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V nasledujucom texte sa vyskytuju fiktivne nazvy niektorych pseudo-
liekov. Akakolvek podobnost s redlnymi vyrobkami, ktoré s dostupné na
internete alebo v lekarnach, je ¢isto ndhodna. Mohlo by sa zdat, Ze ide iba
o rafinovany spdsob, ktory sme vymysleli po porade s pravnikmi, ako zame-
nou niektorych pismen kritizovat pavedu a Sarlatanske vyrobky, aby sme sa
vyhli potencionalnym pravnym problémom zo strany vyrobcov a aby bolo
vsetkym jasné, o aké vyrobky ide, avSak opak je pravdou. Tato takmer zhod-
na podobnost nie je v nijakom pripade t¢elova, rovnako ako toto varovanie
neobsahuje ani zrnko sarkazmu.

Tato kniha vysla vdaka podpore iluminatov, farmafiriem, ktoré vlastnia
liek na rakovinu, a Georga Sorosa.



0 NAS

Lovci Sarlatanov vznikli v roku 2013 ako reakcia na medicinske nezmys-
ly, ktoré sa 8irili po internetovych strankach, na socialnych sietach a v spo-
lo¢nosti. V tej dobe sme boli iba Studentmi mediciny, ktorych ¢akalo este
vela semestrov do ukoncenia Studia. Absurdnost niektorych tvrdeni vSak
bola taka neuveritelna, Ze sme nemohli ostat mlc¢at. Chceli sme branit me-
dicinu, seba a kolegov, kedze ,,alternativci® ¢asto znevazovali lekarske od-
porucania a poznatky. Zaroven sme si uvedomili, Ze sa ako buduci lekari
musime orientovat aj vo svete tzv. alternativnej mediciny, kedZe budeme
urcite neraz konfrontovani s otazkami, ¢o si myslime napriklad o homeo-
patii, o 0 nej vieme, ¢o by sme odporucili.

Malé stranka na Facebooku si zacala rychlo ziskavat fantSikov a v sucas-
nostiich mame viac nez 19 000. Autorské ¢lanky, prostrednictvom ktorych
sme sa vyjadrovali k najfrekventovanej$im témam, sme zverejniovali na in-
ternetovej stranke www.lovcisarlatanov.sk. V snahe napravit verejnt mien-
ku o ddlezitych vydobytkoch modernej mediciny, ako je napr. ockovanie,
sme obcas napisali aj ¢lanky pre niektoré slovenské denniky ¢i mesacéniky.
Niektori z nas viedli ,,osobny boj“ s predstavitelmi alternativnej mediciny
priamo v televizii alebo vysli s koZou na trh a re¢nili o nasej praci na ak-
ciach, ako je TEDx. Za jedno z najvicsich oceneni povazujeme zmienku
o Lovcoch 8arlatanov v odbornej publikacii Kapitoly z vakcinoldgie, v kto-
rej popredni odbornici vyzdvihli nasu ¢innost a priznali nam zasluhy v zlep-
Seni verejnej mienky o ockovani.

Tato knihu sme pripravili s cielom zhrnat nasu niekolkoro¢nu dobrovol-
nicku pracu a spristupnit ju vsetkym, aj ludom, ktori uprednostnia tlacené
slovo pred internetom a socialnymi sietami. KedZe nie je mozné spomenut
uplne vSetky alternativne metddy liecenia, vybrali sme tie najcastejSie, naj-
znamejSie a najkontroverznejsie.
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V prvej Casti knihy sa zaoberame skuto¢nou a alternativnou medicinou,
rozoberame vyznam dokazov. V Casti druhej sa venujeme jednotlivym me-
dicinskym mytom.

Hned po zaloZeni skupiny sme stipili na otlaky niekolkym Sarlatdnom.
V roku 2014, teda necely rok po vzniku, o nés pisali v pseudocasopise Zem
a vek. Akymsi zvlastnym sposobom nas spéjali so skupinou Quackbusters
z USA a obvinili ns z obhajovania farmalobby a roznych inych nezmyslov.
Vdaka internetu sme o sebe zistili mnozstvo novych informaécii, napriklad,
Ze sme plateni farmafirmami. Preto by sme radi vyuzili tato prilezitost a vy-
zvali sivé eminencie v naSom pozadi, aby nam kone¢ne poslali slubované
peniaze, pretoze nikto z nas doteraz nedostal za pracu pre Lovcov Sarlata-
nov ani cent.

