


Co vám lékafi nefeknou 

"TalO prtIkopnická kniha o •• vám muže zachránit život. Ohromujícf!;' 

- Kathryn Marsdenová, autorka knihy TJre Fvod Combining Diel. 

,Je 10 ohromně působivá kniha II navic ta nejskvělej'ší kritika moder4 

ni lékařské praxe, klerou jsem kdy čeU. Lyone McTaggartová fala do 

živého, když s i vzata na mušku ta nejhájenější mediclnská dogma

ta .. ," - Peter Cox, zdravotnický agitátor a autor bestselleru. 

"Spousta převratných infonnacL.. velmi přesvědčivé. Lynne 

McTaggar10vá je OStrým trnem v oku mašinerie mediclTl�ké propa

gandy.
" 

- Doktor Kcith Mumby, alergolog a autor knihy The AI/ergy 

Htlndboolc. 

"Představuje velmi vltaoý plistup zdravého selského rozumu svým 

kritickým hodnocenlm významu mlloM diagnostických a léčebných 

postupu, pfedevšim neuvčřitelného nárCIsru užlvánf lékll, které potJa

luji pfízna};y. Vynikajíc!, podněcujlc!... a naprosto skvělé čtení." 

- Doktor John Mansfield, bývalý prezident Britské spolocnosti pro 

alergii a medicinu životního prostfedL 

"Krajně provokativni kniha, která vychází z detailnlho bád<'inl ... by 

měla být souč1istf lčkalské knihovničky v každé domik:nosti léto 

země. Již dlouho obdivuji průkopnického ducha Lynne McTaggarto

vé,jej! sny a odvahu, a talo kniha je toho dukazcm."- KiUy Campio

nod, terapeutka a spisovatelka. 



"Odvážn1i kmha' Blahoptcji Lynne McTaggartové kjejímu nacBené

mu b�{ini a neúnllvnému ůsill 7.\'efejňovat infonnace, které mohou 
lidem uklU.al,Jak VZll svůj živO! do vlasmlch rukou." - Les!!e Kento
nová, ro7,hItL'iOvá redaltorica a aUlorka bestsellerů 

•• Thto kmha hýbe. rnrn.lha škodlivými mcdiclnskými mýty a vrauf 
lidem s\'obodu 7.llSvěcené volby. Nezbytné Členi pro každého. kdo 
čeli I�ka!'skt intervenci:' -Patrick Holford, fedilel (nsUlulU pro opti

m:(fnr výf.ivu. 

Ocenění bulletinu Lynne Mc.Tagglu·f()\·č 
Co ,"ám lékail ntitknou 

"Co \'dl/l Ilknři ... ptinAšf členMinn tolik �kujlcich info nuaci. 1.c 
mus! v ka1.dém v7.but.lil QStra1:host při fdcn[ pfipadných vlastních 

pmblemú .. . "-WOMF.N·S JOORNAL. 

.. Bulletin Co wílll lihlři 'l�řcJ{JIOU bije každý městc na poploch vClči 
urtitým posluptim jcltě dtiv, ncl. se slanou ptedmělem veřejné pani· 
ky," - THE OIlSfRVI'It . 

. ,Co \'dm léknH neřeknou ..• je sestaven 7. dosud nepublikovaných 
med.icinských infonnad."-THE lNDEI'ENOENT • 

.. Co l'dmU/mfi nddllou podává srozumitelnou lormou ly neJčersl
věj�í l.pl1ivy o vedlej�ich účincich lékO." - DAtLY MAIL 

.. Hlas v tichu". -THE TIMES. 

• 
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Poděkování 

V ROCl! 1 !JS8 SI! .. OJ Mut BRVAN, novinář stejně jako já. 
jednoho dne zmlnil, '.e bychom měli mleul bulletin s názvem 
Co "dm IiklJfi nefeknou. Oba dva jsme byli p1'esvědčeni. '.e 
modemi medicina je nedoká.zan:1 a někdy nebezpečná, a oba 

jsme měli stejnou chuť se o své vědomosli podělit s vc1'ejností. 
I když jsem dnes s Umto titulem nOloMována právě já. musfm 
se bohulel pťiznat. že jsem mu tenkrát pouze poněkud ne<hj· 
tklivě tekla. '.oe by ta myšlenka neměla wpadnoot. Velmi ncr-I· 
da také pnznáv5m, '.e jsem ten litul nepovažovala za nijak 
zvl�( dobij. A lak 8ryan. který věděl, s kým má tu čest, se mě 
7.eplal,jcslli nevlm o nějakém jiném dobrém vydavateli. klcrý 
by měl o tento námět l.ájem. NaUčené návnady jsem se chytla 
a po všech těch letech jsem zde. 

Na roz.di l od mnoha jiných knih. klere vznikajl spolupracl 
vice LIÍČ3Slněných stran. je tato kni1.ka společným dilem vě�i
ny lidi. kleH mají co dělal s bulletinem Co vám léknfi ne.le.k
nou. Mnoho infonnací obsa'.ených v této knize ji! bylo v jiné 
ronně během let jeho existence publikováno v bulletinu, a lak 
je kni1.ka pokusem shrnout je dohromady v jednu zastl'ešujfcf 
výpověď o lékaf5lvl. 

I když ne všichni naSi spolupracovnici se na lékafských 
záld.itostcch podíleli tak inlenzivně jako my. kolektivnl spo
lupráce se lOdpovědně zúčastnil celý náš tým. Kniha je do 
url:ilé mlry výsledkem prllce ka!dého. kdo nějakým způsobem 
pomohl při komplikované realizaci n�ho projeklu i při ulvá-

ff 



fenl vydavatelské společnosti - II tyto 7.llčátky nebyly nikterak 
snadné. 

Jsem vděčná pfedevMm všem pomocnfkům, kteH se od prv
nich dnů naší práce do společnosti ochotně a bezpodminečně 
I.apojili, i když to wamenalo začft od piky a úplně na koleně: 
Amandě Hibbsové, Oanielle Howardové a Vere Chatzové za 
Jejich pomoc v z.ačátclch; Janu Grtenovi. Kerry a Jacquie. Jne
k.ie Goddardové a Marlcne Schwertzelové za prvnf administ
rativní prtíce: Dianě Wrayové 1.a to. 1.e vytrvala při 1.aváděnf 
slolitého pfedplatitelského systému; Beverly Malesové za jejf 
vybomé účetnictv!. Jsem vděčná obzvláště našemu současné· 
mu týmu, tomu nejlepšfmu, ve který mohl člověk dourat Thc
rese Harveyové, Karen Terkelsenové-Shawové. Jimu Md)o
naldovi, Lesley Palmerovi. Lise Lalhwellové a Andrew 
BoughtonovL Neméně dCllelité jsou mé osobnl opory: Doro
thy Rothennelové, Niomi Klincková a Marnie Clarkeová, 
jejichž pomoc mi umožnila pendloval mezi domovem a praci. 

Dik)' a U7,náni musilO vyjádřit mnoha pisatelům,jejichž prá
ce na bulletinu mě poměrně dost ovlivňuje: zvlMtě Fioně Baw
donové, Deanne Pearsonovi. Pal Thomasové a Clive Could
wellovi. A našim ů'-asným designérům: Suc Buchananovi, Ste
ve Palmerovi, Dave Humphrie.wvi a Peteru Costellovi. 

Jsem zavá7.ána velkému mn01.stvi specialistů a praktikO za 
jejich pomoc při studiu a za jejich nápady. jmenovitě Patricku 
Kingsleyovi, Ellen Grantové, Harrisu Coulterovi, J. Anthony 
Momsovi, JohnU Mansfieldovi, Tony Newburyovi, Jacku 
Levensonovi. Melvynu Werbachovi. AnilCnl3rii Colbinové. 
Michelu Odentovi a Leo Gallandovi. Naše rodina má tu výsa
du. že se o ni stará moožstvf odborných terapeutů, af již 
z oblasli a1ternativnl či onodoxnl mediciny, a jejich znalosti 
mi pomohly fonnovat � názory. Jsem též vděčná 25 členOm 
redakčnl rady bulletinu C& vdm /lkali rld�knou, zejména 
mnoha lékařům mezi nimi. ktefl v nás měli takovou dClvěru. že 
propůjčili své jméno kontroverznfmu projeklu ještě dNve. ne! 
z něj viděli jediné slovo. 

Jsem vděčnou dlužnici Haraldu Gaierovi za jeho encyklo
pedické znalosti o vědeckých důkazech alternativnf mediciny 
a za to, 1.e se o ně se mnou velkoryse podělil. 
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VSechny kazuistiky uvedené v této knize pocházejf ze sku

tečných dupisO, které jsme dostali od našich členáfů. Kromě 

několika pHpadO. kteté. Jsou vkobecně mámy, jsme jm�.na 

pacientO pozměnili nebo 7.krnlili kvůli jejich ochra�. Jsem J�m 

nesmfrně vděčná za všechnu jejich dúvěru, která ml umožmla 

přistup k jejich soukromým pfíběhum a bolestem. 

Děkuji také všem našim milým pfcdplatitelům zde a v Ame

rice 1.3 10, že nás celá léta podporovali a chtěli čist všechno 10, 

co jsme museli Hci. 
Celý personál HarperCollins zaslou1J mou hlubokou po�h)

nu za nadknj a odvahu, kterou projevil při vydánf lélO kmhy, 

pfedevšlm Wanda Whiteleyov:i. Eileen CampbellovA, Paul 

Redhead, Megan Slyfield a Kim Nonon. Barbarn Veseyová 

svou obětavou pracf podstatným způsobem pfispěla k pflPr'dVě 

rukopisu k vydáni. Neobyčejný 1.ájem O knihu projevil A lislalr 

Peppcr L eaner-Ruck a po mnoha hodinách neúnavné práce 

nám poskyt1 odborné rady, právnické i jiné. . . . 
Jsem velice vděčná redal1.orce Erice Smithové za JeJf neu

{Uchajte! podporu, jeji moudré rody a věrné
. 
pfútelsl� bě�em 

těch dlouhých a někdy obtlžných let, kdy Jsme cely projekt 

dávaly dohromudy. 
Tislceté dfky patH i mému m>\tupci Russu Gallenovi. klerý 

přispěchá na pomoc. kdykoli ho potřebuji. A všem � Agom .1.a 

jejich přesvědčeni, že by nál hlas měl býl vyslykn I ve SpoJe

ných státech. 
Na Zovláštnlm mlslě uvádlm svou dceru ClitHn. klerá mě 

nepfestává o UVOlě a zdravl u�it vlc, než by kdy dokmla plná 

ordinace pediatrO. 
. '  

Bez n�sledujfclch tfl muŽÍ! by tento prOjekt neb)'l mkdy 

vznikl. Jako mladá novinAfka jsem měla privilegium redigovat 

pr:\ci doktora Robena Mendelsohna,jehož neuvě�telně jasno

zfivé názory na medicinu mnou hluboce proOlkly. Doktor 

Stephen Davies. průkopnlk v oblasti vý1jvy. nejen!e přispi!l 

k mému vtaslOlmu uzdraveni, ale vybavil mě též novým LpCl

sobem nadráni na 7.dravl a nemoc. 
Za tUIO knihu a za celou svou práci jsem nejvice zavázána 

svému manželovi Bryanu Hubbardovi.jeho! myšlenky a slo

va (voH s mými tak dokonalou jednotu. že z ni vzniklo dno, 
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jehot :,kutečného autonl vlastně nerocmne. Za jeho lásku. za 
tO.1.e mě Iná vice. než 7nám já lkImasebe.1..a rado5l. kterou mi 
dává každým dnem na�ho společného !ivola a spole�né kaJ. 
dodennl práce. mu budu neustále dt!kovat. 

Několik slovo autorce 

Lynne McTagganová je oceňovaná a úspěšná novinárka a spi. 
sovalelka. Jej! články se objevuj! v mnohých vý1J1amných 
amerických a brils�;ých časopisech a novinách včelně N�w 
York nm�s. londýnských SllJlday nmes. Smuroay R�I'iew. 
Listenu. Porode a SI/mloy Telegraph. 

Panl McTagganová je autorkou dvou star$ích lnih. Thl' 
Baby Brokers: The Marketing of Wh;/e Bobies in Amuica 
(vydal The Dia! Press) je prvni kniha. klem p'f:ináši závažné 
exposé do aféry soukromých adopci v Americe. McTaggano-
vá by�a požádána. aby o své práci o adopci a pěstounské péči 
svěd�lla před podvýborem amerického Senátu. a byla oceněna 
Cenou 7..3 zásluhy Zenského tiskového klubu. která se každo
ročn� predává j�né autorce za významnou novináfslou prtici. 

JeJI druhá kmha Kal!J/un Ketmedy: H�r lif� and Times 
(vydáno v The Dial PrcssIv HntánU vydavatelslvlm Weidcn. 
feld & Nicolson). která pojednává o vz.tazlch mezi staršlmi 
Kennedyovými dětmi. je ceněna 7..3 to. Ze poskytla .,působiv� 
a až krutě průzračné brýle",jimi'lje možno viděl další Kenoe
dyovy .. daleko jasněji ne' kdy pfedlim·'. 

V roce 1988 zalolJla se svým britským manželem Bryanem 
Hubbardem Tht! Wallau Pt't!ss .. společnost pro vydáváni bul
leHnú a knih. Je vydavatelkou bulletinu pro pacienty C() vám 
Ii��i lIt!ldnou. jehol cllem je lepš( inronnovanost veřejnosti 
o n7.1kách lékú a postupti běžně uživan}ch v medicině. Je tél 
spoluv�davatelkou bulletinu pro rodiče Mmhus Know Be.ft 
a Č:lSOplSU Proof!, klerý pfinášf vědecké dtikazy o alternativof 
medicině. 

Paní McTaggartová má se svým mužem dceru. 
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Úvod 

TATO IIlNIH" U ZRODILA z obrovsl.:é touhy. která mě ldysi 
přepadla: z louhy po lepším žjvotě. 

Na počátku osmdesátých let jsem po mimořádné shodě �pat
ný..:h okolnosti dlouhodobě bojovala s pfctllenim. V každé 
opravdu duležilé oblasti mého tJvota se zelená. o které jsem 
pfedpokUdala, že mi vždycky svltil3. nněnila na červenou. 
Kdybych si udělala jeden z lČCh IeStti, které najdete v t.cnských 
časopisech a které vám spočltají stresový kvocient ze zátěžo
vých situaci. jako jsou smrt. sňatek. rozvod a stěhováni. můj 
součet by se dostal úplně mimo tabulku. 

V rychlém sledu za sebou následovaly napffklad tyto udti
losli: ze. vSech sil jsem se snažila splnit nemožný šibeničnlter
min odeV'IAánl knihy. provdaJa jsem se 1,3 pana Spatn�ho. roz.
vedla jsem se s panem Spatným. koupila jsem si špatný byt. 
ptijalajsem !palnou práci. protrpěla si smrt bHzké pHtclkyně. 
několikrát jsem se hodně l.3dlužila a prožila dlouhou dobu sil
né izolace v roj zemi. Tenkrát jsem neměla ani pěkný účes. 

Krátce nato. co jsem se vybabrala z téLO osobni boufe. jsem 
začala pocitovat l.vláSlnI pfl/.naky. Nejdffve 10 byly v�n1 
.. 1..ensk� 

problémy" -od silné premenstruačni tenze a oepravi· 

delného cyklu a' po záněl močového měchýře a tém!!:f nepře· 
stávajic! poš(:\,n( infekce. 

Jak se čas vlekl. poti'i ptlbývalo: e17.ém. vyrážky a alergie 
z nadmlry jídla tl chemických látek: průjem a podr.1žděnl stře· 
va; nespavost a nočn[ poceni: a krutá deprese. Tak dlouho jsem 
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JI! dub !JeLmD<"U. ta JI' m.Jo. ��Jným � rtqU\"J.
IQ I mt ItIo 3 hrouňlD s.. pod s..beo,_lim Ulokmo .... kro/:It. 

BtIorm <.>:>Iydo IldIIl'lIel, kdy jJl'Cn b)1a. toelln:od..Prm 
uI)dI.I WIll >'IedUl)' cIoI;101)' -""JPI"'l' I) beh1o!. pU; odbomI. 
1)' pmfrmldl ohx\l .f�jvovt I 1""lfIOII'IIIocli n ... ,hdny, 
• .w.0IICC';-se dosGola. na PIllý pokraj od dectIovj<:h ij)eCi_ 
;oJ,lJQ at k bKletoe'ielikiom, N3 pod<cim 1986 Jsem Je prudlraJa 
hu.'�m houl.llm 1erlIpif ..noviho vtku�. ZI:ou�L;o J!lem bhlnl 
d)��nt Odvalila j� od ",!Je negazhnl emoce, KlIosi iC 

poI.;ou�1 �v� ml di;;o,1lÓI.u Um. k Y)J13vil '* mjdo vluCt 
p6s0benl owhl� yin loponlapem se I :wIOfI\'fHIIm lit
ntnUm, I rypbdo)' \u�v • cIcItoroa: I ps)'cboItl ..... 1 -lImbod 
Wtlbdma ItftdIoo • DfaI1u. co � jJlo lcd\Unlna obIi. 
Oeji �jiCflliClIkoo,vMo yn.ohuk 1fAI<.>:', V WIIbn 
smm Je .... !lir ntdiIfilo IqIc 

V Ii!$t 1987 lili me pICIl polC" bulld:Je, NejhurtlIII Kil"". 

kdy je fIov/:k chrunkky _'lij I _ Udroou di�. kle-
11 by 10 Yysvllhll.je 1lJ. ll! """ II!'<>II� Ii(Ii nevtfl ... 00 Si m)'J
II, fA' IJ Ivt Jl(lCm vymýJlIIe � a ctnIe na sd!e l1'U/lsky IIp)III3I 
jX)J:l)ITIOIt. A v 1(lmIO lYo!!tt SIOU.b lil' pted]lllkládi. h pollld 
'I3k d!oroIla IIIOIf tln4,j;,lo IIWo �lna Idlo Iepr.I. naltfoe 
MO I nI 111 UodDt a bez 1Iar!UnIIIldo i!pIDBJI>mJI"laCftd_ 

V wi'ltmI obItdu lili zXaIo býI pW. ll! �isItt.,e Udný 
dmtnyta. kla)i by lili moh]naYTi!Jlldr.!.1. JcRhta J>t'III. 
du!1a 1l1.<Irl\.,1. musela J- si vkd1ny Ivo!! SI_i ")'feli1 
--od diapny pratucky lil po r.ttbu. �)sem muocb 
ne' .... pIljll na .... to!Oe Jiným OfJanismnn de';". a AmajKtn 
mU.\I!I. "'IIlllpO)'IOb. ať oj. by b)1 jal.jkoh. kletý by m! vylttil 
Zabla. jsem do�, 1.e J5em 1O.i'. kdo 51! moul o vl.a>tnlld!llvt 
'1311\1 �UUal. nebo( nikdo jiný 10'" dobk nedoU1.e 

Zaf�aj$elD." protfw lo� o akrJjk:fla1.eMkjt;h po
�h a jld>1OJho dne jsem ptiSl� III IIOV! odhaImou cIK)n). 
bu. JeJI! pf!tnlty se. na a IIodoly IbaH bae �Il. Kdyl 
� 1JIn tpC'Ci;oIisu. I nUnt .Pem Y6c: koomIl� ne:5OIIhImil. 
\')'IIIe<bla,..,. �1aln6Io pm1ocl6lo 1Il.tle. �'lUJk:I. 
ho se na alnpe a ryb"",jdIDl Wne te!O) a�""ý ll1 
poIvnbly not �/JenI a �rornt toho lIlO! zba"il i d:lIUdo pfi_ 
druWtjch problémO. 

" 

7""u1o�. k PIlo! lilo trpI. jMoodute I!tenn. rnout'ru..tw. 
noboI, poI)lySlbnoYou dIronidou � CIIIdMIa albi
'*" � k"';"l.&, �Imi 'J� v ",�Um Io1tevt. arů! by NIn byla 
nl):ll. poOlp$III či ...w1kQdila..ajc �_ naIIm mou
mULlm S)'SIimem I ptáItJ>kými �tmeml. klert We!ijXlkt"'" 
s nJ ptdly.-;ul Podlo!: aoučasnfch 1COfiltl I)' jsou 10 p1illl!. to 

v rtw divili mime l dt'pozjci) � ale pO 0IIt..ben1 imunllnlbo 
s)'� "'00 SnlJ.enl poCru or�:" hodnj,h bakr�nl rnohoo 
1)10 lva.>only učit IItll),urulovlu�lrot mOOljl a V)'I� .... 
lO."('ny.jel nalOlleC lWU�j! o;:ek)u ladu I�le>nj�h funl-:d. 

AC.u b)'1<l bndida hbvnl ptlčinou ilit nr:moo �I nebyLI. 
zrWo $1:. bl: jicImoo probItmu je IJI1'Unllnllyscbn. 11tfý .qn
OOnllll plný plY". OIoolbollobj • lilly >Ut:I obY)ollo!: OJI"""
je IlOOmtllls)'Wm Tento fab • <>e1J. tada vlekt)'dl I SU)'I)'do 
ilItWI, y(etnl alefJoe 1\1 pkruci. lem pr1Ivde� dosul) 
pIl'kJJIOS1 dlly .Irnu. Lromeul,. ta j� b!L1odmnt syt 
1!1o <lI!lI\1,)v&la I.ttkami. I-tm' mOj OfJlLItlzmus nemohl ut dtle 
toleroval, 8)'la jJem I:tl� Dl:PQl'idna lili jhllo. laU.e ml chy�lo 
""Itl moo1�1v! 1l"1n 

Mj l6:'bo. Je lkw.mt L uJlv:bL:/ ""Ikj'dl dj\'tl do:.obk � 
� IA.u pldI ,. jco:IN! strie �pmJlno! vymo!kftjdl � ..... 
\j1i\'O\') .. -h dopIftkG • omezupd . ......." .. "" My ukoleftii na 
Ctnlvýcb. nmorll1Ova!lýdl pomI>'Ináit. Mtsk poIt, to jSefn 
� JI' mf .. tl,uml' u-pUIIi. pili IItjRm po pIaRK:c obIí-
"'" 

Joalloh dobn' byty 1)10 �l oUptdty. brzy JieIII si 
uddomita. k Jl'nemM;u IlO'dra,;,]Ite$ DI)C, Odmtoou U cel)' 
rok �nl jo m; ..ul rnHanéra. Na�1 J$II:rn spolu]JrllC(lnll. 
J rnomofll,.Jn5m 1�1.Mern, kletý na � za obnovou notho ltlrll
vlll!Spll'klOYaI mou 1t'I'/IIOfId-a moJi poIfrlou vtemu row-
111ft. Ten rok b)11W'l mi! .wadLli" pout'n9. � $powII.IU ,,"�ži-
1<>5ll pkm9tlel o vf&! a vl!tenl Ul.dnVO'III. IRJIIt jal<o o pod. 
salt \'ll3IIo me:o � a piICieIllem. ZlbIo !Oe ml, k Slav 
piIdo:DtA Je ItpW dalelo sain v pfipldec.h. kd)- ji museli 
o SYt � rodJodoo,.,. WIII_ K opnvdovtmu UldnLvcni mOO-
10 dojil II Idtt!y. tni)' l se "Y'wofil di:oIoIlIII:1J !&mm a p3I:I. 
enltcrn. kd) 1 oba 5dlIel1 S1ejnou '�. Zlskall jS<'m 
IV. zkul.enmt L JIr"nl ruky, ta '" hdlhnohOU V)'1�ill be:t.l&a 

" 



a operaci, stačí jen změna stravy .. "'pÍlsobu živOla. Léčeni pro
stě nenT láležilOsUjen správného léku nebo spni.vné operace. 
ale je to složitý proces pfijctf odpovědnosti za náš vlastnf 
1JvOl. 

Tato mli osobní zkušcnost probudilaskrylé vzpomínky. kte
ré mě hluboce-zasáhly na počátku mého povoll\ni. Jako mladá 
novináfka jsem v New Yorku vedla vydavatelské oddělenf 
syndikálu Chicagu Tribune - New York News. Zde jsem se 
setkala :. již zesnulým doktorem Robertem Mendelsohnem 
a v polovině scdmdes�tých let jsem mu pomohla \I 7.3Čálcich 
jeho rubriky .. Lidový těkaf". Jako bývalý fedi!el národního 
programu pro děti ze sociálně slabých vrstev a p�edseda státní
ho hcenčnfho výboru pro léka�e byl zatažen do středu americ
kých lékafských �piček. Byl to dobrosrdečný mut jemných 
7púsobú, prototyp židovského dědy, který nicméně častoval 
své kolegy pranýfovánTm mediciny, kdy' ji prohlašoval 1..a 
pfebujclou a nedokázanou. Každý týden napadla jeho rubrika 
vMy další zlaté tele medicíny. Nejvíce se Bob proslavil tim. že 
medicínu pfipodob/loval k novému náboJ.enstvi. "Medicína". 
napsal, "není založena na vMě -je 7.aložena na vik. ,I 

Bob otHsl základy mého věrouťného sy:)[Čmu. Byb jsem 
produkt tčsně po"ála!né americké konjunktury. Kennedyho 
Nového pohrnničl (ŮSó\d)' hbo:nllnlho.llfidl.l Ocmokl1lllCl;,t )!fDIIY, vylll�
nt,Pka progrllm J F Ktnne.l)ho -pol.t1 ph:1;,1.), vyhlášeného proto, aby 
byla americká věda a technika považována za spásu lidstva. 
Jako teenager jsem věřila v zásady amerického snu Lyndona 
Jonhsona. Většina hlavnich problémů lidstva - r.!sismus. chu
doba. nemoci - měla být odstraněna socirunlm inženýrstvlm 
a včdou právě zde. v nejlepšl zemi světa. 

Když jsem v průběhu své vlastní novináfsl.é práce začala 
1koumat některé sociální .,otá7..ky". kterými se medicína 
1.abývala - například lakovým "průlomem", jako jsou anti
koncepčni pilulky -, došla jsem k pocitu. že nám sem lam 
nebelpečně přerůstaji pfes hlavu. Ale teprve potom. když 
jsem se začala zabývat svými vlasmfmi zdravotními problé
my. na mě pfcdvfdavost Mendelsohnových názorů skUlečně 
pine! dole/lfa. 
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Když jsem se uzdravil3 (col. trvalo se vším všudy rok). 
ponofila jsem se do své samostatné práce o medicině. Začala 
J:.em studovat odbornou litenlluru v lékař.:kých knihovnách 
a učila jsem se. jak číst lékafsk.é studie. Prožívala jsem !;polu 
s vyčerpanými začínajicimi lékaři jejich běžné 84hodinové 
směny na specializované dětské jednotce. abych poznala 
extrémn! podmlnky. které mu�1 mladf lékaři vydržel (a poně
kud di"kutabilní péči. jíž se 7..3 IČchto okolnosti dostává jejich 
p<lcienlúm). 

Za čas mi pnpadalo, že jsem již prozřela. Mé univerntnl 
vzdělfini mě vůbec ncp1:ipravilo na to. abych pochopila divnou 
a pfekroucenou logiku lékařských studiL Léčebné metody 
byly zavádčny v podstatě bez jakéhokoli vědeckého podkladu. 
Studie, které vrhaly pochybnosti na účinnost léku. byly nicmé
ně vychvalovány jako dOkaz. úspěchu. Pfehlíl.clo se mnoho 
opravdu závažných chyb a nedbalosti ve vý7.kumných kon
cepcfch. Studie jasně uk37 .o\laly, le určilý lék způsobuje rako
vinu. :lle špičkovi v(!dCI se ihned přihnali s čísly. která připuš
těni toholo zfejmého faktu 'Zcel'! zablokovala. Vlastni vědecká 
lékafská liter-nuro nablzi ohromujlcj dQkaz.y, '.e některé léky 
nejen }.e nepůsobí, ale jsou nnvfc značně nebezpečné. To nenl 
.. vČda". Toje věroučný systěm. tak organizovaný a zatuhlý. '.e 
jakákoli opačná pravda je odmllánajako kac1fstvL 

Podnicená misiOnářským zápalem nové konvemtky jsem 
byla najednou v problému úplně ponofená. Tehdejší můj nový 
partner (nynl můj manl.eIJ Bryan mi nejsplše 1.e zoufalSIV! 
navrhl. abych pravdu o rizicich lékařské praxe začala psál do 
nového bulletinu -s nim jsem tedy už o tom mluvit nesměla. 
mohla jsem to všechno ale vypovědět světu. 

Tenkrtit jsme ncpočltali s tím, '.e by tento nový bulletin, kte
rý jsme chtěli nazvat Co 1'(1m lékaři lIeřeknou. mohl býl vlcc 
nel jen hobby. Byla jsem 7_rovna těholnl1 a mysleli jsme si, 1.e 
by 10 mohl být dObrý způsob, jak zůstat ve vši skromnosti 
doma li dítětem. 

JiJ.. od 7.ačátku. po 7..3hájcni v roce 1989 na slavnosti Ejhle 
wmvt.lidé projevili živý zájem o předplatné. Od té doby jsem 
sestavila odbomou redakčnl radu z 25 předních lékafů. kteff 
byli vybráni proto. že sami kritizovali nepodloženou medicfn-
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skou praxi ft zaváděli méné invazi"nf lékafské postupy (Invazlv
nf nM:wdJ. v ltL1hirvl je lako ... 6. kr�rli ntjlll.ýrn zp6sobem do org1ll1wnu proIIlU 
• naruluje jeho celistVOA n:lpfilr.:1IId tn)Ckce. JISIf05kopoe. � - pam IR
kl.). Ačkoli jsme béhem prvnrho roku měli málo inzerce, zdálo 
se. t.e bulletin nastartoval dobfe dlky sile my'lenky a dlky 
nadkn! II dúvěfe nMich prvn!ch předplatitelů: ke konci tohoto 
prvnfho rolu!Oe nám nal.upilo 1000 čtenářů. II nynI, po několi
ka letech, m1me: tisfce věrných předplatiteli) v Británii. Spoje
ných stAtech II vlastně po celém svět!. 

Je to rozholten!. kleré vyslHdalo původní touhu II které 
posiluje bulletin - i IUIO knihu. Dostanu vztek vždycky, když 
otvirám svoji poŠlU. Každé ráno se prokousávám stohy dopísO 
se srdcervouclmi pl'iběhy osobnlch katastrof - o dětech, ktere 
byly ponechány napospas smrti, o partnerech, kleN byli zmr
začeni nebo znemožněni medicinou. Kdykoli se l.abývá.rne 
těmilO plipady, obvykle zjistfme. 1.e se o nebezpeči použitých 
léčebných metod dobře vědělo. Ukafi Se pouze neobtěžovali 
tyto tjvotně důle:Wé infonnace sdělit svým pacientům. 

Problém je v tom. že když nfim pfšf.je už pflliš pozdit 
Napsala jsem tutO knihu, prUto'-e nechci. abysle byli dalMm 

statistickým člslem v mé rannl po�tě. Neslibuji vfim. '.e to 
bude nějak lehké eteni. Mnohá fakta z téfO knihy vás pravdě
podobně vyvedou z mlry. Možná zjistIte. že vám lékat mnoh
dy tiká věci. které neJSOu pravdivé. A proto to chci. Chci vám 
pomoci. abyste se stali Ihfonnovanějšfmi spotfebiteli lékařské 
péče a sami si určovali. kdy skutečně lékaře polfebojele II kdy 
je lepši jeho radu ignorovat. Chci vás ušetfit zbytečných léčeb
ných postupů a nebezpetných zákroků, ochránit vás pred 
•. preventivnl alibistickou medicinou", která vás zničl jeStě dH
ve, ne! skutečně onemocnlte. Kromě varováni pfed riziky 
mnoha zavedených praktik .tde najdete mnoho prokázaných 
a bezpečných alternnlivnlch způsobů diagnostiky, prevence 
a léčby mnoha cllorob. Chci vám ukázat, jak se n:1učit nebýt 
,.dobrým" pacientem. Dobff pacienti. kleH slepě plni přikazy, 
m{sto aby požadovali odpovědi, občas špatně dopadnou. 

Následujlcf stránky vám otevrou dlouho zavřený obchod 
s utajovaným zbolJm. Máte pffleJjlOSI vyslechnout si soukro
mý rozhovor, který vede medicina sama se sebou. A až pol.ná-

20 

te. jaké nesmysly le!i v lékafské sUll'ice. jak dalece se medici
na spoléhtt na slepou viru, p3pouškovánl a okleštěné infonna· 
cc. a ne na dOkaz, vědu a zdravý rozum. můžete odeJmoul 
tomutO falešnému šamanovi ve,škerou jeho moc a začít se sami 
starnt o své vlastni zdravf. 
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FALEŠNÁ 

LÉKAŘSKÁ VĚDA 



1 

Moderní medicína 
je nevědecká 

v I.von J& pAIJEMNt MfT svl JISTOTY. Jedna l nejpu
hodlněj�lchjistol. s niž jsme vyrúslali.je 10, že modeml medi
cina činI7.úrak.y a lékafi léči choroby. V hislOrkách, které si 
vypmvujeme. jsou doktor Kildare, Marcus Welby a doklor 
Finlay oděni y symbolicky čistě bUč barvě, zcela pohlceni 
svým povolanlm kaf.dičký den 7..achraňovat životy. A i l.dyž 
stále vh,:e lidi umlr.1 v prostfedl. které odrá1f celou naši součas
nost, na HP a ve Sv, Kdovl1:de. majl nicméně tito doktoři na 
jednolkách intenzivni péte prostředky ke vzkh'šenl z mrtvých. 

Na$1 �jvětSl jistotou o medidně je pocit. že je vzneJenou 
a ctěnou vědou,jak jl dosahuji vědci v labor.ltofich vyčerpá.va. 
jim 7.kouSenlm a hodnocenlm. Pyšně poukazujeme na rakl. 1.e 
věda pokročila a zvUč-lila nld chao:,em a temnotou dob. kdy 
lél..ati dokonce ani nevěděli, že si l(lajl myl ruce. 

Od druhé světové války a objevu dvou podivuhodných lékO 
toholO stoletl-penicilinu a kortizonu -člnl medicina skut�ně 
1.jzrnky. Lidé. kleli by zemfeli na choroby l hormonálnf nedo
statečnosti, jako je nnpfiklad Addisonova nemoc (pii ltlO dIorobr. 

IIC1YOf1 tCn naďledVlndosuuek bormonil nnbytnýcb t tlYOtU - poDI.ltCtll. a na 
život ohrožujícl infekce. jako je tiipal plic nebo 1"ánět mozko
vých blan, se nynl snadno zotaví a navrátf k normálnlmu živOlU. 

25 



va�ill:l z wll-ýdl I&ahl:ých objcvO - bc7�Slnt <>perla. 
anliscpcid� pruslfedl nemocnic. ",olg'" - byla udh;olella 

y minulém 5WktJ 3 wb �u nejlepM :.kulni medldnu /la 

s_o M:1!e.li flCIlh"Jvktudný srtlc<:n[ docIlvat, <>perabo[nJ mo)Z
!tuvý tIfoJor. u'rnI't smneloou au10m0bi1ovou nehodu. krili<;ký 
p:Jrod. polom je pro '<.ls belkonkureOCně un.'ena západn! medi
cfJla s e<:ljm sV)'m �llrm1 pHsrrojO kwnk-ktllo vtku. Pokud 
na rnI' no!kdy �"" dfun. budu <hli!. ;iliy rnI' wla dohromady 
rleJnovtJ!f ve;mlm.i II:Chnoloi:ie Západu. Vá1.ně. ld)'by rlebylo 
Iékil1O. swlell. � nIlIlU by byb :zemh:I� jil brly po s"ých 
dv-.dlinkh aja bych se nikdy nebykl narodila. 

bou III O\'S\'m jdlě dal!.! objevy dru� 5"ě1ové v�lky. kl�rI! 
vyolsrily al do ab$unlno>ti 310m0vt bomby a klen! nh 7.3JlC

lM .... jl ve "clk"'m n:!péti. co se bude dil I vědou dli!. PTvnI 
jl5kličky vMe;.1:tho "Mou mediciny se 1a.1.ehly pr.Ivt na �pál�_ 
ni!ti Vf!č7.o, Včda nim pomoIIl� pIlra7it naSe lio:hlt oepHt�le. 
N)n! si IR)Ufi na 1)1 miln,r;kopiclé. Začali jsme dobj'o'lll. Vell
mlr. II jaJ; ml! gCllCrad shboval ta50pis Ufc. nebude t",at 
dlouho � premM.eme i chorob)', 

K oiwru O n.rom)ll1Oiu Itk;tfskt vt<;Iy ptisplvajl ltlati 
II rncWclns� aUlomy. Kdykoli je teč II vlastnkh ůspBkb. JIle
dcvAim ve srovn�nl s llltemativnlmi metodami. délá si medid
JIa D;\ruk na tn(If1\]olho arbitra II chvaWi se ne7"TlIIIICI0)'mi 
vMeckými r ..... ly, na k",n! nikdo JIný nemá. V roce 1980, 
Y dobt sroopajk:k:h út""ii na a1"'m:lliml medicinu. opo!vuval 
se �uspoI;ojcnlm �Iaock " British MedJ<:llI Joumal ltWský 
. .n:ko.-d Y "","tu objektiYofch hod""""nl bypo!él�.' 

Na marnenf Ioho pnJ/Ilbila onodoxnf medlCm. alletnati"nl 
obory 1,;1 nebo<lrIo!' násIedoY;in!. V roce l m  označily Králuvská 
lekaM:;:i �J>OSI a Kr:ilovsU spoictJ>OSl palOlogů alternaliv
nJ postupy �I alergii 7.a I'Ievbleckt a upoulfmly. 1.e.,doL-ud 
nebuduu I)1Il metody dol:Wny selÍÓnŮIIli, mndomln>VlIIIými. 
doo;n! slepými. plac:cl><m kontrolovan)'mi pokllSY. lItmobDu 
bít ptijacy do rutinol i.link� praxe'".' 

Na!e "i", Y ItkaN:oo l'I:!du je !alt lai:o"'''''ruI. f.e ... zaClnJ 
stávat noodmysJi�loou swtásIf !Weho  taldodenního livota. 
Prťtmtrni britsk1 <Odina mOhl kdykoli _Iulil celoo 51'00 
bu<loucOOSl do rukoo I!!kalskčho pokroku. Budolld matce určl 

" 

P"'/1311101 teSty. jest! i � sV<! di!t a1 do porodu. Jejl dil! 
bude očkuv�oo a jej! man1.e1 dusIane liky na ,nlreni lrevníhu 
I!Jku » 10 vS\' bude pruvúcoo uJI;l.(čnlm. ,,, Je do btJ<Ioocna 
lylu I�ly ochtlinl Jňd vmikem dallkh nemoci. Ulal'sl.é lesJy 
rozhodoou. 7;Ila miV.me mil \Jeti. 1m mO'.eme jX>Iaa..'oY31 
v p!lld. podsroupn operaci. 1.do jsme vbodni pro pojiS1M!. roa 
m�"'" D:Irok na clsal'sJ;ý kl. ft pokll<! nrun ljisH po,juvn[ leS! 

n:l IIIV. Í'''''' odsouani jalo vyvmeloV<!. V!fime. !e jsou 11.1 

lékal'i se svými w.J"lIČnými mtlQdamL berl! n:!!; vysvubodl od 
ď:lbl�, jen�dotS ..... 1 ta10vým pokuknim jako hrodd nemoc. 

Ale tak. jilk lpi"'" na my�-e vtdy jalo na slle spasc!11. je 
nak vir.! pomile�. Pta\'daje taková. k lika�l:l věda Ve ,ku
I� pl'lli' doIlft\ ""funguje. Spojené >lily a Británie proh�
"ljl SVOU � �Iku S rokOVlOOUM.' ÚmrtnOSl na ra!;(winu prsu M· 
<loMjoi! odmiCi lk:sal H3wOOr} mamogrofilm a �ním 
!eChnikam. kl.rt j$OU vrcholem lidského umu. Nav-ldory SIam 
U<k1un receptu na liky proti <�mlu I SIOm ,lslcOm ""jl
M. l"'ru roesmime v di.,lId! sni'-ujld<h pl'\iem cholesterolu 
.• nlst. se v)'st)-1 Sltk<'nlho Infan;lu na Up;ld! Y lA<adt n<"lIlIt
nlt Rulu Y ruce se Y�mi ttmi fantastklimi cheml�lemi 
a po/'i!aČUYymi teslOvacťml pIi<troji Y1.héciií aSllna. amitis. 
cukro�h. ra�oviR� - Y podSl3lě v!«hny chl'Oflic�t degene .... 

\;,,"1 choroby. �1Cn! lidstvo l.n:'i - a medicIna I>C� oni 
v !leJ"""'!lm vliv na jejich dupad. 

lemJý pohled JIa stali"iku u�:uuje. lc II výjimkou p«padO. 
�dy ,-,is ptejeóe aUlo !lebo kdy akutně potfeOOjete dsalský kl. 

vás unodo�ol l.ápadni mediciJla nejenl.e nevyltl'l. alt. mUe 
v2 Slay dol"""" jeli! 'lhodi1. Ve Jh""-"lIOSli je Y drdo[ dobo! 
vbJecU medicfna zodpoy�n.i Zl wačné procento nemoci. 
Jestli1.e j� Y neltlOCllid, do5I.a1i jSle se t3ln f poavd!'podob
r.osU jedna ku k:SIi (lffKo, � něk1eri Z modemlch likafských 
metod selh;tla" Kdy� ul wn Ie1Jlt. m11e bnci Jnlna ku JesU. 
� Y nemocnici 7.emfete nebo bude!e blhem pobyru nějakým 
� po:.!!l<07.eni. Prulu1e je polovina tohoto ri1.ika zpO$O
bena ch) boo I<'h� ""Ilo nern<.JCnice. je osmiprocenrnl pra:vd6-
podobnost. t.e vis pe:1"SOflá1 �kodi nebo oechi wnfít.' 
Kone.!ně. asi 1 .1 7 mili()<l� Bril' lSkuoc[ ka1.dý rok v nemocni<;i 
k>'Ílli chybo! 1tb1e Oo!bo neUd<.>ocI reakd 1'\3 It� fulr�poluje-
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me-Ii výsledky studie l.a rok 1984. je ve Spojených smtech 
poškozeno v nemocnici každý rok přes milion lidi a 180 000 
jich zemře.- Kdyl pfibllžíme závalnosl problému skutečnosti. 
pak je celá obrovská skupina lidi velikosti populace Binning
hamu každý rok uložena na nemocnienl lů1]:;0 kvůli omylu 
mediciny. 'lijete-Ii v USA, kde je každý rok zastřeleno asi 
40 000 lidi, je ltikrát vělM pravděpodobnost. že zemřele 
v rukou lékaře. než že budete zabiti lbraní.1 

PoSUďli! sami následujici lirulky ajeJich ná'fky nad profesio
n:llnl pohromou. které dnes věllinou pokládáme 7.a události 
vSednfho dne a které se jen někde krči jako mrňavý novinový 
sloupek: 

• Zjistilo se, '.e hysterek.tomie je ženám prov:k1čna bel. 
jejich souhlasu. 

• TěhOtné ženy jdou na potrat zcela 7.dravých dětí poté, co 
je u plodu chybol' diagnostikována néjDká vývojovj 
vada. 

• Pfibližoě i 000 mikroskopických vyšctfení buněk cervi
.ItU 7jišťuje špatnou diagnózu. 

• Ve spádové oblasů jedné nemocnice byla u téměf 20CMJ 
pacientů chybně diagnostikována rakovina a ti podstou
pili létbu. l..terá zvyšuje ril.iko, t.e touto chorobou one
mocnf. 

• Vyskytuji se nové důkazy o honnonech léčícich ženskou 
neplodnost, L.teTt obsahuji zárodky Jacob-Creutzfeldovy 
choroby_ 8ylo též zjištěno, te virem JacOO-Creutlfeldo
vy choroby Je kontaminován růstový honnon. 

• Chirurgičtl pacienli umlrajl v nemQ(:nici kvúli Spalné 
péCi. 

• Sti'.nosti na lékaře se od roku 1977 ztrojn1sobily_ 

• Polovina lkuSených lékaJU přiznává. vě tš! ch)'by pti 
aplikaci intravenóznlch léku. 

• Preskripce lékO vzrostla během sedmí let o 30 procent. 
• V Briu'iOJi !"OČně 7.emfe 1 3 000 liůj, protože pacienti 

vyladujicf imenlJvni p!či nejsou fádně monitorovám. 

2. 

A to je jenom 10. (,'0 jsem četla v rnnnlch britských novim'ich 
v průběhu jediného měs.fce minulého roku. 

Tento apelujicl výčel nemá nic spoleeného s neschopnosti 
nebo nezájmem. Velká Mst lékaffi má dobré úmysly a pravdě
podobně věllina z nich Je ve svém oboru vysoce kompetentnl. 

Problémem neni remeslnik, ale jeho náfadl. Faktem je, '.e 
medidnn ncnl vědou, a dokonce nenl ani umčnlm. Mnoho 
I�ebných metod l repenoáru naIich lékafíl nefunguje - sku
letně nebylo nikdy dokázáno. jestli zabírajf. nato1. jestli jsou 
bezpečné. Je 10 falešná věda. postavená na kouzelnických tn
clch. domněnkách a slepých pfedsudcfch. jeji! lakzvaná 
vědeck:1 metoda je do značné mhy tápáni ve tmě. 

Mnoho léčebných melod, kterými lékafi léti naše neduhy
atji' rakovinu prsu, srdečnl choroby vy1adujicl operal."C: nebo 
chronick.é stavy, jako je artritis nebo astma -, se l.avedlo do 
širokého poullvánl. aniž by byla provedena jediná plamá SIU
die dokazujfcf jejich účinnost a bezpečnost. Thkzvaný .,zlatý 
standard", respektovaný lékařskými vědci jako jediný vědec
ký dOkll7. pravé hodnoty léku nebo lélebné metody,je mndo
mizovaný, dvojitě slepý. placebem kontrolovaný poku� - to 
znamená studie. ve které je náhodně vybraným pacientům pf!
děleno utlváni léku nebo piJ ulky cukru, pfičem! ani vědec. ani 
pacient nevf. co užlvá. Ptesto1.e je každoročně provedeno tisl
ce studiL je tDUtO nejLAkladnlj�im zkouškou prověřeno Jen 
velmi málo z léčebných metod, které se povaluji l.a pilífe 
modemf mediciny -jestli se vÍlbec někdy nějak zkouSej!. 

Navzdory vědeckým 'fečem lékařů () rizikových faktorech 
a zodpovědně Lontrolovaných ůdajlch. pHsným vl:k1nlm naff
tenim. pečlivým pfehledům pIDlŮ kolegO v odborné lileratuře 
- navt.dory vsem pokusOm schovat medicinu pod 1.ástěrku 
v&ly -dnt!$ Vtaéná část toho, co pollaÚi)'t!mt! <JJ sumdardll( 
/ikonkou praxi, ohmuf jen trochu vfc nel \'Ii-dti 20. sto(I!If. 
{V04i1 je OemoSskt .bo kreol!t� kOUlIo -pom. pl'dl.). 

Ukafské autority tento fakt ve své vlastnl literatufe Clemně 
pllpouštějf. Nt!w Scienlis, nedávno na oMlee jednoho čisla 
uvedl. že 80 procent dnes ulívaných lék.al'ských procedur 
nebylo nikdy fádně prověfeno.' John Garrow, předseda Health
Watch. skupiny samozvaných ochránců lékařské cti, nedávno 
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prohldsil: .•... odhaduje se. t.e vrce ne1 polovina vSech forem 
péče posl)IOvané v lěhotenslvi a při porodu má .nemámé 
ůčink)" nebo b} se od nich mělo .upustit'. Nemáme žádný 
důvod k tomu. abychom pfedpokl<\dali. te péče v OS latnich 
oblastech medictny je ověřována důklatlněji. .. • 

Medicina. jak Je dnes pmktikována. je Z v�lké �Asti nábo
ženským spiknulim. Nejspf� dfky z.1LrnCným lékům. jako Jsou 
anubiotika. dospěli lékaři k pfesvédčeni. 1.e by jejich �emý 
kuFfik měl být opravdu plný kouzel. Zesnulý doktor Roben 
Mendelsohn byl jednlm z prvnkh. který přirovnával moderní 
medicinu k cÚ'kvi, "de lékafi \'e slepé vife následujI doktrlny 
vlJldených l.něli: ..Modemf medicina nenl ani uměn!. ani 
véda. Je 10 nábo'.cnslvl." napsal ve své knil.e COllfessions nf 
a Medi�"J Heretic (vydáno v Contemporary Books) . •  .3 kdyl 
se dostatečně �aslo zep�te proč. tak dHve nebo později dojde
te k ro7.kolu ve víte. Lékař 5e uchýlI k argumentům, te vy 
nemúlete o "šech těch divech nic vědět ani jim nemÍllete 
rOlumčt. protole ly jsou poUl..e jeho doménou. Jen 10 nechte. 
ml "1111."10 

Lékaři včff v moc svých prnco\'nlch pomtkek lak horHvČ. 
že se ochotně vzdávajl veškeré přiměfené skepse. týkajícf se 
.současných a nových lékařských léčebných metod - pokud 
jsou ovšem tylo metody v souladu s ortodoxnl medidnskou 
pnul. VětSina lékafú a vědct1 operuje s ph.'dpokladcm apriomf 
pro�pěSnOSti, ať ji! byl. či nebyl podaný lék skutečně vylkou
šen: vfme, 1..e to, co d�l:1me. je správné. Nadšcni napfillad pro 
růstový honnon je tal velké. že lékaři bez rozpakQ ignorujI ty 
neJhrubši vědecké poklesky ph ověfováni jeho belpe�n()sli, 
jen aby prosadili to, co vypad1 prima fade jako dobrá věc. 
Vfme. te 10, co dlldme. je správné. 

Dol.once i když studie. které byly provedeny. prokv.aly.1..e 
léčba je neučinná či dokonce plimo nebezpečná. je jejich vira 
lak .silná. že tyto skutečnosti jsou často pfehli1.eny. Opravdu 
každá dobrá srudie fetálniho monitorováni - sledováni plodu 
pomoci ultrazvukového pl'ístroje. u kletého se pfedpolladá. že 
dok.aJ.e posoudit stav diU!te během porodu a narozeni - ukazu
je, le tentO postup pfinMí pro malku a dilě ho�1 výsledek. tl 

Zda se, že o lom mnoho starllch porodnlků doble vf - bývalý 
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primM Oxford Perinatal Unit opakovaně a obšfrně o tomto 
faklu psal - ale fetáln! monitory j\Ou ve všech porodnidch 
v zemi použivány �I. VIme, '.e to, co děláme. je �prá.vné. 

To je prnvdčpodobně důvod. proč Je lékatúm cw jakákoli 
logika. V medicině je mnoho věci svázáno do logických uzlů. 
llere se pokouSej! ospm ... edlnit očividné protimluvy pomoci 
argumenlů,jež se podobnjl největJím tajemslvfm Alenky v tiši 
divů. Kritik lěk3fslvi Roben Mendclsohn rád uváděl jako pff
klad velkohubosti doktoru citát: �Kojenl je nejlepšl. ale knne
ni lahvl je dobré taky." 

"Vysoké hladiny cholesterolu v séru jsou důležitým ril.ilo
vým faktorem pro onemocněni koronárnfch cév." napsal pro
slulý kardiologický badatel doktor Meir J. Stampfer z Harvar
dovy noly velcjného zdravi a tak jen potvrdil vlcobetnč roz
šířený názor. Jednfm dechem však jakoby v l.ávorce dodává: 
.. ale "llšina pncit'ntli se !srdečním infark.tem! má IIomllHní 
hladinu cholesterolu " (v)'7.n�eno autorkou).!! 

Vira v neomylnost vlaslnfch proslfedků umo1ňuje lékafům 
osvojit si jako .. zlatý standard" metody léčenI. které nejsou 
7 velké lásti ničfmjiným než pouhým experimentem. a uplat
nil je na milionech lidí jeltě predtim. než je jejich učinek plně 
pochopen nebo nelten který postup obstojl ve 7.koušce času. 
Obllbeným argumentem lékařů. kteH se bezohledné derou 
vpřed. je názor, že kdyby čekali v1.dy a1 na pofádné důkuy, 
bůh vl. jakého by se dosáhlo v medicíně pokrul.u (a loHl mili
onů lidi by zemtclo). Takovéto zdůvodňováni nebere samo
zfejmě v úvahu obrovský pOCet lidi, jet zemřeli kvůli léčbě, 
o které se později ljistilo, že je nebezpečná. O inhalačnfch 
bela-mimetikách ulfvaných na astma se až po letech. kdy byly 
na trhu, zJistilo. že způsobily smrt mnoha lidi, a 10 je jen jeden 
z nejděsivějšlch pffkladů léku, jehož potenciálně smrtelné 
vedlejši účinky zřejmě proklouz.ly schvalovací ma!inérii bez 
pov�imnuti. u Nebo daJši,jako například amalgám v stHbmých 
zubnich plombách nebo radikáln! mastektomie (ClpkIt odnttl prsu 
pou1fV3J!d.lept! J:boubnbn bujtnl-pom. pkk.L.). jsou metody. které b} ly 
vynalezeny v minulém století a nikdy nebyly n:lle1.itě \')7.kou
Seny nebo ověreny, aby se rozhodlo. zda jsou bez.pečné nebo 
učínné tak. jak se pfedpoldádalo. 
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Medicína tak. Jak se dnes provozuje. plně spoléh(! na čf:;la. 
Kdy1 vědci posuzují hodnotu nějaké metody. musl porovnal 
ri7jka léků nebo léčebných metod (3 vSedlny způ.soby I�by 
v anodoxn! medicině s sebou nesou nějaká .vlka) s Jejich 
pravděpodobným pHnosem a s ri7jkem choroby, která má být 
léčena. Ul, o kterém je zná.mo. 1� ma 7.3važné vedlejší účin
ky. se vyplatí u těžkého. život ohro'ujiclho onemocněni, ale 
ne tehdy, kdy! v{ls tmpl zMěry. 

Lékafská věda je v 7..ásadě vilb.stvlm statistiky nad zdrJ
vým rozumem. Když upoLOrnlte na nechutná rakta, která 
naJdete " nějaké studii, budou lékaRlf vědci. kleH také pfed· 
pokládajl, 1..c medidnské způsoby I�by musf jedině pomáhat, 
celé pojednánI nalirm na tůl.ovo nebo budou stfíhat a lepit. tH· 
bit a upravovat, jen aby udr1.eli očekávaný pfedpoklad či 
vymluvili ne:ládoucl výsledek. 

Nedávno prokhaJa velká studie Ni.wzemskéhu instJlutu 
pro rukovlnu, že všechny '.eny bez. ohledu na věk. které uliva
ji anlikoncepčni pilulky, majl 7výšené riziko rakoviny prsu. 
Ještě vice znepokojujícl je, !e 97 procent Zen mladšlch 36 lel, 
které onemocněly karcinomem prsu. u1Jvaly antikoncepci. 
II 10 po ruzně dlouhou dobu.I'Celých 30 let mluvl lékan o hor
monálnl antikoncepci jako o nejbe/.pečnějšlm léku, který byl 
kdy vynalezen. Holandskti studIe, nynl Již p� a zfejmě nej
ptůka7.J1ěj!f. která poukazuje na vl.tah hormonál nf antikoncep
ce k rakovině. je kolosáJním trapasem pro vl1kerý prúmys.1 
7..asvěcený tomulo typu kontrncepce v�h cenových relaci. 

Avšak po vytroubeni negativnich závěrů v úvodu článku 
z.ačínaJi IlOlandSU vědci obracet a upravuji všechny důsledky 
svých nfllezlí. Zdůrazňuji, že zvýšené riziko se objevuje hlav
ně. u ultitých podskupin. Protože čisla údajně ncukazujI žádné 
zvýScné ritiko rakoviny prsu po dlouhodobém užíváni mezi 
'.enumi pted čtyficftkou. pfinMI jejich studie vlastně dobré 
zprávy: .,NaSe 7.ávěry souhlasi S množstvim da)ších prací. že 
u1.tvánl lorálnI kontnlCcpceJ '.enami uprostfed jejich renilnlho 
věku [25-39 let) ntnul Mdn; tltpfí:.nil'Ý I'lil' na riziko V7.J1iku 
raloviny prsu" (zvýrazněno autorkou). 

l..ékafi často podceňuji nebez�nost léků l.veličovAnlm 
rizika. které vyplývá 1. jejich neulIván!. Většina studii je 
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schopna o""pravcólnit hez�nosl pilulek lfm, l..c 7. lčhotenstv! 
udělá nebezpečnou nemoc. Poměr nebezpečí - ptínos nepře· 
vlli pouze v pHpadč. '.e se domnlváte. že riziko rakoviny prsu 
a dělolního čfpku. mOJ.kově mrtvlce nebo trombózy - všeho 
toho. čim V11s honnonálni pilulky ohrožuji-je lepši nef riziko 
nechtěného ttnQ(cnstvl nebo použfváni kondomu. 

Mluvčf BriL�ké asociace plánovaného rodičovství, která má 
pravděpodobně lvi podíl na rozšiřováni pilulek mezi teenage· 
ry. bez váhánl odmltá jakékoli nebez�1 Vlniku karcinomu 
prsu argumentem, že lotO teorel1clté riziko muslme srovnávat 
s .. evidenlnfm ochranným účinkem pilulek proti rakovině 
dělohy a vaječniUf·.I! Jde o typický ptOdatl medicfnskěho 
uva}.ov:'inl. Tento lék je výhodný. proto1.e i \..dyby vám způso
bil nějaký potenciálně smníci nMor. může vAs ..chránit- proti 
jinému Iypu zhoubně choroby (byť i toto je v každém pfipadě 
velice diskutabiln{ závěr). 

A protoZe Jékafi medicinou 1,ijl a věN v neomylnost svých 
nástrojů,jsou ochotni roulávlll nebezpečné léky se sebejistým 
předpokladem. tJ! nové testy IJisti vSechny vedlejš! účinky. jel 
zpClsobuji, a že tu jsou stejné ještě další léky, kterými tyto nové 
problémy spravlme. Tomu také odpovídá, t.e nadšenci pro plá
novaru nxliny vylrvale vysvětlujl.!e i kdyby pllul\..y zpusobo
valy rakovinu děložního črpku. milroskopické vyšetřeni 
bunčk z člpku ZJIsti časně zmčny. které se dajf snadno léčit. Je 
10 jeden z mnoha ptfkladů osudové chyby. 1.e se medicina 
povvuje za neomylnou. Úvaha runguje tak. t.ejestli!e vyšel
feni. které je chybné v poluvině pfipadů. zjisti časnou rakovi· 
nu a jestliže je medicina schopná rakovinu "'.dy vyléčit, pak 
selhává puut..e výjimečně. 

Tato pokroucená logika vedla i k podcellov:\nf nových 
důk,vů poukazujících na definitivní a neoddis\..utovatelný 
vztah mezi vasektomii a vývojem rakoviny prostaty (YIlStktomit 
je \)'fImuti fi.!;u ch�. rot je Yývodn� Cdll z nJdV1rlck do InIIo!ové 1JUbi· 
Ct. 1jC' tO ;mna I. ntJut.lnnt]Slth rnuhkjch ;wi"�,*h mo::tod. pkdeVilm 
v mr.'iOJO\'ýdI lLllI'dI _ polA. pfdJ.). Dvě studie, ve kterých bylo 
vyšethno přes 74 000 mu'il, kleH podstoupili vasekto
mii, ukázaly, '.e talo metoda lvy!íuje riziko rakoviny prostaty 
o 56 až 66 procent.l� Ti z pacienríl., jimž byla operace prove-
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dcna před 20 lcty.jsou vystaveni omr.K!ujfcimu 7.výšeni ri1jka 

na 85 � 1t9 procenl. Jinými stovy. máte-Ii vasektomii provedc
nou před W lety, zvy�uje se lim va� ri.tiKo. že dostanete rnko-
vinu. téměř dvakrát. 

Dalo by se HcL Žl! je to dost oll'Csné svědectvl. Nicméně po 
jeho 7,vel'ejněnl podněcovaly někleréodbomé časopisy lékafe. 
aby fíkall svým pacienuim. 1..e riziko rakoviny prostaty po 
vasektomii je l..anedbalclné. Jeden článek se odvát.il tvnlit, 1..e 
ve srovnán[ sjinými metodami kontroly porodnosti (kol/dom? 
přimumi pláno�'ání rodičovSll'(?) je vasektomie .,stále jedna 
Z nejbelpcčnejšfch" . Mluvčl Asociace plánovaného rodičov
stvl souhlasl: •• Tyto studie nám nt!lflUlji. že by vasektomie byla 
pfíčinou karcinomu prostaty" (7.vým:t.něno opět autorkou). 

O lékafich a vědcích je známo. 1.e ri.,-jka nemoci ve srovnáni 
S ri7jky léku užívaného k jejl léčbé zveličuji. Nebezpečný lék 
může vypadat nevinně. když l W.ného. bam11nIho problému 
uděláte smruci chorobu. V roce 1992 o7.mlmito britské Minis
terstvo 7.dmvomictví (MZ). re se urychleně stlhuji dva ze IN 
druhů kombinuvané vakcíny proti spalničkAm, pfiušniclm 
a t.ardt'!nkám (MMR). Oficifilnl stanovisko. které o pfičině s13-
:lenl lěchto léku kolovalo v lisku poté, co byly píchnuty milio
nulO patnáctiměsíčnich batolal. vychá:t.elo údajně z výsledkú 
studie prokazujlcí. že dva odvolané druhy vakcIn majf .,:t.ane· 
dbatclné" ( I  na I I 000) riziko y-,miku .. přechodného" a "mfr
ného" (jde o slova MZ) zánětu mozkových blan. Tfeli typ vak
ciny. vyrobený "I. odlišného kmene viru pfíušnic, prý 1010 rizi
ko s sebou nenese. 

V roce 1989, kdy1. jsem poprvé. hovofila s doktorem Nor
manem Beggem z britské Vefcjné zdl1lvOlnl laboratornl služ
by. která v Bril:\nii doporučovala ji! zmíněnou vakcfnu. ujiš(o
val mě. 'I.e pffušnice jsou u děli ve svém pfiro7.eném prťJběhu 
velice mírným oncmocněním. PHušnice. "tekl. vedou .Jen vel
mi didka" k dlouhodobým a trvalým komplikacím, jako je 
orchitis (kdy onemocněni poškodí varlata dospělých mu�ů 
a jen p"Ie 'jtosmě zpusobl sterilitu). PHuSnioová komponenta 
byla pfidfina jen proto. aby .,zvýšila hodnotu" očkovánI." 

Od roku 1992, kdy byly dvě ver':t.e vakclny proti zarděn
kách, pHušnicím a spalničk�m staženy. všal: britská vlAda 

3. 

tačala m:lloval zcela odlišný ohrá:t.ek a o:t.nAmi la, 'e pfíušnice 
vedou k meningitidě v I pHpadě ze 400. Takže i k.dyby byla 
.. tará vakdna nebezpcčn� (a to musela být pěkně nebezpečná. 
když. zmizela J. trhu doslova pfes noc). nenl prý ta)" nebezpeč
nájak-o pfíušnice. 

Ale ov�m, dvě tretiny t'innosli lékafe nejsou podloženy 
1.ádnými duk3.7·Y. Nemáme žádný regulae!nf orgán. jako je 
Úřad pro potraviny a léky nebo Výbor pro be:t.pečnost v medi
cíně. který by sledoval chirurgické obory. screeningové nebo 
diagnostické testy {lCTeenin,je p� �)io:lfovml 7.a 1ia'1crn vyhlediv�f 

chorob � jeJ1ch Clw1ýdl $Iidlkh, ldy pacicnJ.� � 1Jdnl! poIlu II pl'1znů:y
po/.n. plcu') - nem!i.me nic ne! posudky kolegu prostrednictvlm 
národ nich lékafských asociaci (myilaJo v podlnlnl:Kh VdU: Bruime

pw.n pkkll· TIm. že v těchto organi7...acfch lékafi sleduji jeden 
druhého. majl tendenci vzájemně si v� odsouhlasit a Hdf se 
podivnou logikou bludného kruhu: jestliže se nějaká praxe 
všeobecnč provozuje. mu.'il být bezpečná, i když leckteré stu
die poukazujI na nčco jiného. 

V pfípadě chirurgie byla většina metod oclsouhhtscna bez 
jakéhokoli klinického zkoušeni (čásl�nt'! i proto, '-.e je velmi 
obli'né buď realizoval mndomizovaný a dvojitě slepý pokus, 
nebo zrušit operaci s ncpffznivým výsledkem). Zároveň si 
lékaři osvojuji něktcré nové operačnl techniky s minimem 
dÍlkazů, kleté by uká7.aly. 2ejsou pro!>pBné, a '� dokonce ani 
nějak drasticky neSkodi. 

Medicína. jak ji v prax.i vidíme dnes. je soukromou konver
l..3Cí meú lékaH a pro lékate. Není pochyb o tom. Ze medicina 
dodrluje dvoji pravidla. Lékaři často soukromě ve své litem
tutc vyjadrujl své pochyby. :t.klamáni a obavy. týkajfci se urči
tých léčebných metod. ale selhávajl, maJI-ii je odhalit v rozho
voru s pacienty nebo v tisku. Nedávno vyšla najevo �ást bur
cujícl zprávy o očkovánI. Americké Stledisko pro kontrolu 
a prevenci chorob v Atlantě ve státě Georgia odhalilo. 1.e děli, 
které jsou očkovány trojitou vakcínou proti zášknu I tetanu I 
�mému k�li nebo proti spalničkám I pffu�niclm I 7.arděn
kám, nesou tfikrill vět.š.1 riziko, že budou trpět epilepuckými 
Záchvaty. Tato inronnace byla ovšem předána poul..e devfli 
v�cum. ajinak nebyla nikdy publikována. 
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Dalšlm prvotHdnim pfíkladem této dvoji nonn) je otázka 
léčby rakoviny prsu. V redakčním článku časopisu. The LAncet 
byl otištěn prudký utok na neůSpěch mamografieJak? techm
ky. ktecl měla l..asmvil roslOucl počet umnl na ruko

.
vlnU prsu. 

:\ redakce zorganil..ovala konferenci. aby se pnxltskutovala 
nová tešen!: ve stcjnou dobu volaly nejň17;nějšl státní orgány 
po častějšlm provádčni mamogramů ,mamograf.ejcrent;eOOYt vykl· 

tml PftU u. útdcm odbalml po('� I'1IkO\ll1111!bo buFflI-po;cn. pfd:L.I. 
NejvětSI pfitina úpadku lékařského vý.t.ku":,u je skut�nost. 

!e jeho V'.alná část je financovftna spolei!noslml: l..lere stoji o to: 
aby !;C ziskaly určite výsledky. Tyto fannaceuucké s�lečnosu 
nejcnže plat! vědcům mzdy. ale často také rozhoduJi. kde -
a zdali vůbec - budou publikoval Je pOlfeba si uvědomit, '.e 
tcnto průmysl má pochopitelně sVÍlj nC7.adatelný zájem na 
podlomeném zdravt populace: kdyby famlac:eutické spol�
nosti na!ly mlsto .. uddovaci'· léčby na celý '.IVOt způsob, Jak 
pacienta skutečně vyl�it, brzy by zkrachovaly. 

Neměnné podl17.enl medicíny farmaceutickému průmyslu 
a závislost budouclho lékařského výzkumu na těchto společ
nostech plodí atmosféru, ve kleré hlavnl lékafský proud odml
tá uvažovat o jiných léčebných pfislUpech. než je fannakolo
gický a chirurgický. ačkoli cxhtujI bohaté vědccké důkazy. 
které tyto pJistupy podporují. Mnoho lékafťl klasické medici
ny obzvlášť hanlivě odmitá významnou pn1ci novátorů a 1..á.� 
veň nekriticky vY7.dvihuje spoustu chirurgických a na Iklch 
zalolených fešenl, kten1 nejsou o moc vlc než praktiky moder
nich šamanů. Vylváff to OV7.dušl, ve kterém jsou terapeuti roz
dělováni do .• altemativnlho" a .. onodoxnlho" lflbora, mlsto 
aby spolupracovali na v�m, co vycMz! 1..e solidního vědecké
ho 7 .. {ikladu nebo klinické praxe. Doktor Pelcr Duesberg. Celný 
profesor molekuláml biologie na University ofCa\ifornia. byl 
veřejně urM..en pro své argumenty, dobře zdÍlvodněné 
v 75stránkovém publikovaném pojedmlnl. t..e HIV nenl pl1či
Il()U AIDS. 

Abych vám dala nějakou představu o tom. jak medicina 
7;lChá7J s kadfi. dosvědčim vám. jak reaguje na vědecké dÍlka-
7y podporujíc! alternativní medicinu. Nedávm\ studie. vedená 
na vědecké úrovni se všemi obvyklými dvojitě slepými. place· 
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bem kontrolovanými vyJetlenimi l.latého standardu a s rozva
hami. na které je medicina pyšná. uká7.ala. Je homeopatie na 
astma skutečně zablrn. Vědci maji nynl dúkaz: homeopatie 
runguje. Ve skutečnosti Slojiž O tfetl studii. která byla od roku 
1985 provedena 11m s:uným člověkem n která prinesla napros
to stejný výsledek. 

Vedouci výzkumné skupiny se nicméně v l..ávěru své publi· 
kované zprávy od svých výsledků distancuje s pouka7.em na 
to. že další podobné testy mohou přinést falešně pozitivni. 
neboli chybné výsledky.'" Nav7.dory vědecké koncepci pokusu 
článek v The Lance' naprosto odmltá akceptovat jeho výsled· 
ky: .. Co by mohlo býtjdtč absurdnější než my�lenka. '..e látka 
je tcmpeuticky aktivnl v tak velkých feděnlch. že pacient prav
děpodobně nedostane ani jedinou její molekulu'! ... Ano, prin
cip ředění v homcopatii -je absurdnl: tllkle pfičina jakéhokoli 
terapeutického účinku je pravděpodobně v něčem jiném," · 
Jinými slovy. vědecká metoda platl poul.e na věci, klerým 
věfime, ale ne. jal.. se zdá, na něco. čemu nerozumlme nebo 
s čim nc.'Iouhlashne. 

Problémem této zabedněné věrnosti ptedsudkúm a odmftá
ni rozporu a pochybnosti. které se dotýkajf nás všech. je to, '..e 
se 7..3 limto postojem schovává standardnt lékařská praxe. kte
rá 1. větSi čAsti nemůle pffliš doble fungovat. Z nebezpečných 
léků dělá preparáty belpečné a účinné. Vyvolává 'lCHi,ni, že 
lidé. ktetl léky nepotřebuji. by je měli užívat. Ospravedlňuje 
spoustu zbytečných chirurgických l�krokÍl. které vás mohou 
klidně 7.abít. ale zcelajistě váš stav ne1.lepšl. Zamlouvá mnoho 
slibných léčebných metod. které nepotřebuji toxické léky 
nebo operačnl zákroky. Pfes ty nejlepšl úmysly někdy způso
buje nevýslovnou bolest a utrpení. místo aby přispěla vašemu 
zdraví. V podstatě jste ve vážném nebupeči od okamliku, 
kdy vkročíte do ordinace svého lékaře. zejména v pl1padě. 
kdy1. vám řekne. že by si rád udělal několik laboratorních 
vyšetřeni. 
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DIAGNOZA 



Přemíra vyšetření 

DNE!NI LtKAA disponuje hIdoo pomůcek na vysoké technic
ké úrovni, které mu umo'..ní sledoval a měřit skutečně každé 
ů'lkoutl a každou skulinku va!eho těla. On II jeho páni kolego
vé se nynr při pátráni po nellloci plně na tyto lesty spoléhajJ. 
My jako pacienti těmto vyšetrenlm slepě věHme a domníváme 
se, že nám poskymou defi niti vnl pohled na Slav našeho zdraví, 
dokonce že nám i pfedpovédí, kdy v urtité V'ldálené budouc
nosti onemocníme, a většině našich dětí jsou různé testy pro
váděny ihned po početl. 

Podle poslednlho odhadu máme k dispoz.ici již 1 4()O pomů
cek pro rťIzná vy�rfcnl. od jednoduché manžety na měření 
krevního tlaku až po vrcholnou f.K)ČÍlačovou magnetickou 
re7.onanci. Podíváme-Ii se zpatky na relativně temnou historii 
roku 1987, bylo na Američanech během tohoto jediného roku 
provedeno 1 9  miliard testů, z čehol vychl\zl na každého muže, 
ženu a dltě 80 testt't!' 

Pfe..,to, 'I.! disponujeme takovými přistroji. které by zahan
bily i NASA, problfmem zustává skutečnost, le lékal'ská tech
nika ve skutečnosti pnlil dObre nefunguje. VěrSina vyŠelfen[ 
je velice nespolehlivá tím. že poměrně často udává špatné 
hodnoty. Falešně pozitivnl vyšetfeni uvede v chod agresi vnl 
a ris.kantnf léčebné metod)', kterými lékař se slepou oddanosti 

41 



disponuje. VyšerJenf samotná jsou ovšem stejně riskamní jako 
většina nebe.l.pe�ných lékO a ojX:racf a jejich rizika jsou umoc. 
novánaje�tě 11m, t.e mnohé tyto testy jsou očividně zbytečné. 
V mnoha pHpadech (vice ve Spojených státech) se lékaři chrá
ní pr()li pHpadnému soudnímu procesu ordinováním všech 
testO. laen!: jsou k dispozici. Navfc je v Americe mnoho pola
davkG na vyšelfenl motivováno vlastním t1ijmem lélam. 
nebo( mnoli z nich buď sami vlastni, nebo majl ekonomický 
podíl na zaHan!. do kterého své pacienty odesUajl. 

Dalším problémem dneSkajc 1O.1J! technika nahradila cillivé 
umční diagnostiky - vySe1fenl pacientovy anamnézy a poLOmý 
pohled do očl a na stav Jazyka. Talo 7.á1e1.itOSt často dopadá na 
mladé lékaře. klen ordinuji laboralorní vySettení dlky mylnému 
názoru. le jejith stadí kolego\'é louži po lélo . .alibistické" 
medicíně. V mnoha pHpadech ale l.kušcnf lékari své mladé svě
fence skUlocně peskujf, kdy' opomenou zapsal po'.adavek na 
určitý lest. a tím budl lI'.dáni. 1.e vice je lépe a '.e dúkladné 13OOm
tomr vyšeUovánl dělj z lékafe loho správného doktora' 

Základn! chybou testováni je také pfedpoklad, že všichni lidé 
jsou stejnl a '.e člověl. (a hodnoty jeho vyšclřenl) se neměn!. 

I kdyl lékaf ve svém volném čase dlouho vysedává u ]>OČI
ruče, tak často nt:vl, jak lutO ůlBsnou lechniku pofádně pou
živat. Nedávná studie .. Jislila. le Skutečně t.ádný lékaf ani 
sestra nevf,jak pracoval s pulmím oxymelrem, monitorova. 
cfm systémem, ktetý je nel.bytný pro sledováni pacientů pro
bíraj!cfch se 7. celkové anestezie a který 7..aZnamená\'á polen
ciáln! 1.jvol ohrožujlcf siluace.' Zároveň mnoz.í dělají závaž. 
né chyby pn vyhodnocováni naměfených hodnot. ZdravOlnl. 
ci odpovIdali, u nenl třeba se .. mimofádně l.Oepokojov3'" 
v plipnd!, kdy pacienti majl hodnoty naznačujici vážný 
nedostalek kysllku. a proto vyžaduji okamžitou péči. maji.li 
wstat nllŽivu.· 

MtAENI KREVNIHO TLAKU 

Vaše problémy mohou začit už tehdy, když lékař zOCne mával 
man1.etou, aby vám 7.měl'il krevnl llak. Profesor William Whirc , 
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pfcdllOsta Oddi!lcnf pro hypenenzi a onemocněni tév na Uni
verSity bf Connec .. 1 icu l . označil lento paten\. v lékařských kru .. 
1Jch známý jako .,sphygmomanomelr" . jako .. nejprimitivnější 
pOmOcku lélafc". ftlká, l.e krevní tlak se může str.ililě měnit
a1 o 30 mmHg v průběhu jednoho dne.) Je pravda. '.c tlak vám 
S největSl pravděpodobnosti SlOUpne. v době, kdy jste v ordinaci 
svého léka1e a kdy čekAu:: na vyšctřenl- tento jev je známý jako 
.. hypenenze z. bflého ph\ště". ntypmtlV.Cjt �I pro Y)'SOI;ý krr",,1 
1I.d.:. -polil. pfl:tl) 

V současné době '0':\5: léknf nejspí.še napoji na přenosné elek
tronické 7.afi1.enl, které vám bude mělit krevní tlak v pfedcm 
stanovených intervalech v průběhu 24 hodin. 11Ito metoda je 
nynl považována 7.a nejpl'esnějši způsob.jak stanovit průměrný 
krevnl tlak, �koli existuje stále hodně důka1.Íl. že tenlO systém, 
7.námý jako , . .1mbulantnl monitorování", lékařům rovněž nepo
skytuje doslluek presných inrormacl k tomu, aby mohli Iwhod
noul, Ida patien! potfebujc vysoký krevn! tlak léčiL· Proto Svě
myj tdmvotnická organill'.ace dnes doporučuje, aby se ambu
lantnl monitorování provádělo nejlépe několikr.1t během šesti 
měslcll. Alt! protote se dosud nikdo neobtěžoval organi . .  .ad řád
né a rol.s.'\hlé vědecké studie, nemů&: nikdo stanovit.jak dlouho 
byste měli v ambulantnIm .sledováni pokračOVal, aby mohlu být 
vyřčena diagnóza. nebo l.'O vlastně během léto doby krevn! Ilak 
7vy�uje, nebo dokonce O kolik by se mě! tlak snl1jl, aby byl 
"normální".' 

Hodnoty krevnlho tlaku ovlivňuje i jeho rozdíl meli pau· 
mi. Jeden lčkaf z. City General Hospilal v StaJTordshlre v Ang
lii Zjistil I'Ql.dfl v hodnotě syslolického krevnlho tlaku al 8 
mmHg mezi občma pv.emi lén1ěf u čtvrtiny svých pacientů. 
V jednom pJfpadě se tlak lišil až O 20 mmHg.' 

Stejně 7..3vádějicf je tato situace u těhotných žen a dětI. 
Lékaři a ostalnl zdravotnici se nemohou dohodnout ani na 
lom,jal.. zaznamenal druhou hodnotu krevnfho tlaku (jmenuje 
se diastola). kteci měff tlak. jenž YI.niká pti plněni srdce krvI,' 
nebo !.dali určité zvuky přesně odrážejí diastolický IInk. Stalo 
se 10 dokonce předmětem horlivé debaty na světovém kongre
su o hypertenri v těhotenství v Itálii roku 1990, kde se volalo 
po .. mezinárodnl dohodě" o tom.jak mčlit krevnl tlak u těhot· 
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njeh ).cn. Nedávno slulečné nčkreH bad:neh! Ivrdlh. '.c lékafl 
poul1\i3Jf Spatný lplbob \'yletl'enl lre\inlho tlaku u IBlotných 
žen: porudnlcl a porodnf a.�i.�entky dá\'ajf pti měkni krevnlho 
Ilaku pfednosl Korod;ov� OJv! 4, ale sout:a�ný vý .. lum uká
zal. i'e daleko .. polthh\'ěj�1 Je fJ1.e S - to je v dosud ptevládajf
dm nnoru LVf81 IKmJtI.o�O;. r� .- ou)' 1II:boI, fhe. 11}1.1cla.! 
rllPelld<oů •• n pf. mRenl kn:�nIho UUII. ltrrt te ozyvljl rft dbMoh .. t.6!t lbku. 
je J�� ptt uloulJ .. dWlIOYtnl, kd)' Jk»t� (I.4\loIi(l.' 11.1l. IIft.1 _ pum. pttH I. 
Při Jednom vykth:nf \t: vObec nikdo na hodnolě pfi K4 nedo
hodl, zalimco ph ráti KS dO.!lIo k v�obt:cné .. hodě, 

Moln(»t rilmých IOIcrprc1.1d hodnol vám mÍll.e 7působit 
problém)'.jeSlhte ... árn kre\'nl tlak měN někohl lidi.ltcli majl 
odh5né �kolenf v lom.;ak ocJd!ltat t:f"la na 10notnc!lru. 

H O D N O C E N I  E K G  

Vedle měfeni krevnlho tlaku je dam oblíbenou činnostI léka. 
ře poslech srdcčnlch ozev. V součnsnt době byl však vkeú
čtlový slelollkop (o ktertm mkdy nebylo doká/,Jno te má 
n�jak� výhody oproti Ilolému uchu) nahra.un m�'.sIYlm 
ruwých pomtkek kosmického věku, které byly 7.konstruov!
ny, ab)' za7namemh·.aly i ty neJnepatměJ�f lměny ve schop
noSti �rdce vykonával svou činno<;l.u Vl!m)'m pomocnfJ..l!m 
k�d(!ho lardiologa je elektrokardiogmm (EKG). i když 
vy7kum dok31uje obrovskou maZnost chyb pfi l.:\znamu Ci 
imt'-rpretaci sprá\'n)ch výsledkíl. Jedna sludie ukWla, že 
pot:ilače. kle

.
� � l!'aslO ulfvajl k hodnOl.:eni EKG křivl). 

m�ly správny vysledek jenom l.e dvou třelin. a pfchlédly 1 5  
procent plip.adŮ zvětšeni pmvé �rdetnl komory. Nicméně ani 
hd�kym byloslem se nedar1 o mnoho lépe: i dušený specia
IlsUI chybně InlcrprelUje jeden výsle(jek I.e CI)',..II Stejně jako 
u • rnlrtnf 

,
"re\'nlbo tlaJ..u Je 10 ntjvlce lpú�beno 11m, že: 

v)'Sledky Jsou OVIiYněny aJ. 1 20 procenl pfedcholl Cmoosli, 
denn! dobou a dokonoe i lakovými rak tory, jako je strJch 
z nále/.u kardiologa! Zesnulý dok.lor Robert Mendelsohn 
pw O studiL ve kleré eleJ..lrokard1ogrnf 7Jl1..namenal poU7.c 
člvrtmu v!ech prokáLallých pffpadO srdeCnfho infarktu. 

•• 

, 

a v dam práCI naopak 1010 v)'setfenf l.ji'tlllo znaCn! poruchy 

u vice ne1 polovin)' zcela 7drav)"ch lidi " Podobně Slephen 

Fulder. aUlOr knihy HOI\' 10 B� A flt!u/llr)' Pa/liml (vydáno 

nakladatelstvfm liodder & Sloughton). po,tnamenáYá, 1.c 
nesprá .. ni.!: zhodnoce� EKG vede k ,.neurčltým dlagnMám 

organického poško7.!!nf mOlku u neposlušných, ale zdmvych 

dětí tt dělá I nich mtdidnskt pffpally". 0.1 IZdc)Je: ak JIIIIml: o EEG 

clcltIO("Ikc:r�IoJnm. l.Jaj tp,UlIJ<' IPO� tkktrlc:kf puICDOll}. I JUdlI .a  .. 
IDOlkll - pOlIl pttU I 

J�t� vice než EKG je hitem d�šLa echoLOlrdiogralie -

vyšel�nl sruce, ph kte�m se často spolu II ultr;llvuLovými 

ylnami vyu1Jvi i kontmtn! látky. Tenlo postup,jeho' '!()Ui!á.�tf 

JSOU dva léky - dobutamin a atropin (dobutamll' lV)1Utt' "IlIJ,WI$I 
1JIl�1,", lvalll l dRlplfI f: Itt�"a. llt'r.I.,lIf.ujc n:altllrlll 'tCeQlM.lho roc:rvo\'tbD 
JylltSW. III. j � � 0Iklva 0I"pIIlm8 - polil. ��tl.) -. lls

kal souhlas pro svou bcLpečnost a pfesnosl. Ale i uIe. jako 

u mnoha jiných " perfektně bei'pečnych" nových technik, si 

léLafi leprve nedávno uve!domih. 1.e je 10 \")'klh!nf daleko 

nebe/pečn�jšl, net "iC myslele.>, :l múle vést i k smnelným 

komplikaclm. 
PrvnI většf studie této melody odhalila. že život ohrolujfcf 

sItuace nastáYá v jednom 7. 210 pflpadil a vybduJe speciál nf 

I�bu nebo pob)'1 \' nemocnici: dva 7 kaJ.d)·ch 3000 Jjll', kleN 

byh .t.ahmuti do studie, dostali stdečnl inrarkt poté. co bylo 

celé vyšcll'enf ukončeno,'J 

ANGIOGRAFIE 

Má-Ii lékat podezl'enf. Ze n&o nehmje, mWe Yás odkáz3t na 

angiografii. rentgenové vy�tfcnl. od kterého se OCekává, že 

pomoci komrnsmf l:'ilky zjisti staV vašich tepen. Také y tomlo 

připadl existUje mnolswi dClkazů, 2e i 10(0 v)'šctJenf napách! 

doSll t.koo. prolO'.t: v15 �to neprávem odsoodI k nek.tcl"t 
l. mnoha potenciálně smrucleh operaci srdce. Při jednom 

v)'numu ., Bostonu se u poloviny U 171 pacientů, kterým byla 
na l.IUJ3dt angiografie doporuCen3 koronámi nngioplssuka 

(operace, pti klert jsou zúžené cévy roz!irov:1ny drobounkými 
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nafouknUI)'ml balonky) po7..dčJI /JisliI0. le operaci vůbec nepo
tfebuJI, Na"oncc i anglogmlil s"utečně �rcbo\'ala jen 4 pro
centa par.:ienlů. "tCI)IJ1 byla doporučena.· U 100010 \I)'�lfent 
též velmi Casto dochálJ k mylným IOtc!rpretacilJ1, Jeden 
vý/J.um. který smvná\'al protokoly P.1fologO o zetnl'elých paci. 
entech JO v)'�ledky pfedchOlJch angiografiI. JJlstil. '.e dvě ttelin)' 
l nich měly chybné závery.' 

