, ktory sa zvycajne vykonava
raz ro¢ne, alebo na test HbAlc, ktory sme uz spominali a ktory nam
poskytuje odhad priemernej hladiny glukézy v krvi za poslednych
90 dni. Tieto testy vsak maju obmedzené vyuzitie, pretoze su statické
a retrospektivne. Preto mnohi z mojich pacientov nosia pristroj, kto-
ry monitoruje hladinu glukézy v krvi v redlnom case. To mi umoz-
nuje diskutovat s nimi o vyzive na zaklade Specifickych a diferenco-
vanych tudajov, ¢o pred desiatimi rokmi nebolo vobec mozné. Tato
technoldgia, zndma ako kontinualne monitorovanie glukézy (CGM),
mi umoziuje pozorovat reakcie individudlneho metabolizmu na urci-
ty sposob stravovania a rychlo vykonat zmeny v prijme potravy. Ca-
som budeme mat k dispozicii ovela viac takychto senzorov, ktoré nam
umoznia omnoho rychlejsie a presnejsie prisposobit liecbu a interven-
ciu. A to samojazdiace auto bude lepsie reagovat na zakruty a odbo¢-
ky na cestach, vdaka ¢omu neskon¢i v priekope.

Podla mo6jho nazoru v Medicine 3.0 nezohravaju az taka dolezi-
ta ulohu technologie, ale vyzaduje si evoluciu nasho myslenia, zme-
nu v nasom pristupe k medicine. Rozdelil by som to do $tyroch hlav-
nych bodov.
liecbu. Kedy Noe postavil archu? Davno predtym, ako zacalo prsat.
Medicina 2.0 sa snazi zistit, ako sa dostat do sucha uz v dazdi. Medi-
cina 3.0 studuje meteoroldgiu a snazi sa zistit, ¢i treba postavit lepsiu
strechu alebo lod.

Po druhé, Medicina 3.0 povazuje pacienta za jedinecnii osobnost.
Medicina 2.0 pristupuje ku véetkym v podstate rovnako a riadi sa vy-
sledkami klinickych skasani, ktoré st vychodiskom pre medicinu
zalozenu na dokazoch. Tieto $tudie pracuju s heterogénnymi vstup-
mi (Tudmi v $tudii alebo $tudiach) a prinasaji homogénne vysledky
(priemerny vysledok u vsetkych tychto Iudi). Medicina zaloZena na
dékazoch potom trva na tom, aby sme tieto priemerné vysledky apli-
kovali na jednotlivcov. Problémom je, Ze Ziadny pacient nie je tplne
priemerny. Medicina 3.0 preberad zistenia mediciny zaloZenej na doka-
zoch a ide o krok dalej, pricom sa podrobnejsie zaobera udajmi, aby
urcila, do akej miery je pacient podobny alebo odlisny od ,,priemer-
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nej“ osoby v studii a ako by sa jej zistenia dali alebo nedali uplatnit
v jeho pripade. Nazvime ju medicinou ,,zohladnujucou dokazy*.

Treti filozoficky posun suvisi s nasim postojom k riziku. V' Medi-
cine 3.0 je nasim vychodiskovym bodom poctivé posiidenie a prijatie ri-
zika - vrdtane rizika necinnosti.

Existuje mnoho prikladov nespravneho chapania rizika v Medi-
cine 2.0, ale jeden z najzavaznejsich prikladov sa tyka hormonalnej
substitucnej liecby (HRT) pre Zeny po menopauze, ktora bola dlho
$tandardnou praxou, kym neboli v roku 2002 zverejnené vysledky
studie WHI (Women’s Health Initiative Study). Toto rozsiahle klinic-
ké skusanie, do ktorého boli zapojené tisice starsich zZien, porovnavalo
mnozstvo zdravotnych vysledkov u zien uzivajucich HRT a neuziva-
jucich tato liecbu. V skusani sa uvadzalo 24-percentné relativne zvy-
$ené riziko rakoviny prsnika u zien uzivajicich HRT. Titulky sprav na
celom svete odsudili HRT ako nebezpe¢nu terapiu spdsobujicu ra-
kovinu. Hormonalna substitu¢na liecba sa odrazu na zaklade jedinej
studie stala prakticky tabu.

Toto 24-percentné zvy$ené riziko znie naozaj desivo. Ale niko-
ho nezaujimalo, Ze absoliitne zvySené riziko rakoviny prsnika u zien
v $tadii bolo nepatrné. Na rakovinu prsnika ochorelo zhruba pit z ti-
sic zien v skupine uzivajucej HRT a $tyri z tisic Zien v kontrolnej sku-
pine, ktora nedostavala ziadne hormoény. Absolutne zvysené riziko
bolo len 0,1 percentualneho bodu. HRT potencidlne suvisela s jed-
nym pripadom rakoviny prsnika navyse na kazdych tisic pacientok.
Napriek tomu sa toto nepatrné absolutne zvysené riziko povazovalo
za prevazujuce nad akymikolvek pozitivami. Dosledkom toho budu
zeny v menopauze potencialne vystavené navalom horucavy a noc¢né-
mu poteniu, ako aj strate hustoty kosti a svalovej hmoty a inym ne-
prijemnym priznakom menopauzy - nehovoriac o potencialne zvyse-
nom riziku Alzheimerovej choroby, ako uvidime v 9. kapitole.