Ateraz vazne. NeCakame, ze zmenime nazor ludi, ktori si Zija vo svojom
konspiracnom svete (hoci by to bolo ozaj fajn). Nevadi. Aj tak sa primarne
zameriavame na tych, ktori sa iba ,,rozhoduju“, komu verit — ktori zdra-
votnikov nepovazuju za bielu mafiu, ale ktori su zaroven vystaveni tolkym
spravam o udajnych tc¢inkoch rdéznych alternativnych metod (pripadne
Skodlivosti realnej mediciny), az je tplne pochopitelné, Ze su zméteni.

Hlavne (ale nielen) pre nich je urc¢eny nés boj za zdravy rozum, kritické
myslenie a propagaciu realnej mediciny.
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VSEOBECNA CAST




1.1

MEDICINA
ZALOZENA NA

Ak ste niekedy zavitali do internetovej diskusie, v ktorej sa hadali dve
skupiny — jedna bojujuca proti farmafirmam a chémii a druh4, ktora zdan-
livo beznadejne apelovala na zdravy rozum —, museli ste zachytit argument
odvolavajuci sa na EBM. Ide o skratku anglického pojmu ,,evidence based
medicine“ (medicina zaloZena na dokazoch). Zjednodu$ene povedané, na
principe EBM funguje moderna diagnostika a terapia v medicine.

»Medicina zaloZzena na dokazoch je integracia najlepsieho dokazu
ziskaného vyskumnou ¢innostou s klinickou skiisenostou a hodnotami
pacienta.! Obcas sa EBM nespravne prezentuje ako princip diagnostiky
a terapie, v ktorej treba mat na vSetko jednoznacny vedecky dokaz. Bo-
huZial, nie je prakticky mozné, aby sme sa vzdy a v kaZdej situacii opreli
0 jednoznacné vysledky $tudii. Aj medzinarodné odporucania pre lieCbu
niektorych castych ochoreni obsahuji nezriedka vyrazy typu ,,mdZe sa
zvazit“, teda nie jednoznacné odporucanie. Najmé v pripade vzacnych
ochorenti, pri ktorych je velmi tazké vytvorit §tudiu s dostatoénym poctom
pacientov na ziskanie §tatisticky vyznamnych vysledkov, sa voli individual-
ny pristup, ¢o znamen4, Ze sa liecba upravuje aj na zaklade subjektivneho
nazoru lekara a pacienta. V pripade niektorych liekov nepozname presné
mechanizmy ucinku, ale zo skusenosti a odbornych publikacii vieme, Ze
liecba ma zmysel, a preto ndm neprekaza, ze nevieme preco. Staci spo-
menuat mukolytika, lieky na podporu vykasliavania (ambroxol, bromhexin
a iné) — doteraz nie je celkom jasné, pre¢o pomahaju s vykasliavanim hlie-
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nu (hoci existuje zopar tedrii), ale to nie je prekazka pre ich vyuzitie v praxi.
Ak teda hovorime o EBM, hovorime o vyuZiti nielen najlepSieho vedeckého
dokazu, ale aj klinickej odbornosti zdravotného pracovnika a pacientovho
Zelania.

— Najlepsi dokaz znamena najlepSie dostupny externy dokaz. Vyznam
a zavaznost zavisia od sposobu jeho ziskania.

— Klinicka odbornost je schopnost vyuZzivat klinické vedomosti a sktse-
nosti k efektivnej diagnostike.

— Pacientovo prianie sa chape ako jeho zaujmy a o¢akavanie, ktoré sa
musia zahrnut do rozhodovania.?