RENTGENOVE vvSETAENI 

Rentgen je nejml.lftenějšr V}�ll'enf. !.;terým pm"'děpodobně 
nejméně Jednou během 'i"ota projdete. lonllačnI 7.arenl jsou 
"Iaqn! vlny o velmi V)"iOke rrekvenci. které prochál.eJI 1.ivý. 
mi tUněml. V závislosti na hustOlě Jednotlavych l"ánf orga. 
nizmu!> část tétO mdínce tndrJuJc. Absorbovant! l.Men! je na 
filmu lA7namenánojako bfl� a kdá barva: papn.Ly. kten.': p� 
Jdou. dop<ldnou pHmo n3 povrch rotogmfického filmu a zn�. 
loml se jako tmavč šedá nebo černá. Kromě mamogramu. 
rtOlgenu kosli a lubll je nejllQvějšfm typem rentgenového 
vySeltenI Cf. ph kterém poh)'oojfcf se S\i\lek renlgeoov}"t:h 
paprska tvOlf trojrozměrný obráJ.ek. \'tl�lnuu mozku. a nuoro. 
skopíe. při které je rentgcnový stfn()vý ohnu, vyslh1n tcleviznl 
obr.uovLou, Pff!ežitoSlně se. u)Jv3JI kontm5tnf lálk)'.ja.l.o Jsou 
určll� barvy nebo baryum. ah) byl obr.17..ek J;bněj�. 

A�L.oli nové pfi�troje pou1.lvaJI nilSf a přesněji cUené dáv. 
ky. ned� se 7.allm hovořit O něčem takovém. tJ"! by exi"'oval 
bezpečný rentgen (týká se to tak� rentgenováni zubQ). Oprav. 
du OIkda v mcdic.inl v3m ncbude t\·rdit. U iOOl�nl l  . .1lenf 
nenl !kodhvé- a jeho ri7.íka se násobl tlm. jak rostou n:.W zna. 
losli o této vyšetřovati metodě . .. Iradiace v medicině JC ldaJe. l.:a neJ\'�l!im človll.em \')'lvoteným pfhptvlem " rodi3ČTlf 7.álélj populace v roJ.vlnutých zemich.M n"psnJ R. Woolton. 
prorcwr :l ředhel Odděleni lékal\ké ryllky na Hammcrsmith 
Hospunl v Lood)'nl. v uČCbnicl l.3bývaJfcl se HmlO tématem. 
ftiké. 1..e ,'e Velké Dnt;inil obn�f rentgenové Lákn! ordanova. 
nI! lekafi pl'es 90 procent celkové rndiačnf expozice na�1 popu. lace.ta 

'6 

Rentgenové I.áh!nf človčka poškOZUje trujlm l.púsobem. Za 
pr"é po�kol.UjejednOth\lé but'lky (�koh Skady lpOsobené niJ.· 
�Iml dávkami se Ob\'yLle rychle naprnvl). V l..ácně (nic v 7.ávis
lo!>ti na cxpo/jci) mO).e toto poSkozenf buňku Iměnll v b\u'lku 
nMorovou I kd) 1 přesně neLOame mechanismus Vllllku těch· 
to Zl1lČn. nabf71 .se v)'světlenl. 1.c r3diacc absorbovaná vodou. 
Llcré;e v buňce 75 procenL I\'uff \olné radik.ály. o "terýchje 
známo. že jsou karclnogennf.'• 

Za druhé u těhot� 1.eny mohou rentgeno\'é pap�ky ublllil 
vyvljejlcímu se plodu. 3: to buď odúmrtI. Ik!bo Vlnikem vroze· 
ných vývojO\'ých vad. 

Konečně mÍlže tOIO lMenl poSkodit spcnnie nebo vajetníky 
děd I do�lých. a tak lpÍlsobit abnormahty budoudch gene
racI. Vlme také, '.c ex police remgeno\i}m paprskOm o;e L.umu· 
luje: nebelpečr VlnlL.u něJak�ho nepfllnivé zmtny V'/.n)stá 
pokat.dé. kdy�jstc vystaveni dal�1 dávce. 

Slálc � v�k \'clk;c bolestnl setkáváme s lim. jak JSOu rent· 
genové paprsky \l1a.'itně nebelpelné. Podle bmsleho NirOdnl· 
ho výboru radiologické ocbrany a Královské spoleCoosli rent· 
l,'CnologO je zbytečné vyslavovánl tomutO 7 .. '\fenl pmvděpo· 
dobně lOdpo\i!dné ve Velké Dotánii l.3: 100 až 250 L k.a1dých 
160 000 (lmnl na rakoVinU rOCně a l.3: asi I (XX) úmrti na mlo\'i· 
nu 1.3 rok ve Spojených stňtt.�h.lI A to jdtě mohou být stará 
�isla. Komise brilS"é Národnl akademie věd v roce 1991 revi· 
dovala ob\'yklý pfedpoklad. b! rentgeno\'é zAlenl I'pCtsobuje 
at 1 procento �h leukémii a I 31 2  procenta vkch dalSfch 
rakovin. a u7.av"fela. '.e skutcčné riliko by mohlo byt aJ čtyři· 
Uát v)��I!t -ke \IcJnému l.a�ru došla ve �Iejném roce i Men· 
národnl komise pro mdiologlckou ochrunu.n Nedávno z."lČalo 
hýt opakované rentgenováni .. pojováno S vlcečetn)-'m myclo-
mem _ rOOhOu rJ"Oviny kosU. Národnl inSlitut pro r'akovinu 
lJislil. '.c kdo má �1L.ou e�pol.lci. má rllJl"" zvýšené a1 čtyh· 
lmt.· 

U,. v padesátých letech medicina odhalila souvislost mC11 
leulémil II prenatálním 1ph>J �III pam ptHI ,  o13fovánlm 
rentgenem. Rentgenováni těhotných 1.cn se stnlo bě,.nou roli· 
nou. a 10 7 lak směšného duvodu. aby rentgen lékatům tekl. 
l.da Je p5nev '.cny "dosti �iroká� na 10. aby jl mohl plod pti 
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porodu dobře projfL Nyní víme, že děti. které jsou vystaveny 
rentgenovým paprskům in ulero IV do!luu -p!ltrl. ptel:l). majl rizi
ko vzniku jakéhokoli z.houbného nádoru zvýšeno o 40 pro
cem, leukémie o 70 procem a tumorů nervového syslému o 50 
procenL�' Neexistuje ani '.ádná bez�ná .. prahová dávka"; 
jednotlivé děti. kterě dostaly pět- a1 Sestkrát menšI radiaci ne! 
dvojčata, která byla rentgenována častěji, maji stejnou inci
denci r.lkoviny.� Uvažujeme-Ii o tom. jakou mají ryto děti per
spektivu. tak z každého milionu děLÍ vystavených v dělol.e byť 
jen jednomu rentgenovému vyšel1eni -což odpovídá obyčej
nému snímku '.aludku nebo stfev -jich může. míl 6DO až 6000 
leukémii.lfI 

Vedle rakoviny a genetických poruch může vést rentgeno
vání mozku k abnonnálnim homlonálnim runkcfm s pl'fpad
ným sni1.enfm runkce štimé žlázy, s neplodnostf nebo drobný
mi změnami nadledvin.l"I Americký Úřad pro potr:lviny a léky 
také nedávno obdržel mno1.stvl zpráv o pncicntech. ktefí po 
radiaci ulrpěli kožní popáleniny, v některých pfipadech tak 
závažné, že ozářená ků,..e odumřela. Problém je komplikován 
skutečnosll, že {oto poranění se projevi až několik týdnů po 
expozici. Dokonce i běžné dávky pti nuoroskopii mohou 
skoneit po době. krat!i než jedna hodina po'škozenlm kÍlle.� 

Ačkoli expozice a rizika rentgenového7lifenl se po celý 'jvot 
sčitajl, nevinné nejsou ani jcdnoUivédávky. Americká Skupina 
pro zdr.tvomický výzkum, spolek pacientu, který se zabývá rizi
ky medicíny. vytvofila seznam dávek, kdy na prvním mb1ě je 
vy.šetřenf tenkého střeva, které odpovidá v přepočtu na celé tělo 
dávce 400-800 miliradů (radjeplnolb dS�L'Y lOOizuj/dho r9tnl-po= 

pfi:kI.); rut lšf nejvySšf (nehledě na ri7jko spojené s o7.árenlm dal
ších orgánů) je páter (100-500 milir.tdO); 1.aJudek. prsa a pánev 
(knždá �ást 100-200); lebka a ramena (25--75); hrudník 
(20--60); a nakonec kompletní rentgen zubů. který vydá 10-30 
mil iradů,lII 

Kdyby vás náhodou uchlácholilo. že alespoň pn rentgeno
váni zubů dostáváte nízkou dávku, tak si musíme porovnat. že 
jediný zubařský snímek je stejný,jako byste po dobu jednoho 
roku vykouřili ka1.dý den půlku cigarety. Americká Akademie 
věd vypočitala, že jedno vy.šelfení slřev pomocí baryové kaše 
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(�la I'0dobni.ddte. �lcrá se J1IJIllIv�jako konlr:1."it pri tomto n:l1lgl:llOvtm vykl

r�n! � pw.n pte�l.) ptiná�I stejné ri71"o jako kouleni krabičky 
cigaret denně po celý rok. To spolu s rentgenem bederní páte
ře. kterému se podrobí jen v samotné Britfinii každý rok na 700 
tisíc lidí. znamená. že v pomé závislosti na lom mů1.e každý 
rok zemH! \9 \idi.-

I když každý zdravotn!k vl. že rentgenové 7..ářeni je nebez
pečné, lékaři bezstarostnč jeho rizika st<1le podceňujl-možná 
oslněni dal�im 7i! svých ,,1..ázraků·'. mo'.no�tí "vidět" do 
livých tkllnl. je to prostě styl Supennana - a pfi plánováni wu
boru vyktfení se jen velmi málo snull o sníženi eXp<lí'.ice na 
minimum. byť by šlo jcn o zuby, Většina v'šeobecných lékařů 
a ortopedů k rentgenu pfistupuje automaticky. I prestižní 
lékařský �asopis The úmcet pl'i/.no'tvá. že většina rentgeno
vých vyšetřenI hrudníku, provedených pacientům před ope
račnfmi l.ákroky jinými ne' plicnlmi nebo srdečnlmi. má tak 
malý význam. že na 7..áchranu jednoho jediného života by se 
musely udČlat remgenové snímky v ceně pfes milion liber." 

Spolctná pracovní skupina, vytvořená mezi britskOU Krá
lovskou společnosti rentgenologů a Národním výborem radio
logické ochrany (NRPB). v roce 1990 posoudila doslupný 
materiál a odhadla, 2e a1 pětina vSech rentgenových vy!etlenl. 
provedených ve Velké Británii. bylu nepolfebná nebo přímo 
7.byt.ečná . .'J V jednom výtkumu. pti kterém byla pacienliím 
rentgenologicky vyšetřena bederní páleř, byla vícc než polovi
na snlmků absolutně 7.byLeČná.JJ Úřad pro potraviny a léky 
pokládá tretinu všech ozářeni ve Spojených státech za nadby
tetnou." 

Ncjrol.ŠifenějSI ze všech zbytcčných rentgenů jsou snfmky 
hrudnfku. kon�etin a kloubů. Přesněji fcčeno to 7.namená tak 
sedm milionů zbytečných rentgenových vyšetfeni. která stoji 
kolem 60 milionů liber za jediný rok. Ale to by si zbytek Zápa
du měl d/!I:u jcltě včtšl starosti než Velká Británie, která je ve 
své marnotratnosti skromějši. neboť Brito,me provede pouze 
polovi�ní počet rentgenových vyktfcnf na osobu než ostaml 
země. jako tfeba Franoie nebo Spojené státy.JS kde se každo
ročně podrobí nejméně jednomu rentgenu sedm lidi z deseti. JIl 
Kanadská čísla jsou jeSlě horši: skutečně každý má alespoň 
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jednou ročné nějaký rclllgen.J1 (To ovšem nenl pro Brittinii 
důvod k sebeuspokoJeni, neboť brilŠlf léka�i ve snwntini se 
svými americkými protějšky ordinuji dvakdt tolik spedálnlch 
rentgenů _ baryovou kaSi a kly7m ... ") NRPB nedávno 01n:1· 
mila. le celkov:1 radiace ve Velké Brit:1nii by mohla býl polo
viční. ani' by se snlžila výtěžnost dmgnostiky. 

Ukafi si velkoryse pohluji obr:!.zky. které jsou hotové jil 
z df{věJ�ka. Casopis Which? uvedl v roce 1991 pfehled repre· 
l.Cntalivnmo v7.urku 2 229 dospt!lých BritO. 7 nichžjen polovl· 
na byla pfed vy�tfenfm dot:l7.ána,jeslli se pfíslušná část lěla 
ji' někdy v minulosli rentgenovala. 

ROl.hodnutf. zda potfebujete rentgenové vyšetření či nikoli. 
závisl té" na rtI.l.Inaru jednotlivého lékaře. Revi1.e souboru 
téměf milionu ambulantnich a hospitali7.ovaných pacientů 
ukázala. 1.e počet doporučeni na rentgcn se rU7.nil 1 3ná.\Obně 
všeobecně a al 2Snásobně u �nlmkO hrudníku v závislosti na 
lom. ktcrý lékaf mčl 7.rovna .'ilužbu. � 

Protože rOlmno'.ovacl orgány jsou na poškozeni radiaci 
citlivé. měly by býl vždycky pří vyše tfenl ch.ráněny pfed 
expu,dcl rentgenovým paprskOm olověným štHem. PřeSto. 
jak se objevilo ve ,-právě Asociace pacientů (Which?), nebyla 
40 pr(x:cnlům prohlf2ených mulO varlata 1.a..;linéna a ženy 
zůstaly nechráněny ve dvou tretinách z celkového počtu.-(Ve 
třetinč pflpadO �e nikdo nesnažil Ljistit, zda jsou žcny těhot
né.) V dal�1 studii nebyly lřem čtvrtinám děli olověné štíty. 
které se používajl k ochraně. rolJTlno.lovadch orgánÍl, poskyt
nuty nebo byly špatně umlstěné.�' A ačkoli se remgenováni 
těhotných fen prudce sntlilo poté, co Oxfordská studie popr
vé proká1.ala spojitost mezj ozafovánlm plodu a dětskou 
rakovinou. trval lemo pokles celé deselileti. Od roku 1970 
lékati pokračovali v rentgenováni těhotných žen ve !Otejném 
mno'.stv\' jaké bylo provedeno v pade.�tých letech - 10 7..na· 
mená. že se ttto vyšetřeni snllila aSI na ltetinu.': 

Rentgenové vyšctřeni Je samozřejmě v mnoha pfipadcCh 
neocenitelné - pfcdcvším ihned po zlomenině končetin (oc 
mnoho lékafú trVá na opakovaném snlmkováni. aby viděli. jak 
pokračuje hojeni). I když. je ale váš lékat zodpovědný a dodr
žuje "omC1.enl dávek" - nové zaklfna<llo rentgenologú pro 
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nejmenšl mno'.stvf r.Jdiace, které je nelbyrné pro provedenI 
jednoho snhnli:u -. budete stále dostávat vice záfeni. nel je 
nutné, proto'.c se pou'fvá zastaralá technika. V roce 1 990 
vydala NRPB 7.pr:ívU. '.e paciemi v některých nemocnicích 
obdrželi dávky 20 až 30krát vyšSi. než bylo nevyhnutelné pro 
stanoveni diagnózy, a 10 díky pfístrojům. které byly v někte· 
rých prtpadech 15 let staré!l �Pfed dvěma Icty fikaU fyzikové. 
le slarý rentgenový pfistroj vydává vice zářenf ne1. Cemobyl , � 

. fekl3 Liz Franctsová. lpravodajka NRPB.*' 
Zbyt�ným rizikÍlm vás vyslavuje i l.ubni rentgen. protože 

Je č3Sto prováděn nezkušeným personálem. který neumf se 
.taH.t.ením dobře zacMzet a musí buď opakoval výkon. nebo 
nastav! lbytcčně vysoké dávkováni. Dva Lubati 7 Wesl Mid
lands unikli vylnul!enl /,c své profesionál nf organizace za 10, 
že jim rentgenovtini prov<\děli nezkuilenJ absolventi, kdyl 
vyšlo najevo, '.e totéž děloji LUbafi po celé Brittinii. 

Tak jako u větS:iny testu, je i 1.de vysoká pravděpodobnost 
lidského pochybeni při vyhodnocováni výsledkO. Jedna studie 
rcntgenologÍl 7. Harvardu Lj istila, '.e se v polovině pffpadů 
Jejich nálezy rentgenů hrudnlku neshodovaly. V jejich 7.ávě
rech byly z 41  procent signilikanlnf (Ij. &W.lwcky Yý1.N.lMnl- pw:n 

pl't�l.) chyby:" 

P E  Rt M Y ELOG RAFl E 

A R E H T G E H O Y �  KOHTRASTHl lAUY 

DOliSl nebezpcčl. přidružené k rentgenovému Láhn!, jsou kon· 
lrlL.�lnl látky, které se u'lvajl k znázoměrú měk.l..ých tkáni orga
nizmu. 'JyIO barvy bývají spojovány s anafylaktickým Sokem. 
srdel!nl slabosCÍ a toxickým poškozením ledvin. pfedevšfm 
u diabetikO. V jedné studii vyká7.alo 319 pacientů po aplikaci 
.. vysoce o�molámfch kontraSlnlch látek" abnonná1nf ledvinné 
funkce ,I tčmčf jeden z lO potfeboval dialýzu:" 

Mnoho set lisfc ptípadů chronické, invalídi7.ujíti bolesti 
7.ad bývá způsobeno rentgenovým vyšctfenlm pátefu. zvaným 
perimyelografie. Tento diagnostický postup l..ahmuje u'.ití 
kontrastnl látky nebo barvy, která se vpravl do mlšnlho kanálu 
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:1 obklopl všechny nervové koteny 3 me/.iobratlové ploténky 
páteře. kteru je p3k lrentgenován3_ N3I'ÍlSlaJícf zkušenosti 
ukaLUjL 1.e u velkého počtu pacientQ. ktetl podSLOupill perimy
elugrarH. se vy"jne stav známý jalo :1I'aChnoiditis. zpUsobujfc.f 
pfctrvávajlci. nepovolujici bolest, a mno7.! z postižených 
lÍlsCávajt neh)bnL 

Arachnoiclitis. stav. I-terému dosud málo rozumfme_ je one

mocněni. pti něm! se 7.ajil.vi prostfednl membrána. chrťtnlcl 

mlehu urmnu;ese Drxtlll''IId� nebolJ p;lYučmcc-poLIl. pk-u.). Nervy atro

fuji a jsou propleteny v nepoddajné jizevll31é tkáni. která vytr

vale dučf na p.1fet. Americký MOped doktor Charles Bunon 

L Institutu pro péči o bedernl p.1tef v Minneapolisu v Minneso

tě. jeden L mála lékařů. kleH se 7..abývajl studiem lumbosalrál

ni 3dhesi\'nl ar.lchnoiclltidy (LSAA) Ul-srlWo�tmu tWtu p.:1vuo!lIICC: 
I/ obbW btdeml p6tm a ktik.-paUl ph:tIJ. odhadUJe, že až I I  procent 

pacientO trpl • .syndromem nezdařené opemce p.1tefc'· - kdy 

postiJ.enl mají po chirurgickém wl-roku včtšl potUe. než měli 

pfed ním. 
Ačkoli LSAA bývá důsledkem vice různých ptičin. podle 

ni1L.oru doktora Burtona bývá způsobena p1edevšim vpmvenlm 
dzi lálky do subarachnoidlllniho prostoru tpro5lOOl pod p;ivučnid -
j)(WI. pMol). Nejča�lěji identifikovaným cizlm tělesem je u posti
žených iophendylat (ve Velké Británii mámý pod názvem Myr; 
dil: ve Spojených státech jako Pantopaque), olejová barva pou
'jvaná při perimylogrnfii tlaiO 1ilU. � u nM v soutasno5u ut. 1\I:IIlM 
po;m ph:kI). Doktor Bunon fllá. ).e pti LSAA se iophendylat často 
nacháll' v cySlách jizevnaté tkáně. 

Na celém světě tcpl arachnoiditou způsobenou touto 1�lkou 
odhaclemjeden milion lidí. a to je.l:;lě mOle jít o l.astarJlý údaj. 
Až do roku 1980 bylo ka1Aort>Čně provedeno ve Spojených 
státech téměf půl milionu perimydografil. 

To je pfesn! to. co se stalo Brianovi z Massachusetts. V roce 
1980. po s tafylokokové sepsi. ph nU měl horečku. bolestí 
a ochrnul, podstoupil Brian operaci pátere. Pfed toutO operaci 
mu byla provedena perimyelografie a po ní mu v kostrči zOstal 
zbytek barevného kontrastu. 

V roce 1993 se mu 1. n.1hlého, neopatrného poIlybu zad 
vyvinula svalová spasticjta tktetol/utstdml Mlťl-pom ph:tl), kle-
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cl způsobil,l bolest nohou a bederní páteře. Nynl ho kaldou 
not nutl lato bolest hodinu co hodinu vstávat L postele. Mug
nelidá rezonance (MR) a rentgenový snimek nakonec odhali
ly. 1.e Brian má arachnoidilidu a že po pfcstálé perimyelogrufii 
mu v oblasli kostrte zůstal zbylek barevné látky. "Po osmn:\cti 
měsících. kolečk.u po několika doktorech a po myorelaxan
ciích {lb:icll u\oIfIUJJddI '\';ll)' -polil jteH). fYljkálnl terapii. injek
dch do kůle. ch iropraxi a dokonce i léclch proti epilepsii,jako 
je Dllantin. se 7.dálo, že nic nezabl rá," fíká. 

PunlOpaquc byl 7.aveden v roce 1944 ve Spojených státech 
poté. (."() byli lékafi ptl!Svb1�eni. Ze je bezpelný. Došfo k lomu 
pfcsto. ].e pokus)' na zvi'f'JIech ukh.aly. 1..e Puntopaque 7PŮso
blije ar.lChnoiditidu ISvédové 7.akázali používat tuto látku 
u lidí v roce 1948)." I kdy' f3nnaceutická firma Glaxo po 
nástupu barevných látek rozpustných ve vodě ajiných l..obra� 

7.OV3Cich technik výrobu tohoto produktu přerušila. pokračuje 
poulív.1nl iophendyl3tu po celém světě a} do vyčerp.1nf zásob 
a mnoho specialistO na léčbu pátek nepfcstáv.1 tvrdit. že je 
t.1I0 barva bezpečn.1. 

Americký Ofad pro potraviny a léky a brilská vláda dosud 
také nic neudělaly pro 7.ákaz perimyelogramů Lalo1.ených na 
olejových barvdch . .. Navzdory faktu, te iophenclylat byl již od 
poč.1tku svého uvedeni identifikován jako pNčina arachnoidi
tid. nebylo ve Spojených státech nikdy jeho pou'jváni omele
no ani výrobou, ani vládou, ani lékafi:· flká doktor ChMles 
Bunon.· 

Protože se o to nikdo jiný nezajrmaJ. lůst:do na pacientech. 
kleti j� posti1.cni LSAA indukov3nou perimyclogrnlil. aby 
dle lákona podali proti výrobcům 7.alobu. Ve Velké Británii 
podala Společnost postižených arachnoiditidou. která má asi 
1 0CXl  členů, ve jménu všech nemocných 1.alobu proti firmě GI3-
xo. Po podrobném vyjednáváni 7..3platilo Glaxo 426 1.alobcům 
odstupné. ve vý!i 7 milionů liber. a1cl.odpovMnost neptevl.alo. 

Barevné llilky ro7.puSlné ve vodě. které se nynr mlsto olejo
vých JX>U'Jvajf. také nejsou bez ritik. Jedna '.cna, která byla 
vyšctfována pro ischiadickou bolest (bolest dolní končetiny 
majlci pHčinu v pátefi) iopamidolem (Niopamcm 2(0), ve 
vodé ro7.pustnou k.ontrastnf látkou. zaplatila okamžitě paraple-
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gii {ocllmuHm obou dolokh konče!!n _ pm'l1' l'f'ekl.).4V podobně jako jiná 

žena ve stfednim věku. které udělali �rimyelogram pomoci 

itohexolu (Omnipaque), tedy dalšr ve vodě rozpuslI1é barvy: 
Dok.lOr Bunon flkj. l.e některé nové komrJSIl1! látky lpQsobu· 
ji takovou bolest, že se rentgenové vyšctfcnf musl provéSt 
v celkové anestezii. .. Lékarom se do�ud nepodařilo najít 
neškodnou II účinnou látku na perlmyelografii." c1od�vfí." 

RENTGENOvANI KOSTI 

Kromč vyšell'ovánl kostních zlomenin se rentgcnovlinf v sou· 
časné době poutlvá té' k vyhledáv::1ni osteoporózy. To je 
výborný nápad -kdybychom ovšem měli spolehlivý tesl. kte· 
rý by nám přinesl pfesný výsledek. Problcm je v tom. a s tím 
mnoho odbomlkú souhlasf. že i ly nejnovější renlgenové tech· 
niky mus! být inlerprelOvány vetice opatrně. ncbot změny 
k()stnl hmoly se nemus! \'ůbcc projevít.<:l 

Pffstrojc jsou nepřesné, vlcečetnú mčřenl bývajl chybnA 
a dokooce i pfcdpoklady. ze kterých vycházlme pti vyšetřová. 
ni kostl,jsou plné pochybnosti -například samolm\ myšlenka, 
že kostnl tkáň má nějakou hustotu, klerá muže být mčfena 
nebo '''erou mQ',.e:me léčit, a účinně tak odvráůt ffdnuú kostní 
tkáně. 

Posledním. obzvláště vylepšeným vyšctřením kosti je 
.. bif:bjcká rcmgen·absorpčnl dentilOmetrie" - f3n\astický 
rentgen. S přesným měřením pll léto technice však mld.eme 
býl brl.y hotovi . •. Chílzc po m[stnosti zpClsobi vněny namč'fe· 
nýeh hodnot až o 6 procent (u kyčle), cot odpovldá běžným 
šesliletým Zlrátám kostní tkáně." flká Susan M. Dnová. 
mimol'ádntl profesorka Metabolické jednotky University of 
Washington v Seattlu.» Výsledky znehodnocuje také špatná 
kontrola kvality pfisU'Oje a vysoké procento chyb operátoru. 

Tato oblíbená technika, která najednou změfl mnoho roz.
ných oblasti lčla - naphldad jeden snlmek homr části dolnI 
kon�etiny vám poskylne pětjednoUivých hodnol-, dále zvy
Suje riziko falešně pozitivních měřenI. 
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.Zdánlivě dntmatické změny, signali7..ujíci z.lepšeni nebo 
výtalOé profidnutf. mohou být jednoduše závislé na pfesnosů 
měřeni a špatné kalibmčnl lcchnice," napsal se svými kolegy 
O,lvid M. Reid. revmatolog l. City HQspital v Aberdt.'enu ve 
Skot�ku." 

V podstatě je celá snaha o měřeni kostní hmot)' zbylečm\. 
prolOle hmota kOSIl nemus! mft vubec nic společného s její 
pevností. Napffklad nuoric1 zpusobuje dramaůcký nárust hus· 
toty kostnl tkáně, ale snižuje jej! pevnost. To je důvod. proč 
s ladl populace ve spolcčcnstvfCh s rolSrteným Iluoridovánhn 
lO:ljí zvýšený výskyt osteoporózy, Podobnč nčkteré léky 
mohou zvýšit kostnl masu o 5 procent. ale proto�.c. byla poško
zena struktum kosti. rlC7.lepšf se po tl:!chlO lčcich již_jejich pev
mlst. Poslednl výd,um ukazuje, že pouze u poloviny J., lidi. 
kteff by mčli býl nejvfce ohroleni 7.lomeninami kvňli sn!leně 
hustotě kosml tkáně, k těmto úrnzům docháLL" 

Je potřeba si uvědomit. že kost zdravého jedince je dyna· 
mickou jednotkou. procMzejfcf neustálou vnittni přestavbou, 
Odpovědné jsou l.a lO dva typy buněk: osteoklasty - stavební 
dělnici. ktetl odkllzej[ opotfebovanou kost a osteoblasty -
architekti. ktefi využivaji vápnik. hot'i'ík. bór a dal�í minerály 
k výstavbě nové tkáně. Tento proces se nazývá .. rezorpcc·'. 
Všeho. �eho jsou ob\'yklé léky na osteoporózu. jako je estro
gen, kalcitonin nebo ťtidronat (známé jako "antirC7,orpční 
léky"), schopné. je to, '.e ICOlO proces změny n obnovy snižují 
a bráni Ivrdě pmcujlclm osteoklastOm vykonávat jejich práci . 
Samol1ejmě. le se žádná dalši kost netvoří. 

Někteff vědci tvrdl. že pfltomnost či nepfitomnost nizké 
hustoty kostnl tkáně je bezvýlJlamným ukazatelem rizika do
meniny nebo ()Steoporó:c.y.� V jedné devWleté studii tistce žen 
ve středním věku, skupiny, ktcrá je pova1.ována 7.3 vysoce rizi· 
!.ovou ohledně vzniku osteoporózy, tylO '.eny vykb.aly sku
tcllně méně zlomenin než jiná skupina. I"em takové riziko 
nemá. Podle velkého pfehlcdu publikovaných praci o 7jiš(ová· 
ni hustoty kOlolnl Ikáně se plošné vyšcltovánf koslnl hustoty 
nikdy neukázalo v prevenci tlomenin jako cfcktivnLJ1 

Snímky kostI majl možná jednorá7.ový vý7.nam jako pomoc 
při stanovenI diagnózy žen, u nichž je klinické podezfeni na 
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tfdnuU !.osli, ale 7dá se. že výsledky jsou mk proměnlivé, že je 
nel7.e spolehlivě poulil jako metodu plošného vyhledáváni 
ostcopOróz}'. kter.'i je zatim bez pfíznaků. 

POCITACOVÁ TOMOGRAFIE 

Takjako v mnoha jiných oblastech lidské činnosti. tnk i v obo
ru lékahké rentgenologie tnamcnal pfichod počltnče jeho 
pozvednuti na novou ůrovcň. V oredmdesátých letech 7.ahájila 
poč[�ov.á tomografie. nyni běžně známá jako cr, revoluci 
v diagnostice. ptcde\'šim nlČkkých tklin! organizmu, a poskyt
la 7.obmzovánl a! dvacelkr..'it podrobnějši nel. obyčejný rent
gen. cr poskytuje rentgenové obm7.ky 7 více úhlů, které zná
zorni pfičm:' fezy tělem. Tyto snímky - vytvofené až L 30 
expo7i<:: - vznikajf kruhovým pohybem elektronky kolem 
v)'šetfovaného, klem vysilá tenký s\azek paprsků, jenž pro
cháti pfedem ultenou části těla. Při tomto v)'šetfenl se někdy 
používá komrastnl látka. Dodané infomlace projdou počila
čem, který zrekonstruuje obra7 na monitoru. a specialista 
může sledovat lento fez lělem 1. libovolného úhlu. Zobrazeni 
jsou také ukJádtina. aby si lékaf mohl udělat fotografie nebo 
měl mOžnost si infonnace vyvolnt někdy v budoucností. 

Problém tkvi v lom. že kdyl má teď lékaf k disPQ;tJcj počita
Č<)vou diagnm.ti(kou hmČ!.u. je pravděpodobněj.'ll. že si s nt 
bude chm hrát. Ačkoli lékaři Ivrdi. '.c cr sni1.ujc potfebu dal
�ich vyšetfení.jako je rentgen m07.ku. aneriografie a chirurgic
ké vyšctfovaci mctody. mů'..c to být šetfeni na nepruvém míslě. 
Nikdo nepochybuje o lom, že cr reprezentuje vrcholnou tech
niku 20. sloletJ: ta S sebou ale také nese daleko vice ri7Jk než 
vélŠinn dalškh testů a l.l.Itěluje nás dalcko vyššími dávkami 
l..Men!. V roce 1991 NRPB došla k 111věru. J.e cr činl pouze 2 
proccnta všech remgenových vyšetřeni \'c Velké Briránii, ale 
20 procent celkového 07.áfcní populace. a tak se stává největ
!Hm jednotlivým 7drojem radiace z rentgenových přistroj u." 
Toto nebezpečf vlJÍlstá. když nedokáJ..cle během vyšetfenf 
postál asi půl minuty bez pohnutí a lest se musl opakoval Velká 
Británie je v poulIváni cr zatfm kon/.ervalivnf (hlavně prolO. 
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že pfístroje jsou lak drahé); v Japonsku byla už v ro(:e 1979 
pocltačovou tomografii vyJelfena osmina populace.· 

Kromě toho. i když ranné Studie prokw.ll ly. že cr redukujc 
čas nUlllý pro ziskání diagnózy. pomáha lékařťun lépe pocho
pit onemocněni. ujišCuje je o jejich diagnóze nebo léčebném 
pl;:\nu a sniluje potřebu dalšfch vySclfcnl. velmi málo z nich 
dokazuje. že tyto infonnnce nějak pom:1h<\ií pfi uzdravováni. 
zkracují pobyt v nemQCnici nebo dokážou I..lbr.lnit smnLIJG 
Jsou 7.de ještě mázky přesnosti. Navzdory nebezpečí vysokých 
dávek radiace u děti. zvl�tě pro jejich pohlavnl orgány. se cr 
časlO použlvr. při diagnostice cerebrální (mol.kové) hemiace 
(usl-l'inuU f10lli lM1.ku t.."YllH mozkovimu OlOt.u - poul. pft.�L), V"l.niklé po 
lumbálni punkci. klem se provádJ pfi z�nětu m01..kových blan. 
Jedna studie ale zjistila. že u jedné tfeliny děti se hemiace 11m
to vyšetřením nenaSla!1 

Přestože nebylo ve skulečnosti dokázáno, '.e by cr pfevá
lilo svou hodnolOu cenu diagnostické hračky, každý navrhuje 
toto vy�elfeni velice hbitě a bez váhánL Pacienti. klefi měli 
epileptický záchvat. projdou cr pro vyloučení alkoholísmu, 
aniž by sejich někdo pfedtlm 7.eptal na jejich anamnézu.1ol Ja!. 
mu�i tuto pomůcku všichni milovat, když se pou1ivj dokonce 
i při výzkumu pl'íčin obyčejného nachlazení; vědci dokladají. 
'..e pacienti 7.ahmuti do jejich srudie měli (pOdržte se) překrve
ně sliznice.'" O cr je již dlouho známo (ostatně i o rentgenu 
obecně). '.c vedle vyzafovánl megadávek radiace l.pOsobuje 
lé'- šedý 7.ákal a jiné zá.kaly očnl čočky. jako je třeba nukleárnl 
skleróza,'" a může ovlivnit funkci štítné "áTy.6l 

MAGNETICKÁ REZONANCE 

Nebezpečl kompjuterové tomografie a použivá.nl počítačů 
vedlo ke vtniku nukleární magnetické rezonance. 7.e které se 
vyvinula zobrazovací melooa 7.Oámá jako magnetická rezo
nance (MR). Do tohoto relativně nového vyšctrovacl postupu 
se vkládaly naděje jako do slibné aJtemaliYy k rentgenováni, 
protože detailně zobrazuje měkké tkáně UBa. pfedevšlm 
mozek a mfchu . 



Al!koli se všichm původně domnívali. '.e ty pmvé "obrát
ky", které poskytuje MR, vyloučl potřebu použfvat injekl!ní 
barevné kontra:.ty. pr.u:ejejiná. KontrJStnl ljtky jsou nel.byt
né ke zjištění napřlklad mozkových nádorů. Na ro7..dil od kon
trastnlch materiálů použ!vaných k CT. které obsahuj! jód. jsou 
látky vhodné pro MR magneticky aktivní. 

V ::;:ouČasné době jsou jedinými substancemi. povolenými 
americkým Úřadem pro potraviny a léky. cheláry. které obsa
huji vzácný prvek gadolinium. Jsou--li podány paciemovi 
injekčně do ;W. působ! podobně jako jodové kontrastn! látky, 
ale predpokládá se O nich. že jsou daleko bezpečnějšI. neboť 
tě1.ké re.\lkce se objevuji asi u I IJ! 350 000 pacientů. 

MR se puu'jvá hlavně k posou..:ení stavu nervového systé
mu. pn podezfcnf na mozkovou mrtvici. mozkové núdory, 
roztroušenou skleró7u. infekce. jako je 7.ánČt mozkových blan, 
epilepsii. vývojové poruchy mOlxu. jako t1eba hydrocefalus 
(lvýknl objnnu moD.OInltnlhll lnoku llorlllenl moUQvých wmor - pam pře. 
kl.). a pn probl�mcch s míchou nebo obmtlL Magnetická rezo
nance je oproti cr výhodnějšl v tom. že lépe zn17..ornl kontr.!. .. t 
mezi tkáněmi. umožni v.:im :dskat Obrazy 7. více rovin. nenl 
7.drojem žádného l.ál'ení, pou'Jvá bel.pcčnějšl komra."lnl látky 
a dovolí zhodnotit cévy a temenní a čelnf lebeční švy. Velkým 
krokem zpět je to. že musíte podstoupit mnohem delšl vyšetře
ní. a kdy'. � kdykoli během celého procesu pohnete. můžele 
všechny výsledky pukaLi!. 

Do MR se vkládá naděje, že zpfcsnf diagnostiku roztrouše
né sklerózy; jedna studie paciemO s tlmlO onemocněním uká-
703la. 1.e diagnózu této choroby byla určena s 95-99procenlnl 
přesností .... 

Ale i roe máme o p1'esnosli této metody spoustu pochyb-
nosti. Podle lékařské učebnice o CT a MR bylo mnoho pOCá
tečnfch infonnací o schopnosti MR zobrazoval da1eko 
podrobněji než Cl' ,.ptehnaně optimistických" . VcSkerá 
původnl vltězosláva, 1.aložená na individuálnlch pHpadech 
pacientú. nebyla potvrzena pozdějšími většfmi studiemi, které 
využívají plnohodnf'tné vědecké me.tody. O ranných výzku
mech se uká1.aJo. 1.e nebyly dobře vcdeny.61 
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o MR se následně ukázalo. že je méně citlivá na odhalováni 
Časné r.lkoviny prostaty"" nebo onemocněni koron.:imlch anc
ril srdce.1O'I V současnosti se zdá, 1.e MR je lepši než cr pn 
polotiženlch mozku II mrchy pro jejf schopnost snímal záběry 
z vrcholku hlavy a přednl čáSli lebky a odkrývat jemné změny 
tkáni. CT je "šuk spolehlivěj�1 při 1.jiš(ovánIjakýchkoli druhu 
úrazu - třeba pohmoždění různých části těla - a studiu kosti 
nebo kalcifikací. 

Pti MR jste umlstěni do masivnfho cylindrického magnetu 
vážfclho až 500 tun - dost velkého na to, aby se do něj veSlo 
celé tělo. Když jste uvnitř. spustl se magnet o rychlých pul
zech. který V)'tvoH magnetické pole asi 50 OOOkrát silnější. 
než je magnetické pole zcmě.lII Účelem toho je excitovat ato
mová jiWra v buňkách organizmu. Vybuzcná jádra produkuji 
radiofrekvenčnf echa. která jsou počtlačem převedena do for
my obrazu. 

PoH1.]e v com. !e dosud nikdo nic nevl O pfipadných dlou
hodobých následclch procesu. při něm! je lidské tělo vystave
no magnetickému poli. které je tak silné. že odpudí magnetic
ké předměty až na druhou slranu místnosti. Dosud se pouze 
NárodnI výbor radiologické ochrany ozvat s varováním, že 
magnetické pole má tepelné účinky aje schopné ovlivnit mag
netické vlastnosti organizmu nebo poškodit tkáně. 

Mikrobiolog Wendel1 Winter se svými kolegy z University 
of Texas Health Center v San Antoniu prohl<isil. že expo7jce 
elektromagnetickým pollm nemusi být zcela nevinná. Elektro
magnetické pole nechali pusobit na TŮwé živé objekty a zjisti
li. že je stimulován ruSI mkovinových buněk. II 

Vý7.kum na ku1eclch embryfch prokázal. že jsou ohro1.enu 
vysokými leplotami; dlouhodobě exponované samice myší 
vykázaly změny v počtu bllých krvinek. Další studie na zvIfa
tech uki1l.3ly. že MR mÍlžc býl pličinou vrozených očních 
vadll a poškozeni ušl.tI Ve Státech zemřelo několik pacientÍl 
s kardiostimulátorem. když magnetické sIly pozměnily jeho 
chod.ll 

Jednfm z velkých problémO vyšetřováni magnetickou rezo.

nanci je klaustrofobie tstracll 7 uza�rcl\ých prostot - polil. plckl.). Až 
jedna tretina pacientÍl měla při MR. takovou klaustrofobii, 1.e 
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l>C "}�nr muselo pferuSiL TI •• Ph magoeln:ké rt1.onanci krku 
jsem .;e lak "yděsil. lJ!)5Cm zlr.lul �(:. piSeJill 7. Aberdee· 
nu . •  ,Potom jsem celé dva týdny polátJ khCel. házel sebou. 
nemohl psát kok tal Jsem 3 měl nočni mOry. 8)'10 to 55 minul 
pekl::a - horSi nd dv� pfedcllá cr. Musi 10 uplnt zmagnetizo
val tllI.1d.ovc! buňky:' 

Snad nejpodccňovanéjšfm pn)blémem, ktetý m(hofn:k. 
,,'cllČni polc MR lpCJ50ooje, je mislru I�Hdni tUni. nebez.· 
peCné pfede\l�fm u malých �ti čl pacientŮ' pfl cefko\'é 3neste· 
zii." Napfikl ad v jednom souboru, vylvoreném z 1 0  amenc� 
kyt:h rentgenolog.ických OOJě'lenl. l \ětSmy vážných po�ko1.e· 
nf, klcré měly \71:lh k vy$e.tll!nl m3gnetickou Te.lUnancf, �e. 
vaJo",,'} popáleniny."' ZahHvánf IIUUC té' I.púSObJI mu1Qnt 
po/&!j�' poUle s plodoosti. nebol spenme. l.ahf'álé na tepl<Hu 
lid..'ikého těla. 1hstanou steriln'. Jedlltl studie Zjisllla. k prťl. 
měmá teplota kÍl1.e wurku statisticky významně \'ZIOSlla 
v prOměru o 2"C a neJv�lSi lJ1l�na byla 4 C ... Ctyh nezávislé 
studJe ptJ&vrlUJI pkdmč'1 Jillova sporu. 1J! 14to technika zpúso
buje 7.trnlu pamětJ." 

Národnf výbor rndiologic� ochrany u1.ó\vfnl. J.e magnetic
ké potl! o sOc 2.5 t�la (n Je bezpečné pro v�n) pacienty, 
O důkazech škodlivost, mezi 2.5 :a "  T se dá poch}'bo\'at. ale 
pfi 4 T II výše je moŽn(».t poško.renf pra\'dčpodobni. 

Jste·li t!hom.t. máte-II krudiosumulruor. kovovou endoproté
zu. jako je umélá kyfcl. ponechant kovo\'é Illomky nebo koch
leáml implantáty t karbonových vláken. nlČli byste se MR 
\')110001. OblvlMtě implantáty se mohou bud pohnout. nebo se 
stanou pfedmětem tepelného ÚČInku MR :I ptivodi neptíjem� 
pocity 3. mlstnl pmko1..enl lkáně.. Kov uvnil� těla JC stejně jako 
Wdý jiný kovový pfedmět ve vySe:tfovacf rnfstnoMi nebezpeč� 
n)' Um. že se mlll.e st.1t smnfcl slfe1ou.jakmlle se zapne MR pH
stroj NeJvMJlějšf publikované pornněnf pN MR se pfihoWlo. 
kdy' se v bli7..kosti magnetu vz.nesla kysHko\'6 bomba tl usMlla 
pacienta do obIiCeje.· 

Chce-Ii na v�s lékar'. :abyste se podrobJIi celé této procedu
ře. �h byste se nejprve ujisuL zda odebraJ celou v�i ana
mnilO. nebo( pmvidla pro uživ!nf MR se I�f ... závislosu na 
tom, li. vuh čemu Jste vySetfováni. Podle odbomlka na roztrou. 

6. 

, 
Jenou sklerózu (RS) doklora Patncka Kingsle}ho stanovil 
kaldý rozumný n zkUSen) neuro1og v době. kdy Ještě nebyla 
dostupná taková 'o'ěcJčka Ja ko MR, <;polehhvou diagnózu RS 
na základě pacientovjch pff/nak.Ů' a anamné7.y. Snad jediný 
dÍlvod, kdy je dobn!. si pomOCI magnetICkou fCl.onancl. je pti
pad. ve kterém chce neurolog vyloučit moi.kový nádor, Jelit 
by mohl být pfístupný operdi!nímu fclenl. 

LABORATORNI TeSTY 

vedle rentgenového vySettenf Jsou laboratoml lesly jak�h(lkoll 
typu předmětcm t�h nejvft�fch omylů. Sthxhsko pro kontrolu 
a prevenci chorob v Atwntl: \'t Státě Georgia scudovalo repre· 
-z.entati"ni \I1.oreL laboratoři po celých Spojen)'Ch stálech 3 l-JIS
ulo. že asi čl\'ltina v�h testú vykazuje �patn� vy�ledk},.I' 

Dokom .. '\! i �'áneL \ ThC' LaIICC'{ zasrává n.:1tOr. lJ! spousta 
bl1.n)'ch labom.tomlch diacn<KlickS"ch te�til Jsou lIdtou času 
a peněz."J A 10 v�etni! krcvnlho obr.v.u a biochemického St.:ree
ningu pti pfijmu do nemocnil.:e. Jedna studie prý prokáJ.ala. '.c 
z rutinnfch krevnlch a �""vých te�tu byla nljaLá choroba 
'Jištěna pou7.c u še�ti 1.630 pacienlll. V jmé sludii. která t.ahr
novaJa 1000 pacientO I. psychintrid:ěho odděleni pro dos�lé. 
pfispělo testováni kn.e a �e l.. diagnóze poul� 1 méné oe} I 
procenta: téměl tfi tlvrtiny diacnóz byly slanoveny na 7áklad! 
annmné7.y nebo fyziUlnlho vyJetlenf pacienta."' 

Lékaři se nemohou dohodoout dokonce am na hladinách 
kre.\·nTho cukru u diabelil.Q. SkOl5ká studie zJl.!ilila výrazné rol
dny tne/J výsledky dvou testO -jeden měff v krvi uhlo\'oiliIny 
a druhý poule glu1.Ó7.u - užl\ianjch le kontrulflm hlad!n krev
nlho cukru a k.e I.jlSloVilni. zda bylo dosaženo dobrt kompenza· 
ce tUlpokoj.�cboyyroVII.tnt IIladJn kmonlhocuknl mm pkU ) cukrovky.a< 

TESTl HA "tV 

NeJhanebn!j�im phkladem ne.spolehll\l>Sti laborotomIch leslll 
ulívanjch L diagnostickým účelilmjC tesl na AIDS. Na eOly' 
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my vázaná imunosorbentnf !kouSka (EUSA) Je nCjeastejí 
použivan} ln [I!.�lcm k. ljiSlčnf H1V a je. běžně považo\'ána la 
politl vnl dŮka� .. le jste infikováni H rV K potvr/..cnf dla�nÓly 
se ča. .. IO puutfvA mclOOa Iv;:má W�l'em Blol. Ph testu ELISA 

.se pacientova Ioi.rev pfidá ke směsi bl1kovm. Vychád .se I toho, 
'.t kcll' jsou v krvi pfítomny prorJ!.itky pro"; HlY. budou rea
goval � bilkovinami viru HIV pfitomnými ve směsl. 

Důk31� l.e HIV je ph�inou AIDS, Závisf pln� na myšlence. 
1.e odhaleni protil:ít�ové odpovědi pl'Oll viru je pn)�aLCm jeho 
lIklujlnl pfflomnolili. LéIc.11i p1edpúlcltkJají, l.e když orgunil;
mus v}mbf protilátky specifické proti I nv. musí 10 znamcnut, 
'e bllk-ovina viru - a tedy i virus sám - je v krod pfitumen, 
Jinými slovy. takl.vané testy na ATDS m:mohou Ijmoval pH
(110 samotný Hrv, ale potU!! piíCOI11nost prOliláeek proti tomuto 
viru - obvyklou známku toho. 1..e lčlo pfemohlo inrekci a l.vf-
1b.i1o nad nI. 

V tcstu Westcm BlOl jsou i1..olované bflkoviny HIV t.formo
vány do proul�Íl; sm!dlajf-fi se li krevnbn vzorkem, ukáJe 
ka!dý prou'.ek,jeslh se na n�j naválaly prolil!it�y. 

Kromě 1000, 'e nemohou zjistit sk.ulečný HlV,jsou l)'IO tes
ty pověstné svou nespolehlh'o!\li: podle all�ralské bioryzi�ky 
Eleni Papadopuloso\'é-Elcopuloso\'é. která � oběma metoda
mi zabývala whni /.evrubně. bylo v Rusku roku 1990 z 20 000 
p(llillvnfch ELISA tcstCl pOlvrLCno Western Biotem jen 1 12." 
Fr:\ncou��á vtKla povalovala Iylo tCo.\ty Z:l lak ne.'ipolchli ... é, 
že nedávno �Iáhta dcvělz 30 dOMupných diagnostických setO, 

Dalšl poli' lipotlvá v tom. že ani jeden tC!i1 ncnl pro HIV 
specifický; oba reagujf s mnoha d31�ími bnkovinami. vytvoře
nými jako odpověď najiná onemocněni. Napfiklad bllkovina 
p24. vSeobecně pfijfmaná jako dů�az e.xistcllCe HIV, se nochii
zl u všcch reUQviru, kten! v or}!snilmu bjl a kleré nám nikte
rak neSkLdi. To znamená, '.e p24 nenl jt..'<Iin�ný pro HIV,jak 
opako,ane prohla�va' doktor Roben Galia. !ipoluob)evilel 
viru HIV. Infe�čni žloutenka typu B a C. malárie. ,'irové bra
davice. pnuSnice. lUl)erkulól.a, syfilis, lepra, to je jen několik 
infekd. které jsou schopné vyvolal biologickou falcšnt'! p:uj
hvnJ odpověď " leslu ElISA,M 

., 

' y  jedné studii byly protil�lky proti antigenu p24 odhaleny 
u I) proCent pacienu) li papilloma\'irovými brada\"i\.'Cmi. kte
ré M! Jim r01.3lfily po celém h::le, u 24 procenl pacient(! s k01nl 
ra�j.)\tnOO a ve 41 procentech pU!,ti1ených rollrOUSenou skle
romu.orI Ve studii vedené v roce 1991 se polovina pacientO 
oS pomivilou testu na p24 poldějl stala negauvnl a 

Western BlOl. o �lcrém se předpokládalo. že Je z obou testů 
pfesnějSI, nenl n,l�oncc o Oil' lep!:1 nef ELISA, Do�tor Max 
Es.'tI.'X I..I! Skoly vt:fejného l.drnvl Harvard Unh'ersit) ( H:lNílr
dovy uOlver7.ity), velice vážený odbomrk. na AIDS, Ijislil. Ze 
Wc�lem BlOl udal politi vnl výsledky u ll, pnx:cnt africk)'ch 
paclcnt\). u klcti'ch se později ukázalo. i.e jsou HIV negativnL 
Navlc se svými sfX1luprncovniky odhalil, že bllkoviny původ
ctl lepry -která infikuje miliony Arri�anů -vykazujI. podobné 
jako mal:iric. ralcšně ptlliuvnt vý!>tedky II lestu ELISA a Wes
lem BIOlU.· Pf! výt.kumu �enct.uelskýct\ pacientů postilcnjch 
mnlfui! byl podfl ralešně po/jtivnlch vj:.ledHI u Western Biom 
25-41 procent'" 

Kdy! lli u"ědomlme. že hlavni "ti/lkavé" skupiny AIDS -
homosexuálové. toxikomani a nernocnf s hemofi lii -JSOll vyMa
veni pCtsobeni mnoha ci7.oroďých '<llek. Jaka je �penna., dro&')', 
}.revnf IrnnzfŮl.C :I krevní derivát}'. hep;ltitis, viru\ Epstcin B:lr
rove!, a dalšich raktoru a nemoci. o kterých je známo. l.e způso
buj! ralclnoo po1jtivitu II Hrv testil,jde o pOměrné zneklidňují
c[ siruaci I cL1lSí populace. které jsou ohrol.eny vět!lm poť!tem 
chorob, ncl Je běžné (jako jsou N'ričané nebo léJ..ově z:1visli) 
prudu�ujf daleko vlcelŮJ.ných protilátck nf." my OStUnl. a proto 
je u nich pravděpodobné, 1.e skonť:I s fal�nými hodnotami. 

Také pti krcvnl tnlnsfu7j docháll k fllleSně po1itivnlm 
vý_�ledkúm HIV testů V jedné srudii bylo mno1�lvl protil:\tcJ.. 
proti HIV./Jišléných teSlem ELISA, ncjvět�i be7_prostf'edně po 
krevní trnnsruzi. a potom pol-Ieslo.ol Jeden dobrov�nfk dostal 
ve člytdcnnfch imervait.'ch kst ddvek darované H TV negntivnl 
hvc. Po prvnl aplikacI byl jeho le.!ll HIV negulhnJ. llle li kaž
dou daJšl trunsru1J politivnf proti1t\tl.ová odpověď na HIV 
"".ruslala." 

Nej�"ět�im problémem vyšetfuvánJ HIV je sam071ejmě 10, 
li! poziLivni výsledek leslu na HIV v:1s odsoudi býl na celý 
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život mv po.l.lIivnim. Kdyžjste HIV poLitivn!. znemožni vám 
to cestu k- uz.a.vfenl pojistky, ohrozí zaměstnáni, sňatek, nebo 
dokoncc j vstup do cizí země. HIV test může také u mnoha 
zdravých lidi RutOČit neúprosné kolo ,.preventivní'" léčby 
AIDS léky, jejichž četné, mnohdy živOI ohrožující vedlejší 
účinky majl úděsnou podobnost s fddou příznaků. kterými 
lékati popisuji HIV infekci nebo plně rozvinutý AIDS. 

"ENDOSKOPICK�" METODY 

Vět!ina dalšfch vyšctfenl, se kterými se pravděpodobně set
káte, je daleko invaz.ivnějšl, to .l.namená, že vám lékař bude 
nleu vstřikovat nebo jiným způsobem pronikat do organiz
mu. MeLi ně patři taková vyšetřeni, jako je endoskopie nebo 
laparoskopie. pn kterých je optická trubice neboti •. endo
skop·' veden nějakým ústím vašeho těla. aby se lékaf podlval 
na vnitřek pfíslušné tělesné dutiny - t.aludku, plic. střeva 
nebo dělohy. 

Jak. se. nedávno uk-halo, mf1 endoskopie jeden velký háček 
v tom, že při ní přijde o život jeden 7. 20Cl0 pacientu. Na tento 
špatný a odrazujícl poměr se pfišlo díky speci:ílnfmu vý7.ku
mu, který byl veden s cílem zjistit dlouhodobé účinky této 
techniky.91 Studie 7Jistila, že pacienti umírali do 30 dnO po 
vyšeU'enl, obvykle na srdečnl nebo dechové komplik.ace. 
K těmto problémům docházj proto, že pacienti musf dostávat 
uklidňujicl léky, které umožni, aby pti vyšetřeni sLále komuni
kovali, ale necltHi ž.'Ýinou bolest Musí být nicméně pečlivě 
sledovAni; neodpovldajtcí péče je plíčinou 20 procent v�ch 
úmní v souvislosti s anestéziI. 

Dalšim aktuálnim problémem " skopil",jakojsou endosko
pie a bmnchoskopie, je vznil akutnfch infekci, které se obje
vuji v amerických nemocnicích dlky neadekvátnl sterilizaci 
endoskopCl a bronchoskopCl, tvořených ohebnými optickými 
vlákny. Endoskopy hraji svou mli i v pHpadech vá}JlějSlch 
infekcI, jako je hepatitis B.'" 

Přistroje jsou čistěny a dezinfikovány buď ručně, což zabírá 
v rušných nemocniclch spoustu času, nebo ve v7.ruslajfcl mJfe 
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atnomatickým.i pffstroji. Při vySclfování pfípadCl infekce 1.luč
nlku. 7,pílsobené bakterii Ps.e.ul.lomona.<; aeruginosa. k\ cré se 
objevily v jed� americké nemocnici . .l.ji.stil0 americké Stl'edis
ko pro kontrolu chorob. t.e viníkem byl tlustý nános P. acrugi
nosa, který se vytvořil v nádr1..ce na detergent, vodní hadici 
a větracích otvorech automatického delinfekčního pHsrrojc. 
Pokusy o dezinfekci pfistroje komerčním glutarnldchydem,jak 
radl výrobce. byly neúspBné. 

Po druhém propuknuti infekce požadoval americký Úřad 
pro potraviny a léky (FDA), aby jedna l firem vy,slala se svý
mi výrobky do všech nemocnic be.l.pcčnoslnlho pracovníka. 
který by dohll1.cl na zavedení pHsnějšfho promývacího pro
gramu při čistění zaHzeni. FDA též přeru�iI dalši prodej lěch-
10 pHstrújů až do doby. kdy bude problém s kontaminaci 
vy�n. 

Kjiným typům testů patfi ty. pti nichžjsou k vyšelfeni ooe
blrány tělesné tkáně nebo tekutiny, jako jsou biop.�ic. aspirace 
koslnl dřeně nebo Illmbáln! punkce. Asi pětina lumMlnlch 
punkcf vede k poranění. Anoli se vt.dycky pfudpokládalo, t.e 
se 10 slává pouze mladým lékaffim. nynl se uk;'tzalo. tA! k těmto 
chybám dochází všeobecně, dokonce i když výkon provádí 
velmi zkušenl praktici." 

Lumbálni punkce se použivá při diagnostice bakterhl.lnlho 
7 .. "1nětu mozkových blan u děti, nejnebezpečnější foony tohoto 
onemocnění. Vý7.kum nyní ale uka1.uje. že po lumbálni punkci 
majl dčli 30krát většl pravděpodobnost mozkové hemiace, tr3-
giGkt komplikace bakteriáln! meningitidy, která s sebou nese 
vysoké rh.iko úmrtí nebo 7.ávažnéllo po�ko7.ení.'" 

Co se týče biopsil, při kterých je odebírán vzorek tkáně za 
diagnostickým účelem pfi podezřenl na rakovinu, začlnajl si 
lékaři uvědomoval, le i přesto, že je celý tumor vzápěti 
odstraněn, můt.e takové kurýrováni způsobit rozšffenl nádo
ru. "Právě takovou biopsii metastázy, která byla diagnostiko
vána ,mlstním' nabodnutlm jehlou. považuji odpovědnou za 
smrt své milované ř.eny Geeny, která 7.emfela v padesáti 
letech," píše ConOr z Irska . •  ,Geena zářila, sportovala a aktiv
ně pracovala na ;t..ahradě. Léčila se altemativnlmi metodami 
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a se c;vou mkovinou bojovala obdivuhodným lpůsobem:
Pol..rnčuje: 

8rla "šak přinll.ulla k cllinu'gicU bIOpsii, berl jsme st 
sict báli, alt IIÚ! strach Ii/wli arogallTfllodmítli " ujis
lili nós, že mto I}Jť/fení lIepfind!i f.tidlll! ri;.iko: uM
ra:ni/i {Xl/fehll uk4mli/l lohlli�\'a/ primární nódor, 
ab)' mollla začit .. /leodAlodmí léčba". 

BoJll/lel, Itfkařská dOKll/aUl l.l'itizifa /lad našimi 
úl,t/i,,�:.J)' a ulral'ým fVZIlmem II biopsie byla prOl'edena. 
Výkrm zPůsobil, ú se "Mor (IIU Jejfm krlm) rye/zle roz
IfřiL 

8yl jstm Sl'ldkem fJlřesni z*1I.feflusli. O dl'o mlsice 
poullji bylCl znllójolO rodimcrClpie, aby zahranila ros
IIi tumoru. Po jednom. dl'Ou (lnech "ličeni" začalo 
Guml bolet břicho. Kdyl" zdfi Utba skonČl/o, jejl slav 
St T)'clllt zhoršo l'ol. 

Pdr 1)1dmi Iloro byla f)rO\'edtma tlk,,'ní h)'slerek/Qmie 
jako léčba mho, co bylo IIokO/u'c rmpoZJlá,w jako 
ruknvil/u \'aječníkú. 

Operace nemohla odstra"it celý "ádor: to. co <:Jista· 
10. se Iiřilo jo"" oheň. Chemoterapie. klerá byla .. stéb
lem pro lQnOlldllo M, bylo p1fliJ slobtl 110 10. uby tomlllO 
rozIifenf zahrdnilo. GU'IlI :.emřela 23. li.ffOpadU. 

Pled dl'ondet; let)' umfel mlij alte Zll neuli dl'o O'd
ny po .. hiV/im" biQPlid:im v)'felřeníplic. 

Vzhledem k tomu. jak významné nebezpečl a možnosti 
chyb nejrůznéjšl testy pnnášl, Je pro vás 'Jvotně důležité, 
abyste se lako ... ému vyšetfov�,,' pokud možno vyhnuli -
do�unce i tomu 7.dánlivě nejšelrnčj�{mu - s výjimkou situaci. 
kdy by bylo pro ... eB li ... ot opra ... du nezbytné. Trvejte na 
podrobné anamnéze a fyzikálnlm vy�trenf je�tě předtím, ne1 
podstoupíte nějaký test. Castokr:lt 7jská lékař dobrou anamné-
7.OU dost inronnací dH .... nel mu je poskytnou běžné testy. 
A nilkonec-rozmyslete si dvakr:\l.jestli pOjdete na pravidelnou 
preventivní prohlídk.u.. kdY'. se l.fQvna cftfte naprosto zdravl 
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TESTovANITESTU 

Nel budete souhlasit byi s Um ne.tietlnodu�Slm te�tel1l. třeba 
i takovým. jal..o je vylietf'enf krevního tlaku, dejte lékaři někte
rou z mhll..-ulijfcfch oláJek: 

• Potřebuji skutečni! (010 vYoŠetření? Nenl mo1né získat 
stejnou inronnaci jiným, bezpečněj�ím 7pOsobrm (jako 
třeba podrobným rozhovorem a ryzikálnim vyšetf'enim 
Ll..u�ným doktorem)? 

• Co mi poradíte, když dopadnou mé tesfy dobřeJ 
šp atně? Jestli'..e lékař nemůže li abnonnllním náletem 
nic udělat, prut tedy tento lest provádět? 

• Jaká jsou rizilul toholo vyšetření'! A léčby'! I v tnmlO 
pHpadč si dejte práci li vyhledá n lm in rormacl v lék.af· 
sk.ých časopisech nebo se pHmo kontal..tujtc s výrobcem 
testu (I'iutr. 260--262 . kde nojdeu i'iu rtUl. jl/k si 
prověsr vlasmf pr"'�um). 

• Jaká je kvalifikacespeciaJistů (a kolik asi hodin jsou 
už ve služ� v době, kdy vám tesl provádějí)? JestUže 
,'ás vyšetřuje sekundám! lékat na konci své 72hOOinové 
směny,je moudreJSf, budete-Ii tmt na lku�nějSlm -
a odpočatém - �olegovi. který by zařb.cn! obsluhoval. 

• Kdy byla naposlooy kontrolována bezpOCnosl l 
kalibrace přístroje? Tato olálka je obzvh'iště prlpadná 
v systému 7.dnl'/otní péče. ve kterém � ve vzru!>tajfcf 
mih> umezuj! výduje. 

• Jak ,·clkou dávku (řekněme radiace nebo ullnlzHJ· 
ku) obdrtJm? Máte li: dispozici nějaké ochranné 
pomůcky (�Ihy v případě rentgenu), které mohu 
pou'jt? Ochranná zástěra. kterou budete mít obletenou 
pn fC,n\genovánf 1.ubO, zabráni. aby byl l.1rovCf\ �o:cl.
l'en" i zb)'tel.. vaScho těla.. 
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• Není mofné využít výsledky dřívějších testu, abych 
nebyl vystaven daHímu ririku? Naléhejte., aby měl 
zubaf vaše renlgeny zal'azené v dokumentaci. A když se 
přestěhujete, trvejte na tom, aby byly odeslány k vaSe
mu novému zubnímu lékaři. Jestliže 10 váš bývalý zubal 
odmfEá, požádejte na základě svého znepokojení nad 
nedodrlovfiním "omezené dávky" ° intervenci Commu
nity Heahh CounciJ (u nAs arWo8id.y odboru7.rlravotnlc1Vl ob=
nIch Iltad!i -polJl ph:l:l )' 

• Jaká je rulná molnost, fe mám chorobu, po které 
pátráte? Jestliže je vám patnáCt, nikdy jste neuiivula 
hoouon)' a lékař vám navrhuje mamografii k vy!etl'ení 
bulky v prsu,je riziko testu daleko větší nef. pravděpo
dobnost, '.e máte rakovinu prsu. 

Veškeré ordinováni rilzných le.!ilu předpokládá, že máte v prvé 
řadě pffznaky, kvůli kterým jste nav�lIvili svého lékaře. V sou
časné době je vfce než pravděpodobné, že vám lékaři budou 
choroby hledatjelltě dfive, než se budete cltitjakkoli �patně 
ale nikdy k lomu nesmí dojil od okamžiku, kdy je vám ptifče
na "diagnóza" těhotenstvL 

.8 

PRENATÁLNí VYŠETŘOVÁNí: 
MRTVA JISTOTA 

OD OKAMtIKU, KDY vAM VYNEeHA MSNSTRUACS, vás lékaf
ski\ věda začne ujišťovat, že nebudete schopna donosil �vé 
dítě, jestliže se nepodrobíte celé řadě prenatálnlch testů. které 
jsou údajně jen k lOmU, "abyste byla klidná". Ve skutečnosti 
majl tato vy�tfenr opačný účinek. Napfiklad podle lékařů 
měla mlt moje dcera Caitlin Downův syndrom. Kdybych 
poslechla odborníky a jejich vyklfovací metody, mohla jsem 
potratit a 7.1.ratit j i  S pomocí vysoce techniclcy vyspělého umě
lého přerušení těhotenstvf. V7.pomlnk.a na to mi vyvolává mra
zeni v zádech. 

Pl'esto.le jsem své prvnl dítě počala v poněkud vyššfm věku 
(37), pevně jsem odoli\vala vScm doporučcnlm na ultm.vuk 
a amniocentézu. prOlože jsem se bála všech jejich známých 
i neznámých ririk. 

Když jsem však byla 1 6  týdnů těhotná. tak mi mÍlj lékal, 
který respektoval mé odmltnuti amn.iocentézy, navrhl, abych 
si nechala nabrat běžný těhotenský test na alfa-fetoprotein 
(AFP). Vyšetřeni měff hladinu AFP produkovaného plodem 
a pfftomného v matčině krvi. 

Test je určen Je vyhledáváni děti se vzácnými vrozenými 
vadami neurálnf trubice. jako je spina bifida (m1l!�p palek-pum. 
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ptekll. ktcm. 'iC projev! .• vysokými" hladin;tOli AFP. Ačkoli se 
o tomto Yy�clfenl jako o diagnostickém Ie.'itu pro Downuv 
syndrom pllvodnč neuva]ovalo. nyni 're 7.dá, "J.c ni7ké hladiny 
jsou spojeny se l'vyšeným ri:dkem loholo posri'.enf. 

"To je !!istě Jen pro uklidněni," 51iOOv31 1111 lékař. 
ProlOle šlo pouLe o odběr lrve 1 pvc a ne o invazi do dělo

hy.ja"'o JC lomu u vl(cch OSlalnich tčhotensJ..)·ch telllu, nechala 
j-.effi se přemluvit. Koneclonců jsem měla n1idhcmé tčhoten· 
Slvl. Byla jsem presvědčcná. že mám l.ccla zdravé ditě. Nrnl 
10 budu ... ědět najisto. Co tedy mldu matil'! 

A�i la� J.a týden mi zavolala sc!.:retjfka mého lé�afe a po'li· 
dala mě, abych mu 7..atelefuoovala . .. Co se děje? U1 přišly 
výsledky'!" plalajsem se $ obavami .  

"Právě o lom chce s vámi mluvil." 
Celou mučivou pul hoch nu Jsem stála u telefonu ačekala. až 

ho 7.astíhnu. KdyljllCm se mu dovolala.lllyšclajsem slova. na 
kten'\ bych ni kdy nebyla pomyslela: .. Vý�ledek AfP testu je 
hraničnl," 

Dalajscm se do hy.\lcnckého pldče ;l aJ' 1..3 pět minut jsem 
se dostatečně zklidnila. abych se ho zeptala na lu, co jsem 
sama vědél:J 31 moc dobte. 

,Je lde nepatrná moZnost Downova syndromu." 
Na Lbylck rOLhovonJ !oe ji' pHliš nepamatuji. Lékař hyl na 

mě hodný 3 chvfli se mě pokoušel uklidi'lovat -mohli bychom 
10 1Ji'ilit kombinaci amniucenlél.y a ultraL:vuku: spojeni těchto 
dvou teslů je poměrně plesné; všechny ostatnl hrani!!ni situa
ce. které teSil, v1d)'cky dopadly dobře. 

Nakonec Jsem se ovládla a fekla, le mu zavolňm později. 
Nějakň sekretáfka mi vytáhla muú ;.r. schůze, abych mu ozná
mila tu novinu, a Jakmile dor.uJ] domů, lV<lŽOva!i jsme všech
ny své možnosti. Mohli jsme projft eelou sérii testu "čelně ult
rvvuku a amniocenléry a riskovn{ potrat Lcda zdravého dítě
te nebo jeho poškozeni - oba jsme wali nebel.pečl tohoto 
postupu. Pal: jsme diskutovali o důsleddch výsledků te.'itu, 
klerý ml!I potvrdit. 1..e noslm handicapované dltě. 

Byli jsme postaveni pfed roLhodnuU. zda potratit pěti mě
s!čnl plod - ne nějakého fazolovilého pulce, ale dokonale 
vytvofenou. téměf }jvol3schopnou lidskou bylost. Znamenalo 
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to u'iI si celý porod n povést na svět mrtvé dilě, nebo. kdyby 
se ho nepodařilo vytla!!i!, nechal si 10 tělíčku odstranit kousek 
po kousku. 

Pohlédla jsem na své břicho. Pro mě tohle proSlé nebyla 
mo'.nost, o které hych mohla uva1..oval. be.t ohledu na to. jak 
dalece po�"'07..ené by 10 dllě mohlu být. takže celá ceremonie 
kolem AFP byla naprostá 1.lruta času. Kdy! nejste ndhodtaná 
potratil deformovaný plod. ncmásmysl tyto testy absolvovat. 

V tu. chvlli jsem medicinu nenáviděla. protože vytváfela 
shua(."t., felitelné pouze zásahy na vysoké technické úrovni, po 
�terýchjsem vůbec ne!oo'Jla. Pomyslelajscm si, že J..dybych 
si nikdy nebyla nechala dělat AFP test. nemustla bych nikdy 
ptemý�lel o lom, zda mám vystavil své dftě sérii mo1.ná i škod
hvých vyšetfen! poU7e proto. abych zahnala pochybno�ti, k.le
ré vznikly ná�ledk.em pn.'Oiho telltu. 

V n�ich myslfch v pOOst.alě byla jenom jediná ro1.umná 
cesta: ignoroval te.�l a poslechnoU! vlaslni srdce, kterti nám 
flkala. 'e dUč je 7.drJvé. 

To bylo naše rozhod nut.1. Zavolala jsem svému lékaři, 
abych mu to fekla. ajá a můj man}.el jsme o testu již nikdy vicc 
nchovorm. Nakonec vše dopadlo tak. jak m:'! být, a my jsme 
byli IrdumalilOváni pro nic l..:.l nic. Test byl špatný. V tcnnlnu 
Jsem porodilo naprosU) nonnálni, 7.dravtdilč. 

Navtdory krásným řečem porodnfkú o .�kvělé léka�"'č 
technice nenf vč�ina It!:hotenských vyšclřeni nic vfc nd rituél
ni nesmysl. 

ULTRAZVUKOV� VYŠETAEN[ 

Vyšetřeni ultrn7vukem je tesL, jenž bude s neJYčt�{ pravdčpo. 
dobnosti neúprosně následoval po vyšetfeni moee. kterým se 
v prvé fadě potvnJí vaSe těhotenství. Většina žen se dnes 
mú"J.e chlubil obráz...-y svých děti v d�loze už ve stadiu. kdy 
nejsou o nic vět!:i ne! pulci. Zobrazovi\nl pomoci ullrazvuku 
se rozvinulo během druhé světové války za účelem stopováni 
nepf::\telských ponorek a v 70. letech 7$a10 býl používáno 
pro lékařskou diagnostiku, a nakonec i v těholenstvI. 
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V pn"lmyslu zobrazo'-actch metod je ulmu:vuk znám jako 
oblit.!>! neJvčtsrho růstu. s ptistroJI, ,tejich� výrobci se tar 
2Oprocemnlmu núrů<;tu prodeje během oč-kolika po.slednJch 
lel, o.'l !l  aSI 60 aj 9U mUiony v)'!:;clfenl. !..tcréJsou !..a1Aý rok pr0-
vedeny.' 

Ačkoli 1010 vySetfenl bylo původně pl�nováno pouze pro 
vysoce m.iková tf:hotenslvl. je v souČ3snf době povalováno, 
jal. seJedoou vYjfidhl profewr New Yon's Columbia Umver
sity Harold li. Fo,\;, za rovnocenné li. "f).akáJnlmu vySeU'enf 
plodu ln ulero'-.! a 7.a urtnou l.1ruku zdr.1v�hu dhěte_ 

Ve Velké Británu II Spojených státech lf!..ajl lékafi všeobec
ně vSem těhotným á:nám. l.e ultrazvuk je slejnt nc.škodný 
jalo tele"'l7.or. Or

.
ci:\lnf núor Knllo"'slé společnosti porodnf

kCl a gynekologO pro",', li! IIltenzlta viněni. která se bětně pl'i 
zobr.uovánI pou}jvá. je .,prn",dčpodobně" bezpečná. Porod nl
ci �i tOUIO OC:\/.!..OU přlli! hla"'u ncl1mou, protože l..dYŽ dnes 
všude kolem nli., chodI 50 milioníl Udi. kteff byli během nitro
dělo'.nlho 'J"'ota zasa1.eni ultmJ"'ukem. u kdy'. neexisluje žád
ná lilborntoml pnlce. která by doká7.ala úskali ultraz"'uku. tak 
musl být všechno v pofádku.' Pra\lClou je. fe o zvuku velmi 
hátkých pulZÍl. L.tcn!: vyt"'i!.fejl echa 3 pota1.mo i obnizky na 
mOOltonl, kdy! nanlll do měk.kých tl..ánl (Je to 1 000 pulzů za 
vleřinu, každý tr"':\ miliontinu vidiny). se nikdy defiOJlivně 
nepmLáJ...110. 1.1! by způ�valy tahffvánl nebo poprnskánf 
buně)' v tkánlch lidských plodO· 

TeRlO postoj vt.1k prehllli vl.růslajld mno1.slvl lékařských 
dť'lkazll li"'&fčfcfch o opaku. A lleh Je tolik. }.e všechny americ
k� regulafni Olgán), jichž se 10 l:5ká. n:l1�haJf na porodníky. 
aby nepouJiva1i ullr.ll\'Ulj3ko ruLinnf vyktfeni. 

N3d.(en� a ne!..ritickt přijeti télo no",é techniky pfipominti 
10. co se stalo ve SpoJWých �tfUech s dielhylstilbeslrolem 
(DES), 7.ánačn)'m I�kem padesátycb lel, o klmm se plttlpo
L.ladalo, že dokále 7.3bmnit potratu. Vedl�-Jšl účinky I�ku se 
proJe"'ily až po třiceti letech "'e ronně rcprodukt!nh.:b problé
mO a rakoviny dosptlých polomU Iéčt:ných fen. 

SkUletnostje UlkoVl1., '".e k"aŽdá kila, které byl proveden ult
razvuk v lěhOlcn�tvl, se útastnl Jednoho z největJich expen
mentů '" hlstorij léka'stvf. Regulačnl orgány ve Velké Británii 

72 

I '" Americe schválily pouflvAnI ultrazvuku, ani! by byly pro
vedeny jaL.ékoh dlouhodobé studie. a tak vdejnost pfesvědču
jl o lom, že Je 10 bezpečná metoda.. 

.. Dosud !Pdnd dobfC! \'edend sludiejdll nedoÁd�/o.. te by 
nmnn( wbruwl"lIn{ pacientů phd Jejich naro:,en{m �·edfo 
k :/ep!tmi Jejich slavu po fUJrounf. " To bylO ofici:!lnl .. tano
visko Americké společnosli porodniků a gynekologii (ACOG) 
v roce I 984.s V roce 1988 na londýnské sc.hQzj. pofi\dané spo.
lečně Kr.lIo\"skou t;:polečnostf pro medicinu a ACOG. pfi1nalo 
nékolik !pi�L.O"'ých porodnlkú, včetně výkonného rtditele 
ACOO, 1.e 1 osmi \lě1Šlch studif, pokouJejlclch se vyhodnotil 
pHnos ultraz.\"u).u . ..žádná neprolá7.aJa. k by bělné pouflvánl 
zlep�V310 Slav malky či ploou s výjimkou pfipadll. l..dy byl 
diagnostický ultm/,vuk u,jl pou1.e v pHpadě zdrn"'Olnlch indi
kaci '" 

S lim souhlas' mnohé americké ,"I;kInl orgány. včeto! 
Národnlhn inslitutu pro zdnwf dll�le n !.Iudijnl sk.upiny Vý",oj 
člo",ěka (lluman Development), náměstek ředitele IJfudu pro 
technické posudky amerického Kongresu a čelný epidemiolog 
Slrcdls!..a pro kontrolu chorob, nejdůlclitějMho amerického 
epidemiologického centro. 

Tfctw.e studie o účincfch ultrazvuku byly zahájeny na ph.."
lomu osmdesátých a devadesátých let. potvrdily dftvěj!lr 
pode:denL Dva Svycarl:tI vblci provedli analýzu ",.sech ,ědec
kých (10 l.no.'lmená rnndomiwvaných a ffl.ených) studil ultra� 
zvukového zobrdlovánf. aby 7.hodnotili jeho účine!.. na stav 
minky a plodu po porodu. Jejich zá"lr znl: ultrazvuk nemá ani 
v neJmenšim vliv na kon�ný stav zdravf dltěte. To znamend. 
'.e nezvYšUJe počel živě narozených děti nebo nepomáhá rodit 
méně problémo"'ých děli! Pfičinou 10ho. ú ultr.a.vuk nepři
nMf lAdně rozd.fly y počtu h",ě narozen}1:h.je ten. ú détl, kle
rě jsou potraceny po ultrazvukovém vy�ttenl. vykazuji hrubé 
maJfonnnce ajsou 10 obvyk.le ly, ktere by tak jako tak zemřely 
během těhotenstvl nebo kr":\lce po narolenl 

jcdmým vhodným dů",odem pro použilí ultrmvuku. jak 
vědci usuzuji. je ryloulen1 7Jvv.ných vrozených vývojovýc:h 
vad - a ne ujištění, že dllě je ,. v pofi\dku", jak se tO obvykle 
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většině �en bez nějakých podezfelých pHznaků neurčitě 
vykládá. 

Výzkum [ 5  000 amerických žen také nezjistil "žádné sta tis
ticky významné nmlíly v procentu nežádoucích perimlt:ilních 
stavů (úmrtf plodu či novorozence nebo podstatná novoro7.cne
dá nemocnost)" mezi skupinou ultr.lZvukovanou a kontrolnL 
Počet nenalých děti byl !Olejný v obou skllpinách. stejně jako 
mnO'��lvf vfcečetných t1910tenslVi. přen2ených a nedonoSe
ných dětl.' Jak u7.avfrá doktor Richanl Berkowitz z New Yor
ského Mount Sinai. Medical Center: ,ZAdn<\ až do dneška pub
likovana studie neproKá1..<lla účineK na konečný stav těhoten· 
slvl u vé�iny žen s nízkým rizikem.'''t 

Ve skutečnosti některé studie ukaz.ujl, že s ultratvukem se 
zvěl1lujl vyhlídky, že své ditě potratite. Sledov<\ní v Queen 
Charlouc's and Chelsea Hospital v Londýně 7Jistilo. že uny, 
které měly DopplerÍlv ultrazvuk (nb.c� lol: ull\i. pfQ oUlal'CI1I pmll:ipu.. 

dlky Atmu!k ullnuvut vyutlv4a l!�1j vynale11 rnkuu�kj ryzik n matcma!i1 Chf 
J Dopplcr � p"'nf polovmě tohOlO SlolL'!! - pum. pf�kl.). vyk37.ovaly většl 
pravděpodobnost. že své ditě polmrf, než leny. které absolvo
valy pouze standannl péči (17 úmrti ve srovnáni se 7)." 

Důkazy nás jasně pfesvědť!ujL že pro normáln! tčhotenSlv! 
nepfin8J ultr.u.vuk Mdné dobro. Ale zpúsobuje vystaveni 
embrya ultrazvuku v nejcitlivějšim stádiu vývoje nějaké pfc.tr· 
vávajfci po§kozeni? Z nových studii vyplývá, že ultrazvukové 
zobrozovliní mů,.e být skutečně příčinou drobného poškolCnl 
mozku. Podle non;kého výzkumu 2000 dětf, uskutečněného 
Národnlm centrem pro felAlnl medicinu v Trondheimu, byla u 
děli vys tavených běžnému ultrazvukovánl o 30 procent vyššl 
pravděpodobnost, že budou lev:iky, než u děti. které vyšetřeni 
nepodstoupily.u Důkazy 7. AustnUie ukazuji, že časté zobrazo
vání zvyšuje podn novorozencÍl s malou porodnl vlihou O tfeti
nu. z čehož vyplývá včtší počet malých děti.1l Podle kanadské
ho vý7.kumu způsobuje ultrazvuk též opožděni řeči. Profesor 
James Campbell. odboml),: v oboru ušního, nosního a krčnlho 
lékofstvi 1. Albert)' v Kanadě. srovnával skupinu 72 děli, které 
měly polí'.e s mluvením, s podobnou skupinou. která Wné 
takové problém)' neměla. Zjistil, 'J! většina dětí s opožděnim 
řeči byla exponována v děloze ultrazvuku. zatímco děli s nor· 
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mttlní mluvou z velké části ne. n Vysvětluji si to tak, 1.1: vlivem 
\\11f?t7.vukovycl'l vln docl'lá7.1 k. drobným nůkroSkopid;ým 
1.měnám ve vyvljejld se nervové tkáni," uz.'lvlrtl.. II 

Tato 1Ji�těni jsou al:mnujici zvlMtě prolO. že ženy v télO 
studii měly během celéhO těholenslYI poU7.e jeden ultrazvuk. 
věgi nč těhotných }:en v Británii a Severní Americe jsou pro
vedeny minimálně dva ultrazvuky a Ostatním. u kterých se 
ukáJ.e byť jen m\znak nějakého problému. mnohem více. 

V 7.ávěru austml:.ké studie autoři upozorňuji. že by bylo 
,.rozumné omezit taková vyšetl'eni na situace. pro které by 
měly vytll'.cné informace s určitou pmvděpodobnostl nějaký 
přínos", " 

Zvífma po expozici dávkám. ekvivalentním současným dia� 
gnostickým ůrovním,jevily opo'děný vývoj nervové a svalo� 
vé soustavy, 7měny emočniho chováni a niIšI porodní váhu. u 
Hlodavci vystaveni ultrazvuk-u vysoké intenzity měli též nlz· 
kou porodnl váhu a nervové po!kozenl." 

Podle jedné studie vyká7.aly dčti, jiml byl v nittodčlolnlm 
životě prováděn ultrazvuk, vyUi výskyt dyslexie (poruch�čteu{

ncpucllopo:nl smyslu �ného 5Iu"� - pDUl. ptckl ),11 Matky. jejich� děti 
byly vyšetřovány ultrazvukem. přiznávaly 9Oprocenmi nárůst 
pohybU. o jehol důsledcích pro budoucf vývoj se mů!eme jen 
dohadovat. 

Pokus)' prováděné v l!lborntofi poskytujf klíč k pochopeni, 
jak nás múže ultr:lZvuk poškodit. Vime, že sonogrnfie m:i dva 
zásaJnl biologické účinky: whfivánf a kavitaci (vytvářeni 
bublin, ktcré se 7.vě�ují a z.menšují v souladu se 7.vukovými 
vlnami). Víme také. '.oe u\lrazvuk způsobuje rázové vlny 
v tekullně. ale nevlme, zdali se 10 děje též v lidských tkáních � 
nebo v lomto připadl! v plodové vodě. Konečně ani nev[me, 
zdali jsou jeho účinky kumulativnl - to znamenA, jestli naru
stajl vlcečetnými expozicemi nebo delSim trvánfm. To je 
v snučasné době důležité hledisko, prow'..e lékaři zcela běžně 
onlinujl ultrazvuk vfcekrát u jedné pacientky. Jeho účinky 
mohou souviset i s elektronickým fetálnfm monitorováním. 
jehož základem je ultrazvul; ti když jen v tisícině intenzity, 
použlvané při 1.obrazovánl), který snim:1 srdeční ozvy dltěte 
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během prvnf a druhé doby porodn! a �asto setrvává soustředěn 
do jednoho bodu po celých 24 hodin. 