Medicina 2.0 tuto liecbu na zdklade jedného klinického skusa-
nia rad$ej uplne zavrhla, nez by sa snazila pochopit a riesit prislus-
né nuansy. Medicina 3.0 by toto skusanie zohladnila, ale zaroven by si
uvedomila jeho nevyhnutné obmedzenia a vnutorné skreslenie. Me-
dicina 3.0 si kladie klu¢ova otazku: Moze alebo nemoze byt hormo-
ndlna substitu¢nd liecba s relativne malym zvySenim priemerného ri-
zika vo velkej skupine Zien starsich ako Sestdesiatpét rokov prinosom
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pre nasu konkrétnu pacientku s jej vlastnou jedine¢nou kombinaciou
symptomov a rizikovych faktorov? V ¢om sa podoba na populaciu zo
studie alebo ¢im sa odlisuje? Existuje jeden obrovsky rozdiel - ziadna
zo zien vybranych do studie nemala v skuto¢nosti priznaky a vicsina
z nich bola mnoho rokov po menopauze. Nakolko st teda vysledky
tejto $tudie aplikovatelné na Zeny, ktoré st v stadiu menopauzy ale-
bo do nej prave vstupuji (a st pravdepodobne mladsie)? A nakoniec,
existuje nejaké iné mozné vysvetlenie mierneho zvysenia pozorova-
ného rizika pri tejto $pecifickej HRT?"

Vo vSeobecnosti chcem povedat, Ze na urovni konkrétneho pacien-
ta by sme si mali klast podrobnejsie otazky o pomere rizika a prino-
su a nakladov pri tejto liecbe - a takto by sme mali postupovat takmer
pri vetkom.

Stvrty a mozno najvac¢si posun spoéiva v tom, ze kym Medicina 2.0
sa zameriava najma na dlzku Zivota a takmer vylu¢ne sa orientuje na
odvratenie smrti, Medicina 3.0 venuje ovela viac pozornosti dizke Zivo-
ta v zdravi, teda kvalite Zivota.

Dizka zivota v zdravi bol pojem, ktory sotva existoval, ked som cho-
dil na lekdrsku fakultu. Moji profesori nehovorili takmer vobec o tom,
ako pomoct nasim pacientom udrzat si telesné a kognitivne schop-
nosti v priebehu starnutia. Slovo pohyb sa takmer nikdy nespomina-
lo. Spanok sa tplne ignoroval, a to tak na hodinach, ako aj na praxi,
kedZe sme bezne pracovali nepretrzite dvadsatstyri hodin. Aj pokyny
v stvislosti s vyzivou boli minimalne alebo Ziadne.

Medicina 2.0 dnes aspon uznava délezitost dizky Zivota v zdravi,
ale jej Standardna definicia - teda obdobie Zivota bez choroby alebo
postihnutia - je podla mdjho nazoru absolitne nedostato¢na. Chce-
me predsa viac ako len zivot bez choroby alebo postihnutia. Chceme
prospievat v kazdej oblasti pocas celej druhej polovice nasho Zivota.

S tymto stvisi dalsi problém, a to, Ze samotna dlhovekost a dlzka
zivota v zdravi nezapadaju do obchodného modelu nasho suc¢asného
systému zdravotnej starostlivosti. Vdcsinu prevazne preventivnych
opatrent, ktoré st podla méjho nazoru potrebné na predizenie zivota
a dlzky zivota v zdravi, poistovne nepreplacaju. Zdravotné poistovne

* Doslednejsia analyza tdajov naznacuje, Ze nepatrné zvysené riziko rakoviny prsnika
bolo s najvac¢sou pravdepodobnostou spdsobené typom syntetického progesterénu pou-
Zitého v §tudii, a nie estrogénom; na malickostiach vzdy zalezi.
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nezaplatia lekarovi za upozornenie pacienta, aby zmenil sposob stra-
vovania alebo aby si sledoval hladinu glukézy v krvi s cielom zabra-
nit vzniku diabetu 2. typu. Poistovna vsak tomu istému pacientovi po
diagnostikovani cukrovky zaplati (velmi drahy) inzulin. Takisto pois-
tovne nepreplacaju zaradenie pacienta do komplexného pohybového
programu urceného na udrzanie svalovej hmoty a na snahu budovat si
odolnost voci zraneniam. Ak vSak pacientka spadne a zlomi si bedrovy
kib, operécia a rehabilitacia budd hradené poistoviiou. Takmer vetky
peniaze idu skor na lie¢bu ako na prevenciu - a ked hovorim ,,preven-
cia, myslim tym prevenciu ludského utrpenia. Vinou suc¢asného igno-
rovania dlzky Zivota v zdravi sme nielenZe odstdeni na choroby a utr-
penie vo vy$$om veku, ale zarucene nds to aj finan¢ne zruinuje.