Ak st tri vy$Sie uvedené elementy EBM spravne vyuZité, hovorime o tzv.
Hterapeutickej aliancii®, ktora vedie k optimalizacii klinickych vysledkov
starostlivosti o zdravie a kvalitu Zivota pacientov. Pytate sa, ako mdze byt
pacientovo prianie sucastou liecby zaloZzenej na EBM? Vezmime si ako pri-
klad arytmie, poruchy elektrickej srdcovej aktivity. Najéastejsia klinicky
vyznamna arytmia, fibrilacia predsieni, ma niekolko moznych spdsobov
lie¢enia. V pripade niektorych pacientov volime iba liekovu terapiu, v pri-
pade inych terapiu srdcovym katétrom, ktorym ablujeme (,,vypalime®)
lozisko vyvolavajice arytmiu. V pripade inych pacientov v§ak arytmiu ak-
ceptujeme a nesnazime sa o navrat k sinusovému, zdravému srdcovému
rytmu. Medzinarodné kardiologické odporac¢ania ndm vsetky tieto moz-
nosti vymenuvaju, ale neexistuje oficialne stanovisko, na zaklade ktorého
by sme mohli povedat, ktory pacient ma dostat aky typ lie¢by, a samotné
odporucania vyzdvihuju prianie a ndzor pacienta pri rozhodovani o liecbe.

PACIENTOVE
HODNOTY
A OCAKAVANIA

EBM

INDIVIDUALNA NAJLEPSIE
KLINICKA EXTERNE ZNALOSTI
SKOSENOST

Obrdzok 1. Tri zdkladné piliere mediciny zaloZenej na dékazoch (EBM), ich interpretdcia a tzv. ,,terape-
utickd aliancia“ (upravené podla: SUNY Downstate Medical Center, Brooklyn).
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Z toho vyplyva, Ze aj opa¢ny extrém, teda medicina, kde musi kazdy krok
zodpovedat tabulkdm medzinarodnych lekéarskych spolo¢nosti, je iba myl-
né pochopenie vyznamu EBM. Lekar neprichadza tuplne o moznost volby
lieCebnej metddy, pokial nezhodnoti, Ze riziko takého postupu by prevazilo
benefit. UzZ starocia sa medici ucia stary latinsky vyrok ,,primum non noce-
re“, teda ,hlavne neublizit“, ktory sa nachadza aj v znamej Hippokratovej
prisahe (aj ked nie takto doslovne). Hoci sa Hippokratova prisaha povazu-
je skor za historicku zaujimavost a niektoré jej Casti vyvolavaju v dneSnej
dobe tismev na tvari (napr. prisaha antickym gréckym bohom, odmietnutie
operécie pacienta s ,kamenmi“ ¢i odmietnutie zmyslovych pozitkov so zZe-
nami), predstavuje pre lekara stale akysi moralny kompas. Iné ¢asti, ktoré
hovoria o zakaze podavania smrtiacich liekov alebo zakaze vynatia plodu
z tela matky, st aj dnes Casto citované v diskusiach o kontroverznych inter-
rupciach a eutanazii.

Pociatky EBM siahaju do 18. storocia, ked anglicky lekar William Black
predstavil koncept medicinskej aritmetiky v diele Arithmetic and Medical
Analysis of the Diseases and Mortality of the Human Species, ale pojem
»evidence of medicine” sa objavuje o ¢osi neskdr v roku 1793.V 18. storoci
prebehli v Britanii prvé kontrolované klinické $tudie (napr. $tadia o terapii
skorbutu citronmi a pomaranc¢mi). K zlepSovaniu systematického klinic-
kého skiimania prispievali aj ini, ako madarsky lekar Ignaz Semmelweis,
ktorému vdac¢ime za umyvanie ruk pred operaciou. Pre EBM bol vyznam-
ny rok 1972, ked anglicky profesor Archie Cochrane vydal knihu Effecti-
veness and Efficiency: Random Reflections on Health Services, ktorou sa
zacalo obdobie medzinarodného Usilia 0 medicinu zaloZent na dékazoch.
Cochrane, ktory sa odvtedy povazuje za otca EBM, vyzdvihol postavenie
randomizovanych kontrolovanych $tadii a to viedlo k vzniku Cochranovej
kniznice s databazou systémovych prehladov a metaanalyz, ktoré hodnotia
vysledky lekarskych vyskumov. Ak teda narazite na kontroverznua tému ale-
bo neisté lekarske zavery, mozete si ich doveryhodnost a spravnost overit
v Cochranovej kniznici, dostupnej na internete. Ide o jeden z najspolahli-
vej$ich a najobjektivnejsich vedeckych zdrojov.
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»INO pre Cochranovu kniZnicu pracuju tiez lekari, preco by som mal
verit ich posudkom a analyzam? VSetci vieme, ako to funguje. Staci im
dat zopar striebornych a podpisu ¢okolvek! pocujem vykrikovat bojov-
nika proti ,,aplatkarskym lekarom®. Lenze kto iny by mal hodnotit, ak nie
lekari? Pekari? Alebo asistent chovu ¢meliakov? (Ni¢ proti pekarom ani
chovatelom ¢meliakov). Naozaj si niekto mysli, Ze je mozné podplatit velka
skupinu lekarov, aby odporuacali nie¢o, ¢o pacientovi nepomdze, a aby ich
klamstvo nekriticky prijali aj lekari na Spickovych pracoviskach po celom
svete, hoci by mali k dispozicii $tadie s chybami a nespravnymi postupmi
alebo zavermi?