Analý7.a studil in vitro ukazuje, že ultrazvuk vyvol.1vá 
poško7..enf bunčk u l.měny DNA. Nejcitovanější jsou studie 
rentgenolotk)' Doreen Liebesldndove z newyorské Albert 
Einstein Col1ege of Medicine. Suspenzi buněk v)'stavila na 
dobu 30 vteřin ultrazvuku o nfzit inlen7jtě pulzů a zazname
nala změn)' ve v7.llledu buněk a jejich pohybhvOSli, v DNA, 
abnonn!ilnl rusi bunt!k a chromozomů, pfičemž některé změn)' 
� pfemUely na n�ledujfcf buněčné genernce. V dokumentár
ním filmu o výsledcfch pr1k:e doktork)' Liebeskindové vidlme 
nonnálnf buňky s kularými oL.mji. pohybujfcf se vice mén! po 
dvojicích. Po expozici ultrazvuku .se 7.ač31)' buňky ,,zneklidňo
val a kroutit'; a zaplétat jedna s druhou. napsala Doris Haireo
vá, preudentka Americké nadace pro zdrav! marky a dltěte, 
jedna z nejhlasitěj�lch a nejlépe infonnovaných k.riti�ek rutin
nlho pouflvánl ultrazvuku. ll! Robert Bases, pl'ednosta rentge
nologie v Alben Einstein College, kritizujlcl 10, co nazývá 
"ohrumujfcfm množSlVfm biologických účinků ultrazvuku 
popsaných od roku 1950 ve vice ne! 700 publikaci", rekl. '..e 
nálezy doktorky Liebeskindové byly potvr7..eny čtyhni ne7.á
vislými laboraloremi.-

Doktorka Liebeskindová sama teoretizuje. že lylO buněčné 
zml:ny mohou mfl vliv na vyvfjejfcl se mozek. .. MClf.e jft 
o nějak� drobné nebo opo2děné účinky na spojen! nervových 
buněk. nebo jiné následky, které nejsou patrné ihned, ale pro
jevl se až po7.ději," řiká.!' Doktorka Uebeskindová i ji ni věH, 
že studie in vitro mohou pomoci vymezit plesně ty sotva patr. 
né účinky na člověka, po kterých by měli epidemiologové pát
ral .)6. bych hledala v oblasli motných změn chováni _ 
v renexet:h, IQ, v rozsahu powmosti;' uvedla.ZI 

Me,'.ina.rodnr porodnická vzd!lávacf asociace (lCEA) trvá 
na lom. '..e ultrazvuk má s nejvě!!! pravděpodobnosti vliv na 
vývoj (chováni a neurologický), krevni buňky. imunitni 
systém a genetickou výbavu dItěte -lemo názor byl potvrzen 
nedhnými výzkumnými materidly o vá7.e a vývoji ultraz.vu
kovaných dětl.ZI 

7. 

Ukflzalo se také, že ultralvuk ovlivňuje i organizmus mat
ky. Britská studie do�azuje. že ultrazvukové vySetfenr vajcč
nfkO mOle u matky vyvolat předčasnou ovulaci." Byly té' 
publikovány 7práVY, te ultrazvuk- je schopen poškodil matef· 
ské erytrocyty (loralé červené krvinky) a zvý�it hladinu chorio-
gonadotropního honnonu (hormonu, který pomáhá udr1.ovat 
těhotenslvr).D Ani v tomto pHpadě si nejsme zcela jisti, co to 
znamen!, a jestli má fena většl nziko, že po ultrazvukovém 
v)'Setfenl polrntl. 

Navzdory ujiš{ovánf britské Královské společnosti poroonl· 
ků a gynekologů trvá knf.dý vý7-"amněj�f americký vládni úřad 
na lom. aby se ultrazvuk nepou1ival u těhotných J..en rutinně. 
FDA, Americká lékaf"ská společnost. ACOG a Úfad pro ochra
nu 7..drnvl vůči zářenf - všechny tylo organizace upozorňuji 
lékale, aby uJjvali ultrazvuk jedině v indikovaných pNpadet:h 
(řekněme p"fi hledáni pfi�iny nevysvětlitelného poševnfho 
krváceni ) -jen1.c to je hál.enl hrachu na zeď. Upozorl'iujf také, 
že neexistuje ladný vý:tkum, který by dokazoval. '.e tento dia
gnostický test je bezpečný. Úřad pro ochranu zdrav! vÍIČi l..áfe
ni naptfklad prohlásil: "Ačkoli podstatná .:!ást současných 
vý7.kumných pracI neuvádf, že by diagnostický ultrat.vuk před
stavoval akutnf ri.tiko pro lidské zdravl, neospravedlňuje nás tO 
dostatečně k tomu, abychom laicky souhlasili s jeho be.t.peč
n05I1.'<» 

Vedle otázky bezpečnosti zde máme jeslě značně velké 
pochybnosti O pfesnosti. Vyšetřeni pfinášf 7.áVa!né riziko. že 
naznati problém. který neexistuje. nebo naopak. octaChyU 
opravdovou chorobu. Jedna sludie nalezla "vysoký počet"' 
falclně poLitivnfch výsledkú: u 17 procent těhotných žen, Lteré 
byly vykU'eny ultrazvukem. se z.jistilo, '.e maji malé děti. ale 
jen u 6 procent lomu tak skutečně bylo - mka chyb byla téměf 
jedna ku tfem.:O DalM výzkum z Harvan:lu uk-á7.aI, že mezi 31 00 
zobrazenlmi bylo 18 děli chybně označeno za abnonnálnl a 17 
problémových plodů b)'lo přehlédnuto.-

K dispoljc.;j je ještě tft-tf výzkum ze Svýcarska, který shro
mátdil výsledky všech studii o ultrazvuku a u7..avirá, že u 2.4 
z I ()()() žen byla stanovena nesprávná diagnóza maJfonnované-
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ho plodu. Temo velký počel chyb vyvolávti u rodin. které se 
ro ... .hodnou pro po7.dnl potI:a1 poté. co ultrnt.:vuk ukáže. že jejich 
dUl! má rozštěp pátere. depresivn! real.ci '" Svýcarštf vědci 
docházej' prakticky I. lJvěru. že zanedbatelný přínos uhr.v.vu. 
kového zobrazovúní (které niktemk IIc71cpšuje stav dltčte na 
konci těhotcnstvf) nestojí za to. aby se těhotné '.cny vystavova· 
ly .,riziku falešných diagnóz." vývojových vtKl. 

Ncní lomu t:ll. dávno. co byl bribký tisk plný zprnv 
o žcnách, které mohly potratil t.:dravé déti hOli nepfesn)'m 
vyšclrenim. Jedna 1. nich pik o Jacqui Jamesové 1. Brierley 
HiII \'e West Mjdlands. 24'eté matce dvou dětf, kleré bylo 
l'ečeno. že ullr.v.vuk. provedený v binninghamské Matemity 
Hospita/ v 27. lýdnu těhotenstvi. ukwll. žejejl třeti dítě fádně 
nerOSle a má pravděpodobně poškot.:ený mo ... .ck. Když 10 tloma 
prodislwlOv,la. měla pocit. 1.c jl net.:bývá nic jiného nel patr.:lI. 
Prolo1.e byla těhotná ji' vice než 6 mě. .. lcCt, byl "pOIrat" prove. 
den cisafským fet.cm. AvSak o děvčátku, které pfežilo ojX:rnci 
Irvajfcf 45 minul, $e pol.ději ukázalo. 'oe je dokonale l.dravé. III 

Ultrazvul. m(J]..e být užitečný na úplném kond těhotenslvl, 
kdy mOže pot vnHI podeL.feni na takové slavY, jako je plncen ta 
praevia (nído pololená placenta. klerá je v )101.dnlm těhotcn. 
slvl smrtelně nebezpečná), nebo polohu dvojčat. Jinakje jedi. 
ným odůvodněnfm pro 7.obra7.ovdnf těch nejběžnějších tčho-. 
lenstvf uspokojeni na�i 7.vědavosli a pokos poodhalit roušku 
tajemství žjvota. 

Vedle podstatného ri7.ika technologie samotné spočlvá dalš"1 
nebezpečí i v nczku.�ném odbornfkovi, který vám mOle podat 
nepřesné ůd:lje. "Modeml sonografie je LaOlofcna rostoudm 
počtem neSkolených pmktikú. z nich! něktefi se sami označuji 
jako ,prvotHdnf odbornici', jen aby omluvili svoji neznalost," 
pmvl článek v Radiology, lékařském časopise. který se specia. 
IIzuje na remgenové a sonografické techniky. II V téměř tletině 
sledovaných ordinaci neměli sped:llislé jiné Skoleni, nel které 
1.Iskali od jiného lékafe,/J To je absolutni výsměch doporučeni 
ACOG, aby tech�ici absolvovali celý akreditačni výcvikový 
program a lékafi aby tjskali tfimčsíčnl IC(lretické školeni, 
násJedov-.mé dvooměslční prati dřiv. ne' 7Xnou nabízel své 
diagnostické slUžby. 
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SLEDDVANI PLODU BĚHEM PORODU 

New EnglllJld JOllmal oj Mediá"e po pro�etřenf sedmi vel
kých studil neochotně pI'i7J1ává, '.e lato (onna ultrd.Zvukového 
vy�tleni nemá pro novoro7.cnce lfItlný ptioos. dokonce ani 
pro děti nedonošené. Po prozkoumáni fakti't Joumal uznal, !e 
lemo výLkum byl posledním důkat.em skutečnosti, že fctálni 
monitorováni (slcdovllnl plodu -pozn. pI'rl:l.) nemá pro sniženl prav· 
dčpodobnosti narozeni mrtvého plodu tpo 211. lýdrJII Itholenslvl 

poZA. ptclr:!.l. zlepšenI nft.:kého skóre Apgarové (čl�l,", hodnoc::cftl 
rltbdnkh projevG VI�IQIr:h funl.á dJl�le ihned ponaror.cnl_ po1A pft.I;l.) nebo 
t.:mlměnf neurologických problémCt u vysoce rizikových děti 
Mdný význam. POU1,C 7vyšuje vyhlídky, '..e 1.enl budou musel 
udělat cisal'ský fe7..lO K těmto 7,ávěrům dospěla studie. usku· 
tcčněná v několika lékařských centrech ve St:1lu Wash ington, 
I.terá zkoumala �iroce ro7J'lfený ná7.or. te v)soce riúkové děti. 
které jsou elektronicky monitorovflny. urnlraji méně Caslo 
a majl lepši výsledky než děti s ni' 31m riz.ikem, které jsou sIc· 
dovflny prostým poslechem (porodnickým stctoskopem nebo 
jinými akustickými pomUckami). Výzkum, který sledoval 
nedonošené děti v několika nemocniclch, zjistil. že monitol'{)
vané děti nemajl lepši Sanci na pfežitI nel ry, které jsou konll'{)
lovány obyčejným poslechem. Metoda byla definitivně 
pohřben::! velkou kalifomskou studii, která zjistila. že úroveň 
falelně pot.:Hivnich vysledkO - hlflsiclch problém lam, 'kde ve 
skute(!nosti žádný nenl -je alarmujiclch 99.8 procema.jejichž 
důsledkem jsou tislce zbytečných clsafských fezů.)! 

Bývalý přednosta Jednotky perinatAlnf péče v Oxfordu lnin 
Chalmers veřejně prohlásil. že velké. ffidně provedené studie 
ul.át.aly. že úmrtnost u děti sledovaných pomocI techniky je 
vyUI než u děti z kontrolnfc:h souborů," 

.,Pfuhled tohoto materiálu byl poprvt publikován pled osmi 
lety," napsal Chalmers," �a od té doby mn07.í stále opakuji, '.e 
nemáme dostatek důka7.ů, ktere by podpořily pou1Jváni této 
široce pfijfmané rormy porodnid:é vySetfovad techniky.Jr 
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Jde totiž o takový typ dů.kazu. le je ze zřejmých důvodů někle
ti porodnici raději přehližejl." 

Vyjma pfipadu. že by u vás bylo podezlenl na dvoj�ata nebo 
vccstné ICllko, by bylo moudfeJU aUfomalicky ordinované ul!
razvukové vySefteni odmllnoul, obzvlft.'tě před 20. týdnem 
lěhOlenstvf. kdy se plod ještě fonnuje. 

AFP TESTY 

Věl�na dalšfch nových prenatálnfch vyšetřenI je urťena ke 
zjišťování Downova syndromu.. Ta nejnovější byla vymyšlena 
tak rychle. jako by se některým z lěch starSích už nedalo vět!t 
- pfeSlo.le se nezdá. že by mezi lěmito vyhledávacfmi testy 
byly nějaké rozdIly. Ptes 30000 amnioecntéz a 3000 biopsii 
chonových klkt".t, provedených každoročně ve Velké Británii. 
je objeveno pOule 20 procent dětí s Downovým syndromem. 
Může tO souviset s faktem, 'II!- 70 procent takto postižených 
děti se rudl mladšfm matkám. kterým se tylO testy neprovádí 
faktem, který podkopává myšlenku, že ke vzniku Downova 
syndromu docház! jedině následkem .,unavených vajlCek" 
relativně slarlfch matek. 

Skutečnoslje taková, že nav7,dory snahám mediciny chránit 
matky od rozeni děli s Downovým syndromem výskyt lohoto 
postižen! V7.rUstá. Duvod to rnů'.e mf! ten. že testy - věLŠinou 
amniocenté1.a nebo hladina alfa-fetoproleinu - buď tento SlaV 
neodhalf. nebo se rodiče rozhodnou, ',e si Ulkto postižené dítě 
ponechajf. 

Nej1.ávažnějSf riziko, 'I!- budete �elil problému deformova
ného nebo te(ardovaného dítěte, může plynout z diagnostic
kých lestů samotných.. 

H P  T E S T  

Dffve než dáte souhlas k amnioceméze nebo biopsii chorio
Yý<;h klků. váWlpra�podobně bude. stejně jako mně, ordino
ván AFP tesl nebo .. trojitý tesl". který vznikl na University of 

8. 

Leeds. aby vyloučil poknX!iI)1 matčin věk jako údajně jediný 
rizikový faklOr, '-e matka dá živOI dítěů s Downovým syndro-
mem. 

Nikdo netnu',e pochybovat o tom, že prílměmý pOCtt chyb 
testu na alfa-feloprotein je děsivý. len já sama nlám zku"'Senost 
s minimAlně treml pntelkyněrni či 1náfllými. I"em mély faleš
ně pozitivní hodnoty AFP tesru. Podle pisatelky Helen Klein 
Rossové lékaři u7.návajf. že pli prvnlm záchytu docház( 
k chybným. abnormálně vysokým hodnotám ve 3-4 procen
tech . .. To L.namená, 1.e z každých 2000 žen, kterým bude test 
proveden," fiká. ,Jich bude mít 100 abnonnální hodnoty, ale 
pouze 1 nebo 2 '.cny budou mlt dltě s tímto vro11!-ným defek-
lem."" 

A to by terllu odhad nepřesnosti mohl být docela umírněný. 
Jedna studie, provedená v roce 1982. vypočítala podll selhán! 
až na 20 procent.'" 

Podle zesoulého doklora Roberta Mendelsohna, jednoho 
z prvních. klerý včnoval problémům tohoto testu pozornost ve 
svém americkém bunetinu Tne PeQple. 's DOClor, produkuje 
toto vyšell'enl i falešně negaliV'ní výsledky, jak je to doloženo 
v článku časopisu The umcet, který se zabýval dvěma dětmi 
nar07.enými s defekty pátere, a�ko\i jejich matky měly nor
málni hodnoty AFP." 

Podle Helen Rossové AFP testu "unikne asi 40 procent pH
padu spina biFl(la, 10  procent pfipadů anencephalie (dlybtnl mot· 

ku - poU!. prekLl a 80 procent plodu s Downovým syndromem. 
Thkže v ž.:'idném '/; těchto pHpadů vás negalivn! výsledek roz
hodně nemu,.e uklidnit.· .. 1 

Dvoj�al3 nebo špatný výpoč"et data poletfjsou dva nejběž
nější duvody chybných výsledku tohoto lestu. V mém pl'lpadě 
jsme si datem pOCeU byli jisti, ale má dcera Caitlin se vykluba
la v plném IQ. mčsici lěholenstvl. takte k porodu došlo až 28 
dni po fá.dném terminu (prvnl děti. jejichž porody nejsou umě
le vyvolané, se velmi Casto rodl po1.ději, a můj porodnik nijak 
nepospichal, proto'.e se nedělo nic mimořádného). Jalco poma
lu rostoucl děťátko se pravděpodobně od nonny odchýlila 
natolik, že se nám v testu ukáz.alajako "abnormjilníu• 

81 



Jinými slo\')', to, co n:1m tOto vyšetřeni dává nejvíce, je 
pol'ádná a tb)'tcčn:1 útkost, která může býl ru:tplýlena pou.re 
Um. J.e své cJilě v)'stavíle amniucenlč7.c nebo ultra/.vuku. 
postupům. jel majl svá vla.stni potenciální ri7ika. Opravdu. 
pro žen)' mladší nežasl 39 lel může být nebezpečí ztráty 7.dra
vého dítěte k vůli amnioccntéze větSf (asi I na 100) ne! riziko, 
1.e bude mll dltč-s Downovým s)'ndromem -jestli s lim má véJ.. 
vůbec něco společného. 

TROJITY T E S T  

Tento tesl unal)'zuje J. matčiny krve tfi hHky, které by měly 
být markery (VLl��oVlldI� - Im.l\. [lh:kLJ Downova syndromu. 
Namě.fené hladiny plus matčin věk a genetická anamnez<I se 
dosadi do nějakého matematického vzorečku a vypočflaji se 
7. nich matčiny osobnl vyhlídky na to. jestli bude mÍl ditě 
s Downovým liyndromem. Pl'cdpokládá se. že test je lepSI 
známkou než včk sám pro rozhodnuti, zda b)' matka měla 
podstoupit amniocentézu, která daleko pl'esněji zji!iU. zda dílě 
m:'i. Downův syndrom. Test v nejlepším pHpndě odhulf u len 
nad 35 let 70 procent děti s timto syndromem. ale jenom SO 
procent u žen mladších:'" 

V !\echn)' ženy. které mají po7jlivni výsledek trojitého tcsru, 
musi čckat pěl nebo šest mučivých týdnů, ne' obdržl výsledky 
doporučené amniocenté1.Y. které potvrdf nebo popřou pode
zfenf vlOikJé prvnfm testem. Jestliže jste jedna I. těch nclťa'\t
ných. laem získá falešně pol.ilivnl vý:.leuek. J.bytcčně se pod
robite amniucentéze. která I:vyšuje dt.iko potrdtu o 3 31. 4 pro
cenla. Jinými slovy. jedna 7. každé stovky 1.en li falcšně paziv
nim trojitým testem, která se rozhodne pro amniocentéLll. 
můle potratit normálnl dll!. 

BIOPSIE CH ORlOVÝCH KlKO 

o biopsii ehonových klků (CVS) se pfedpokh'idaJo, že odpoví 
na pochybnosti všech s taršfch matek vymodlených děLí. Ačko-
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l i  je amniocenléza pro 7Jištěnf Downova syndromu doMe pro
pracovaná. muslte na lento lest čekal až do šestl1:icu�ho týdne 
lěhOlenstvl a pak ještě dam dva nebo Iři týdny. nc.žje výsledek 
hotov. Jcstlil.e test prokáže nějakou abnonnalitu a vy si nepře
jete v těhotenství pokračovat, musile podstoupit polrat v dru
hém trimelitru. COž ve skutečnosti znameniÍ porodit 20 týdnů 
starý plod se všemi fyzickými a ps)'chologickými důsledky. 

Potom přišli na začátku 70. let nějacf doktoti 7":' Svédska 
a Dálného východu na to, 1.e by si mezi 9. a 12. týdnem těho
tenstvf mohli nít malý vlorek tkánč .. klků", vlasatých výrů.�t
ků choria (vaku, obklopujictho embryo v dčloLe. l.e kterého se 
vyvine placenta), a z toho by mohli určil genelickou výbavu 
plodu. 

Ta by mohla pomoci při vyhledáváni Downova syndromu 
stejně jako srpkovité anémie (děditrn!ho typu poruchy (\I:(,-e:nýtb krYi· 
nek. pii klen! m,tJ/ lylo huJlky v mikroskQJlll t>'Uf qp\.:6 - pam prck:I J. svalové 
dystrolie (porucby vývoJe II funkCll _vaIQ _ perm. plcH) a abnonnalit 
vál.aných na pohlavn! chromo7.omy. Vzorek klků je odebrán 
jehlou buď transabdominálně (přes btišni stěnu), nebo lran
scervikálně (přes pochvu). 

Později se kolem biopsie choriových klků vynotila řada sta
rosU a ty byly nakonec utvrzeny několika velkými studiemi. 
Poslední z nich, provedená. Vědeckou lékafskou mdnu (MRC) 
na vice než. 3000 unách ze �edmj různých evropských J.emf. 
prozkoumala výsledky týkajfcl se těhotcnslvl len. jimž byla 
provedena CVS, a žen, které měly amniocemézu.·' 

Ve srovnáni s ženami, laeré � podrobily amniocenté'J.C, 
nesly ženy. které si zvolily CVS, vétši riziko, '.e své dílě potra
tl. Ve skupině l.en s CVS mělo OspBné těhotent.svi pou7.e 86 
procent len, kdežto ve skupině s amniocentézou 10 bylo 91 
procent Bylo to lpůsobeno větším množstvím úmrtí plodů 
pfed 28. týdnem, vyššfm počtem ukončeni pro pfedpokládané 
abnormality a vyššl novorozcneckou úmrtnosti, většinou l.3vi
něnou velkým počtem nezraJých děti. naro7.ených pfed 32. 
týdnem. 

CVS může způsobit masivn! krváceru z dělohy, které často 
vede k odúmrti plodu. Tato skutelnost. odhalená na Erasmus 
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Uni"cr<;ity v Bilthovenu v Nizozemí, odporuje dHvějšímu 
ná7onl, fe plod mú1.e tak velkou ztrátu krve přežiL" 

.. Výsledky tohoto pokusu naznačujI, že postup, využivajlcf 
biopsii thoriových klkO v prvnlm trimestru, sniJ,uje naději na 
úspBné ukončeni lěhotenslvl o 4.6 procenta," utavťni zpráva 
MRC . .(I 

Studie nemohla sjislotou říci, kolik testu CVS mělo faldně 
po7jrivni výsledky, protože ne všechny přirozeně či uměle 
potracené plody byly vyšetfeny. Badatelé ale skutečně n�1i tři 
faleSn! politi vn! výsledky, jeden ve v7.orku s CVS a dva ve 
skupině s amniocemé7.ou, II jeden falclně neg8Ůvní výsledek 
u pacientky s CVS. DVD dalšl pflp:Kly ve skupině CVS byly 
zdánliv� falešně politivn!. 

Faldn! pozitivnf a negativnf výsledJ.. .. y jsou přirozená záJe· 
titost, proto1.e genetický materiál, který se nacháTJ v ehorio-
výeh klcfch, nemust být identický s genetickou výbavou plo.
du. Ve studii MRC,llle i jiných, byly nalezeny .... .lorky chorio-
vých klkú, ktcré obsahovaly abnonnálnl chromozomy. ale děli 
byly nicméně nOnllá!n!. Dva lékafi 1. Kodaně takový pffpad 
uvefejni1i; 1.cna ztratila hlavu II skončila s těhotenslvlm,jeho! 
plod se nakonec ukául jako nonnálnr.* 

V dalšlm pfipadu z Brestu ve Francii byla CVS provedená 
u dItěte. jehol výsledky uk1zaly pHtomnost chromozomu 
spojeného s cystickou fibrÓl.ou. Navzdory tomuto výsledku 
se rodiče rozhodli v těhotenství pokračovat a matka dala živol 
1.dnlvé holčičce. Ukllf, který uvAdl tento případ. odhaduje, 1e 
pra\'děpoclobnost takových falelnych pozitivit je jedna ku 
šesti.·1 

vysvětlit se to dá napffklad tak, že ehoriová membrána 
sama může mít nějaký defekt. s nimž ale plod nemá nic spD-
I�ného. defekt který zůstal po dvojčeti. které .remfulo á vstře· 
balo se. Nebo tak, že abnonnálni placentám! tkáň v tomto ran· 
oém stAdiu nemusf wamenal v dlouhodobém výhledu nic 
špatnéhoho (placenta v kodaňském pffpadu měla v biopsii po 
polratu nonnálnl tkáilové kultury). Sečteno a podtrženo, celá 
teorie, ve které spočlvá CV$ (1e nám choriová membrána pro--
7.radl stav plodu), je nejspfš chybná. 

8' 

V současné době se mnoli zprávy o abnonnalitách kom!ctin 
děti matek. ktcrým byl odebrán vzorek na CVS. V Churchill 
Hospital v Oxfordu se objevilo pět pHpadů defcktu končetin 
(kdy paže nebo dolnl končetiny byly abnonnálně knitkc!) 
v souboru téměf 300 těhotných, klerým byla CVS vyšetřena 
v době od 55. do 66. dne těhotenstvf."" 

ltalštr vědci z Katolické univerzity v kímě zjistili. '.e čtyH 
z 1 1 8  děli s .. uansverLá1nIm" zmenšcnlm končetin, které se 
me7,Í ICly 1988 a 1990 narodily v lIálii, byly děli matek. které 
měly CVS tesl." 

Ze svých vlastních údajů vypočítali, že rit.iko dcfonnit, kter.1 
se objevuji u matek s CVS testem, provedeným v kterémkoli 
okamtiku těhotenství. je I ku 200. To je potřeba srovnat s bě1· 
ným rizikem pro velký vzorek obyvatelstva. které je I na 31(Xl. 
Nebclpcčf .... miku deformit po CVS by u ostalnkh vývojových 
v3d mohlo dosáhnout jcltě vyššfho stupně. nef o jakém se uva· 
luje u zmenSenl končetin. Pri sledováni těhotných sCVS porodi· 
10 všech 75 matek dItě li nějakou vrozenou vadou, od poškozenI 
nehtu až po 1,trntu končetin:'" 

Nejen'..e nejde v (!asném stadJu o méně invazivn! vyšetřeni, 
ale dokonce �Im dříve je CVS provedena, Um ho�f defeJ"ty 
vznikajl. Největš( defonnilY se objevují me7.i plody, kterým 
byla CVS odebr.1na 56 dni po početi." 

Uvaluje se O lom. te vznik abnonnalit by mohl souviset 
s prasknulim cévy nebo nabodnutím amniového vaku. Ar už 
poškození plyne z čehokoli,jejasné. fe s droboockými klky si 
nemůže medicina dělat, co chce. 

Americké St'fedisko pro kontrolu a prevenci chorob (COC) 
nynl doporu�uje lékal'O.m. aby upoLOrňovali rodile na riziko, 
1e CVS by mohla zpusobit jejich dětem končetinový defek t 
nejm�ně do 76. dne těhoteostvf (téměř I J. týdne). COC tllké 
varuje, te by toto vyšctfeni mohlo být nebezpe�né i u plodÍ! 
stnršfch devlti týdnů - což je obdobL které bylo v minulosti 
považováno za neJbezpečnějš.. Tento názor si protil'e<!f 
s nedávným prohla.šenlm Světové zdravotnické organiL.ace, 1.e 
je-Ii CVS provedeno po devátém týdnu. nepfináši žádné riziko 
defektu končetin. Je to rozpor. který by se dal vysvčtlit tak. 1e 
prvnf 1.jištěnl 1.ávisl na nezkušenosti porodnfkO v n!kterých 
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centrech, ktcH mohou běhcm pTOvád�ni testu bezdéky způso
bil nějaké pO�ko'-enl. 

KvOIJ iliskumbilnl přesnosti CVS mOže dojit k ptipadu, '.c 
budete mu�t podstoupil Jdt/! amnioccntéw, aby se potvrdily 
výsledky, a lak své dltě vystavil dvěma velkým nebezpečlm 
a lnásobit nebczpečf potratu. Ri7.iko potratu ditěte po CVS se 
nynl odhaduje na téměř 5 procent. Když navlc přidáte amnio
centézu. ptiblWte .se k velice podstatnému lovýšcni rizika 
potratu na I ku 16. 

AMNIOCENTÉZA 

Amni()(:enlé7.a je 1.daleka ncjoblíbenějšf vyšetřovací metodou 
Downova syndromu a jiných genetických odchyleL.. Tento 
postup spoelvá v zavedeni jehly (1..3 kontroly ultrazvuku) do 
břicha a dělOhy a nasáti plodové vody. Bul\ky 7. tekutiny jsou 
dva a1. Hi týdny kultivovany a pak se vyšctH jejiCh chromozo
my, co, vysvětluje tfHýdennl inlerval me7.i celou procedurou 
a výsledky. 

Pfedpokh1dá se, že riziko potratu je I až t ,5 na 100 těhot
ných. většinou kvÍlli poSko7.cnf 1pÍ1sobenému jehlou nebo 
možnosti J'.avcdenf inťekce do dělohy. V roce 1 978 Vědecká 
lékařská rnda uvedla také IHprocentnf zvýšeni výskytu �n
dromu novoro7.enccké dechové tisně a 2,4procenlní navýšeni 
vTOz.ených vykloubeni kyčli a vzniku koňské nohy. Vysokou 
potrntovost stoj! za to m!t na mysli. jestliže jste žena, která 
tčhotenstvl odkJ:\dala al do věku nad 35 let a nyni Ilosfte 
vyloužené dllě. 

Vzhledem l.e slra�áku po7.dnfho potratu v pHpadě po7jtivily 
teslu voH mnoho ten časnou amniocentéw. Posledni informa
ce jsou však takové, teraná amniocemé7.a riziko potratu znač
ně zvyšuje. Podle výJ'..k.umu 7. King's College Medical School 
v Londýně je u amniocentézy nepal.mě vy.š!f pravděpodobnost 
YLniku konské nohy než u CVS." 

Ca'iná 3mniocenté1.a se ukazuje být tak nebezpečnou, f.e 
holandštl v�ci uvažuji o tom, '.e se vzdají klinického zkoušcnl 
této metody, protože jeho pokratováni nepovažujf za eticky 

o. 

ospravedlnitelnt'l. V době, kdy jsem knihu psala, potratito 
Holanďlmúm od 1.ačátku jejich sledováni po rané 3n1moccméJ'.c 
0.�11l 1.cn. co} se podobá ztrátám zmrněnym v jiné studil, která 
sledovala 1 20  '.cn s arnnlocentézuu. DoL.tor F. Vandenbusscbe 
� svými kolegy 7 1eidenské Univel7.itnl nemocnice upozorňuje 
léka'fe, J.c .. se T07,hodně nezdá. ".e by byli lékaři nadále oprávně
ni pokraroval v nekvalifikované obhajobě časné amnioccmé7y 
na základě domněnek a nevědcckych pozorován" .. '1 Oalšl 
v}/.kurn uk:l7.a1. 1.c děli,jejidt2 matky absolvovaly amniocenté
zu, vyka7ujl .. významně vy�r' výskyt hemol)'lIckých chorob 
(soU\'isejiclch s Kvalitou čcrvených krvinek) nel dČli, které lest 
neměly." 

I ,-de vych:l7.f spousta ralešně pozitivních výsledků, i kdy} 
se pfedpOklfidá, že je 10 velmi preciznf test (ve studii MRC 
vyšlo vice chyooých výsledků u anmiocentézy nel u CVS). 
Kdo by si myslel, t.e se to zrovna Jemu nemOže stát, tak by si 
m!!1 pfc�lsl dopis. který byl 7.aslán �asopisu Specl:ltor a L.lery 
blahoptál Dominiku Lawsonovi k jeho neohroženému odmrl
null amniocenlézy a ještě odvá1.nějSf obhajobě rudosti, '.e má 
dlt! s Downovým syndromem. ,,Je vám svěfena lidská 
bylO!>t." uvelll pisatel, .. a tO je 10, oč ve skule�nosti jde:' 
Pokt"dčuje: 

Prál'l pled rokt'm lomo dobou by/tl mll dI'lIOČlylict'li
lelá monltlka ll/rotná. Zavolali .�i nás z nemocnict, aby 
mim vYS'l'llfjfj. lt v jtj(rn vlkuje /I difělt mo!JwSf l'V'ikll 
Downol'a syndrornlL Pofetile a domjllil'ljsme souhla
siti s V)·ltlřenirn. Bylo nám fečetlo, ft' riziko polrolu je 
I ku 200, takjsem si m)Slel, lt mis 10 nt'mů!.e ohro;,it. 

Y)':,rlediem 10/10 I'feho zkrdtka bylo, lt jsme vrafi/i 
zdravé ditl a 20. ;JÍli /994 v 10,45 jsem ne,d molic.'lou 
rakev no. pohle". Jl' 10 dt>n. no kltry; n;hi)- ntwpomeml. 
a navfdy .re budu vinit z toho, lejsme se pro letl test roz
hodli. 

Rodujll! st' prosím sami v sobé a ntM.fte II sobl Md
ný smlllt'k. Dnes bychom si přáli, abychom mi/i díti 
s Downovým syndromem, mohli st' o nlj Sloral a mi/o
val je. Jsme ale l'dlčn; <.tJ 10, lt móml! dvl zdra�'i dlti, 
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Je jistě mnoho tlch. kteří také udlfali stejnou chybu 
jako my. ztratili díti a teď jim nezbÝ\'d nic jiné/IQ nel 
lítost.11 

RADIACE A DOWNŮV S Y N D R O M  

Přes ve�kcrt úsill věnované prevenci Downov� syndromu se 
nikdo neptá, zdali hledáme odpověď na tom správném mistě. 
Roben Mendelsohn,jenl celý ten nápad o "unaveném vajič· 
ku" ve vyššlm věku nebml pHliš vážně. byl jedním z prvních. 
kdo upOJ.omovíÚ ma\ky. '.e. jejich vyhlídky na Down�v syn
drom se zvyšují s počtem nahromaděných expol.ic rentgeno
vému zá1enL a ne s jejich věkem jako takovým. ,.Navzdory 
ohromnému mnohtv! důkazů o této záležitosti nepřestávajl 
lékaft tikal všem starším tenám. že by neměly mit děti, proto

že jejich vajíčka jsou vyčerpanfl. místo aby zjišťovali. jakou 
majl za sebou radiační látěž."j6 

Mendelsohnuv prozíravý názor o souvislosti Downova syn
dromu se z,áfenlm byl nedávno potvl7.en. Badatelé z Freie Uni
versit1it v Berlíně odhalili pfimou spojitost mezi Downovým 
syndromem -jehož výskyt v tomto městě v lednu 1987 náhle 
šestkrát v'lrostl - a havárii �ernobylskéhO nukleárnlho reakto
ru. ke které došlo o devět měsíců dtive." 

Tyto ženy sedva týdny po n�těsli pohybovaly ve vysokých 
stupních radiace � predevšfm jodu 13 1  J - a béhem této doby 
potaly. 

VědcQm se podařilo běžnou teorii. že Downův syndrom je 
1..ávislý na mmčině věku, vyvrátil. Prilfněmy věk matek dětí 
s OOwnovym syndromem v roce nukleární katastrofy byl zet· 
la shodný s průměrným věk.em těchto matek. před deseti lely. 
a procento žen nad 35 let s takto postiženými dětmi bylo po 
Cernobylu totožné � timto procemcm pfed deseti \et�. Po \om-
10 objevu si něrnečtl vědci vyhledali dalši studie, které podpo-. 
fily jejich vlastni 7.Avěry. Výskyt Downova syndromu drama
ticky vzrostl v Ker-de v Indii a v kraji Yangjiang v Cíně poté, 
kdy 1'cn)' byly vystaveny pOOQbně vySQkému radiačnimu 
po1.3di z půdy. 
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Výzkumná. skupina, vedená profesorem Karlem Sper1in
gem, uznává, že jejf dOkazy "popfrajf běžné učebnicové názo
ry". Nezda se. že by byl věk matky sám o sobě spolehlivým 
ukazatelem rizika nniku Downova syndromu. Včk mO�eme 
brát v úvahu pouze v lé souvislosti. že starSl '.tna může mít ve 
svém organizmu nahromadéno vke látení l. rengenových 
vyšetfenl. U.t.avirajl le by se ženy měly vyhnout jakékoli 
exp07.ici ionh.ač-n'imu 'láteni. pte<lev�lm v době kolem počeu. 

Podobný vztah byl vypo7.orován vědci, 7..abývajfcfmi se čet
nosti porodil děti s Downovým syndromem a jadernými 
zkouškami. VySctfili obyvatele FyJde v Lancashire a zjistili. '.e 
incideoce porodů děti s Downovým syndromem kulminovala 
v roce 1958 a mezi lety 1962 a 1964. kdy se zvýšil mdioaktiv
nf spad. Typický přikl ad byl poZOroVIDI též v roce 1957, kdy 
v blizko$ti jaderné elektrárny ve Windscale - nynf Scl1atieldu 
-došlo k po1.1nJ. Zeny s13r!i 35 let byly palmě postiženy nej
vice. opět snad proto. že již během svého života nějaké záření 
nahromadily a radi<lL'C zjaderné reakce sedosmla nad přijatel
nou mez." 

Německé nálezy dokaLuj! argument, ll! Downův syndrom 
je dÍlsledkem raktoru pru.\itředi. tl ne jednoduše jen věku. 
Dokonce jedna velka. studie z roku 1990 7Jisúla. '..e kojenci 
s Downovým syndromem maj l v mozku vy�šl hladiny h1infl:u 
než normální děti." 

Zjištěni, že rozdllné rasy majl zJ'etelně odlišný výskyt Dow
nova syndromu. poskytuje daJš1 rakta o pfičinách vyplývajf
cfch z prostředí. Nedávná studie, sledujíc! porody v 17 stlitech 
Ameriky mezi lely 1983 a 1990. odhalila. '.c američtí černoši 
rodí méně děti s Downovým syndromem než osUttnl ras<wé 
skupiny (7.3 na JO 0(0). a naopak Spanělé doP,ldli nejhůl'e 
( 1 1.8 na 10 000). Výskyt Downova syndromu se také výrazně 
liší mezi jednotlivými státy s 5,9 ... ..achycenými na 1 0  000 oby
vatel 'l Kansasu a 11.3 na 10000 v Co\oradu.M 

Z jedné nové knihy. ktcráje výsledkem Ylce než třicetileté· 
ho bádánf o Downově syndromu, vychní najevo, že tento stav 
není až takovým strašákem. jak nálO medicina namlouvá. Psy
cholog Janel CafT sledoval 00 roku 1964 sl:.upinu 54 dětí 
s Downovým syndromem a zjistil, te jejich zdravotní stav 
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ncnl o nic horši. ne'-je lomu u podobné skupiny oorm�lnrch 
dětI. NenalC11 tlidné významné problémy v manželslv! nebo 
věl!1 stres rodi�Í1 děti s Downovým s)'ndromem ani nčj3ké 
nel.ádoucf vlivy na sourozence. Naopak. všechny rodiny pro
stě své posli'.cné členy milovaly a ani ve snu by je nenapadlo, 
'.e by ly to děli neměly lJt.-1 

DOBRA KONDICE - ZDRAVÉ POtETI 

Pro ka2dou ženu. která si dělá starosti s Um. jak porodit nor
m�lni dítČ. má asi největU smysl pečovat o vlastni Ldravf. a ne 
se spoléhat na fudu testů, které majl jX)Chybný smysl a v�lija
ká ritjka. M:1me k diSpo7jcí spoustu dÍlJ.:vO poukazujldch na 
vztah mezi vroL.enými vadami a nlzkými hladinami zinku, 
hofčlku a selenu u malky.� Foresighl. Spole«!nosl pro prekon
cepčnl �i. pmsazuje. aby rodiče, nel se pokusí o počtU. 
dodrlovali plnohodnotnou. nluoalergenni dietu, omezili piti 
a dali si du poffidku nedostatek vitaminů a minerálů a nadměr
né hladiny toxických kovů v organil'Jllu. V nedávné studii se 
K9 procent ze skupiny 4 1 8  párii ml.hodlo porodit zdravé dltě 
a ffdili se dIetním progr:l.mem s potmvinovými doplňky spo
lečnosti Foresight. V celé skupině se ani jedno dítě nenarodilo 
pted 36. týdnem lěhotenstvl a nebylo lehči než 2.4 kg. Nedo
šlo k žádnému potrnlU. úmrti v době kolem narození nebo mal
ronnadm a Mdné dítě nevyžadovalo přijeti najednotku speci· 
:\lnl péče. Ze v�h 418 p!rťl mělo v minulosti 75 procent buď 
poUle s plodnosti a potraty. nebo se jim narodilo mrtvé dltě; 
mnOhým bylo přes 40 let 
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časný záchyt 

VYHLEDAvANI RAKOVINY 

LII!:KA'U MAJI TaNDENel pAEDSTAYOVAT .' nMorové bujení 
jako Olil lé nepf<1telské vojsko, které se nenápadně rekrutuje 
z brancO nebo nejvýle z jednoho �j dvou vojákO. Chtějf-1i 
lokalizovat :l vyhnat vettelce. byt zatím jen o s[Je dvou nebo lff 
mužů. mysli si. že ho ve své nukleámi válce dostanou a boj 
vyhraji. i když t1ebajdtě nezačal. Přesvědčuji nás. k nejlepší 
zpOsob, jak vypálrat ly to zbloudilé buňky. jsou screeningové 
testy. 

Protože právě rakovina roste často dNv, nel onemocnlte 
nebo ne1 se projevf nějakými pNznaky, bývá hlavnlm terčem 
bleskové války. Pro nás v�chny. kleři se děslme nevypočita
telnosti hm7.íclho "dNmajíclho" zabijáka, jllko je rakovina, je 
to poměrně povzbulUjlci myšlenka. Lékafům se podafilo nás 
plesvědčil, � mO'..cme uniknout smrti pouhým absolvováním 
jednoduchého ročního screeningového vyšetl'enl. 

Argument o �3Sném l'1khytu je tak pfes\'ěd�ivý. že medicI
na dokátala přesvědčit i vlády, aby investovaly miliony liber 
na zavedeni hromadných vyhledávacich programÍl. V této 
chvil i jsou prvoladým cílem těchto pravidelných vyšelfení 
leny, hlavně kvOU rakovině děložního člpku a prsu, i když se 
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7.ačiná mluvit o vyhledáván! oV3riálnlho karcinomu (tedy zhoub-
IlI!bo n:ldoru �3.je.:"nIkO; Un:inom 53.I110tný VI:uncn:1lbwbný ,,!adorl. buntk sliz· 

menrcb yS'stclck nebu kOk. poutrY;ise II!t.pro oznaeenr zhoubných nMorU obec
�; � 1011110 �ýlllJmu IQ najd\'me často i v léto knizc- polil. pfek1.) a o progra
mech na zjišťování karcinomu prostaty a strev u mužů. Scree
ning děložniho �Ipku a mamografie se ve Spojených státech 
uskutečňují u,. léta, ale Británie zahájila kampaň proti rakovi
ně prsu a čfpku ve velkém měřítku teprve nedávno a vyrelfila 
tli čtvrtiny skupin, ktere přicMzejí v úvahu.' 

Přes vJechn)' 1)' penize. které prorélwji obrovskými scree· 
ningovými kampaněmi, nemá nikde žádný z léchlo programli 
sebemenšl dopad na úmr11losl,w rakovinu. Naopak, pro neo
byčejně vysokou pravděpodobnost falešně pozitivnfch 
výSledkQ může screening poU7-C zvýšil počet pacientů, kteH 
jsou poškozováni zbytečnou ť:mnakologickou a chirurgickou 
léčbou. 

Dokonce i uznávaný lékařský časopis n,e umcel ve svém 
kacířském článku připouštf, že navzdory .. všem rekJamním tri
kům ve sdělovaclch prostředcích, vitězoslávě lékařské profe
se, která prosakuje z vědeckých článků, a hlučným chvaluzpě
vÍlm 7.ainteresovaných institucf O mra�ném mezníku, které 
slyšíme téměř každý týden" se počet "en umlrajicich na r.Jko
vinu prsu stále nechce snlžit. "Přestaňme naříkat, '.e by scree
ning fungoval, jenom kdybychom se vice snažili, a raději se 
7.eptejme. proč tento pnstup tak zklamal.'tl Nedávný odhad 
tiká. že než mamografie pfedejde jednomu jedinému úmrti na 
rakovinu, tak vám s [Okrát většf pravděpodobnosti najde 
benignl nádor (�y nádorr.e7.boubný-pozn pli:kl.) - což vede ke zby
tečné léčbě či operaci.' 

MIKROSKOPICK� VVSETAENI 

NejrolŠrtenějšim screeningovým vyšetřením vůbec je Pap 
Icsl,jen}'. nese své jméno podle kolegy doktora George Papani
colaou, který ho jako prvni rozpracoval. V roce 1941 publiko
val Papanicolaou se svými spolupmcovniky studii, která uká
zala, že maligní změny (Ij. moobnt -poVl. pte�l.) na děložním čip-
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ku by mohly být diagnostikovány vyšetfenlm buněk. odebra
ných L pochvy' 

Tento jednoduchý, relativně nebole. .. tivý test spočivá v lom, 
že vám seškrábnou malý vzorek tkáně z hrdla dělohy a na pod
ložním sklíčku ho pošlou na analýw do laboralOre, kde se 
podívaj!, jestli neobsahuje nějaké abnonnální buňky. V ruz.
nýeh 11ipadnfch zemlch byl tento test zaveden poté. co byly 
publikovány výsledky pnlz.kumného screeningového progra
mu v Britské Kolumbii, které uká7.aly, že má vliv na snt:lenf 
úmnnosli. Když .si lékaři prostudovali výsledky výzku
mu z Britské Kolumbie, začali se rozplývat nadšenlm. }'.e Pap 
stěry udělají 7.3 rakovinou děložního hrdla jednou provždy teč
ku.' 

V sou�asné době se v rámci bril�kého vyhledávaclho pro
gramu provedou každoročně asi Ifi miliony stěru, a to za při
blitnou cenu nejméně 10 až 30 liber na jednu vyšetfenou ženu, 
když celkově zapOCítáme i čas lékařů, sester a laboratoři.' Ve 
Spojených státech, kde jedna z osmi žen onemocni rakovinou 
prsu, chtěj! '.enské organizace zavádět opatfeni proti všem 
druhům rakoviny, které postihuji ženy, vl!etně karcinomu 
děložního �ípku. V odpovědi na to vypracovalo Stfedisko pro 
kontrolu a prevenci chorob (CDC) Národnl strategický plán 
časné detekce a kontroly rakoviny prsu a děložniho hrdla 
(NSP), program, na kterem se podiU Úl'ad pro polrdviny 
a léky, Národní ustav pro rakovinu a CDC. Je slibné, že seQ1j
vl screeninový program a zvý.šl se počet len a Frekvence 
vyšetřeni, vyhledávajicich tyto choroby. 

Ačkoli Spojené královstvf nemělo až donedávna vypraco
vaný celkem žádný národní systém, pova'..ovala většina lékal'ů 
v Británii screening rakoviny hrdla za standartní součást.dobré 
praxe a doporučovala, aby se všem ženám ve věku mezi 20 
a 65 roky test opakoval každé Iři až pět let. The Ltmcet nyni 
dokonce doporu�uje, aby se vyhledáváni rozšfřilo i na ženy 
nad 65 let. které jsou nově považovány za skupinu s vysokým 
rizikem.' 

Na l.ákladě směrnic Nationaf Health Service (briHI;.;\ obdoba 
nakllo \1eobe.:n91Q zdrnvotnrllo poji�!tnl � �nn. pl'ekl.) se nynl na ženy 
vyvljí intenzivnějš! tlak. aby na vyšetrení chodily �astěji, 
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nebOť poplatky 7.3 [e�t se stávajl součástl lékafuv!l živobytl. 
BriLŠtI lékaři dos lanou pffplatek pouze IcMy, když se vyšetře· 
nf zúčastnI vice než 50 procent jejich klienlely. <I v pffpadé. 1.e 
1C.'it provedou 80 procentllm svých pacientek. dos tanou trojná
sobnou prémii. Ale kdo by pochyboval o výhodách jednodu
chého, nebolcstivého. bezrizikového testu. který slibuje. že 
vymýti Č3..�tého 7.abijáka žen'! 

Nikdo. kdyby 10 ovšem fungovalo. Problim je " tom, že 
nikde neexistuji Udili pře.svědčú·i důkar.)'. krut! by lIauwčo
\'al)� Ú tomll tak sJ:.1/,�člIl j�. Profesor James McComlick 
'I. Odděleni veřejného zdravi Trinity College v Dublinu, <xIbor
nfk na hromadné screeningové te.'ily, který na toto téma pmstu
doval spoustu dostupné lékafské litcmtury. u7.avirá: .. Nemáme 
žádný jasný d llkaL, že by měl tcnlO screening nějaký přinos, 
a navle může přinést vfc �kody než užitku"'" SkooOlI zde mys
l i  to, le tisice '.cn musi podstoupit ncbezpečnou léčbu, která 
mO"e ohrout plodnost kVÍlli oncmocněnl, které ani nemajl 
nebo které se samo whojf. 

za prvé. když si proLkoumáte pfIslušnli čísla. se jen lěl.ko 
1.bavfte potilO. re mediCina vsadila na špatného koně, Karci
nom děložního hrdla neni lakový masový vrah. jaký se 1. něj 

�asto dělá. Ačkoli Vl: Velké Británii 7.cmfe kaZdý rok na rako· 
vinu čfpku asi 2 000 "en. pfestavuje 10 slabou šestinu L počtu 
žen. které onemocni rakovinou prsu. V knize The Healtll 
Scat/da! píše její autor doklOr Vernon Coleman, že karcinom 
čípku nepaťft ani k 10 nejčastějším pnčim\m sn\rti u !cn 
a Zuslává vl.adu za rakovinou prsu. plic, střeva, žaludku. 
vaječníků a dokonce i slinivky blišnf.· A jenom 1 .6 promile 
žen s abnormálrtimi stěry dostane po7..ději rakovinu.'� 

Také nebylo nikdy dokáLAno. "že by mikros.kopické vyšetře
ni v nčlaeré 1J! 7.e.mt, ve kterych je w"edeno, zachránilo něko
mu život. Ve skutečnosti vrechny studie ukazuji. že /1a to nemá 
žAdný vliv. Jedinou oblasti v Kanadě. kde se screening všeo· 
becnč provádí. je Britská Kolumbie; úmrtnost na rakovinu 
dělo"nlho čípku 7.de ale odpOvfdň pnslušné úmrtnosti ve zbý
vajiclch částech země. LI Počet úmrtí na karcinom čípku se 
snad v Britské Kolumbii snížil, ale stejně tak poklesl v ostat-
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nrch částech Kanady i bezorganiLovaných vyhledávacfch pro
gramu.'l 

Ve Velké Bri t·AnU se úmrtnost na temo karcinom snlžila 
pl"ed Lavedenlm testu a nynl ["vrdo�ljně setrvává na počtu 2 000 
(i když v minulém roce vláda oznámila. 1.e se ročnr cifra dosta
la aJ na I 700). Nenl také žádný důvod pro 10, abychom pod
porovali všeobecné tvraní. že kdyby nebylo testu. bylo by vše 
horši. Doktor McConnick a jeho kolega, zesnulý Pel.[ Skr.Jba
ne"', Hk3jl, že slepé nadSenf pro screening čípku "vylváH 
atmosféru, ve které je nemožné pořádat kontrolované stu
die".1I Před dvaceti lety byl dOKonce do1.10r Herbert Green. 
novozélandský lékaf. který měl oovahu poSla vit se proti mno
ha draze uddovaným pfedsud"-ům o rakovině člpku, obviněn 
z ostudného zneužiti moci za to. 'Je uspol'ádal pokus, aby zjis
til. zda se 'I. abnonnálnlch náleLÍl screeningového teslO musi 
vlcly nevyhnutelně vyvinout karcinom.l' 

Ve Velké Británii a Spojených státech byly spuštěny maso
vé screeningové programy, jako je Národní screeningový pro
gram pro cervikální karcinom, aniž by byla vypracovaná 
udpovldajlcl celonlroonf strategie, kdy a komu vySetfenI pro
vádčt a jak postupovat v pfípadě abnonnalit. Všechny větS:1 
�1udie tohoto plánu odhalily met.i jednotlivými oblastmi 
výrnzné nedostatky v očekávané Úrovni." Dota7níJ.;:, rozeslaný 
v roce 1990 po částech Británie, kde se screeningový program 
uskutetniJ. skutečně ukázal. že třetina oblasti nesplnila své 
cHe ve screeningu celých 80 procent ienských paciemek, 
i když vělšina z nich měla k dispozici počitačové sy.�lémy 
a mechanizmy. zabeZ.pcčujlcl dalši sledováni žen s abnonnál
nimi lesty. 

Jedna srudie zjistila. že téměř pOlovina laboratoři nesplnila 
požadavky na kontrolu kvality." Screeningový pn>gram také 
ochromuje mnoho laboratoft , k.teré nemají pc.nb.e nebo perso
náL aby zvládly pracovnJ zatiženi. které jim program ukládá
a ten nevyžaduje nic méně ne" polovinu jejich pnlf.:ovnf kapa
city, tl 

Na samém počátku roku 1994 britský vrchní úřední lékaf 
doktor Kenneth Cahnan vefejně pfiznal. že program mikro� 
sk.opických vyšetfenf buněk děložního čípku se ZlIčal jedno-
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úi!eluvě realizovat od roku 1960. aniž by byl proveden 
vý7Kum. jak často by se měl lest dělat II co by po něm mělo 
následoval Nepřekvapuje tedy, '.e 10 vedlo k dalekosáhlým 
rQ7dUům v pl"'J.l.i jednollivých oblastI. tl Brilská vláda též nená
padně pfipustila. že progl"'dm klade vysok� nároky na finance
vAni. a tak je omc/.ena jeho dostupnost, jak si též postěžovala 
Koordinocnf sf( národnlho pfOgr.lmu pro .screening karcinomu 
dlložnlho čfpku. 

I současné nové velké oficiální studie polvl"'tuji. že cervi
kální screening IQ;'fVIllt bh"'kJ' hldlo nebo lutck. zde roy!\mo;Ho bnllo 
dfIo�-pmn prckl l nepřináši žádný prospěch, nebo( úmrtnost na 
rakovinu děloŽllfho hrdla se La dvacet lel nezměnila. prestože 
je screemng v podslatě v!:eobecně cuZŠlfen. Tato zji.�lěnl jsou 
7.alolena na sledováni téměf čtvrtiny milionu žcn z. BriSIOlu. 
které trvalo přes 20 let. V roce 1992 bY"l úmrtnost podobná 
úmrtnosti l roku 1975, kdy byl systemalid:ý screening zave
den.tf 

I kdyby screening doká.l..al byt jen nepatrně snlžit v celostát
nim měfltku l1mrtnOSt (a nenf vObec jisté, 1,e na poklesu úmrt
nosti I. 2 000 na I 700 má vyhledávacl progrom nějaký podll). 
přišlo by 10 na nepřijatelně velké pcnlze. l'ík� doktor Ml.'Cor
micko Mnuha liskům ',.cn vyjdou falešně poLilivnf výsledky: 
tyla pacientky jsou pak zbytečně léčeny, a tedy i ohro'.eny ri71-
kcm neplodnosti nebo jinými úděsnými vedlejšími účinky. 
Během každého celoplošného vyhledáváni v oblasti Bristolu 
bylo 15 000 len W!eno. J.e majl ritiko mkoviny. a více Dež 
5 500 jich bylo dále vy!ell'ováno tl I�eno pro mírné odchylky, 
které by se nikdy v karcinom nevyvinuly, 

Me1-i lely 19811 II 1993 bylo vyšetřeno téměř 226 ()(X) '.cn 
II anomálie byly úd3jně zjištěny u více než 1 5  noo - neboli asi 
u jedné z 15 fen. Toto čisto je absurdně vysoké, kdyl ho 
porovnrime se skutečným výskytem karcinomu děložnlho hrd
la. na klerý umlni jedna fena z 1 0  000. Mno'-stv( falešných 
pozitivit v Bristolu (při kterých vyšlo najevo. '.e .. odhalená" 
rakovina nenl rakovinou) dokazuje, že roz..'\áhlý cervik�lnl 
screening působl zdravým ženám pouze zbytečné obavy." 

I k.dyby byl screening ve Velk.é Británii a Spojených státech 
lépe organi7.Dván. problém spočfvá v samotné podstatě medi-
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ciny. l. nIž test vycházL VZTŮstajfcl množstvf důkazů s'Iědčf 
o lom, le celá kampa/\ byla nejsp� založena na ch)'bném pfed
poklodu: 1.e se l abnonnálnfch neboli .,prekancerosnlch" 
buněk čipku vyvine rakovina. Na tcnlo předpoklad se usul.uje 
na Lákladě dvou tVf7.ení: I )  že rakovina děložního čípku roste 
pomalu a 2) když se včas zachytl, dá se dobře léčil. 

Abnormdlnl lé7.e t�uJC mI90 pua;.olall _ pom. pf"l) neboli . .ccr
vik:\lnf interstici�lnl neoplasie" se děli dočtyf skupin: CIN I. II, 
!ll a rakovina. Nevfme. zdali se časná poškozenI - lé7.e ve IfIdl 
CIN I a II - vyvinou v rakovinu. a nevíme dokonce ani 10, co 
s nimi dělat. V jedné studii. zkoumajlcl přesnost cytologického 
screeningl.l (vyšctfováni buněk). mělo asi 1 0  procenl vyklte
ných ten odchylky na trpku . .. přičemž l. vě�iny z nich". jak 
poznamcnáv:l profesor McCorrnick, .,karcinom nevyroste" , II 

Medicina tnké pHIi!! nerol.uml běžnému vývoji tohoto typu 
rakoviny, což je fakt. klerý se začíná mlčky pfi7J1ával. Kdy' se 
některé karcinomy hrdla nechaji být, zmizi samy, a jiné nao
pak progradujl lak rychle. t.e tfl- až pětiletý iOlervaJ me7J 
vyšelfenlmi, doporučovaný téměf ve všech screeningových 
programech. je včas nezachytí. Na tomlO kfehkém tllkladě 
jsou ženy S odchylnými stěry str:JSeny a cejchovdny terminem 
"prckancerosní" a nikdo vlastně nevl, 7.daje 10 označeni pti· 
měřené, či nikoli. 

Tuto situaci ilustruji Anniny zkušenosti. Kdyžjl stěr vyšel 
poLitivnl. srrávila ve svých 25 letech celé měsfce v obavách. 
že m� mkovinu. Výsledek ji té" přivedl do velkých rozpaků. 
jako kdyby byla veřejně kritizována 7.a svňj sexuálnf žiVOt, 
protože o rakovině čfpku je 7.námo, že se objevuje u žen. které 
jsou velil..-e promiskuitní. Nakonec 7jistila, že se stmcho\'ala 
a trpěla pro nic za nic. Následujlci zkoušky o několik měsků 
po7.ději prokAl.aly. že prvnl test byl chybný. 

Studie 'I. roku 1988 ukázala, že téměr polovina mim! 
odchylných nálezCI � během dvou let navrátl k nonnálu. 
U Udné l pacientek se během dlouhodobého sledováni nevy
vinul invazivní karcinom,n K podobn)1n výsledkům došel 
j výzkum ze severovýchodnlho SkOlska v roce 1992, který 
prokázal, t.e k vývoji od mlmých až stfednfch buněčných ano
málii k těž)(ým odchylkám nějak pravidelně nedocházi.ll 

97 



Neilivnfi kanad�ktl !>tudie ukázala. že abnonnálnf stěry 
mohou by' dOsledkem i pro�tého 1ánětu tlpku. Ze 4 1 1  ten. 
vy�lfených výJ.k:umníky v Memurial Unlvcrsity uf Ncw
foundland v St John's v Newfoudlandu, vyká 7.ala téměř tretma 
jejich mikroskopických testÍl tAnětJivé změny. z nichž skoro 
u poloviny Slo o něj:lký druh infekce. Je to pamdoxnr, nle 
dokonce i v tomto pNpadě je I()(O vyšetfenf nespolehlivé: polo
vina zbývajlc!ch žen. které měly nonnální výsledky, měla také 
Infekci/' 

Kromě zmatkO kolem významu rOl-"ých výsledků je terllo 
test lak nepřesný, že se stává úplně nesmyslným. Není žádná 
7.firuka. l.e Pap tCSI ?.óJl.:hy!Í sku[c(lnQ<;t, '.e máte rakovinu. spíše 
je dosti pravděpodobné. te vám bude fečeno. '.e máte nějakou 
:lbnonnahtu. kter.\ ve skutečnosti vůbec neexistuje. V jedné 
:.Iudii jejT autoti pfi7-"ali. že poelH faleSně negativnkh výslcd
kO se pohybuje mezi 7 a'- 60  proccnty.� 

V jiné zprávě se doz"He, že jedno 7. pěti úmrtí na rakovinu 
Npkujc zaviněno Spatnou péčí nebo chybnou diagnózou lčlm
tÍl. V jednom ze sedmi takových pl'ípadll bylo mikroskopické 
vy�lfenr hodnoceno jako nonno'Hn!. Opakovaná analý7.a nátě
rů na skl/tku ukAl.ala přítomnost �asných odchylek, kteIt ale 
byl)' p"",oont ptetllé.dnu\y. 

Vyhodnocováni vyslcdkQ se dosti mu v t..ávislosti na tom, 
kdo se divá na slličko. Mů'.ete dokonce dostat romUný 
výklad i od jedné osoby, která se n3 prepartit divá pti různých 
pfile!istostech. To se �tává ob1.vláSlě s menSími změnami. kte
ré, jak h'ká profesor Ml.-Connick, zvyšuji množství většiny 
popisovaných abnonnalit. /10 

V roce 1992 ljistil N:lrodnf kontrolni Ůf'ad. což uvádi ve 
lprávě "Screening rakoviny dělo};nlho čipku a prsu v Anglii". 
obrov�ké rozdlly v interprel1lcfch náletů a nedostatek srovná
vaclch testů, se kterými by se výsledky mohly porovnával. 
Re\'ize Ijistila, 1.e v některých čblech Anglie byla téměř pěti
na stčrů klasitH..ovánn jako abnonnální. pfičemž v jiných 
oblastech to byla poU7.e 3 prex:enta.!I' Tento nedostatek 
jakýchkoli norem je zodpovědný 7.3 mnoho falclných diagnóz 
rakoviny. 

•• 

Ve Skotsku muselo být asi 20 000 testů, pm\'edených La 
poslednfch pět let v rtímci screeningového pmgmmu v Inver
c1yde Royal HospiL'l I, pfcšctreoo poté, co se prok.át..alil. '.c 
lékař v)'hotovujicl analý7y zfejmě chybně pf�etl vý,sll.-dky, 
Po pfedbč'.ném novém prozkoumání bylo u 40 l I 000 :-.těrů, 
udělaných od roku 1988. tji.�téno, '.e jsou .. nedostatcčné", 
a vy'.adovaJy zopakováni leSlu.!II 

SkOlský detxlkl Je jenom posledni 7. řady podobných pHpa
dO ve Velké Británii. V Liverpoolu bylo v roce 19R7 znovu 
V)'Selfeno 45 000 testů a u 9 1 1  bylo tjiStěno. le byly Spatně 
diagnostikovány. Série 3 000 nálezů z roku 1988 v Mancheste
ru, které bll)' pova1.ován)' za nevinné, se l.novu rot.cbmla 
a zji�tJlo se. '.e 60 Jich je podezřelých. 

Velký (>OCet sti!rÍl nesplňuje predepsané podmlnky ani po 
technid.é stránce. Doktorka Chandra Grubbová. pfcdnostka 
O<ltlělenf cytologie v Royal Frec and University Collcgc Hos
pita! v Londýně. odhaduje, ".c asi I O proccm stěrů poslaných 
na cytologické odděleni bylo nepoužitelných a dalšfch 40 pro
cent bylO použitelných jen omezeně. protože lékafi vzorky 
neodebrali správně nebo je odebrali ze špamého mlsta.1'I S lim
to hnuným prOměrem chyb je pravděpodobné, že MTI!Cning 
nejcnže nC7.3Chyti karcinom. ale můle vás vyslal na cestu 
vedouci k potenciálně rizikovým léčebným metodám, které 
byste třeba vťLbec nepotřebovaly. 

Konvenčn! léčba časných .. prekancerosnfch" léli zahrnuje 
kolposkopH (zvětšovad sklo se zdrojem světla) a biopsii (chi
rurgid.:ý 7.ákrok s diagnostickým účelem), diatermokoagulaci 
(spáleni abnormálnlch buněk) nebo kryoterapii (lterá vyu;n· 
v.1 mw.ícl koncovku a zvrhlé buňky 7.mrazf). Všechny tyto 
postupy mohou způ'iObit krváceni nebo trvalé poškozeni čip
ku, vedoucl " .,inkompetenci" (IfflIňn ko�bnla. krmkvltno
Immof � OIevlli - p!WI, jůk.l.) nebo snfIen! hrdla dělolního, 
co}; mů,..e mlt nepfil.nivý vliv na moblost donosit dltě až do 
konce těhotenstv(. 

Doktor Robert Mendelsohn rád vyprávěl pHběh jednoho 
kolegy, jehož žena mčla pozitivní nález.. Podstoupila konizaci 
člpku (cbirur,ický tAkM.. pii nemf sr; vytne �lin IKOOt.t1li! II.2!t -polil ptdtl.). 
kter.\ způsobila nadměrné krváceni. takte ji musela být oka-
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mžitě provedena hysterektomie jQdnětf d�lohy -polO plckl.). během 
kteTé kvÍlh 3f\e."le:.t.ii téměf z,emfe1a... To v� kvůli v)'še.lrenl. 
l..teré mohlo být navíc ještě chybně zhodn()(.'eno." 

Jedné 1. našich čtenářek, mladé '..cně, které byl brzy po dva
cátém roce věku diagnostikován abnormálnl nález ve 2. až 3. 
stadiu, byla naplánována operace. pti které měly být buňky 
zmrazeny nebo spáleny. Za pět minul dvanáCt se ru 7.hodla. tJ! 
si v jiné laboratoři nechá udělat druhé mikroskopické vyšetro
nI. Nový lest ukázal, že ten prvnf byl mylný;jejfm problémem 
se stala pmstá infekce. 

Jednmlivi lékati se lakf: podstatně l�i ve wých nV.oTech na 
10, jal.. <xIchylné nálezy Il.�il. Zpráva britského Národního 
kontrolního úřadu z roku 1992 ukazuje, že mnoho lékaIU voH 
i v pnpadech mírných abnormalit mdikálni metody. jako je 
koni7.ace člplm. i když ly by se nakonec zahOjily samy i bez 
nějakého Zllsahu." 

Některé zprávy dokazuji. �e volba časné a agresi vn! léčby 
abnormalit čípku nenl stejně nijak pflnosná, V jedné nedávné 
studiL týl.:ajici se žen s m'\lez.y mírných abnormalit při mikro� 
sK-opickém testu, nepfineslo invazivněj�í vyktfení o nic uspo� 
kojivějš! výsledky než taktika pozorného vyčkávání. bny, 
Které byly odeslány na kolposkopické vySetfenf, často lipojené 
s biopsii, a '.cny, kterým byl po několika měslclch opakován 
pouze mikroskopický test, měly Stejné výsledky: u 1,6 promile 
pacientek se vyvi nul karcinom čípku. To znamená, že 2 500 
žen bylo posláno na kolposkopii - s jejím bezesporným rizj� 
kem vzniku neplodnosti - aby se zachránil jeden případ mko� 
viny.u 

Národní koordinocnl si! nyni výslovně doporučuje, aby se 
u žen s menšími buněčnými změnami - "hnlničními nebo 
středně těžkými dyspláLiemi" - osvojil přístup se zvýšeným 
dohledem - tedy aby se mikroskopický test opakoval o šest 
měsfcú později. KOlposkopie by se měla těmto renám dělat až 
tehdy, když stěry vykazuji abnonnalily opakované. 
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MamogmJie - rentgenovt vyšetřeni prsu za účelem 7.8chyceni 
časných stadii malignit-je dalším vyhledávadm teStem, kte
rý se rychle vzmáhá. Rakovina prsu, kter.i. je po karcinomu 
plic na druhém mfstě 1/ celkovém počtu úmrtf na rakovinu. si 
v roce J 993 vyžádala životy přibližně 46 000 amerických 
žen.» Anglie a Wales maji z. 50 7.ápadnlch zemí lIejvětšf úmrt
nost na karcinom prsu, kdy 1 populace 100 000 lidr na luto 
chorobu zemfe 29 len. 

Jako nejroz�ífenější '..enská rakovina a hlavní přičina smrti 
u žen pod 55 let se karcinom prsu stal politickou kopanou. jež 
má své fanoušky, kteli na obou stran5ch Atlanuku požaduji 
jednáni na vládni úrovni. Ve Spojených státech odpověděl 
Kongres na tlak vyvíjený aktivisty proli rakovině prsu naffze� 
nIm, aby Národnl úr-Jdy zdraví zvýšily výdaje na výzkum 
a léčbu rakoviny prsu téměř o 50 procent - redy asi o 132,7 
mi lionů dolarů. Později začala Americká společnOSt pro rako� 
vinu vymý�\el ll:lkové mané-vry, jako 1.e 19, Hj�n ustanovila 
"Narodnlm dnem mamogmfie" ( . .Buďte si jisti. že učinila roL� 
hodnutI, kleré jl může zachránit 1.ivot," jak se dočtete v inzerá� 
tujcdné lékalské knihy, sponzorované Fondem zdravotní péče 
nnny ZENECA) nebo rousllá individuálně sestavené dopisy 
a telefonuje jednotlivým 1..enám.l-O Ve Velké Británii spustila 
vláda v roce 1 990 svůj Ni1rodní screeningový program rakovi
ny prolu, ve kterém nablzi ženám ve věku 50-64 let mamogra
fii, pfičcmf v prvním roce předčil program svá očekávAní: 
v jeho rámci se podařilo vy�etIit 70 procent z milionu žen, k(e� 
Té jsou každé tli roky íwi1ny k účasti. Ne všude se ale tak dobře 
daH. Americká společnost porodníků a gynekologů volá po 
častějších momogramech u žen nad 50 let. 

Veškerá tato činnost může uspokojit ty, kteři rádi vidi, když 
medidna s rakovinou prsu něco dělá. Nikdo se vSak ncmúže 
dohodnout na tom, kdo by se měl vyšetřovat a jak často. Exis� 
luji veliké rozdfly mezi zeměmi (a dokonce j mezi různými 
vládními orgány), co se týče skupin t.cn, pro kleré by to mělo 
největší přínos, A 1 .. 'ikla.dnf úskaJlje v tom, že i přes obrovskt 
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úsi!f věnované tomu, jak 71epSit časnou diagnustiku a mlstnl 
léčbu, zůstává úmrtnost na rakovinu prsu Ixwe 7měny, 

Počet úmrtl na karcinom prsu se v Anglii a Walesu med 
roky 19H7 a 1994. sni'.i! o ! 2 procent Zdravotničtf funkcioná
fi, kteN pfičflajl tcnto náhlý pokles svému rozsflhlému mamo
grafickému vyhledáv;u;:fmu programu, nemajl Mdný dClvoo 
k sebeuspokojcni. Nový vý7kum neobjevil Mdnou takovoll 
souvislosl. ačkoli screening pomáhá odhaloval "íce pnpadú 
v ranějšim sladiu. Národni regisfrnčnl úřad pro rakovinu se 
domnlv:1, že lOto sníženi je s vělš! prdvděpOOobnu�ti spojeno 
sprše se stoupajícím už-ivdnlm léku tumo;cifen, ktcrý zpomalu
je nlst karcinomu, než sjukýmkoli vyhle<lávánlm. Od té doby, 
co byl v roce 198X zaveden c.:elunárodnl screening. vzrostl 
zaznamenaný vý�kyl této choroby ve skupině 50-64letých 
O 25 prOCenl.�) Dále. pokles mortality Itl. 'nllr1f1Oit1 - pozn. ph:l:l.) 
l...1čal v ruce 1985. ale první screeningové útvary NHS (NHSJe ve 
Velk� Britárti! 7.l:raJkaobdu� n.l!f V'ZP- poVl. pfekl.j začaly pracovat !d, 
o tfi roky pol.ději. a Velká Brittmic nebyla dostatečně jako 
celek do programu Uthmum al do roku 1990. Tvn:enf. '.e by 
měl screeningový program nějaký podíl na snf1.ení (Imrtnosti. 
je .,intelektuálně nepoctivé", píše specialista na rakovinu prsu 
7. Royal Marsden Hospital Michael Baum." 

Na lákladě současné statistiky Baum odhaduje. že by zdm
votní pojiš(ovny musely vydat 2 miliony liber na všeObecný 
mamogm lkký screening. aby tO prospělo jediné z 10 000 '.cn 
pod 50 lel. 

Po zverejněni Svédské meta-an:1Iý7.)' před několika lety. kte
rá spojila výsledky pěti studii vedených po dobu 5 a1. 1 3  let na 
počtu asi 300 000 žen. si pfisvojila většina členů lékařského 
stavu jej! závěry jako evangelium: '..c u '..cn 50/ely-ch a slarlich 
mM.c pravidelné vyhledáváni sn"jt úmrtnost na rakovinu prsu 
o 30 procent.Jl Panuje též vSeobecná shoda, že žádná studie 
neprokaz.ala přínos screeningu u žen mladších 50 lel:'" . 

Na počátku roku 1994 se Národn! institut pro rakovinu 
názoruvě l'O.ldel s orgány. jako je Americká společnost pro 
rakovmu. když odvolal své dHvějšl doporučeni. aby se všem 
ženám nad 40 let dělala mamogralie rutinně. Nové doporuče
nl l.ahmuje pouze ženy stíu�í než 50 let. Důvodem pro 7.měnu 
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laklik)' bylo. jak l.durnznil Institut. Ze 1..<ídn& studie rutinního 
mamogr.lfického vyhledhánf neprokáznla .. sultistid:y signi
fikantní sníženi mortality u '.eo ve věku pod SO ler'.-'" Toto 
rozhodnutí podobným z.působem následovnla vláda Nového 
Zélandu"" Michael Baum a Ismail Jatoi. dagl vrcholný 
odbomik na rakovinu prsu, napsali, že zvl:Ulnl rys ch!\raktcri
lující americké lékafc je "ledabylost". protože mamografH 
vyšcttuj! ženy pod 50 Ict. a to mli'.e lpůsobit vícc škody ne1. 
užitku!' Nicméně pfes všechny včdecké důkazy svčdčfci 
o bezvýznanmo ... ti mamog�fie i nadále naléhají Americká 
společnost pro rnkovinu a Americká. rentgenologická společ
nost na ženy přes 40 let - ledy včetně hraniční skupiny žen ve 
věku 40 až49 1el -, aby si nechávaly jednou ročně !(lIO vykt
leni udělaLO! 

Toro .,30procentnl sníženi rizika" si medicína opakuje jako 
mantru. Poskytuje určitý druh ospravedlnění pro vyšetřováni 
mnoha skupin. tedy i '.en pod 50 let. kde ale pHnos vyhledává
ní nebyl nikdy dokál.án. Navzdory novým doporučenim mne
rického Národnlho institutu pro rakovinu zjistil jeden vědec 
z University of North Carolina. '!.c 89 procent lékaTll pmflcf 
k ublasti InstitUlu screening stále provádl. i když byli upozor
něni na změny v doporučovaném postupu.4' 

Dokonalým přfkladem toho, jak je rulinnl screening 7.ako
řeněný. dokládá fejetonistka v British Medkal Joumal pod 
svým pseudonymem Minerva. kdy! bodle přiznává. že pro 
domněnku. že screening pro '.cny nad 65 let je stejně dúlc1.itý 
jako pro padesátileté, mluvl sice "málo očividných dúk3.Lú". 
ale Lato "dost zdravého rowmu". Jelikož včl; je nejdúležitěj
Sím riLikovým faklOrem této choroby a vezmeme-Ii \' úvahu, 
že 651eté mohou 'J( dalšlch 12 lel, ,musí to být pro ně výhod
né", dodává.'" 

Ale dokonce i II těch vice než padesátiletých neexistuje 
defInitivni důkaz. že by měl mamografický screening nějaký 
pNnos. V hojně éitované švédské studii pfišli vědci ke své cif
fe shmutfm výsledku všech tft skupin podle věku - 4� až 
49letých, 50-60letých a 7�74letych - do jednoho pfchledu. 
Analý1.a prokázala pozitivni význam (29procemni snižcnf 
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úmrtnosti) u len od 50 do 60 let. ale žádný u '.en po čtyřicítce 
nebo po sedmde.'iáti letech věku. 

Když se však na vědu podíváte ve světle této statistiky, je to 
jediná studie, která jasně poukazuje na nějaký přines. dokonce 
i u padesátiletých. Dosažené čislo 3Oprocentníhe zlepšenI pfe
žíváni je odvozené l. několika článků. které pr07.koumaly 
vl:echny studie o screeningu a pokusily se sjednotit jejich 
výsledky. Ačkoli většina studii be7.esporný přinos neprokáza
la, článek uzavírá, '.c všechny studie vedené na skutečně 
vi!decké bázi neboli "r.andomizovaně" (to znamená. že ženy 
byly rozfazeny do screeningové a kontroln! skupiny náhodně) 
dok.ái'.aly, že 1010 vyhledáváni výl.nam má.'" 

Doktor McConnick z Dublinu a jeho bývalý kolega Petr 
Skrabanek. oba bičujíc! nedokázanou medicinskou praxi, však 
upoL.Ornuj í. že třem zečtyf těchto sledování, považovaných za 
nej\'ědcčtějŠí, . .se nepodafilo dosáhnout statisticky významné
ho úspěchu u žen 50lelých a startifch ..... A to včetně dvou stu
di! o souhmném počtu 80 000 žen. které byly i'.amilnuty fadou 
stoupenců screeningu jako .. pfíliŠ malé··.'" Jinými slovy, 
k tomu. aby akademici dOsáhli svých pliznivých statistik, 
zkombinovali 7cela odlišné typy vědeckých studií: ly. ktere. 
byly sestaveny 7. několika skupin žen, jejichž stav se vyšetňl 
až po čase, versus studie analyzujíc! z několika skupin '.cn 
stav, ke krerému došlo již dfíve - ve sna7.e výhodně i'lskat 
z nesignifik:antnich výsledků screeningu zdán! výsledků sra· 
ti sticky významných. Dvěma z nejlepšfch britských center pro 
rakovinu prsu se opravdu nepodařilo významně snížit úmrt
nost um, že by každoročně klinicky vyšetrova li a každý druhý 
ruk pou1[vali mamogrdfiLc 

Je potřeba si také uvědomil, co toto 3Oprocentnl snf'.enl 
mortality ve Skutečnosti znamená. V nejlep"š1m p'fípadě se pro
dlouží jeden ŽivOI nebo se pfedejde jednomu úmrtf na rakovi
nu u 7 ()(X) až 63 000 žen. kleré jsou zvány na každoroční scre
ening.O'/ 

Nejnovějšf studie 1. University of British Columbia ve Van
couveru pfi!lla s úžasným návrhem. abychom mamogralii 
hodili do starého uleza. Badatelé prostudovali v�echna sledo
vaní již od toho prvního, které přišlo s 3Oprocentním snižením 
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úmrtnosti u žen nad 50 let. Kanad�tf vědci upozorňuji,1.e všem 
těm studiím, které byly provedeny po těch prvních, bylo věno
váno daleko méně publicity, a právě ty proklLaly. že mamo
g.rafie nemá výmarn pro nikoho v žádné včkové skupině, ale 
pfinflš'i více �kody svými falešně pozitivnlmi výsledky a násle
dujicími zákroky. Studie napadá mamogr.lfij poté, co odhalila. 
že pouze jedna ze 14 žen s pozitivním mrlmogramem. pouka
zujícím na karcinom prsu, ho skutečně má. 

"Poněvad.žje dosažený přinos zanedbatelný a pfípadné ško
dy dosti podstatné.. máme pocit. že státn! linancovánf scree
ningu karcinomu prsu je ve všech věkových skupináCh noo
spmvedlnitelné:' uzavfmjl rilO epidemiologové.'" 

V jiném kanadském výzkumu badmelé anrtlyt.ovali šest stu
dii o prsním screeningu a vyšlo najevo, že jenom jedna 7..e 14 
žen s poz.i[ivnIm mamografid:ým výsledkem, naznačujíclm 
rakovinu, ji skutečně ml. Podobně jako u rakoviny děložnfho 
čfpku 10 l.namená, U mnoho '..cn musi podstoupit zbytečné 
obavy a léteni, vyplývajfci 7. nepfesného vyšetfenL)' 

léčba '.en, které maji ralešně pozitivní mamografii. pfed
st!lvuje tfetinu ceny screeningu pro všechny ženy. Svédšlf 
vědci sledovali 352 �en, které měly ťaleSně pozitivn! výsled
ky. Zjislili, že tyto ženy navštfvi!y I I 12krát lékafe, podstou
pily 397 biopsii. 187 opakovaných mamogramr. a 90krát byly 
hospitalizovány pro chirurgickou biopsii, než se dozvěděly. 
'.e rakovinu nemajf. Všechny tyto nadbytečné lékařské zása
hy stály 250 000 liber; pro ženy pod 50 let tO bylO 41 procent 
(éto ceny.': 

Screening se vIdy racionálně zdůvodňoval názorem, '.e čim 
dtive lumor zjistite. lím bude menši. a Um tedy mále věl�1 šan
ci 'lvUězit nad chorobou. Tato úvaha nepočftá však s tím, že 
v�hny karcinomy nemelastazuji stejnou měrou. Rakovina 
prsu není spofádaná nemoc. která se vyvlji stejným způsobem 
u všech žen; někdy se TOi'...šíl'i po celém těle. jindy zachvátl 
pouze prs samotný. Vět!inadoslupných léčebných metod bez
tak nemá na výsledný Slav žádný vliv.Sl 

Pfičina múžc být i v tom. že mamogrdfie dokonce mortalitu 
zvyšuje. Mezi ženami mladšimi 50 let jich na rakovinu prsu 
zemtelo vice ve skupině vyšctfovaných než ve skupině. které 
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nebyla mamograt1c prováděna. V roCl! 1993 publikované 
Knmtd .. ké njrodní sledov:1ni loCrcenmgu raJ..o" ny pesu 
(N BSS). které vy5cltil(l 50 000 1.en \'e vč"'u mell 40 tl' 49 lety. 
uk:\1.al0. že vIce l!.ImorÍI bylu zji;lČ.no ve �kupině vyhledáV'J
"jch, u tak n(!Jcnle \C- '.ádný 1jvot ne7.3chr.\niL ale tletina žen 
lemMu na Karcinom prsu ve skupmě. klem byla do pmgr.ll1lu 
.tahmuta jako prvnf. ... K podobnym ...a"čnlm do�l} I IfI Švé(l· 
,ké Mudie'! a také jedn:l. ktem se uskutečnila v New Yorku.'" 
Svéml) '"ýlkum L Maimj} uk.1J.a1 témě! tfikrtit vice pffpadfl 
rakovLny prsu u len mlad�ich 55 lel. které měly 1.a pmlednlch 
10 lel udělanou mamogmfii 9 J když vý .. Jedk)' upra"ile a pl'i. 
pusu.c, J,e b}I .lji5tován vysky' rnkDviny p1"!iU u b:n ve \'ék:u 51 
:11 69 lel- u takzvan� •. V}�)CC ri7jkové "kupiny' -. měly pfe
sto mamogmlif vy�tfované 'cny �kLJru o dvě procenta vySSI 
výlik)'t karcinomu pNU nc1, kOOlrolnl �kupina. \II 

To, Ji! umfl'ti vice screcmngovnných mladých len. mCi}.c 
odrátet skutcčnost. že mmnogrnfie ncro/.IISuje a l:IChycujt: 
mnoho nádoríl. kterl by nija'" �odily, kdyby byly ponechá· 
ny sam)' sobě. Simky diagnostický 7.áběr tétu techniky m� 
nékohl. dÍlSledl.u. Jeho schopnoSl l.ach)'tit jakýkoli typ tumoru 
laJešné zvy�je četnosl mkovinu prsu o čt"ninu :t1 polovinu .... 
Pfidátc-h k Ildajúm O rakovině počet vkch těchto benignh,:h 
ntidorťl. na l.teré !ie samodt!jmě neumlrá. liskátt: i Umlu 7,pú. 
sobem dojem. že v populaci lidi. ktcfi prochá1cji screeningem. 
jich pfe2ivá vice illl.y časné detekci. 