Ked svojich pacientov oboznamujem s tymto pristupom, c¢asto spo-
minam ladovce — konkrétne tie, ktoré ukoncili prvu a poslednu plav-
bu Titanicu. V osudnd noc o 21.30 dostal obrovsky parnik naliehava
spravu od iného plavidla, ze smeruje do fadového pola. Sprava bola
odignorovand. O viac ako hodinu neskér im aj ind lod poslala tele-
grafické varovanie o fadovcoch na trase lode. Operator bezdrdtového
spojenia Titanicu, ktory sa snazil komunikovat s Newfoundlandom
cez pretazené radiové vlny, odpovedal (morzeovkou): ,,Dajte si pohov,
sklapnite.”

Boli tam aj dalsie problémy. Lod isla prili§ vysokou rychlostou
vzhladom na hmlista noc so zlou viditelnostou. Hladina vody bola
nezvycajne pokojna, ¢o davalo posadke falosny pocit bezpecia. A hoci
bol na palube dalekohlad, bol zamknuty a nikto nemal klu¢, ¢o zna-
menalo, Ze hliadka sa spoliehala len na svoje o¢i. Styridsatpat minut
po poslednom radiovom volani hliadka zbadala osudnut ladovt horu
len pétsto metrov pred sebou. A kazdy uz poznd koniec.

Ale ¢o keby mal Titanic radar a sonar (ktoré boli vyvinuté az po-
¢as druhej svetovej vojny, teda o viac ako patnast rokov neskor)? Alebo
este lepsie, keby mal GPS a satelitné zobrazovanie? Kapitan by sa ne-
musel vyhybat labyrintu smrtonosnych ladovcov a dufat, Ze to dopad-
ne dobre. Mohol by den alebo dva pred tragédiou mierne skorigovat
kurz a predist celej tej slamastike. Presne to teraz lodni kapitani robia
pomocou zdokonalenych technolégii, vdaka ¢omu sa potopenia v du-
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chu Titanicu stali do velkej miery minulostou a deju sa len v nostal-
gickych filmoch s prepracovanymi soundtrackmi.

Problém spociva v tom, ze stcasné medicinske nastroje naim ne-
umoznuju vidiet daleko za horizont. N&s ,radar® nie je dostatoc-
ne vykonny. Najdlhsie randomizované klinické skusania statinov na
primarnu prevenciu srdcovych ochoreni mozu napriklad trvat pét
az sedem rokov. Na$ najdlhsi ¢asovy ramec predikcie rizika je desat
rokov. Kardiovaskularne ochorenia sa v§ak mozu vyvijat aj desiatky
rokov.

Medicina 3.0 sa na situaciu pozera cez dlhodobejsiu optiku. Styrid-
siatnicka by sa mala zaujimat o svoj profil kardiovaskularneho rizi-
ka na tridsat- alebo $tyridsat rokov dopredu, nielen o profil na desat
rokov. Preto potrebujeme nastroje s ovela dlh§im dosahom, nez maja
relativne kratke klinické skisania. Potrebujeme radar a GPS s dlhym
dosahom, satelitné snimky a vSetko ostatné. Nielen okamzity a aktu-
alny zaber.

Svojim pacientom hovorievam, ze by som rad bol navigatorom ich
lode. Mojou ulohou je navigovat ich cez ladové pole. Ja hliadkujem
24 hodin denne, 7 dni do tyzdna. Kolko ladovcov je pred nami? Kto-
ré su najblizsie? Ak sa im vyhneme, vojdi nam do cesty iné nebezpe-
enstva? Cihaji na nés eite vicsie a nebezpecnejsie ladovce, ktoré za-
tial nevidime?

Tieto otazky nas privadzaju k azda najddlezitejsiemu rozdielu me-
dzi Medicinou 2.0 a Medicinou 3.0. V Medicine 2.0 ste pasazierom na
lodi a viac-menej sa len pasivne plavite. Medicina 3.0 od vas ako pa-
cienta vyzaduje ovela viac - musite byt dobre informovany, v primera-
nej miere vzdelany v oblasti mediciny, mat jasno v cieloch a uvedomo-
vat si skutocnu povahu rizika. Musite byt ochotny zmenit zakorenené
navyky, prijat nové vyzvy a v pripade potreby vystupit zo svojej kom-
fortnej zény. Vzdy ste aktivnym ucastnikom, nikdy nie pasivnym.
Celite problémom, dokonca aj tym neprijemnym alebo desivym, na-
miesto toho, aby ste ich ignorovali, kym nie je neskoro. Idete s vlast-
nou kozou na trh, a to doslova, a prijimate dolezité rozhodnutia.

V tomto scendri totiZ uz nie ste pasazierom lode - ste jej kapitdnom.
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