Skumanie sa nikdy neskon¢i, preto sa medzinarodné odportacéania vzdy
po niekolkych rokoch aktualizuju na zaklade novych poznatkov. MoZe sa
preto stat, Ze vam rovnaké ochorenie budu liecit o desat rokov inak nez
teraz. To neznamenad, Ze robime zI medicinu alebo Ze je vSetko relativne
a oficialne odporuc¢ania nemaji zmysel. Ak vdm dnes niekto predpie ra-
mipril proti vysokému krvnému tlaku, je mozné, Ze vdm ho o pét rokov vy-
sadia a povedia, Ze existuje lepsi liek, ktory je minimalne rovnako u¢inny,
a ma menej vedlajsich cinkov.

Bojovnik proti chémii by povedal: ,,Aha! Tak naco som to bral celé tie
roky?“ Nuz, pretoze v dobe, ked si prisiel k lekarovi, patril ramipril k tym
najlepsim liekom proti vysokému krvnému tlaku na svete, a vdaka tomu,
Ze sme chceli objavit eSte lepSie lieky, tak dnes dostane$ bezpec¢nejSiu tab-
letku. Ak by si Zil v polovici 20. storocia, tak by sme mali len asi tri druhy
liekov s takym slabym Gi¢inkom, Ze by ti redlne hrozila smrt pre poSkodenie
srdca, mozgu ¢i obli¢iek kvoli vysokému krvnému tlaku. Nemas za ¢o, bo-
jovnik proti chémii.

Internetovi bojovnici proti ,,bielej mafii“ majua sice pravdu v tom, Ze ,,le-
kari nevedia vSetko a ani nikdy nebudu vediet*, ale nedoplnia, zZe sa nikdy
neprestanu snazit hladat nové a lepSie sposoby liecby. Je pravda, Ze ak by le-
kar pred patdesiatimi rokmi chcel liecit Zalido¢ny vred antibiotikami, asi by
sijeho kolegovia tukali na ¢elo. Dnes vieme, Ze vred Zaludka je ¢asto vysled-
kom infekcie baktériou s nazvom Helicobacter pylori a spravna antibiotic-
ka liecba je v tomto pripade nevyhnutnou sucastou terapie. Neznamena
to, Ze by operacie Zaludka v tej dobe neboli spravne. Boli jednoducho ¢asto
jedinou moznou terapiou. Lekdari vyuzivali aktualne vedomosti a pre dana
dobu poskytovali maximalnu starostlivost. Ide o prirodzeny vyvoj mediciny
a prave EBM a medzinarodné databazy stadii maju zabezpecit, aby sa naj-
lepSia lie¢ba rychlo $irila do celého sveta.
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»A ¢o pokusy a la Mengele, ako lobotomia ¢i inzulinom navodena
hypoglykémia u psychiatrickych pacientov? Aj to bolo OK?* kri¢i opat
rozzareny bojovnik za prirodnt lie¢bu. Ano, mas pravdu, tieto staré ,lie-
¢ebné metody“ sa dnes povazuju za nehumanne a sa zakazané. Je vSak
potrebné hodnotit stav mediciny vzhladom na dobu. V ¢ase, ked neexis-
tovali ucinné lieky a bolo nemozné zabranit kazdodennym epileptickym
zachvatom ¢i tazkym psychotickym stavom, v ktorych mohol pacient pre
svoje desivé halucinécie a bludy predstavovat hrozbu nielen pre sebe, ale aj
pre okolie, sa zdal akykolvek spdsob upokojenia pacienta ako dobry napad.
Nastastie Zijeme v ¢asoch, kedy vieme zvladat aj tazké psychiatrické stavy
liekmi a elektrokonvulzivnou terapiou. (tzv. elektroSokmi). Skor nez znovu
vykriknes, Ze elektrokonvulzivna terapia je nehumanna, dovol, aby sme vy-
svetlili, ako to funguje: Pacient je v celkovej anestézii a s mu podané lieky
proti silnym svalovym kf¢om, takze urcite netrpi. Ide o velmi délezita for-
mu terapie psychiatrickych pacientov a o jej efektivite mame viacero doka-
zov >%3,V sucasnosti existuju etické komisie, ktoré sa zaoberaja vSetkymi
navrhmi na nové sposoby liecby, je preto extrémne nepravdepodobné, aby
sa opakovali postupy podobné lobotomii.