ThUrn nasledkem pravidelných mamogrnfifje tO. !e vedou 
k ruantnI a lbyl.eČné léčbě. proto1.t benignl tumory jsou omy· 
Icm pov3ŽO"any 1.a maligni, Ve studii vice ncž tisfce '.cn. které 
<:e ujala Harvard Medical School. se poUl.e u čtvniny ten. 
jejicht marTKlj1ftlm l..'Ilnamenal nějaké abnormality. potvrdil 
malignl tumor. Dal�f rentgcnologickti uddělenf, jejich' paci· 
entky pa!fí � Harvardu. měla dokonce J�tě horši prťlměr -
v jednom obdobl bylo dOS:lŽenu správných vý!>lcdkO poU7..e 
z jedn� še.\tiny. Nepňměl'r:ně I\'rdě fonnulovana zpráva 
I. mmnografického vyšetřeni. která mfl1.e obsnhovat taková 
pmhljl\eni ,jako .,malignita nem01.e být vyloui!cmf'. samo1.le} 
mi! také zvy!uje únost pacientky i odesnajlcího lékafe a často 
konči chirurgickým zákrokem.'" 
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Profesor MI.'Cormick � obávl\ ob/vláště toho. t.drt je mamo
grafic $Chopná zachytit duktt'ilni krlrcinom in sítu (OCIS) (1Iido
rov"" buJelll. tlett !oe omet.WJ" na rnl5lf) "yvudu I. �nl ltit.y pnn. �.J. 
Otl pne-hodu screcníngu incidence OCIS prudce ynoslla z 2.4 
na 100 000 len v roce 1973 až na 15,8 pfipadů na 100 000 len 
v roce 1992. <Ol Ačkoli mnoho Jen s diagnózou OCIS podsloupi 
radikál ni mastektomii (00nlti ttMho pr$U I S 1ymf.11ló;fml Uwml pom 

pfekl,). nenl uno foml:! rdkoviny .Jiynonymem pro jiné druhy 
"',Irrinomů·'. fil." profesor McConnicl.. Nejenže mnoho odbor· 
"Ikll DCIS mAlo mzuml, ale včt.�ina pfip:ldú tétu choroby. jak 
tiká Ml-Connick, by }.eně ncubli'illl."ol 

Až do dndka byly se lvý!cným rizikem mkovin)' pnu spo
jovány pOULe relativně vysol.t dávky 7..1fenl. Nové materiily 
\'šak dokaluji. 'e dokonce i �Itedněsilný stupeň rcnlgeoového 
zářeni lV)'šujc riliko kardnumu prsu pět. a'J šesLkrál u ].ell. 

ku!re jsou nositelky umtého �enu.Jcnl. se objeVUje Bsi u Jed· 
noho procenta populuce - neboli nejméně u jednoho milionu 
.1merid yeh '''no Doktore. B;ůlu JI, r.éfretl'Ik"IOf 100mBI urtlle 
Nmional Cancer Institute, v roce 1975 ul:lvtcI.1.e nahromadě· 
ni dável. rentgenového 7Men! v mnoh1vl a' 1 00  radC. L3 1 0  a1 
15 lel mů2e vyvolat rukOVLOU prsu.oJ Jednotlivý mamogram 
skýtá dávku v prumčru asi 200 milirudů (O.l rad).{Ot 

Zeny 'i genem pro ataxia te1eangieklasia t.l:U� lckangld..lMlajr; 

,Cllttlck-a ptlI'lII:b� dllII1IklI'O(OVM.t porudIOU wlIl�lll sowntmo.\.ll podI�b,), 
ronll'en}'ml d\�Olmi !IpOJi�ky II k!alt, opakujldml ll: Infektt'''1l dýdIaddI � 

1 }lnjml ununotOlitkřll\l chOl\lbam! 1'01.11 ph:kL) jsou vSa!. neobvykle 
5i1ně citlivé na l.árenl a rakovina se u nich mCi'.e vyvinout po 
expozici .. děsivé: nil.1.ým" dáv"'�l. jak Hl.á dol.tor Michael 
Swift. \ledooci lékafské genetiky na North Carolina Universi
ty. Odhaduje. 1.e ve Spojených státech by se mohlo ptcdejit 

5 (XX) al 1 0  000 ze všc."Ch 180000 prsních karcinomů diagnos· 
tikovaných kaldý rok. kdyby se ženy s tímto genem nevysta· 
vovaly zářenl !. mamografil.'" 

Vetlle genetickt vnlmRVO)ti mÍl1.e býl dnlšlm flktorem pro 
mCI:lStalovánf karcinomu i fyzické tmuma. způsobcné mamo
grafit V jednom okamliku mamogram vyvine kompresi 200 
newtonú. cožJe ekvivalenml 20 ki1ogrnmovým sáčkCim cukru. 
hozeným na prs. Ni!které moderni pffstroje, které se obsluhuji 
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nožním pedálem, jsou konstruovány tak, že uplatní O třetinu 
včtSI silu -tnkže to vypadá,jakoby prs zmáčklo 30 sačků cuk.· 
nl.'" Sila je údajně nezbytná proto, <tby se dusáhlo CO nejlepší 
kvality obrazu za podmínek sníženi z.'ifení na minimum.iI1 
Mnoho vědců se domnivá, že stlačení během mamografie 
muže protrhnout cysty a roznést rakovinové butiky." Tento jev 
byl poLorován na studiích u l.vlfat jestliže. se s tumorem mani
puluje, mOže to zvýSit výskyt jeho melasulz v dalšlch částech 
těla až o  80 procent.1III 

Biopsie, zkoumající podezfelé bulky zjištěné pfi mamogrd
tH. přináší řadu spa:ifid.:ých problémi"l. Při tomlo standanním 
poSIUpU je v místnlm 7.necitlivěni zavedena silnájehla do tkáně 
prsu a vyjme se jejl malý kousek. Ten se pak vySetfuje, jestli 
neobsahuje mkovinové buňky. Pfi sledovanl žen po biopsii jich 
čtvrtina měla s výslednou ránou néjaké problémy,jako je třeba 
inFekce nebo krvácenI. Devět pacientek si stěžovalo na novou 
bulku v prsu (všechny byly benignl), které vznikly v jizvě po 
biopsii v průběhu jednoho až sedmi let po operaci. Osm pacien· 
tek mělo st1le bolesti v oblasti biopsie, která byla provedena 
pletl šesti Ic(}'. a sedm jich hlásilo nevzhlednou jizvu.'" 

Aspirace tenkou jehlou, která se provádf ambulantně, se po 
nale7.ení bulky poskytuje jako méně agresivni alternativa; 
v (omlO pnpadě se do bulky vbodne tenká jehla a pomoci ní se 
vytáhne vLOrek obsahu bulky. Je však známo, že lékafi pll 
tomto postupu občas propfchnou pifce a zpt)sobl pneumolho· 
rax (při kterém se do hrudnlku doslane vzduch a pifce se smr· 
SÚ). Z 74 000 aspiracI tenkou jehlou se 10 slalo u 133 pacientek 
(v 0,18 procenta).�1 

Zkušenosti Z mnoha 7.emí též naznačujI, t.e u mamografie je 
vysoký podíl nepfesnosú. V Kanadě byly během prvnich čtyř 
let osmiletého slcóov{mi screeningu rakoviny prsu téměř ln 
čtvrtiny výsledkll neprijatelné. Až v poslednlch dvou letech 
studie odpovidal<J vice než polovina testů normě.n 

U žen mladSích 50 let prok:17.alajiná kanadsk.á studie, že a..'ii 
87 procent takzvaných pnpadů rakoviny, zj iSténých pfi 
mamografii. bylo planým poplachem. fl 

Za vysoký stupeň FaleSn! pozitivnfch výsledků částečně 
odpovldaj! Spatné normy pro vybavenf. TIetina ženských kli-

108 

nik ve Spojených státech neměla na pOCátku roku 1994 akredi· 
taci. FDA pfiznal, že mnohé z nich mamogra1ie hlásf nepřesně 
a že nékteré ženy byly o7.áfeny pffliš vysokými dávkami 7.á1e· 
ni.l� Jllk špatné jsou normy, pro.t.:radi\ \' roce 1989 průzkum 
I1lamografkkých jednotek, uskutečněný Ministerstvem zdra
vOlnicNI v Michiganu. Celá třetina zl.::oumaných pracovišť 
běžně vysoce převyšovala nejruznějšr normy. lýkajicí se radia
čni zátěže.'" 

Spojené státy se snaží o nápmvu lohoto problému Nal'fze
nim o kvulitě mamografických norem, vydaným v řljnu 1992, 
jež stanovuje normy pro kontrolu kvality a systém vydávánI 
osvědčeni pro vll"C! než 10 000 lékatských 7.a1'f7.cni. která pro-. 
'iMěji a vyhodnocuji mamografii. TylO nonny pro kontrolu 
k.vality souvis!, kromě jiných kritérií, i se školenim a vzdělá· 
'láním personálu a s uživaným 7.aff1.enfm a davkami 71ireni. 
Lékaři by se též měli i nadlle vzdělávat v oblasti hodnOl.'enf 
mamogramÍl. a očekává se, 'le budou interpretovat v průměru 
40 mamogramů měsfčně. Od fljna 1994 muselo ka1.dé zal'f7.e
ní, kleré provozuje mamogmfU, obdň:et certifikát nebodočas· 
né pověřenI. aby mohlo legálně pokr.tčovat v práci. 

I když mu,.e stanoveni norem bezpochyby zmírnit některé 
chyby, které se děly v minulosti. nemůže nikterak zlepšit 
základn! nedostatky technologie samotné. Dokonce i maroo
grafie nejlepšich kvalit může být ve lice zkušeným rentgenolo· 
gem špatně vyhodnocena. V jedné studU, vedené na Vale Unl
versi()'. dostalo \O zkušených rentgenologů s dvanáctiletou 
praxi ve čtení mamogramů 150 velice kvalitních snímků a ve 
svém hodnoceni se lišili ve tretině pnpadů. Z celé čtvrtiny se 
také neshodli v 7..ásadni otázce. co s pacientkami dál (jako 
napfiklad je�lli by se jim měla opakO\!M mamQgrafie nebo 
provést diagnostický chirurgický 7..ákrok). Dokonce i u 27 
pacientek, u laerých se později definitivně potvrdil karcinom 
prsu, byly názory rentgenologů na jejich diagnózu dosti odliš
né. Téměf třetina nádOrÍI byla 7.afalena do �patných kategorii. 
Jeden rentgenolog nepřišel na karcinom, který byl jasně 
patrný, zatJmcojiný myslel, žeje v jiném prsu, než byl ve sku· 
tcčnosti.16 
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I L.d)'b)' se pravidelný �:reening nepodnel na r'Ol.šito .... áni 
nádoru nebo neTpOsoboval rakovinu. neslojl jeho pochybný 
přínos Ml bol�(. klerou hhbl tfetin:! len ve screeningu,'1 Hele· 
na L Wcsldiff on Sea. klertje nyoT o;ol\'a padesát lel. měla 20 
let mLnt bulL.y II trpěla té'L.)ml l.ánělY pnil. Prošla několika 
běžnými .. hontUlll:l1ními" mamograficmi a aspirnčnf biopsii 
tenkou jehlou I cysty. kterou si n:dla ph.'<I 12 lely. Potom. 
v mee 1991. měla dam mamogmfii . •. Tcnkrátjsem �1!\la tpfi
ma a obě prsa mi len !.tmj vertikálně rozplácl. B) la II) nesnesi
telná bolest. Nahrnuly � mi do ocl sl,)' a jen slělf j.)Cm se 
ovládla, abych nevyktikla. Bolest v obou prsOu trval3jdtě IR 
nebo čtyři dny. nel pt><;tupně odC/Jlěla," Uč! wé zL.ušcnosti. 

SCREENING RAKOVINY VAJEtNIKO 

V současné době \ělšina americL.ých Gynekologú béžně pro· 
vádí screening kan:inomu ovárií {r.lJ<S:nrt8 110m. ph::UI, R07 .. ŠI1e· 
ni screeningu � urychlilo doble 7námou smrti herečky 
a komičky Gildy Radnemvé. L.lern v roce 1989 7emfela ve 
svých 42 letech na o\'ariá1nl L.artinom. VyhledávánI zahrnuje 
ultrazvuk. vySctfcnf pánve a analýzu kn'C. 

Tuto .. vou horečnou �innOSI však lékali vyvljcjf navl.dory 
výslovným doporut!enim ame.rické vlády. Národnf iifudy zdra· 
vl (NUIl nedávno agitovaly prolJ rutinnímu screeningu a pro
hl�valy, 1.eje nepřesný II dc}konce i nebe7pcčný.Jo 

NU-I fekly. že Iylo testy jsou lak nespulehlivé. '/e pak chirur· 
gové lbyteéněaperujl mnoho len, které tuto nemoc ani nema· 
ji. I kdyl lekali mkm-inu správně odhall. Je (O včginou a1 
v době. kdy je ut pffliš pm;dě. A pouze ve člvnině ptipadll je 
rnkovina vajcčnlků 7.ji�těna v časném sladiu. ve kterém může 
být účinně léčena..'" 

RAKOVINA PROSTATY 

Co se I)��e rako\'lny proS taty. prosazuje medicina rutinní scree· 
ning u mužÍ! startfch padesáti lel. protoJ..c jde o druhého velké· 
ho 7..abijt'ika staršfch mužll. Třl techniky vyhledáváni spoCivajl 
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\ delek-ci antigenu �pecifickéh() pro prostalu \psA). Inr,nsre\.
lálnl ullm7vuk a vyšctrenf per rectum pn.tem \\')'kltml" k.lflC!fnn.u
rom pkJJ ). Nová :m;llýza. provedená v Toronto Hospital 
v kanathkém Ontariu. UL.3vlr:'i. J.e vysoka Ilt!!oopolchlivOM �poje-
011 � lěmilO metod:unt mů,.e pJ'inést vke �\..ody ne' u'itku. 
Hlavním ri/jkem je 7.bylečná uperoce, L.terfl ve tfchl1ě pfípadů 
lpůsvbuje 7.ávažnou inkominend I�II\, ph lrerem raclCnc oml M:hop:n 
WTI-d fl1\)(! - pom prekr ) a impotenci:' Na\i((; neex.istuJe t.ádny 
materii\l. který by dok.1L.aI. Že! mUŽI po prostatektomii tY)nbi pro. 
$I:c1)'-puln. pltl.:l) ph:1.lvajf déle net li, ktetl liC jen "bedlivč pozo
ruji". 

Jedna Studie odhalila, že 366 mutl!, L.lerým PSA leSI uk;\,-
1..31. lej� • .zc:clll /;.lr.tvi", dostalo později mkovll1U proMaty. 
7.atfmco zvýšené hodnoty - které poukllluJi na pfflornnosl 
rakoviny - byly nale1.eny jen u 47 procent mužů, ktetí k-arci
nom měli." 

Nedávno se pMlo na 10. }.e PSA dává ne..�pn1vné v)'sll!Ůky. 
Jestlile muli běhcm pFedc.:hozfch dvou dnll ejakuluji. Mull 
starSi 40 lel mají bClpros[fcdn� po ejakulaci vysoké hodnoty 
PSA. a I kdyl po Sesti hodinách lačínaji <;ignifil..amně klesat. 
trvá 48 hodin i vlec. než se d()st3nou zpět k nurmě.1: 

SCREENINGEM PROTI SCREENINGU 

jak se tedy mů1.cIl� chránit pfed mkovinou nebo -eo'jc mol· 
ná důlelllějšl-pmli vyhledávacfm t�tům samotným? I kdy
byste měli v rodině. nebo vy �mi neJruznějSI riz.iLo\·é faJ..lol), 
nemluvf 1.Mný vědecký argumenl pro 10. aby�le se nochillr pfi
nutil L. pravidelnému vyšctfovánl jaké.hokoli druhu. p:tkli'.e 
jste 7;.1rovl a nemále Mdné pfflnaky. Proresor �h ... Cormick 
tiká. h! nejdůlelllěj!llm C'asnym varovánfm rakoviny délo'ní
ho hrdla (ve \'ělSinč pffpadú dost brzL.jm n3 to. aby se dala 
léčil) mů,.e býl vylok I. JXK:hvy nebo ru,.nt druhy inlennen
Mru:lČn[ho krvi\cenr lij bY.MXlII. llctt seobjtvujc mc:v pr:l�\dehsym Itl$

�un.tnlm � - pum ptetl), napfil..lad po koitu. Pravděpodob
nOSI Onemocněni cervikálnim L.arcinomcm u ženy vlruslli 
S počťem sexuálnkh partneru. kdy' kouří. uživ;'i anlikoncepčnl 
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pilulky nebo jiné pfedepisov:mé hormonálnl léky, jestlí1.e 
měla pohlavně prenosnou chorobu nebo 7..ačala brLy sexuálně 
tlt. Nepalthe·lí do Udnl! ., těehw kategoriI. buďte opatm1, 
jestlile na vás bude lékaf naléhal, aby .. te si nechala udělat 
nějaký lest, pfe<}evšim tehdy, kdy1 7 něj má nějaký finančn1 
pro�pěch. 

Když už muslte podstoupit vyšetřeni čípku, důrazně trvejte 
na tom, aby se vám na něj lékaf podival prostým okem. Ve stu
dii 45 000 1.en v Delhi " Indii. kde není dOSlupný cytologický 
screening, l.achytilo vy�treni zrnkem témčf tli čtvrtiny karci· 
nomů, které byly ve I!..oumané skupině nale/.eny, a 10 pro
sťředniclVlm eroll na čípku, které po dotyku krvácely. malých 
výlŮ. .. 'kll a obceně pomoci podezfele vypadajiciho hrdla.u 

K mamografii 17.e tleL že medicína v�eobecně snižuje 
výmam pmvidelného fy.dkálniho vyšctlovánl prsů jako dia
gnostického násu-oje. Poradce hlavnlho britského úfednlho 
lékate uznal, že "vice než 90 procent prsních nMaril si zji�Hf 
ženy samy ..... Skutl..'Čnč, sedmilctá studie zahrnuj!cl 33 000 
'-en 7J istila, že sehevyšetfovánl mů,.e snl'-it úmrti na rakovinu 
prsu 3ŽO pětinu. Ačkoli některé bulky, viditelné pli mamogra· 
fiL nejsou palp3Čně pflstupné (samotnýma rukama nebo prsty 
je neci\i\e), i opal;. je pravdou. leden vědec se. domnív1. že 
rutinn! screening vás konejši fal�ným pocitem bezpeči a vy 
pak máte tendenci ignorovat varovné pffznaky, jako jsou 
podezfelé bulky." 

Nechcele·li mamogt'Jfii, buďte si jisti. že správná volba 
spočivá v pravidelném programu sebevYŠf: r'fování (lékaf vás 
10 mÚ'.e nau�it) a vyšetřeni prsO lékařem. Je-Ii neochotný nebo 
má ve fy7.ikálnlm vyšetfOvánl omezené zk.u.�nosli. můžete ho 
požádat, aby vás odeslal na kliniku, kde se lato práce bě�ně 
provádl, nebo vyhledejtcjiného lékafe. 

Jestli1.e se rozhodnete pro mamogralii, prověřtc si de, OO se 
dá. Ujistěte se. jeslli je zaHzenf urteno speciálně pro mamo-
grotii. aje tedy schopno poskytnout ten nejlepší obraz s mini· 
mem radiace, a nebojte se .. .cptal, kolik vyšetlení se každý 
(jden provádí a kdy byl pflstroj naposledy zkontrolován. (Pf{
stroJc by se měly pfezkoušet ale5poi'i jednou ročně.) 
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Máte·1i bulku, zjíšlěnou ať už mamografil či sebevyšetfová. 
nim. potřebujete 1jistil. jestli je, nebo nenl ma1ign!. Některé 
neškoone cysty mohou být rozpoznány prostým fyzikálnlm 
vyšelfenlm. Jestli,-c vám lékaf Jekne. že jde o cystu, ale pfesto 
sli1le trvá na biopsii.  zjistěte si, zda je to opravdu nezbytné. 
Benignl cysta se často mění v závislosti na cyklu a pfed men· 
Slruaci trochu změkne; karcinom toto neudělá. 

Když už máte bulku. mOžete uvažovat o ultr.u.vuku. který 
je asi bezpečnější (pro všechny bu!\ky kromě felálnfch). Ačko
li se tato technika úžasně 1.dokonaluje a pravděpodobn� se z ni 
vyvine dobrý pomocnfk, dnes je stále jeSte! problematická 
stran přesnosti . Úspěch sonografie nesmírně 7.Avisl na �ikov. 
nosli odborníka, protože obrázky se �patně hodnoti a jsou 
olevreny chybným výkladům. Odbomtci se obávajl pfedevš.fm 
,.anefaktú·' - 10 7.nnmená nlzných stfn6 nebo nReho, co tam 
neni - nebo IOho, fe něco zcela nonnálnfho budou pokládat Ul 
něco zlého. prostě že si spletou 7.dravou strukturu II abnormál· 
nI. Z toho všeho samozfejmě vyplývá, t.e byste si tento telot 
měly nechat udí!lat pouze dobře �kolenými odborníky, klel! 
jsou spolehlivě obeznámeni s nejnovějšlmi pflslroji a výborně 
se vyznajl v anefaktech a ve vSech těch Slfnech. které mů�e 
ultmzvuk vytvolit. 

Pro vyšetřeni prsu je ncjr07..ši1enějl:1 ultr3Sonograf s vyso· 
kou rozlišovaci schopnosti, pHstroj prncujiei v "reálném čase" 
-10 znamená. '.e na obrazovce vidlte presně to, co snímač prn
vf v tu chvlli zachycuje. Podle studie 100 žen. kteli měly 
nejméně jeden uzllk v prsu. byl celkový poměr přesnosti ultra· 
7.vuku 74,8 procenta. To ovšem znamená, že diagnó7..a byla 
chybná v jednom 7.c etyf pff)Xldú. V 10 pffpadech ultrazvuk 
diagoostikoval místo benigni cysty rakovinu a selhal celkem 
v pffpadě jedné cysty a jednoho abscesu.-

Podte profesora Williama Leese, feditele remgenologie 
v UCL Hospitals TruSl v Londýně. by měl být součásti nejlep-. 
šlho ultr.u.vuku ještě Doppler a oba typy systémťJ by se mély 
pou1Jvat dohromady, COž by posililO dOvěru odbornika v přes
nost diagnózy. 

Barevný DoppleTŮv ultrazvuk měli prutok krve. který se 
u malignfch tumoril měnf. Celkově je však názor na tuto tech· 
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niku sporný. V jedné studii se při zjišlováni p�nich nědof'ÍI 
dosáhlo celkem 82proccnlni pfesnosti." 

Zdá se ovSem, že se tato technika ldokonaluje; barevná 
metoda. jak se poulivá dnes, porovnhá barevné spektrum 
analyzované tkáně s okolfm; ve zhoubných nádorech je barva 
typicky cL-tIel.:o intenrivnějši a je ostfe ohr.lni�cná. Pri jedné 
studii tato metoda nezachytila u 70 pacientů pouze jeden 
tumor.-

Profesor Lees věff. 1..e zručný specialista. který zkombmuje 
obě metody, by mohl dosfihnout pfesnosti a2 85 procent. 

Až dosud je nejplesnějšf diagnostickou metodou kombinace 
u\tr.ll.vuku s .,rychlou" biopsii prúbojnikem: biopsie se prove
de7. lér.e, kterou najde ultrazvuk. V jednom zařízeni v Nčmec
ku tomo technikou dosfihli přesnosti téměř 100 procenL"" 

V současné době se zdá. že ultrazvuk produkuje podobný 
prílměmý �et chyb jako mamogmfie. V přehledu SO pacien
tu sjak benignlmi, tal. i malignimi lél.emi zachytil mamogram 
pěl karcinomů pfchlédnutých na ultrazvuku. ale ultraTvuk 
odhalil devět karcinomů. které ne7Jistil mamogram. Pří jiné 
studii 7.achytil ultrazvuk �tyl'i zhoubné nMory. které nebyly 
hmatné."" 

Nejdůle1.itějšl otázky, na které byste se měly ptlt, by se 
měly týkat odborných znalosti specialist)'. Vt.dy žádejte něko
ho. kdo je velice l.luštný. p'fcdevším při 7.obralovánl prsu. 
Nestyďte se a klidně se zeptejte, s jakou precizností vyšetřuje 
nebo jestli má nějaký vážný případ. �terý přehlédl. Zaj{mejte 
se také o stav taffzenf - jak je nové, jak přesné a kdy bylo 
naposledy přezkoušeno. 

Pro prevenci mkoviny prsu uděláte nejlépe. kdy! se vyhne
te honnonálnf antikoncepci, honnonáfní substituční IUbě 
IY1'vl!llenl vil; v bruole 7-jJOnI. ptekLJ a v!em ostatnim predepisova
ným hormonům, ktem zvyšuji riziko rakoviny, kdy! budete co 
nejdéle kojit své děti a jist co nejvlce čerstvého ovoce a 7..eleni
ny a esenciálních mastných kyselin (EM K). 

V rizikové skupině pro karcinom vaječníkCJ jsou poUI.C 
leny sta�f 50 let - ly, u jejicht phoo7.ných se vyskytla rakovi
na vaječníků. nemajl žádné děti, původem jsou ze severnf 
Evropy nebo majl v anamnéze již rakovinu prsu. slfev nebo 
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dělohy, by měly být pravidelně sledovány. Jestlile vám však 
teSl)' vyjdou poz..itivně.je dúležité. abyste si výsledky nechala 
ověřit dalšlmi metodami, než budete souhlasit s chirurgickým 
lákrokem. 

U rakoviny prostaty se l.dá. že va.� nejlepn šance tkvi 
v odmítnutí testu. pakliže ovkm nemtite políže. Máte-Ii sku
tečně rakovinu. rozmyslete si. jestli nenl lepši 7.aujmout 

�yčk�vac[ stanovisko a rozhod",Wt se pro jiné formy lélby, 
jako je 

.
tře�a honnon:ilnf terapie, nel pospfchat s operaci. 

1\'IMtě je-IJ vám vlec ne! 70 lel. Karcinom prostaty je pfcde
vš/m pomalu rostoucf fomm rakoviny aje daleko vě�f pravdě
podobnost, že 7,cmrete s ni než na ni. Podle pitevních nálezů 
má tfetina mu'ů Evropské Unie rakovinu prostaty, ale jen 
I procento mul6 n3 ni t.cmre dNv, ne" si jejich '-ivoty vezme 
nějaká jiná nemoc.'1 
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Komedie kolem cholesterolu: 
LÉKAŘI JSOU NA FALEŠNÉ STOPĚ 

pAESTOl:E BY CHOROBY vybljejíci lidstvo vystačily na celé 
telefonn! seznamy, hájí modem! medicína názor, 'JI!- lékaři lid
skému organi1.mu nato lik rozumí, '.e dokážou nemoci pfedejít 
ještě dHve, než začne. Ve v7.rustajfcim počtu se lékaři hlásl ke 
své takzvané "preventivnl" �jnnosli. 10 jest. star.l.ji se o vás 
a v�e bH1.ké .. pro pripad" v době. kdy jste ještě zcela ;tAmvl, 
aby sk.oncovali s chot()oou dny, ne! propukne. Po celou hblo
rii léka'tstvf je preventivní medicina 7.odpovědná za množstvf 
do nebe volajícfch nápadu,jako?.e se napl'fklad rutinně rentge
novaly tčhotné ženy. aby se jim mohla Z.měnl velikost pánve, 
a 10 přispělo k zvýšenému výskytu leukémie u děli. nebo se 
jim podával dielhylslilbestroJ kvůli "prevenci" potratu, co! 
opět způsobilo rakovinu a neplodnost celé generace děd. 

MÝTUS O CHOLESTEROLU 

Ačkoli dnes je móda sv:klět většinu chorob na geny - špatný 
signál již při narU7.ení -, pokouší se medicina identifikovat 
určité rizikové faktory našeho lpůSobo života, kten! zvyšuji 
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vyhlídky Clověk.a na 10. že podlehne nějakému onemocnění. 
V 60. letech lékah poprvé vyslovili hypotézu. že snížením 
krevního cholesterolu by se mohlo předcházet srdečnJm infark
túm a lnol..kovým mnviclm. To vedlo k domněnce. že pokud 
snlnme cholesterol - ať ul pomoci léků nebo omezeným pHj
mem tuku -. mohli bychom l'.abr.ínit srdečnímu inrarktu: to 
l..ase dalo vznik celému potravinátskému II medicínskému prů
mysIU, l.3Svěcenému vyhledávání vysok5'ch hladin cholestero
lu v krvi a jeho snižování pomoci vysoce �pracovaných, na tuk 
chudých potrnvin, a zakllJ'.ovMf mnoha l.drnvých jfdel. jako 
tfeba vajfček, Od té doby je k�.dý l!lověk západního světa 
posedlý tukem. Mladí pacienti v Americe a Velké Británii jsou 
týráni dlouhodobé Irvajlcl rannak.ologickou léčbou {Iétboo léky-
110m ph:tI.). kdy'-jim screeningový test ukáže, že mají vysoký 
cholesterol. Ve Ve.lké 8rilánii vzrostl mezi léty 1986 a 1 992 
JXlČet předpisů na léky snižujfe! cholesterol šestkrát.' 

Dokonce se U1pojH i fetězec karbanálkových McDonald6 
a ve svých reklam�ch v prestižnfch lékal'ských Casopisech se 
pyšn i svými nlzkotučnými hamburgery 3 tak se snaží pomět 
lékare k tomu, aby pl'esvědčovali své pacienty o zdravi pro
spěšných Big Macs a " Sťastnýchjidlech" , 

Přes to všechno nejsme schopni dokázat nějakou příčinnou 
souvislost melj cholesterolem a ischemickuu chorobou srdcč
ni (ICHS), poUl.c se předpokládá. že oběti srdečního infarktu 
majl vysokou hladinu cholesterolu v krvi, o které se zase před
pokládá. l.e způsobuje kornatěni tepen. Také se pfedpokládá. 
že vysoký pHjem cholesterolu v dietě je pfi�inou vysoké krev· 
ni hladiny cholesterolu a '.c spou!tf letěl události, vedoucfch 
k srdečnlmu inrarktu. 

Ve skutečnosti je možné, že snižovMi cholesterolu je jed· 
nou z nejvěLŠlch falešných stop tohoto století. Po třiceti nebo 
i vice letech této ,.preventivní" mediciny vychází najevo fakta.. 
která dok31.uji, '.e ani léky na snlůnl cholesterolu, ani spousta 
doporučovaných, vyumělkovaných nlzkocholesterolových 
diet ne1.mohou nic s prevenci srdečnfch chorob, ale naopak 
vám mohou zkrátit život. Mnoho re1imů. doporulovaných 
medicinou, může vlastně patřit me1j viníky zp6sobujíci ICHS. 

Nejen '.e nebylo dokázáno, že by jakékoli léky snižujíci cho· 

120 

lesterol byly po čase schopné snížit celkovou úmnnOsl: 
v mnoha pHpadech polet srdečních inrarktů sice možná pokle
sl. ale výskyt úmnf na choroby srdce se signifikantně nesnili I, 
a celková monalita. spojená s jinými faktory. vzrostla. 

Nejnovějši vMecké důkazy dokládajf, že cholestrol nenl 
možná ani hlavni příčinou rCHS. Jedna studie. l'..ahmujfci 
téměf 20 000 mužů a žen z Kodaně, ukuujc. že riljko vzniku 
ischemické choroby srdce mají pou7.e li, jejichž hladiny cho
lesterolu patfi svou velikosti ke krajním 5 procentům. I Neuvě
řitelné na lom je, že větSina kanliaků má hladiny cholf!Sterolu 
nonnálnJ.' 

Ačkoli mnoho menších studi i  již nějakou dobu nOll.načova· 
10, '.e na cholesterol oemú'.eme hledět jako na jedinou pffCinu 
koronární choroby (ltoronirnl je pti�taslU oUIIiČUjJd snJc(:nl lepny -pDUI. 
pteld,), ty nejkomplexnějši kardiologické výzkumy to nakonec 
ozfejmily a fekly totéž. 

V 50. letech byla zorganizována Studie sedmi 7.cm! k Liskti· 
ni informaci o pfičinách ischemické choroby srdcCn!. Kdy'. 
badatelé shromrtždili a kriticky utfidili vfechna dma, která sbí· 
rali přes 25 let. dofli k závčru, že rizikové faktory jsou kom
plexem pHčin, zahmujlcim cholestrol. koulení, vysoký krevnl 
tlak a zejména zpOsob stravov�nL Důležitost mety je podporo
vána existenci zfetelných rozdllO ve výskytu ICHS v tůlných 
amlch,' 

Strava mnohých populaci, ve kterých se často vyskytuje 
ischemická choroba srdeční, kupodivu velké mnolstvi tuku 
neobsahuje. Naphldad skupina holandských vědců odcestova· 
la do Minska (Bělorusko), oblasti s neobvykle vysOkým 
výskytem rCHS, kde odebIrala mužům a žen�m. hospil1lli.l()o. 
vaným pro nějak� podružné problémy, vzorky tukové !kMe. 
Vědci V7.ony 7..analyzovaJi a nenašli žádný doklad toho, '.e by 
vzorek populace z Minska měl nezvykle vysoké hladiny S3tU· 
rovaných rukCl nebo zvláště níl'.ké hladiny esenciálnfch mast
ných kyselin (EMK). pllčemž oba ukazatelé se považuji za 
rÍl'jkov� faktory ICHS, Uzavřeli. Ý.! tuk v dietě zřejmě neni tou 
hlavni pfičinou ICHS v této l.emi,' 

Dam výzkum naznačuje. že pOkud budeme vinit choleste.
rol. m6žeme se nasměrovat na špatného pachatele, Jedna SIU-
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die odhalila, 1.e paul je nejspr� s jednfm z (aktorťl sr.\ženf krve. 
fibrinogencm. U mulů s hladinami librinogenu na horních pěti 
proc.:entech výskytu v běžné populaci byla čtyfikrál větSi prav
děpodobnost. '1.e onemocni ICHS, ne� u těch, jejichž hladin)' 
byly na spodnich pěti procenlech. Kur-dei mají zřejmě vysoké 
hladiny fibrinogenu. 1.'0'. by mohlo vysvětlil známé nAzory 
o \'1.I.lhu mezí koufcnlm a srdečním infarktem. Jiné vý7..kumy 
7.ase vinl vysoké hl3díny aminokyselin)' homocysleinu.· 

Poslednl teorie říká. že nejvčtSlm ritikovým faktorem je 
nílká hladina mclmoninu. Lékaři I vldcňské univerzity 7jislili, 
že lidé se srdečními polí1.emi majl sklon k niBI nočni produk
ci lohoto honnonu. Za nonnálnich okolnosti lidé uvolňují ve 
spánku melatonin. ktctý 7.adrJ.uje nebo 7pomaluje aktivitu 1.1az. 
s vnithli sekrecf. Tyto '.Iál.y ovlivňuji rusi a metabolismus.' 

Ar ul jsme objevili nový .. ri,dkový" faktor nebo jen nejčer
slvějSI falešnou SlOpU. nic to neměn! na věd. '.e cholesterol 
není doká7aným ri7ikovým raktorem pro žádnou ncmoc. Novfi 
velk:i kalifornská studie odhalila. že ani vysoké. ani ní7.ké hla
dlny cholesterolu nejspg nikterak neovlivňuji žádné závv.nější 
choroby. ledy ani ICHS a rakovinu. Výzkumnici 1. University 
of Southcm Dlirornia, ktcf! analyzovali asi 2 000 úmrtí ve 
skupině 7 000 mužů slřednlho včku japonského původu. uza
vřeli. že pfed�:tsn:j smrt má pli�iny v jiných rizikových fakto
rech a nikdy to nenf jen v samotném cholesterolu.' 

Dokonce ani u slar!lfch pacientú. u kterých by se logicky 
mohlo zdál. že majl věl!l rWko. neby li vědci schopni spojit 
vysoké hladiny cholesterolu s ICHS. Sledovali velkou skupinu 
pacientů starllch 70 let. Vysoká hladina cholesterolu (ples 6 
mlllolll) je nevystavovala věl.šimu riziku úmrtí, af ul L.jakéko
li pH�iny, a 10 vl:!etně ICHS, srdcčn!ho infarktu nebo nestabilní 
anginy (loje rUl'TnS ICHS. pfi kltfé di:b�)' botestl n3 MIdi 3ůŮOSli pfidlá7.e

jt i "  kliJu pOlIl. pln!.).· 
U žen můle diela s nlzkým obsahem tuku dokonce L.výšit 

prJvdčpodobnost. '.e dOSlanou ICHS. Ve skupiDě 15 000 skol
ských '.en měly ly. kleré vykál.aly vyšší hladin)' cholesterolu 
nCŽ muli. menší pravděpodobnost úmrtí na ICHS než muli 
s těmi nejvyš�ími hladinami. Zdá se také, že snížení choleste
rolu u 1.en vede ke snílenl hladiny lipoproteinu o vysoké hus-
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totě, pffznivé fonny cholesterolu. klen'! nás ve skutečnosti pro
li ICHS chránf." 

Odhlédneme-ll od pohlavf. přesvědčuji ná. .. puslednl dOka
zy. '.e léky na ,snížení cholesterolu mohou pomoci pravd�po
dobně poU7.e malému POČlU lidí. V jedné studii byly prospě�né 
jen těm. kteři měli .• velmi vysoké počáteční riziko ischemické 
choroby srdt!tnl"; u pacientů se středním ritikem se nenašly 
'Jidné rozdily: a lidé s nizkým rizikem měli vělU pravděpo
dobnost, J.e po léčbě 7.emrou.1I 

I když tyto léky samo7Jejmě pfi krátkém sledováni snižuji 
hladíny cholesterolu. nemají tádnou cenu pro dlouhotrvajlcl 
prevenci aleroskleroty. Ani po létech ul1vánl simvn,Stutinu, 
léku snižujícího cholesterol lu n6s .. � � doslupnýpud n"""cm 
Zocor -puv1. pfckl.J. se ncdafilo u pacientů " mnoha evropských 
center chrnnit jejich tepny pfed ucpáv�ním vice ne! u těch. 
kleN nikdy žádné léky nebrali,ll 

Protože podobných důka7.1l poslupně pfibýv�. netaji se 
mnozí lékaři se svými obavami, které vyplývajl z térněr živel
ného .sniŽov�nf cholesterolu. Michael Oliver, ředitel Wynnov:l 
ústavu pro výzkum metabolismu pfi Národním srdcčnlm 
a plicním institutu v Londýně. zdůraznil, že ve všech velkých 
studiích. až dodneška uskule�něných, chybí rozhoduj Id důka· 
zy. že by nějaké léky byly schopny zachránit lidské ži voty. II 

V7.rťIstnjlcl skepsi lékařů doslova smetla LI! slOlu publ ikacc 
ojednoduchém pokusu v roce 1994. Scandinavian Simvnlita
tin Survival Study. která. jak se zdA. obhajuje léky na snižová
ni cholesterolu pfinejmenším u lěch paciemů. klcfi majl 
nemocné srdce a vysoké hladiny cholesterolu. Takzvaná stu
die 4S �Iedovala 4 444 pacientů ( •. čtyřka" je zde 7.cela evident
ně leitmotiv). klen měli srdeční posti1enf a vysokou hladinu 
cholesterolu. Po pěti a půl lelech měla skupina. klem dostáV"J.la 
prolicholesterolové léky. o 42 procent ni,..šl výskyt smrtelných 
srdečnlch pffhod a lretině těchto pacientů se zlepšila ICHS ve 
srovnáni s těmi, kleN dostávali placebo. (7..eny v télo skupině 
se slejnědobrou statistikou pochlubil nemohly: ačkoli z celko
vého počtu lidí ve sludii byla jen pětina žen. byla úmrtnost '.en 
ve skupině placeba polovičnl než u mužů, což Opěl podporuje 

'23 



domněnku. že u žen zřejmě vysoká hladina eholesterolu nemá 
jako ukazatel vývoje ICHS žádný smysl.)!' 

Během týdne se lékah;ký tisk vrátil ke !<ové cholesterolové 
módě a prohlaroval: .. Simvastatin vám mOže zachránit 
,jvot.'·!J Michael Brown a Joseph Goldstein, nositelé Nobelo
vy ceny z roku 1985 loS svou práci o cholesterol, prolomili 
ticho, které se rozprosťfelo kolem sporu o cholesterolu. kdy! 
na schůzi Americké kardiologické spoletnosti v Da1lasu 
v Texasu v roce 1994 hovořil i  o ,.mezn[ku" a .,definitivnl 
odpovědi", kterou poskytl skandinávský výz.kum. 

Bezprosttedně po výz.kumu 4S následovala skolská studie, 
West of Scotland Coronary Prevention Study (WQSCQPS). 
Záměrem tohOIO výzkumu bylo ukázat. t.e u mužů, kleH maj! 
vysoké hladiny cholesterolu, ale v jejichž anamnéze chybi 
ICHS, se prnvastatinem tu n� dOWlpn9m pod nhvan LiPQM:II - pol,!\.. 
pl'ckl.), dalšlm lékem snižujfcim cholesterol ze skupiny " smti
nů··. dá sn".it výskyt srdcčnlho infarktu o tfetinu.'· Jiné studie. 
v�ctně jedné, která zpřehledňuje všechny osralnf, u7.avlraj!, že 
pmvastatinje schopen sn[žit výskyt srdcčního infarktu pfinej
menšfm o 60 procem a může zpomalit kornatěnI repen.n 

Ačkoli lze melJ těmito výzkumy najft mnoho dOle2itých 
rozdilů. jejich vliv na obyčejné, fadové lékaře se objevil oka
mžitě. Studie WQSCQP byla široce pojímána mk, jako by 
znamcnala, že jinak zdravl muži. ktefi mají jen vysokou hladi
nu cholesterolu, by mohli užívat léky proli cholesterolu a že se 
tím jejich riziko úmrtí na ICHS snffi téměf o ttetinu. Všichni 
pacienti s vySš'mi hladinami cholesterolu. jakéhokoli věku či 
pohlaví, byli odsouzeni k do'-.ivotnlmu u11vání léků na jeho 
snížen!.'1 Nemocnice v Dundee, která sledov::lla statistiku 
o urovni předepisováni léků snižujicfch cholesterOl před i po 
studii 4S, zjistila pfekvapivý nám .. t jak v poeJl]u pacientO, kte
rým se měH hladiny cholesterolu (o tfetinu), tak v podílu paci
entO,jimž se pfedepisujl léky (téměř osmkrát).!' Mnoho z těch, 
kteH uživ31i léky, byli staršf pacienti nebo ženy, ale studie 
kategorie pacientů neroi'.Iišovaly. A�koli studie 4S prokázala 
omezený přlnos lékO snižujících cholesterol u žen a ačkoli do 
výzkumu WOSCQPS nebyly ženy zahrnuty, (voH ženy více 
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než polovinu všech pacientů, kteff tyto léky v současné době 
ve Spojených státech dostávajl.l!l 

Jenom pár odvážných odpadlfků se nad cili studie 
4S 7.amýšH a poukazuje na množstv! lásatJnfch a závažných 
trhlin. Jedna z nich je ta. že ve studii byli ponecháni všichni 
pacienti s koronárnim postilenhn bez ohledu na to. jestli jejich 
nemoc byla způsobena kornatěním lepen, či nikoli. K 'é�ené 
skupině bylo dodatečně plldáno 38 lidí, kteH měli vdóbě vstu
pu do studie již proveden chirurgický bypass nebo angioplasti
ku, a ludl! měli menši pravděpodobnost, že zemfou. A v kon
trol ni skupině bylo o 54 kufák6 vice, což by laké mohlo nějak 
souviset s jejich větš.i umrtnosl!.21 

William Stehbens 7. WelHnglOn School of Medicine na 
Novém Zélandu upozorňuje (a jako patolog by to měl vědět), 
že diagnostika ICHS nebo posouzeni H'.e ateroskleróz.y je dis
ciplfnou zna�ně neexaktnl do té doby, než lidé zemrou. Ve stu
dii 4S byl skutečný rozdll v úmrtnosti i'.e všech možných pH
�in mez.i ob/!ma skupinami poU7.e 3.3 procenta. Nakonec si 
Stehbens náhodou všiml takového detailu. že kontrolni skupi
na dostávala placebo, které obsahovalo methylcelulózu. která. 
pokud se podává nitrožilně krállkům, se usazuje v tepnách, 
což vyvol<1vá stav ne nepodobný procesu u aterosklerózy. 

Ve studii WQSCOP byl počet umrtí na ICl-IS v kontroln! 
skupině (tedy té, která neu11vala léky) celkově vyUf ne! 
v populaci obecně bll'-ící se prílměmým úmrtím lidI desetile
tých nebo starSlch,jako by jednotliv! lidé, vybran! jako repre
zentanti .. průměrných občanO", byli náhodou nemocnf vice. 
nežje obvyklé.u Dále, ačkoli pravastatin ve WQSCQPS sku
tečně snižoval hladiny cholesterolu a počel srdečnfch pffhod 
nebo umrtnf na ně, nepodafilo Se mu zabránit signifikantímu 
počtu úmrti z dCtvoou ICHS nebo zjiných pHčin. Ani přehled 
všech studit o prava.�talinu nen! schopen prokázat. že by sni
ženi počtu srdečnfch infarktů znamenalo také statisticky 
významné množstvl zachráněných životÍl. Udné vylepšení 
ukazatele úmrtnosti z jiných pflčin než z dllvodu akutního 
srdečního infarktu nedosáhlo " statisticky významného" 
výsledku.Zl A když se zaměfite na statistiku přežíváni u srdeč
nleh infarktO, tuk: celkové přežíváni ve výzkumu WQSCOPS 
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po pěli letech vHostlo z 96 na 97 procent. ve studu 4S z 87,7 
na 91.3 procen ta.u To l.namená. ,.c mnoha lidem, ktcři nikdy 
neměli srdečni přihodu, budou po neomezenou dobu ordino
vány léky na sníženi cholesterolu s naprosto minimálním 
ul-itkem. 

Dalším problémem s předepisovánim léků snižujících cho
lesterol .,na celý l-ivot" je to, že O nich toho vime stále je.�tě 
velmi málo. Pacienti se dovědí, že statiny majl u"lvat až do 
smni. ačkoli u starých lidi nebyl přinos těchto léků zkoumán. 
Novějši studie spBe dokazuji, že vyšší hladina cholesterolu je 
ve věku nad 55 let menším ri7.ikovým faktorem (nebo možná 
úplně nepodstatným). A samozřejmé. nevíme. jaké účinky 
mají tyto léky. pokud je někdo uživá celá léta. � 

Doktor Thomas Newman z University of California v San 
Francisku, který obšírnč psal o americké proticholcsterolové 
politice. prozkoumal epidemiologická dala. ktem naznačuji, 
'..e tylO léky mají menši význam u žen, starších a mladších 
mu1.ů (v obOu velkých cholesterolových studirch byly před
mětem výzkumu muli středniho věku).Yo Dokonce se objevila 
i lehce Lvýšen!l úmrtnost u 1..cn. které braly léky proti choleste
rolu.n Ukaři se beztak nemohou domluvit na tom, jestli by se 
měly ženám hladiny cholestcrolu sni'.ovat. Dtlvějš[ práce uká-
7,.aly, �e u žen se riziko srdečního postiženi nezmenšuje. ani 
když se hladina cholesterolu snižuje dietou. Neexistuje mate
riál. který by u žen dokazoval spojitost mezi vysokými hladi· 
nami cholesterolu a srdečnlm onemocnénlm v pozdějším 
lFjvotě.:' 

Něktefl vědci té'. poznamenali, lF.e ve studii 4S zemtelo 
nepatrně vlc lidí 7.c všech ostatních ptlčin. I když jde O číslo, 
které není statisticky významné, je potřeba udělat o těchto 
lécfch dalši výzkum, abychom pfišli na to, 7Aa lék]' snižujfcí 
cholesterol mohou být zodpovědné 7.a zvýšeni ú.mrtnosti 
z jiných pfičin.lV Až dosud určilě vime, že nízká koncentrace 
cholesterolu v krvi mMezpůsobit mOl.kovékrváccnl." 

Několik lidi si dalo práci a spočltalo i finanční souvislosti 
těchto studiL Jcstliže WQSCOPS ukázal, že léky 7.abr.íní 
srd�nímu infarktu ve 2,2 procenta, 'Znamená to,'.c 143 mužů 
s vysokou hladinou cholesterolu mus! být I�eno pět let. aby 
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se pfedešlo jednomu úmrti z. důvodu kanliovas.kul:\miho one
mocnčnf. Ve Spojených státcch Sloji měsfčn! zásoba pravasta· 
tinu 1 00  $, čili pru jednoho pacienta na tčch pěl let to je 6 000 
$. Takže se musl nakoupil a spotřebovat léky v hodnotě 858 
000 $. aby se zabránilo sotva jedné smrti. Jelikož ženy stfedllf
ho věku mají ve srovnáni s mu�.i poU7.e asi čtvrtinovou inci· 
denci ICHS, může stát prevence ůmrti na ICHS u jedné ženy 
až ),4 milionu $." A kdybychom hovořili Jenom o mírně zvy
�ných hladinách cholesterolu, pak by se počet lidí, kleré bys
tC museli léčit, abyste zabránili srdečnímu infark.tu. vy!plhal 
ještě vý!i . .o 

N Á S t L N Y  K O N E C  

Největším problémem sni'.ovánl choleSterolu je to, že u paci
entů v pfO(icholesterolových programech je většl pmvděpo
dobnost. že olemrou 7 jiných přičin. Na počátku devadesátých 
let se 7.ačalo objevovat mnoho studil velkého ro7.sahu. které 
ukál.aly, � padenti, dodržující protichole.stcrolovou dietu 
nebo uživajid protitholeSlerolové léky. mčli větlí pmvděpo
dobnost násilné smrti včetně sebevraždy, nd. ti, ktefi jedli. co 
chtěli.» Tato bi7 .. arní souvislost byla považována 7..3 vtip až 00 
doby. než byla potvrL.ena následnými mC7,inárodnlmi studiemi. 

Nový výzkum I. Itálie potvrdil, že lidé s níolkou hladinou 
cholesterolu skutceně inklinuji J,: sebevraJ. dě. Badatelé 7. Corso 
zkoumali krevni hladiny cholesterolu u 300 lidí, kteli se poku
sili o sebevraždu. a srovnávali je se stejným počtem lidi, "kleti 
si nikdy neublilili. Skutečně ve v$ech pfipadcch mčli pacienti 
ve skupině se sebevraždami zrovna v době, kdy se pokusili se 
.t.abít, nižšr hladiny cholesterolu. JO 

AnLil.ipidemi ka (lt'ky sm!uJfd obot-n.!: bl3din)' lul� II chota.lelolu v lrvl -

1'01.11. pfckt.). ale dokom.'C i dieta s nlzkým ubsahem tuku. mohou 
plisplvat k poklesu serotoninu. mozkového honnonu, který 
nonnálně drži �kodJjvé impulzy. jako U'eba agresi vn! chOváni, 
v šachu. Pfi pokusech na zvifatcch vyká7..aly my�i s nižšími 
hladinami cholesterolu také úbytek počtu serotoninových 
receptoru v mot.ku.,u Jedním z ůčinkú antidepresiv nové gene· 
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race. selektivních inhibitoru vychytáváni serotoninu (SSRI). 
jako je nuoxetin (Prozac). je blokáda serotoninu, aby nemohl 
dosáhnout ur�itých buněk v nervovém syStému. Byly publiko
vány početné příklady násilnických nebo �bcvražedných sklo
nL'l u pacientů, kteří tyto léky uUvali. 

Sledování na jednom geriatrickém odděleni v Itálii "ljislilo, 
'J.e me7j slarlimi lidmi je riziko depresi vě�i u těch. kten měli 
ocjnižSi koncentrace chole. .. tcrolu v krvi." 

Výzkumnici 1. University of Califomia v San Diegu si 
vytvofili svou vlastni tcorU o vztahu melj nf7..kým cholestero
lem a ndhlou smrti. Kalifomštr vědci 7jistm. že deprese je 
u lidí nad 70 lel lfikrát časlějšf u těch, ktefi majl nizké hladiny 
cholesterolu. než u těch. kteti mají hladiny vyšši. Co vlc, 7Jis
lili také. že stupeň deprese stoji ve V7.ájemném vztahu s úrovni 
cholesterolu: �Im niBI je cholesterol. tJm depresivnějšl paci
ent.)! Tento problém se nle nejspll vyskytuje jen u sta�ich lidi, 
nebol nikdy ncbyl nalezen dOkaz o souvislosti mczi nAsillm 
a léky, užívanými na snlženi hladiny cholesterolu u mladšlch 
lidI. K dhpozici je materiál svědčfci o lom, že lidé. kteH se 
zúčnstl'tujl redukčních program!!, maji signifikantně niž!i hla
diny tryptofanu y krvi. Také !cny, dodržujlcf dietu s yelmi 
omezeným mno!stvlm luku. majl nižll hladiny tryptofanu 
a významné změny v hladinách serotoninu.- Tryptofan, esen
ci<11nl aminokyselina. je látka, z kteli: hlavně serotonin vzniká, 
a 7Jskáváme ho zejména z někrerýchjldel, pfedevším bilkovin 
a potravinových doplňků. Srovnáme-li stravu několika zemI. 
lak ty, u kterých najdeme niMI pfijem tryptofanu. mají vyMl 
výskyt sebevražd. Ml'ime té! dOkazy, že pacienti trpfcl velmi 
t�1.kou depresi majl ol1.ké hladiny tryptofanu a jejie.:h slav se 
jclté 7..ho!ii pti dietě s malým množstvím tryptofanu. Jak se 
jejich deprese zlepšuje, zvySuje se i koncentrace tryptofanu.:Jó 

Jiné práce dokazuji, '..e čim vělŠije rii.iko sebevraždy, lim je 
vyMl hladina cholesterolu,''' ale v jednom přehledném pok.usu 
se žádnou spojitost nepodařilo najn."' Odpověď všal.. motná 
spotlvá ve změnách naši stravy během poslednlho sloletf. kte
ré pozměnilo poměr dvou druhO esenciálnfch mastných kyse
lin se snil..ením omega-3 mastných kyselin. které se nacMzeji 
v tučných rybách a oleji ze lněných seminek. Ukazuje se. že 
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kdyl se tento poměr změní (což mů,.e udělat stejně dobfe dieta 
jak s vysokým, tak i RÍ7..kým obsahem tuku). tak se pacientům 
zhoršuje deprese.tf 

Ať u! Jsou Ldc souvislosti jakékoli, že ifejmé. že medicina 
dosud neporozuměla ktehkým v7..ájemnym vztahům homl(). 
no\lních poslíčků, kteTé phl:házej\ do mozku. ani požada\lk,úm 
na dietu. nezbytnou pro udržení jejich funkl.:e. Sebelépe mfně· 
né pohráváni si s nimi mllže vyvolat je�tě daleko "Ie zmatku 
ne! ta opravdu nejhorSf západnI dieta. 

H E B E Z P E e H �  A H E U S P O K O J I Y �  

Antilipidemika jsou kriti7.ována jako nebezpeť!ml z ruzných 
dOvodll. Mnoho lékařů pfestafo pfedepisOV3\ klofibrát (Clofi
bral) na l..ákladč výzkumu Světové zdravotnické orgllni7.ace, 
který odhalil, že klofibrát zvýšil u postižených Í1mrtnosl o 44 
procent; la se navrátila k nOnně,jnkmi1e byl lék sta1.cn.OJ 

Questran (choleslyramin), daHa lék, který se běžně pfe.de· 
pisuje na sní1en! cholesterolu v krvi. může způsobit 7.a.CpU. 
nadýmáni. páleni Uhy, pocit na i.vracenl. prOjem. žalude�nl 
nevolnost, ko!nl vyrážky a fid�eji i pfftornnost tuku ve stolici. 
O�as také vede k nedostatku vitaminu K., který je ptli:!inou 
zvýšené krvácivosti z dllvodu snížené srM.ec1 schopnosti 
krve. Pti pokusech na l.vffatech byl spojován s rakovinou 
stfeva." Pfipooy sexuálních selhánl byly hlášeny od pacientů, 
kteH brali gemflbro7il (u rdsdoslUpno!jakoGevilon nc:bo Ipolip!d -poU\, 
pick\.). dalš! lék, snižujfci cholesterol. Několik studil uk�lo. 
že určitl'i antilipidemika mohou zvýšit poť!ct karcinomll 
o celou tfctinu.Ol 

Margaret 7J! Surrey byla 18 měsicll létena Zocorem (sim
vastatinem). Jm.á, t..e kdyby jl Itkal řekl o jeho vedlejšfch 
ocinch.:h. nikdy by ho nebrala: 

Kd)'!jsem si doktoTO\'i na l)'to účin!:y stělovola, pt)ntl
nul je. NopFíklod na můj steslc. le mdm sl/cho v lÍstech. 
mi řdl, !e piju mdlo yody. Krvdcl!ní z nosu, kleréjsem 
nikdy předtím neml/a, nikterak nekomell1o\'ol. jen mi 
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řekl, te bych mlla 1Ilmf,;v;' nosního lékaře, ob)' m.i 1105 
zJcauterj!.o�'al. 

KlJfTliolog mi pomohl srllli' k�wj{ tlak, col upral'Uo 
mou ubrovskou duInosl. kterou jsem předtím dosl trpl· 
10. Ale od tl doby. co jsem lJJčala st' Zoeo",m, mi zvý
Iená dušfl()sl prak/;eky upoutala no židli - kdybych se 
alespoň trochu h)lbala! Ikdyljsem ten lék v srpnu pře
stala ulíval. pofód mE hroml svl di/a kůle. 

Nedlivno jsem 1,Qhlldla v lasopise ",klamu lUl 
podobný lik proti cholesterolu. Krdsnim tiskem inztrót 
josnl konSlatoval nlkteré z �,t'dlejIich ůlinků, kterými 
jsem "plla. Jak 10. le miho likah Ilikdy nenapadlo. že 
mi potík mohl způsobil Zoeor? 

Jak Margareta správně vysvětluje. je sucho v ústech. zU1cné 
dých:!:nf. problémy se sn1tenfm krve a svěděni jen několik 1.e 
spousty vedlejšfch ú�inkll anLilipidemik a ty v některých pH
pudech pfináSf i riziko srdečního infarktu. 

Poslednl dobou jsou léky na snižováni cholesterolu pode· 
zfelé z who. že pti dlouhodovém užIvdnl mohou zpOsobovat 
rakovinu. Odbomlk ve věci chole.�terolu doktor Thomas New
man 7. University of Ca1ifomia v San Francisku njeho kolega 
doktor Stephen Hullcy analyzovali údaje. publikované v ame· 
rické lékové bibli, Physician's Desk Reference. spolu li popu
lačními SlUdiemi o výskytu rakoviny a hladin cholesterolu 
a klinickými zkouSkami o snižovAnI cholesterolu. aby oasU 
jednoz.al!nou odpověď na vztah mezi oblfbenými antilipidemi· 
ky a ri1ikem rakoviny. Pokusy prováděné na hlodavclch jasnl 
prokázaly kancerogenni účinky těchto léků. 1.ejménu když 
byly podávt\ny po dlouhou dobu. Doktor Newman a Hulley 
uvádějl, '..e hladiny antilipidemik l.e skupiny slatinO. vytvoře· 
né u člověka při jejich ufjváni. jsou velice podobné hladinám, 
kte� u experimenlálnich zvlfat zpOsobily rakovinu.-Gemfib
f01jl. na trhu v Brilánii uv<\děn jako Lopid (y Cakl! mpublil% jato 

Gt�11on nebo IpoIlplli _pozn. pkl;.t). je spojován s nádorovým růstem 
u myS! a potkanCt. ale jen v případě, '.e lvffata dosl.ávajf deseti
násobek doporu�ované dennl dávky. A�koli ostatnl léky, 
u kterých se prokázalo. že způsobily rakovinu u zvifat. pro 

13. 

človčka nepredstavuji žádné ohrožení. Newman a Hulley pře· 
sto oponuji. že expozice člověka lékům proti cholesterolu se 
jil pribli1.uje d�vká.m, které u hlodavců l.pů!>obujl rakovinu. 
Britský pfehledný pn'lvodce o lécich, ABPI Dala Sheet Com
pendium. uvftd[ "signifikantnf 7výšenl" rakoviny jater 
u pOlkanů. kteří byli předávkováni. Od svého schváleni je 
nékolik antilipidemik spojováno s rakovinou plic, štítné žlézy. 
varlat a lymFatických uzlin." 

Vědci upozorňuji. že léky byly schváleny americkým Úřa· 
dem pro potraviny a léky na l.ákladě nejméně desetiletých kli· 
nických l.kuušek. V�hny úl!inky úplně a jasně ncpol.n:lme 
možná ani 1.3 30 let. zvl:!:šlě kdy! se dnes velkému pOCtu lidi 
vnucuje. aby léky užlvali po mnoho deseLiletí. 

O pfípadné kancerogenitě dvou l. těchto léků. lovastatinu 
a gemfibroL.ilu. se diskutovalo na schůzi lékové poradnl komi
se FDA. Kalifom�tl vědci trvajl na tom. '.e představitelé 
výrobcú lovast.:Uinu ,.nedocenili vymam pfedlQf.e.nýcn stu
dU". Připravené údaje byly uvedeny v miligramech na kilo
grum tělesné v"hy. což možná laké výbor zmátlo. 

Zdá se. že pfestože byl lék schválen, ponechal si výbor 
FDA určité výhrady. P(Jvodnf doporučeni znělo tak. '..e gem· 
fibrozil by se měl použít a1.jako východisko 7 nouLe, až kdy' 
cvi�enf. dieta a snfženl váhy pfi snižováni cholesterolu sellou. 
Popularita léku ov.šcm nat.načuje (spotřeba léků pruH choles
terolu 1.3 poslednlch deset let vzrostla desetkrnt a ve Spoje
ných státech bylo v samotném roce 1992 na ně napsáno 26 
milionQ receptů). '.e byl od lé doby u'jván v daleko šir1lm 
měřítku. nel výbor 1.amýšlel. 

TIebili Newman a Hulley souhlasl s tím. že z důkazů 
o poškozováni hlodavců lze vyvozovat dvěry pro �Iověka jen 
obHl.ně. neusiluji ani o úplný zákaz léku. Jejich náL.ur je len. JJ! 
pflnos léků pfeváf.f ri,jka mužO. kleli majr velmi vysoké hla· 
diny cholesterolu v krvi a v brzké době Jim hrozl srdečnl 
infnrtt. pokud uživánl léku nepřesáhne dobu pěti let. Maji 
vSak dojem, '..e li, kterým nehrolJ větSl nebezpečr. by se měli 
lékům vyhnnut. pl'edevšim v pfípadě. že očekávaná délka 
jejich 1.ivOla je vice než 20 leL 
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Ačkoli obnovená vira v amilipidemika odvedla IxU.omost 
od diety, klerá má být pre\'emivnlm opatfellím, začln:i se zno. 
vu diskutovat o SUré. dietě, doporuoované Světovou zdntvot
nickou organizaci a Americkou karthologickou společnostL 

O dietách s vysokým podllem polyenových nenasycených 
tukll (lj- lukCl, l� ob$ahujf mastnť ky�ny. v j tJithf kttld ,.ú.5ti� vke lllO

mO uhHka neQbwc-no - puzn pfekl ) se uká7.alo, že sni:lujl hladinu 
cholesterolu, aniž by ale zmenšily rizlko srdečnlho onemoc
něni nebo smrti. Známe totiž několik teoretických studii, kte
ré si kladou otázku, zda lato dieta ve skUlečnosu nezvySuJe 
tvorbu artcriosklerouckých plálÚ,- Petr Skrabanek a James 
McConnid komentují několik rozsáhlých studií. které zkou
maly erekt standartního doporučeni WHO omezit příjem tuku 
na 30 procent celkového denního pHsunu energie I. polravy, 
a ty rol..dělit po 1 0  procemech na saturované. polyenové nena
sycené a monoenové nenasyt'Cné tuky (roe *"3toglcky obsahuje 

molekula lUku IllUUIOU kYKlinu. klel11 ml. neobwxnj jen jedm atom uhllku 

p!ll.n plekl). Na konci studie, která sledovala celkem 828 000 
člověkorokú, zemřelo o čtyfi muže na 1 0  000 mužú a rok 
méně . .. Tak malý rozdll je v mezlch náhody."" 

Známe dietnf opadenI, klerá majl prol..azalelnou schop
noSt odvrátit snlel!nl onemocněnI, ale jsou daleko komplex
nějš! než ta, klerá jednoduše omezuji jen ptfjem tuku. Aby se 
IJiSlilo, zda múže 71isadnl 7.m�na životnlho stylu ovlivnit ale· 
roliklerózu koronámich tepen. pusli1a lie skupina pacientú do 
vegetariánské diety s malým mno'-.stvlm tuku. pfestala kou
lil. učila se zvládat stres a přinutila se k mírnému cvi�enL 
Tito pacienti byli srovnáváni s jinou skupinou. klerá měla 
podobně ucpané tepny ajc! se nepodrobila těmto speciálntm 
úpravám 'jvolosprávy. Po roce se tcpny lidf vc vegetariánské 
skupině O 3 procenta roz!lrtily. kde1.lo u pacientť'l kontroln! 
skupiny se o 4 procenta zúfily, Celkem vykázalo zlepšeni 82 
procent lidi z experimentálnf skupiny. což uk37.uje, '.e kom· 
plexnl změna způsobu života mMe bez léktl zvrátit vývoj 
dokonce i těžké koronáml aterosklerót.y již po roce.
V nověj!ll studii se pomoci speciálnlho CT měl'lly koronáml 
arterie a uká7alo se. že se nemoc po pěli letech l..astavila u 99 
procent pacientů.'1 
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V jiné studii se pacientům. kleti dodržovali Jenom dietu na 
snílenl cholesterolu, také podařilo l.vmtu přirozený prúběb 
ischemické choroby lon1ečnl téměř stejně Jako těm, kteH měli 
dietu a léky.u U bě1kyň se lJistilo. lc čim vice trénuji, lim vy!
ší mají hladiny lipoproteinu o velké hustotě (HOL ,.dobrého" 
cholesterolu. který náS organizmus polfebuje. proto'.e se zdá, 
že nás chmnl proli ICHS)." Vzdát se kourenl, které nejspí!l 
zhorSujecévnl potlle u I.idl s vysokým cholesterulem v krvi,je 
možná ta nejúčelnějšf změna životosprávy, kterou můžele 
udělat.)j 

Zbývá nám nicméně odpovědět na otázku, která z diet s nfz
kým podIlem luku je ncjvhodnějši. Některé l lěch. které obsa
hUJI velmi málo tuku. mohou pozměnit hladinu HDLcholeste· 
rolu nebo vyllstit v nízké hladiny esenciálnfch mastných kyse
lin. které jsou spojovány se zvýšeným rizikem srdetniho 
inrarktu." Ani ti dva kardiologové, ktefi spolu prováděli 
výzkum o vegctariánské diet�, se neshoduji v tom. zda by se 
měli pacienti stát pHsnými vegetariány. nebo dodržovat dietu 
s vysokým, či nl7kým obsahem cukrú.� 

M A R G A R I N Y  A o u š l  N E P A I R O Z E N t  
souCÁSTI S T R A V Y  

Dalšim problémem je.!e pacienti na dietoch s malým podilem 
tuků c!astO konzumuji spxiálně zpracovant nb.kotučné poCTa
viny. které mohou samy o sobě pl'lspivat k onemocněni. Vl!t!i
na chemicky zpracovaných a nfzkotučných potrJvinje chudá 
na esenciálnl mastné kyseliny: obvyklým výsledkem jejich 
l.afazováni do jfdelnIčku je to, 1.e se vytvol'f nerovnováha tuků 
v organizmu, pti "reré se snW mnotstvf "dobrého" cholcslCl'O
lu a .,�lXItný" cholestcrol se naopak zvyšl,'l 

Z l�chto nlzkotučných výrobkú se zdá být jedním z nejne
belpečnějšlch margarin. který se připravuje ztuŽOváním olejů. 
To se provAdi ta�. 1.e líe oleje 7.ahfejf na vysokou leplolu a pak 
se nasytI vodíkem. 

Se 7.wžuváním se začalo v roce 1912. a tak máslo a vepřové 
sádlo zfskalo konkurenty v nenasycených tuclch. Při procesu 
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zlu'.ováni Yl.nI�aji lrans mastné kyseliny: molekul:imi slruk
lum toclllo umělych nen;l�ycených masmych kyselin je jiná, 
nel. Mruklura m:C>lnych kyselin, které se nachá7.ejf ve tkánIch 
lidi II lIalSlch uveÍl V}robnl po�wp. �terý !ie pouliv4 ph pro
dukd m;ngarfnÍl, tedy VYI\·Jfi �tnlnS il.Omtl)" masmých kyse
lin. klen� phpomfnllJI (,'hemic�ou s tavbu nasycených tulů.:' 

MrtQt"lvi lrans ma�tných kyselin (TMK) v chemicky 7pra
covaných polr::lvlllá"h -.e pohybuje od S do 75 procent celL:o
\"ého LUku: am americké, ani brilSké /..ál..ony na v)'rotx:lch 
oepoJ.IJdu)f, 3by u ... ácJl:Ji f>b"':lh Zlu2enych tuku v pmduklU. 
majl poUlc Kon<'llltovat, l.da je ve výrobku vůbec pHtomen." 
TMK majl •. kala.�frorálni .. účinKy n3 'iChopnosc. organi7JTlU 
vyulivat esend;\lnl mastné kyseliny. HkIi dt'ktor Leo Galland. 
autor knihy Superiml1lunity for Kids (vydavatel E. P. Duuon). 
Jsou Jel';lě hoNlI po l.ahfátJ. prolot..e se změnl v něco. co se 
podobá polymerllm v plastech. 

Zlu1.e.né tuky najdete v rychlém občel1ilveni.jako tteba ve 
sma'.enych brambOrkách nebo koblihách, tl v rostlinných oJe
jích. klere jsou oow.cny v poknnových (ucf<.:h a In'ilnlivém 
pečivu. TvoR až 1 0  prr)Cem ohsahu některých margarfn6. Ale 
naph1; lad Van den BCf&hs. výrobce Aory. ut. od ltul.ován[ zce
la upoušU. 

George v. Mann. lékal "/ Na5hville v Tennessee. který se 
Umto probl�mem do\t zabyva a hodně o něm plk Ivrdi, te 
TMK po!kOLUJf buně�né lipoprotelOo ... é �eptory. Jelikož 
1010 pošktllCnf lmlnl organiLfllu. aby dobre zpnK.'Ovával nosi�e 
cholesterolu. ledy hpoprolemy o n[7J,;é hustotě. LvýSI butiky 
svou ,ynté7,u chole$lemlu. col nakonec vede k jeho vysokým 
hladinám v krvi. Z po(!emých studil vime. l.e cholesteml v krvi 
rychle vnťJstá u lidI. ktc:ti se tj ... 1 TMK. "" Vý7.kum 85 000 žen. 
uskutečněný na Harvard McdicaJ SchooI po dobu vice oež 
osmi Ict. zjisti l, l.e feny. kled: Jedly margarin. měly 7.výSené 
ri2.iko ischemické choroby srdetnf. 

Clm ... k"C Th1K Jlte (a čim \'ět5! se tvoH jejich lásOby 
v lukové tkáni). 11m VětSfje pHp:ldné ri1Jko lCHS. Jedna veiS· 
ská �lUdje poukáz.11.1 na silnou spojilOst med obsahem TMK 
v tělesném tuku a 6mttlm na srdl!Čfli onemocněnf."' 
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Cá,letn! ZlU'.ené roSÚin� oleje nejcn1.e nesplmly očeká� 

váni stran náhrnJ.ky plně nasycených rukO. ale navfc .. ph�pr"'ll
jl k výskytu Ischenucké choroby srtlečni". uzavlrajl vědd 
1. H:1J'Vardu,� 

Doktorka Mary Emgo\'á. kd)si pracUJícl na kutedfe: chemie 
a biochemie UniVCl1iity or Maryland. ktem analy/.ovnla obsah 
trans mastných kyselin asi v 600 potravinách. pt>čUá. te Ame
ričané ,nědl I I  al 28 gramil trans m3!.tných ky..ehn denně 
neboli pltinu s ... ·81o cclk.ového pHjmu tuku. Abyste měli před
!otavu. co to obnMi. je to Jedna \'elká porce smažených bram
bOrkO. phpra\cn� na �ástečnl 1.lužených oleJfch s obsnhcm 8 
gramů uans mastnych kyselin. nebo 60 gramů imiwce syn:' 
HarvardskA studIe pfičilá 6 procent vSe.ch úmrtí na ICHS na 
vrub TMK. čili 30 000 umttf 7.3 rok v samotných Spojených 
státech. Výskyt ICHS je vysoký v severnlch státecb Evropy. 
kde je vysoká i spotřeba TMK. a nlzký ve sltedoumnf oblasti. 
kde hlavnim tukem tamnl stravy je olivový olej a pff�un TMK 
je malý. 

Epidt:mie lCHS by mohld pHmo souviset se za\'edenfm 
částečně llut.ených tukO do stravy !;C svým prvnlm větším 
vrcholem výskytu. 7..aznamenaným v roce 1920. pl'cJ prvnf 
svělOvou válkou. kdy 7.ákladnl součásti SlrJvy byl sýr a máslo. 
se na koronáml trombózu umlrJlo zřidka. Přesto \'�ci l.Asad. 
ně spoJUJI srdečni onemocněni s fJ\'tIČBnymi luky. Jako třeba 
máslem. a Um dávajl výrobcům umělých tukO pfflt1.itost. aby 
si pfiplsovali zásluhu na lom. že prosplvajf naSemu zdrav! 

Vý:fJlamná studie EURAMlC. kte� se lÚčasCnilo osm 
evrop�kých 7,eml a l1net. naz..načila, že neexistuje Lidný pře
svědčivý dúkaz o tom, že by umělé ruky měly SPOjitOSl se 
srdtčnlmi problémy. ZAroven ale upozorlluje. že v 7.emfch. 
kde Je .. clmi vyso�ý pHjem margarintl, by nějaká SOUVIslost 
být mohla. 

Studie EURAMIC své výsledky bMánl l.akládá na dvou 
skupinoch mužú jedné s vážným po5tiženlm srdce a drolit. 
kteti\ v anamnéze Mdné problémy se srdcem neml. Odhalila. 
že obě skupin)' měly podobné koncetUrnce trans mastných 
kyselin v tkňnlch." 
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Mámejdtějiné vysvětleni. Ve výzkumech nrrických Masa
jÍl dolo.lora Georga V. Manna IMli mo muli opakovaně nt/.kl! 
koncemrnce cholcsterolu. ockoh Jejich strava Je bohatá n3 
saturované luky, hlllvně z mléla a hovčLfho masa. Doktot 
Mann soudf, že Mas<.Uové, kteH Lhkávaji asi 4-7 gramů TMK 
1. kr.1vského mléka. nedosáhnou hranice. nad kterou má orga· 
nizmus ji' porušenou schopnost metabolizovat tuk. Ve Spoje
n)'ch státech je průměmý dennf pHjem TMK 1 2-20 gmmů. 
Anebo 10 všechno mll!e být daleko komplikovan�jšL Masajo
vé mohou být chráněni tlm. '.e jedl pfirodnl stravu (1'eba},c 
obsuhuje saturované wky, a ne tu pani!ovanou. klerou se živf 
věllina lidi na Západě. 

TRAMPOTY S DNESNI STRAVOU 

Hlavni dClvod. proč Je medicina celou záležitosti kolem cho
leSterolu lak popletená. je v lom. '..e neústupně hledá 11 vydělu

je jen jediný dielnl rilikový ralaor. Jejf pffstup k vý,.ivč je 
j poměrně omezený (a nesprávně milený) l.3jfmá se jen I) jed· 
notlivé stopové prvky. kterými bojuje proti té �i oné chorobě. 
TImtO plJetlm se medidna uzavln1 zkušenostem se zcela dej
mými rolAfly meli obyvateli Západu a všemi (ém! "primitiv
něj�lmi" populacemi s nl/.kým výskytem ICHS. v�elně kuhur. 
jako jsou Eskymoci. klen kypi ldravim i při své tllČnt stravě. 

POCetné studie ukazujf. že pokud se primitivnějšl populace 
za�nou stravovat l.A:padním zpú�bem. z.a�nou umlral na 
srdečnf inrarkty. Ale hlavni rozdfl mezi lim. co jedl. a tím. co 
jedli. nelll v mase nebo lucfch, ale v pflrodnlch polravinach. 
Vinlka musfme IleJspfš hledat ve ro/.sáhlém znehodoocov[lnl, 
neboll .. rozkouskováni" všeho, co vložime do ust. PaIH k. tomu 
i vydmné pfidáv5nl rafinovaného cukru. který zvyšuje mn01r 
stvl tuků v krvi a oslabuje imunitnl systém. 

Doktor Stephen Davies. průkopnlk medicíny výživy v Bri
tánii. který zkoumal běŽflOu západn! stravu 20. SlOletl, pouka
zUJe na 10, že lidé se Zll poslednkh 40 000 let pHIiS nezměnili 
ale naSe strava, pfinejmenšlm 1Ae na Západi!. ano.1I.I Cituje S. 
Boyda Eatona a Melvina Konnera. ktefi plš.f o vjliv! paleolitu 
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v New England Journal of Medicine: ,.R07vOj 7.emědělslvf 
před 1 0 000 lety ovlivnilo naše geny zřejmě jen minimálllě. 
Určité hemoglobinopatie a přetrvávání střevn! lakrá7.y do 
dospělosti jsou .,nedávné" trendy geneuckého \·ývoJe. ale 
jiných podobných pfikladCl známe jen málo."'" 

Jinými slovy,jfdlo je věc{ modernl a průmyslové doby. nle 
nN 1.aludky jsou stále na Úrovni dob) 10\ j,,"CI a sbčn1čů. Tehdy 
lidé zlskávali 11 procent celkového pfljmu energie z roků, 34 
prOCenl l bflkovin a snědli 45,7 gr..mCl vlákniny (pHvod cho
lesterolu dosahoval a1 591 mg na ro1..dll od 300 mg. které se 
dnes obvykle doporučuj!). V současné době Lhok4 průměrný 
Bril 14.1 procenta energie l. bllkovin a 37.6 procema l. lUků. 
a pfijmejen 390 mg cholesterolu a 24.9 gramu vlákniny. 

Moclcrnfmi stravovnctmi zvyklostmi by byl jeskynnl člo
věk skolen jako muška. Ale o tulu hovofi nepochybně jen 
malá �� celé této historie. Jcdnlm z dusledkÍl moderního 
zpracováni 7.eměděl!ikých produkt1l, s jeho domestikaci zvířat. 
ptáků a ryb, je podstatné !mfženl spolfeby esenciálnlch mast
ných kyselin. o kterých vlme. že jsou životně dClležité pro 
Ldr::avy hnunilnr $yslčm . •  .Intenzivnl chov dobYlka. pfede�rm 
prasat II Iwht. kdy Ivífuta žijí v budovách ve stlsněných pod
mínk;k:h. souvisí s nedostatkem livin u t!chto zvftat." pfše 
Stephen Davies . .. Metody chemického zpracovává.ni a čistění 
dále ohrotujl obsah výživných látek stejně jako intenzivni 
zemědělské postupy. které konči deminernlizacl půdy. Agro
chemikálie a dalšl znečištěnr životnlho prostfedl L.aSahuj! do 
potravinového l'etězcc. ničl výživovou hodnOtu potr.:lvin 
a po�kozujl na!e dctoxikačnl . . .  mechanismy."1 

Stephcn D3vie.s chce lim lid. že mnoho degenerativních 
onemocněnI. mcu ně! patfi i ischemická choroba srdcčni. 
mů1.e být 7. velké části zpllsoheno neschopnosti našeho orga
nizmu vyrovnat se s doslova ,.revolučni su'3\'ou" 20. stuleti. 
Jinak řečeno. vinlkem nemusl být nezbytné jen cholesterol 
nebo Jina jednotlivá potravina, ale právě ty lpQSOby, jakiml 
pěstujeme. shromaŽĎujeme. prodáváme a phpmvuJeme vše. 
co se objevl na stole. Uvl!domte si.jakéjsou na každého 1 nfi� 
kladeny mimořádné poJ,adavk.y llm. le sejídlo ve velkém zba-
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vuje životně důležitých živin a místo tohu se do něj zahrnuji 
tisice podivných nových látek. 

Současný m!l�ný prCunysl je velkorysý ke spotfebě steroidů, 
antibiolik, Imnquilir.érG a beta-blokátoru. Zemědělci bé'.ně 
použivají chemikálie jako pesticidy. herbic.:idy, rodenlicidy, 
fungicidy a dusíkatá umělá hnojiva. Soudobé průmyslové 
zpracováni potravin rafinuje pšenici a cukr. což u nich snižuje 
obsah stopových prvků a vitaminů, stejně tak jako modeml 
způsoby skladováni, oi'.afovánf pOlravin a pfidávánl asi tak 
3 794 potravinářských přísad, barviv. sladidel. látek na úpravu 
struktury a konzervačních prostfedkO. 

p A I R O Z E N Á  V U l V A  

Jeli\cožje většina dielnlch doporučení pouze módní záležitos. 
ll, bude nejlepší vsadit na něklerý i'.e základních slravovadch 
principů. kterými se ndf mnoho Zdr.lvých přírodních národů. 
Ve své knize Native Nutrition: Eating According to Ancestral 
Wisdom (vydáno v Hea ling Arts Press) se naturopat Ronald F. 
Schmid zabývá výzkumem doktora Westona Prke a doktora 
Fidncise M. Poltengera, věnovaným pfirodnfm populadm: 
aljašským Eskymákům, $výcarum 1. Moll Loetschcntal, mne
rid;ým tndiánům, Afričanum a ostrovanům z Pacifiku. Všich
ni tilO lidé, ktel'f se živí čerstvým ovocem a zeleninou. obilím. 
divokou lovnou 7.věH a rybami nebo zdravými, volně se 
pasouclmi zvffaty a v nčkterých pnpadech čerstvými, průmy· 
slově nezprncovanými mléčnými produkty. byli nebo jsou 
úchvatní svými silnými, zdravými těly, přímo dokonalým 
chrupem, a jsou Osvobo7.eni od degencidtivních chorob, které 
nás v dnešní době na Západě sužují. 

Ačkoli se složeni jejich stravy velice liši (afričti Masajové 
jedl hlavně maso, mléko a krev, zatUnco tradičnl Maorové na 
Novém Zélandu upfednostilují ryby, chaluhy a ko1eny), jsou 
jim společné u�ité základní rysy. Podle vynikajfcl knihy ame
rické odbornice na diety Anoemarie Colbinové Food <Ind Hea· 
!ing (vydavalelstvi Ballanline) je u všech těchto pftrodnlch 
způsobů Slnlvování samozřejmé, že jldlo je čerstvé (nebo kon-

13. 

t.ervované při rur.enými způsoby, ať u1. uzeotm. suSenim nebo 
nakládánfm); pěstuje se pouze sezonně a sni se tam, kde vyros. 
te. hnoji se ústrojně; pfipravuje se tradičními způsoby. 

Kdykoli je to možné. jezte čerstvj! porraviny v přirozeném 
stavu a vyhýbejte se baleným a chemicky zpracovaným 
",ýrobkum, ar už je k nim pl'idáno cokoli nebo jsou rafinované. 
obohacené ajinak závadné. Tedy trvanlivé pe6vo. šťávy v ple
chovkách. kome�nl arašfdové máslo, cukrovl, "sýry", smaže
Ilé bramborové lupinky a obilné lupínky. Vyhněte se 7.ejména 
všemu, co se podobá margarínum, najejichžetiketách najdete 
takové nepOIravináhké přísady, jako jsou částečně ztu1.ené 
rostlinné tuky. Zdravý selský rozum mluvl proti vyfazování 
nebo Omezováni vajlček (pokud má drGbež volný výběh), jež 
Jsou výborným zdrojem biJkovin. Jez.te prostě pestře. pfedem 
si vyjasněte připadnou polr'dvinovou alergii a omeí'.te živočiš
né tuky. aby se nestaly ve vaší slrav� lim nejdúležitějlílm. VSe· 
obecně jsou evropské oleje většinou méně zpracované než ty, 
které se vyrábějl ve Spojených státech. Nejbezpečnější je ale 
pti pffpravějfdel poutfvat mimořádně dobrý panenský olivo
vý olej, který se st1le vyrábi tradičnlmi metodami. 
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Očkování 
INJEKCE BEZ ROZMÝŠLENI 

JOIIE McNALL Y myslela, '.e svému syn��kovi Williamovi 
jenom prospěje. Ve svém prvnlm roce živola to byl zdravý, 
nonnálnl a šťastný chla�ek a ona chtěla mll jistotu, že to tak 
bude pořád. V prosinci 1992 Iékaf doporuči1. aby ho přivedla 
na běžnou očkování proti spalničkám I pfiušnidm I zarděn" 
kám (MMR), která ho proti těmto nebezpečným nemocem 
ochránf. Josie o tom moc nepf"emýšlela; William všechny své 
p1cdešlé injekce zvládl bravumě a kromě toho doklor tomu 
rozuml nejlépe. 

Deset dni po očkováni se však stalo něco strašného. Willi· 
3m začal mll křeče a Josie a jejl manžel s ním záchrankou 
pospichali do nemocnice. Když Josie na7.načila, jestli by jejf 
syn nemDhI mít reakci na očkQ'I:IDI, lé\(af 1.avně\ hlavou. 
Záchvat, který se objevil po injekci, by neměl býl nic jiného 
než shoda okolnosti; pravděpodobně se nebude opakovat. Pri
mář souhlasil; zdi se. že očkováni s tím nemá nic společného. 

Ale záchvaty nepřestávaly a zanedlouho se William zmital 
v kfečfch až40krát denně. Vyvinula se u něj i vzácná systémo
vá imunilní reakce. Nyn! mu jsou tti roky. má diagnostikova· 
nou epilepsii, kfete se stále opakuji, nereaguji na léčbu léky 
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a vývojově je William na úrovni osmnáctiměsíčniho dítěte. Pti 
svých cestách do a 7, nemocnice se zal!aJa Josie potkávat 
s ostamfmi matkami,jejichž děti měly podobné problémy. kle· 
re. 1;lČa\y pfeSt\č po injekci MMR. A vakc\na. kterou WIlliam 
dostal, byla brzy po jeho očkOváni stažena. Nicméně až 
dodneška nikdo 7.e zdravotníků oficiálně nepřiznal. že by s tím 
měla tato očkovací látka něco spol�ného. Rodina McNallyo
vých od žádného ze státnfch orgánů nedostává sebemenší 
finančru pomoc na placeni značných nákladů na léčbu. se kte
rými se budou muset po celý Williamův život potýkat. 

Většina lékafU Ulnlceně věN, že očkován! je v historii 
lékařství jeden z největšich úspěchU, klerý se zasloutjl 
o vymýcení mnoha smrtelných infekčnich onemocněni. 
V podstatě se v nitru téměr každého lékaře skrývá a[tnlista, 
kterého blatl pomySlenI, že vyhubeni nemoci je nejen možné, 
ale je už dokonce na spadnuU. tas od l!asu omámí Světová 
7.dravOlnick::.\ ()rganiz.ace datum, ke kterému plně otekflv:\, že 
choroby, jako dětská obrna, spalničky nebo zá�krt, navždy 
zmizl z. planety. 

Tato vášnivá víra dodává zdrnvotnfkům odvahu stále vfce 
očkovat a bojovat nejen proti velkým zabijákům,jako je dět
ská mozková obrna, ale také proti většině neškodných SQuput
nU:ů dětstvf, napffklad proti spalničkám, pHušnic[m a planým 
neštovicIm. Spočltáme-li všechny vfcečetné dávky v celém 
navrhovaném očkovacim schématu, mohou mll americké děti 
v dubě, kdy jdou do �koly, za sebou už asi 30 ockovánl, z toho 
vělSinu během prvnfch měsíců žiVOta; u Britů, kde se při naro
zeni poskytuje očkování proti tuberkulóze. ale neočkuje se 
proti hepatitidě B nebo planým neštovidm, skončfte na nepa
trně menším počtu 25. Americká vlMa a Světová zdravotnic
ká organiZace dokonce sponzoruji výzkum, o jehož výsledku 
si představujI, že se stane geneticky sestrOjeným, postupně se 
uvolllujlclm "svatým gn1Iem", supervakcfnou až: na 40 růz
ných chorob, vyrobenou z čisté DNA, ktenl se novoro7.enci při 
narození vsťrikne do úst a bude ze sebe po celý život vydávat 
v předem natasovaných intervalech dalši dávky:' V poslední 
době se dokonce pracuje na očkovaclch látkách proti astmatu, 
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zánětu středního ucha :I nemocem dýchacích tml,au. AJDS, 
rakovině a také proti otěhmnění. 

S očkovánJm to vypadá tak,jako by utopističtí technokraté 
lékařstvl ztratili kvClU nemocem a jejictl prevenci veškerý 
rozum. Vira lékaro ve spr.lvnosljejich vlastnlch pos!OjCtje rak 
pevná. že jim bráni pfiPUSlit si konkrérnl fakta dokazujfe! 
nebezpečí a neúčinnost určitých vakcln nebo dokonce případy 
onemOCněni u děli, které byly očkované. VMnf ta�é jinak 
rozumné lékaře a vědce do strachu a hysterie, která dokáže 
pfckfičet odpurce a užívat citového vydíráni, aby zaslraWi 
rodiče a nutili je k poslušnosti a uchylováni se k cilUplným 
sližnoslem, místo aby využívali z.dravého ro.lumu nebo sku· 
tečností, klerými by obhájili své stanovisko. Ab)' britská vláda 
odstartOvala celostátní kampaň za očkování děli školního 
věku proti spalničkám a zarděnkám, uvedla v televizi nekom· 

promisnl, emotivnl čemobHou rekJamu, klerá dokonale suge.
rovala, že spalničky přicházej! fatálnč a bez očekáváni. 
V Americe jsou rodiče 7AstrnJováni odmltnutim dávek sociál· 
ní péče, kdyl se se svými dětmi nedostaví na očkování '.ivou 
trojitou vakcínou proti spalničkám I příušnicím / 7..3rděnkám. 
Zdravotničtí úředníci v Chicagu se. pokusili na očkováni nalá· 
kat obyčejné (jdi tím, že tlampačem vysilali náborové rcči 
prošpikované pepmou hudbou, kter.l měla dodat odvahu mat· 
kám španělské komunity, aby p1ivedly své děti do ordinace. 

Ve Velké Británii při nedávné kampani ta proočkovánl 
všech britských dětí od 5 do 16 1et vakcínou proti spalničkám I 
zarděnkám dostávali rodiče povrchní letáky, v nichž nebyla 
skutečně ani jediná 7.mfnka O vedlejšfch účincfch, které již 
dávno vedoucf me7Jnárodnf orgány pfiznávajl. Lékafi a zdra· 
vOlničlf funkcionál'i dopiSY a tclefonáty otravovali rodiče, k.te· 
ff se rozhodli proti očkováni, II pokoušeli se 7měnit jejich 
úmysl. A všechny mOŽné skupiny lékařských odbomíků sebe· 
jistě na vefejnosti rozhlašovaly, že tato kampaň vymýti spal
ničky z těchto končin nepochybně jednou pro vždy. 

BritSké ministerstvo zdravOlnicM si posplšilo s jednou 
:r. nejambicióznčjšlch imunizačnich kampani, které kdy rozvi· 
nuté země viděly, a rodiče informovalo v lom smyslu, že ved· 
lejší ůčinky všech daJšich dávek jsou velice nepravděpodobné, 
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protot.e byly .,pc�livě prostudovány sledováním velkého 
počtu děti ve Spojených státech" .! Ve skutečnosti jsou ale 
důkaLY, II ně" se opfrá toto tvrzenI, poněkud skrovné. Preo 
kampani obdrželo ministerstvo fax od úfednlků Amerického 
národního irnuniz.ačniho programu, který vysvětluje. 1.e jedi· 
ným důkazem o lom, '..e opakováni injekcí je beLpečné. jsou 
dOlazníky. rozesllané vysokoU:.olským studenlúm. k!i�Ji tyto 
dalšl dávky dostali. Lékal'šU vědci povaluji tento typ srudH 7..3 
velice nespolehlivé a nevMecké měf[tko bezpečnosti a účin
nosti. Skutečná bezpečnost opětovných neboli pl'ipominaClch 
dávek bude známa až pmtí rok. kdy bude v Americe dokonče· 
na klinická zkouška s I 800dětmi. 

A co horšího. britská Verejn1k zdravotní laboratorní slUžba 
dokončila ještě před započetím kampaně l;wdii, která ukázala. 
1.e u dětf, které byly ockovány proti spalničkám I pHušniclm , 
zardčnkám. je l1'ikrát věr.šf pravdepodobnost, že budou lrpél 
k�cmi, než u děti, kleré injekci nedostaly. �vě tfetiny pnpa. 
dů 7,áchvalů jdou na vrub spalničkové součásti vakclny. 
Výzkum také l.jistil, 'J! nad veškerá ()čc'k;\ván{ vakcína MMR 
způsobuje pětinásobné zvýšení pOCtu pnpad il v7.ácného krev· 
nlho postižení. TatO swdie nebyla nikdy během kampaně uve
deml. byla pouze publikována v lékatslé lilerJ.tufe. a1e až čtyfi 
měslcc po skončcnl kampaně:1 

Protote je očkováni skutečnč typickým Qbr.1zkem modeml 
medicfny -Vltěl.stvi včdy nad pfirodou -, jsou vědecké poku· 
sy nejvděčnějším předmětem pfekrucování faktů, aby se nega· 
livnl 1.ávěry nalakovaly na růžovo a mohly se ignomv3ljaké· 
ko li výsledky. které si lékaři nepřeji slyšel. Americká vláda 
po1.ádala Národnl akademii věd (NAS), aby přezkoumala vc,š· 
kerou lékařskou literaturu a podala vyčerpávajicf zprávu 
o tom, co již bylo o různých dětských očkovaclch látkách zná· 
mo tl o čem bylo dokázáno, jestli ovSem vůbec bylo, tj! je 
nebezpečné. Léka/'ský institut Národní akademie v&i, který 
k tomuto úkolu vyčlenil čclné pediatry a lékařské vědce, ve 
dvou samostatných zprávách u7..avfel, :le všech devět vakcln 
mU1.e děti potenciálně vážně poškodil. Ačkoli tylO závěry byly 
v podstatě 7.ahmuty do rOl-vláčných pi'chledCt, které rodiče 
dOstávali pfed očkováním svých děti. Národní komise pro 

143 



očkováni děli usUovala o to. aby byly upravcny, protože by 
mohly rodiee.,.Lmást", 

V Brjtánii zadalo Minj�terstVO lAraVOlnlctvi vyprocovánl 
7.právy o oč}..ovacf látce prol.l temému k�h profesoru Gordo .. 
nu S tewartovi. puvodné vcdoucImu katedry hygieny na Unj .. 
\'crsity of Glasgow a n)'nl poradci Světo\'é 7.dravolnické orgu .. 
nií'.ace, kle!); se dlouho tOU10 látkou zabýval. Když)Cho studie 
proká.t.ala, '.e rizika vakcfny pfevá1.f jej! pHnos, pffslušné 
oddělen{ ministerstva zprávu pfedalo Výboru pro bezpečnoSt 
mediciny, který se rozhodl nebmt na ni mlel: 

v tomto omuS! n3dšcnf. ve kteftm Je vyhl:15en boj za 
,.pl'emo!enf" všech možných chorob a ve kterém vSiehni svou 
pověsl propÍljčf obraně očkování 7,2 každou ccnu. !ie nikdo 
neznst<l"i, aby prozkoumal možné dlouhodobé 6činky nahuS .. 
{ovánl devltl ei vice nl.mých amigenO do nezralého imunitol .. 
ho systému gencnlce sotva patn:k:ůměslčnfch děU. V !Mné 7.e 
studii O očLovánl epidemiologové nikdy nezkoumali. wa exi .. 
stuje nějaká homi hrnnicepočtu injekci. ktcré mohou děti tole .. 
rovul. aniž by se uplatnily různé druhy drobných po!kozenl 
například astma. poruchy učeni, hyperak.ti\·ita nebo chronický 
7.ánět středou!!L V podstatě nikdo neudělal vůbec žádnou dlou .. 
hodobou studii o be7.pečnosti . .. O encefalitidě a I1mnfch jsme 
jenom slyšclt," ffká dokror J. Anthony Morri!>, bývalý ředitel 
virolugie Úfadu pro potraviny a léky a Nlirodnlho úřadu zdra .. 
vf. Jc zde ale celé spektrum reakci od horečky a1 po srnn, 
a o všech těch 7..á.letilostech mezi tim nebyla nikdy podána 
ládnli r.prnva..·ol 

Jik1rem logiky skrývajicf se za QČkovAntm je teorie stádnl 
imunity - tl."(Iy jeslliže bude proli určité nemoci očkov:1n 
dostatek lidi. I3k ta nemoc nakonec vymi71. Vedle roožného 
pfánf. které stoji tváH v tvář vysoce složitým organismúm, 
jako jsou viry, kleré se neust:ile měnl a mutují. je ovSem pro
blémem tohoto typu um.ověnI jeho despotický přistup: 
odstraněni choroby je v očlch mediciny daleko dCllelitějš.f ne:t 
zdrnvl dítěte. které mM.e být očkovad látkou poškozeno, nebo 
dOIe1.ilějši net právo č!o\'ěLa se rol.hodnout. ca je pro jeho 
rodinu to nejlepšl. Rozhodnete-Ii sesvé dUě neočkovat. budete 
po\'afováni nejen za nezodpovědné rodiče. ale i 7..3 nezodpo-
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vědného občana své společnosti. ale i celého !>Věta. V Brit:ánH 
je očkováni dIlěte č:c.IO podmlnkou, abyste mohli zŮMal II své .. 
ho \'kobecnt!!ho lékare (j�dite je 9() procent Z jeho klientely 
d!1i mltUB!ch 2 lel nuelkováno, bude mu vyplacenu prém ie 2 
235 liber. je5tliže je oČkováno poU7..l! 70 procent. prémii! se 
smrskne na 745 liber.jakýkoli me.n�f počet ;,narnen5. 'e dOSla .. 
ne l.uplxen jen zlomek z celkové sumy.) Ve Spojených slálech 
dosu/O očkováni děti další .. timul Výnosem o děbkém OČko .. 
vAnf Clintooova kabllletu. které komplikuje rodlčOm situaci. 
pokud chtěj! své děti od očkováni osvobodit. 

V Británii nlejcSlé poffKt IlU1me nepalmou molnost \'olby. 
V mnoha zemlch mulOl být všechny dl!li očkovány dNv. ne'. se 
dOSlanou do školy - 10 je politika. zejména v leml jako je 
USA, ktem se 7.dá býl v TOlpOru s velkým množstvfm 7.M;:lad .. 
nich svobod l!lovéku. V lomto hystcrickém klimalu si to vláda 
a lékafl;k.á obec 7.afidili tak. že majl právo podávat nel.letilcOm 
látku. o které nemohou zaručil. že je bezpečn� - pnlvo. které 
se jeStě nikdo ncpokusil soudně napadnou!. 

NECITLIVÝ NASTROJ 

Očkovtini je necitlivý a velice nedokonalý ",'stroj. Hlavnhn 
problémem ncol ani tolik to. '..e vakciny nefunguji. ale to, že 
funguji nahodile. Princip očl:ovánl vychá7l 7 předpok.ladu. že 
vstfrknete .. li jedinci livé a oslabené nebo mrtvé viry, .,o"šidltc" 
lak jeho organizmus tl len lMne produkoval protilátky proti 
ultité. nemoci, Jak 10 lIělá v pHpadě, kdy nemoc chytl pt1rol..e .. 
ným způsobem. Medicína ale v podstalě am nevl,jestli účinek 
očkovacl látky vůbec nějaký �as pretrvává. Vše. CO mohou 
běžné vědecké studie prokázat (proIO'.e jsou provtiděny pouze 
po králkou dobu).je 10. že vakciny zp6sobujl tvorbu protilátek 
v krvi. Takte se stane Jedině to. že očkova.cl látky účinné zvýšl 
nad měfitelnou me7 protilá.tky proti jednotlivému inJckčnlmu 
onemocněni, ale paule na krátké časové obdob!. Alt: dokonce 
i "dy!. z.vý�f hladmu protilátek neomezeně, nemusi lo mil nic 
společného soc:hranoujedince před l.emocl na dem (nebo tIe .. 
ba i jen krátký) tas. Ve skutečnosti pfilOmnost prolilálek " krvi 
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nemusí být jedinou cestou. kterou organizmus rozpoznává 
infekci a bráni se chorobě. Velký poret lidí, kteH prodělali 
napfiklad I..:iškrt, nikdy proli této nemoci netvoři protilátky. 

JL'{\na zpráva uvádi, '.e protilátky proti spalničkám se n�ly 
v krvi poULe jednoho 7.e sedmi očkovaných děti, které pak tutO 
nemoc prodělaly - protilátky netvořily ani po injekci. ani po 
nemoci samé.· Později Veřejná zdravoUlf laboralOř v Londýně 
zjistila. !ečtvrtina dárců krve ve věku mezi 20 až 29 lety měla 
nedostatečnou imunitu proti zMlmu i v připadech. '.e většina 
z nich byla jako dll! očkována. Tento poměr se ve věkové sku
pině dárd) od 50 do 59 lel zdvojnásobit.1 

MÝTUS tlSLO 1: 

CHOROBY POKoAIME VÝHRAONÉ otKovANIM 

Úspěch očkováni je poU7.e domnělý. Jak se tlepšujl 7.dravut
nická opat1enl a hygiena, by tav1\; výstavba. 7.dokonaluje se 
výživa a i7.01ace nemocných, lak se radikálně snižuje inciden· 
ce a pOCet úmrtl na mnohé infekčni choroby, ale protože bylo 
současně zavedeno očkováni. sloji si medicina na tom. že 
očkovací látky jsou pro vymýceni těchto chomb jediným 
významným činitelem. Mnoho lékařských učebnic se pyšnl 
Hm, že jednlm L největšlch úspěchú medicíny je eradikace (ledy 

Oplnt vymjffill-pclVl. pkkl) pravých ocltovic očkovánim. Když se 
však do epidemiologických statistik podíváte pozorněji. zjisti
te, t.e mezi lety 1 870 a 1 872. 18 let poté. co bylo zavedeno 
povinné očkov1nf. čtyři roky poté. co se J..Ulaly vkládat naděje 
do čtyřletého I1sill donutit k ockovool každého člena populace 
(s pfisnými pokutami pro lidi, kleH se provinili omltnutim), 
a právě v době, kdy bylo 97,5 pnx:enta populace proočl:ováno. 
zalila Anglie nejhodi epidemii pravých neStovic, která si 
vyžádala vice než 44 000 lidských životÍl. Tenkrát 7.emfelo na 
pravé ncštovice v podstatě třikrát vfc lidi ne! v pfedchozl epi
demii. kdy bylo očkováno méně lidí. 

Po roce 1871 odmltlo město Leicester vakcinaci, pfedevšim 
proto. t.e vysoká incidence pravých ncštovíc a velká úmrtnost 
na ně během roku 1870 pfesv�dčila obyvatelstvo, '.e očkováni 
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nenl nic platné. Pn další epidemii v roce 1 892 se Leicester 
spolehl čistě jen na vylepšená hygienická opaltenl a karanté
nu. Zaznamenal polom pouze 1 9  případů a I úmrti na 1 00 000 
obyvatel ve srovnán! s městem Wamnglon. kde bylo šestkrát 
tolik pffpadů a jedemlctkmt vělŠf úmrtnost, nel v Leicesteru. 
i když ve Waringtonu bylo očkováno 99 procent populace.' 

Světová zdr:lvotnícká organizace poukázala na to. že se 
v mnoha částech západní a stfední Afriky podafilo vymýtit 
loto onemocněni dm. '.e se pfdlo od masové imunizace, která 
neměla valné výsledky. k osvětové práci a zvýšenému dozoru. 
lltrý chorobu potlačil prostřednictvím svých v.olocnfch opat
řeni.· 

Také zkušenosti 7.e Sierm Leone svědčí o lom. '.e ta konec 
s pravými neštovicemi neni zodpovědné očkování. Na konci 
šedesátých let měla Sierra Leone nejvyMI výskyt pravých 
neštovic na svělě. V lednu 1968 zatala v 7..emJ karnpat't 7.3 em
dikaci a tti l.e Člyf lělMch připadů byly I..vládnuty správnou 
diagnózou a izolaci postižených lidi, bez jakékoli imuni7..llce. 
O patnáct měsIců poměji zaznamenala lalo oblast poslednl 
pfipad pravých neštovic.1O 

D � T S KÁ O B R N A  

Na vakcínu proti dětské obrně každá vláda pyšně pouka7.uje 
jako na definitivnf důkv., že se hromadné očkovad programy 
osvMCujl. Americká vláda snadno argumenluje lim. le během 
lel ničivého výskytu dětské obrny se v Americe objevilo 
20 000-30 000 pHpadů. pfičemž dnesje tojen 20-30 pHpadů 
ročně. Nicméně doktor Bernard Gree.nberg, vedoucf katedry 
biostatistiky na Skole veřejného zdravi University or North 
Carolina se netaji lim. že po 7..avedení hromadné imuni7..ace 
pHpad6 dětské obrny v letech 1957 a 1958 o 50 procent pfiby-
10 a 1...e mezi lety 1958 a 1959 to již bylo o 80 procent. II V pěti 
státech Nové An&lie - Massachu�us. Connecticut.. New 
Hampshirc, Rhode Island a Vermont -se počet pflpadú dětské 
obrny v lelech 1 954 a 1955 zhruba 7.dvojnásobil poté, 00 bylo 
tavedeno OCkovánl.'J Uprosth:d paniky kolem obrny v padesá-
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tých letcch. kdy se vyvrjel nátlak na to. aby se našlo nějaké 
7.á7.račné tešenl, byly vSak. statistiky 7.dravotnid.ými úředníky 
manipulovány tak. aby v7.nikl opačný dojem. 

Jednou z takových cest bylo pojmenování !>l.are nemoci 
novým jménem - .,virová neboli aseptická meningilis" nebo 
..cocksack.i.e virus�. Podle Sl3lil,tik Okresnfho zdrnvOlního 
registru v Los Angeles bylo napllklad v červenci 1 955 ohláše
no 273 pfťpadu dělské obrny a 50 plipadů aseptid..é meningiti
dy, pfičeml o desel tel pol..ději to bylo pět dětských obrn a 256 
aseptických meningitid." 

Na úplném .ta�álk.u tohoto stolel! bylo 3 000 úmnl pfičltáno 
planým ne.(lovicfm a asi jen 500 pravým neštovicfm. ačkoli 
odbornici se shodují v tom, že plané nešlo vice jsou smrtelné 
jen velice vz.1cně." 

Martha z Sheffieldu měla ned1vno džitek s podobným 
obratným švindlem se l.áměnou jmen u černého kašle: 

Pfed neddl'nem dostala md dvouleflí dcerka černý kašel, 
tl wkjsem ji vzala k našemu prakticldml/ lékaři, pfipra
vend na poIafrdnl. t.e jsem zanedbala očko�·ání. Ukař 
vlak diagnostikoval aSII/Ul a pfedepsal Ventolin. Tato 
diagndZIJ ml přfliI nepřeSllldli/a, raUe jsem v rdmci 
obvyklé praxe konzultovala jiného všeobecného lélw.ře. 
K mimu pfehapení lrval na lom. k lerný hlel ul nu· 
xisfllje (dík)' masovému očkovdní) a potmiil diagllót.u 
astmatu. NoUhala jsem tedy tUl vyletPetlí vylwJlaného 
hletlu, aby se pol\'fdila. nebo vy\'rátila aUle.Jlce lerniho 
IaJJle. 

POli. co lidi /lkaf /rQvofil s mlstmín mikrobiolog�m. 
mi povýlenl lale/�fofWl'al . .. Cemý kaIcI nevyIetř'ují, 
prvtole se ll! nev)'sk)'luje, jo oUlámif. Načež jsem se 
zeptala. k kd)'by se náhodou stav za ne"kolik rýdmt "pro
�'d, zdil by to v lomto případi digll6l,JJ rumUlfu nevyl'roli
lo? Nalo mi fekl.· "NYII( se V)'sk)'luje nol'! onemocni ni, 
vuIm' jako virov' aslmn, kltrl je černému kalii podch
ni. " á prý S lOIdO diagnúlOlI mnjí hodni dltf. Dodal: 
"Od tl doby. co se černý ktJIel přestal v}'lelřovat, I1thyl 
I' naší oblasli zauwmendn žádný případ tilo chorob)'. " 
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Nemoci.jakoJe dětSká obrna, probfhajl periodicky. Ve lké epi
demieobmy proběhly po roce 1910. ve 30. a 50. letech: potom 
počet připadů vtdy prudce klesl téměř až k nule. Na vrcholu 
epidemie v padesátých letech. když se l1J�alo s ockovtnfm. 
.. St vakctně důvěfovalo víc nd. pffrodě·'. jak uvádI autorka 
Wclcne Jamesová citál jiného pisalele." Americký kritik 
lékafstvf doL-tor Roben Mendelsohn jednou poznamenal: 
,.Nemoci jsou jako móda, pficházejl a udchl1.ejf. .... Mnoha 
očkovaclm programům se pfičítajf zásluhy na procesu. který 
je pfirol.cnou vlastnostI průběhu chorob - rorlnit se a stáh
nout se. Nejenže se vědě nepodařilo definitivně potlai!il dět
skou obrnu a [uberkuló7.u, ale obě nemoci se dokonce pfec.l 
mnoha lelY roz.hodly. že opěl naberou dech, a nyní prožfvajI 
svůj návrat - Iuberkulóza v mnoha západnfch zemfch. delskd 
obrna v četných oblastech Kanady a .lAškrt v Rusku a na 
Východě. 

T E T A N U S ,  Z A S KRT A e E R N t  KASU 

Incidence a pOCet únlrtI n3 7.áškn se snižovaly ul daleko dHve, 
než byla zavedena očkovacI látka. Plali to i pro tetanus, ::I 10 
pfev:11.ně prolO, že se začala věnovat zvýSená po.wmost eisto
tě ran.*' Během druhé světové války bylo 7. celkového počtu 
vojáků 7.achyceno poU7.e 12 pfipadů tetanu - lretinu z nich 
dostali vojáci. kleH byli očkováni.1I Velký pokles 'úmnnosli na 
�emý kašel (asi 80 procent) se objevil Ještě pledtfm. než byla 
očkovacl látka uvedena do praxe." 

SPAlHltn 

Podobný model najdeme i u spalniček_ Úmnnost na spalničky 
se snf1ila až o 95 procent (na 0.3 úmni na 100 000) jil 20 lel 
pfed l.ahájenfm OČkováni.-

A dnes, navzdory tomu, že se v Británii od roku 1988 pou
žIvá trojitá vakcína spalničky I pfiu�nice I zarděnky a Očkuje 
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se jl neobyčejně vysoký poCel batol::.t. ptipadú spalniček 
nedávno přibylo - téměř o čtvninu. II 

Al donedávna Spojené SL.'íty sulovala vytrvale rostoucl cpi· 
dcmie spalniček - nejhorSf t.a poslednl desetiletí - ačkoli 
očkovacf látka proti spalničkám byla v nejnu:nějšfch fonnách 
k dispozici pmklicky od roku 1957 a v kombinované injekci 
od roku 1 975. Ačkoli si vláda vytyčila rok 1 982 jak.o datum, 
kdy nemoc bude prakticky eliminována. Středisko pro tontro· 
lu ehorob (CDC) v Atlantě zaznamenalo v roce 1 990 .  tj. 
v rcx:e, z nějž byly k dispozici poslednl statistiky, pfedběžný 
počet 27 672 ptipadú spalniček, co, v podstatě předsr.avuje 
dvojnásobek pfipadů hl2ených v roce 1989. ale 10 už bylo 
z.ase dvojnásobné mn01..stvi než rok pfedtlm. 

I když pOOel pHpadů spalniček pokJesl o čtvrtinu (na 63 
tisfc) v roce, kdy se 7.aČéllo očkovat. a přechodně dosáhl spodnl 
hmnice 1 500 nahláScnýeh připadll v roce 1983,jejích pOCty se 
m\hle zvedly o 423 procent na konci poslednlho desetiletí 
:I polom prudce vzrůstaly. Nejpostiženějšími oblastmi Spoje· 
ných státu byl Houston a okres Los Angeles. 

Po velkém rozkvětu spalniček během lel 1989-1991 nyru 
jejich výskyt rapidně klesá.. Středisko pro konlTolu chorob to 
rozjařeně přičítá ohromnému útoku v podobě spalničkové 
a kombinované vakclny, kterému spalničky podlehly na vrcholu 
poslednf epidemie; vakcína pokryla v pruměru 66 procent dětí 
v lerech před rokem 1985 a v roce 1991 lO bylo ji! 78 procent. 

Několik málo dalších statististick.ých llsel však ly to opti· 
mistické vývody popírají. Za prvé CDC oa l..ák.ladě retrospek· 
tivnfch přehledu o očkováni soudí, že přibližně 800000 aždva 
miliony kojenců a batolat. kleli nedostali injekci. by mělo být 
údajně vnlmavých ke spalničkám. Skut�nost je však taková, 
1.e v roce \991 bylo v této "ěk.o"é skuplně hl�eoo pouze9 300 
pHpadů onemocněni. Ačkoli pruměrný věk dětí, které chytnou 
spalni�ky, klesá (od průměru 1 2  let na začátku epidemie v roce 
1989 až k pozdéjšlm 4,9 roku). vyskytuje se stále téměř polo-
vina hlášených pHpadú u děti nad 5 let - většina l. nich by ale 
měla být již imunnf. 

CDC připouští, že náhlý pokles počtu by mohl nějak souvj· 
sel s "celkovým snižovánlm výskytu spalniček na západni 
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polok.ouli". Mohlo by to mít též nějaký vztah. jak tikaji. s peri· 
odiek5TIl charakterem této nemoci. 

H I B  ME NIHGITIS 

Dokonce i studie podporujfeI a do nebes vychvalujíc! nej ne
včjš! očkovacf látku proti bacilu Haemophifus influemoe 
b (Hib) přiznala, že "podstatný" pokles se Objevit i u děti. kte
ré nebyly očkovány -7.. 99,3 na 68,5 na 100000 dětí_�' 

MÝTUS ČISLO 2: 
CHOROBY, PROTI KTERÝM SE OČKUJE, JSOU SMRTELNÉ 

Očk.ováni se stále vice přesouvá z pozice logick.y zdllvodnilel· 
ného potl3Čen! smrtelných chorob k pokusu o zvládnut! nepti· 
jemných nemoci, jako jsou pl'fušnice nebO plané ncl:toviee. 
Velký počel onemocněni, proti kterým se nyní očk.uje, u dobře 
živených děti se zdrnvým imunitním systémem v současné 
době opl"J.vdu život neohrožuje. 

S P A l H t O n  

Zájem o nedávno probihajícl kampaň proti spalničk.ám vyeM
zcl z toho. že spalničk.y jsou život ohrožujfclm stavem, 
a z pocitu. že jsou rok od roku nebezpečnější. Když Minister
stvO zdravotniclvl v roce 1989 rozběhlo svou poslední velkou 
očkovaci akci, připomenu l doktor Nonnan Begg, odborný epi· 
denli(}log Vefejné zdral/otni laOOr'dlOmi sll.l"lby, tehdejší ofici
dlnJ s tatistik.u, že jedno z 5000 dětí. které dostanou spalničky. 
budou mil akuuú encefalitidu. 7.ánět mozk.u, a u jednoho 
z 5000 takto posli'.ených se vyvine SSPE (subakutnl skleroti· 
zujte! panencefalitis), témět nevyhnutelně smrticí progresivnf 
onemocnění, které zpOsobuje tvrdnutí mol.ku.D 

O pěl let později, kdy jeden novinM POVzbul,oval rodiče. 
aby nechali své děti v rámci celostátnf protispalničkové kam· 
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paně ph!očkovat. se počel o�tI :;;palniček. u kterých by mohla 
vzniknout encefalitif.1a. najednou změnil na jeden z každých 
500. Pisatel trval na lom. že jeden 2. 10 takto postižených prý 
zemre a jeden ze čtyř bude trpěl trvalým poškozcnlm mozku. 
Jak kampaň �flila. zveličovaly jiné noviny hrozlci nebezpeči 
je!lě vice. V liSl:opadu se zdálo. že jeden 1 kv.dých 17 pHpadCl 
spalniček se zrněni v diagnózu encefalitidy. 

Ale v odborném �asopise najdeme zprávu, která se oriento
vala výhradně na studii o tomto osudném onemocněni, jeho' 
se obáváme. na Soupis SSPE. II uzavfela. že forma léto choro
b�. na"olen:\ spalničkami.je .. "elice vz.OCmt·. proto1e seobje
vuje jen u jednoho 2. milionu pftpadú.I· 1'.1to vlOCn3 nemoc se 
ale také nevyskytuje n:1hodn�. Z výi.kumu paciem6 se SSPE 
se dá usoudit, že dúlet.ilou úlohu při propuknuti (Čto choroby 
majl kromě spalniček i dalšf raktory prostfedl. jako je vážné 
pomnéní mozku nebo kontakt s urtitými lvítaty . .b 

Spalničky mohou usmnh, ale ne až tak často, jak by nám 
medicina chtěla namluvit V roce 1 990  bylo ve Spojených stá
tech hlášeno na vrcholku epidemie 27 000 pl'fpadů �palnieek, 
7. nkh� 89 poslitených zemfelo. MnoM úmrtí se ale vyskytovala 
II děti z rodin s nll.kými příjmy, kde svou roli hrála špatná vý'jva 
stejně jako 1.anedb�nf léČby komplikaci. V Arrice. kde maji děti 
výrazný nedostatek vitaminu A, jsou spalničky skutečně smrtIcí 
chorobou. Av!.ak jak uk:v.uje studie za studii, i děli th:tfllO světa, 
ktert majl pfimětené 1Asoby vitaminu A nebo dostávajl viramin 
A v tabletách, majl velkou !anci. h! spalničky pl'ežijf.:II. 

C E R N Y  uSEL 

Jak napsal poradce SZO doktor Stewan: ,.Historie nás učf -
nejen dějiny lékafslvf -. že doba měnr průběh. liži a čelnOst 
infekčnfch chorob. Cemý kašel kdysi vážnl ohrožoval život 
a zdravl všech děti. Nynfje situace úplnějin;1, i když pro někte
ré malé děti je 10 často nemoc vyčerpávajfcí a nebezpečně. Zl 

Během obdobf �ernéhu výskytu černého kallle v lelech 
1978-1979 v Glamotganu. Glasgow a Surrey, v oblastech 
s .. nfzkým rizikem" _ tO jest v oblaSl:ech dostatečné výflvy-, 
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se nevyskytl 1.ádný pHpad poškozeni mozku nebo úmnf u lM
ného 1J! staršlch děli. ale ani melj kojenci (\.teH jsou povafo
váni 1.3 nejvlce rizikovou skupinu).1I 

D � T S K A  O B R N A  

Ani dětská obrna neni len smrtelně nebezpečný, hromadný 
vmh, který se 1. IélO choroby vždy dělal. Pfevážně kvOIi epide
mii v 50. letech (po které m1sledovaly člyfi opatřeni jej! nej
známěJšf oběti.  amerického prezidenta Franklina D. Roosevel· 
ta) se dětská obrna pokládá za nemoc. klerá skon jakéhokoli 
zdmvého mladého člověka na potkáni. Ve skulcčnosti je vět!i. 
na případO dětské obrny neškodnou infekci. Ze sou�asných 
statistik vyplývá, že pouze deset procent lidi, kteří přijdou do 
kunUktu s dčlskoll obrnou, ji dostane, a jen jedno procenlO 
l. nich onemocni paralytickou fonnou _ neboli 0,01 procenta 
všech lidi, ktetl jsou chorobě vystaveni. Ukafský homeopat 
a >!námý kritik očkováni doktor Richard Moskowitl nazval 
n(jchylnosl jedince ke vzniku obrny po tomto oby�jném. 
ndkodném viru " speciální fY7Jologickou vnlmavostí"." 

MÝTUS tfSLO 3: 
VAKCfNY vAs BUOOU P�ED TEu lTO CHOROBAMI CHRANIT 

Významným argumentem, který pfedkládajl zastánci očkova
clch I�lek. pfedevšim těch, o nichžje známo, že mají podstatné 
vedlejšl útinky (jako třeba proti �rnému 1W1i) je to, '1.e i kdyf. 
jsou možná nedokonalé, jejich pl'ínos přesto pfevUf rizika. 
Slabina tohoto tvrzeni je v tom, že předpokládá. že vakclny 
skutečně zablrajf. 

e E R N 'l  uSEL 

Při epidemilch dávivého kašle byla polovina nebo i vice jeho 
obětl již plně pl'UOČkována. Profesor Srewan na základě sledo
váni pHpadÍl černého "ušle v letech 1974 a 1978 ve Spojených 
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státech a Kanadě 7.vefejnil. '.e třetina až polovina všech děLi, 
které L.ašel dosttlly, měla očkováni dokončené. Zkoumal téměf 
2 000 L.ojencO, kteH měli černý kašel a 7 nichž dvě tlctiny ho 
chytly od svých plně očkovaných SOUro7.encŮ. Podle názoru 
doktora Stewarta .. nenl u nejmenších děli '.ádná ochrana. 11s
kaná očkováním. proka1.atelná", ačkoli v podstatě jde právě 
o tu populaci, na kterou je očkováni nejvíce zaměteno -
o populaci bytosti, které jediné jsou ohro'.eny tOUlO nepfijem· 
nou, ale jinak vl.'tlku benignl infekcl,-

.Jediným efektem současného očkovacího progr.lmU je to. 
'.e nejri7.ikovějši skupinu. malé děli. vystavíme jednak riziku 
L vedlejšfch ůčinkť'l) vak.clny a jednak ri.tiku infekce samotné.� 
ul.avfel doktor Stewan," 

Podle jt.ho náLoru je nebezpečr. '.e se u dítěte vyvine ellce· 
falitis s trvalým poškozenlm m07..ku po pfesttilém černém ka�· 
li (I oa 38 000). srovn3telné s rizikem mozkového postiženi 
po injekci očkovocl látky (1 na 25 OOO),n 

Nenl tomu tak dávno, kdy skupina vědců z dětské nemoc
nice v Cincinnati v Ohiu během epidemie černého kašle 
v roce 1993. rol_�rfené po celé Americ.::e, zjistila, že nemoc 
postihla pfevMně děti. kterým ji! skOnčilo pfeočkovánf troji
tou vakcfnou." 

Asi 30 procent těchto děli bylo hO'ipitali7.ováno. ačkoli si 
epidemie nevyžádala žádný 'lvot, ProtoJ.e mnoho děti, které 
onemocněly, byly ve věku od 1 9  měsfců do šesti let. musely 
být tedy očkované relativně nedávno. I vědci Z3Činají souhla� 
sil. že buněčná vakclna černého kašle, která je k dispozici, 
neposkytuje dlouhodobou ochranu, 

Ukaři rádi poukazuji na to, 1e když se na čas přestalo proti 
černému kašli na 7..ocálku 70. let v Británii očkoval. prudce 
v7.rostl pOCet tčt.kých pfipad6 nemoci. Po uvedení amerického 
dokumemárnlho filmu. který kritizoval DPT vakcinu, počet 
imunizovaných děti klesl. Zdravomičti úředníci pfičftali LVý
šcnl počtu pflpadCl černého k�le snfJ.enému mno'.sty( očko\'a
ných. Kdy' ale bývalý virolog Ůfadu pro potraviny a léky, 
doktor J. Anthony Moms, analyzoval 41 pacientů s t.al:zva
ným černým kaSlem, zjistil, že poU7.e pět jich mělo sk:u[eČný 
černý kašel a '.e všichni tito postiženi byli očkovlmi. K podob-
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né situnci došlo i ve WjSl:onsinu. Vě tšina pacientů dávivý 
kašcl neměla. a ti, ktelf ho měli, byli očkováni.M 

V Británii vzrostl počet plfpadů k "téměr bel.precedemnfm 
vý(kám", jak napsal profesor Stewan pli epidemii v letech 
1978-1979. Tento nárůst byl t.al:é dáván do souvislosti s pokle. 
sem očkováni. který následoval po nepfíznivé publicitě. Ale 
pOCet ohlMených pHpadů vzro�"1I ve všech věkových skupinách. 
I v tět:h. u kt.elých bylo dosaženo vysoké proočkoV"'dnosti..IS 

�L.once i v lepSích dobách. kdy vakcfna proti černému 
kašli 11lbfrnla. se ukázalo. že účinnost se pohybuje mezi 63 
a 93 procenty - 10 je mimoffidně velké rozpětf." Poslednf 
výzkum ukáml. že ve .svédsku je vakclna účinná jenom v 48 
procentech a v hiHi ve 36 procentech očkovaných." 

Ani nová, ,,nebuoěčná� verL.C vakciny proti dávivému k�lj 
(ve které je toxin ferného k�le inaktivován peroxidem vodl. 
ku, a Um se slává bez�nější) si neslojf o mnoho lépe. Ve 
.svědsku. kde byla testována na skupině malých děli, onemoc
něla pětina z děti. které dostaly vkchny tli injekce. Odhaduje 
se, že lato očkovací látka 7.abírá v nejlepším pHpadě u méně 
ne! trl čtvnin děl!.JII AmeričtI vi!dci. pmcujicf na vakclně na 
Mayt) klinice. vysvětlujI. že jim skutečně nenl jasné, kolik 
loxinu je tfeba k lomu. aby doká.t..al děti ochránit; dokonce 
i u těch. které maji vysoké hladiny protilátek v krvi, se zdá, 'e 
mohou čemý kaSel dostat-lil 

TE T A N U S  A zASKRT 

Zdá se, '.e to samé plati i pro lelanus a z.áškn, Američany 
financovaný pl'ehled o vakdně dokonce u7Jlvfel, že ockovacl 
látka proti zášknu .. nenl tak účinným prostfedkem imunizace 
jak bychom mohli očekávat" ,-

' 

Účinky diflerické vak:ciny (dip/1lcria}e lallllltf nmv pro 1.l1krt

poz.n.phlUI se patrně v dospělosti vytr.kl. V Londýně se u čtvr
tiny dárcO krve ve věku od 20 do 29 let zjistilo. že majl nedo
statečnou imunitu, a ve věk.ovf skupině mezi 50 a 59 lety 
odolnost ji! 7..celll vymiJ'.ela Ol 

Co se týče tetanu, tak americký poradní sbor, ktelý posuzuje 
očkovacl látky, upozornil, že. kvalita vakcíny "významně kolisá 
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preparát od prepar.ílu". Tito odbornici také soudl, '.e jakje vak· 
dna slále čistěna a zvy�uje sejej! bezpečnost, aby se pfedchá· 
zelo reakctm na ni. tak scjejl ochmnný ůčinek snižuje.&! 

S P A L N I Č K Y  

Ukafské instituce se pokou�1 k.lást vinu za nedávnou epidemii 
spalniček skupinám n�kovanS:ch. ptedev�im chudých 
a barevných obyvatel- ale StíltisLili.y opět dokazují opak. Pod
le oficiálnlch slalistik 1. roku 1989 byla polovina nemocných 
z lad studentu vysokých škol dnve OCkována. A v letech 1985 
a 1986 se vice nd tfi čtvn.lOy v�h spalniček objevily u děLi, 
ktcré byly fádně očkovány.·' 

Vle. co spalničková vakclna do\o:v.ala.je to, že ze spalniček 
udělala nemoc dospělých. ačkoli puvod"ě byly doménou děti. 
V éte pted očkovánim bylo 90 procem všech pacien{(a se spal· 
ničkami ve věku od pěti do devfri lel. Po zavedení vakcíny je 
však 55-64 procent pacientu startlch 10 let. Průměrný věk 
pacientÍl pfi propuknuti spalniček na University of CaJifomia 
II Los Angeles pti poslednl epidemii ve Spojených státech byl 
22 let.'" 

Statisticky vý7namné počty postižených se vyskytuj! 
u vysokoškolských stOOentÍl. zejména u těch. kten se narodili 
mezi lety 1957 a 1967, kdy se začalo z očkováním. Nynl se 
mosl studenti mnohých univertlt dHve. nd. se mohou 7.apsat 
na pfednMky. prokázat, '.e byli v urtité IhOtě očkováni. Před 
několika lely americká vláda odhadovala, že ze všech studentů 
jejich 5 až 15  procem vnlmavých ke spalničkám. 

V Americe se vyzkoušely nejméně čtyfi druhy spalničkové 
vakcfny a vSechny člyfi - včetně Schwartzovy. klerá se nynl 
poultvo1 v Brit\nii - ve statisticky významném počtu případQ 
selhaly. Studie za studii, uváděné v lékařsk� liter.uule, sebejis· 
tě poukazujf na skupiny ockovaných děti, kleré nicméně 
dostaly spalničky. 

Napf'-klad pfi epidemi i  spalniček v Corpus Christi v Texasu 
roku 1986 bylo 99 procent posti1.ených děti již očkovMlo." 
V roce 1988 se 80 procent pHpadů spalniček vyskytovalo tak� 
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u očkovaných děl!.- Rok. pfedtlm se 10 samé týkalo 60 procent 
dčl!. které onemocněly spalničkami.·) 

Odbornici ve Spojených státech i jinde ve snaLe pfijfl nn to, 
kde udělali chybu. pfináSejl nejrťl1.něj�f doporučení na snl'.enl 
věku očkovaných nebo posunuti pfipomfnacf dávky spalnič
li.ov� vakcIny do �koln[ho věku nebo i dále (asi na I I  let),jest· 
liže nebyla podána ptedchozí dávka: naočkováni jednotlivé 
spalničkové vakclny v 9 měslcích a kombinované v 15 měsf· 
cích; nebo MMR samotné očkovat dfíve. ve věku I roku. 
Americká Akademie dětských lékařů doporučila. aby se druhá 
dávka MMR aplikova1a ve dvou letech. A někteří zdravotnici 
se domnivajl, 'e ani dvě dávky nebudou stačit k lOmu, aby 
zvládly různé "divoké" kmeny. které násobklopujl. 

Dokonce i když se pOskytne druhá dávka, tak ani ta často 
ne'/.ablrá. Ve !>kupině jednotlivců, u kterých bylo očkováni 
proti spalničkám nedostatečné. dokázala druhá dávka zvýšil 
hladinu protilátek na požadovanou ůrovei'i pouze u poloviny 
"1 nich .... 

Z A R D ! N K Y  

Z pohledu Cičinnosli si vakclna proti zarděnkám. bělné podá
vaná v trojité vakclně MMR. nevede o moc lépe. V jedné :otu· 
dii ze 70. let na University or Pennsylvania se u vice ne! tfeti· 
ny očkovaných adolescenmfch dfvek nenašel naprosto '.ádný 
dukaz obronyschopnosti!' Protože vil") snadno mutujI. může 
v:is očkovacf látka ochránit poU1.e proti jednomu kmenu viru, 
ale ne proti kmenům novým. Novější italský výzkum prokJ· 
1.3.1, '.edeset procent dívek bylo nak:d.eno "divokým kmenem" 
viru už během několika let poočkování.!IIl 

HIB M E N I N G I T I S  

Nejmarkantnějšfm příkladem protichůdného myšleni jsou 
názory lýkajlcl se vakcfny Hib, ktem byla poprvé povolena ve 
Spojených státech v roce 1 985 a v "Sritánii byla uvedena v říj. 
nu 1992. �ekávalo se od ní, '.e zvltězi nad nejbtžnějšf pflči· 
nou meningitidy u děti mladších než pět lel. 
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Tato forma bakteriálnlho 71íněw mOlkových blan. 7pŮSObe· 
ná bacilem Hacmophllus innucnZllC t)'PU b, postihuje hh"'ně 
pfed!!kolnl děti s vrcholem výskyru mezi 6 .t1  15 měsfci věku 
Běžně se odhaduje. že asi 60 l l-aždých 100 000 dělí onemocni 
Hib memngllldou: 1. nich něco melJ. 3 a1. 6.5 procenta zc.mfe 
a 1 4  procenlům zústanou něj .. k� poti'.c. jako tfeba hluchota 
nebo záchvat)' křeči. U určitých skupin - hlavně u obyvatel 
A1jan,y a děti amerických Indiánú -se pfedpokládá, že nemoc 
chytl s I ().-a1.50krát VČI!J pravděpodobností, U obou skupin se 
uvažuje O tom, žejsou l..chombt predispono\'ánl genetickými 
faktory nebo podlo'ýživou. 

V tomto směru má Je!it! lékafská věda pfcd sebou úkol 
vytvořit \'em Hib vakciny, která by opmvdu fungovala. Prvnl 
vakcina. zavedená ve Spojených o;;tátoci1 v roce 1985. byla 
"polysacharidového" typu a uJ1vala se u dětf stadích 15 měsJ· 
ců. pl'evélne po jedné finskt klinickf: 7.kou�. ktem měla 
poV7,buzujfd výsledky, Ulka bny začala svou důvěryhodnost 
l,trnce!, prolO'.e lékali hlásili pfipndy di!tí, které dostaly 
meningitidu hned po očkováni. Studie 'I Minne50ly uk:'b.ala, 
že u dítěle zvyšuje injckce ri7.iko. že dostane IUIO infckci, na 
pětinásobek.:N Lék nezabirá ani II dětI. kterým je méně nct 18 
měslc.ů -prá\lě. u populace s nejvy!!im rizikem! 

Ukafský in.stitut Národnl akademie věd ve své zprávě pro 
americkou vladu pOIVTthl. že Hib v:!kdna mOle způsobit 7,.'inět 
mozkových blan.S: V jiné studii. ve které se u 55 očkovaných 
dětí vyvinula Hib meningitida, nejen 1..e očkovacf látka skuteč· 
ně neměla žAdné ochranné účinky (nebol tli děti umlely 
a u šesti vznikly neurologické komplikace). ale vědci uzavfeli, 
!e vakclna .. l.vj!ila pravděpodobnost komplikacf" (zvýrazně· 
no autorkou)." 

Po roce 1992. kdy Sludie 10 milionů děti americkým Stfe.
diskem pro kOlllrolu chorob ukáJ.ala. '.e tento typ vakcfny 
ochránil pou7.e dvě tfet.iny z nich. medicina neochotně zavrhla 
luto .. polysacharidovou" ven.1 jako beznadějně nespolehli
vou.toI 

Jakmile byla dobrá pověst těla staml VCI7.c vakcfny již jed· 
nou po�ramocena, vyrukovalo nČKom. společnosti s .. l-onju
govanou" vakcJnou - takovou. ve kleté se spojl č6st Hib 

15. 

.. "ydoušenou a prověfenoll diftcrickoll vakcinoll (PRP-D) 
nebo očkovaci látkou proti 7.Mlmu I dávi\'�mu kašli I tetnnu 
(PRP-DPT) či dokOllce s protemovým komplexem vnčjšl 
membrány baklene Neisseria meningitidis Iypu B (PRP· 
OMPC). Nápad. který se skryvá.ta 1.argonem Iniciál, se dá po
blltil tak, že.se nová vakclna pnpojf k látce, o nižje mámo, l.c 
produkuje protilátky, a která popo�trčí organizmu.\ k tomu. 
aby si stejně lak dobře porodil s bacilem Wb. Finna Lederle 
Laboratories uvedla HibTlTER a Connaughl ProHIBit v roce 
1990 a I)· se podávaly americk}m dětem ve dvou. Clyfcth 

a ksú mčslcích -ve .. tcJoou dobu jako Očkováni proti dělSk� 
obrně a DPT. Zd4J" se. '.e typ OMPC 7.ablrtt u VYSOl'C riziko
vých malých děti kmene Navahíi." 

V roce 1993 sch\l:'ilil americký FDA Tetr...tmllnc. očkovacl 
lálku kombinovanou l. vaKclny DTP a Hjb pro pouliLi u kojen· 
clt ;) děti ve Io'éku od dvou měslců do pěU lel. Thto kombinace 
mělu pfinčst, kromě ptedpokltidané lepši účinnosti. I snltenl 
poCtu injekd. které musely americké děli dOSlat. r osmi na 
čt)'fi. Vyktfenf témě,.? 000 dčU uká7.alo, 1.e 1:110 VŠCObS3bujlcl 
vakclna nevytváTf Mdný významný rozdll v pRltilálkDvé 
odpovědi ve srovnlínl se samostatnými injekcemi," 

PfeSlole celá Idravotnická obec věN. l.e se Into otázka 
nakonec rozlouskne. tu i onde nclekaně vyvstávajf oolo'é důka· 
ly o ne pfihS: ideálnfch vý:)letJcfch. Z jedné Mud.ie je známo, 1.e 
<!čti s Hib meningitidou dostaly konjugovanou vakdnu nejmé· 
ně dva týdny pfedthn, nel. onemucněly. Celkolo'ě se počHalo 
s Um. že očkovacI I:\tka PRP·D bude účinn:i v 74 procenlech 
jen nepatrně vice. než be'.ná vakdna Hib. Po Irech d�vkách 
pomohla pouze (fcuně alja!sl-ých dětl.'1 

Američané mělt též problémy s velkým mnot.sIVlOl špat
ných sérii jedné z pl'edních značel vakciny }-Ub, klerá se 
"nechytala". Vad� série tvořily 3.'ii 2 procenta koojugú"lIné 
V"J).c!ny Hib, uvolnéné ve Spojených státech od ledna t 990-
tedy dobrých 366 000 dávek. '-

Dokonce i s nejtls�něJ�lm konjugtitem, PRP·OMPC.jsou 
potlže. UkazUje se, že čim Io'lcekrnl je drtě očkované, 11m men· 
Si je jeho proti1átkuvfl odpověď .... 
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o U s K A  O B R N A  

K dětské obrně můžeme fici. že se vědci 7.ačfnajf shodovat n a  

IOm. !e nfjs zklamala jedna L velkých nad!jl, které se vkládaly 

do pou!lvánf živé vakcln)'_ V pflpadech vlastního one�ocně. 

ni 1jjc. virus -:e stfe'iě a nu,púsobuje nic vie ne! běžnou mfek· 

ci. Problémy naStáv.ajf tehdy, kdy" za�ne cestovat do krevní

ho oběhu a dostane se do I\!:IVového systému, kde se muže 

stát pflčinou ochrnUli. ()i:!kovací Idtka s usmrceným virem. 

\.lerá byla vyvinuta Jona.<;em Salkem. se vpichuje injekci pod 

kOži a očekává se. že podnlti tvorbu protilátek v krvi. které 

"zablokuji-' virus ještě dHv, než dosAhne nervového systému. 

Usmn:ený virus dětské obrny však neposkytuje "sli7.ničnl 

imunitu" - 10 znamená, že se nezvýši množslvl protilátek ve 

slfevě. To znamená. že když nedostanete paralytickou fonnu 

dětské obrny, bude divoký virus pfetlval ve stfevě a mClžete 

ho teoreticky pfenést na někoho jiného. Navíc podAvánl origi· 

nálnl Salkovy vakciny vyžaduje tfi nebO i vleedávek ka1Aých 

�t let. 
Když se začalo se Salkovou vakclnou pracovat, pOvažovala 

se za ObTOVS\\.Y ůšpě�nou -až do té-dobY, co v 60, leleCh počet 

oběti dětské obrny vzrostl. Když do�lo k nemilému překvape

ni s d\'ouc.iferným nru-\ls\em počtu nemocných ve srovl'l;1n{ 
s padesdtýnti léty. byl tento nový vývoj přivltán jako dOkaz. že 

Salk.o1/a va\:.dna nefunguje, obl.vláStě kdyt byla rozpoutána 

celA ta hysterie, že se naSel skutečný .,Iék". 
Zivá perorální Cpodll'1ll' ůsly- polil. pklL:l.) vakcína (OVP), na 

které pracoval Sabin, v �esátých letech plně nahradila Sal

kovu vakcInu. protože údajně nejente dodává svému pfijemci 

celolivotnl imunitu. ale také mu zabráni, aby se stal nosil!em 
divokého vilU. A j�likot pffjemci vyměšuji virus 1. vakclny 
mnoho následujicich ('ýdnu ústy a stolici, můžete přenášet 

podle teorie o léto očkovacl látce imunitu na neočkov�né 
jedince, a tak zvyšovat JmunilU davu". Jinými slovy. ŽlV;\ 
orálnl vakclna se stala očkovac! látkou volby pledevSfm proto. 

� vy nebo vak děti můžete působit jako imuni1..arnl faktor 

pro ostatnf. noočkované jedince. 

160 

Vědci si nynl uvědomujf. že máme jen málo materiálu, kte· 
rý by dokat.oval. te by se livQU vakdnou opravdu dosáhlo této 
.. skryté" imunity me7,i neockovanými. To byl tal;é l.ávěr studie 
vědecké skupiny, která prncovala po epidemii dětské obrny na 
Tchaj-wanu, kde bylo cd, 98 procent dětí imunizováno." POlvr· 
zuje 10 i americký FDA: .. Nyn! vfme. le sekundáml rodifová
ní viru vakciny na vnímavé kontakty hraje při zvyšovánf imu· 
nily populace pouze velmi malou rolí.''f>I 

Existuje spousta dm,l1Z0 o tom, t.e očkovacl látka proli dět
ské obrně selh<'ivá. MnohO 7.e současných epidemii se vy$kytu· 
je vice u imunizovaných. ne� u neimunizovaných populacI. 
Naph1dad v roce 1961 se ro7.šfřila dětská obrna v Massachu· 
sens a paral)'tická forma byla ve většině pfipadťl u oekuvaných. 
a ne u neočkovaných.N Navfc. i kdyt vakcln;J. ,.I.abere", nemusf 
\'h dostatečným l.púsobem dm\nil proti některým jiným kme
num tohoto viru. Pfi velk� epidemii infekce hepatitidy 
A v Glasgow bylo krevn! sérum 24 posti1..ených lC.SlOváno na 
protilátky proti di!tské obrně. Pouzejedna třeli nu 7.t,"elé skupiny 
měla pfijatelnou hladinu protilátek proli ultitému kmeni,l.I 

T U B E" R K ULOU t B e G  V A IC C I N A, 

Tesl Hcar lnaitttlOoba)tleR pod'oeManlow.(j�t-p07J1. prdr.I.) se použivá 
na vět.šině školnfch okrsků k měfenl tuberkulinové citlivosti. 
Na OO1..d1l od jiných leslú sensit.ivilY se u lélO 7..koušky předpo
kládá, '.e nebmivni výsledek znamená.. že dhé nemá protilálky 
proti baci lu tuberkulózy. Test je však dobře zn:'imý svou 
nepřesnosti; dokonce i americká Akademie dětských lékařů 
své členy upOl'.omuje, '.e lest pfin:i..�í mOžnosl fale�ně negativ
nfch a falešně pozilivnlch výsledků. Navfc si nikdo nenl sku
tečn! jistý. CO vlastně pouti vnl výsledek znamená, Může to 
znamenat, te někdo je odolný proti tuberkulóLe nebo jil dříve 
prodělal infekci. nebo to mule i 7.n:unenat. te je jednoduše 
slergický nebo pfc<:itlivělý na test 

V jednom vý7J.:.umu britských šli:olnich obvodů. ktert 
v 92 procentech užl valy test Heaf, se vět!ina " nich shodla 
v 10m, co dělat se stupněm reakce O. Která ukazuje na velmi 
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malou citlivost (doporučuji imunizaci), nebo se stupněm 3 až 
4, kte� 7.nllČÍ výru.JlOU reaktivnost (nd. aplikuji ockování, 
odesllaji na plicni kliniku na speciál ni vyšetfenl). R07.epte 
nastaly, kdy'. byl výsledek stupn! 2. Asi tleLina obvodů nedo
poručovala '.ádnou Imunizaci a pfibližně dvě třetiny odesllaly 
na specializované vySttfenl na plknl kliniku, nd by se pokra. 
čovalo s očkovánlm. Jenom jediný obvod se rozhodl pn této 
urovni citlivosti na test pro imuni1..acL" 

Krom IOho, '.e chybl shoda v otálce, kdo by se měl či neměl 
živou tuberkulózn! vakclnou otkovat, existuji reálné pochyb
nosti o jej! ů�innosti, Z I D  randomi7.ovanych :l kontrolova
ných klinických 7.koušek. provedených od roku 1930 pocclém 
světě, vyplývá. že schopnost SCG vakcíny chmn!1 proti tuber
kuló7.e se pohybovala v rozmell od 80 do O procent.o.! V pro· 
měru 7.abránf injekce vzniku TBC pouze u dvou třetin děli. 

Problém tkvi v lom. že DCG vakcinace mÍl'.e pouze omezit 
ro7.rnno'.ovánf a roSifovánl bacilu tuberkulózy; nemúže 
7.abránil infekci lidí, kten jsou mikrobům vystaveni. Sprše při
bývá důkazů, že DCG vakclna poskytuje větší ochranu proti 
leple než proti tuberkuló7.e, 7.ejména v zemích tfetfho světa. 
kde je tuberl.:uIÓ7.a stále běžná, Obrovská africká studie 83 000 
lidi v Malawi došla k závěru. 1..e polovina lidí si vytvořila 
ochranu proti lepře. nle nikdo proti tuberkuI67.e." 

Londýnská. Sk.ola hygieny a tropickt mediciny, která prov;\.
dr speciál nI analýzu, zjistila, '.e vakcfna je účinnájen z 22 pro
cent v Keni az 20 procent v některých oblastech Indie. Celko
vě se účinnost po celém světě pohybuje od O do 80 procenl, 
možná v důsledk.u variant kmenO, genetických nebo vý1jvo
výeh rozličnost! a vlivů proslfedl.'l 

MVTUS CISLO .: VEOLEJSI OCINKY VAKCIN 
JSOU VZACN� A V�TSINOU MIRNÉ 

Stejně jako neexistuje nic lakového jako bezpečný lék, neexis� 
tuje ani bezpečná očkovoci látka. a právl začlnáme zápolit 
s problémem. do jaké mlry nám mohou jednotlivé vakclny 
uškodit. Dosud nejvýznamnčjšl a nejrozsáhlejši studie o očko-

,.2 

váni. provedená Střediskem pro kontrolu a prevenci chorob 
(COC). nejvyUJho amerického vládního orgánu pro infekčni 
nemoci. byla tiše předána hrstce vědců beL jakékoli publidty 
ti uvolněnI pro tisk nJl schllLi Poradnl komise pro očkováni 
děli ve W:lshingtonu. 

Jejl rezcrvov:má prezentace na malém semináři. konaném 
9. 7..án 1994 ve Washingtonu, byla v rozporu :'I nápadnými 
zjvěry: jmenovitě tím, '.e riziko epileptického 7.áchvatu se 
ztrojnásobl během někohka dni u dilěte, kleré doslalo vakcínu 
MMR nebo DPT. 

CDC prololh:dnictvfm databázi sledovala vývoj 500 000 
dělI z celých Spojených slátú a napojila se na �rtačové láz· 
namy Podpůrných 7drnvotnid:ých organi7.ací a slátnlch pojiš
(ovacrch projektů, jako tfeba Kaiser Pennanente z Kalifornie. 
TImto způsobem bylo CDC schopno dát dohromoo.y skutocně 
každou �ást výzkumu a všechny infonnace o nežédoucfch 
reakclch po obou trojitých vakclna:ch. ROLpoznali 34 závat.
ných vedlejších účinkCl očkováni v celé Skále od aslm:uu, 
posti1.eni krve, infekčních chorob a diabetu až po neurologic� 
ká poškOl.enl včetně meningitidy. dělské ObOly a 7trá.ty sluchu. 

Podle doktora Anthony Morrise. který se SChQ7.e 2.účasmil, 
10 byla pl'edeYŠlm incidence záchvatú křeči, které na grafu 
vynikly. Výskyt 71ichvaul "/J! oproti nonně zvýšil prvnl den po 
injekci DPT třikrát, a během sedmi dnl1 po naočkováni dUěte 
MMR vakcinou vzrostl 2.7krát, přičemž po 8 až 14 dnech tOlo 
číslo slouplo až na 3.3krát. 

Záchvaty, které 7.ahmujl epilepsii, křeče a mdloby, jsou již 
jedním 7. nejběžnějších onemocněni dětského věku a odhadem 
postihuji jedno z 20 děti neboli 5 procent." Toto vysoké člslo 
mOže odr1fe1 i úCinek očkovánI. Nebo by mohla talo nová 
7Jištěni mamenat, že ockováni výskyt :tá<:hvatů zvý!1 al na 15 
procent. tedy že by postihly skoro tři z ka1.dých 20 dělí. 

Účinky DPT vakcíny se projevily okam'jtě a zvýšily inci
denci záchvatO proti oonně třikrát už během prvnfch 24 hodin 
po injekci. ale ta pak prudce poklesla až jen k 0.06 násobku 
nonnálnlho výskylU, MMR vakcína měla v!ak daleko poma
lejš( účinek ajeji nejnebe 7.pečnějši obdOOi nastato v obdobl od 
8, do 14. dne po injekci. 
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CDC ozn�mila. že J.áchvaty měly č�to tě1.ký prM)ěh a ve 
čtvnin! pl1padů si vy1.adaly hospiwlilačnl léčbu. 

Odměřeným, 1\eU{'Cá!I\\ffi jal.)'Lem semin-:if l.l1.avfel: b· 
chvaly majl souvislost s několika vakclnami. nehledě na mož' 
né komplikace vznik:ajld jejich současným podávánim ... 
Zajlmáme �e o syncrgid.é Učinky antigenů. pokud jsou k.om
binovány nebo podávány součaJ>ně, a chceme minimalijl".ovat 
počet injekci a zjednodušil očkovad schémata.· ... VědecU řeč 
zde II podstatě jl"cslručnila 10. fe COC chce 7jistit. zda záchva
ly jsou způsobeny jednollivými vakcínami. nebo zda antigennf 
zmatek, vznikajicl po podáni mnoha vakcln najednou. nako
nec úplně nerozhodr imunitnl systém. CDC provádi dalšl 
výzkum a a1 potom o svých nál�ch předlo'-I l.ávěrečn! 
pojednáni. , 

Ačkoli Veřejná 7.dravotnl labor.;l tomf slu'ba (PHLS) v tele
viLnim pořadu má tvrzeni o výsledcích zkoumáni CDC odmit
la, clvěry studie, které sama lIedla, byly nápadně podobné. 
Odděleni SlO.liSliky PHl..S zjistilo, 1.e injekce MMR zvý�ilo 
riziko 7.áchv:nO třikrdt, pfičem1. obvykle tH dny po podánI 
DPT byl výskyt záchvatů kfečl také trojnMobný. Vrchol 
výskYlu záchV:llů a meningitid pO vakcíně pfíušnic kmene 
Vrabe. která je součásti očkovacl trojkombinace MMR. se 
obyčejně objevuje me7j 15. až 35. dnem po injekci-lil 

PHLS také odhalila. že děti. které dostaly MMR vakclnu, 
měly nad běžná očekáváni pětJ..ru1 většf pmvděpodobnosT, fe 
onemocní idiopáůckou lrombocylopenick.ou purpurou. krev
nim poslilenfm. které vybduje k.revní transfu7.e.. Riziko se 
všeobecně odhaduje na I případ z 30 000 očkovaných.TI 
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Mezi samolnými jednotlivými očkovaclmi lálkami je o vakcl
!li! proti �emému k.aŠli čili pertUsi známo. 1.e je zcela jasně 
nebezpečná. Ze. všech nežádoucich reakci na očkováni, které 
� nynl hl:isl Americk.ému systému hlášeni nepff7.nivých udá
losU spojených sočK.o"V:1n{m,je pfevážnA většina z nich zpo.so
bena DPT vakcinou. Tento systém byl ustano"Ven Nafl1.enfm 

, .. 

o nAhrndách škod vzniklých OČkovánlm. americkým zákonem, 
kterým se styrl.uje, že �kovánf má i vedlejšl účinky. a pOmoci 
I..terého byl lorganizován s)'stém. je",. poskytuje od§l..odné. 
jejich obětem. V obdobl od ledna do srpna 1991 bylo hl:lleno 
3 447 reakci na DPT - 66 procent t Yke net 5 000 reakci hlá
Sených I,;elkem (a odhaduje se, že i těchto 5 OOOje pouhá dese
tina v�h reakcI. kleré se u Američanů lIyskytujf).l1 

Znl 10 možná neuvéfttelně, ale belpečnost látky proti pertu
si nebyla nikdy nále!itě dokálána, 3 přesto byla podána milio
nům miminek. V zásadě se vakcfna.jak ji známe dnes, nikle
mk ocli!1 od té prvnf, vylvofené v roce 1912. Tentkr.it dva 
frnncou7..s:tf baktcriolugové pěstovali bakterie dávivého kaSle 
ve velikých sk.lenicích. zabíjeli je teplem, takto uvafen)\ guláš 
konzervovali fonnaldehydem a směle ho v injekclch podávali 
úsicúm děti. Na ro1.dil od vět�iny oeko\'aclch láte.k, kte.ré jsou 
detoxikovanými a p�istěnými vertemi do(y�ných mikrobQ, 
7.ústává vakclna proti penusi stále "celobunč/lnou" neboli 
syrovou vakcínou.7) TIl7namená. U dosud obsahuje endotoxi
ny a součásti bun�né stěny, o kterých je známo. 1e jsou velice 
lox.ické a u laboratorních zvľtal způ.'mbuji horečku. ovlivňuji 
rust a vedou až I..e smrti. Dalšl lOxiny poV7.bulujf tvorbu in1u
linu. Jeden z nich lvySuje u ZYlřat n:k:hylnost ke Vlniku �ku 
a kolapsu; dal�1 zase blokuje regeneračnl mechanismy orga· 
niwlU.'"' 

Jediným moderním rozdllem je přidáváni . .adjuvans". soli 
kovÍl (�asto je to slolletnina hliníku), užillaných ke z ... ýSenl 
účinku lňlky, a kon7..ervačnlho prostfedku (obsahujfcího rtu!). 
VJechny tyto slo'.ky jsou uliYány navzdory skulečnosti. že 
fonmddehydje známým kancerogencm a hliník a nufjsou pro 
�Iověka toxickými prvky. 

Nová americká nebuněčná vakcJna. nazývaná DTaP. je 
americkým ú"t-ddem pro potraviny a léky schválena od roku 
1992 a nynl se uptednostt\ujejejl podávárn malým dětem před 

jejlm užiUm jako pfipomlnacf dávky dělem stru!lm. lento 
nový druh je také testován v Evropě. Lék.1ři dourajl, '.e výsled· 
ky 7..mimi strach rodiM před nebezpetím očkováni , 

Nedávný výzkum však naznačuje, že nebuněčná vakclna 
nenl možná o nic bezpečněj"�l ne! očkovaci látka. kterou rN. 
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nahradit. Velká americká studie. zvaná CelonárOtlnf multicen
lrický pokus s nebuněčnou vakcinou proti pertusi, jd porov
nala ples 2 000 děti. které dostaly buď nebuněčnou vakcinu, 
nebo jej! buněčnou ven.i, lJislila. že výskyt 71iva'ných neM
doucfch reakcí - úmrtí. ohroženi smrtí, 7.áchvaty kfeči. opol
děni vývoje a nutnost hospjtali7<lce - se v pffpadě staré a nové 
ockovacl l átky nikterak nelišil.n 

Jediná 7.kouška bezpečnosti původní vakclny pmti černému 
ka!1i byla provedena britskou Věded,ou lékařskou radou, kle
rfi tuto látku vyzkoušela ml 50 000 dětech ve věku 1 4  měslců 
a sla�ich. Američané sami nikdy vlastni test netlělali, ale vldy 
se spoléhali na lento britský výzkum, ke kterému došlo 
v padesátých letech. Navlc 42 děti. které měly křeče al za 28 
dnI po injekd, nebylo bráno v úvahu a látka byla prohlášena za 
bezpečnou, i když re 7.ávažnost reakcf, převedena do řeči čísel, 
ustálila asi na jednom 7. I 000 děti."" 

Ačkoli pokusy nebyly určeny ke s[3novení bezpečnosti, ale 
ů�innosti, používali je američti a britšti zdravotničtí odbornici 
jako důkaz bezpečnosti a dávali je už tak malým dětem, jako 
jsou šcstilýdennf miminka. To znamená, :re rezpečnoSl této 
látky v pffslu�ných dávkách nebyla nikdy na novorozencích 
vyzkoušena. Z toho také vyplývá, že dvouměslčnf kojenci 
dostanou stejnou dávku jako děti, které jsou tfibát až čtyřikrát 
vět�í. 

Americký Lékafský institut Národni akademie věd (10M) 
prohledal lékařskou literaturu, zabývajlcf se 1 7  zdmvotnický
mi komplikacemi, které jsou spojeny s DTP vakcfnou, a ve své 
státem spon7.0rované zprávě u7.avtel, že tato očkovacf látka 
mú1.e být pHčinou anafylaktického šoku (těžké, život ohrožu
jfcí alergické reakce) a dlouhých obdobi neutišitelného pláče 
a křiku, trvajlciho někdy 24 hodin a více:J Podle Coultera 
a Fishera v jejich původní práci A Shot in the Darl: (nakladatel 
Avery) "tento typ pláče, tento vysoký. děsivý a bědujlcf zvuk 
je ůplně jiný než nonnálnf dětský křik a Lnápadně se podobá) 
tak 7.vanému Cri enccphalique (encefaliticl:ému křiku), který 
doprovázl některé pffpady encefal itid.""" 

Výbor 10M nalezl lél. vztah, i když ne pffiiš významný, 
mezi DTP vakcfnou a akutnf encefalopatii a šokem, který vede 
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k tOtMnímu zhroucenI.'" Encefa1itis je zánět mozku. častO při
la.lovaný k meningitidě, a u kojenců Lpůsobuje vystoupení 
a zčervenáni fonlanely. Americké národn! infomlačnl centrum 
o očkování shromt\ždilo mnoho článků o dětech, které měly 
natrvalo poškozený mozek nebo které po těchto příhodách 
zemřely. Téměř ve všet:h pffpadech museli reakce svých děti 
na tulO látku hlásit sami rodiče, proto2e lékafi trvali na lom, že 
nemajf s injekci nic společného. 

"Múj vnuk dostal pn'ní injekci DP'T a ordinl vakcinu 
proli JirsU obml při své dvollmlsič,,{ lilwřski pnvt!n
limi prohlídce, "  říká jedna babička Z Wa.fhinglOm,. 
.. Po injekci ZJlčal křičel. Ukař dal mi dceři Pediacare 
(mImé dirsU analgetikum), ale len pi!livj křik nell.'itá
"aJ. Kayi Ieplora d/tite klesli/ IIU 36,4. znravomí sestra 
řek/a dceři, aby mll (la/a najíst. Vnuk zPčal prudce 
zvracel II stáfe pištivl křilel. Sestřička mi {/ceři ol/Td
mi/a. le je fO normálnl. Ukař ji poradil. aby m/l dala 
jest! Pediacare, fe to ho snad uspi. Ve 3 hodiny rallo 
oba USiluji. V 7 hodin se dcera probu.dila II našla 
vnou.č/UJ s nafta/ovl/ou polovinou. obliltje. zaťatjnu' 
pěstičkami, krvácejíc/m 'ws,m a listy a zcela bez 
decim. Zemřel 21 hodin po injekci DPT." 

Klára z Minnesoty ffká, že jeji dvouměsíčnl dcerka po prvnf 
injekci DPT. kterou dostala v poradně pro zdravé děti, nepro
jevovala během prvnich dvou dnÍ! žádné neobvyklé chov�nl 
kromě toho. že byla podrážděná. kdykoli pohnula dolnl konče
tinou (do které dostala injekci). "Pokaždé, když jsem ji přeba
lovala, jsem jí změfila teplotu a byla v pořádku. Dva dny po 
injekci začala mH záchvaty," říká Klára. "Od té doby se s kaž
dým záchvatem zvyšuji dávky v�b možných léků. Na dva 
týdny se dostala do bezvédom! a 7.áchvaty má stále. Nynlje j l  
2 0  měsícú, j e  s námi doma a m á  5 0  až 200 záchvalÍl denně. Je 
velice opožděná ve vývoji, odká7,anA na lůžko, krrnfme ji G
·tubusem II má konikálnf slepotu." 

Lékařský institut na základě desetiletého sledováni flká, že 
vakcína může spustit akutní neurologické onemocnění u děti, 
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ktert Ill3jf skrytou m01.kovOu nebo metabolickou odchylku. 
Vědci nynl maji obavy, 1.eděti, u kterých se vyvine těžké neu
rologické onemocněni během Jednoho týdne po OCkoVlinl. 
mohou mll trvale po�kozený IllO/.cJ.. nebo mohou dokonce 
1..emht." 

Ri1.iko toholO typu neurologického postiženi se odh:Jduje 
asi na I z 50 000 očkovaných děli." Ačkoli Gordon Stewan 

tvrdl. že pro malé. dčll Je riziko úmrtf nebo mozko\-'ého poško
zenI po proděláni samotného dávivého ka�le srovnatelný 
s rit.ikem úmrtí nebo pošl.wen{ m07.ku po injekci. mohou být 
skutečná nebezpečf vaktfny duleko hodIli Podle placeni 
odškodného britským rodinám dčtf. u kterých bylo USOU1.eno. 
že byly po�ko7.eny mjekci s vakcínou proti černému kaSli. 
bylo riziko poško1.enl v obdob! lel 1958-79 spOCluino n3 I ku 
30 000, tedy nejméně tfikrll,t \'ě�i než u všech ostatních �ko
vacfch látek. OJ 

Ačkoli výbor 10M u7JlVfeJ. 'le současné: lékatské slUdie 
neposkytuji dostatek maleri:\lu. který by doká7.a1. že \'akcfna 
proti černému kašli určitě 7.pfisobuje \'á1.n:i poškozeni. ncnl tO 
zcela vyloučeno. Motné následky 1.ahmujl juvenilni diabetes. 
poruchy učenf. poruchy POLOmosti. mfantilnf kfL"Če a syndrom 
n:ihlého úmrtf kojem.:e (SI OS}. 

FDA Iinancova13 jednu studii nll UniVeBi[}' or Calirornia. 
ktera sledovala děti, kleré dohromady dostaly 15  000 dávek 
DTP vakcfny. V tomto vý7kumu mělo 9 děU k�e a u da"ich 
devfli se 1.ačaly vyskytovat mdloby. FRkvence l'"31.dého 
z t.ě1;hlo stavu byla tedy jet!en na I 750 InlUnizacf. ProtO'..e 
vw. ka1..dé drté tlo�tává tfl tlŽ pět injekd DTP. skutečné ri7jko 
po�ko7..enf by mohlo být vice než jedna na 400 dětí." Ve 1>tudii. 
Z3bývajlcf se 53 dětJtti, které zemřely na syndrom náhlé smrti 
kojenců, jich 27 dostalo injekci OPT během měsíce před svou 
smrti. SCSI 11mrtl se objevilo do 24 hodin a 17 děti zemřelo 
během týdne po OČko."ánl." 

Ve své výpovědi před americkým Sem1tnlm výboRm v roce 
19155 lehdej�f ministr :almvotnictvi Edward 81".1Odt mladlí 
odhadoval. 1.e k.aždoročně 7.p1isobi tato vakcina u 35 000 dětí 
poško/..enf mOZKU. Oa1šl výpočty ,. University of Ca1ifomia 
v Los Angeles pravi. že. I OOO dětf zemře ročně naSIDS, lcterý 
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Je pffmým ná.sledkem OPl'. co'- předstaVUje asi 10 "' 15 pr0-
cent celkového počtu sms ve Spojených státech.JII 

Doktor Archie Kalokcrinos a Glenn Dtltman na počátku 
70. let zkoumali děti domorodého obyvatelstva a lfimali si hlow 
vu otátkou. pl"l.)t úmrtnost domorodých d�tí prudce Sloupla. 
v některých mistoch dokonce o 50 procenl. Najednou objevili 
souvislost: V"l.estup úmrtnosti se shodoval se �vý.šeným úsillm 
tyto di!li imunizovat. ptleem� mnohé 'l nkh blly v dobé očko
vdni nemocné nebo měly závažný nedostatek vitanllnCl.fI 

V dClsledku toho, nle i damch důka.lŮ, vytadilo Svédsko. 
Německo a Japonsko OČkovacl látl..u proti dl\\'I\·ému kašli ze 
svých řádných očkovacfch schémat. 

TETANUS 

Lékařský institul ohledně očkovaci látky proti telilllU ve své 
studii o poškozeních L očk.ovAnl uzavfel. že tmo va"dna mllže 
způsobo'l31 vysokou horečku. záchvaty l:.fečf, bolc.:.li, po!ko
Len[ nervů, smrtelný anafylaktický šol, degeneraci nervového 
systému a syndrom Guillain-Bane (Ull'" r..Wlhvt �ka1 "čl!lllo 

pOClll lltrv6,jd101dCí.'ilcdkcrnje ochrnulI kunčcrrn a poruchy čiu - ptr/.n rft'k.I.).lII 
Dalšl dávky vakcíny proti tetanu mohou té! lpúsobil. že had
noty TwlymfocytÍl v krvi prudce poklesnou až na úroveň, ktem 
ptlpomlná poměry II oběti AIDS.-

OalSfm problémem téro tal.. zvané .. bezpl'"Čoé" vilkclny je 
encefalitis a poškozeni nervového systému nebo vnitfnlho 
ucba. Physician's Desk Refert:nce upo1.omuJe. 1.e dávaji-Ii se: 
pfipomlnncl d:tvky pfiliS i!:15tO. zvy�uje se pmvděpodobnosl 
výskylU 3 1.ávV.nOSt rea.kci.'lOTo se tfejmě Sllllo i čtrnáctileté· 
mu synovi Marie z EJlmouthu, Dostal prolitetanovou injekci 
po pokousáni psem. O pět dni později měl v noci svůj prvn! 
epileptický záchvat a od té dOby lrpi epile�ii. Marie se zeptaw 
la pmktického lékaře. lda nernOže býl nějaká souvislost mezi 
těmito dvěma událostmi. a stejně jako u mnoha jiných byly jej! 
obavy smeteny ze stolu 3 chlapcova nemoc byla pfisou1.ena 
náhodě. Koneckonců. jak řekl lékaf. o protitctanové vakcíně je 
známo, le nemá l..ádné vedlej.�1 účinky . . .Až když mŮJ syn před 



několika lety změnil praktického lékare, tak ho poslali na 
:wbrazovacl vyšetřeni m07.ku. jestli se neukáže nějaká skrytA 
pHťina,jako tfeba ji7.cvnatá lkMI," fekla . .. 2ádná tam nebyla." 

Y A K C ! t U.  PROTI S P A L N l e K A M / P A l u S H I C I M/ 

l A R D � N K h  ( M M R )  

Ve Velké Británii nám až donedávna léKafi a vláda jednoduše 
říkali, že vakclna MMR je bezproblémově ulívána v jiných 
zemich. l.cjména ve Spojených státech, již mnoho lel. Bylo 
nám té' řečeno. jak se vyjádfila v říjnu 1988 bývalá ministry
ně zdmvQtnictvi Edwina Currieová. že nám poskytuje ,,ceJo-
1.ivotnl ochranu proti všem tfem infekcfm pomocf jediné 
injekce".�' 

Ale v Americe bylo od {!ervence 1990 do dubna 1994 hlAše
no Systému hlášení nepťíznivých událosli spojených s očko
"ánim S 199 'icdlejšl.ctl teakd, které se objevily po vakclně 
MMR, 1. nichž větSina vy'.adovala neodkladnou lékařskou 
�i a 400 jil vedlo k uvalému poškozeni nebo smni. A jestli
te talO čísla představujt pouze 10-15 procent celkového počtu 
\tedlejSlch účinktl (protože obrovské mnohtvl pfipadCl unikne 
hlášenO, mohlo by se přesnějšf člslo blížit 60 000, jak říká 
Nánxlní infonnačnl centrum o očkování.fl 

Britští a američti odbornici na očkovánI. jako například 
doktor Begg 1. Vel'ejné zdravotní laboratorní služby. tvrdf. ;>'..e 
incidence encefalitidy navozené spalničkovou vakcinou je 
velmi řídlcá a vysL.ytne se II jednoho z 200 000 dětí. Mezi pfi
J.naky jsou horečka. bolest hlavy, někdy kfeče () změny chová
ní. .,VětSina pnznakCl je mírná," tiká, .ta Gtli se uzdrovf." 

Z mnoha studii však vyplýv\\ daleko vělŠ{ ririko. V jedné 
z nich, provedené v Německu, mělo I 7. každých 2 500 očko
vaných dětí neurologické komplikace a I 2. ka'-.dých 17 650 
skončilo s encefalilidou.�) 

Asi jedno ze 400 děti, které byly OČkovány, bude trpět kle
čemi'" a téma pětina mladých dospělých, laef( doslali pfipo
mlnaci dávku. bude sužOvána závažněj�ími vedlejSími účinky, 
jako jsou horečka, bolest očf a neprekonatelná únava."" 
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Nový výzkum postavil hYPOlézu, t..e může být nějaká sou
vislost met.i spalni�kovou vakcínou a prudkým nártlstem 
výskytu Crohnovy choroby a kolitidy u děLl ILWLIlYionemorni!nf 

ilfev-pQzn. ph:kJ,).'" 
Dvě verl.e télo látky. vyráběné ve fumách Merieux 

a SmithKline Beecham, byly v Británu i jinde zavedeny na 
podzim 1992 kvŮli riziku meningitidy, které pfiná.�ela pHušni
cová čásl vakcíny typu Urnbe. Japonsko 7.avedlo v dubnu 1993 
svou vlastni verzi MMR va1ccfny polé, co byla zjištěna souvis
lOSl s meningitidou. O rok později japon:ští odbornici odhalili, 
že jedno l I 044 očkovaných děti doslalo aseptickou meningi
tidu.'" Vláda také našla důkazy. že vakcina mOJ.e p"fi.vodit pfr
uSnice. kleré mohou býl pronášeny na dalšr děti. 

Zpráva amerického Lékařského insliwtu Národní akademie 
věd U1.avfela, '..e spalničková vakcína může býl příčinou smrti 
z důvodu spalničkové infekce, způsobené kmenem 1. vakclny. 
lrombocytopenie (krevního posti'.enl, charakterizovaného sní
ž,enim počlU krevnlch destiček), farálnfho šoku a artritidy. 
Výbor léž prohlásil, že nemCl'e .,vyloučil", '..e Očkovac! látka 
muže: zpt'lsobiI.SSPE.'" 

Sam, zdravý, alletický dvanáctilelý hoch bezprostředně po 
očkování proli spalničkám pti celonárodní britské kampani 
v roce 1 994  začal ztrácet koordinaci a padaL Ta1cé ho 1.3čaly 
lrápit nepfetržilé záchvaty kfečl � někdy 15krát za hodinu. 
Když už byl skutečně odká7.án na invalidn! vo7iček. byla mu 
nakonec pfiznána diagnóza fatálniho onemocněni SSPE, 
Ačkoli je o tomto postiženi nepochybně zná.mo, že je vzácným 
vedlejšlm učinkem spruničkové vakciny,lékafi odmitli ptiznat 
jakoukoli spojitost. Místo toho tvrdili, že injekce pouze probu
dila skrytOu chorobu,jejít ptičina se nachází v již dfive prodě
laných spalničkách. Problém je v lom, že jeho matka uvá na 
tom, t.e Sam nikdy spalničky neměl. 

Kromě toho. že ditě podstupuje riziko vedlejšfch účinkt'! 
vakclny, mÍlže také dOSlat nemoc, která 7.ačfná být známa jako 
alypické spalničky. obzvláště zlá form3 choroby, která se těž
ko léčI. Ve studii 7. roku 1965 v Cincinnati během epidemie 
spalniček doslalo 54 děti tulO atypickou formu. Mnohé "Z lěch-
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to dětf byly taJe nemocné s vysokými horečkami a zápalem 
plic. že musely být hospitalizovány .... 