Obcas sa stane, Ze pacientovi sa poda liek, v pripade ktorého sa neskor
preukéazu zavazné vedlajsie ucinky (napr. talidomidova alebo cerivasta-
tinova aféra) a ktory vedie niekedy az k umrtiu pacienta. Je to smutné
a dosledné presetrenie je urcite potrebné. Nejde vSak o nijaké diabolské
experimenty s cielom ubliZit. Niektoré vedlajsie i¢inky spozorujeme, Zial,
az ked sa prejavia u Iudi. Vyvoj liekov je velmi zdihavy a komplikovany pro-
ces. NeZ sa dostane tabletka k pacientovi, musi prejst viacerymi predkli-
nickymi a klinickymi testami. Predpovedat, ako sa bude tabletka spravat
v ludskom tele, sa neda so stopercentnou istotou. Nas organizmus nie je
Petriho miska, ale domov spletitej siete mnozstva biochemickych reakcii,
ktoré sa vzajomne poprepajané a na ktoré vplyva mnozstvo faktorov. Na
bezpecnost liekov a liecby sa kladie velky doraz a v pripade akéhokolvek
naznaku narastu rizika sa vykonaju opatrenia.

Prikladom je nedavna $tudia SERVE-HE ktor4 si vytycila smely ciel vy-
razne zmenit liecbu a zlepSit Zivoty mnoZzstvu pacientov so srdcovym zly-
hanim a centralnym spankovym apnoe. Syndrém spankového apnoe patri
medzi najcastejSie pric¢iny vzniku vysokého krvného tlaku a teda je riziko-
vym faktorom srdcovocievnych ochoreni. Ide o poruchu spanku, pri kto-
rej dochadza k periodicky sa opakujucim pauzam dychania alebo k velmi
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plytkému dychaniu. Pauzy trvaju niekolko sekiind az niekolko minut a pa-
cient si vobec nemusi uvedomovat, Ze v noci opakovane nedychal. V liecbe
centralneho typu sa pouZiva tzv. adaptivna servoventilacia, ked'sa intenzita
vhénania vzduchu do dychacich ciest meni vzhladom na aktualnu dychovu
frekvenciu (pacienti s centralnou formou majua Specialny typ periodického
dychania, ked dochadza aj k zvySenej dychovej frekvencii). Uvadza sa, ze
takmer polovica pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim v druhom
Stadiu ma centralne spankové apnoe®, ¢o je celkom vysoké percento, ked'si
uvedomime, Ze asi kazdy piaty Slovak trpi na srdcové zlyhavanie.” Liecbou
obstrukéného typu dokazeme upravit vysoky krvny tlak, logicky sa teda
nuka moznost, Ze liecbou centralneho typu vylie¢ime ludi so srdcovym
zlyhavanim. Takto zmysSlali aj autori Stidie SERVE-HE Vysledky vSak boli
Sokujuce.