Existují též důkazy. že chráníme·1i děu před běžnými dět· 
skými nemocemi, ohrožujeme spmvný vývoj jejich imunitní· 
ho systému. Pokud děti dostanou spalničkovou vakcinu, často 
onemocni takzvanými .. mitigovanými spalničkami". pfi kte
rých nenl vyrážka. Jedna studie na.�la dOkaz o V.ltahu meu 
chyběním spalničkové vyrážky a zvýšenou incidend degene
rativnlch chorob v pozdejšim 1ivotě.jako je třeba i rakovina.'
Mnoho praklikú vypozorovalo. !e pacienti s rakovinou prodě. 
lali ve svém dětstvl ,,�padně málo i"fek,č"ich chorob. 

pIHuhlCE 

NěmečtJ odbornici pfišli na 27 neurologických komplikaci 
pHušnicové vakciny včelné meningitidy. febrilnleh křeči. 
encefalitidy a epilepsie.'" 'h všech pHpadll pfiu.šnioové ence
falitidy během 15 let jich byla jedna šeslina nakonec způsobe· 
na vakclnou. � Kanadský výzkum odhadl riuko pHu�njcové 
encefalitidy vyvolané vakcínou na I ku 100 OOO:� v Jugosltl
vii dospěti k závěru, že je to jedna na I 000.100 

K meningitidě můžeme Hci. že nedAvné ujištěni veřejnosti 
britským Ministerstvem zdravomietvl. U: riziko je pouze I na 
I I  000. je v rozporu s dlouho známým zjištěním. publikova· 
ným v jednom z čelných amerických pediatrických easopisCl, 
že její výskyt se pohybUje v rozmezi od I na 405 až k I na 
7 000 injekcI. '11'1 

Britsk� '1ťJa ignoro"a\a \yto 'o'arujld sign�l)' Q pHušni.cQl/t 
části vakcíny až do doby, než přehledná studie Vefejné zdra
votní laboralornl služb)' prokázala. že z určitých typů pHušni· 
cové vakclny dostflvá nepfijatelně velk.ý �et děti meningiti
du. I. V Nottinghamu se nahromadilo tolik plíp3dů, že se 7..dá· 
10, že riziko by mohlo sloupnout až. na I na 4000 dávek: PHLS 
nakonec uzavfela, že rizikoje I na každých I I  000 injekci.'" 

Ale i když I/Iáda spaně stAhla dvě verze obsahující virus 
pHušnic typu Urabe - dobrých 18 měslcu poté, co tOléžjiž 
udělala Kanada -. firma SmithKline Beecham pokračovala ve 
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výrobě očkovaclch látek. jejichž souc!ásU byl tentO zvlHlnJ 
kmen. ,,3 tak v oblastech. kde není dostupntl žádnli jiná vakcl. 
na pHušnie. nemusí býl dosavadní imunizační progrumy pfe. 
rušeny" . laJ Jinými slovy. v nčkterých částech světaje prý lepši 
rozdával ockovacf látku, o které je l.námo, le pfestavuje ureité 
nebezpetf. než vystavovat děti onemocněni, které je větSinou 
bcnignf. 
• .  Jacue Ae�cherová poté. co byl jej! syn postižen vedlejšími 
uČJnky vakemy MMR. založila skupinu, na7Vanou JABS 
(l ltO&!icktllo JusOCe, Awarenes.s .1Id B,uK: Suppon - Vedomr priva I dkladnl 

podporu. Jabs $ll urove/\ volnt pld .. lldtj a.l:o �kQyjnr -pClzn. pkkl.). která je 
ufČcna pro rodiny děli, jež byly poškozeny pfede\lšlm vakcl. 
nou MMR. Od té doby se spojila se 120 rodinami. jejichž děti 
údajně trpi poS'ko7.enlm z pHušnioové vakclny. klerá je nyní již 
stažena. Nicméně se mnoho pl'ipadů uvedeného pOO:kozenl. 
kterť byly soudně řeSeny. týká také současné MMR vakcfny. 
vyráběné americkou rannllkologickou finnou Mertl:.. 

l A R D � H K Y  

Zpráva Národni akademie věd pfipouštl. že 7.arděnková sou
I!ást vakclny MMR mCl!e být pHl!inou dlouhodobě nebo krátce 
probfhajlc! artritidy. Jeden z výmbcll trojitf vukcfny odhaduje. 
že zardčnková část \lakcfny zpClsobuje artritidu až u 3 procent 
děti a až u 20 procent dospělých žen ze všech OČkovaných. 
"Pl'fznaky (anritidYJ se mohou stát láldjtostí městců nebo. ve 
vzácnějšfch pffpadech. až let." oznamuje finna - a těmito pH. 
lI1aky mysU \lše od mlmých bolesti až k invaliditě nejvyššfho 
Slupně. lOt Předpokládá se, že adolescentnf dl\lky jsou kloubnf. 
mi a končetinovými poUfemi vice ohroženy. 

m: v 70. letech referovalo americké Ministerstvo 7..dravot
nícl\!!. školslvi a sociá!nf péče. že až "u 26 procent děti, které 
byly v rámci národnlho zkušebnfho programu očkovány proti 
z.arděnkam, se vyvinula artralgie (lxIksi kloubu - pout. pfd.l) nebo 
anritis. Mnoho z nich muselo vyhledat léka1'skou péči a někte
ré byly hospita1il.()l/an�. aby se vyšclfilo. zdali nemajt revma. 
tickou horečku nebo revmatoidni artritidu. I" 
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Doktor Aubrey TIngle, dětsk)1 imunolog f. Dětské nemocni
ce ve Vancouveru v Britské Kolumbii, se v této oblasti také 
pustil do věl.Šlho výzkumu. Podle jeho vlastní prtk:e lrpělo 30 
procent dospělých, ktefi byli ockováni z:lrděnLovou v:lkcinou, 
dva až Clyfi týdny Irvaj!ci artritidou - v celé škále jejich proje
vů od mimých bolesli kloubO až po těžké zmnačen{. Tingle 
také nalezl virus zarděnek u jedné třetiny dospělých a dět
ských pacientll s revmatoidnf anritidou. III  

V BriÚlnii během období sltžnoSU na spalnič.ky v roce \ 994 
Ministerstvo zdravotnicM pisemn! oznámilo lékafům, že I I  
procent děli, které poprvé dostanou zarděnkovou vakcinu, 
bude mit artritidu. Nicméně se na tento velmi dúležitý fakt 
pozapomnělo v letáku, klerý se rozdával rodiCům. 

D � T S K A  O B R N A  

Hlavní problém živé, .. atenuované". neboli oslabené verze 
vakclny proti viru dětské obrny je v tom, že se virus může ve 
stfevě geneticky adaptoval a změnil ve svou virulentní ronnu, 
a tak mOže způsobit paralytický typ dětské obrny jak u svých 
pfíjemcO, lak i u těch, se kterými očkovaný pfišel v poslednl 
době do styku. V současnosti jsou v Británii a Spojených stá
tech pfipady dětské obrny skutečně 7.pClsobeny jedině očkova
cí látkou. a to zejména u tak zvaných konlaktt1 - pnuvdiCiI, 
rodičů nebo sOuro7.enců, kteTi jsou nějakým způsobem k dět
ské obrně v,fmav! -, ale i u jejich příjemců. 

Bernard �eis, profesor angli�ůny na VasS3r College a býv:l
lý abSolvent Comel! University a Harvardu, byl popisován 
jako energický muž, ús�ný atlet. Sťaslně vyženil maléhO 
hocha, kterého nechal svědomitě oCkovat, jak bylo nafizeno 
zákonem. Měsfc po chlapcově OČkovánI začal být Reis po 
jakémkoli pokusu dOstal se do schodCl unavený a zápasil se 
stavem, o kterém si myslel, že je to chfipka. O dva dny pozdě
ji zkolaboval v koupelně a po rychlém převozu do nemocnice 
celý ochrnul, musel být uměle ventilován a výljva mu byla 
pod:\vána n\lro'l.ilně. Za jedenáct měslců se "dtil domú na 

invatidnlm vozíku . .. Tak velké napětí mé man1.elsM nevydr-
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želo a rozpadlo se,·· píše.UI Od té doby je jeho život " pomalu 
se vlekoucf pekloh• I kdy! je schopen alespoň kulhat, je po 
proděláni dětské obrny stále velice slabý. Zije z dávek sociáJ
nlho :t.1hezpcl!nf 300 dolaru mčsfčně ve veřejné ubytovně 
v New Y<:lrku. Nemá právo na daJšl státnf podporu nebo 
odškodněni. 

19. února 1983, první den, kdy se Bob a MaJjorie přestěho
vali do svého IlQvého domova. zkolaboval Bob na pohovce. 
Druhy den r:\no si stětoval , te {\emQ.te. hybal levou pallo Za 
pár dnI celý ochrnul. Lékaři nakonec pomocf celé baterie testů 
u Boba diagnoslikovali paralytickou foonu dětskéobmy. Před 
necelými dvěma měsíci byla jeho dcerd Chloe očkována živou 
vakcfnou proti dětské obrně. Žádný lékař neupozornil BOba, 
kte..y má Nethertonův syndrom (ko'-ni posM.enl), že jeho imu
nitnl systém je oslabený kortisonem, kletý u1Jvá, a:1.e je velká 
pravděpodobnost, 1,c dostane dětskou obrnu od kohokoli, kdo 
je prori této chorobě OČkov:\n. A to přesto. že výrobce léto 
ockovací látky, firma Leder/e. na 10 lékafu upozon"iuje na oba
lu vakclny. Rok poté. co Bob onemocněl dětskou obrnou. 
zemfel. 

V lelech 1975 až 1 984 došlo ve Spojených státech k vice 
než 100 plfpadu paralytické fonny dětské obrny vyvolané 
ockováJ\ímltl a nejmtně IQ těchto pfipadCt, 'l.působenych 'I.ivou 
vakcfnou,je hlášeno každý rok.'" (Ve Velké Brilánij bylo rne7J 
lety 1985 a 1991 fádně dol01.eno 13 případŮ.U!) Americký 
CDC spolu s německými lékaři z university v Kollně na 
Rýnem odhaduje, te běžné riziko dětské obrny, indukované. 
vakcínou, je pěl připadů na mi lion dávek neboli jeilen pl'ípad 
na 200 000 prvních dávek, které jsou považovány za nejnebez
pečnějši. ,,6 Jak už to s mnoha oficiálními statistikami bývá. je 
toto číslo nejspíš ještě pfiliš níz.ké;jestlile máte oslabený imu
nitni systém. t1eba AIDS nebo léky, jako jsou steroidy, riziko 
se znásob! IO OOOkrál V Německu bylo nejvíce případů parJ
Iytické dětské obrny mezi dvouletými a mlad!imi dělmi - ledy 
u očkovancCl samotných. 

Kromě dětské obmy je vakcfnou proti této chorobě dllě 
ohro'.eno malým váhovým pfifÚSlkem nebo jinými obrnami. 
Ukázalo se, 1.e děti imunizované živými zárodky, jak je tOmu 
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i v pHpadě vakclny proti dětské obrně, majl .. statisticky 
vý;t;namně" nlBI vtlhu ve srovn;'!ní se stejně velkými dětmi. 
které nebyly ockovdny.1I1 Tento nepH11livý vliv se výrazně 
projevil v prvnl radě u děti, které byly na svůj věk malé. 

Nedávno se v Cín! objevila nová nemoc. kterou lékařský 
tisk nuzval "člnský parnlytický syndrom" (CPS). Ačkoli takto 
byla původně diagnostikována paralytická forma syndromu 
Guillan-Darre (G8S). vědci z Druhé nemocnice Lékařské 
faku](y v Hebei v Cinské lidové republice prostudovali všech
ny případy do hloubky a u7.avfeli, '.e tato nemoc, která posti· 
huje děti II mladé dospt!lé.je variantou dětské obrny. 

PfedLim. než se zavedla v roce 1971 v provincii Hebei orál· 
ní vukonu proti dětské obrně (OPV). bylo tO onemocněni 
časté, ale s dignólou GDS se zde setkali mimořádné. Po tQl'e 
1971 se incidence dětské obrny postupně snižila. ale u GDS 
stoupla asi desetkrát. Tfi vzestupy incidence děl'\ké obrny 
časově přesně souhlasl s treml epidemiemi GDS. 

Podle Van Shena a Guohua Xl z neuropsychiatrického 
oddělení zmíněné nemocnice v�e svědčí o lom. že virus dětské 
obrny je zodpovědný za případy diagnostikované jako GBS. 
nRozšlfené použlvánl OPV mMe vést Ir.: Lmuraci viruJ, což má 
za n:'tsledek změnu průběhu lchoroby] a/nebo odchylku hlav· 
nlho typu viru. který způsobuje epidemii." napsali. II. 

Pf'fpady GBS spojené s vakclnou proti obrně se objevily též 
ve Spojeném ktálovstvl. Emma Whillocková si v červenci 
1991 doSla do ordinace svého lékaře na obvyklé OČk.ování pro
ti dětské obrně a tyfu pfed blilicí se rodinnou dovolenou 
v Maroku. ruk�: 

T�n v�ctr jum dostala horečku o holdy ml pau a dol· 
ní končltiny. Bolwi I' dolnlch konč�tjntich byly n�jhor
Jl Asi po dvou týdJ1uh, kdyf.jsem se byla v�nku projít, 
mi jedna Z nohou .. vJpo�'ldllo slufbu", Cítila jsem, 
jako by obl Mhy byly uslábli a necitlivt!. Po nljaki 
dobljsun 1ftla/a mít pocit, jako by nu hoř�/y. 

MiJj stav �'e lity postupnl zhorluje a nyní jsem \'e 
stadiu, k(ly jum schopná udl/lit jen nlkblik krokli, nd 
se do mých doln/ch kOnč�lin vrátí bolesti a příšerná 
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tíllo, které ml přinutí si sednout. Jakýkoli pohyb wúso. 
bl stejllOu bolesl, dol((Jllcl! i kdyt ceshlji ollftm. 

Ani rl/cI! nezf,sta/y ušetřen}'. Kdy[ hodnl pracl/ji, tak 
ml pdll o jsou us/dbli. Kromě prahltmů s konl�/inomi 
mlvům laslo haltst; v Itlích a hůle st)'ším. navfc trpím 
čosrými infeJcc�mi krčnich ,,;:Jbl, kltri st vyliči vlily af 
otllibioliky. Mtim taU Ulaáti potíl.e s ro�'nowihOIL, 
n�stablltli chůzí a občas padtim. Spaml si pamatl/j; 
a &uto se Z/lStavfm upmst'ed vity. 

V/uhll)' tylo problimy mi ničl iivol. Js�m obsolullli 
odkázand na dům. Ul asi pět mlsicil poctlvi letím. aby 
St mi vnt'rni/a tu pall;�'d boltst, Ač se svf'm Wlisohem 
uJd;dni/a. přuto spolu s pocitem necitlivosti př�tn'ówf, 
kdy! se pokuslm troclm chodit. 

Ulenl; mi potíle nyní diagnostikomli jako syndrom 
Glli/lain·Bam, Kdyljsem se setlenla se člellem Spo/e{. 
nosti Guj{fain-&lrr�, řekl mi, t� jsem tell llejltoršf pf(. 
pad, který kdy vidlI. Můj likalteď přiznówf. te to by/tJ 
lfJlLtobeno 10U \'okcínoll. 

Finsko slejnějako Svédsko a Nizozeml dávalo vMy pfednosl 
usmrcené IPV vakdně. Když však vypuklo v roce 1985 1 0  
pffpadCi dětsk� obrny, zorganizovala vláda masovou ockovad 
akci s živou vakelnoll. Několik týdm} po kampani hlásila 
katedra dětského lékafstvf z University v Oulu ve Finsku sku. 
pinu 27 děli posli'.ených syndromem Guillain-8arre, který se 
též objevil v Americe po hromadném očkováni proti prasečl 
chl'ipce v 70. lelech.ll• Jedenáct děti bylo pfcd nástupem pH
znaků imuniwváno. Miliony dětí, kleré byly ockovány v 50. 
a 60. letech Salkovou vakcfnou, se nakazily dalšim. potenci
alně kancerogennim virem. O tomto viru, ,..námém jak.o SV 
40. bylo zjiStěno. že je .�wuputnikem" viru dětské obrny. Pfi 
procesu usmrcování viru obrny se nepodafilo 7.abH virus SV 
40. Tato kontaminovaná val:cina byla pak podávána mnoha 
milionům děti na počátku kampaně v roce 1955, a možná 
i p<>7.ději.'· Když se pak pN ockovánf kombinované vakclny 
DTP a dětské obrny pl'išlo na to, '.e obsahuje SV 40, skončilo 
se s nI. 
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Mez.itím byly, podle doktora Anthony Morrise, SV 40 
a podobné zárodky odhaleny v lidských mozkových tumorech 
,.a též v prekanceróznlch mozkových procesech". Prokázalo 
se, že S V  40 zpClsobuje rakovinu u k�kCl po čase, který je 
srovnatelný s 20 lety lidského života,12l Cetné výzkumy se 
pokoušej! najít spojitost mezi vakcínou proti dětské obrně 
a vznikem AIDS. 

Kvůli riziku získání obrny z 'jvé očkovacl vakcíny uvažují 
nyní různé státy včetně Ameriky. že se vráti k usmrcené fonně 
vakclny (lPV), obzvláště když evropská fannaceulická spo
lečnost Meríeux a americka. Connaught Labs pficházejí 
s vylepšenou usmrcenou vakcfnou (nebo v odborné hanlýrce 
E·IPV1, ktem by měla poskymout imunitu proti všem tfem 
typům dětské obrny jit. po dvou dávkách. Zdá se ale. !e nová 
vakcina vymění staré problémy za nové. Podle dánské studie 
je usmrcená. vakcína spojována s GBS, poškozením motoric
kého neuronu, encefalitidou, meningilidou a kfečemL':l 

V A K C I N A  P R O T I  HEPATlTIO� B 

Světová 7.dmvotnická organi7 ... 1ce rozvažuje doporučeni, aby 
se od roku 1997 očkováni proti hepatitidě B (HB) stalo sou
Čásl! běžných očkovacich schémal kojencll a děti celého světa 
bez ohledu na to, zda mají vě�í riziko naka7it se chorobou, 
která může poškoditjátm a klerá usmrti jednoho z pěti posti1..e· 
ných. 

V současné době má 33 zemi vypracovanou [akliku očko-
váni proti HB. V Itálii je očkován! povinné; ve Spojených stá· 
tech je zahrnuto do očkovacího kalendáfe pro děti; ve Velké 
Británii ministr zdravotniclVl uvažuje. zda aby neměly být 
dvanáctileté děti - na prahu své sexuální aktivity - očkovány 
proti nemoci. kteráje v prvé řadě pohlavně pl'enosná. 

V roce 1919, kdy se vakclna proti hepatitidě poprvé objevi
la na trhu, spoč!val postup Ameriky a Británie ve vyhledáváni 
a očkováni vysoce ritik.ových skupin, jako jsou intmvenóznl 
toxikomani, sexuálně promiskuitní Hdé a 7.dravolničtí pracov
níci. kteH manipuluji s tělesnými tekutinami a krvL Navzdory 
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tomuto úsilí vzrostl výskyt hepatitidy mezi lety 1979 a 1989 
třikrát. Protože neznáme pfes.ný zdroj onemocněni. američli 
odbornici se nyní domnfvajl, že bychom ji měli zardzit již 
v zárodku - v dět.stv!. Jjnimi slov)' si my.vli, le b)'chom mlli 
ZlI�ulít jmUl/jmi systém dlr; k lOmu, abY(,}lom zabrdnili sířen; 
niée/IO, co je předevlílll polrlavlli přel/Ol'lIoU chorobou. 

Otázka. o které nikdo nehovon, zni. jak se lato Slará vakcí
na vyrábl. 2.ádná výroba očkovacich látek IlCní nic pěkného 
(na vakcfnu černého kašle se použlvajf hleny infikovaných 
děli, u Iyfu výkaly postižených a zarděnkovl vakcfna se pě�tu· 
je na potracených plodech), ale tato je jedna z mála, klerá se 
z.fskává z lidské krve - přesněji z krevních produktů hOmose· 
xuálních muŽÍl, klen prodělaJi hepatitidu. 

Talo očkovaci látka byla nahrazena na počátku 90. let 
,,rekombinantní" vení vakcfny. vyrobené pomocI genetického 
inženýrstv! nn buňkách kvasinek. Předcho:d vnkcfna, vyrábě· 
nft 7. krevn! pl31.my, však nebyla nikdy stažena. a dokonce i ly 
fannakologické společnosti. které tuto látku přestaly vyrábět, 
ji prodávaly až do doby. než skončilo jej! používáM. Takže až 
donedávna mohl dOSlat kdokoli z očkovaných krevní produkt. 

Problému se ujalo Krevn! stfedisko v New Yorku a prostu
dovalo stovky přlpadů v populacfch s nízkým a vysokým rizi
kem, které byly očkovány touto vakcfnou. Jejich 7.ávěr znl: 
nikdo nenl ohrožen HIV infekci z vakciny hepatitidy B. Ti, 
laeti maji luto vakcinu v oblibě, tvrdl, že proces usmrcení viru 
hepatitidy zneškodni také všechny ostatní viry. Nezapomeňme 
ale právě, že vrchol ni vědci, včetně spoluobjevitele viru 
AIDS, si nyn! kladou otázku o oprávněnosti teorie jediného 
viru AIDS. Je úplně možné, '.e spousta "kofaktoru" , kleré jsou 
v krvi pfítomny a kleré způsobuji nebo pnspivajf ke vzniku 
AIDS, nemusí být tímto procesem zničeny. Ministr zdmvot
nictvl označil ve svém prohlá�ní rulO vakcinu za "naprosto 
bezpečnou". Dokud neporuzumlme tomu, co způsobuje 
AIDS, nemůže nikdo zaujmout takové stanovisko s jistotou. 

Nejasnosti kolem AIDS mohou být dOvodem. proč se léka· 
ft, zdravotní sestry a ostatn! zdravotničtí pracovníci. kteH jsou 
ve "vysokém riziku", této staré vakcíně vyhýbajl. V roce t 992 
byl 595 praktickým lékafllm zaslán dotaznU;. Ačkoli většina 
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z nich napsala. t.e by měli být v�ichm prnktietJ lék.:.fi očkováni 
proli hepatitidě typu B. byla 7 nich ve skU{etno.�d očkorlna 
p'1U7.e polovina.l1.1 

Dalšlm problémem otkovánf pr011 I-IB je to. '-t: paclcnti. 
klCfi tuto Injekci dostali. o�as vyk:\l.ujl fale!né po7ilivnl 
výsledky testu na HIV.I:-

Nový UI:md byl ... roce 19H8 prvnr l.emi, ktem schválila 
me7inárodnl program vakcinace prali HB u novorolených 
děli. Plán spočíval v tom, 1.e budou naočl..ovánaJednak děfr.tka 
malek s hepatitidou B po celé zcmi. a pak všichni novorozenci 
sedmi vybraných oblasú_ 

Novoz�landské Min!sterMvo zdrnvOlniclvl se Ifm pylně 
chlubilo jako .,ncJfOzsáhlejšhn národním imunil.al!nfm pro
gramem proti hep3tllid! B na $vělě··. Jakmile se v!al.. akce roz
běhla. rychlc vystHllivělo. Již po třech měsfclch faxovalo 
Minis terswO zdravolniclvl ve Wellinglonu koordinátor(lTn 
programu Hepautis B ve vSech oblaslnlch t.dravolnlch radách 
nk.az od vedouclch úfednlch lékahi. le obdržcli hláSenf 
o alergickém, ž.ivot ohrožujfcfm šoku. I..terý se objevil u děli. 
klere dostaly vakcinu HB. 

O rok pcll.ději 7...aznamenali u dětí lékafšli pfio;edld. zabýva
jlcl se neptf�nivými událoslmi. mnoho vedlejších účinkú.jako 
jsou spavost a nechutcnstvl. prCljem. astma. artritis. syndrom 
Guillain-Bllrre, slabost. bledo�t. ltn1ta vědomf. pokles krevn!· 
ho tlaku. Zpráva p01.nament1vá, že- incidence ncl.ádouclch 
reakci by se mohlo bll'.il poměru I ku 50 dětem. které doswly 
prvnl davku. 

V dubnu 1992 Ol.námi1 jeden 7.aintere.'\Ovaný novozélnnd
ský lékaf ministerstvu zdravotnictvl. 1.e očkovlnf vakcíny 
hepatitidy B spolu s DPT a/nebo vakclnou proti dětské obrně 
oslaboje imunitnl systěm Jeho pacientů, i kdy10stami vakclny 
dobfe sn:'i�jí. Mno1.sIVI kojenců mčlo také dlouhotrvajlcl 
novorolcncckou žloutenku, !.:tem trvala až dva ncbo di týdny. 

Na základě těchto problémů novozélandské Ministerstvo 
zdravotniclvl celé �hlfplé vakcin3čnl progr'Jm samo n6.hle 
ukončilo.l� 

Z novol.élandskych zkušenosti se již mllžeme hodně poučit, 
nle ... bývá ndm ještě mnoho nejasnosti kolem nové "rekombl' 

18. 

nanm'" HB vakclny. 30 al50 procenl lidl, I..teYi byli očkováni 
I1emi dávkami léto vakcfny. do sedmi let prok:ua.lelné Ilrati.lo 
prold:1tky. Mohlo by to lJl:lmCnat. te byste potřebovali nt do 
koOl .. 'C: 1ivo13 každých pl!t let novou dávku. Vime ov�m. že 
I až. 2 procenta pacicnlll -jin5-mi slovy jedno nebo d\'ě /, kal
dých 100 miminek - oedodr1.i doporučovaný ockovacl režim. 
lbto vysoké procento selhdnl se op;!l..uje i u dospělých: Jedna 
studie ukázala, 11! 10 procent očkovaných dobrovolnlkll pře
stalo pn.xlUkov3t protilátky. Fa 

Me/.i lely 1990 a 1994 bylo Americkému systému hl;UenJ 
nepfflOlvých ud�lostl spojen};ch s očkovánlm pfedáno asi 
1 2 000 lpr.'iV o vedlej�ích reakclch po ockováni proti hepatitiě 
B. V hlMeních bylo vyčhlcno i n�ko1i.k vá1ných postitenf. 
vCetně potfeby hospilali7..3Ce nebo úmrti_ Velký podO padl i oa 
dOSpělé. KleN si nechaJi vakclnu proti žloutence lypU a s:uni 
pichnoutl:tl 

NOVE CHOROBY Z OČKovANI 

Kromě nebez�l. klem vyplývajl z.jednollivyCh očkovXlch 
láteK, plynou nejnověji odhalené poUle z ottovánl obecně 
z loha, že vakclny sumy pl"in:1!ejí nová onemocněnI. Nccháte· 
li  se nOOl!koval oslabeným nebo usmrceným \"Irem. může 10 
zpClsobil vývoj virového .. mulanta" nebo celkově podnlti( jeho 
ro l.mno1.cnf \. populaci. 

Odhaduje se. fe lti procenta novorw.encO. !r;ten se narodf 
matkflm. které byly očkované proti hepatitidě typu S.onemoc
ni pozměněnou formu této infektn{ Žloutenly.� V jedné vel.ké 
studii kojencll. naro:r.ených malkám pozilh-nlm na hepalltidu 
B, které absolvovaly celý imunizačnl program proti žloutence 
typu 8, vykázalo pozitivilu lak též jedno 2. 60 dětI. U jednoho 
2. 80 těchto děti se ukázalo. f.e majl mutovaný virus z vakdny. 
Tato mutace méla souvislost s hepatitidou a aktivním jatemim 
onemocněnim.1l'< V jiné studii měli pacienti očkovani vakcí
nou Ha celou směs lěchto změněných antigenů i obv)"k.Jou 
fonnu viru hep:lIit.idy B. ale i pfiznaky mimého 7.ánétu jaler. 
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Ale ti p�cienti,jejichž krev vykázala mutovaný virus samotný. 
onemocněli nakonec tou nejtěžší formoujatemUlo postiženi. I. 

Da1ši problém s mutovanými viry je ten, že se často nedajl 
zjistit pl'i vyšetření dá.n:ů krve, takže se lato nová forma hepa
titidy může prenášct darovanou krvi. A samozfcjmě tytO 7.mě
něm! viry mohou nakazit i jedince. klefi jsou očkováni.')' 

VzrůstajfCí prevalence pneumokokové meningitidy (preva

lence je 51alisl!cký ukualel. který pouk.:l1.UJe na pOO:l pfipooCl umtt nemoo.Jd 

pfevatuje v uKlh! populaci v Ultlh!m čase - pam_ pfck:1.). relistenlnl na 
penicilin, se dává do souvi§losti s rodlfeným očkovánlm proti 
meningitidě Hib. '" 

Vymýceni jednoho virového kmene muže též podnftil roz
množováni jiných jeho forem. Přesně 10 se stalo s vakcínou 
proti meningllidě Hib. Jak se postupně ničl H. innuenzae typu 
b. tak se i rm:množujf mutanti H. infJuenzae typu non-b. 

Jedna studie zkoumala 408 kmenů. zpQsobujlcfch meningi
tidu Hib. I když v 94 procentech to byl H. innuenzae typu b, 
zbytek tvořily kmeny, které dosud nejsou sérotypizované 
(NST). Autoři pfudpovldajl, že pokud se bude vakcfna Hib 
dále používat. budou NST kmeny s�le častějši pflčinou infek
cI stfcdnlno ucha, zánětu nosních dutin, chronického ... ..ánětu 
průdušek a dalších onemocnění, většinou dýchacích cest'u 

V šedesátých letech. když byli branci americké annády 
očkováni experimen�lnl mrtvou vakcfnou proti pneumonii, 
způsobilo očkov.:i.ní neočekávané změny vin)vého antigenu. 
U brancCl pak došlo k epidemii onemocněni způsobeného 
zmutovaným virem. která udi!lala z očkováni zcela zbytečnou 
l.áležitost a poslala vědce zpátky do labor:nofi, aby vyvinuli 
vakcfnu, která zničíjeStě i mutanty,'l' 

Začfnáme si už také uvědomovat, že injekce jakéhokoli 
druhu (včetně očkováni) mCl1.e zvýšit riziko, že dostanete dět
skou obrnu. H. V. Wyau z katedry vefejného zdravotnictvf 
University of Leeds byl jcdnlm z prvnfch, kteff se zabývali 
podivnou sOuvislosti me7j jakýmikoli vlcečctnými injekcemi, 
které se dávajl malým dětem. pl'edevším penicilinu, a n�tu
pem dětské obrny, hlavně v rozvojových zemfch, kde děti 
dostávajl vice injekci než v rozvinutých Státech. 'l' 
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.,Provok.aci obrny" po "plánovaných" injekcich nynl již 
dlouho uznávajf a připouštěj! země, jako je Brhánie a Spojené 
státy. Když se nahromadilo vice případů paralytické fonny dět
ské obrny po masové vakcinačnl kampani živým virem obrny, 
upoZOrňovali vědci z. university v Kolíně n. Rýnem, že by se 
injekce DPl" (proti záŠkrtu J tetanu I černému kašli) neměla 
dávat ve stejnou dobu jako 1.jvá očkovacI látka proti obrně.'1'> 

H. V. Wyau věnoval svoji kariéru studiu rťtzných skupin 
obyvatel tohoto stoletJ a hledal souvislosti mezj injekčnf far
makologickou léčbou a epidemiemi dětské obrny, a 10 i u děli, 
kterým byla injekčně léCena vrozená pfíjice. Domnlvá se, že 
vlcečetné injekce by mohly býl zodpovědné za 25 procent pří
padů ochmuU pii epidemiích dětské obrny a že o 25 procent 
zvýšl vnimavost dětl k nemoci v obdobich, kdy nenl epidemie. 
Zjistil, :1.e jediná injekce můte zvýšit riziko ochrnutI až pětkrát 
a změnit nepamlytickou formu v paralytickou. Dokonce i roz
šlfený očkovacl program imunizace Světové zdravotnické 
organizace "může vyprovokovat dětskou obrnu", uzavlrá.'-" 

Wyatt také věff, '.e riziko může být kumulativnl - tedy že 
vfce�etné injekce mohou po �3se zvýšit nebezpečl, že dilě 
někdy v budoucnosti dostane obrnu. 3 stejně tak i injekce 
podávané brzy za sebou. 

Wyaltova tvrzeni poskytuji látku k zamyšleni o původu vel
kých epidemii dětské obrny v tomto stoleli, kterým mohlo 
napomoci zavedeni a ro7.Šlfení ockovánl a injekcí penicilinu. 
Bylo to také nedávno potvrzeno novou studil v Rumunsku, 
provedenou americkým Střediskem pro kontrolu chorob, ktem. 
ukázala, že vakcfna proti dětské obrně podávaná v injekci způ
sobuje vzplanuti této choroby. Zdá .se, že ockováni proti obrně 
nastartuje paralýzu a pOsti:1.ené děti jsou pak vyslaveny velké
mu množstvf dalšich injekcí ockovacfch látek a antibiotik. 
Nebezpeči ochrnuti je zvláltě velké u dM, které dostanou dal
šl injekci do 30 dnů po ockováni proti obrně.'" 

Očkovaci IAtky, 7.ejména proti spalni�kám a tuberkulóze, 
jsou též spojovány se současnou epidemii myalgické encefa
lomyelitidy (ME), známé jako chronický únavový syndrom. 
pfeďevším u děti. Doris Jonesová z lIfordu začala 7..k:oumat 
vztah mezi očkováním a timto postižením poté, CO jejf syn 
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Stephen onemocněl ve svých 1 2  letech ME. V prvním roce 
svého tivota měl těBí reakci na očkováni proti spalnilkám. 
kterJ se projevovala opakovanými a déletrvajlcimi záchvaty 
kliku. Stephen 7.alal velnů pozdě chodit a mluvit a v 10 letech 
chylil spalni�ky a o dVl! roky poi'.ději pfiušnice. Po dvou měsl
cích prodělal dalšf sp'llničkY. lenlOkrtil s atypickým průběhem, 
a dostal ME, kterou má nynl již 13 let. Paní Jonesovti se pidí 
po studiich, které popisují vztah mezi ME a ockováním proti 
tetanu, spalničkám, choleře, chTipce a tyfu, a v poslední době 
též proti hepatitidě typu B. 

Máme dllkazy, které naznDčují, žepHznaky MEjsou částeč
ně zaviněné poruchou činnosti organizmu. zpQsobené protilát
kovou odpovědi n3 neúplné, usmrcené nebo i skryté viry -
jinými slovy nD mnohé •. atenuované" neboli oslabené verze 
virů, podávané v očkovacích látkách. I" 

V celé skupině srudH byla až šestina mladých lidi s ME 
měslc před onemocněnlm očkována.loo Očkováni 7..de zřejmě 
vystupuje jako spouštěcl faktor u člověka, který má nějakou 
spicl infekci nebo vyčerpaný či poškozený imunitni systém (a( 
již léčbou steroidy nebo dlouhotn'ajfcí virovou inrekcí). nebo 
který trpl nějakou alergií. 

Průzkum lékařské literatury poskytuje zdrcující důkazy 
o tom, že spousta vakcinačních programů nás nechává v dale
ko horšJm stavu. než jsme byli pfed očkovánlm. Po 30 letech 
způsobila spalničkovti vakcína úděsné změny v průběhu cha-. 
roby; proměnila ji v nemoc dospělých a těch nejmenšlch děti 
a ponechala nás bezdostmečné imunity. kterou bychom mohli 
předávut svým dětem. Navíc nám nynl 7,ůstal značný počet 
dětí poško7.ených očkovacf ltitkou. A to netušíme, co je nám 
ve skutečnosti ještě skryto. Doktor Michel Odent a jeho lon
dýnské První centrum zdravotnických výzkumů vedl studii 
o dlouhodobém kojenL Jako pn'nl zkoumal vliv déletrvajlclho 
kojeni na ochranu proti elaému a astmatu. V průběhu pátráni 
vědci p'fišH na naprosto neočekávané zjištěni :  u děti očkova
ných proti černému kašli byla šestkrát větší pravděpodobnost, 
'..e budou mlt astma, než u dětí noočkovaných .l" Skutečně ve 
všech zkoumaných kategoriích - počet prostonaných dni, 
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záněty středouší, pffjmy do nemocnice - vyšly noočkované 
děti jako zdravějšl. 

Sára z Romney Marsh v Kentu m" šestiletou dceru. jejlž 
astma 1.fejmě souviselo s ockováním . ..  Na první injekci DPT 
reagovala nepřetržitým dvanáctihodinovým kfičením, o kte
rém nám bylo řečeno. že je to nonntílni'\ říká Sára. "Po MMR 
vakcíně byla hospitalizovaná s vysokou horečkou. po které 
měla střevnl potíže, a potom. po druhé injekci DTP, ji posti hlo 

"plně rozvinuté" astma. Po celé koténi injekci ještě dos tala 
černý kašel. Sára pokračuje: 

Nechali jsme se přemluvit. ub)'chomji nechali dl'akrát 
naočkol'at profi chřipce. Potom šla zjedni virové infek
ce do druhé. měla SpollSfII ;finětli středniho /lcha, takže 
b)'la pořád na amibiorikdch. Dneska užívá inhtlla{ní 
steroidy v ddvkdch, ku,i dvojndsoblll překračují 
doporučené dávky pro dlti. Máme pocit, le i inhalalll{ 
steroidy mají vedlejIí účinky. Md tenčf kltti. ZJl 18 mls{
ců vůbec lIepřibrala a přestala ji růst 1/0110. 

Generace dětí s nedosta(e�nou imunitou mohou .... yrůst 
v dospělé, které nemajl placentární protilátky. které by pfedaly 
svým dětem. a ty pak mohou dOSlat spalničky v kojeneckém 
věku, kdy by měly být nonn<'ilně chráněny matčinými protilát
kami. Jedna studie skutečně ukázala, 1.e hladiny protilátek jsou 
u mladých žen. které už byly očkovány, nižši než u 1..en star
ších. � 

Protože ockovánl poskytuje pouze.docasnou nebo nedosla
tečnou ochranu, spousta našich děti vyroste a bude vnlmavá na 
zarděnky, pfíušnice nebo spalničky, které majl v dospělosti 
daleko tě1..ší průběh. Z.1rděnky zůstávají dětskou nemoci u izo
lovaných společenství Amishů (AmiŮlOvt jsou pHsnč ton7.ervativn! 

sc:laa. laerá vwikla na kood 17. sto!eU l dosud si udrtuje sv� U3di� a izolaci od 

ost3ln1 spDlečnosti - po1.n. pfekl.) ve Spojených státech. Ve zbytku 
Ameriky se slávajf d[ky vakcinačnlm programům ve vznlslajl
ci mffe nemoci adolescentů a mladých dospělých. PHpady 
spalniček u komunity Amishů majl téměf v1.dy mirný průběh 
a zdá se, těhotné ženy mají p�irozenou ochranu.'<3 
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MISTO OtKOVANI 

VITAMIH A A I M U N I Z A C E  

I pro děti, u kterých je věUí riziko závažného průběhu spalni
ček, jsou vhodná méně drastická opalfeni, než je oclcování. 
Máme-Ii nedostatek vitaminu A. olupují se zevní vrstvy sliz
nic a zpomaluje se obnova buněk. Virus spalni�ek infikuje 
a poškozuje sliznice celého organizmu, koncentrace vitaminu 
A v krvi, dokonce i u dobře živených děti. mOže klesnout až 
pod úroveň. která se nachází u podvyživených děti. Při spal
ničkách se může u dělí s hraničními 7.ásobami vitaminu 
A v játrech vyvinout akutní nedostatek vitaminu A, který se 
projevl poškozenlm oči a případně zvýšeným ri71kem úmni 
kvůli onemocněni dýchaclho traktu a prujmu. 

V roce 1992 měřili vědci z Ncw Yorku hladiny vitaminu 
A u 89 děli mladších dvou let a srovnávali je s kOnlroln( skupi
nou. U děti se spalničkami byly hladiny vitaminu A o 22 pro
cent niUI. U těchto dětI byla větší pravděpodobnost, že budou 
mlt horečku vysokou 40° C nebo i vyšší, že budou mlt horečku 
sedm dni a vice a že budou hospitalizovány ... • Jiné studie uka
zujI, 1.e děti s byt mlmým nedostatkem vitaminu A s včtšl 
pravděpodobností na spalničky zemřou.'OS 

Podáváni vitaminu A dětem s těžkými (10 znamená živol 
ohrožujícími) spalničkami muže snížit výskyt komplikaci 
nebo pravděpodobnost úmnl na luto chorobu."· D. T. Gerald 
Keusch z bostonského Lékařského centra New England. klerý 
sledoval pfedškolnl děti v [ndH, došel nakOnec k závěru. že 
vitamin A by měl být podáván dětem, kdykoli se objevl 
náznak nedostatku vitaminu A nebo možnost komplikací spal
niček. V Africe, kde se na spalničky umfrá, byla u batolat do 
dvou let, které dostávaly vitamin A. úmrtnost snlžena sedm
krát.,., Vitamin A je pověstný také tím, 1.e poskytuje ochranu 
proti virům pffbuzným viru dětské obmy.'" 

, .. 

D u S I  PREVENTlVHI  OPUAENI  

Kromě toho. že své dítě budete koj il co nejdéle. mů1.ele ho 
ochr.ínit pfed mnoha dětskými nemocemi zdravou, plnohod
notnou stravou a tím, že je nebudete pfmš bíly posilat do jeslí 
nebo jiných zaf[zenl celodennl péče. 

Současná praxe péče o ditě, zejména lendent.'C je pfíliš brzy 
institucionalizoval, zavinila nánlst epidemif ultitých infekč
ních chorob, jako tfeba meningitidy. Doktor Robert Mendel
$Ohn se svou vydavatelkou Verou ChaC7.ovou byli prvn!, kdo 
upozorňovali na nebezpečí "odkládáni" batolat, která ještě 
neuml chodit na nOCnfk. do velkých dětských kolektiv(J. 
Mendel$Ohnovo podezrenf bylo záhy podpořeno různými stu
diemi, které se objevily v lékafské literatufe a které prokázaly, 
že hromadná zafl:r.enf pro děti jsou promofena hemofiJovou 
meningitidou. Vědci, kleli prozkoumávali tato zafizen!, zjisti
li. že hemofilová meningitida 1.de napadá děti v poměru I 100 
na 1 00  000 - tedy až 24k-rnt častěji ,  než je jej! všeobecný 
výskyt u děli mladšlch čtyf lec"" 

Poměrně nedávná studie u7.avfela. že mezi centra s největ
�lm rizikem patH ta, jejichž pracovnici použlvaji k uHrání nosú 
děti ručnlky a kapesnrky (mlsto paplrových ubrousků) nebo 
umožňuji vstup dětem s průjmem nebo s plenami. Trošku 
paradoxnl je. že placená zal'izenl dopadla hůře než školky 
s dobrovolnými pracovníky.ua 

Máte-Ii pocit. že se budete dtit bezpečněji, podpol'i-li se 
nějak imunito! systém vašeho dítěte, můžete uvažovat o homeo
patii. Mnoho vědeckého materiálu již dokazuje jejl účinnost'" 
V jedné velkoplošné studii bylo vfce než 1 8  000 dětI úspěšně 
chráněno proti meningitidě homeopatickým lékem (Menigo
coccinum UCH) bez jediného vedlejšího účinku.'� 

Když už se rozhodnete Pro očkováni, pečlivě zvažte před 
každou injekd,jestli v�e ditě nemoc skutečně ohrožuje (nebo 
pfin2f mlslo vážného ohroženl 1.dravf či života jen nepffjem
nosti). Jestliže chcete očkováni proti dětské obrně, požadujte 
místo živé vakclny raději očkovací látku s usmrceným virem. 
V některých zprávAch najdeme. t..e živá vakcína se doporučuje 
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jen 1/ rOJ.:vojových zemich pri současně probíhajlclch epide
milch. nebo PQkud usmrcená varianta ne7..ahrala Ilebo neni 
vhodná.. 

Paklit.e bylo vaše dítě již očkované a je čas na dal!1 dávku, 
vyžádejte si vyšet'fení hladiny protilátek v krvi. než ho vysta
víte ri1lku injekc.e, která má v f\ěkterýc.h pHpadeeh pouze 
50procentni účinnost 

Nejlépe uděláte, když se u svých děti mlsLO pokusných 
injekci spolehnete na mrkvovou Stavu a zdravou stavu a když 
u svých kojenců a batolat věnujete veškeré své sily nejstaršf
mu imunizačnímu program vSech dob: staré dobré mateřské 
mléko. 
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Hormony ubližují 

UKAftl lAHAJI PO SriCH BLOCclcH S recepty ve snaze .. pro 
vkchny pHpady" udolat choroby už na samém jejich počátku 
a odstranit předpokládané rizikové faktory, ale také na základě 
myšlenky. že si vezmete pilulku a ta vás ochrání před nemoci, 
a to dokonce už i tehdy. když jste ještě zdrav!. Nejoblíbeněj
šlm mil áčkem preventi..,nl mediciny dneška je honnonálnl 
subslitučnl tcrapie (HST) tlllb$hluroI1.l18m:ni nMlrRtkoVll-poVl plekl) 
a nejroz.šlfenějšl "nemoci", které máme předcházet. je meno
pauza (IJ. pfcchod - pam. plekl), která se u žen nad 55 let projevl 
třeba jen jediným návalem horka. Lékali si nynl vymysleli 
scénář, ve kterém je menopauza nemoc a pfiroda fenám 
v jistém věku "vezme" jejich 1.ivotně dOležilý hormon. 

Toto p'fesvědčeni - že žena po menopauze (rpl zákonitě 
nedostatkem něčeho - s sebou nese nemalý počet smě�ných 
výroků o kondici ten po padesátce. Jeden gynekolog, kterého 
znám, nedávno pfišel s chytlavou teorií. že organizmus žen 
l..aČne po 45 lelech zákonitě reptat, protože je pfedurten žit jen 
do této věkové hranice a polom je již tedy odepsán. Zfejmě se 
nikdy neprocházel po hlbitovech ze 17. století a neviděl. že 
pokud lidé pYefili infekčnl choroby, měli slušnou šanci do1.lt 
se až sedmdesátky_ 
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K menopau7.e dochál.i nruledkem poklesu produkce len
ských honnonO, estrogenů a progesteronů. které ovlivňuji 
všechny systémy organizmu, ale pfedevšlm reguluji ženské 
pohlavnf rytmy: menstruačnf cyklus, těhotenstvl a porod 
a ukončeni schopnosti rozmnožovat se. 

Jak se mno'.slvf honnonů snižuje (jejichž ni7.kým hladi
nám se organizmus nakonec přizpůsobi), lak mnoho žen (ve 
skutečnosti méně než polovina ženské populace Západu) pro
dělávádobfe známé pHznaky menopauzy: návaly horka. noc
ni pocen!, suchost poševnf sliznice, atrofii děložnlho hrdla. 
pochvy a dělohy a ztrátu zájmu o pohlavnf život. 1)tto honno
ny mají vliv i na hustotu kostní tkáně: po menopauze se mno
ha ženám zteocujf kosli. čemuž se Hká osteoporóza (tidnuti 
kosti), která. mMe skončil v podobě st.afeckého Jubu" nebo 
dokonce až život ohrožujfcl "jomeninou pátere či kyčlc. 
Mnozl lékaři se domnfvajf, že za nedoslatkem estrogenů se 
skrývá i prudký vzrust ischemické choroby srdečnf u žen nad 
50 let. 

HST má ženám navrátit jejich mlMí. Začala se pou'lvat 
v 60. letech a podávala se ženám s těžkými menopaU7.álnimi 
pHznaky. K HST se pou11vajl synleud:t. nebo ,.pHrodni" est
rogeny (v některých pHpadech se zlskávaji 1. moce bfe1.ich kli
sen) a později se k nim pfidal syntetický progesteron nebo pro
gcstagen - v podstatě jde o ly samé honnony, které jsou obsa
ženy v antikonce�nfch pilulkách (alkoli v pilulkách jsou oba 
syntetické). Princip je v tom, že léky mají oklamat organiz
mus, který si mysli, že je stále ve Sládiu před menopauzou, 
a majl odložit. zmenšit nebo odstranit pHl.naky této změny. 
V současnosti JSOll dostupné v tabletách, krému, implantátu 
nebo náplasti (která se asi dvakrát týdně vyměňuje, aby z pH
slUšného mlsta zajistil nepřerušovaný "pfisun" hormonů). 

Ve velice úsp8né maricetingové kampani za hormonální 
substituCnl terapii se fannakologické společnosti 7.asloulily 
o to, u léčbu pasovaly na v{ceúetlovou a �šespasitelnoo 
metodu na odstraněni strašák.a vkch žen pokročilého věk.u, 
nejen těch 40 procent, které mají v menopauze nějaké poti1..e. 
Dnes je HST poctěna celou radou údajných výhod nejen pro 
menopauzu, ale i pro budoucl onemocněni: ischemickou cho-
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robu srdečni. OSteoporózu, mo7.](O�OU mrtvici nebo senilnl 
demenci. 

Hormonálni substitučnf terapie se začala ověnčovat tako
vým mýtem dobrodinl, že byla nejednou označena 7.3 .. nejdů
ležitějšl součást preventivnl mediCíny lohoto stoletf". John 
Studd z King's College Hospital v Londýně, který prnvděpo
dobně udělal pro prosazeni tohoto léku více než kterýkoli jiný 
vědec na světě. je opravdu tak presvědčen o jeho přinosu. 1..e 
pomíjl potřebu mimořádného sledování. "Jelikož se .t.dá. že se 
spornou výjimkou rakoviny prsu majl všechny účinky dlouho
dobé HST ochranný charakter. bylo by nelogické těmto ženám 
doporučovat nějaké zvláStni kontroly," poznamenal v roce 
1992-' 

Podle mého m\z.oru se však budou pfiští generace 'l.pělně 
dlval na HST a jiné předepisované honnony, jako jsou třeba 
anLikonccpčnf pilulky, jako na jeden z největšich lékařských 
omylů stolel!. Už od samého začátku hrajl lékafi s UmtO lékem 
statistickou hru, když použlvajl nedbale sestavené studic 
k tomu, aby z nich vyvodili spoUStU budouclch výhod. jako je 
tfeba ochrnoa před Hdnutim kosti či ischemickou chorobou 
srd�nf. Tyto proklamované výhody nanlStajl jdté vice 
v zahmničl. Kromě léčby Alzheimerovy choroby (procresivnl 
Obytet InteJcklových funkd 1\11 � dcgener.ltivnlllo � -potil. pt'ekl.) 
a mozkové mrtvice se HST nedávno zkoušela jako jedno 
z léčebných opatřeni u žen se zánětlivým onemocněnim strev.' 

MYTO pAlsWA 

Ve skutečnosti nemá žádné z těchto tvrzení pevné 1..áklady. 
Většina odbomfků se shoduje na tom, '.e slUdie '..en, které už!
vaj! estrogeny, u nich vykazuji zvýšenou huslotu kostnl tkáně. 
Poslednl výzkum HST a osteoporózy však ukazuje, 'J! ženy, 
k.teré dodržuji obvyk.l:\ doporučení a berou lék celých 10 lel po 
nástupu menopauzy, nejsou pfed Hdnutim kosU chráněny o nic 
vlc než ženy, které tento lék vůbeC nikdy neutfvaly. Dosud 
pokračujfcf studie žen z Framinghamu v Massachusens 
docházl k závěru. '.e HST chmn! �ostnl hmotu pouze v době, 
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když se ullvA - a jen v pftpadě. že se podává nejméně sedm 
leL Jakmile ženy přestanou lék brAt. dokonce i po deseti letech 
užíváni. dochdz.! k prudkému poklesu kostnl minerál"1 hustoty 
a ve věku 75 let je n!lprosto slejm1 jako u žen, které nikdy lék 
neměly. To l.namenlt. ".e neposkytuje naprostO žádnou QChranu 
během těch desetilcll ,jvOta, kdy je ri71ko oSleropor6zy nej
větší.' 

Aby se lékaři vyhnuli t�mlo problémům, přicházej ! s nej
rílznějš1mi radami, že by se HST měla užlval jednou provždy 
(v tomto momentě ale vyvstává otázka nArostu rakoviny prsu); 
nebo že by se mělo 1,,'\čit 10 lel po menopauze, (,'Ož už je ale 
dlouhá doba, během které '.cny 7.akusf všechny ty potiže, které 
údajné hormony zmírňuj!: nebo se maji dával dokonce až poté, 
co si žena zlomí kyčel. ale 10 už evokuje otázku, jestli to má 
něco společného s původnfm záměrem.' 

V nejlepšfm pffpadě se zdá, že estrogeny majl pouze dočas
ný tlČinek. I když možná snižuje rychlost tlbytku staré kOStnl 
tkaně. tvorba nové kosti se nakonec stejně za Ifi až pět let 
zmenšl. Rozsáhlý přehled 3 1  slUdil o osteoporÓ7.e došel 
k závěru. že estrogeny nemají .. signifikantní význam;' pro 
zpomalení nástupu osteopor6zy.' Další sludie zjistila. že estro
geny kosti nezpevní ani v případě. že je ženy užívajl 16 let" 

Máme spiše určité důkazy, že esrrogeny a progestageny ve 
skutcčnosti k osteoporóze tlrisplvajl. Hustota kostnl tkáně 
obratlil se u sledovaných žen zvýšila, když pfeslaly jako anti
koncepci užlvnl medroxyprogesteron, na rozdU od t.cn, kleré 
v užfváni progesteronu pokračovaly a které nevykázaly ' ... -'idné 
změn)'? 

Doktorh Kitty Littleová. vý7.l;.umnice 7. Oxfordu, strávila 
mnoho let studiem vlivu honnonú na kostní dřeň. V pokusech 
na zvífatech doktorka Liuleová pozorovala. žejcdnim z účin
ků kombinace csU"Ogenu a progesteronu je deformace záro
dečných buněk v kostnl dřeni, která vede k obrovskému nárús
tu abnonnfl\nl plllnavosti destiček, a. v dusledku toho i vwiku 
drobných krevnich sra!enjn. lY mohou vadit krevním záso
bám v trámčité nebolí houbovité kosti. která se nachází hlavně 
v obrarlfch.' 
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Výzkumník frnny Biolab v Londýně, lékat doktor John 
Md..aren Howard. studoval hladiny h1tek nCLbytnýeh pro 
vývoj kosti u žen s O�lcopor6tOu. predevšIm enzym alkalic
kou fosfutá7U. Pomoci toholo en7ymu se 1..<1 ..-poluúčasti hol'čl
kll \\Ioři kalciové krystaly v kOSli, lald.e je uka7..atelem. zda 
vwiká nová kost NejnižJí Madiny (llkalickt! fosfatát.)' lIašel 
doktol" Howam ve JI'é sllldii /I fen J osteoporózou, krut byl)' 
léčt!Jl)' HST.� 

Vědecké metody jsou v oblasti tvrLcnf () významu HST pro 
kardiovaskulární onemocněni mk nl.lspolehli"é, !e ča.wpisy, 
ve kterých se objevuji. se léměřomlouvají za 10. 'e je publikU
ji. V jedné z posledních studií vybrala skupina epidemiologO 
5000 žen po menopauze 7. amerického Jihu a Stredo7.ápadu 
a měfila jejich hl:ldiny cholesterolu a dalšl předpokl ádané riLÍ� 
ko"é faktory, 7. nich'. !'oe v}'vOl.Oval0 ocek!lvané riziko, zda 
v budoucnu onemocni kartliovaskulámlm posti)'.cnlm. Kdy1. 
vědci srovnali výsledky žen. které byly na HST, s výsledky 
len, které léky neu'-ívaly, uzavřeli. že HST mOle lmižit riziko 
jsc;hemické choroby srdeční o 42 procent.la 

Vědci ovŠCTn podotkli, ie opomenuli několik nadmiru dúle-
1jtých věcI. Za prvé sludie nebyla randomizov;U1á-to Lname
ná, že účastnice nebyly vybfrány náhodně - takle mohlo dojit 
k lomu. co vědci nazývajf tennfnem .. 7:kre!ilenf výběrem": 
k uživán! HST mohly být vybmny jen ty nej7.dravějši '.eny 
s ni"lkou incidenci ICHS. Jak poznamenali dal�\ vědci, úny na 
HST jsou věLŠinou bllé. ze střednl vy!lšl vrstvy, vzdělané 
a �Uhlé - II 10 jsou všechno faktory, které 7,c všCho nejvfc sni
lujfjejich individuálni ri/jko leHS.u 

V lom samém vydáni tohoto lékařského časopisu se redak
ce ve svém článKU snaží distancoV'dt od 7.ávěTŮ IIvedené studie. 
.. Úvaha autoru o celkovém významu ...  je spekulativní.·' prdvi 
se v článku, protože studie nebyla určena k tomu. aby Ljistila, 
Lda HST skutečně způsobuje metabolické změny. nebo zda se 
tylO změny vy);kytujf nezávisle. II 

A samozřejm� celá studie byl a 7.alo',ena na lom. co je 
možná tím nejchybnějšlm předpokladem - že zvýšené hladi
ny cholesterolu vedou aUlOmaticky k ischemické chorobě 
srdcčni. 
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V podstalě velký počet vědců se shoduje. '.e vět1ina výzku
mů ukazujlclch prospěch HST pro srdečni onemocněni mti své 
1.áVady. Profesor Jan Vandenbroucke a jeho holandšti kolego
vé z katedry klinické epidemiologie v Univerútni nemocnici 
v Leidenu v Nizozemf pfelkoumnl dechny jednOtlivé studie. 
lýkujld se HST a srdce a u1.avfel, '.e výzk.umy byly "pfedpoj3-
té". když se pro ně neúmyslně vybiraly neobyčejně 1.dmvé 
ženy, které maji ncjspiS tak jako ta},: malou pravděpodobnost 
vzniku ischemické choroby s�nl. Mimoto do vy-lkumů 
byly zahrnuty leny II již exislujldm srdelnim postiunlm. 
Kdy!je ze sludil (xblrnnfte. výsledky uW.ou podobnou ůmn
nost u všech 1.cn. nCji' braly HST nebo nebraly.1l U1.ív�i HST 
jako všeobecného ochranného proslředku není .,7.aru�ené", 
uzavlrá Vnndcnbroucke na jiném ml.stě. W .,Než vypuslime dži
na univerLálního preventivního pfedepisovánl z lahve, měli 
bychom spiše požadovat nějaké kolosálnl, dobl'e kontrolované 
/.koušky," napOmlná.'� 

Vnndenbroucke se svými kolegy též pochybuje o tom, zda 
celá teQrie o podávfinl honnonú z. vnějšku mů,.e nějak chránit 
srdce a zda VI'lbec majl '.eny v lomto ohledu zvýšené riziko . 
• ,Údaje o mortalitě na ischemickou chorobu srdeční ukazuji, 
1.e u '.cn nad SO let nedocházl Ic nějakému navýšeni ICHS," 
plk . .1 kdyby existovalo nějaké pfijiltelné biologické vysvět
leni, proč by přirozené estrogeny chránily pfed ischemickou 
chorobou smeenf, neznamená to, že má náhrndajejich relativ· 
ního nedostatku pfí7.nivé účinky," " 

Ne vSechny studie ukazuji. '.e HST má ochranný vliv. Fm
minghamská studie z Massachusetts - tatáž, která proká1.a.Ia. 
'.e po vysazeni HST se riziko osteoporózy vyrovnává - nazna· 
čila, '.e riziko ICHS se honnonálni substitučn! terapii ve sku
tečnosti Lvyluje.11 V dal(f vědlr studii se vliv estrogen]) na 
úmrti rozplynul poté, co vědci odstranili ze svých statistik 
choroby, které byly ve studii již na jejlrn polátku.1I Ve dvou 
dalšlch nemohly být /Jištěné pfI.tnivé ocinky přičitány HST." 

NejdUle!itěJšlje, '.c naprosto všechny studie byly provádě
ny pouze s ústy podávaným estrogenem, kdežto většina '.cn, 
k(ere nejsou po hysterektomii, nrnf dOSlád. estrogen kombi
novaný s progestagenem (v Americe progestinem) s cllcm 
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působil proti riziku rakoviny dělohy. O kterem se nyní vl, b!je 
�pojen se salTI{htatnými cslrogenovými preparály. 

Zdá se ale, 1..e přidáni pregastagenu rušl "ěllere I. pfedpo-
kl.\d:Ulých p"Hl.ni vých l1činků estrogenů na hladiny cholestrolu 
v lrvi Um, '.c oslabuje vzestup lipoproteinu o vysoké hustotě. 
ačkoli jedna smdie uká/oala opak!l 

,Jestliže přidáni proge.<;tinu zrněni relativnl pflnos estroge
nové subshtučni léčby stran ischemické choroby srdečnl al od 
5 do 10 procent," píši doktor Lee Goldman z Brighamské 
a doktorka Anna Tostesonová z anské nemocnice v 80stonu 
\'e státě Massxhuseus, kte"H lie tlmto problémem I.llbývali. ,je 
jejf konečný účinek ve srovnání se S3tmotnou lé�bou estroge
ny nepochybně !kodlivý. dokonce i ldyž se vyloučf celkový 
Vl.cstup rizika rakoviny dělohy:'!! 

Nejoověj!i swdie. znIDn� jako PEPJ (Postmenopausal Est· 
rogen Progcstin lntervcntion - Estrogen progestinová postme
nopau7.álnl intervence), si připisuje zásluhu, '.c nale7.1a pl'fnos 
kombinované HST pro srdce. Tato klinická zkouška v�k také 
odhalila. že progestagen zvyšuje hladinu triglycerid(j, o kte
rých je známo, 'J.e jsou ri1ikovým faktorem ICHS, pfedcvšlm 
u žen. Tento účinek na lriglyceridy mů,..c u diabem�ek udělal 
I. I-1ST volbu je�tě nebczpe<!nějšf.D 

V&lci, ktefr se nenechali I.astrašit dosud nevyvrácenými 
pochybnostmi nepatrné menšiny, nyní experimentuji s HST 
jako s léčbou existujících srdečních poUži, Co vlc, studie se 
1.amětujl hlavně na účinek estrogenu na tepny I.vífat nebo lid
ské tepny, ]Jskané pH Iransplant3Clch srdce. V jedné studii na 
lidech však ni!mečti výzkumníci z hannoverské lékařské 
fakulty 1jistilL 1.e vstřebávání léku bylo velice variabilnl 
a u 1..cn s nizkým vstřebáv�im estrogenu 7.ůstával průměr 
aneril beze /.měny. Zatrm nenl jasno ani v tom, zda schopnost 
e5lrogenu uvolňovat stěnu tepen má skutečně nějaký význam 
v pfípadě léčeni ischemické choroby srdečnt.l� 

Nejnovějšl výzk.um podkopává veškeré předpoklady, že 
estrogeny poskytuji přirozenou ochr.mu proti srdel!nlmu 
poško1,cnL Tato studie, vedená na University ofCalifomia na 
k3tedl'e rodinné a preventivní mediciny v San Diegu, sledova
la pades:'itilelé žcny v obdobl 1 9  lel. před a po menopaule, 
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Studie došla k překvapujlcimu odhaleni. lx pfirOi':ené mn01-
ství cstrogenCl neposkytuje ženám žádnou speciální ochranu 
proti srdečnlmu onemocněnI. Zeny s ICHS neměly nižšI hladi
ny eSlrogenu nct. '.eny se l.dravým srdcem: ve skutečno:.ti 
1J1lěny v hladině estrogenů po menopauze nedosahovaly vyso
kého slupně. (Hladina cholesterolu a krevn! tlak nebyly závaž
nějšlmi rizikovými faktory ICHS.):!! Dalšl studie ukázala. že 
HST neměla žtidný polilivnl pfínos pro snížení hladiny krev
nlho angiolenlin konvenujlcfho enzymu, o kterém se ptcdpo
kládá. '..c napomáhá ischemické chorobě srdečni.:<O 

Tento nálel popirá Jednu l. hlavnlch z5l;.laden honnon.1.lnl 
terapie - '.e chránl ženy pk-d srdečnlm infarl.:lem. Také I. něj 
vyplývá. '.e '.cnám po menopau1.c .. nechybl" estrogen. ktel)' 
by musel být ,.nahrazován'·. 

Dalším častým tvran ím. kleré se beze špetky pfesvěd�i
vých dukaZÍ/ traduje O HST, je snll-eni rizika mozkové mnvi
ce. Dokonce ani studie dokazuj [cf ochranu před ICHS nena.�ly 
změny v uhrole nl mozkovou mrtvici. HST nejen že nechráni, 
ale k mrtvici mÚJ.e pfi!lplval (stejně jako blfzká pflbuzná 5eS1-
fenice homlOnálnl anlikoncepceV' 

Marii z hrabstvf Tyne and Wear naordinoval lékaf v jejích 
45 letech HST. Od prvního dne. kdy si v:t.al<t první pilulku. 
t.ačala krvácet. Její v$eobecný lékař jí lekl. že si prostě .její 
organizmus potfebuje na lék zvyknout" a poradilj!. aby si lVý
šila dávku. Potom 1.ačala omdllvat a levá doln! kon�etina ji zfi
alověla. 

•. Kdyl jsem t.ačala mlt bolesti bficha a na hrudi zavolala 
jsem neodkladně lékafe a ten mí řekl, abych okamt.i;ě přestala 
ty prns:ky td.ívat. Nicméně ze mě stále vychál.ely chuchvalce 
krve." Na to jl praktický lékaf fukl. že ztrácí wlik kn-·c. protože 
se "organizmus od léku čísll". Ujistil ji. že až Lo skonči, všcch
no se navráU k nonnálu. 

O měsfc později se Marii bolest přestěhovala do kloubO 
paží. Nemohla se ani ohnout, ani nadechnuut. a měla pocit. 
jako by byl jejl hrudník 1" ;lvalen. Do�(ala tedy steroidní hor
mon prednisolon a penicilin. ale z.ocala tak zvracet že to 
nemohlo nic zastavil. Po týdnu musela z.avolat lékafe, �rolože 
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se nemohla hýbat. ale jen ležela na matrackh na podlaze ve 
svém obývaclm pokoji. 

"Cltila jsem. 1J! mám ochrnutou levou Slranu, neudržela 
jsem hlavu. neviděla jsem a mělajscm setfelou \'cč. Praktický 
lékaf mi řekl. že mám reakci na penicilin, ale domnlval se, že 
steroid by měl proti jeho neUtdouclm účinkům pOsobi!. 
Nechal mě lelet na podlaze,� fik! Maria. Později se po mnoha 
teste<:h lékafi shodli. 'x Maria prodělala mozkovou mrtvici 
l.působcnou HST. 

Honnony jsou docela dobfe schopné na čas odvrátit zmate
nost a nejasné my�lenl. vyvolané poklesem honnonálnlch hla
din. a tak se některé }.cny s estrogenem citl velmi dobře. Orga
niz.ace, jako je třeba Amaranl Trust v Britfinii. prohlašují. že 
..nový výzkum z Ameriky"' naznačuje, že HST může být pre
venci Allheimeruvy choroby. Nedávná 151etá studie bohužel 
ale I.jistiln. že HST nemá na bystrost vašeho intelektu Mdny 
vliv. Pfipadné sníženi kognitivních funkcf bylo stejné, a( už 
ženy užl valy, �i neužfvaly estrogeny.lI 

NAAEK NAD VEDLEJSIMI ÚČiNKY 

HST neposkytuje ládnou 7.-C všech těchtO proklamovaných 
výhod, ale nabIti pouze nepřehledný seznam potenciálně smr
Helch vedlejšlch ůčinkÍl. Lékafi nemají jeStě vypracovaný nej
lepší lpÍ/sob. jak se má lék podávat, a máme malý přehled 
O mnolstvl eStrogenu. kleli se uvolňuje do krve. Ullvánl ůsty 
je nejobllbenějšl 7působ podáváni HST. Volba této cesty vša" 
ženám pfinášl spoustu žaludečních a stfevních poUžl- nuceni 
na zvraceni. zvracenI. křeče v bMe, nadýmáni - a může se 
objevit i žloutenka. 

Můle 10 být jeden 1. důvodu. proč medicína pfišla s kožními 
(trnnsdermál ními) náplastmi, které obchál.ejl játra, 1. čeho'. 
vyplývají vynl hladiny estrogenu. které se do organizmu 
vstfebajl. Pětina pacientek používajících luto metodu má vSak 
puchýře. hyperémii (zvýšený krevnl prutok pfelepenou oblas
ti) a změnu barvy ků1..e. Z loho důvodu používá nynl vzrůstajl-
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cf počet lékafú estrogenové implantáty. které vyžadují malou 
ambulantnl operaci, pti niž se vloll kuličky S lékem pod kůži. 

Zdá se, že eSlrogenové impl:lntáty (a dokoncc i náplasti) 
vytv,áfejl " tolcrnnci" nll estrogt:n - néktdi lékati upo,wrliuji. 
1.c se podobi\ návyku: žena má vy!išl nel normá.lni hladiny est
rogenu v krvi, alc pfesto s.i stěžuje, že se jl ve stále častějSkh 
intervalech navrnceji menopauzální potíte. Ačkol i  se u těchto 
implantátů počilá s lim, 1..e vydrlí ksl mčsíců, mnoho uživatc
lek si stěžuje, 1.e se jim pod'.e vrátily po třech až devili měsl· 
cfch. Tento jev - nazývaný . .tachyfylaxc", (col doslova 7Jlj)
mená .,pUM mnoho prevencc"} - se objevil u [ff z kaldé stov· 
ky žen ve studii prováděné na Klinice menopauzy v Du/wich 
Hospital v Londýně." 

Doktor Thoma!' Bcwley. bývalý prcl.idenl Královské psy
chiatrické koleje, a doktorka Susan Bewlyová, gynekoložka 
z University Col lege Hospi[,tI. pfešcU'ili spoustu podobných 
studii a došli k 1.ťivčru. že se tato závislost .. vyskytuje v 1 5  pro
centech pffpadti", a to 1.ejll1éna z psychologických pflčin. Jak 
vysvčtiujl: "Estrogeny jsou psych03ktivnl. P07.vedajl náladu. 
mohuu se podávat v injekci ajejich utlvání má mocný psycho.
l ogický účinek.")C) 

Stoupenec HST John Studd n ... psal, 1.e ,"cny s psychiatrický
mi problémy požaduji tak jako tak. vy�Sr hladiny estrogenu, 
lIe1, jaké se noml:llně vyskytuji. "Tyto ženy potfebuji vyšší 
hladiny lestrogenOI k lomu, aby dosáhly úlevy od svých potl
'J, oebot byly jil dffve léčeny pro premenstruačni syndrom 
(PMS) nebo depresi Iběhem menopauzy)", napsaL" Najiném 
mlslě fíká, '.e jc to .. rolhodně v7..ácnč". aby pacientky vy,..ac.to. 
valy vl-mstaj!ci dávky hormonů, .,Můt.e to jenom znamenat. 
že se chtěj! cítit lépe", tvrdi.lZ 

Vysvětlit � to dá tak. 1..e buňky organi1J1lU. které jsou citlivé 
na estrogen. ztratf po ustavičném bombardováni vysokými dáv
kami honnonCl svou schopnost na ně reagovat» Nebo je zde 
mo1nost, že dHvčjS! užíváni estrogenů. af již jako HST. pro 
potlačeni PMS či jako součá'it antikoncepčnfch pilulek, může 
vytvol1t zvýknou potl'cbu substitučn! terapie. Můt.c to být i tak, 
že HST nastavi organilmus na vysoké hladiny estrogenu a po 
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sebepomalejš!m opadnuti hladin Lpůwbí homlonálnl ,.7.11muce
ni" a běžné menopau7..álnf symptomy se 1.novu aktivujI. 

Bč1Jlá situace vypad:l tak, že hypofýza a vaječnfky pracuji 
v sehraném tandemu a neustále phzpůsobuji hladiny estrogenů 
ukam'jlým potfubám organizmu, !Itcjně jako aUlo s automatic
L.ým l'a7..enlm, ffi:á doktorka EBen Grantová. autorka knihy 
Sexual Chemislry a dlouhodobá kritička HST a antikoncepčnlch 
pilulek.� Dodává. že HST, ktcm vysílá neměnná množstvl est", 

genů.je jako kdyt aulO UVillle najedl'lOm rydllostnfm stupni. 
DaISim problémem estrogenových implantátů je stimulace 

cndomelria (mwmdrlumjt'dflot.nl .1iulIce- po.m pf-dJ.) - reakce, kte
rá potenciálnč způsobuje rakovinu. V současnosti se polvrl.U
je. že podáváni jednoduchých estrogenových preparntů 
lenám, které dosud m:ljí dělohu, může až 20krát zvýšit prav
děpodobnost, '.e po několika letech dostanou rakovinu endo.
mt:tria. Je tomu lak proto. '.e c�lrogen urychluje děleni bunčk 
sliz.nke dělotnf (stejnč jako v lěhotcnslYl). Aby se tomu 
7 .. 1brfinilo. dostrivá většina '.cn na 10-12 dni v měsfci progesta
gen. který napodobuje druhou polovinu menstruačního cyklu 
a po vysm�eni vyprovokuje krvácení. 

Stimulace endomelria se u žen, kleré maji voperov:\ny 
implantáty. objevuje v průměru dva roky poté, co přestaly užl· 
vat dopll\kový estrogen." Z toho plyne: aby se snfžilo vaše 
riziko rakoviny endometria, musíte se zavl1..at k užlvl'inl artil· 
ního(�. OSly -P'W!. rnkt} progesteronu dva či více let po skončeni 
s estrogenem. 

Zastánci HST se neustále pokoušejl zlehčovat prokál..ané 

riziko rakoviny prsu a endometria. Podle nAzoru Johna Studda 

majf teny. které uJJvajf HST. l.výšené riziko rakoviny prsu, ale 

jelikož několik studif ukázalo, že na choroby způsobené HST 

umírfi méně žen než normálně, nepřikládá tomu velkou v:\hu, 

"Nemáme k dispozici dost informaci, ktere by naznačovaly, že 
riziko rnkoviny prsu je opodstatněným důvodem k tomu. aby
chom odmitali terapii estrogeny." napsal. a mnoho praktic

kých lékaru mti tendenci s nim souhlasit:1O 
Témě' vSechny studie o HST nicméně poukazuji na signifi

k.mlnl riziko rakoviny: jedinou diskutabilnl otázkou je to, jak 
závažné je toto riziko. 
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• Tficct .sedm pracl o riziku rakovinu prsu, kten! byly ana� 
Iyrovl'iny společně, ukazuje, 'J:, dlouhodobé ulivůní es!
rogenÍl lvyšuje ncbe1.pečí, že žena onemocnl ltluto 
mkovinou, o 60 procentJ7 

• Rozbor 16  sltldií o HST uzavírá, že po 15 lete,h se rb·j
ko rakoviny prsu zvyšuje u "en už.ívajídch samostatnou 
estrngenovou HST o 30 procent a naroste více nel: dvoj
násobně u těch. které berou kombinovaný (eslrogenový 
a progcstagenový) prcparáL Toto riziko vzrůstá s kaž
dým rokem u'Jvání. Prevedeme.-Ii spolfebu 1. roku 1987 
na lOto hledisko, pak to 7namená 4 70lS nových případů 
rakoviny prsu a 1468 úmrtí u amerických žen kaJ..dý 
rok." 

• Seslileta švédska studie 23 (JOO '.en užívajících HST lJi
stila 80procentni nestup rizika u len, kterým byly 
podli.vány pouze eslrogeny. leště vy!;š.lmu riziku byly 
v!;ak vystaveny ženy, které souvisle užl valy kombinova
ný eSlrogen-progestagcnový lék. Progeslagcn nejenže 
nepřinesl žádnou ochranu. ale ri7.iko vJcc než z�tyfm'ist,l" 
bil.lO Ačkoli se v žádné další studU již nepodaři lo opako
Val Iytél výsledky. k nimž došli švédští vědci,jsou zprá
vy, ve kterých se dočtete, že pfidánl progestagenu 
k HST přispívá k riziku rukoviny prsu:OCI 

• Zásadní Nurse's Hcalth Study, vytvorená na harvardské 
lékafskč rakultě a zaštítčná Americkou spoleólOstl pro 
rakovinu. která vyšettila 725 550 žen (člslo n:\sobené 
počtem let sledovánO a bezmála 2 (XXl případů rakoviny 
prsu. 7Jistila. že u žen ulivajícich samotný estrogen se 
O 30 procent 1.výšil výskyt rakoviny prsu. Toto riziko 
narůstá na 41 procent u těch, které berou kombinaci est
rogenu s progestagenem. Nejpřekvapivější člsla se však 
lýkajl dlouhodobého užívánI. anám, které u:1Jvaly 
HST vice net pět let. se riziko rakoviny prsu zvýšilo na 
46 procent (a riziko úmnl na toto onemocněni na 45 
procent u těch, kleré měly jen estrogeny). Vice než 
šedesátiletým ženám riziko prudce stouplo na 71 pro
cent. Studie uzavlrá, že ,.signifikantní vzestup rizik 
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rakoviny prsu a úmrti . . .  n:is přesvědčuji, že by měly být 
pečlivě stanovena rizika a prospěšnost honnon{tlnl tera
pie starších '.en·· -což by se v obezřetném tónu vědec
kých článkll mohlo rovnat úplnému zamítnut!." 

U rakoviny endometria z.vyšuji estrogeny samotné riz.iko 
z trojn<isobku na dvacelinásobek; pfidánim progestagenu se 
nebezpečí. že dostanete rakovinu dělohy, 1.vělš! o 30 až 80 
procent oproti těm, které nejsou na HST.'l 

Profesor Keim McPherson, význačný britský epidemiolog 
7. londýnské Skoly tropických chorob. který se zúčastňuje 
výzkumů jak O honnonální antikoncepci. tak i o honnonální 
substilUčnl terapii. zj istil v britské studii, na které se podílel, 
že riziko rakoviny prsu se 7.výšilo o 60 procent. Po pfezkou
mtlnl vrech studil a 7. velice konzervativniho hlediska však 
uzavrel. že nejmímějšr odhad pro riziko rakoviny prsu po HST 
je minimálně 30 procenl.u 

Janella z J(jngsteigmonu měla blízkou přítelkyni. která bra
l a  HST a zjistila si bulku v prsu. 

Bulku jí chimrgidcy odslranili II pak jr bylo řeč�IIO. le 
je 10 rakovina, fl o dva lidn)' později jí provedli mllStek
tomii. Rakovina se však rot.lířifa do podpaŽllích fymJa� 
tickich uzlin (kleri by ly odstraniny). 

Následovala radioterapie plus ozařováni vaječniktl 
a tamo:cifellovi wb/tty. Mihl neustálé bolesti na pravé 

stran!, lufe by/a po masreklomii. col SOl/viselo s po,fko
zenrm neTVIl a mU s ozařováním. Rakovina se rod/rilo 

do jater. Nynr chodí na chemoterapii. 

Ve svých 45 letech. kdy má I tHetou tl 21 1etou dceru, se 
Janeuina pHtclkyně pfipravuje na smrt. 

HST, stejně jako antikoncepčnl pilulky, jsou trvale propa
govány jako .. ochmna'· před rakovinou vaječníků. Poslednf 
objev Americké spole�rlosti pro rakovinu je ale ten, '.e t.enám. 
které zůstávají na HST vice než 10 let, se zvyšuje Tlliko fatál
ního karcinomu vaječníků o 70 procent. Ve studii této Společ
nosti, která sledovala více nef 200 000 ten v menopauze, bylo 
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ril.iko 11m vělšl, čim déle 1.eny HST u1.ívaly. ačkoli většina 
7. nich brala dávky dvakrát většf, net. jaké se v současnosti bět· 
ně ordinuji." 

Včtšina liter.,tury. která mluvl pro HST. se soustfcdl na 
předpokládanou euforii. kterou zažfvaji feny uživajfcl tulo 
léčbu. Již se nehovoří o tum. že 70 procent ten má zkušenosti 
s hromadou vedlejšfch účinků elltrogenu a progestagenu a že 
polovina všcch žen pfestává tento lék u1Jvat po šesti měsldch. 

Kalic z Londýnaje jedna z nich: 

Kd)'!jsem začala ulivtll Hsr. začalo mi býl nem'lfilefnl 
de. Mila jum zavl'Clci polí!e, nodj'mdní. byla jsem 
OSI"IIti. cílila jsem obrol'skl napili II kOlIi bolesti hlavy. 
Ce/j den mi buIilo srdce. zylášti kdyljum se pokusilo 
II nijakj pohyb. Milo jsem pocit, tl' se kolem ml svírd 
hrlulni stina. � klerl Sl! mi 1mla bolut dolů do pn!), 
skoro jllko při smečn/m illfarklll. Ml/a jsem pal/jekj 
strl/ch fl hylo mi lak 1patnl, ll' jsem se nemO/lla na nic 
soustředil ani sledovat telev;ú, hlavnl emocioná/ni scl
II)'. Před lJevíti mlsicijsem s liky přelda/lI; ztJrím nejsem 
mimo nebe:zpe{': lll)'c" 10 'ekla miml. Můj lék.af se 
nemli!e smířil s tím. !e hy molú)' jdll třl" týdny po IJřem
le,,; liST přetrvávat jejf vedlej!f "činky a chce mě poslar 
k psycltimmvi! A " relwl vll!ho samoúejmě je, U se lili 
llrolllým zpluobem I'rólity "ál/aly - bezpochyby proto, 
te HST potlačila mé \'Iaswí hormon)'. 

Krumě rnčsičniho krváceni ze spádu, které napodobuje men
struaci a které mnoha ženám nevyhol/uje. způsobuje progesla
gen vlec než dost dalšlch vedlejších ÚČinkQ. Jsou to přit.naky. 
které se podobají premenstruační tenzi - citlivost prsou. nadý
máni, kteče v břiSe, deprese. Ú7.kOSI a podrážděnost') - prostě 
mnoho potíži. které by měla HST léčit. 

Ve snaze minimalizovat tylo vedlej!1 účinky. pfedevSlm 
krváceni po vysazeni, dávají někteří lékaři t,em1m progestagen 
nepfeldjtě. To však vede ke krvOCeni 1. hormonálního V7.e.stu· 
pu a samozřejmě anuluje pfedpokládané dlouhodobé ochranné 
účinky proti endometriálnimu karcinomu, V jedné studii paci-
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cntek. Které bez přestávky UlfV'lly kombinaci estrugenů s pro
gestagcny.jich mělo 15 procent epizody krváceni 7i! V7.e.stupU. 
5 procent bcnignf tumory endometria a daJšfch 5 procent mělo 
rakovinu dělohy." 

Lékaři s oblibou háji nll. or, že estrogeny v HST nepředsta· 
vuji stejné riziko trombózy jako estrogeny uživané v antikon
cepčních pilulkách. Tato pfevládajfci moudrost pmvl, že tcn· 
týž estrogen (tfcbaJ.e v jiných dávkách) pfltomný v konlrJ· 
ce�ních pilulkách, o kterém se vl, '.e způsobuje kardiovasku· 
lárnl pflhody, tylO problémy jako součást hormonálni substi4 
tučnl terapie v témčf stejnt formě nepfiná.M. Jak to formuloval 
British Medical Joumal: ,.Mnoho lékařů je ptekvapeno_ když 
zjišťuji, že hormonálnl léčba. o které se učili, že je nevhodná 
pro ženy s ri7ikem kardiovaskulárního postiženi, se nynl v léto 
situaci speciálně doporučuje.· .. , 

O souvislé estrogen-progeslagenové kombinaci se spíše 
uká7.alo, '.e má schopnost zpOsobovat 7.nepokojujlcr změny 
v krvi. Ve stoc.lii žen s tímto kombinovaným lékem byly pozo
rovány změny ve sr.lžecí funkci krve a také ve schopnosti 
organizmu rozpouštěl krevnf sraženiny. U dvou žen vznik.la 
trombóza. Vědci se domnlvají, že by tu mohlo signalizovat 
zvýšené rit.iko mozkové mrtvice:" 

Progcstageny mohou též měnit hladiny glukózy a inzuli� 
nu," nad nonnu zvyšuji hladiny vápnfku v krvi. zpúsobuji 
hepatitidu, rakovinu jater (včetně moohočetného tečkovitého 
krváceni pfi zánětujater, 1ivot ohrotujlci komplikace), inrek· 
ce mocových cest.» 1.1outenku. zmoo1.ení tčlnlch tekutin. ať již 
se srdečnhn selh:'inlm či bez něj, a virilizaci -jako je rOst vOU4 
sů a zhrubnuU hlasu -. ktem může být nezvmtná. I-IST též 
obnovuje endometriózu ttlJjc bellig"loncm�nr. pti ntm1sc: tUft �1I'(Ili· 

ced�lo1.nr Yy�k)'tuje Y mrstcch miroodutinu di!lotnl-po1J\. rf'tkJ.)." 

Doplňováni honnonů je také spojeno se zhoIWváním migrén. 
protože zvyšuje reaktivitu tepen (l žil.'" Pacientkám, které přesta
ly koulit a brát honnony. klesl výskyt bolesti hlavy IOk.rál'" 

Aby nebylo vedlejšfch účinků cstrogenň dost: nejméně dva· 
krát zvyšuji ri"jko :l.lučnfkových potili," zvyšuji krevnl tlak, 
zvětšuji prsa a činl je citlivými, měn! tvar ocl a zpňsobuji 
depresi. 
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Harrietě byla poprvé předepsána HST (Cyclo-Progynova) 
na těžké 1)Ot!že pfi menopauz.e a jako prevence osteopor6z.y_ 
Lékař v nemocnici, který jl dělal rentgen, i jej! vlastn! praktic
ký lékat ji tekli, že neni 7.byli a '.e sejf kosti ro7.padnou. pokud 
honnony nebude UžiVilI. 

Po Ifech lidnech jsem se círila bájelnl, alt blllťm 
plti t:}dmi S� mi přede/loz.f portlt vrátily S I/ebývaloll 
i1ltt!f/VIOI/. a I/(H'fc pfiby/a mOČQI'd inkontinenCi!. polík 
Sf! zrakem, řt!Čí. pomělí CI koordinacf poh)'bli. Cll vilem; 
jsem vidi/a Ulk.jako bych se dlvolo obráceným daleko· 
hledem (vlee/mo se zddlo daleko menši). Moje řeč byla 
obilU lip/ně nesouvislá; lIt!ptlllllllOvalajsem si Sl't jmi-
110 II tldrulI, neml/xJv/dva/a jsem lidi lIebo dd 
a blht!m dne b)'l)' ch vIle, o kterých nedokdtu nic HCI. 
NeN.tert dny jstm neb)'la schopná bez pomoci chodit 
a mal/lel ml musel ČClsto tahat l {xmele a mz.hýbllt mě, 
prow!t jsem milo POdl, jako b)'ch b)'la z 010"'1. Nebyla 
jsem schnopl/d OJ/i (151. Tablel)' jsem pfesUlla brál okn
//Ižitl, kdy! se objtvi/)' prvllí přlzrwky, ale mli.j slav l'e 
sM/e lhorlowJf. Praklid)' fikli' m; nf!vlfil, protože 
jsem ho mohla nClvšl;l'j, po[l� v ly .,dobré" dny. Bylo 
mi řečeno, že vše, co potřebuji. je " porodem·tví". To 
jsem odmMa a ohrátila jsem l'e k alternativní léčbl. 
Běl,em /8 mls(ců se můj centrální /Ien'ový S)'stim 
témiř I'rd/i! k norml- ujlt asi 1 00  melrů byl pro ml.dd
le pmbfim, Hsr mi vlak. nechala na památku tělkoll 
nesl/(lštnli\'OSI virobků .;: ropy- Mnoho tOldt!fních 
potřeb, domáclch prol'lředUt, /lovýcll lotek [aj novfcll 
hudov mi ;,pi'tSobovalo ZtichvCit)' podobni aslmalu, 
výbuchy agresivity či deprese nebo sva/ol'ou s{Clbosl. 
a tO I'fech/lo provdu/U! otokem Ikánl. PříSlld dielo 
a výlil'ol't doplňky (vlem' sirie nitro!i1ni podál'o/llCh 
\'i1(lnlimj a milll'rálů) mi pomohly uzdravit l/lůj imu"jt/l( 
systém a /I)'II/ji! [ocb/t dam Ztichl'llly ncmdnL 

HST a hOnnonálnl antikoncepce ale nejsou jediné hormony. 
které jsou predmětem zkoumáni. Mladá australská žena se 

204 

17měsíčnim dítětem se obrátila na Hlavni centrum 7.dravf žen 
ve Viclorii v Austrálii, zda by jl nepomohlo, aby mohla dočas
ně kojit svého synovce, když své vlastni dítě pfed 2 měsl�i 
odstavila. Ukati jl dali syntetický oxytocin v nosním spmyt, 
vyráběný linnou Sando7., aby se poV7.budila produkce mléka: 
oxytocin. ne nějak l.vl,\Ší duld.itý honnon vylu�ov3ný hypo
fý7.OU, jc 7.námý tím. že pomáhá vypuzoval mléko. 

Ačkoli oxytocin skutečně zvýšil její 7.ásoby mléka. dítě 
bylo nespokojené a po dvou dnech žena tohoto pokusu zane
chala. Líčila však. že dvě hodiny po stHknuli hormonu do nosu 
podlila inlem'jvni sexuální touhu II po pohlavnlm styku se 
svým partnerem i velice silné orgazmy, Kličem k tomuto afro
diz.iakálnímu účinku byly 1.fejmě progestagenové antikon
ceJX!ní pilulky, které uuvala. Ještě dvakrát potom z.kusila nos
ni spray,jednou s pilulkOU a jednou bez pilulky, Fungovalo to 
jedině kdy1. si vl..ala také antikoncepci. 

Auslmlštl vědci sice rychle 7..apomněli na děťátko, které 
nakonec asi nebylo nikdy kojeno. ale uvMomili si. tejsou na 
stopě dobré véci a pfichvátli si s vydántm člfinku o "honno· 
nech a sexuálnlm vzrušCní" a oxytocinu jako o potenciálním 
afrodiziaku, 

Clověk si dovede pfedstavil. jak by tento ojedinělý nález. 
mohla současná medicina přek.routit a hned plodit takové titul
ky, jako "nov� naděje pro frigidnl ,,.cny" a pmom "nová naděje 
pro manželské problémy" a l.anedlouho "udrtÁe své man1,.cIS'ví 
stále mladé", .. man'.elka nepřestane žadonit" a dokonce ,.l.ásad
nI honnon po menopauz.e", Mo1.ná nebude dlouho trvat a tento 
lék obohatí bělný koktejl l. estrogenu a progestagenu pro všech
ny ženy nad 50 let nebo bude pOOstrkován s antikoncepčními 
pilulkami. až nakonec nebude hormonálnl lf7.eni ��hO orga
n!l.mu dtlleko lotální kapitulaci před moderní chemiI. 

ALTERNATIVY HORMONÁLNf SUBSTITUtNf TERAPIE (HST) 

ROl.hodnete.!i se, že všCchna tato riiika nestojf za to, abyste 
brala honnony, které vás z.bav' třeba jen ná.valú horka, máte 
mnoho jiných možnostI. Mnoho lékaffl spccializu�ídch se �n 
výživu. včetně těch. kteří majl bohaté zkušenosti s létemm 
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žen v menopauze. tvrdi. že charakter pfechodu. který 7 ... 1kou�i
te.jako je tleba tiivVJlost ranních pocitů na zvracení nebo pre
menslruačnf tenzI!, odráží jednodušc stav vall výživy. Oomnl
vaj! se. že problémová menopauza je .. nemoci z nedostatku", 
ale ne estrogenu. Kolenem potíži je nedostatek jednoho 
z mnoha životn! důležitých slopových prvkn. potravinová 
nesnášenlivost nebo nedokonalá funkce určitých orglint'J.. Pod
le doktorky ElIen Grantové: .. Návaly horka nejsou známkou 
nedostatku estrogenu . . .  laleUsou výsledkem alergické reak
ce:' Návaly se velmi podobajl bolestem hlavy. migréně a zvy
Scnému krevnhnu tlaku.�1 John Mansfield, britský alergolog 
a autor práce Anhntis: the Allcrgy Connection (vydal Thor
sons) a dalšlch knih, se S ni shoduje v tom, fe mnoho potlf! 
v přechodu souvisl s pfe<:itlivělostf na potmviny. "Kdy'. ženě 
zavedeme eliminačnl dietu. lak ty nejtěBf potíže zmizl. 
V některých pffpadech zjiš(ujeme, '..e t.cny mají pfemno'.enou 
candidu albicans." 

Patrick Klngsley. další výživáf. který měl úspěchy s tak roz
manitými chorobami,jako je rakovina a roztroušená skleróza, 
zjistil, '.e pHrodnf strdva a potravinové doplňky napomáhajf 
úlevě od mnoha poUli pfi menopauze. 

Kromě toho. f.e by se ženy v přechodu měly vyhnout obrov
ským dávkám vápníku (které 7.asahují do procesu absorpce 
nnku a železa), navrhuje doktorka Grantová. aby ryto ženy 
užl valy n;1sledujlci doplňky: hofčfk (500 mg). 7.inek (nejméně 
30 mg), bor (3 mg). který v organiz.mu přisp!vá k vytvá1enl 
vlaslnfho estrogenu; nejméně 10  mg manganu II I g vitaminu 
C denně. Potřebuji také vitamin K, je..�tliže je žádoud urychle� 
ná tvorba kostí, vitamin D. kyselinu listovou. minimálně 50 až 
100 mg vitaminu 86 (nebo 50 mg pyridoxa!·5-fosfátu. první
ho metabolitu vitaminu 86), esenciál ní mastné kyseliny 
a "prvotřídní bílkoviny". 

Americký výživA!' doktor Leo GalJand 7..e svých zkušcností 
s americkými pacientkami soud!, že 400 jednotek vitaminu 
E a šest kapsli oleje 7. pupalky dvouleté denně pov7.budl v t!as
nýeh stadifch menopauzy vaječníky k maximálnlmu výdeji 
estrogenů. 

2 •• 

Olej 7, pupalky dvouleté a vitamin E pomáhajl udržel libido. 
ale nejúčinnější metoda pro zachování zájmu o sex a udrleni 
zvlhčeného pošcvního kanálu je prnvidelně pohlavně žil. Dok
tor Kingsley říká, že ná.tOr, že ženy se po pfechodu vyčerpnjt 
II zes tárnou. je ,.absolutní blbost" . .. I kdy,," se po menopau7.e 
produkce estrogenu přece jenom sníží. organizmus stále vyrá
bí estrogeny v nadledvinách:' Hká . .. Kdo vede pffjemný 
a vzrušující žiVOI, udržuje si sexuální energii:' 

Průkopník ve výživě dOktOr Stephen Oavies, autor Nutritio
na! Medicine (vydavatelstvl Pan) se domnlvá, '.e je rozumné 
ujistit si nadbytek vitaminu C a kyseliny pal\tQthenové, pro
to"e nadledviny. významný orgán, který je zapojen do realil.a
ce adaptačních změn orgllnizmu. majl ze všech orgánů nejvy�
šl koncentraci těchto dvou nezbytných živin. Pro vašeho prok
tického lékafe by také mčlo být dobrým zvykem, aby seujistil. 
že máte normálně fungující 1:tllnou žlázu. 

Jestliže vas doplňky a změny ve výživě nedajl do pořádku. 
mÍlžcte vyzkoušet několik alternativních přístupu. Doktor 
Galland Ií"ká, '.e kontrolovaná vědocká studie proká7.alu, l.e 
dennl dávka I 000-2000 mg bioflavonoidů, zlskaných z citru
sových plodů, už!vaná mt lačný žaludek, dobře zabfrá pti léčbě 
návalů horka. O aminokyselině be ta-alaninu bylO také .ljištč
no, že je neobylejně užitečná pIi ulevě od návalů. 

Patrick K.ingsley mčl uspěch s homeopatickým preparfitem 
Lachesis (feděnl 30 CH). který se užlva čty!'ikrát dennč po 
několik dni a pak se dávkováni postupně snižuje až na jeden� 
krát denně pfed spanim. rtiká. 1.e pokud se vezme hned na 
začátku potiŽí. nával se již nerozvine. Dalším možným 
homeopatikem je Argentum nitricum (30 CH). 

Ve vzrůstajlcl mile naturopaté obrad sVllj l..ajem o potravi
nové a rostlinné zdroje ženských pohlavních hormonů. Reveň 
a chmel obsahuji hormony podobné estrogenům. známé jako 
fytoestroly, o kterých se ukázalo. že zmírňuji pffznaky meno
pauzy - bez nebezpečl �j vedlejšich účinků HST. Sójové boby 
a produkty sóje -jako je tofu a miso -jsou laké dobrými zdro
ji estrogenu. 

Fytocstroly jsou slolK."'cniny, které majl podobnou moleku
lámi slrukturu jako estrogen a jejich účinky jsou srovnatelné, 
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ačkoli slabšl net u estrogenu samotného. Dalšlmi zdroji fyto
estrolujsou anýl., celer. fenykl. ženkn, vojtěška, červený jelel 
a lékofice. 

Japonské leny - s lypickou stmvou bohatou na sóju - majl 
daleko niEI četnost n!valů a da.ISlch politi pfi pfec.hoou nd 
ženy na Zipadě. Jedna studie zjistila, že Japonky na lradičnl 
nizkotučné dietě. majl hladiny fyloestrogenu v moči až 
l oom.rál vyHl než Američanky." 

Potl'3vinové ;;..droje a chemické látky z rostlin však nemnjl 
na posledni výkfik módy, ptlrodnl progesteron, který se 
s m inimálnlmi dOkaty o betpečnosti jeho u'Jvánf prodává 
v krému a propaguje jako roztok pro všechny, kdo jsou 1.eny 
a je jim přes 40 lel. Ačkoli se na7ývá ,.přírodním", protože 
pocházl z jamu [rosllina. tkli pocMzf ze Sllbcropických a frOJI'tl::ých obIm! 

; pblllJ( � zde pro S'trobnacéblll)' sloulld J:ako poIra\'1n1l; nl:bf:n! druhy se pIlU' 
lIv;1JI pro výro/lu li!6v_ polil pteu'), vyrob! se tento pffrodnl proges. 
teron ve zkumavce. N:1! organizmus vytváll láldadnl steroidnf 
kostru neboli molekuláml plán. ze kterého se odvozuj! v�ech
ny ostatní honnony. Tato kostra procházf řadou pfirorených 
postupů, fl7.ených em,ymy z ru1.ných olgánu. a pfeměňuje se 
v jednotlivé hormony, jako je tfeba progesteron. Chemikové, 
vyrábějJcf takl.vané "pffrodnl" hormony, napodobují tento 
proces Ulk. 1.e navodf spoU!.tu chemických reakci ve zkumav· 
ce, tu a tam nčco pfipojí na rul-né �ásti molekul a výsledkem je 
l�t'Ka s vice či méně shodnou molekulAmi strulnurou, jakou 
produkuje nM organi�mus. Ale vkchny takové progesterony 
musl projlt tlmto chemickým procesem II v!echny majl podob
né vedleJSf ůčinky. U Gestonu, jednoho z progesleronů povo
lených v BriLinii,jsou vedlejšlmi účinky poruchy zraku, dvo� 
jité viděni. migréna, změny na dělo!ním čípku či prsou, nespa
vost a změny menstnJ3Čnrho krváceni a cyklu, nbychom jich 
jmenovali alespoň několik..JI Něktefi epidemiologové se 
domnfvajf, že: vysoké hladiny progesteronu mohou být riziko
vým raktorem rakOViny prsu." 

Progesteron je ve Spojených st{ltech prod�vAn jako ,.kos
melika" a dovAž! se do Velké Británie. Kosmetiku nemusl 
výrubd nechat projil bczpečnoslnimi lesty, vyžadovanými 
americkým Úřadem pro potnlviny a léky. Protože tedy v Ame-
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rcce nenl žádné omelení. může kterýkoli výrobce di\t do pro
duklO tolik honnonu. kolik se mu zlíbí. Jedna laborutof. která 
analywvala 19 tělových krému s progesteronem, prodáya
ných v Americe, tjislila, že tyto krémy obsahovaly od méně 
nel 2 mg a" do 7<X1 mg prosesteronu na 30 & krému. Kromf 
loho nikdo neystrebáv� progcSleron slejným 7působem a mls· 
ta, do kterých krém vtíníle. mohou dosahovat daleko vy�ších 
dtiYl!:k, ne! jsou hladiny honnonu ... krvi." 

�ešenf dlouhodobých problémů s OSteoporo7.DU Je daleko 
komplikovanější, ne1.jen do sc.be.obmct.t sklenice mléka nebo 
hltal tablety s v:\pníkem, jak vi!t�ina lékařů nyní doporučuje. 
Americký Yý7.kumnik v oblasti výžh'y. doktor Melvyn Wer· 
bach. autor knížky Nulntional lnfluence on Illncss (vydavatel. 
st\"1 Third Line Press) a dalších vynikajících souhrnů o vi!dcc
k9ch duka1..ech l.na\osU o, výfivt, prostudoval většinu hlavnlch 
prJCl, ktere se snaU dokázat. '.e vápnlk 7pomaluje osteoporó
zu. Domnlv" se. 1.e mnohll studilm o vápníku. které poukllJ.ujl, 
žejeho denní potřeba je gram i vice, musí být vytknuto mnoho 
nepfcsnostl. A pfljem !Jápníku je naruSován vysokým obsa
hem fosforu v typické 'lápadnl sir-dvě .... 

V londýnském Biolabu zjisti l  doktor McLaren Howard 
ve svém výzkumu pacientek s osteoporózou, že ani jedna '.cna 
II ostCOPOrólOU netrpěla pll srovnáni se 7.dravými kontrola
mi, a dokonce i menstruujfcími u03mi, nfzkými hladinami 
vtipnlku . •  1 

Americký vědeC doktor Guy Abraham také doká7.aI. 2e vět· 
šina pffpadů OSteoporózy není l.pusobena nedOStalkem Yapní
ku a nedá se j! p'fedchě7.et jeho obrovskými dávkami. MIMO 
toho zjistil, že kH�ovou roli hraje nedostatek holtlku. proto'.t 
lento pr\Jek je nC7,bylný pro aktivaci kostniho enl.ymu alkalic� 
ké rosfatvy. 

Ve své vlastni práci podával doklOr Abraham hof�fk 19 
2enám. které užlvsly HST.t.! Po osmi měslclch se kostnl husto
ta u fen s hol'tlkem l.výšila o I I  procent., kdežto u žen utfvajl
clch HST samotnOu nedoSlo k žádnému nMústu. I kdy); 15 
I. těchto 1 9  ].cn mělo stále ještě kostni miner.1tovou hust()(u 
pod hranici. ktem je pova1.ována za bezpečnou ohledně llo
menin. po rocl!: tojiž byla pou7.t polovina, klení měla kosti pH-
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liš křehké. Po dvou lel'ech liC: obsah minerálů v kostech stále 
zlepšoval. 

Ve studii doklora McLaren Howarda se dozvíte. že kromě 
en7ymu alkalické fosfatázy mají '.cny s OSteoporózou mt'ilo 
hořčíku. Unku. manganu a vitaminu C. 

Zásadně se ukaluje. že prnvidelné. zátěžové cvičení zame7..i 
kostní ztrátě, a tO i u ten po přechodu, pl'esto'.e lekati běžně 
tvrdí. '.e nebudete-Ii cvičit pted čtylicilkou, nemůžete pak ji' 
pro své kosti nic udčlat. Pmvidelný pohyb prokazatelně snižu
je riziko zlomeniny kyčle na polovinu-' a \'efice intenúvni cvi
čeni. prováděné dvakrát týdně, l.vyšuje kostní hustotu. 7.pev
ňuje svaly a 7Jep�uje silu a rovnováhu žen v menopau7.e - to 
všechno jsou důležitá hlediska. chcele-li se vyhnoot zlomeni
ně. Kouten! cigaret urychluje T07.patl estrogenů. a tak uspíš! 
náslup jak pfechodu, tak i osteoporózy. Pfcslanete-Ii koulit. 
snížile své riziko zJomeniny kyčle o 25 procent.oj 

Dam pfl6nou toho. proč se my na 2.apadě tak sou'.imc 
s osreoporozou, je n�� sklon jisr nepl'im8ená mno 1..srvf bílko
vin. Jelikož pro metabolismus bilkovin je nutný vápník. vysá
vá vysoce bilkovinná dieta neustále vápnik z kostí. Osteoporó
zu v podstatě nel.najl na takových mlslcch.jako je Afrika, jejl! 
obyvatelé přijlmajl daleko méně bl1kovin.td 

Krmně konzumace pestré a pffrodni stravy, bohaté na ovoce 
a zeleninu. je dobré omel.it maso a nadmíru bilkovin, kofein 
a sůl. Máte-Ii 7.ájem o u1.iváni pouavinových doplňků, nechte 
si poradit kvalifikovaným výt.iváfem, k/.erý vybere dopMky, 
které potfebuje. Nevyvá1-ený přfjem se může �1át drahou. 
a možná i nebezpečnou 1.trátou času. Také si nezapomeňte 
nechat vyšetřit své zažívání. protou málo bludečnf kyseliny 
mů1.e být zodpovědné 7.a nízké vstřebáváni vápníku. Mů'.ete 
po'.ádat o doplněni vitaminu 03, který zvyšuje využiti vápni
ku 7.e stravy. a mal� dávky boru, který pomáhá melaboli7,.Ovat 
vitamin 03'" 
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Zázračné léky 

ANTIBIOTIKA 

ZA svOJ 2.IVOT VDII!:CrM A-NTIBIOTIKOM. V roce 1 942, když 
bylo mé matce 24 let, jl vytrhl zubat poněkud neprozrclclně 
zub zrovna v době. kdy měla chřipku. Během několika dna 
dostala sucplokokovou infekci, krk se jr nafoukl jako balon 
a musela být urychleně odvezena do nemocnice. Můj otec, 
tenkrá t ještě jejf budoucl ženich, bezradně slul u jejl postele 
a jako další v radě defiloval kněz. který právě vykonával 
posledn[ pom3.1..ánL 

A pak přišel 7.álračný lék. Penicilin, který se {enkmt použl
val pouze ex:perimentálně. dali matce jako posledni mužnost. 
Během jednoho nebo dvou dnů se olok. za kterým j í  téměř 
nebyl viděl obličej. prostě rozplynul. Můj noonálně nevěi'icí 
otec pospfcha! do kostela a pokorně poklekl před oltářem 
v presvědčeni, že byl svědkem zázraku. 

TenkrnJ se antibiotika zkoušela jako léky. k.terými by se 
mohly zvládnout smrtelné bakteriální infekce. Díky práci Ale
xandra Aeminga a dalších se penicilin začal nesměle užívat 
během druhé světové války proti takovým život ohrožujíclm 
onemocněnim,jako je sepse, meningilis a pneumonie. Skuteč
ně asi neznáme jinou skupinu léku, které by znamenaly Lako-
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vou revoluci -to je opravdu přesná chamkteristika -v moder
ní medicíně. 

50 let po svém objeveni se vhl tenlO LáLfuk stoletl stal 
bohu1.el jednou z nejvíce mcu'Jvaných lálek současného 
lékatstvi. Lék. který byl kdysi vyhrn1.en pro život ohrožující 
postižení. jako je třeba lobáml pneumonie (7jpnl plic po!ilillujltk 

�eljpliCflf la1ol- pozn. pIU!.), je dnes ve velkém r01,dáván vordina
cích na atletickou nohu nebo nachl;uení -kdykoli je pode 71e
ni na nevinnou infekci nebo dokonce i pouhé. podezření na 
teprve hroziti infekci. Bezmála až dodnešku se myslelo. že 
lbytečně podávaná antibiotika i'.působujf jenom l.aludečnl 
nevolnost nebo reakci u pfiblilně pěti procent těch, ktefí jsou 
na ně skutečně alergičti. Ale pfibývujld odborná vyjádřeni nás 
pfivádějl k pOOezfenl, že opakované pOdáváni antibiOlik může 
natolik poškodit vnjltní rovnováhu organizmu. že u nich neni 
vyloučena účast na vzniku chorobného procesu, končfciho až 
ME (myalgickou encefalomyelitidou), cukrovkou nebo i I'<lko· 
vinou. 

Se vzácnou výjimkou antibiotik (pokud se dávají s pečlivou 
rozvahou) ve skutečnosti neexistuje lék. který by vám pomohl. 
Zkuste si na svém pfrštím spOlelenském večlrku zahrát násle· 
dujlcf hru. Vyzvěte všechny spolustolujlci, aby si vzpomněli 
na jediný lčk. který vyjma antibiotik dokále člověka Lbavit 
nějaké nemoci. Jestliže na některý ptijdele, pferu�te jakoukoli 
svou činnost a zavolejte mi. 

Po mnoha lelech svých vnitl'nich zmatků. když j:;em se pro
kousávala infonnacemi O t.islcfch léků na trhu. si mohu o jaké

koli 7. kategorií léčiv kromě antibiotik myslet jenom to, že 
nedokážou vlc než "udrlovat;·. jak pmvl fannalmlogické fir
my. To znamená, '.e pomohou pacicnlovi nemoc lépe snášet 
nebo se sna'J zabránit zho�ování choroby. ča.'ilO ovšem s rizi
kem, že V'Lnikne množství problémů jiných, které jsou případ
ně ještě daleko horší než léčená nemoc sama. 

Lékařská věda vymyslela radu úžasných prepartitů, které 
jsou schopné důmyslně přerušit určité pnx:esy - depresi, bdě· 
lost, produkci '.aludocni �f(jvy, ovulaci. vylučování honnonu. 
zánět. bole:;t a dokonce i elektrický signál, fídícf srdce. Došla 
k objevu jistých hrubých náhražek pro delikátní soustrojl lid-
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ského organizmu. jako je inzulin pro lidi s cukrovkou nebo 
steroidy pro pacienty s Addisonovou chorobou. Medicina je 
dobrá na přerušeni psychotického chování nebo menstruační
ho cyk.lu - 7.kř.llkll doká'.e jakoby 7.a.bránit kllči A, aby nepaso
val do zámku B. 

Co ale medicína 20. stoleU nedok�.e, to je právě léčenI. 
Neznáme jediný lék. který by byl schopný, kromě antibiotik. 
odstranit byť jen tu nejmírnější nemoc. Od objevu dvou vel
kých mC7Jl!ků lékařstvl -amibiotik a kortisonu -ve 40. letech 
nepnšla medicina v podstatě S žádným lékem, který by před
slavoval významnčjšl prototyp vědeckého léčeni (nepočitá
me·li ovšem llcycluvir, který,jak se l.dá, dovede alespoň pře· 
dejit oparu, když Ul. nezničí skrytou infekci, která zpusobuje 
jeho periodická v7.planutí). Avšak ve skutečnosti všechny 
vyvinuté léky, které by měly léčil velká chronická onemocně
nf.jakoje astma. artritis, ekzém a podobně, v nejlepším pnpa
dě pouze zmírni nčkteré pfiznak-y, ale jinak většinou ponechá
'lajI miliony lidí v daleko horšlm s tavu, ncž byli předtím. 

Je to v podstatě proto. že medicina nerozuml tomu. prOC 
jsme nemocní. Lékaři rozumí do nejmenších detailu IOmu,jak 
se většina nemocI vyvíjí. ale jen zfidkakdy tomu. proč začína· 
jí. Léky urteně k léčení těchto chorob jsou rudí" hrubé a tč}.ko
pádné, protože potlačuji jeden či více pfiznaků nemoci nebo 
v nčkterých přlpadech,jako je třeba aSlma, blokují proces, kte
rý se můle stát zdravou imunologickou obranou.' A protože 
medicína nevl.jak léčit stavy, které nejsou infekčnl, po mnoha 
nových dru7jch preparátů skoč!. jakmile jsou uvolnčny; ty se 
šíří jako vůně čemé růJ.e a zkouš1 se na 51ále se zvětšujkím 
okruhu nemocí, aby se vidělo, jestli to budOU ty pravé, které 
zvlMnou kou1lo. CyclGSporin je současná libůstka mediciny 
a užIvá se k léčení všech 3uloimunilnich chorob od anritidy 
a lupus erylhematosus až po lupénku. Je to látka. která byla 
pClvodně urtena k tomu, aby organizmu zabránila v odhojenl 
transplantovaných orgánů, protože tluml T Iymfocyty imunit· 
ního systému a pfinášl s sebou mraky nebezpečných vedle} 
šleh účinků, jako je mkovina kClže a další typy maligni!. Bývá 
spojován také S poško7.enírnjater a ledvin. 
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Protože pfiro.lenou doméllQu mediciny je vedeni války 
pohotovoslnlmi Ixldfly, u1Jva tutéž výzbroj i proti bě'.ným 
a ch.ronickým polí1.lm. Avbk tento přilitup u kafdodennlch 
problémů, Jako jsou hemoroidy nebo premenstruačnl tente, 
dost dobře nefunguje - a velice často to vypadá, jako byste 
br.di leleznou palicí na blechu. 

Pfmejmenšim Udivem nás naplňuje skulcčllQst. jak málo 
víme O mnoha fannakologicl.:ých létebných metodách, které 
povalujeme za samozřejmé. Uknfi otevřeně pn7.návajl, '.e 
nikdy přeSně uevČ(lčli. nlljakém principu pCsobi aspirin. Pro
tože táp3j! ve tmě. často ani nevědf, kdy je lerapie léky oprav
du 7.bytečná 11 kdy Glm3 docela dobře t.abere. 

Přestože epidemiologové (vědci. kleN zkoumaji výskyt 
chorob v populaclch) ph své práci poul.lvají ly nejdůmyslnějšf 
metody. zdá se, '.e lékafi 7.tr,uili schopnost pozorovat zcela 
jednoduché vaally mezi podáv:1nfm léku, který řekněme 7.pŮ
sobuje rJ.kovinu, a vuůstajici incidenci rakoviny. Jejich 
nezlomná vira v medicinu můJe být důvodelTI, proč lékaři rádi 
pfedstiruji. že léky nemaj! '.ádné vedlejšl Očinky. Můj pytcl 
s poštou je plný ptíběhů od rozčilených pacientů, kteN líčl,jak 
jejich lékafi lTVaj! na tom, 1.e zcela jasné a evidentnf vedlej�i 
účinky léku jsou "náhodné" . Ale statistiky vyvracej! jakoukoli 
n:íhodu. Abychom citovali alespoň jednu z nich: ve Spojených 
státech bylo v roce 1990 hospitalizováno kvůli polékové reak
ci asi 659 000 lidi star!fch 60 let.I 

ZKOUSENI LEKO NA LIDECH 

Jednodochá praxe je takovo1, že pravá podstata - a nebez�l 
jakéhokoli léku se plně pozná až poté. co je uvolněn na trh. 
Fannakologické společnosti jsou vÍ)Či Komisi pro zkoušeni 
léku (3 v Americe vl1č.i Úřadu pro potraviny a léky) zavázány. 
ú budou pfed uvolněnlm léku prov<\dět studie na zvířatech 
a lidech. Lék musl plUjit několika stupni zkoušek, aby se 
dok:\zalajeho be7pečnost, vlastnosti a účinnost a aby mu bylo 
uděleno povolení k prodeji. Prvnf stadium zahrnuje testy na 
zvffatech - v každém případě velice nespolehlivé -. které by 

2'. 

měly dál hrubou pl'edstavu o terapeutických l1činclch a dávko
vánf: pti druhém stupni jde o časné studie na zdrnvých lid
ských dobrovolnicích, ve kterých se určuje ptesnějši požado
vané dávkováni: tletlm !llUpněm. který je ncjnáročnčjšl a nej
dra81,jsou klinické doušky. 

Někdy se nový lék testuje proti placebu. ale nejsou stanove· 
na žádná pravidla ohledně tobo,jal.:ý typ pokusu se musl usku
tečnit. Počet testovaných se pohybuje od pouhých 18 lidí až po 
silně obsazenou skupinu I 500 pacientů. To je nápadně nfzké 
čislo ve srovnáni s desítkaml tislc lidi. ladl jsou mimoděl.. IeS
továni lékem. který je už zaregistrován. Některé testy jsou 
předčasně pferu�ny, a jeSl.li1.e je zkouScná odpověď částečně 
uspokojivá,je lék pfijatjako účinný a bezpečný, tak jako se to 
stalo s lékem proti AIDS 37..athioprimem. který byl nejdHve 
podávám tislcům HIV pozitivním, leč ještě 7.dravým jako 
"prevence", :Ičkoli v concordských slUdilch byl později jeho 
preventivnl význam značněoslaben.J 

Ve Velké Británii byl lék proti artritidě Opren testován 
v běžných dávkách pouze na I 16 lidech, a to většinou po dobu 
mén! ne1. tfi týdny. Na Lákladě této inťonnace plus něklerých 
pokusťJ 7. Ameriky bylo v Británii uděleno povolenI (l..atímco 
americký Ú1ad pro potr.tviny a léky se rozhodl počkat na 
výsledky dalšich testu). Všechoo dopadlo lak. 'J! až dosud 
kontaktovalo pfes 4 000 Britů. většinou sla�lch, Akčnl skupi
nu proti Oprenu (Opren Action Group) a všichni vypovldali 
o nějakém poškol.eni, hlavně pfetrv3:vajicí zvý�né citlivosti 
na světlo; s tlmto lékem bylo dáno do souvislosti 83 úmrtf. Uk 
byl sW.en v roce 1 982.. 

Na fannakologické společnosti je vyvijen obrovský tlak. 
aby jejich zkoušky byly úspěšné. Netje lék připroven k Ie.'ito
váni na lidech. lrvájeho výzkum a vývoj desetiletf i vice a fir
mu �10jl až 150 milionů liber. Tento nemalý nátlak: je jednfm 
z faktorů. který pllspívá k celé plejádě špatně prováděných 
lékových tesní. Úrod pro potraviny a léky odhalil ve Spoje
ných státech "závažné nedostatky" u I I  procent všech klinic
kých pokusu. V pl'e.stižnim časopisu Science byla uvedena kri· 
tjka, že výsledky, kterých vědci dosahují. mají :zásadni trhliny 
a chyby jak v projektu, tak i v analýze. Vedle opomijeni fádné· 
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hO náhodného výběru dochá71 i tomu. že vědci často procháze
j!  své soubory a rozdělují je do menších a men�lch podskupin, 
až dojdou k žádanému výsledku. Chybují často i v tom. že ze 
svých analýz odstraňují údaje nebo nahrazuji 7.avádčjicf �Isla 
čisly jinými. opět !.ll účelem dosaženi toho .,spr..1vného" závě
ni.' "Vzkvélá mi.temý výzkum. prolol.c vědci mají pocit. že 
jsou kvůli své profesionální drjze nuceni provádět vý/J.:um, na 
který jsou špatně vybaveni. a nikdo tomu nemůže 7.abr:ínit," 
napsal Douglas G. Altman. vedoucl Lékal'ské statistické labo
ratofe Královského výzkumného fondu pro rakovinu.' 

ZKRESLovANl úDAJŮ 

JeSlě větším potenciálním problémem je podváděni neboli 
"pfekrucován! dat·', jak prav! nejnovějšr euFemismus. Nikdo 
pfesně nevL jakého objemu podvody v lékařském vý1.kumu 
dosahujI, ale přibližně 40 procent děkanCa vysokých �kol 
II postgraduálním v7..dělávánim fiká, že vědí o potVT7.ených pl'í
padech vědecky nesprávného chování, které se objevilo za 
posledních pět lel v jejich vlaslnIch ústavech. Vice než čtvrtina 
vědcll. nad kterými duhllžf Americká asociace pro zdokonalo
váni vědy, přiznává, že se v predcházejicich deseti letech 
osobně setkuli s nejméně dvčma pfiklady výzkumu, který 
podezímli ze zkreslovánI. vymýšlení si neoo plagiáto�tvi.· 
Protol..e většina časopisú nezaměstnává slati:;tického .. arbit
ra", který by článek před publikuváním posoudil,je relativně 
snadné otisknoul zfalšovanou studii. 

Poslednlch 20 lel jsou americké kongresové výbory zavalo
vo.ny vyšclfov{inlm opakujlclch se problémt'J s falšovánim 
výzkumu. Lékafskou verejnoslí nedávno otfásl jeden podvod. 
který vl.nikl pti americké studii o chirurgickém odstra"ováni 
p�ního tumoru, pti klerém doktor Roger Poisson ze St Luc 
Hospi tal v Montrealu manipuloval s daly a do výzkumu 7.ahr
nul i ženy. kleté měly být ocividně vyfa1.eny. Když se na to pfi
�Io, vyšlo najevo, }..e jednal chybně, ale s t�mi nejlepšfmi 
úmysly: měl pocit. "e "nejlcp�l léčbu si zasluhuje" co největ!f 
počet pacientek. Aby si 10 7.ajisti1. zfalšoval spoustu údajů, 
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včerně informaci o počtu tumorů. Jeho čin však prozradil 
neschopnost. lak typickou pro mnohé v medicíně. jednat jako 
nezaujatý vědecký soudce bc7.c strachu nebo bez 7.atíženosti 
popularitou: již jednou uvěfil, l.e určitý postup je tcn nejlep�f. 
a zkreslil �vá datu tak. aby podpořily jeho viru.1 

Podvod a nesprávné chování je tak bč1.nou zálelistostí, že 
!Oe do ni zaplétá i nemdlo vycházejících hvěl.d vědeckého 
nebe. O doktoru Johnu Darsee, zml-mém díky vý1.kumu 
v oblasti kanliologic na Harvard Medkal School, se zjistilo. 
že publikoval výsledky řady studif, které se vlastnč nikdy neu
skutečnily. Doktor Stcphen U. Breuning, profesor z University 
oF Piltsburgh. se stal mezinárodně uznávaným za svou práci 
O mentálnf retaruuci a za publikovanou studii, která ukazuvala. 
k mentálně retardované děli � údajně výraLně zlepšl po 
vys:v.ení určitých lmnkvilizérů. Léta jeLdil doktor Breuning 
kHJ.em krá'-em Amerikou a vykládal své teorie. aJ.se nakonec 
zjistilo, že mnoho 7. jeho údaj!) nikdy neexistovalo nebo že 
k jeho pokusům nikdy ncdo�lo. Nakonec se doktor Brcuning 
přiznal k vině 71! dvou tě1.kých zločinů a lltrávil nějaký čas 
v jakéms takéms domácím vězení. Ovšem dokonce i po jeho 
veřejném vystoupení se mnol.,.Stvi vědeckých časop isu pokusi
lo jeho spoluautorům 7.abránit v odvoláni výsledků článků, na 
kterých se spoluúčastni l! 

NynI, v éte počit,IČCa, se dopadeni podvodů mM.e stát ještě 
obtí1.nějšl. Komise dohlilejícI na podvody v americkém Úřa
du pro potraviny a léky bývala schopná zkontrolovat aktuální 
hrubé údaje v konceptech a labomtomích zprávách. V součas
né době však digitálnl 7.obral.ovánl umužňuje vědcům .. vyčis
tir' všechna data prostfedn ictvlm elek.tronických kamer, které 
lachytí i ten nejelcmentáměj�í posun buněk. V této digitální 
úpravě mů1.e být obraz změněn a ptizpůsoben jakémukoli 
výsledku. kterého si vědeC pfeje dosáhnoul.� 

I když se zkoušení léků provádí správně. trvá obvykle jen 

krátce a dukazuje pouze krátkodobou beLpečnost nebo přinos. 
Fannakologické společnOsti dostanou pmvý obrd1. toho, jak 
bezpečný či ncbez.pečný lék skutečně je, až poté. co jsou léky 
uvolněny pro trh a sledovány na lidech. jako jste vy neoo já 
(pokud by k tomu u mě vilbec do�lo). Jak uvedl Sir William 
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Asscher. bývalý pfedseda Výboru pro bezpečnost v medicině: 
,. V době, kdy ték ziská povoleni, vlme v pHpadě nové chemie· 
ké entity opravdu jen velmi mátu O jeho pHpadných rizi
kách ..... A jak Británie, tak i Spojené státy majl nevyhovuj let 
systém hlášeni nepHlnivých události, který se spoléhá poU7.e 
na dobrou vůli lékaJťJ. že pnznaji vedlejšl účinky léků, které 
sami svým pacientům dávají. 

I kdyby byly léky pfed zkoušenlm na pacientech zkoumány 
dn ldadněji .  bere na sebe celá filosofie létenf pomoci léků 
podobu jednoho obrovského experimcntu. Na vSechny vel"'é 
chronické poUle - astma. lupénku. artritidu. ekzém - je lék 
podáván na l.ákladě "polkni \O a uvidfme" (nebo ,.vdechni to 
a uvidíme"), col kunč!vá tím. 'C pacient medicínu odloži do 
své lékarničky mC7i ostatní léky, jejichl vedlejší účinky jsou 
v celé škálc od oslepnuU, rakoviny, dušcvnfch poruch až po 
smrt. lento pHstup obyčejně svědCI o tom. že vM lékař dour:1. 
le kdyl na problém hodi dávku lékn, nemoc potom možná 
zmizl. 

pAllI� DOBAEHO NAJEDNOU 

Problém s antibiotiky tkvi v jednom u 7Jikladních atributů 
mediciny, tedy v jcjl filosofii přeháněni: jestli'.e jedna je dobru 
věc. dvě musl být dvojnásob dobré. a co zabUá v akutnlm pH
padě, musf l..abrat dvakrát tak dobte na každodennl potíže. 
Studie po studii. objevujlcl se v lékařské literatuře Zll posled
nich deset let, poukazuje na masivn! a nesprávné nadu'jvání 
antibiotik. Bilancc užívání antibiotik ve Spojených státech 
7. roku 1981.  publikovaná v Review oj InJulious J)jseases. tvr
dL že v polovině všech pfípadů pfedepsaných antibiotik neo
pravňovaJ k jejich u}jti kJinický stav, nebo předepisující lékaf 
předepsal Spalný lék. špatnou d!lvku nebo nesprávnou dobu 
jeho podáv{mf. V Británii byly tyto nešvary pfi předepisováni 
srovnávány ve dvou studiích publikovaných v The Wro1lg 
Kind oj Mediá"e? (Hoddcr & Stoughton) Charlesem Meda
warem, feditelem organizace spottebitelů Společenská kon
trola (Sodal Audit), které ukázaly, tj! pouUváni antibiotik ve 
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trech britských nemocnidch bylo asi ve dvou lretinách pfípa
dů nepatfičné." 

Skutečnost je lakm'ó, že v l,řeva1ující �'lf!inl případů jsou 
antibiotika předepisovdllll na slavy. které nejsol/ schop/w 
I'y{é{;t. Z 97 procent jsou antibiotika podávána na virové ušn!. 
nosnl a kri!ni inrekce nebo na domnělý z.1nět močovéhO 
měchýře. kterým mCl2e být prostá kandid6la -tO vše jsou sta
vy, které ve většině pHpadů na antibiOlika neodpovídají.1l 
Alergolog doktor John Mansfield počítá, že v jedné ordinaci 
Jsou ve "trech ze čtyf situaci" antibiotika použivána jako "pla
cebo": majl .. vyl�it .. takové IJilel.ilOsti, jako je rýma. Ve Spo
jených státech bylo v roce 1983 většf polovině z vlec než 32 
milionů pacientů, kteří navštivili lékafe kvůli bě1.nému 
nachlazení, zbytečně vydán recept na antibiOlika_ J3k ale kaž
dý smdcm lékafstvl vf. virové infekce (které způsobuji rýmu 
a chfipku) na antibiotika nereagují. 

Vedle infekci dýchaclch cesl se antibiotika nej�ast!ji u'Jva
ji (asi 7, jedné elvniny) u dětských zánětů st�nfho uc�? 
Ačkoli se včtšinou tyto inrekce (odborn!! nn7.yvané ouus 
media) vyfeší samy. odůvodňuje se pravidelné unvání antibi
otik argumentem ,_pro všet:hny pťipady" - pro jistotu, aby 
nevznikla meningitis nebo ma5lOiditis (lUjelAMt sUlplmvtho sysll!
mll ve výbtftu lebctnl kOSIl ta IK.'hem -pouI. ptd.1.). V USA bylo mezi 
tety 1977 a 1986 ph!depisovánl antibioti'" dětem mladším 10 
let vice než 7.dvojnásobeno a nynl čilll kolem poloviny všech 
pediatrických předpisů na antibiotika. 

Tento závratný vzeslup v antibiotiCkých pfedpiscch na 
infekce středouší má paralelu v podobném zvýšení pOCtu ptI
padů zánětťi stfednlho ucha u dětI mladSlch 3 1et (vice n

.
e1.. dvě 

třctiny všech amerických délf onemocni tlmto 7..ánětemJednou 
ei vlcekrát). Chci tlm Hci, le navzdory velkolcpému antibio
lickému útoku proti těmto infekcím jejich incidence stoupá. 
Kromě pfipadú. které vyloženě bolí. nenl ládný důkaz pro to, 
že by amibiotika byl3 vůbec k něčemu dobrá. Mnoho studil 
spiSe ukazuje. '.e antibiotika ve sku

.
l
_
ctnosti stav ještě Zh?Thujf. 

Děti, které tyto léky nedostaly, maJI ve srovnáni S dětm.J léče· 
nými antibiotiky menšl lanci, že se jim bode choroba op3ko
val. u Dalši výzkum prokazuje. '.e ve lfech čtvn.inách ptípadú 
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může opakovaná léčba antibiotiky eliminovat bakterie. ale ne 
stfedouSní zánětlivý výpotek. col nai'.natuje, že bakterie 
nejsou zdrojem problému. II 

V neuvěfitelném počtu pHpadQ lékaři sami nevčdí. že peni
cilin rýmu nebo chfipku nevyléčl. Ale často vám také lékař 
podá recept jen prOlo. aby se vás zbavil. Kdo by pochyboval, 
měl by se mrknout na obálku časopisu MIMS z I .  února 1991, 
urCeného poU7.e lékaftjm. na nčmž oslnivě září slova: ,,0lili5 
mcdia: Dovoll vám matky skOncovat s ptedcpisovánfm?" 

Uvnitř pi� nějaký David Grieg, praktický lékař 'I. Tauntonu: 

... (w,·tQ potřebujeme placebo. AI/O, s/wtcčnl chci 
Nel. u pOltcblljeme. Každá matka. k/crti prosedí pti/ku 
/loci rl plač(dho dítlte, potřebuje něco, co ji uHidnf. 
Každé dM, jelrol mut:il'ú IJOlest Z/1/jsobuje vlec/lilII trl 
/len'Olj/u. se jí potřebuje zbal';I. K doktoro,·; jdoll hlOl" 
III proto, aby jim Wl.raéně pomohl. /J 

Dokonce i když se lékaf domnívá. že je antibiotikum opravdu 
nezbytné. obvykle ho předepisuje jeStě dNv, ne'. si je lim ůplně 
jistý. Ve většině situacf mQ1.e praktický lékafodebrat V'l.orek na 
laboratorní vySetfenf podezfelé infekce. ale 7.ároveň také podá 
paciemovi krabičku anlibiólik, aby hned 7..ača1 s užíváním. 
Pacient už může být v polovině !::clé kůry. ne'. lékař zjistI. l.e 
mu dal špatný lék, nebo že pro jeho uliváni není žádný důVod. 

To má smysl u 1.ivot ohrožujicich onermx;něnl. kdy pacíem 
může do 36 až 72 hodin 7.cmříl. co,. jt! doba nezbytná pro zís· 
káni výsledků 7. laboratofe, ale ne u stavů pfimivčjSích, pfede
vštm když je klinkká diagnóza tak často chybná. NapHklad 
pfičina skutečného zánětu mocového měchýře. bakterie 
Escherichia l:oli, se najde pouze v polovině všcch pTipadů 
takzvané cy�litidy, tiká profesor lan Phillips. mikrobiolog 
z londýnské St Thomas Hospilal.'� 

Pro nemocnice je laké charakteristická tendence nadužíva! 
antibiotika u chirurgických pacientl1 z pozice ,.co kdyby", "pro 
pHpad", Ze by během operace V'Lniklll infekce. ,Je napHklad 
zm1.mo. že ilmibiO{ika nám pomáhajl pti opcmcích na tlustém 
střevě, kdy 7..abrťiní infekci," Tiká Phillips. "Tato praxe se zača· 
la aplikovat i na naprosto čistou chirurgii. jako je hysterekto-
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mie nebo apendektomie lVyRČcl dtlolly D l'}'lIČIi $1qM!ho SlfcYII-pnzn. pfI:
�I.). kde pro to není Mdná indikace," dodává. V nemocnicích 
se dokonce rutinně podávajf anlibiOlika ne7.falým novoroten· 
cÍlm . .. kdyby se náhodou" staly kořisti bakterii. 

Až dodnes si lékafi nelámali hlavu s nadměrným pfedepjsq· 
váním. protože počítali s tim. 1.e snad jen kromě mírné nevol· 
nosti tylo léky pacientům praklicky neSkodí. Mělo se za to. že 
pouze 5 procent populace je závažně alergická na penicilin, 

Lelnlý pohled do Brilish National Formulary ale prozradí 
mnoho JXllenciálnr! škodlivých vedlejších účinkÍl anůbiotik: 
delšl uliváni neomycinu k léčbě jaterního onemocněni mú,.e 
poškodit jaterní funkce; tetracyklin může natrvalo obarvit 
dětem zuby na žlulO; chlornmfenikol zasahuje do produkce 
ť!ervených krvinek v kostnl dfeni a mQže zpÍlsobit nczvrJ.tný, 
pHpadně i fatálnI úllum kostní dřeně. 

Ještě vlec nás znepokojuje fakt, '.e opakované kúry antibio
tik nejspíš vážně narušuji rovnováhu imunitního systému způ
sobem. kterému medicina dol;ud nero7umí. Autor publi\.::aci 
o zdravl Geoffrey Cannon, který napsal Superbug (Virgin 
Publishing), pfirovnáv:á současné užíváni antibioůk k "Do
mestosové teorii lidského l.draví -jestliže máte ve stfevě bak
terie, pak mus! být zničeny," Alergolog doktor John Mansri· 
eld. který pravidelně léčI poruchy imunitního systému,jakoje 
pfemno'..ení candidy albicans, se domnívá, že "nepochybně 
nejčastější pfičinou jsou širokospektrá antibiotika. Ve t'fech ze 
čtyř pfípadů se postižený pacient dostane nad propast chronic
kého onemocněnI." 

Teorie pmvl, že antibiotika nič! dobré i Spatné bakterie, tak· 
že když jsou ty užitečné bakterie l.t stfeva vylouť!eny, mQte $C 
ve stfevě přemnožit candida nebo jiné oportunni kvasinky 
a plísně. Toxiny, které produkuji, mohou oslabovat T·lymfo-. 
cyty, hlavní buňky imunitního vyhledáváni a destrukce. To 
potažmo oslabuje organizmus, který je náchylný k mnoha váž' 
ným problémQm: zaživaclm nebo hormonálnlm poruchám, 
těžkým alergiim, lupénce nebo i roztroušené skleróze,jak tiká 
doktor Mansfield. MrlOho těchto připadů může být vyléčeno 
dietními a léčebnými opatřeními, Ale i když má pacient dost 
štěstí a narazí na sympatického a dobře informovaného lékaře, 
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nemá Mdnou 7Aruku. t.e jeho imunitní systém nebude poško-
7.en nav"1.dy. Objevují se i spekulace. že neustálé obnažování 
pfálelskýc.:h bakterii a sliz.nice slrevní může vést ke vz.niku 
Crohnovy choroby (clWQflld;élM> zWthl'l!ho memt.'cnlni sdl!v _ pout-pte.. 
kU a drá1.divého tra�nfku (porudly pohyhllvosti uludtua sttcv J �nltl 
"tkha. 1Xpou. pn1Jn1Cltl a nadým�!m_pof.n. ph:�L). 

Také jeStě neznáme dlouhodobý vliv na generaci děti, klere 
projdou velkým počtem antibiotických kúrdfiv. net. dosáhnou 
svých deseti tel. S311y Bundayová z Podpůrného sdruženi pro 
hyperaktivnl Utti tvrdl. t.c jejich spolekje svědkem jednozna�
né spojitosti mezi u1.1vánlm antibiotik a hyperaktivními dětmi 
- vl.tahu, který je podpořen nálezy amerického alergologa 
dOktora Williama Crooka.t1 

V případě Sally dával prAktický lékaf jejímu synovi po �tyfi 
roky série antibiotik na nepfestávajfci katar. ,.A! v pěti letech 
jsme se konečnč v noci slušně vyspali a problém měl diagn6-
7.U." ffká. 

Dal�i souvislosti se' na�ly mezi nadužlv[lnlm antibiotik 
a vývojovými problémy v dětstvf. Devfliměsfčnf průzkum 800 
rodin v USA. které maji děti s vývojovými poUžemi. provede
ný Registrem opožděného vývoje. zjistil, že u děti. které braly 
vice než 20král antibiotika ve věku od I do 1 2  let, byla o 50 
procent vět�i pravděpodobnost, 1J! budoll trpět některým 
z vývojových problémů. od autismu až po vady feči. Naopak 
u děti. které dostaly antibiotika maximálně třikrát. byla prav
děpodobnost vývojových polití poloviční. Téměř tři �tvniny 
posti1.cných dělí se až do věku jednoho roku vyvljely normál
ně. Tyto děti S daleko včtšl pravděpodobnosti mívaly 7..ánět 
stfednlho ucha nebo měly na bubinku silikonový drén, což při
dává na důvěryhodnosti ntahu s antibiotiky, proto'..c mnoho 
pediatru tyto stavy antibiotiky léčf." 

5al ly Smithová z l.ewesu v Ea.�t Sussexu s tím má své 7.ku
knOSli prostřednictvím syna Luka: 

Nd! syn v /7 mlsfcfch pouU..,al asi (UUt slov. Onemoc· 
nll respiral,,{ in/de( (.l mll př�depsállo antibiotikum 
amoxycillin. Pak "aj�dllou Ll/k� SVOll sl(JvlI{ zdsobu 
vratil. Skoro osm dal/iel, ltl nemlllvil. 
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5a11y pfed dvěma lety navštívíla lékaJ'skou konferenci. na kte,. 
ré lékaři pfedná.�eli o svých zkušenostech s dětmi. které ve 
věku jednoho aJ. dvou let 7Aostávaly ve vývoji. přestaly mluvit 
a měly problémy s komunikaci a chovilnlm poté. co jim byla 
podávána antibiotika. 

NaduUváni antibiotik nám dělá ještě větSí starosti. 1.:0 se 
týCe možnost! vzniku takov}ch chorob. jako je cukrovka. 
Doktorka Usa Landymore-Limová z Austrálie se při připravě 
na svůj doktorát z. chemie rozhodla vyšetřit v�hny pacienty 
s cukroVKOU. jimž byla nemoc diagnostikována do věku 23 let. 
Odhalila. 1,e čim vice bylo ditě antibiotikům vystaveno, a( již 
v dělo7..e nebo na pOCálku života, tím větší byla pravděpodob
nosl. 1.e v �asném věku onemocni cukrovkou.l� Jeden I. mnoha 
pl'fpadů. šestileté ditě, které skon�ilo s cukrovkou, mělo do 
svých prvnlch narozenin amoxycillin pětkrát, dvakrát během 
druhého roku a ještě tfikrát v průběhu lfetlho a čtvného roku. 
Vedle devhi da1S1ch antibiotických kúr dostalo cephaftlsporin, 
antihistaminika, silný lék proti zvraceni a něco na kfeče v bři
k. a nakonec Ba<:trim, velmi účinné antibiotikum. Tento jev. 
kdy pediatři pfedepisl)jl jako na bě1.ícíli1 pásu, se stává skuteč
ně běžnou lálet.istostl. 

Opakované podáv:1nf antibiotik v organizmu pouze podnftí 
vznik reziStentnfch kmenů bakterií, které budou vzdorovat 
antibiotické léčbě, a v pfípadě. '.e �Iověk bude tyto léky sku
tečně potřebovat. nebudou už zabírat. Tento typ .. přenosové 
re7jstence" mÍJže postihnout j populace ve velkém, jak se to 
stalo s kapavkou a slafylokokovými infekcemi. Mírná kuru 
penicilinu dHve snadno vyléčila obě infekce. Dnes se pro 
dosaženi stejného výsledku mosf dát dvě obrovské dávky 
penicilinu. �asto ještě v kombinaci s dalšfm antibiotikem . 
V některých částech Afriky a na Filipínách penicilin nC7.abirá 
vůbec. 

Rezistence stafylokoků byla ojedinělá v aténských 
nemocnicfch, kde se antibiotika nadšeně předepisují, a zjisti
lo se. te během jediného roku uroslla asi O 50 procent 
u všech antibiotik kromě penicilinu. kde ret.islence dosilhla 
již 80 procenta 
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L�KY NA ASTMA 

PI'es Icp�1 dia1!n�tid,é mo1Jlosli, dokonalcjši rolpo1Jlá\�ni 
pHčin Ll Mme rafinovančjSi lékové koktejly, klen: hy a.'iuna 
měly l!!čit. JI.! spojcnl'Ctvi me71 lél.afi 1I 10U(0 chorobou matenu 
faktem. Ze hromadný výskyt astmalU :1 úmrti s ním spojenjch 
usravlóté \ 7.nlst1. Poslctlnr arnencU �lsla. �rofTWJ.clěně vl.d· 
dou. lacrn anal)'-lovala Ul.bje 2. lel 1982-92. uk:uujl. 1e rOCn[ 
IlmrtnOSI na astma u mladých lidi ve věku od 5 do 34 let vltO:.l· 
la o obludnjch 40 procent na vice nel5 000 Úmrtl l.i:1 rok,!1 

V <;oučasnosh je ohlf1.né ro7hodnout. zda je za umiF..inl 
pacienlll l.odpovědná nemoc. nebo .. léčba". Beta-mimetd.3. 
která se v odmt!fen}Lh d.1vkach podh'3ji inha/.:tčoě Ivd«km 
polil phlll. LeJména .1Ibuterol (�Ibulamol) a fenoleml, jsou 
spojovány se l.výScn)'OI rizikem tlrnrtI nebo ohrut.enl smrlf.1J 
Nápadný w,estup ůmnf na astnw. během 60. lel <;e časově kryje 
se la\'edenlm ,"cilce \i 1nEho Inhalačnfho isoprenalinuP Kdy) 
byl !l1.t2en. kle!\ln mortalita na pfcdchod úroveň. Ale ly to poll. 
že IIcj..ou l.avinčny potlle bela2-fUl/r1eliky. V mnoha 7.emich 
se 1_vyknl úmnnosli nn alollna objevilo v 80. letech. pledevSlm 
na Novém Zélandě. jeho' dvě Sludle pouL4L.aly na to, }.e je 
spojeno s oblibou renOlcrolu, té>. bclu2·mlmcliJ;.Q, ale také usty 
podávaných steroid"1 II leorylirlU. dtlUlmi léky na a.stma.� 

Také � Uká1 .. 110. 1.e pravidelné vdechováni betu-mimeli!. 
způsobuje .. hypersen/JbIJjfU·· :- Icd)' ctlrémni l'ta1eru prťkJu
k);!) -a poleociálně falllni abnormálnf srdečni akci nebo rol
šifenl alergenu do vl'.d.tlcněj�ich bnmchů (lNy prtIdllkt.-pum_ ph:

kl.), a tak zhorlenl l'.áni!lU nebo S'af.enf bronchiální svalovmy 
na nebc1p«ný slupcň .. 

Po čase mohou 1>(0 lék)' také nemoc lhorlll. Z jednoho 
výzkumu vyplynulo. 1.e padcnli uVvajfci fenou:roJ čJyllbál 
denn� mč!i Ilodl vY:.led!.y nel ti. klen lék inhalovali poUI'.t
v pffpadě potřeby.JI Pravidelné vdechováni urCitých beta2· 
·mimcW. také I.působujt rychlcjU pol..les plicnlch funkcf. ocl 
jak se to děje při u1Jvánf .. na poL1dán{�.:' A nčl.terým pacien
tům se poll1.e zmfrnil)'. jakmiJe jim byly solleny d.'\vky inha
lačnh:h bela2-mimcljk. 
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Aerosoly. jako je Ventolin, m()hou navodil vedlejši účinky, 
včelné 'nllenl krevnfho tlaku. poškozeni srde�ního svalu. 
a Io.olaps. AUen and Hanburys Ltd, vyrobce Venlolmu. Ial.:� 
upoWrfluJe I�kafe. '.e lék ma často .. paradoxnl lIČ.inek" - 10 
1.namená, 1.e zpílsobuje bronchospasmus (Jla.tenf pr6du<clr: - (lOl.II 
pkkl). ledy pfesně IU siluaci. kterou má léčil!lII 

Úmrtl na astma je �asto 7.avin!no velmi vysokými dávkami 
mhalovaných léků. V nedávné kanadsl.t studii je u\edeno. 1.c 
asnnallci. kleH vyinhaluvaJi rofně 1 3  a vice lahviček fenOlem
lu, zvySili 90král svt ritiko, že zemfou. Co se tyče salbutamo
lu. lak ti. kteN využívali 25 nebo vice malých lahviček ročně., 
měli 4OI.rál vělšl pravděpodobnost úmrtf.- Ačkoli obě uvede� 
né dávky dalece překračuji doporu�ený limit, astmntici se na 
inhal3Čnfch aerosolech stávají 7.ávislými. protoZe prvofudi! 
pro nl�, aby se Lbavil i svého 7.kr.k:eného dýchánI. 

Ve �kutečnosti se ri�iko smrti dramaticky zvyluje už jen 
vyutivánfm 1 ,4 lahvičl;.y inhaJocniho bela-mlmetika m!slčně, 
pfedev.�'lIl II padenlů s fenolerolcm." Nová a velmi SlIna 
beta2-lnimelika s prodlou!eným účinkem. jako Je salmeterol 
(SereVcnl), která potla�uji pHznaky astmatu na 1 2  hodin po 
nadychnuU. s sebou nesou stejný problém. 

STEROIDY 

Sleroidy I)'i:hle doh1néjf anubiOlika jako léky, kl� jsou 
,. nnbldky černého kufffku lékaře nejzneu:1.1vanějSf. Nenl 
pochyb o tom, f.e objev steroidů pl'ed půl slolelim znamenal 
pro medicinu velký pokrok -zactm1nce '.ivota pro ty. mezi něl 
p3lhl i bývaly prezident John F. Kennedy. který trpll Addiso
novou chorobou. nemocI, pti bere nadledviny nejSOU schopné 
produ\.oval dostatek honnonů. 51eroidy napodobuji činnolll 
nooledvln, nejvýznamněJšlho regulačnlho org::\nu l.ákladnlch 
metabohckých procesO. John Slirhng, ředitel společnosti na 
výrobu vilnminů Biocare, vd�í za záchranu svého života vel· 
mi kr.1lkl! sérii (fff injekcí) sleroidů, kterými po anafylaktic. 
kém Soku opět nask�i1y jeho selhávajld nadledviny. 
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PotU je v tom, 1.e stejně jako antibioti�a se steroidy 7.daJf 
být LáL.mtnými "léky" . Vzniká dojem. že se pacientj s invali
di/..ujici .. nritidou nebo asUUnlem po steroidech rychle llepšu
jl. Supění, olok. bolest, vše je pryč. Tak se lékafi na steroidy 
obracejí pro jejich protiL.ánětHvé a protialergické účinky ne 
v poslední. ale v prvnf útučné fadě. 

Docház.i k obdobné si1Uacija�o u antibiotik, tedy 10. co bylo 
jednou vyhr.v..eno pro výjimečné sU'lvy. se nynl použivá na ty 
nejtriviálněj�1 7.áletitosti. Sleroidy se dneska podávajf pti prv
ním pHznaku 7.ánétujakéhokoli pOvodu stejnč poholovějako 
antibiotika. dokonce i II kojencO. Nejnovějším lékem, který 
má nahradit zvlh�ený v7.duch u mimin s krupem {;lU10fk� 1M mJ' 
III� n;, mysli zinél t.1Ilnu-(»LII. pfdL),je steroid (budesonide); hydro
konlzon je součásti nejnovějSfho, volně prodejného léku na 
hemoroidy. Steroidy jsou dopli'\kem mnoha volně prodejných 
koloích masti a jsou považovány w lék volby u astmatu. ekJ.é
mu, artritidy. problémO se zády a stfcvních potíží. jako je ttcba 
ulceroznl kolitida - v podstatě u všech l.ánětlivých nebo aler
gických reakci -. a vymýšlejí se dam nová uplatněnI. Jedinou 
výjimkou je Addisonova choroba. kde steroidy pusobí jako 
náhmda kortizonu. takjakoje inl-ulin podáván diabetikům. 

Nejenže steroidy nejsou zázračným "všelékem". ale navfc 
nedokážou vyléčit jednu jedinou chorobu. Vr.echny splše 
potla�ují schopnost organizmu vyvinout nonnálni odpověď. 
Někdy dává tenio typ suprese tělu šanci se samo vyléčit. Ale 
�aslěji je tento vliv okamžitý, pustoMcI a trvale poškozujfci. 
Nynl nám uf nezbývá nic net polorovat, jak rychle k tomuto 
poško7.cnf docMz1. Lékaři neustále tvrdl, 1..e pacienti upl ved
lejšími ú�inky a! po dlouhodobém už[váni. Nedávno jsme 
však odhaU1i. že zde neexistuje OIC takového jako bezpečná 
dávka.. Trvalé a oslabujícl poškoLení se může objevit po rýd
nech od začátku l�by. byt nízkými dávkami. Nizozemská ran
domizovant'l, dvojitě slepá a placebem kontrolovaná studie 
ukálala. 1..e prednison má výLn3.mný vliv na obsah minerálu 
v kostech bederni páteře. Pacienti. ktefi berou 10 mg predniso
nu (v Británii prednisolonu) denně, jsou posti1.eni sniženim 
hustCly kostnl tkáni! o 8 procent jil po pětiměsíčním užívánI. 
Pokud je pacienlovi lék vyw.en. stav k.osti se poněkud 1.iepši, 
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ale ne na úroveň před začátkem léčby. Tato kostní ztráta je 
považována 7.a srovnatelnou s tidnutím kosti, kterým trpi leny 
pO odstmnčni vaječnrků. 

Úrovel'l kostnl 7lrnly je podobná ztrátám. hlášeným po dale
�o vyš�leh dávkách léku, co'- naznačuje, že v otázce davky se 
nedá tíei, že by vice bylO nebczpečoějšf nel méně. Holandšti 
v&lci ul..avfeli, že .. ull váni prednisonu by mělo být omezeno 
na co možná nejkraLŠI časové úseky."1I 

Dokonce i nIzké dávky inhalačnfeh steroidů (400 mikrogra
mu na den) snižuji tvorbu kosil." Steroidy v m;btech pfivodily 
Cushinguv lIyndrom u děli již po měsfci léčby" :1 inhalované 
steroidy lpomaluji rusl u děti po šesti týdnech. JS 

Ačkoli se steroidy použfvaji na opravdu všechny typy 
7 .. '\nětlivých a autoimunitnlch onemocnčni. nestaly se předmě
tem dlouhodobých specifických studii. které by zjistily. jak 
nebo l.dali vubec u jednotlivých chorob IlIblrnjl. Septický šok 
3 syndrom dechové lisn! dospělých jsou dva stavy, u kterých 
byly steroidy k léčbě široce využfvány - až vědeck.é zkoušky 
ukázaly. 1i! to jednak nemli žádný význam, a navic zde mohou 
ještě sprše uškodit.-

Na rozd!l od antibiotik jsou všechny steroidy �irukospektré 
_ 10 Lnamená. že nepQsobl jednoduSe na oblast těla. kterou 
chcete léčit, ale jejich ú�inek se rozptyluje do všech buněk: 
f..'entrálnlho nervového systému. buněk kosti, hladké svalovi
ny, krve. jater a celé f:KIy dalšfch orgánú/1 Lékaři se pokoušl 
pozměnit chemickou strukturu kortizonu tak. aby byla pro 
urtilé Msti organiz.mu spc..'Cifi�tějšl. ale dosud se zdá, že je 10 
cIl nedosažitelný.-

Vše vypadá lak. jako by lékaři měli ve svých znalostech 
o steroidnl léčbě ur�itá slepá místa a pfehllJ.eli ty strašlivé 
následky, klerých jsou steroidy schopny a které pfipouŠlějf 
i výrobci. 30 let je 7.námo. te steroidy běžně zpÍlsobujl plizna
ky nadměrné �innosti honnonů nadledvin, které vytvářej! 
Cushingovu nemoc, chardkterizovanou tlustým břichem 
a ubli�ejem. "buvollm hrbem" na šiji, vysokým lcrevnlm tla
kem a svalovou slabosti. lMlejsou pN�inou ochabování svalu, 
hyperglykémie. 7.adrJ.ovánl tekutin, atrofie kOt.e. krevnlch 
výronu. pajizévek. nespavosti, 7.ávažných změn nálad. pfizna-
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ků schí7.0frenie nebo maniodeprese ( .. steroidních psychóz"), 
osteoporózy, šedého zákalu, zeleného zákalu, menstruačních 
problémů, impotence, 7.tráty libida, alergíckého šoku, opakujl
tich se aftů v ústech a cukrovky. 

I N C I D E N C E  V E D l E J $ l c H  Ú C I N K O  

Britská asociace GASP (Group Against Steroid Prescríptions 
- Skupina proli pl'edepisovánl stcroidCl) nedávno zjišťovala 
u svých 15 000 členu výskyt vedlejších účinků, aby zdoku
mentovala. jak jsou ro7.,.šífené. Ve své studii odhalila. le 
nejméně 70 a více procent z celé skupiny trpělo pfírÍlstkem na 
váze, pohmožděninami, bolestí v zádech a dolních končeti
nách (ačkoli steroidy jsou běžně předepisovány na bolestivá 
záda), svaJovou slabosti a zvraty nálad. Dvě třetiny dQlazova
ných si stěžovaly na měslcovitý obličej, bolesti hlavy, zadržo
váni tekutin, pomalejšf hojení ran, ztenčeni kůže a depresí. 
Plná polovina hlásila, že má osteroporózu, a stejné procento 
výpadky v paměti, přecitlivělost na světlo a menší sexuální 
apetenci. Třetina si stýskala. že má "buvoli hrb", pajiz.évky 
a vysoký krevnl tlak. Téměř čtvrtina měla šcdý zákal a čtvrtina 
pol1že s menstruačním cyklem. Jiné postihla psychóza. poško
zeni imunitnfho systému. angína a vypadávání vlasů. 

Ještě záva!nější je. že polovina členu asociace nebyla nikdy 
na tyto možné vedlejšf účinky upozorněna. V jiném přehledu 
0 104 pacienlech si ani ne dvě (retiny z nich vzpomněly. žcje 
lékafohledně potenciálních vedlejších účinků trochu poučiL� 

Nejvfce nás na steroidech znepokojuje možnost, že se v hypo
fýze zastav! produkce ACfH, honnonu, který řldi nadledviny 
a pro organizmus je ne7..bytný pl'i stresu a pti boji s infekci. Když 
užjstejednou 'na steroidech, nedá se s Um prestal 

Pacienti, již berou steroidy delší dobu, se mohou stát stero
idními ,.feťáky", kten nemohou s užívánlm svého léku přestat; 
kdyžje tělo zaplavováno nadbytečným kortizonem. nadledvi
ny snižl svúj vlastni výdej - někdy až na nulu. 

Pacienli unúrají na selhání funkce nadledvin v přlpadech. 
kdy pfechá'l.ejl z ústy podávaných steroidú na steroidy inha-
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la�nl, aniž by 1010 obdobl nějak překlenuli. Lékati dnes vědí. 
l.e steroidy se musl vyS3/.Qvat posLUpně, aby měly nadledviny 
;anci opět za�íI vyrábět svůj vlastní korti7.on. Tenlo proces je 
:lle neoby�ejně zdlouhavý: pacienfŮm po dlouhodobém užlvá
ní mů"1..e trvat až dva roky. nel vyprodukuji dostatek hunnonů, 
krerými mohou rengoval na mimořádný stres pfi nějakém one
mocněni nebo nellodč. Chirurgové těmto pacientům dávají 
často stcroidy před operaci. to ale znamená, že urJvykání musí 
začil znovu. 

Lékaři také někdy trvají na 10m. že pokud steroidy vdech u
jete nebo je vliráte v mastech, mk mále menši pravděpodob
nost vedlejšlch účinků. Nové dukazy však ukazují. že inhalo
vané steroidy nejsou tak nevinné, jak se dHve předpokládalo. 
Až doposud panuje shoda v t·om. že 4()()....800 mikrogramů 
beclomethason dipropionálu (BDP) denně je pfiměřená pro 
pacienty tnceti- až padesátileté. Skupina dětských konziliál'ů 
z různých nemocnic v Británii však prokázala, že tatodávkaje 
pro potlačeni runkce nadledvin úplně stejně silná. jako 
200krát vě�1 on'ilnf forma (80-160 mg).oIII Tato dávka u děti 
vyvolává též významné zpomaleni rÍlstu. 

S T E R O I D Y  u D H I  

Pou'.ivání steroidů u dětí se těžko ospr,lVedlňuje. 30 let víme. 
Ze delší užívání steroidů na astma a ekzém opožďuje vývoj 
dčtí" a oddaluje násLUp puberty. Mnoho studii o dětech s juve
nilni chronickou artritidou. kterým jsou podávány steroidy, 
ukazuje. že trp! l.po'.dčným růstem:l Očti, užívajlcI mislnl 
nebo inhulačni steroidy, majl sklon k pustilení stejnými ved
lejšími účinky. tedy malým vzrÍlstem a supresf nadledvin.·) 

Steroidy mohou ovlivnit i inte1eklOvý výkon. V jedné stu
dii. ve které děti užívající kombinovanou steroidní léčbu děla
ly leSI na zapamatováni si zrakových asociací. byly výsledky 
dětí na těchto lécích (asi šest až osm hodin po jejich užili) sig
nilikantně holil než výkon ve skupině děti ne.:1stmatickýcll. 
Ačkoli se tyto rozdHy asi tak den po vy�t1.eni .setřely. mohou 
býl přesto stálé u děti, které jsou na lédch trvale.� 
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Máme i materiál, který naznačuje, že místní a vdechované 
steroidy mohou zpusobit Sedý a t.elený zákal, běžně spojovaný 
poU1-C s ortiln!mi 5teroidy,� 

Bylo též zjištěno, 1.e čfm déle dčti LU5távají na steroidech, 
tfm niSi mají kostnl mincrálovou hustotu, .... Dokom,:e i inha· 
lační rorma u nemocí. jako je astma. má ve vyšších dávkách 
prokázaný nežádouci vliv na kOSlní metabolismus a funkci 
nadletivin (více než I 000 mikrogramů na den)." Steroidy 
mohou být též pličinou cxlumfenl části kosti (osteonekr6zy), 
klerá vyladuje. kloubnl n(lhradu," 

Dokonce i o lakzvaném dramatickém erektu u tak invalidi· 
lujlcího onemocnění, jako je revmatoidní artritida, nové 
výzkumy dokazují, že se protizánětlivý účinek časem 7.tráci 
a ponechává postižené v jestě ho�ím stavu, než byli předtím. 
Pacienti 7. Královské univerLitnf nemocnice v Saskalchcwanu 
v Kanadě, kten užívali prednison v pruměru 6,9 roku (od J do 
23 miligramů), měli po pěti letech podobné pliznaky revmalo· 
idnl artTitidy (otok kloubů, omezeni pohybli'loSli) jako li, kleH 
lék nikdy nebrali. Po 10 letech byl stav, charakterizovaný vět
Sím počtem zlomenin a šedého zákalu, ve skupině s predniso
ncm horši než veskupině bez léku.'" 

Medicína dokonce udělala 'L tohoto stavu věd syndrom, 
zvaný ,.stcroid·rezistcmnf asrma",jenž zahrnuje pacienty, kte· 
n neodpovídají na nonnální dávku kortizonu a kten se 
v některých plipadech po lomlo léku l.horluji. 

�ada jinak neškodných infekci se u děti na steroidech stává 
'jvotU nebezpečná. V létě 1992 byla devilileté Lexie McCon· 
nellové 1. Oxfordu diagnostikována toxoplazm67,a. Ačkoli pfi 
této infekci nehro7Jlo žádné bezprosll'cdnl nebezpečl poškoze· 
ni zntku a onemocněni by se mělo vyléčit samo od sebe. 
u Lexic postihlo oblast v blízkosti sitnice a podle názoru jejího 
lékal'e se to mělo léčit. Její otec Art vysvětluje: 

8tt'nem 24 hnditr od zapolet{ steroidní Mlhy začala 
mil Lnie velké nesnáze s jtjfmi ved/cjšimi ličinky; obli· 
čej se jr okam!ité nafoukl jako balo,1. 8ylo nám řečeno, 
le by mělo viSI namui!n([ivOI, a takjsmeji posílali do 
školy a na plawin(, ačkoli ji bylo čosto špaml a musela 
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::'1;stóV(/f doma, V lislopadu obrovsky přibrala na váze 
a milo přišeml bolesti, vřidk}' najazyku a černou s/()!i· 
ci, o ,,(ljsme později 7jisti/i, fe PQllkoUJllt1la na v/Jitřní 
krváceni. 

Kdy! ul mělo nesnesitelné bolesti, lakj,fme ji koneč· 
nE převezJi do nemocnice. Po lIIf!()hn hodinách nakonec 
tj;sri/i. lt má plané lIešt()v;ce. Ukaři se tél VI/ínm 
o 10m. [e by mohlo jít o prostý opar, který se rodířil /la 
celé Illo. 

AJ. pOlom se Art a jeho žena dozvěděli. že léky v podstatě 
vyfadily Lexiein imunitnl systém a '.e mohla 7.emfít na eokoli. 
tl'eba i na opar. 

"V sobotu šla na intenzivku a ztratila v�domí," flká jejl táta. 
,.A o hodinu později zemrela," 

LtKY NA EKZtM 

U ekzému -dalšího onemocněnI, kterému medicina nero7.Umf 
- lékar; často sahajl po některém ze silných léků, který sice 
udus! 7.ánět, ale neodstranl problém. Lékem volby jsou steroi· 
dy, imunosupresivum cyklosporin, nebo dokonce fotochemo· 
tempie s orálnim psoralenem (Orální PUVA), jeden z léče!). 
ných postupů u lupénky, který je spojován se vznikem rakovi
ny genitálu.� 

Steroidy v mastech byly podobně jako inhalační fonna 
dlouho propagovány jako "bez�ná alternativu" k systémo· 
vým steroidům, ale je jen málo důkazů, ktcré by to potvr7.ova· 
ly. Ve vzrUSlajlcí míre mlsmí steroidy samy ukazuji, že jsou 
ůplně stejně nebezpečné jako jejich ústy podávaní bH7..cí pří
buzní. Zevní konikosteroidy mohou vyvolat fadu závažných 
kožnlch problémů." poŠk07.eni kosti a vnitfnlch orgánů» 
a natrvalo potlačil funkci nadledvin." Již po měslci léčby 
postihuji děti vznikem Cushingova syndromu a stejně jako 
orálnf rorma mohou oslabit odezvu hypofýzy a nad ledvin, 
a tak vyvolávajf potřebu dalších dávek steroidů pll onemocně· 
nf nebo úrazu.'" 
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Děti s ek7.émem majl stejně jako astmatici sklon k vedlej
šim ú�inkům dlouhodobě užív�ných steroidů, jako je Lpoma
lený rust <I onemocnčnI nadledvin.� Jedno dftč. pokryté ekzé
mem od hlavy af k patě od svých 18 měs(ců, bylo od šesti let 
jednou denně po celém těle nalÍráno vrstvou masti s belamc
thasonem: ve 13 1elech bylo asi o 24 centimetrů menší, nežje 
průměr. I když po vyS:17.enf léčby trochu povyrostlo, nikdy 
nedosáhlo své pr<lvděpodobné výšky.!6 

I hydrokortizon, O kterém se pfcdpokládá, '.eje tak mimý, 
'..c se často pl'edepisuje i kojencům, má ne�elně vedlejSlch 
úCinků, v�erně Leslabenl lcůže - hlavně na obli�eji. paji7.év
ky. opoZděné hlJjení nebo hnisání r.1O. supresi nalOOvin a cukr 
v moči. 

Objevuji se a přibývají důk..1.ZY, které nv.načuji, že oústnl 
II lnhalačnl steroidy mohou poškodit oko - Sedým a zeleným 
Lákalem -postiženlm, které je obvykle spojováno pouze s u1.l
vánlm orálních steroidů.JI Vycházej! najevo i případy psycho
tických epi7..od po inhalačnlch steroidech. o kterých se opět 
tvrdilo. '.e jsou dOsledkem jen polykání tablet. � 

LÉKY NA ARTRITIDU 

Možnosti I�ení artritidy jsou naprosto 7..oufalé. Nejenže si 
lékaři neuměji tento problém vyjasnil, ale často 7. celé záleži
tosti dělajl úplnl' gulM. kdy na pacienta nalo'j bnmě porenci
álně smrtlclch léků a pak předepisují nové léky. které majl 
vyfe!it vedlejší účinky již za�até ,.léčby". [(]asická medicf
na směruje k ná7.oru. že nenl známa 1..ádnfi pffčina ani I�ba 
artritidy. a tak jediné. co může s jistotou udělat, je ulevit vám 
od bolesú. 

Nejběžněji užívaným a prvofadým lékem na revmatoidnI 
at!rilidu i na osteoartritidu býval aspirin ve vysokých dáv
kách. Ten byl nynl zcela nahrnzen "ncsteroidními protiz.ánět
livými léky" neboli NSAlD,jakjsou t.námy mezi odborníky. 
Ve Spojených státech je na trhu nejméně 14 takových léků; 
před několika lety byl jeden 7, nich (ibuprofen)vyškrtnut 7..e 
seznamu předepisovaných léků a je ho možno volně kOupil. 
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Lékaři se stále vice obracejl na NSAID jako na svou nejvěgi 
naději: v roce 1984 byl téměř jeden ze sedmi Ameri�anů 
lé�en některým z těchto léku a nynl je lOto člslo již naprosto 
zastaralé, protože se předepisuje na všechno. od bolesll hlavy 
až po menstruačnl potíže. Artritida vydělává fannakologic
kým společnostem práci 7.3 JO miliard dolaru jen v oblasti 
NSAlD samotných. 

Hlavním mechanizmem účinku těchto léků je sníženi synté
zy prostaglandinů, a tak potlačeni zánělU. (Působf ještě na 
fadu dalšlch včel, takt.e třeba zasahuji do produkce enzymO, 
jejich'- struktuře jeSt! pHliS nerozumíme.) Problém je v tom, 
1.e netlumí poUI;C ly prostaglandiny, které se týkajf bolestivých 
kloubů: zatarasí produkci všech prostaglandimt zejména v tak 
vysokých dávkách. Jeliko!hrajl významnou úlohu pn normál
ni činnosti zažívaclcho traktu, neptekvapuje, že NSAlD zasa, 
hují i do trávicích funkcI. Výsledkem mÍlže být poškozeni 
žnludečnl sliznice. vznik peptického vředu a perforace, závaž' 
né krvácení do horní �áSli !rávicf trubice, 'Ilinět a změny pro
pustnosti tenkého a tlustého streva.l" 

Když jednou 7.ačnete brát NSA1D, tak se vaše šance na hos
pitali7.3ci kvůli zaž!vaclm vedlejším ú�inkům zvě3f scdm
král.oG Tato statistika je možná úmírněná; americký Ú1'ad pro 
potraviny a léky sám v nejlepšIm pffpadě odhaduje. že se kaž
doročně vyskytuje 200 000 pfipadú 1.aludeČního krvácenJ 
II z toho 1 0 000 až 20 000 smrtelných. V Británii každý rok 
umírá asi 4 000 lidí kvůli užíváni NSAlD -to je dvojnásobek 
všech úmrtl na astma. 

Star!li lidé a pacienti s anamnézou peptického vředu majJ 
ri7.iko obzvlášť velké. Americký ú1'ad pro potraviny a léky 
nyni umís(uje na každý recept s NSAID upozorněni: "U paci
entů chronicky léčených NSAID se mohou kdykoli objevit 
vážné projevy gaslrointestinální toxicity. jako je krvácení, 
ulcerace a perforace. at již s varovnými pfiznaky, či bez nich." 

S varovnýmj pH1.naky, či bez nich. Protože NSAID tluml 
bolest, především ve vysokých dávkách, často také maskuji 
jakýkoli projev toho. že se něco děje. U mnoha pacientů je 
prvním příznakem vředu až nějaká život ohrožujlcí !eompli
kaL"e. 
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Vedle vfcdo�é choroby může i 10 "nejbeLpečnější"' NSAID. 
ibuproren. způsobit kolitidu (7�neL SLtev - pol.ll. !)teklo); indometha
cin. naproxen a pomalu se uvolňující kelOprofen mohou způ
sobit perforaci tlustého střeva.·' Protože tyto preparáty snižuji 
mno'.stv! slizničnfch proslaglandinů. mohou zvý�il slrevni 
propustnost. jejímž výsledkem je zvýšen� vnlmavost na toxi
ny pmchá/.ejfd střevem - 3  opět vzniká zánět Slrev.': 

NSAID mohou být též příčinou laml1.eného viděni nebo 
zhoršení zrnku. Parkinsonova syndromu il vypadáváni vlasu 
nebo uvolňování nehlů; mohou též poškodit játra a ledviny. 
Lékaři z několika lékařských center. včelně Beth lsrael v New 
Yorku a Harvard Medical School v BoslOnu. hlásili sedm přl
padů ,,7..áv�né hepatitidy" ajedno Omrtí po diklofenaku (Vol
tarenu), ačkoli nevčdí, wa pffčinou tčchto problémů je tento 
lék samotný nebo jes!li to samé mohou zplLsobit i ostatn!.'" 

Pacienti s at1riúdou. klefi uživajl NSAID. vykazují falešně 
pozitivní výsledky v testech na hepatitidu, což ukawje na 
možné poško1.enl jater." 

NSAlD mohou té;\'. zvýšit riuko vysokého krevního tlaku 
(hypertenze), hlavně pokud se berou ve vysokých dávkách. Ve 
studii bezmála 10 000 p::ldenu':l z BoslOnu ve státě Massachu
setts, kteff nedávno zahájili medikamentózní léčbu na snížení 
krevnlho tlaku, se u 4 1  procent zjistilo. že během předcho7.lho 
roku ulívali NSAID. lYto výsledky ukazují, že NSAlD \'íce 
jak zdvojnásobují p::ldentovy vyhUdky na to, že bude míl 
hyperten.ti . ., 

Kolitis a Crohnova nemoc zustávaji zMladou pro vě�inu 
lékal'ů. Jedna pravděpodobná pHčina. kterou však gastroente· 
rologové stále neuznávajl. je vl.tah mezi nesteroidními proti· 
zAnětliÝýrni preparáty a vznikem těchto onemocnění. protože 
o NSAID jc dobfe známo, že poškozuj í sliznici tlustého střeva 
a způsobují vředy. Z 60 nových pHpadú kolitidy a stfevnich 
poUži, které byly pozorovány mezi březnem 1991 a červnem 
1994 ve Všeobecné nemocnici v Jersey, se jich 23 (neboli 38 
procent) vyvinulo v době, kdy postilenl pacienti uživali NSA
ID. Nikdo z těChto 23 pacientů neměl žádné pl'edch.u" cjfci 
7..ánětlivé střevní onemocněni. 