Nielenze nedoslo k zlepSeniu prezivania, v priebehu Studie sa zvysila
umrtnost. Samozrejme, nec¢akalo sa, kym $tidia dobehne do konca, bola
okamzite ukoncend a dnes zrejme nijaka etickd komisia nepovoli opatov-
ny pokus pouzitia servoventilacie u pacientov so srdcovym zlyhanim. Pa-
radoxne, pacienti, ktori sa zucastnili Studie, ani napriek katastrofalnym
vysledkom nechceli ukon¢it terapiu. Udavali subjektivne zlepSenie stavu
a niektori dokonca chceli pokracovat napriek hrozbe smrti. To ndm posky-
tuje predstavu, nakolko obmedzujuce je spankové apnoe.® Lekari, ktori
ocakavali opacné vysledky, zostali zaskoceni a lamali si hlavu, preco sa ich
domnienky nepotvrdili. Doteraz nemame jasnt odpoved. Predpoklada sa,
Ze v tomto pripade je porucha dychania kompenzaénym mechanizmom,
ktory po odstraneni vedie k zhorseniu stavu. Ide o nazorny pripad, ako do-
kaze dobry umysel a pozitivne predpovede zmiest zo stola nepredvidatelna
reakcia nasho tela.

Aj to je sucastou EBM. Vdaka systematickosti a rychlemu Sireniu od-
bornych informacii dnes vie cely svet, Ze servoventilacia pacientom so sla-
bym srdcom $kodi. Keby sa vykonavali §tudie s menSim po¢tom pacientov
a izolovane, a keby neexistovala snaha o medzinarodné prepojenie medi-
ciny, mohlo by sa stat, Ze by subjektivne zlepSenie zatienilo skuto¢nu zla
prognozu.
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1.2

ALTERNATIVNA

A
M/O(M\A/—\/-

.Pokial'’ budd existovat’ smrtelné

a invalidizujice ochorenia, dovtedy budi nepochybne
existovat’ jedinci poskytujici,alternativu’ vedeckej
lieébe a rovnako aj velky poCet zifalych pacientov,
ochotnych takito liecbu podstipit’.”

Benjamin Wilson, M.D.

Pod tymto pojmom sa v spolo¢nosti najcastejsie rozumeju vsetky spdso-
by liecenia, ktoré sa pouZivaju namiesto tzv. tradi¢nej mediciny zaloZene;j
na dokazoch, pripadne ktorymi sa dopliia $tandardna lie¢ba. My, lovci $ar-
latanov, tvrdime, Ze alternativna medicina neexistuje. Existuje iba medici-
na a to, ¢o nebolo preukazané, ze funguje. Pre jednoduchsie vysvetlova-
nie vSak v dalSom texte budeme pouzivat tento zauZivany pojem.

Tzv. alternativna medicina zahfna v dneSnej dobe extrémne rdznorodé
lie¢ebné a pseudoliecebné metddy. Nemala ¢ast z nich odporuje zakladnym
vedomostiam zo strednej Skoly. Niektoré, ako bylinkarstvo ¢i ajurvéda, nés
sprevadzaju uz veky, vela z nich sa v§ak objavilo az neskor, v 20. storoci, po-
maly ako huby po dazdi, navySe paradoxne v ¢asoch, ked medicina napre-
duje milovymi krokmi a kedysi smrtelné ochorenia sa stavaju rieSitelnymi.
Samotny pojem ,alternativna medicina“ sa objavil az v 20. storo¢i.

Hoci sa jednotlivé metddy alternativnej mediciny liSia, maja spolo¢né dve
veci:
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* chybaju relevantné vedecké dokazy o ich efektivite:
* metody, u ktorych nebol dokazany klinicky efekt (napr. akupunktuara)
* metody, u ktorych bol klinicky efekt vedecky vyvrateny (napr. homeopa-
tia)
e su Casto indikované na Siroké spektrum ochoreni.

,Liek®, ktory lieCi mnozstvo vzajomne nesuvisiacich ochoreni, nazy-
vame panaceum (podla starogréckej bohyne Panacey, bohyne vSestran-
ného liecitelstva). Ochorenia sa v skuto¢nosti liSia pri¢inou, priebehom,
komplikaciami aj prognézou a tvrdenie, zZe existuje liek, ktory sa da bez-
pecne pouZit takmer na vsetko, je zdkladnym priznakom Sarlatanstva. Je
to taky nezmysel, akoby ste tvrdili, Ze existuje odtlacok prsta, ktory sa zho-
duje s odtla¢kami prstov vietkych Iudi. Ci uz sa na ,,internetoch® spomina
holisticka medicina, naturalna medicina alebo komplementarna medicina
(prakticky synonyma pre alternativnu medicinu), ak spifia dve vyssie spo-
menuté vlastnosti, treba sa mat na pozore a zapnut kritické zmyslanie na
plné obratky. Kritické zmyslanie pritom neznamend nie¢o automaticky
odsudit, ale podrobit analyze na zaklade relevantnych informaécii. Prave to
je krasne na vede, Ze skima aj Sarlatanske tvrdenia, predtym neZ vyslovi
zaver. Kritické zmyslanie by malo zahfnat:

» zvedavost — chcem vediet viac o danej metdde/tvrdeni

* kreativitu — chcem vidiet tému z viacerych perspektiv; ¢o hovoria ini?

* skepticizmus — neprijmem nekriticky tvrdenia, budem zdravo pochybovat
* analyzu — tvrdenia si overim a zhodnotim ich vahu

* logiku — dospejem k zaveru na zaklade dostato¢nych relevantnych zdrojov.

Alternativna medicina skryva aj nebezpecenstvo pre tych, ktori z neja-
kého dovodu odmietajti po¢uvat rady lekarov. Nedavno sa v Cesku odohral
tragicky pribeh dietata s cukrovkou 1. typu, ktorého rodicia po rozhovore
s lie¢itelom vysadili inzulin. V pripade cukrovky 1. typu je inzulin jedina
a zivotne dolezita liecba. Dieta, zial, zomrelo a rodicia isli do vdzenia. Lie-
Citel nenesie pravnu zodpovednost.

Iny, celosvetovo znamy pripad je pribeh Steva Jobbsa, zakladatela spo-
lo¢nosti Apple. V roku 2003 mu diagnostikovali rakovinu pankreasu. Hoci
je vo vacsine pripadov rakovina pankreasu nevyliecitelna choroba, Steve
Jobbs mal vzacnu formu produkujucu hormdny, a preto doslo k zachyteniu
ochorenia v pomerne skorom §tadiu. Jobbs, znamy svojim alternativoym
vnimanim sveta, odmietol chirurgické odstranenie nadoru a vybral sa naj-
prv alternativnou cestou. Diéty ani rdzne terapie nepomohli, a ked sa vratil
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klekarom, bolo uz neskoro, nador bol v pokrocilom $tadiu. Keby zvolil ope-
rativne rieSenie hned na zaciatku, mozno by este Zil.

Na druhej strane vSak nie je potrebné silou-mocou odhovarat Iudi od
alternativnej mediciny, ak im neskodi a ak kvoli nej nezanedbaju liecbu za-
loZenu na dokazoch. V pripade roznych psychosomatickych ochoreni ¢i de-
presivnych stavov moze dokonca pomahat ako doplnok Standardnej liecby,
ak pacient pocituje jej placebo efekt.

.Co md¥e byt predkladané bez ddkazu, md¥e byt bez dokazu
odmietnuté."”

«Podstata nezadvislej mysle nespo¢iva v tom, ¢o mysli, ale
ako mysli."

Christopher Hirchens,
novinar, literarny kritik, skeptik
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Napriek neodskriepitelnému vyznamu priania pacienta a skusenosti
lekara plati, Ze akakolvek diagnostika i lie¢ba by sa mali primarne opierat
o nejaky vedecky argument. Nikto predsa nechce, aby lekari liecili len tak,
ako to uznaju za vhodné, bez zahrnutia modernych poznatkov a vedeckych
faktov.

Doékazy ziskané v ramci EBM sa opieraju o epidemiologické Studie,
ktorych je cely rad a kazda ma svoje opodstatnenie a uplatnenie v rdz-
nych situéciach. Z toho vychadza radenie v tzv. ,,pyramide dokazov“. Ta
nam ukazuje, nakolko st vysledky a dokazy ziskané zo $tudii spolahlivé
a silné. Zohladnuje napriklad ¢asové rozpitie vykonanych §tadii, pocet
ucastnikov, vztah medzi pri¢inou a nasledkom atd. Na tiplnom vrchole sa
nachadzaju systematické prehlady, ktoré kombinujt vysledky inych §tudi,
a tak poskytuju najsilnejsi dokaz. Naopak, napriklad pokusy na zvieratach
sa v pyramide nachadzaju velmi nizko, pretoZe problémom je tzv. extrapo-
lacia vysledkov — inymi slovami, laboratérna mys nie je ¢lovek.
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