23. 

Ačkoli se to týká velkého počtu NSAID. největšími vinlky 
jsou diklofenak a kyselina rnefanamova (Ponstan) lu nas n�ni 
rcgiSlrov4na- pozn. plet!.). Užívajl se běžně orálně. ale i podáváni 
v člpku nebo v injekclch způsobuje během několika dnl léCby 
kolitidu_ 

V některých pHpadechje kolitida mlmá a po přerušeni léč
by a nasazení dalších léků. jako je sulfasalUl..in nebo mesala
ún. se rychle zhojí. Jsou ale pacienti. u nich), se vyvine plně 
rozvinutá u1cemzni kolitis. vy1.adujícl léCenf celkově a mistně 
podávanými steroidy. Byl popsán i připad, kdy pacientovi 
museli chirurgicky odSlmnit tlusté stfevo, protože u něj vz.nik-
10 toxické megacolon (IH�ý 'LII� ct!:lra!.:LenlOVllný "wJLtenJm l ochabnu-
11m LIw;I�ho$Ih!VlI_po�lI. phU) jako následek injekční dávky diklo
fenaku." 

Pro všechny své vedlejšl úCinky nemajl NSAlD oproti jed
noduchým analgetikům, jako je aspirin nebo parJ.cctamol. 
11idnou výhodu. Zjedné studie vyplývá. že velké (2 400 mg) 
a malé (1 200 mg) denní dávky ibuprofenu zabíraly n:l llumení 
bQlesti a 1.ánětu přibližně �tcj ně dobře. jako vysoké dávky 
(4 000 mg denně) acelaminofcnu.61 

Vedle NSAlD na snížcnl zánětu a bolesú se lékaři pokouš! 
léčit artritidu pomoci lakzvaných antirevmatik neboli pomalu 
pt"lsoblcich 301irevmatických léků (SAARD). Podávají se 
v naději (to je asi tak všechno). 1.e SAARD 1.astav! jakýkoli 
autoimunitní proces. který právě probíhá. V ka1.dérn pJípadě je 
léčba rozhodně náhodnou záležitostí. protože když lékali 
narazl na nějakou látku, chtčjiji hned vyzkoušet i na dalšf nej
různějŠI choroby. Mnohé z těchto léků jsou silnými imunosup-
res.ivy. a blokátory buněčného děleni. palfí meri ně sulfasala· 
zin, 1.1ato. ilntimalarika. deriváty penicilinu, chemoternpeutika 
a imunosupresiva, Oblvlá.�lě ta, klení se UŽlvlLji pn transplan
tacich k léčeni závamých a 'jvot ohro1.ujicích Slavil. Odborni
ci neví.ja"ý je mechanizmus účinku SAARD � jestli ho kdy 
budou znát �. ale připouštěj!. že mohou být velice toxické 
a dokonce i životu nebezpečné."" Mezery ve výzkumu o jejich 
dlouhodobýl,;h účincfch znamenajl pro pacienty, že jsoll nuce
ni hrát ruskou ruletu. než se zjistí. jestli nebudou mit ptiznaky 
"léčby", které budou hodl než choroba. kvlili níž lék užívají. 
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J když pacienl nějakou reakci pfečká, nemusi 10 jdtě zna
menal, '..e se jeho stav zlepšil. Výhody léků byly jen zfidka 
podrobeny tádnému. dlouhodobému vědeckému zkoumáni. 
Jedna 1. mála dvojitě slepých Sludií, klem testovala tuto léčbu 
druhé linie proti placebu u 3 439 pacientů s artritidou, uzavře
la, žejejich pfinosje nejislý .... 

Zlalo je tradičnf a oblíbený SAARD, některými revmatolo
gy popisovaný jako .. zlatý standard" - překvapivé označení 
pro vysoce toxickou léčbu, klerá může vést k falálnimu ůtlu
mu koslnf dfeně.1II Je šokujicf, '..e nikdy nebyla provedena 
dlouhodobá zkoul:ka k otestováni reakci na zlato, nebot je 
podáváno už od roku 1920. 

Stalo se léčebnou metodou volby, protože včdci nerozumí 
pfičinám artritidy. Německý bakteriolog Robert Koch ukázal, 
že zlato a dalši těžké kovy mohou přemoci IUberkul6zu ajiné 
infekčnl choroby. Protože se věřil o, že artritida je infekce, byla 
teorie postavena tak, že by zlato mohlo stejně dobře léčit i art
ritidu. Ačkoli již dlouho vime, 'ú je to jinak, nikdo v medicině 
nepřestal pochybovat o užívání této léčby. 

Jestli,..e dostanete injekci tohoto léku, jak je to typické, 
lékař by vás měl pečlivě sledovat pro riziko časných vedlej
�Ich účinku. jako jsou kožnl vyrážky nebo vHdky v ústech. 
Vážnějšfrni vedlejšími účinky jsou poškozeni ledvin a útlum 
kostnl dřeně. Kvůli těmto problémům byly vyvinuty tablety se 
zlatem. Rané studie ukazují, že vykazuji méně vedlejších 
účinku než injekce,ll ale také tak dobře nezabírají.1! Asi třetinu 
pacientů postihnou natolik z3važné nežádoucí účinky. žes léč· 
bou pfestanou.7' ZlalO je ve skutečnosti považováno za tak 
toxické, že se mnoho specialistů obraci na metOlrexat -
původně urCený k léčeni rakoviny -jako na bezpečnější mol-
nostF' • 

Ve špatných rukách však může metotrexat zabíjet. a to 
poškozením jater, ledvin, plic a útlumem kostní dreně.�1 když 
je l3Znamenáno zlepšeni u 30 až 70 procent pacientů, '" typické 
vedlejšl úCinky, jako žaludečnl nevolnost, nutkánl na zvraceni 
a nechutenstvl, se dramaticky zhoršuji po zvýšení dávky nebo 
při kombinaci li jiným lékem. Bylo hlášeno pOO:k07.enl jater 
tl plicn a úmrtf u pacientů s artritidou. klefi užívali vysoké dá.v-
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ky. především kdyl si p.rdenl bral pHslušnou dávku každoden
n� místo doporučeného dávkováni jednou týdně. II 

K dispozici je dokonce i sulfa.'W.lazin. d:l.lšf z rodiny cytOlo
x id .. ých látek, který 7.ast:l.vuje rust buněk, ačko li může LpŮSo
bit utlum kostnl dřeně a neplodnost, rakovinu a vro7..cné vady.'" 
Lék byl určen hlavně na léčbu ulcernzní kolitidy :l Crohnovy 
choroby. v současné době je lépe znám jako kombinovaný 
pnpravek pod názvem Septrin nebo Bacuim (co-trimoxazol). 
používaný jako preventivni lék pro HlV-poritivnl pacienty. 
jehož vedlejšl účinky jsou až neskutečně podobné pfi.t:nakům. 
které jsou popisovány u rozvinutého AIDS.ISOUI'dsllcn-trinIOlUD
III nClII wlfa.�raljn. ale SUlr:lIl1�lbola1.o1 -Plnn. ptelJ ,j 

LÉKY NA HYPERTENZI 

Vy�oký krevnf tlak je d.1lši oblast, ve které ani nepl'ebemá 
směsice léků 71ídkakdy něco zmůže se stavem, který se dá 
obvykle dobře léčit rozumnou dietou a cviCenim. Lékaři se 
probírají nejrů7.nčjšfmi lékovými skupinami -diuretiky, be ta
blokátory a blokátory kalciového kanálu, reserpinem, clonidi
ncm, metyldopou - be.l 7.jevného úspěchu. Výi'.kum 7.ahrnujfci 
2 oun pacientů s vysokým krevnlm tlakem ze 1 3  všeobecných 
ordinaci v Anglii ukázal. že pouze trochu věl§! polovina 
z těch. ktefí už'ívali léky pmti hyperteni'.i. dosáhla středně při
jatelné úrovně krevního tlaku.- V Americe se podanlo jen 
pětině pacientů na antihypenen7.1vech (ltk)' proti �ysok�mu krevnhnll 
I��U - poVl. pfl:li,) dospět k nlespoň umlměným hodnotám krev� 
ního tlaku (méně než 140 mmHg systoly a méně ne! 90 mmHg 
diastoly), stanoveným Americkou inspekcí pro výživu a 1.dra
ví.u V Evropě dokázala z 12 000 pozoro\'aných pacientů z pěti 
7.emi poU7.e třetina snl"it krevni tlak na hodnotu, kterou vyty
čili jejich lékaři.ll 

Jestliže ncmáme mocdOkazů, te léky proti vysokému krev
rumu lIaku Ulbírajf, máme spoustu těch, které ukazujI. že dost 
škodr. Jednim I obl,vláště znepokojujícfch vedlejšlch účinkO 
je hypolenl'.e - neboli náhlý pokles krevního tlaku po postave
ni -která muže zpOsobit ;dlvrnf a pády. 
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Antihypertenzívajsou tudít výmamnou příčinou 7.lomenin 
kyčle u starých Iidl.oJ Ačkoli vSechny typy těchto léků hraji 
svou roli u nejrÍl7.něj!lfch postiženi - deprese. sexuáJnfch 
poruch. únavy Ol ztrlity chuti k jfdlu - o diureticich (údajně 
"belpečných" antihypertenzivL'Ch) se ukazuje, le zpClsobujf 
jedenáctinásobný vzestup výSkylU cukrovky:" beta-blokátory 
mohou být jednou z příčin úmllf na rakovinu u star.:Jch 
mužů:" inhibitory ACE mohou být příčinou potenciálně smr
UcEho poSk01.eni ledvin- nebo úmrtl. pokud se podajl příliš 
bT7.y po srdečnlm infarktu:fI ;1 blokátory kalciového kanálu 
jsou spojovány s těžkým k.ožnim postižením. jakým je Sle
vens-Johnsonuv syndrom." Lék"fi těchto léku využívajl i pfi 
léčbě těhotných �.cn s vysokým krevním tlakem naV7.dory fak
tu. �.e beta-blokátory se pokládajl 7.a škodlivé pro krevn! oběh 
plodu," a o inhibitorech ACE se soudl, '.e poškozuji nebo 
usmrcuji vyvljejlci se plod. IXlkud se ordinuji během druhého 
nebo tfclfho trimesu'U těhotenslvl." 

Beta-blokátory ovlivňuji i určitý typ paměti. Tým z Univer
sity of Califomia v Irvinu ro7.d.ělil zdravou skupinu dobrovol
nlkO do dvou podskupin. pfičemžjedné dal propmnolol a dru
hé placebo a hodinu poté jim promítl diapo.t.itivy. ve kterých se 
vyprávěly dva pHběhy. Pfed projekci pffběhú byly provedeny 
lesty. které dokázaly, 1..e v�ichnj, kteH dostali lék. maj l plně 
obsazené receptory. 

Prvnl pffběh se sklMal z obrá7.kú stroze vyprávějícfch, !e 
dllě se svou matkou navšlívilo otce v práci. Druhý byl však 
koncipován tak. aby vzbudil silné emoce: na cestě do práce 
bylo dil! poraženo autem a ošklivě l.r.::tněno. lYden po sledo
váni těchto diapozitivů, kdy všechny pokusné osoby nečekaně 
dostaly pamě(ový test, vyká7.aly obě skupiny podobné výsled
ky pti vyprávěni prvního phDěhu. Pti vybavováni si druhého. 
emocně zabarveného priběhu, dopadla v�ak skupina s propra
nololem signifikantně húf!' 

Ačkolj slUdie zkoumala účinek jediné dávky bela-blokátoru 
na l.dmvé lidi. a ne na kardiaky či pacienty s migrénou. pokusy 
na 7.vffatech ukáz.aly. že l.apamatovánl si emocně nabitých 
událostí vyžaduje aktivaci beta-adrenergniho systému, který 
je s.1mozfejmě bela-blokátory tlumen. 
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KOMBINACE LtKO NA SRDEfNI ONEMOCNtNI 

Vět�ina lékařů si mysli. že když trochu pomáMjeden lék. tak 
dvěma léky se výhody zdvoj násobl. Kombinace bela-blokáto
rů s blokátory kalciového kanálu se stává velmi populáml pro 
paciety s ischemickou chOrobou sn!ečnf. Za IOULO kombinacI 
stoji myšlenka, že nlzké dávky těchto léků snili .,ocet a zával
nost 7.áchvatú anginy pectoris (bolesti na hrudi pti námv.e) 
daleko účinněji ne! vysoká dávka jen jednoho 7. těchto léků, 
a navlc se zmenší vet.llejšl účinky. Protože na rovnováhu mezi 
7.ásobováním srdce kysllkem a jeho po1.adavky na kyslík má 
vliv mnoho faktoru a protože jediný lék jich mŮ'.c ovlivnit 
pouze několik. lékafi prostě pfedpokládajl .  !e druhý lék 
s odlišným mechanismem účinku se bude s prvnlm vzájemně 
doplňovat. Léky na anginu mají čaSIQ zpětný vliv na krevnl 
oběh. který sni1.uje jejich význam. takže dalšfm pfedlXlkladem 
je, l.e by tyto nežádoucl účinky mohly býl zrušeny nějakým 
jiným lékem. 

Tyto dva pfedpoklady však ve vědeckých zkouškách nikdy 
neobstály. Podle jednoho pfehledu výsledků zlskaných 
v mnotstvf kontrolovaných klinických studil. kleré kombino
valy blokátOf)' kalciového kanálu s nízkými dávkami beta-blo
kátorů. se u angi ny pectoris dosáhlo jen 7.Hdkakdy nějakých 
dalších výhod a ne1.ádoucl reakce stouply až na 60 procent."" 

Dlmm problémem je. fe většina lék3tů ve skutečnosti 
nerozumí tomu,jakým 7.působem ka'..dý z těchto léků od vlaSI
ni anginy ulevuje. Beta-blokátory působí přes blokádu recep
torÍI v srdci. která bráni přijmu impulzú 7prosťfedkovaných 
chemickými látkami. jet se uvolllují pfi námnze nebo stresu. 
Tato činnost l1uml Vlcstup srdeční frekvence a krevního tlaku. 
ke kterému dochá7.f pti nějakém výkonu, a lak se vMy předpo
kládalo. že k úlevě pfi angině 3 dalšlch pffl.nacfch ischemické 
choroby srdctnf dochází pomoci sníženi po'adavků srdce na 
kyslík. ProIOže se eleklrid:č impulzy v srdci (jež fldl stahová
nf a uvoll'lování srdcčnlho svalu. které doproválJ každý srdeč
ni úder) p1enášcjf prustfednictvím vápníkových iontů, snižujf 
teoreticky blokátory kalciového kanálu - jejich'- mechaniz-
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mem ů�inku je zpomalovi\ní tohoto elektrického pfenosu -
srdeční frekvenci. Též pomáhajl rozširova! tepny a tlm zvyšuji 
prutok krve a domnčle ulehčuji srdečnf prdci, kterou se pfečer· 
pává krev do celého tčla. Mnoho lékařů tudíž operuje tvne· 
ním, že kalciové blokátory zvýšením 7.a.�obování srdce kysli
kem zlepšují stav špatně prokrvených oblasti těla. Z této teorie 
-'..e beta-blokátory a kalciové blokátory pracujI v jakémsi tan
demu zvyšovánlm zásobování srdce kyslfkem a snižováním 
jeho potfeby - vycháll silná podpora jejich kombinovllného 
užíváni. Oba léky vSak ve skutečnosti l.mlrllujl anginu nápad
ně podobným způsobem - tedy i snl1.enlm spotfeby kyslíku 
srdcem, omezením vzestupu srdetnl frekvem:e, ovlivněním 
krevního výtoku ze srdce a relaxací krevnlch cév. 

Nejnovější pozorování v podstatě ukazují, že tyto dva léky 
se plí1iš dobře vzájemně nedoplňuji. Atkoli kalciové blokáto
ry mohou zamelÍt stahováni tepen, způsobené beta-bloká(ory 
v srdci, větší měrou k tomu docházi v částech (čla, kde je nor
máln! krevnl prutok, a lim se mů,,.e dále snižovat krevn! Zúso
bování těch oblastí srdce. které jsou ohroženy. Krom toho 
zatímco beta-blokátory mohou předcházet rychlému srdeční
mu rytmu navozenému blokátory kalciového kanálu, nemusí 
už zabránit sníženi krevního tlaku, ke kterému po těchto pre
parátech často docMzí. Kalciové blokátory mohou d()konce 
anginu zhor:(il, pokud krevni tlak poklesne výrazně. 

V mnoha dulších směrech ly to dvě skupiny lékl'l účinkuji 
prulikladně. Beta-blokátory mohou zesflit účinek kalciových 
blokátorů oa snižován! krevniho tlaku, a lak zvýšit riziko špaf
oédodavky kyslíku do srdce. Po této kombinaci může též zn()+ 
vu propuknout angina. jestliže se tyto dva léky sjednotí ve 
zrychleni srdečního tepu. Beta-blokátory mohou také znehod
notit schopnost kalciových blokátoru uvolňovul stčnu krev
nich cév. Abnonnálně nízký krevní tlak, způsobujfci l.ávratě 
a náhlé pády. 7.hOršujfci srdečoí nedostatečnost a pfevodn! 
poruchy (tedy závady v signálech. které jsou elektricky vede
ny z mQ7:;ku) (ptt.vudni poruchy vet!inou nemajl nit spole�nťllo 5 etnlliln!m 

tll.enlm - poin.ptc:kl.) se vyskytuje daleko častěji pti kombinované 
léčbě než pn terapii jedním lékem.ti 
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V současné době byli amerietí lékaři vyl.váni k tomu, aby 
ptest�li předepisovat blokátor kalciového kanálu niledipin. 
Americký národní institúl srdetnfch, plicních a krevnich chD
rob upozornil lékafc, l.e !;rátce působící nifedipin ,,by se neměl 
užíval. a jestliže ano, tak jedině s velkou opatmoslí"', Varování 
je 7..alo'..eno na prostudováni 1 6  klinických zkoušek krátce 
pósobíclho nifedipinu, kleré1.ahrnuly vice oežS 000 pacientů. 
Ri..z.iko úmni v .... růstá s dávkou: monalilaje 1,06ktát větSl. než 
je průměr při dávce od 30 do 50 mg dennč, a stoupá na téměf 
trojnásobek, pokud denní dávka dosáhne 80 mg. Dalšl studie, 
ze které Institut vychái'.el, uká7..ala, že pacienti na kalciových 
blokátorech nesli o 60 procent vět!il ri .... iko srdečního infarktu 
než ti, kleff uživali buď diuretika nebo beta-blokátory. O nife� 
dipinu se zjistilo, že je l.e všech blokátorů kalciového kanálu 
nejnebe1.pečnějšl. ... 

lEKY NA EPllEPSll 

S tak velkolepou řadou lékít.jakou mají v ma1í�ku. léka1'i neu
mějl především vyčkáv3t - zaujmout postoj "počkáme a uviďl
me", aby se vidělo. zela nemoc nezmi7.i sama od sebe. Soutas
ná medicina tvrdí. }.e je v aUlOmati!;kém podávání antiepilep
tik dětem s mlrnými pfec,hodn)'mi ztrátami vědomí či záchva
ty opatrnější. ale mezi lékaři stále panuje běžný názor, že 
pokud se epileptické 7.áchvaty nepotlač! fannakologickou léč
bou, budou se opakovat, a že léky mohou ovlivnit pruběh chD
roby tím, že snm ri7.iko zvratu časné epilepsie v pozdější. ji'. 
značně vi'..domjící onemocněni. 

Problémem je. 7..e epilepsie je diagnostikována beznadějně 
častěji, než se ve skutečnosti vyskytuje. Odbomlci z BiITTling· 
hamské dětské nemocnice soudí, 'le asi polovina pacientů 
s takzvanou juvenilni epilepsiI je diagnostikována špatně.� To 
je záva'.né zji�ěnf. když si uvědomime. }..e o vke než polovině 
ze všech 340 000 p1'ipadÍl chronické epilepsie v Británii se 
soudí, že začala v dělSlvf. Doktor Michael Prendergast, onli
nát pro dětsk.ou psychiatrii v Binninghamské dětské nemocni
ci, vyšetřil 3 1 1  dětí odeslaných do nemocnice s pode7lením na 
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epilepsii nebo s jil hotovou diagn670u epilepsie a zjistil. le 
138 L nich (44 procenl) ji ve skutečnosti nemá. Jeho Lávi!ry 

jsou téměř shodné s vjslcdky skotské studie dokončené v roce 
1986 Královskou nemocnid pro nemocné děti v Glasgow. 
V tf to prJci 7Jistil doktor John Stephenson. v nemocnici pra· 
cujlci jako dětský neurolog, že 41 procent poslaných děli epi
lepsii vl35lně nemá. 

Jacqui z EaSI Grinsteadu. nyní 36Iela:. má epilepsii od svých 
I I  let, kdy něl.olil.rát upadla do be1.vědoml. lhned ji byla naor
dinova:na antiepileptika. ačkoli prvnl kteče se objevily až po 
naS31:eni léků. Celé roky bOjovala s ne�etnou 1000u vedlej
ších účinků. včetně pfechodných ztmt vědomi a křečI. Od roku 
1988. kdy si lxal3 sni'.ovat dávky léků. které uživala. začal 
1.ároveň klesal i počet 1..áchvalŮ z pÍlvodnfch 200 na několik 
IUCI6 ročně. 

David Chadwicl.. proresor neurologie ve Wallonově centru 
neurologie a neurochimrie v Liverpoolu. argumentuje, Ze epi
lepSie je z::tstre!iujld termln pro celou skupinu poruch tl nejed
notných, nestejnorodých onemocněni. Pro některé pffpudy 
epilepsie. jako je třeba "benjgní rolandicka: epilepsie" u děti, 
kdy se 1.<\chvaty (poslihujIcf pouze obličej, krk a p<d.c) objevu· 
jl jenom během spánl.u, existuji p�né důkazy, '..c záchvaty 
odejdou samy v polovině adolest.ocllCe. Navle pfedběžná data 
naznačující. že se pacientům povede lépe. pokud se léčba 
zahájí včas. nejsou zdaleka "definitivnf··.· 

Mezi velmi malým počtem dlouhodobějšieh studii, l.kou
majtclch faktory. které pfedpovfdajf minimálně pětileté vymj· 
zeni záchvnt6,je jedna. která zjistila. že l.ačtitek epilepsie pfed 
16. rokem věku ph neplitomnosti lnfunek mOlkového poško-

7.cnf. lonicko·kJonických kl'elf (grand mal) nebo abnorTTlalit 
na elektroencefalogramu (EEG) ve smyslu hrotů a vln jsou 
v�hno okolnOsli. které přispívaji k vývoji remise (v)'mixen1pN

matO chorob)' -pow. pltkt.). ať už léky byly, či nebyly podáva:ny.91 
(Neměli bychom ale opomenout. co flkA David Chadwick. '.e 
u jiných rorem epilepsie je situace zcela odlišna:. jako n3pl'í
klad u juvenilnf myoklonické epilepsie. kde pacienů se 
záchvaty grand mal (velte zieb'llll)' ch:nklmwvn pidem. bel\'tdilmlm 

a kfm:mi cdBIO Illa _ pum. pk:kll mají po vyS31.ení lékú velikou 
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pravděpodobnost návralu onemocněnI. V této skupině mohou 
býl léky proti epilepsii životně důležité.) 

Jen velmi oblIlně se dovldáme. ma léky. kleré se brzy nasa
dl. učinl v pruběhu choroby nějaký rozdll oproli nel�eným 
epilepsilm. prolot..c ty se ti!lko vyhletltlvajl. Ale ly studie. kte
ré již byly provedeny. naznačuji, že léky nemajl žádný vliv. 
V jedné 1. nich dospěla po 20 letech polovina skupiny, která 
nebyla léčena. k ,.remisi". To je stejná ČAsl jako u těch. kletí se 
dostali do remise po letech u1ivánl léků." Podobně i ve skupi
nč pacientů 7 Arril.y D dalšlch I. EkvMoru.jeJichž léčba byla 
odložena. byl podfl šcslimčslčni reOlise :<olejný jako u populaci. 
které byly časně ram13kologicky 7.ajišlény ..... 

Nové materiály dokazují, že (Jěu, které měly dosud prvnf 
za:chvat. na tom nejsou o nic hůře, když se jim jaka:koli léčba 
odlo1.1 až do doby. nel by se objevil dalš! áchvaa. Odložena: 
léčba nesnižuje vyhlldky na l.vl<idnuli pozdějšfch záchvalů 
a ani ne1.:lbra1\uje případným remislm po dospěnl ditěle. Jedl
na: výhoda okam }jtého 7.ahájenf léčby je la. 1.e může odda:lit 
další projevy. ale lékari a rodiče, kteřl na ni lrvajl po úplně prv
nim , .. íchvatu, se nikdy nedozvédí, jestli ro náhodou neměl býl 
jen tenjediný.l" 

Spousta důkazů o �asné léčbě naznačuje, že pacienti u'jva
Jlcl léky se mohou .l.kutcčně zhoršit. V jednom sledovánI měli 
pacienti s epilepsii po por.urenf hlavy. kleff brali antiepilepti
kum fenyloín, více 1..áchvalO ncl ti. kleH ulfvali placebo. 101 
V neda:vné italské sludii, je! srovnávala pacienty na lécích 
li pacienty, ktetí dostávali poUl.e cukrové pilulky. a�koli o léče
né skupině se pfedpokládalo. 'J! má paure polovičnf riLiko 
vl.niku dalSfho zňchvatu, nebyl zdaleka žádný rozdll me7j 
oběma skupinami ve smyslu trvání remise." 

Lékaři opravdu ocmajf dostatek inrormacl. které by s jistmou 
podpofily oprávněnost časné léčby, zvláště když všechny léky 
na epilepsii s sebou pfináScji nemálo potenciálnt smrticich 
účink6. Jedna JXlměmě nová studie fíkl1, že vedlejšl účinky byly 
tak závažné. le téměr čtvrtina pacientu na fenobarlJilalu a I I 
procent pacientů uživajIdch katbamru.epin musela lék vysa
diL- V úplně prvnf klinické zkouke, klerá měla stanovil bez
pečnost antiepileptické léčby u děti, mu�lo 9 procent děti u1..l-
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vajic.h:h na epilepsii fenobarbilal od léčení upustit pro vážné 
vedlejšl (Ičinky. Vědci L King'!> College HospitaJ v Londýně zji
stili podobný problém i u fenytoinu a nejméně 4 prOCenl3 děti 
nepffLnivě reagovala na valproal sodný nebo karb3ma7..epin.1IM 

Vskutku vk.'Chna antiepileptika jsou potenciálně 1.ivolu 
nebezpečná; výrotx;e valpromidu (Epilim ve Velké Británii: 
Depakene nebo DepakOle ve Spojených �tátcch) ( ... �n:puhh
ce rrpstrorin JlI�a Drp:unide ntbo IlIpronn - poDl. ptrl,1.) upozorňuje, že 
se jil vyskytly pffpady úmrti na selhánl jaler. 

Právě to se st.oJo dvanáctileté Heleně Byeové, která dostá
vala Epilim - v době, kdy !>eje�lé považoval 7.3 bezpečný. Jeji 
matka pik 

Blhem několika ml.fíc,i se mi začala ztrácel před ob
rna. H1Ibla II milo Iwlrlcinace. Nakonecj' začaly padat 
I'lasy. Likaf byl pfen·ldlen. !e je emočnl rovwuná 
a zneu!íw; llaH powrnosri. 

J#f .ftav se stdle l./wr.fo\'lll. až mlla jen polovinu SI" 
normdl/li vdhy. Ukaf si stdfe mYJ/ef, le jejen fQl.tllazJe
ni di/i, které md $1'1 beZ/tleml milujíci rodiče omoumi 

kolcm prstu. 
Po osmi mlsfc(ch začala blouznit a musela bil "eoJ

k/tll/ni přel'eZPIU do nemocnice. ZLmřela po několika 
dnech. kdy! �'dli1a j�n 20 kilogram/i. Musela zemřit. 
ab)'jim dokJízala. h jl! nemoc"d. 

ANTIDEPRESIVA 

léčeni pomoci léků je jako vrtošivá paní móda. Kdy! se lékaři 
nadchnou pro novou látku, o které se 7.dá, t.e dělá divy v jedné 
oblasti. chtějí ji hned VY/J.:OUšet na všechny choroby. Posled
nim l.álrakem je .. selektivnl inhibitor vychytáv<'iní serolOni
nu" , neboli 5-HT - aktiv"1 slou�enina v léku známém jako 
Prot.ac. 

Uvažuje se o tom, l.e. jednn L pfičin (nebo dOslL-dkO) deprese 
a sebcvra1edného chovánI jsou nlzké hladiny chemické látky 
serotoninu v mozku, k čcmuž dochbj u lidí s malými koncen-
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Iracemi cholesterolu v krvi. Pro7.aC (neboli generickým 
názvem nuoxetin) zvyšuje dostupnost serotoninu v mozku; 
tento účinek je doplněn 7.pomalenim průchodu tohoto neuro-. 
honnunu do nervových buněk. Prozac je prodáván jal:o ťilas
né vylepšenI starl:ích "uk-yklických antidepresiv", proto1..e 
nenl sedati vn!. nClho�uje my�lenl nebo fyzickou aktivitu a je 
dostupný pro vice pacientO se svým menším počtem vedlej
šlch účinků. 

Ve sdělovacich proslfedcfch byl Prozac přivltán na konci 
80. lel jako mezon: v léčbě depresf. na který jsme dlouho čeka
li. Rychle se stal nejlépe prodávaným americkým antit.lepresi
vem a podle vyprodané publikace listening to Prozac i nej
prodávančjšf pilulkou štěsLl. 

Nadšenci již plánuji, jak se použití tohoto typu lékO rodfH 
na léčbu obéznfch pacienll.i ,  pro nemocné rakovinou. ktefi Irpí 
nucením na zvracení po protirakovinové léčbě, pro lidi s nut
kavým jednáním a dokOnce i na PMS (premenstruačnl syn· 
drom). K tomu nulno dodat, že lékaři diskutujI i o možnosti 
jeho použitI pfi odvykáni kouřeni a léčbě závislosti na jiných 
lécfch, protn1.c existuje několik důkazů, '.c je to látka, která 
snižuje závislost (na rozdll od Valia a dalších ben7.odia.lCpim'.I) 
tim, že v mOlku stimuluje vznik pocitů libosti. 

N5dhemě vyvedené a vytištěné materiály o Prozacu lehce 
pfehlf1.ejl vice než 100 soudnich procesů.jimž musela čelil fir

ma Ely LiHy a které se 7.abývaly případy pacientů. kten tvrdili. 
že je Pro7.ac pfivedl k sebevražedným a vr.d.edným my�len
kAm a činOm. V jednom případě pacient u1ivajicl Pro7.llC zabil 
pět a zranil dalSJch dvanác:t lidJ na svém pracovišti. Jindy zase 
1.ena napadla svou malku. pok.ousalaji a vyrvala jí z těla 20 
kusů svaloviny. EIi Lilly nyní dosáhla dohody s rodinami obě
LI,jež 7.abil a por.mil Joseph Wesbecken, který se po Prozacu 
rozběsnil a začal stmel. 11$ 

Ačkoli Americký ůfad pro potravioy a léky osvobodil Pro-. 
l.3C od )Cho souvislosti s misi lim. nedávná studie pfesto nazna
čuje, 1e ze vSech typO antidepresiv je nejvynf počet sebevražd 
hlášen práv� u pacientů, kleli uživují inhibitory vychytáváni 
serotoninu. lilii 
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Sama finna EIi Ully na přebalu léku uvádl upozorněnl. '1! 
asi 10 v l 5 procent pacientO z počátečnkh kHnickjch zkou· 
šek hl:1silo ůLk.ost a nespavost; 9 procent, pf'edevšlm hubených 
pacicntů. si stélovalo na mútu váhy a nechutenství. Z jedné 
studie vyplývá. že 13  procent pacienti! užI"ajicich tento lék: 
zhublo o vice odS procent své původni váhy.1fIT Jinjmi slovy, 
7..hruba I 7 10 pacientCl si Umto lélem zakusí lakové poHle, 
které se lékař pokouSI léčil. 

O Prozacu je tét známo. 1.e ovlivňuje téměř všechny SOusta· 
vy organi7.mu. \'četně nervové. tmvicl, djchací, sl'tl«Rě<:évni. 
svalové. kosterní a močopohlavní. také kÍlli a jejf pffdatky. 
l)to vedlejší účinl.;y .t.ahrnuji nejčaSléji poruchy zraku, bušeni 
srdce, mánii a hypománU (chol'obnt pI.1VlJ'IC5Cnou oál3ldu - pom. jŘkl.). 

tres, pHznaky chřipky. poruchy srdetnlho rytmu, bolesti 
v zádct;h. vyrážky. poceni, nutkánl na 7.vmccní, prCIjcm. boles· 
ti bfit:ha a ochabnuU .tAjmu o scx. Řidčeji se vY$kytuje proti
společenské chování. dvojité viděni, poruchy paměti, šedý 
nebo 71!lený 7.:\lcal. astma, amitis, osteoporoL.3.. �aludečnl 
krváceni, zánět ledvin a impotence. Prozac též mOže. l�ebaže 
vz .. icně, přivodit divoké sny, tělesný neklid, křeče, halucinace 
a eurórii (ptlJcmn9 .tov 1i!ldnl!o du$evnl pohody - po1J\. pltkl.). "'" 

A�kol i  něktell nadScnci znajl Prolac jako lék štěstl. bude 
asi brzy potřebovat novou pJezdlvku, proto1.e se pmlo na to. 
1.e a1 tfetině svých u!ivalelů zpQsobuje sexuálni poruchy. Tak 
velké mnO'.'itvl sexuálnlch problémQ u lidi u1ivajlclch tluoxe
tin našel F. M. Jacobsen a pik o nich v pfchlíženém vědeck.ém 
pojednCinl publikovanfm v Joumal or Clinical Psychiatry 
v roce 1992. Clilnek otištěný v tomtéž časopise o rok později 
7j isti l  poclil sexuálnfch poruch u lidí na Prozacu, který se 
vyšplhal až na 75 procent." 

" I G A � N A  

PouliU inhibitorCI vychytáváni serotoninu se zkoumá krom! 
deprese �nad u všeho - od snižováni cholesterolu až po pre
me.nstruačnl tenzi. Sumatriptan, nazývaný též agonista S·HT, 
je nový lék na migrénu, k.terý by měl údajně stahovat rozšířené 
krevnl cévy. nacházejícl se kolem mozku. 

2.8 

Chemicky je odvozen ocl 5-hydroxytryptaminu (serotoni� 
nu) a byl vyvinuL poté, cu vědci poopravili svuj nCizor na pfiči
nu migrény. DoltorFrank ClilTord·Rosez Charing Cross Hos· 
pilal. který pomáhal koordinovat mnoho swdif o sumatripla
nu, flkA. že migréna není spouštěna poruchou krevnlch cév 
v motku, ale nynl se má spiSe 7.01 to. že migréna je chorobou 
samotného nervo\'ého systému, při k.teré serotonin sehrává 
llil!ovou mli. Ji' dlouho je známo. že 5-HT způsobuje bolesti 
hlavy a experimemy proká7..a1). 1.e se 5·HT uvolňuje během 
7 ... 1chvatŮ migrény. 

Glaxo byla prvnl fannaceutickou finnou, která pfišlo 
s lékem. který je chemicky podobný 5-HT. ale o kterém se 
pl'edpOklátlá. !e selek.tivně blokuje mozkové nx:eptory tohoto 
honnonu. PodaH se mu stáhnout krevnl cévy v moz.ku. aniž by 
ovlivnil at 15 dnlšfch 5-HT receplOrCI, které pfispivajl ke srá-
1,enl krve, činnosti plic a za!ivacrho systému. 

Po množstvl studii ukaz.ujíclch velice slibné výsledky Gin· 
xo v roce 1991 nadšeně uvedlo sumalript3n jako ,.revoluci 
v ak.utnl terapii migrény". Z I 600 pacientů jich 81-86 procent 
hlásilo, že �hem dvou hodin jim bole�t hla\'y odeLněla nebo 
se zmlrnila na Ilnosnou mlru. ". 

Jen co dozněly hlu�né ranráry, už se začlná medicfna sta
hovat, protože přibývá zpráv, že pacienti uJJvajlci tento lék 
pouze měni jeden zdravotní problém na druhý. Pfincjmenšim 
5 procent pacientů užlvajlckh sumatriptan mil bolesti na hru· 
di. vždy se ptedpoklň:dalo. t.e bolest na hrudi musl souviset 
se srdcem. protože látka působl na k.revní cévy. Nové dúka7.y 
však ukazuji, že bolest mliže mit svQj pQvod v jfcnu ttrublci 'f">
Juj/cf llJIa s tall11lkan).11I Výsledky jedné studie pacientll ulívajl
clch sumatriptan neprokázaly žádné 7.měny na elektrokardio
gramu, ale 7.01tO se signifikamně zvět!ily stahy jicnu. Pětina 
pacientÍl zahrnutých ve srudii měla bolest na hrudi. která 
trvala od dvou do 45 minut, ale nepfišlo se na žádný V7.fah 
mezi časem nástupu bolesti a abnonnálnlm záznamem pohy· 
bIljlcnu. 

Na výsledky télo studie se muslme dIvat opatrně, pfede. 
všlm proto. '.e změny byly pozorovány poU7..e po podáni troj· 
násobku nonnálnlho množstvl léku. Po u'.ivanf standardnI 
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terapeutické davky sumatriptanu se však uk:i7 .. 1Iy změny 
v krvi: krevní tlak v pliclch stoupl o 40 procent a v aoně o 20 
prof.:enl. což by mohlo znamenat, že pocit napětl na hrudi 
vych:'izí 7. cév v plicích nebo v hrudnl stěně. a ne z jlcnu.U! Ve 
v7.acnějších pfipadech dochdz.í u lidi na sumatriptanu ke staho
vání srricčních tepen. III Je zde i malé riziko zhoršeného přítoku 
krve k srdci:"' angiografie pacientů užívajících sumatriptan 
ukaLuji. že lék skutečně zu1.uje tepny. "' Jedna žena bez jaké
koli pl'edchozi anamnéz)' cévn/ho onemocněni dostala srdcenl 
infarkt poté, co si nechala plchnou! injekci suma!riptanu,"· 
a ncjmém! u dvou pacientů vmikla závažná porucha srdc�ního 
rytmu.m U některých pacientů se tlak na hrudi a bolest šffily 
do levé pa'.e II do hlavy po způsobu anginy pectoris.m 

Dalším problémem sumatrip tanu je možnost navrácení 
migrény v rámci takzvaného rcbound fenoménu. který u paci
entů způsobuje zvýšenou zavislost na léku. GoLhenburgská 
klinika migrény ve Svédsku zjistila, '.e vice nei polovině paci
entO. kterým byl pOdfiván sumatriptan v injekci, se migrény 
opakovaly během 5 až 1 0  hodin po téměř každém léčeném 
7..áchvalu. V další studii 7..ase skoro všichni pacienti měli boles
ti hlavy pflšli den."t 

V Německu dosáhla' skupina pacientCl po prúmčmě devíti 
měsfclch léčeni bodu, kdy museli lék užlv�lt téměř každý den, 
aby zabmnili opakování bolesti hlavy. Jeden člověk, který 
m1val migrénu jednou měslčně. ji 7.ačal mit po nasazeni 
sumatriptanu kaMé ránO.llII 

Glaxo popiTá existenci jakýchkoli důkazO o 7-ávislosti na 
léku a poukazuje na 10. '..c je odsouhlasen pouze pro kmtkodo
bou. přerušovanou léčbu akutních záchvatú migrény, a ne pro 
ka1.dodenni prevenci. 

Na Gothenburgské klinice mělo až 70 procent pacientů zku
šenosti s jedním i vice vedlejšími účinky. včetně bolesti krčni 
páteře, bolesti na hrudi. únavy, mravenčenl a reakcí v místě 
vpichu. Omln! fonna můle též způsobit nuceni na z,vracenl 
a až 7.vracenl. 

Vedle tohoto množstv! nežádoucích účinků vis! otaznfk 
j nad skul�nou účinností sumatriptanu v době potřeby. Ačko
li po třech léčebných podánlch p'Hznivě reagovalo téměř 90 
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procenl pacienlů, v případě jednoho záchvatu to bylo podle 
několika studil již jen nsi 50--00 procent. 

LÉKY PRO HYPERAKTIVNI DĚTI 

Ritalin (mclhylphcnidat) je dalšim americkým 7..ázr.u�ným 
lékem, který unvfi skoro milion děti ve Spojených státech na 
L.vládnutí hyperaktivity a poruch puzornosti (ADD - zkratka 
7. anglického atlenlion deficit disorder). AJ. 1 2  procentúm 
vkch amerických hochú ve věku od 6 do J 4 lel je předepiso
ván Ritalin na léčeni celé škály poruch chovánI. V roce 1990 
dosáhla celosvětová produkce této Ijtky skoro tři tuny; již 
tJ člyři roky později dosáhlo totO člslo neuvčřitelného troj ná
sobku. Asi 90 procent 7. celkového počtu receptů bylo napsáno 
pro americké děti. Až donedávna se rodiče v Británii většinou 
Ritalinu br.íniJi. ale soUč;tsná pozornost sdělovacích prostřed
ku se sousti'edi na 10, t.e lék mů'..e ve sro vnáni s omezujíci die
tou. klerá se 'ZkOuší na zvládání hyperaktivity, "uvolnit" kapa
citu dHěte. A to naV'J:dol')' faktu, že v mnoha pflpadechje lék 
podán dltěti ještě pfudtlm, ncf.. se ukák že by mu mohl nějak 
prospět. Tým vědcú z MezinárOOního výboru pro kontrolu 
narkotik pti OSN' prošetřil dokumentaci téměř 400 dět<;kých 
lékafú, kten předepisovali Ritalin, a zjistil, '.e polovina děti, 
kterým byla Slanovana diagnóza poruchy pozornosti, neprošla 
pfcd naordinovánlm léku 1.ádným psychologicko-petlagogic
kým testovánlm. OSN u13vfela, že rrustrovanf rodiče nebo 
vychovatelé II lékaři jsou ochotni velice snradno přilepit na 
celou fadu problému S chovánlm nálepku ADD.IU 

Propagátoři Ritalinu vysvětlují ůčinek Ritalinu tak, že tato 
látka. amfetamin (nejdeú amfeumin. :!leo Iálku K skupiny tEkli podobných 

amre(3lJlinu - pa-lil. ptdd.l, upravuje biochemickou nerovnováhu 
v mozku. Nejenže pro tento nfi7.or neexistuje žádný doklad. ale 
nemáme ani dúka7., 1.e by byl Ritalin schopen vyvolat nějaké 
trvalejší změny. Jak Ciba. (výrobce) pfipouštf, nejsou k dispo
"jci 1.ádné dlouhodobé 5tudie o bezpečnosti nebo účinnosti 
RitalinuYl Kromě toho se v Americké učebnici psychiatrie 
píše, že 75procentnl zlepšení po Ritalinu ve srovnání s 4Opro-
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centní odpovídavostí na placebo naznačuje, že polovina reakci 
I\a Ritalin může být čistě sugestivniho pu,"oou.l14 

Co vlme s jislolou,je 10, "e zpomaluje rusI. 6n[ děti I\áchyl. 
nějšimi k epileptickým 7.Achvatům, l.působuje poruchy zraku, 
nervo1.ilu, nespavost. nechutenstvi a loxickou psycMzu. Za 
pfipomenutf sloji, že tato látka paU; do n. Iffdy v kalcgorii 
kontrolovaných substanci, ve které jsou barbituráty. morfin 
a dam s vysokou motnostl vzniku návyku nebo zneužívánI. 
Na děti majl svrchu uvedené látky údajně paradoxní účinek, 
kdy je uklidňuji, ale Ča510 se lemo vliv stl'ldá. [)tIti jsou pfes 
<len utlumené. ale v noci jsou stimulovaně a nemohou Sprl!. 
Ůdaje o Ritalinu v americkém Physician's Desk Reference 
obsahuji upozorněn! o lékové 7.ávislosli a psychotických epi· 
zodách: ,.Po vys37.eni léku je oczbytný pečlivý dohled, nebo( 
může být demasKována těžká deprese stejně jako následky 
chronické hyperaktivity:' Byly hlášeny početné plipady sebe· 
vratd po vysazení. Jedna studie ukázala. že děti léčené samOI
nými slimulancii (kdy se k lékům nepřidalo psychologické 
poradenstvf) měly vice 'Záznamů v rejstffku trestů a byly s vět· 
šl pravděpodobnosti institucionalizovány. rl3 

Peler Breggin. aOlor knihy Toxic Psychiauy (Fontana), 
upozorňuje, že dlouhodobé utlván! Ritalinu zpusobuje 
podnUdi!nost a hyperaktivitu - pfesně tytéž problémy. které 
má tento lék léči!.'· U více než poloviny z 24 dospělých léče· 
ných psychostimulancii se ocividně vyvinula atrofie rnozl:u.m 
Z jiné studie, provedené v Johannesburgu, vycházI, že ze 1 4  
dětí na lék odpovidaly pouze dvě. Jedno dítě se lehce zhor!ilo 
a jedno se 7.horSilo výrazně. 

CHEMOTERAPIE 

Jestliže antibiotika a steroidy jsou Shennanovy tanky lékařské 
chemkké vá1ky. pak protinádorová chemoterapie je nukleáml 
hlavice. Zádná jiná nemOC nenl pfedmětem tak rafinovaných 
kombinaci chemikMil,jaké byly vymyšleny na léčení rakoviny. 

Chemoterapie byla poprvé pro létbu :thoubných nMoru 
navržena pfimo po druhé světové válce, kdy zkoumáni yperitu 

252 

prokázalo jeho schopnost 7.abíjet žj-vé buňky, pfedev�lm ty, 
které se rychle dělí, tedy buňky. ktet'é jsou ve střevech, kOstnt 
dfeni a lymfatickém systému. Lékati brL}' pfi!lli s myšlenkou, 
že by mohli poulit yperit ke zničeni rakoviny, klerá je tvofena 
vůbec nejrychleji se di!1fcfmi buňkami L.e vkch. Mnoho látek, 
kleré nynl užlváme. jsou bUzc! phl>u7.ni yperitu _ nenf ledy 
divu, 1.ejsou tak toxické.1II 

Na počátku 70. lel medicfna objevila, že ultité vzácnější 
nádory reaguji na chelllÓlcrapii a výsledkem by mohlo býl 
prodlouženi života pacienta. Jde o kombinace léků nu Hodgki
I'IOVU chorobu, určité nehoogk.insll.ě Iymfomy. něk.lere lumory 
ze zárodcčných buněk, rakovinu varlat a jisté nádory děti. jako 
je Wilmsův n:klOf, akutnl lymfatická leukémie a choriokarci. 
nom, pti kterém se buňky plodu pfeméní v buňky rakovinné 
a ohrožuji nvot matky. 

Po 25 letech však můžeme bezpečně HeL že od dob americ
kého prezidenta Richarda Nixona, který v roce 1971 vyhlásil 
.,Válku rakovině" , nedo�lo k naprosto '.ádnému pokroku. 
Zhoubné m'idory, které byly nevylélitelné tehdy. nejsou vylé
čitelné ani dnes. Skromné úspěchy dnešní chemoterapie jsou 
téměf totožné s tehdejSimLl<1\I Od té doby všechny ly miliardy 
dolaru, které spokl vý7.xum rakoviny, neovlivnily pfc1.lvánl 
ani trochu. U vir/in)' l nejčasrijJích sOllčaSllicl! solidních 
tumorů, rich. krer/jsoll z 90 procenJ pň"litloll úmrtí na rakovj· 
nu - prsu, vErfln)' plicních. sfřev a Iwnelníku, klile, jarer. s/i· 
nivky břiJní a lIulnjJcu -, nebylo dokiizdno. le hy chemQ1era· 
pie s sebou přindIela "lco dobriho. 1:1' 

Zdá se, '.e po chirurgickém odstraněni nádoru zlepšuje 
podáváni chemoterapie jen tak "pro připad", aby se zabily 
jakési .,utajené" hlnučky buněk, vyhlldky na pfctitl u ultitých 
skupin pacientů s rakovinou prsu, tlustého střeva a plic. Pfed· 
pokládá se. že návratnost choroby je snížena o tfetinu a 7.Iepšu· 
je se pfežfvánf.°l 

Tyto ůu.šcnosti jsou však pouze empirické (tedy založené 
pouze na pozorováni, nevycházeji 7. vědeckých studii). Je vel
mi pravděpodobné. te na pletlván! pacientů měly vliv jdtě 
dalšl faktory. Z jednoho Z mála přehledů v.šcch sludilch srov. 
návajlcfch chemoterapii s jinými fomami léčení vyplývá, t..e 
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chemoterapie u 1.oen s rakovinou prsu sta�ích 50 let nepřinesla 
lepši výsledky než samotný lamox.llen.,J] 

Je dokázáno. že chemolerlpie prodlu1.uje ?ivol u pacientu 
s r<lkovinou vaječníků a malobuněčným kardllOmem plic. 
nehodgkinskými Iymfomy se střední a vysokou malignitou 
a s lokali1.Ovaným nádorcm tenkého střeva - ačkoli i zde 
máme slin pcx:hybností. W Někdy pfináší chemoterapie zisk 
veliký, jako i'teba. u karcinomu vajcl:niků. kde se ukflzalo. že 
muže prodloutit životy pacientek o celé roky. Cllslěji je účinek 
mlmý 3 napl'íklad u pacienlŮ:ol rakovinou plic zvyšuje pfežlvá· 
ni jen o někum. měsíců.'J4 

Problém je také v tom. 1.e onkologové definují " vyléčení" 
II "odpověď" jinak. než jak byste lO chápali vy nebo já. Hlavni 
rozdflje v tom. že léka'fijiž vidl v ,.odpovědi" - tedy zmenše
ni tumoru - měfjtko úspěchu, ani? by brali v úvahu vliv na 
pfeliv:í.nf nebo zlepšeni kvality života. Doktor Ralph Moss, 
bývalý l.aměstnanec prestižního Sloan-Kenering Institute. 
věnuval svou celo2ivOlni práci zkoumáni vědeckých důkazů 
ortodoxní a alternativní prolinádorové léčby. Zmiňuje se 
o učebnici mediciny, ve které vědci z vrcholného Národního 
instilUlU pro rakovinu (Nel) tikaji, 1..e u většiny druhů rakovi
ny pacienti 1.�átku obvykle na lččbu reagujI. Ale poute u lti 
forem nádorll - vaječníků. malobunččného plicního a II akUl· 
ní nelymfocytttmí leukémie - pfežívá 3Spoi'l trochu znatelné 
procento bez nemoci. a i tak tento podíl reprezentuje v nejlel>" 
šim případě méně než šestinu celé skupLny pacientů. U vSech 
ostatnlch typů rakoviny je pfe1.ivánl bez nemoci velmi vzác
né.')) 

Výmamný výrobce chcmotcrapeutik, firma Bristol Myers, 
přiznává. že jenom I I  procent pacientů léčených carboplati
nou a 15  procent cisplalinou na tyto léky kompletně odpovidá: 
období bez nemoci Irvají v průměru asi rok a obě skupiny 
pacientů pre1.ivaji přibli?ně dva roky. A 10 se týkA dvou hlav
nich léků podávaných primárně u rakoviny vaječníků. cožje 
jeden 1. nMoru. který na chemolerapii nejvice reaguje!1J6 

Ve většině studií nebyla nejdúldjtějSí olááa l.e všet:h -
Ponl/ile vám chemo vt déle. nei byste žili. kdybyste tuto léčbu 
lIcpmlslollpili? - niledy odp()�'ěZtma! Americký Úřad pro 
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potraviny a léky nynl ve spěchu, aby bylo vidět, 1.e s mkovinou 
něco dělá. oficiálně schválil, aby byly nové léky na rakovinu 
rychle uvolňovány na trh. Stačl jen. 1.e se ukáže. že zmenšuji 
tumory. Nenl tl'eba prokazoval jejich účinek na prodlu};ovánl 
života pacientů s rakovinou.')"! 

Nic z toho byste se nikdy nedověděli, kdybyste mluvili 
S běžným onkOlogem. Většina by hovořila  o velkém pokroku 
v chemoterapii, o nových lécích, nových protokolech (tO 7.oa
mcnfi lékových kombinacfch). Určitá hraníce je těmto mufu· 
lým léčebným metooům vymezena používaným jazykem _ 
,.záchmnné" léčby a "zachrai'iujicí" operace - II té1. lypem léč· 
by. ke které se lékati uchýlí. Ty nejno"ější se nazývají 
.. 7.áchrannými·', protože vás vytáhnou z pokraje smrti. Lékaři 
odeberou kosmi drel! od pacienta pfedlim, ncž zahájí jeho 
léčení, a pak aplikuj! vysoké dávky chemolcmpie v naději. že 
replantace (�Io�né n:l.U1.en! - pom pfek!.) kostnl dteně nějak paci
enta ,,�chrání" před smrti zpusobenou lěky! Jiní badatelé 
experimentuji ve zkumavkách s rostoucími imunitními buňka
mi v poslednl snaze obnovit krvetvorbu u pacientů, kteří se 
podrobili vražedně vysokým dávkám chemoterapie. 

Nedávno se jeden lékat vrátil z pitvy s pyšným prohlá.še
nim, '.e jeho pacient, který měl rakovinu rozesetou po cclém 
těle. zemřel nakonec ,.bez nádoru". Nezmínil se u10 lom. 1.e 10 
bylo plicní onemocnění, navozené chemoterapiI. které ho 
7.abilo. 

V onkologii se vice vždy považuje za lépe. Po úspěchu 
kvarteta prolinádorových léků a steroidů u Hodgkinovy cho
roby aplikuje medicina tuto kombinaci na mnoho jiných typů 
rakoviny, i když nejsou žňtlné důkazy, že by mohla vůbec 
nějak pomoci. Nezdá se, že by u mnoha forem nfidorú bylo 
uHvánl vice léků najednou účinnější, než jen jedna látka. která 
má daleko méně vedlejšfch účinků. Jedna z nejlepších studii 
svého druhu, o které bylo referováno na setkání amerických 
klinických onkologů v Dallasu, přinesla poznmek, že dvojitá 
dávka chemoterapie podávaná pacientkám s ni1dorem prsu 
není o nic účinnějšl než standardní dávkování."j 

Ale i když medicína připouští. že tyto léky nemají šanci 
někoho vyléčit, přesto je chemoterapie podávaná jako léčba 
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patiativnl (to znamená. 1.1.: má l.lep�it dobu, po kterou bude 
pacient je!itě lit). Tento argument samozfejmě ignoruje ty 
stra�livé účinky chemoterapie, o kterých se dá jen slěžl Hci, že 
7.výši kvalitu života. 

Jedno I. nejběžněji unvaných protin:klorových chemotera· 
pcutik je cy"'lofosfumid. který je pHbu7.ný yperitu. Múle způ· 
sobit nuceni na zvracenf. 7.vracení. padánl vlasů a nechuten· 
stvl. poškodit krev. srdce a pilce. DalSi lék, cispl:!tina (Plati
nol) (ll n:1s R:glstrov;\n Jaku Ci5pla1yl. Plalidlam � I'II.illU - pol'.ll. pftu.). 

vyráběný z těžkého kovu platiny. poškozuje nervy. ledviny 
a sluch a způsobuje epileptické 7.ochvaty. Můle přivodit až 
hluchotu, oczvratnou drátu pohybových schopnostI. supresl 
kostnl dřeně. anémii a slepotu. 

Mechloretamin. analog yperitu ( .. M" z kombinace MOPP, 
standardnlho protokolu pro léčbu Hodgkinovy choroby), je 
tak tOXický. že. ti, laeH I�k pod:1vajf. si muSf nasadit gumové 
rukavice a vyhnout se jejimu vdechnutI! rralo �th:nrjiOlJ n:aprUi'O 

IICzb)1n1 pti pl!prllv! a pod1vlnlj*�bol(Oli prOImMoruvtho lt\:1J. 'I lomili ptlpa. 

de jde spR (I lO.1.e rn«hlolt!umin �Jil olIvA OIIICl,m!. -pom. pfckJ.) Nejobá· 
vanější komplikaci je mucositis (neboli 7..á.nět sliznic, pfede· 
vším tráviclho traktu a úst). která mO'.e vé.�t k infekci ohrožuji· 
cl f)vOl.'- Jednotlivé protin:1dorov� léky mohou způsobit 
srdcčni puli'.e, tmčit !Iutovody, mohou býl pfičinou kostnl 
oekró1.Y, 7.astavil růSI. přivodit neplodnost. snlžit počet bilých 
a červených krvinek a vést k poruše vstfebávání laktózy. 

Má·li pacienl dOSl �těsti a patři k těm z mála, komu chemo
terapie skutečně úspBně nemoc vyléčl, má vysokou pravdě
podobnost. že O mnoho let později dostane rakovinu ještě hor· 
M. Byla provedena studie, ve které napffklad tfetina '.en lé(!e
ných v dětstvl pro Hodgkinovu chorobu skontila ve 40 letech 
s rakovinou prsu. Riziko je nejméně tfikrat VěLŠf než me1j běž· 
nou populaci.'" Dospěli. klefi jako děti dostávali chemo, majf 
také ri71ko kostnich nMoru. K tomu dodejme, že asi 13  000 
děti , které pležily 7..houbné onemocněni o tři roky. se pak Slaly 
oběti n�oru kosli,''' utJlim chemoterapie k léCení rakoviny 
mů,.e člověk, který přežije, vyměnil později jeden typ rakovi· 
ny za druhý, daleko vra'.ednějši. 

"6 

Ne! vám lékat napiSe recept na jakýkol i lék, je dobré si nejpr· 
ve prověřil, jestli va.� potíže nejsou způsobeny jiným lékem. 
Podle Skupiny pro zdravotnický výzkum, americl..é nátlakové 
organizace zalo'.ené zastáncem spotřebitelů Ralphem Nade· 
rem, mOle 15  druhů léko. přivotlit depresi: barbituráty, tmnkvi· 
iizery. bela·blokátory. léky na srdce (pfedev�Jm ty. které obsa
huji reserpin), vČetně těch. které se poulivaji k léčbě poruch 
srdečnlho rytmu, léky na l.aludečnf vfedy, proti vysokému 
krevnimu tlali.u, kortikosteroidy. antiparkinsonika, amfetamin, 
analgetika, léky na artritidu, antiepileptika. antibiotika, léky 
na výhře7. meliobratlových plotének nebo alkoholismus. 
Máte-Ii pocit. že v�m deprese začala, trovna když jste tllčali 
u'lvat nový lék, uvažujte v souvislosti s její pfičinou nejprve 
o něm. 

Bohufel v prim mnoha pfipadech se léky naVOlená deprese 
léči antidepresivy. které mohou reagovat s pÍlvoonlm lékem 
a způsobit daal fyzické nebo psychické problémy. Jediným 
fe!enim tohoto Iypu deprese je pl'estat nebO polltupn! vysadit 
původní lék, anebo,je.!i to absolutně nezbytné. vyměnit ho za 
podobně púsobfcf lék, který nepři vodl depresi. 

L�KY NA L�CENi VEDLEJSICH ÚCINKO 

Tak. obrovský počet léků, které zpl1sobují tolik nemoci, už 
medicinu nutl 7.aobimt se lim. jak bojovat proti nežádoucím 
účinkÍlm lékařského "léčeni". Už ma.me i léky proli nurka.nl na 
7.vraceni po chemoterapii a léky půsoold proti strašným ved· 
lejším účinkům lé�iv poulfvaných po transplantaclch. Zmlac 
neboli ranitidin je jeden 1. rodiny léků tvaných antagonisté 
histaminových H2 receptorů. PťIsobi blokádou H2 nervových 
receptoru v bludku. ve kterém histamin obvykle stimuluje 
produkci žaludečn( kyseliny. H2 blokátory tlumenlm této čin· 
nosti snižuji jak mnoŽSlvl žaludcčni Kyseliny v l.aludku, tak 
i obsah pepsinu. POsobi i proti honnonu. který se jmenuje 
gaslrin a který vzniká v '"dudku, aby poYlbuzova! produkci 
žaludcčnich lťáv. Lék je relativně dlouhodobě účinný a potla· 
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čuje sekreci '.aludelnl kyseliny v rozpěU 31. 12 hodin. Glaxo 
Laborntories tvrdl. te ve vět�ině pnpadQ .. k vyhojeni dojde do 
Člyf tydnu". nebo u tčeh. ktetl 7.počátku nereagujl.l.a dalšl čty· 
tl týdny. 

Uky.jako je Zamne. udržuji t.aludečn[ vfedy po NSAID pn 
livotě. Nedávno se ljistilo, že většina vh!dů je způsobena bal:.· 
teril Helicobar.:ter pylori a můle být vyléčena jedinou �urou 
vysokých dávek antibiouk. Dfky vfedOm byl Zanlac nejlépe 
pnxJávan)1m lékem na svčtě. Mel.nfl v podobě H. pylori mW.e 
ohroLiI obrovský linaočni tok k výrobcům protivfedových 
lékCJ, ja�o je GI3XO, kleff se spoléhajl na stálý 11istup pacientů. 
u'ívajlcich 'lama<: po neomezenou dobu jako ., udržovací tera· 
pU". V důsledku 10ho finny hledaji nové uplatněni prodlouhu
dobé uži"ánl léku. jen' je jeden z nejvýnosnějSleh l.t1rojů 
peněL všech dob. 

Posledni dobou 1.ačalo Glaxo in7.erovat Zamae speciálně 
pro pacienlY utIvajícf NSAID jako prevemjvnl opatřeni proti 
vředům. (Pro vyléčeni ji'- pfitomných vfedů vyvolaných NSA· 
ID svědči ale již méně pf'csvčdčivé důkazy. Z jedné studie 
vyplývá,1J! po čtyrech týdnech se vyhojila necelá t!'etinu paci
entů na NSAID; po osmi týdnech asi tak polovina)'U 

Problémem preventivnlho ulívání H2 blokátorů je 10. 1.eje 
pacienti musí brát dlouho (slejně jako NSAID) a riskoval 
jeden �i více polenciálnlch vedlejších účinků; bolesti hlavy 
(často kruté), nespavost, zAvr,ul!. deprese, halucinace, zamlže· 
né viděnI, nepravidelný tep, pankreatitidu (1.ánět slinivky bM· 
ni), průjem, nuceni na lvracenl a zvraceni. bolesti bticha. 
hepautidu a dal�1 po�koleni jater - dokonce i smrt. Dále to 
jsou změny v počtu krvinek (obvykle se navrací k nonn!!); 
byly hl:Ueny vzjcné pHpady agranulocYl6zy (tělké krevnl 
po�ko7J!ni). stejně jako se pHležitostně vyskytllC impotence, 
vypadávánI vlasn a anafylaktický šok. Užfvání H2 antagonistů 
mů,.e maskovat varovné pti/Aaky rakoviny žaludku, a tak 
oddálil diagnólu. Jsem l.v!dav1. jal dlouho bude trval. než se 
vymy!>1f dalš! lék, který bude působil proti účinkům léku, kte· 
rý se uf.ívá proti ne1.ádoudm účinkům toho úplně prvního 
léku. 
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SEZNAM LÉKŮ 

Stejně jako u lékařských testů. je i u léků velice důle'ilé 1j islil 
si o nich co nejvlce jeStě předtím, než 7.ačnele jakýkoli z nich 
ullval - skutečně vlec, nelo nich vl dokonce i váš lé�ar. Kal· 
dý lťk, který se dostane ve Velké Británii na trh,je opatfcn pH· 
balovým letákem. který O něm pnnMI ve stručnosli I..ákladnf 
infonnace. v jakých pfipadech by se měl či neměl užl vat ajeho 
\'edlejšf účinky. Všechny tyto infonnace jsou shrnUly v publi· 
kaci nazvané Data Shecl Compendium lu /lil Renoet!Q COInpeno:!lum 
-polil pkll J, (viz ntle).1() 

Informace o I�kh můžete tél zlskat l. časopisu MIMS. 
lékové bible větSiny lékafů (ačkoli cena jednoho výtisku je 
vysoká). 

Kdy' jste sijiž vše o léku. který m11ékaf v ůmyslu vúm dát 
(a pokud máte mft pouze jedno Dmbuluntnl vyktřenl, poJ..:Idej· 
le o p'fibalový let1\k k léku pHmu hned a v ordinaci), prostudo
vali, zeptejle se svého lékafe na následujíci věci: 

• Jsou pro léčení mých potíží skutečně nezbytné léky? 
Mnoho slavů,jako je premenstruační lenLe nebo dcpn!. 
se po smrti blíz-.kého. může být léčeno dietou nebo lás· 
kyplnou po1..Omostl přátel a phOU7.ných. No"ě se na 
celou věc dlv:1me lak, 1.e lidé trplcl velkým smutkem si 
11m. že se post.wl k problémllm zpHma a začnou Je �it, 
pomohou slcjně lak dobfejako utJvánlm antidepresiv. 
Jestliže v15 lékař nepřesvědči, že se voU stav rozhodně 
zhorSf. proč si 1.aváděl lálku, klerá můle představovat 
celou novou sérii problémů'! 

• Co R stane, když nebudu lék uiivat? 

• Jaký přínos mohu od lohoto léku očekával? Jakým 
zp6sobem se tobo dosáhne? Jak budete sledoval ufi· 

vání léku'! Odlišují se va!e pokyny od tkh, které 
Jsou uvedeny na letáku? 
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• Jakému druhu lé.k6 nebo látek (věetně volně prodej
ných lék6,jídla a alkoholu) hych se měl při užívání 
toholo léku vyhnout? 

• SJakými dal!imi léky lento lék nebezpečně reaguje? 
Ačkoli lék samolný mOže ptináSet pouze malé riúko, 
v l.ombinaci li dalšrm lél.em se mÍlle riziko i stupeň 
toxicity zní!l-olikami.'iObit. 

• Jakéjsou známé \cdlejší účinky Itltu. hlášené \'Ýrob· 
ccm? (Nespokojujte.se s neurčitým uji�(ováním svého 
lékDre; jest1i1.e ví1m nemŮJ.e dí1t pfíbalový leták. vyža
dujte v�keré infonnace, které vyčetl z MIMS.) 

• Jaké jsou v lékařské literatuře poslední zprávy 
o \edlejších účincích léku'! Casopisy jako TIIe lAnut 
publikuj! nové studie, které stále ukazujI. že rizika urči
tých lékajsou daleko vy!SI. ne! si výrobce původně 
myslel. Jestlife v� lékař nevl, běžte do vědecké kni
hovny, Většina ,'c\kých vMeckých knihoven v\asln! 
americký Physicifll/ S Oesk Referťnu nebo Dma SlItet 
COnlfwldium. Lékatské odděleni British Library vlastni 
oba. Dalši mužnollllje prul.kum v Medline. počítačové 
vcni Cumufuted Index Mediewi. tedy souhrnu většiny 
vědeckých studií provedených o věL�ině léčebných 
metod. Jcstlit.e knihovna nemá Mcdlinc, bude mít prav
děpodobně bldex Mt'dicus samotný, nepraktick.ý soubor 
svaLků. který zapln! skoro celý regál. linak navštivte 
větš! prodejnu s lékařskou liter::lIurou. Mnoho unteč
ných knih o ltekh můžete najil i v obyc!ejných knihku
pcclvlch. Nejlep!llm 7.drojem 1.evrubných infonnaci 
o vcdlejšlch Úl!inclch léků je pro vás vlastni výtis� ame
rického Ph)'sician's Desk. Reference. Zjistěte si v něja
kém větším knihkuJ)e(.1vi s lékařskou literaturou,jako je 
tl'cba knihkupcctvi Britské lékatské společnosti v Lon
dýně,jesth by vám ho nemohli objednal. 

• Mohu pferuJil uff"ání dal!ích lék6, které v současné 
době beru? Americká Skupina pro zdravotnický 
výzkum navrhuje, že pokud uJJválejiné léky. mále si 
sjednal se svým lékal'em "Sc7.enl nad hnědým sáčkem" 

26. 

- tO znamená. ŽC si máte dát všechny své léky (i ty, co se 
volně prodávajl) do hnědého s.k.'<ku a vzft je do ordinace, 
abyste mohli spolftně určit,jestli některý L nietl nekom· 
plikuje účinky lékO jinýctl. (Stejný účel splnl i to. kdy! 
lIi v)pl5ete seznam v�h léků včetně fn:l vence a dennl 
dob)' jejich uJjvání - abyste nepopletli, ca všechno utf
váte). 

• Zajakých podmínek ajak bych měl přestat Ié.k uží
vat, pakliže si všimnu určitých vedlejších účinků? 
Jaké typy testu jsou k dispozici pro sledování reakcí 
na lék? 

• Jestliže si ncpfeji lento lék brát,jakéjiné možné 
léčebné postupy by u mě pficházely v úvahu? V tom
to pffpndč byste měli jemně svého lékaře podnftit. aby 
v�m v)'jmenoval všechny možnosti, O kterých slyšel, 
a ne ab)' vAm pfedložiljen své nálory. Mnoho lékafů 
v!'lm řekne, '.e prostě nefannakologickým metodám 
léčeni nevěff - ale ve skutečnosti jen velmi málo lékarťJ 
o nich něco vf. 

JestliJ.c toto všechno selže, spojte se s americkým Ú1adem pro 
potravíny a léky. Ka1.dý na světě má zásluhou amerického 
Zákona o volném postupu k infonnaclm právO zIsl-al malosti 
o lécich. povolených FDA. Napište na ní1.e uvedenou adresu 
dopis a poJ..ádejtc si o Summary Basis of Approval (SBA) 
(Souhrnný Výfah ze schvalovacího ffzeni) o léku. který máte 
na mysli (dejte polor. abyste si zjistili generický název. a je-Ii 
10 mo1.né, uveďte na prvním m!stě jméno amerického druhu. 
protok ná.t.vy léků � mohou na obou stranách Atlantiku lišit). 
SBA vám poskytne podrobný souhrn infonnací. včetně 
výsledků klinických studit které majf vliv na roLhodovánl 
FOA pll .schvalov�i léku. PoWejle též o Adverse Drug 
Reactions (ADRs) (Nežá.douci polékové reakce) - neověfené 
zprávy o jakýchloli hl�ných vedlejšfch účincfch - a o w
namy l MedWatch (nové c.Iatabm o polékových reakcfch, 
kterou nedávno vytvořila "UA). Nakonec si vyUdejte i nějaké 
posudky nebo 7.hodnocení ADRs, které dávajl všechn)' ty ilO
lova� zprávy o rea:kcich do souvislosti. (Nezapomeňte, že 
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americké léky mohou doslal povoleni v dávkách. kleré.se odli� 
Sují od praxe v Británii, a mohou získal licenci i pro léčení 
jiných stavů.) 

Za tento po1.adavek budete platit 3 dolary (asi 2 libry); prv
nich 100 okoplrovaných stni.nek a první dvě hodiny práce jsou 
beL-platné a potom vám bude účtováno 10 cenlů (7 pencí) 7.3 
stranu okopímvaného materiálu a poplatek 13-46 dolaru (8 až 
30 liber) za hodinu vyhledávání v závislosti na stupni vzděláni 
osoby, klernu si pfíslušný průzkum vy1.aduje. (Ve svém dopise 
můžete poprosit tl txlhad. kolik asi za vyhledávání zaplatite.) 

Adresa: 
Food and Drug Administration 
Freedom ofInfonnation Office 
5600 Fishers L.me 
Rockville, MO 20857 

Odpověď musite dostat do I{) dnů. i kdyby vám měli jenom 
oznámit, že se na va�m po1.3davku jit pracuje. 

ZAZAACNE LEKY 

Zázračné léky dělajl použe Hm. 1:e mezi lidmi pěStuji dojem. 
1.e medicina mů1:e a v1.dy by mčla činit divy, i když jde jen 
o bč1.né problémy. Zapomínťi se na cenu, kterou platíme vždy, 
když si tak absolutnč 7.ahráváme s matkou porodou. 

Mnoho lehčfch onemocněni se zahojl samo od sebe. Když 
byla má dcera malá a já j i  ještě kojila, měla jsem párkrl.t těžký 
zánčt prsu. Zavolala jsem do nemocnice a pl'esvědčila svého 
lékale. který obvykle tento pmblém te�l antibiotiky, že chci 24 
hodin počkllt, aby se vidčlo. co se stane. Během té doby (a při 
v�h následujících plíležitostech) jsem postižená prsa koupa
la v horké vodě. Dcerajako by moji bolest vycítila a ze zaníce
ného prsu pila vice. Ptntl den se vše navráů10 k normě. 

Kromě mimořádných situaci, ve kterých ortodoxnl medici
na uplatni své skutečné schopnosti svou vynikajlcl modernl 
technikou. jsou pro léčení - a často vylččenl - většiny 1..drav0l4 
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nkh problému v,.dy lepŠi d:.lcko méně agresivnf lpůsoby. 
A pro většinu těchto neortodoxních metod existUje Stejně 
tolik. ne--li vice vědeckých důkazů úspě!nosti než pro tr.ldičně 
uznávanou .,vY.lkoušenou a oteStovanou" konvenčnl cesru. 
U artritidy, astmatu. ek7.ému. vysokého krevnlho tlaku, hype
raktivity a migrény máme spolehlivě dosvědčeno. že mají ve 

většině případů co dčlat s pmravinovými alergiemi a ncdoslal
ky ve výživě. Vypátráme-Ii tyto faktory, můt.cme tčmto sta
vům ulevit a někdy je i zcela vyléčit.'" Dokonce i o dušcvnlm 
Ilnemocnčnl,jak.o je tfeb:. deprese. se ukázalo, tA! odpovldá na 
léčbu výživou.'''' U epilepsie bylo dosaženO při potlatování 
záchvatů velkého pokroku poujjvánfm diety s vysokým obsa
hem tuku i v tak onodoxním lékařském centru. jako je Jollns 
Hopkins Medkal Center v Baltimoru ve státu Maryland. 
V pfehledu 58 případů se podařilo snilit počet záchvalll 
u dvou tfetin pacientů."" Něktefí vědci spekulují. že přfjem 
velkého mno'.slvf tuku pomáhá opraVOvat nervové myelinové 
obaly. 

Ačkoli se zdá, že veškeré úsili věnované léčbě rakoviny je 
zbytečné. byl u mnoha altemativních metod několikrát vědec
ky dokázán jistý úspěch - určitě Ča5tčji ne! u chemotempie či 
o;mfování.'" Proste a samotné chirurgické odstraněni tumoru 
bc7,: následovné preventivní chemoterapie či radiace je v pod
slalě u určitých časných nádoru léčebnou metodou volby.l" 
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Zubní lékařství: 

NEŠKODNE AŽ DO DOBY, 
NEŽ SE UKÁŽE, ŽE JE NEBEZPEČNE 

CO BYSTE flEKLI TOMU, kdybyste slyšeli, '..c si lékafi vybrali 
jednu l. nejjedovatějších IAtek, kterou člověk zná, neobtěžova
li �ji vyzkou�t, pakji nastálo vkláda li do vašeho těla a usta
vičně trvali na tom, že neexistuje žádné nebezpečf a že vám to 
nemú,.e uSkodit? 

AMAlGAMOVE VÝPlNE 

Americká stomatologická společnost nepřestává hájil ná7.or, 
vyslovený v roce 1984. že "pokud se rtuť zkombinuje s kovy. 
použlvanými v zubním amalgámu, tak sejejl lo.ll.ické vlastnos
Li zrušl." Shodný postoj zaujImá i Britská stomatologická spo
lečnosL Je 10 liJe stanovisko, které je poslavené na zvrácené 
logice: amalgámové výplně (plomby) jsou bezpečné, prolO,,,e 
nejsou žádné důkazy, které by nevývrdlně prokazovaly opak. 

Ačkoli naše výplně 07.načujeme jako ,.sthomé" nebo rtuťo
vé, je amalgám ve skutečnosti tvofen přibližně z 52 procent 
rtutí a 7.bytekje měď. cín. stfíbro a zinek. Amalgám. což doslo-
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va znamená .,smkhán s rtutí", byl jako zubn1 výplň objeven na 
konci 19. století jako levná slouCenina. která měla nahradit 
zlllto.je'. bylo velice druhé. a olovo, které bylo považováno za 
veHce nebe7.pe�né. v roce 1 8 1 9  byl zaveden v "ritánH 
a v Americe na konci 20. let minulého století. Tehdejší americ
ká společnost zubařů. Národní společnost zubních lékafů 
(ADS), dlouho diskutovala o tom, zda mají rtuťna té, amalgá
mové výplně použivat. Společnost vystoupila proti rtuti II pro
hll'isila, že by se měla vyJ-Jdi!. Ale amalgám byl proti ostatním 
materiálllm té doby o tolik levnějšl. že se stal výplni volby, 
pfedcvším u zubafU, jejich1. pacienri byli chudl. a navle byl 
povýšen na politický problém - plombu si může dovolit kaž
dý. Vě tšina zubafů se rozhodla ignorovat varování a známou 
toxicitu rtUli a argumentovala lim, že ti , kteří si oblibm zlato, 
to děl ajl čistě l finančnfch důvodů a odmítají poskytnout 
lékařskou pomoc pacientům s nbJ:.ými pfijmy. Do roku 1840 
se ADS zcela vyče'Tlllla rozprouděným zufíclm bojem kolem 
amalgámu a poté byla rozpuštěna.' 

Téměf o 60 let později byla založena nová společnost 
zubařů, Americká stomatologická společnost (ADA), která 
označila rtuť v amalgámech za bezpečnou - pfijala st;movis
ko, které ADA zastává dodnes. Doktor Murray J. Vimy, 
mimofádný klinický profesor katedry mediciny na University 
of Calgary v Kanadě, který věnoval 15 let výlkumu vlivCl 
amalgámu. celý problém vyslihl tak, 'I! amalgám proklouzl 
trhlinou v bezpečnostnlch opalfeních, protože se poullvá již 
velmi dlouho. O lécich nebo látkách, kleré se sHlIy pfedobra
zem pro vlnik regulačních orgánCl, jako je americký Úřad pro 
potraviny a léky. se říká, že by byly "odloženy do starého 
železa" , kdyby se začaly užIvat až v době. kdy probíhalo bez
pečnoslni testovánI. ,.,Kdybychom znalosti, které máme 
o ůčincich amalgámových výplni, pfedloWi před Úfud pro 
potraviny a léky dnes, lak by tyto plomby nebylo dovoleno 
používat. protot.e by neprošly ani pot.adovanými testy na zvf
f-ateth. natož aby obstály ve zkouškách na lidech:' fíká doktor 
Vímy a odkazuje tím na pokusy na zvífatech, které v současné 
době FDA po1aduje.1 
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V H)(:e 1993 vydala americká Vefcjná zdravotni služba 
zpravu zabývající se bezpečností zuhnich amalgámů. ZprAva 
připou�ti. '.c malá nmožstvf rtuťových par se uvolňuji z plomb 
II mohou býl v�tlebávána do organizmu a '1.e mohou vyvolat 
u Úl.ce ome7.cné skupiny alergických jedinců nepatrnou reak· 
ci. Nicméně uzavírá, '.e " nemi'lme dostatek důkazů pm to. 1.e 
by bylo amalgámem ohrol.eno l'.CIraví pfevážné vět�iny lidi ani 
že by (xiStmnění amalgámových plomb mělo na ldravOlní stav 
nějaký pfi7.nivý vliv.'" 

Stanovisko amerického Úřadu pro potraviny a léky je stále 
takové, le neexistuji '.ádná pr:\voplatná fakta. doka7.ujici kli
nickou �kodlivost pro pacienty, a 1.e odstraněni amalgámo
vých výplní nikoho neochr:íní od nežádoucích vliv!) na zdraví 
nebo nezvrátí pniběh již přítomného onemocněnl.� 

Tento POStoj je v r'Olporu s teoriemi několika jiných zemi. 
V Německu na počátku roku 1992 ro/..hodl Federtllnl zdr.Jvutnl 
Úf'dt.! (Bundesgesundheitsaml. nebo BOA), Ze amalgámové 
výplně by se měly používat pou7.e na stoličky. BGA také upo
zorňuje. 1.e amalgám obsahujícl gamma-2. sloučeninu cínu 
a rtuti, by měl být 7.ákázán pro svou podstatnou nestabilitu 
a riziku. že se Itu! bude uvolňoval během plombOváni zubů. 
Německá vhidaje rezervovaná a poplr.'l pfltomnost vědeckých 
důkazů o tQm, l.e by amalgám mohl být pfičinou nějaké dlou
hodoběj�í choroby u lidí, kteJí nejsou alergičti nebo u nichž 
nedojde k elektrochemické re.1.kci. Na druhou strnnu také 
dOpOručuje. že by se amalgám neměl používat u těhotných 
'.cn, pacient6 s poško7.enlm ledvin nebo u batolat.' Německý 
fedcr.'llni registr zubnich léka1ú !.aSlal ministrovi zdravotnicvl 
dopis s požadavkem. aby vydal nuffrenI. které nedovoll žád
nému zubnlmu lékafi v Německu použlvut zubní amalgám.� 
Švédové již udělali prvnl krok v úplném z.íkazu amalgámo
vých výplní a ten by měl vejil v platnost rokem 1997. Rakous
ko rozpracovává plány na .lákaz amalgámu do roku 2000. 
A některé německé společnosti. jako je Degussa. jeden z nej
většlch Světových výrobc6 lubniho amalgámu . ... .us tavujl 
výrobu této látky - ačkoli v době psaní této knihy představuje 
pólovinu jej1ho obrntu - a pfechá ... ..eji na výrobu kompozitních 
výplni (plastové náhr.tdy amalgámu)" V nedávno odvysíla-
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ných zpr:\vách britské televiLe pi'i"l.Oal doktor M:mhias Kuh
ner, hlavni mana1.cr Degu,<;sy, že jedním 7. důvodu tohoto kro
ku byly potenciálnl soudnl procesy.' 

Stomatologické společnosti Kanady a Spojených státu Ivr
dl, le ohroženi ze zubních amalgámů je minimálnl ve srovnání 
s dietn! expozicl-t,e lidé nakonec tfskajl většinu rtuti 7 tuňú
ka. Když ale Světová zdravotnická organi/.:lce požádala 
o názor svčlové odbomlky na toxikolugii rtuti. lak ti po pro
zkoumáni vědecké literatury uzavfcli. že nej vět!i denní expo
t.ice rtuti u lidi pocház! � amalgámových plomb. VypočIlali. že 
Clověk denně p\'ijme tl zadrží 3 aJ. 17 mcg rtuti l.e I.ubnich 
plomb tl jen 2.6 mcg z ryb a mořských produktú, dal�ich potra
vin, vzduchu (I vody.' Výbor také uzavřel, 1.e vzhledem ke rtu
ťovým parám " nemu-1.e být stanovena specifická hladina, která 
ještě nemá pozoro\-'3telné účinky (NOEL)" - což :.mamená, t.e 
o ládné. jakkoli malé expol.Íci rtuťovým parám nemů1.e být 
fcCeno, '.c je zcela ne�kodná. Doktor t...1rs Freiberg. hlavní 
poradce Světové zdravotnické organizace v wležitostech bez
pečnosti Ituti a snad i čelná světová autorita v oblasti toxikolo
gie rtuti, fekl: "Neexistuje žflůné bezpečné mno'..stv! rtuti:" 

eA SOVAHY JED 

Rtuť je pro člověka nepochybně mimořádně jedovatá lálka. 
Uznávané Toxikologické stfedisko na University uf Tennes
see. které klasifikuje jedy podle jejich letrunf toxicity pro člo
věka. hodnotf rtu! �fslcm 1600 - pfičell1'. nejsmrtelnějšf jed 
plutonium má známku 1900. Toto ohodnoceni st:!vl rtuť mezi 
neijedovatějši látky. které člověk zná. 

Zubní lékaři p\'inášejí sami na 'robě obrovské mnolství 
dukaz.ů o otravách rtuti; pitevní protokoly skupiny 1.ubařú uka
zuji na vy�Sf koncentrace tohoto kovu v hypofýze a dvojnáso
bek mozkových nádoru ve srovnáni s ostatnf populacI. HI Zubnl 
lékafky a ostatnJ Zenský personál mtl nejméně LrOjnásobné 
ril.iko sterility, narození mnvého plodu a potratu." tl v�ichni 
stomatologičtl zaměstnanci mají vyš�í koncentrace rtuti 
v cenlrnlním nervovém systému, ledvinách a ve žlá7ách 
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s vnitl'nl sekrecl.ll Je.šlě vice znepokojujlcí je pode�fen1, 1.e 
amalg;im způsobuje jemné poškozeni mozku u těch zubafú, 
kleli jsou amalgámovým výplním vysluvovfini pmvidelně. 
Pfed několika lety byly stanovovóny v Singapuru neurologic
ké funkce skupiny zubnIch lékařů a zj istilo se, tito lidé byli 
méně výkonní než podobná skupina, klerá nebyla v pr.widel
ném kontaktu s amalgámem, ačkoli v inteligenčních testech 
měly obě skupiny stejné výsledky. Clm vyšší byla jejich 
expozice nuti. 11m horší bylo jejich neurologické vyktfenl. tl 

Také doktorko Diana Echevcrriaová, ncurotoxikoložka., Uni
versity of WilshinglOn, tClitovala americké zubafe, aby 7Jisli
la,jestli budou vy-Ka7.0val nějaké známky otravy rtut i. Ve své 
studii zjistila jemné poruchy v manuál ni 7.ručnosti a soustře
děni - oba nálezy jsou důkazem pošk07.cnl cemrálniho nervo
vého systému.'o 

DalM důkaz vysoce IOxic\:ých vlastnosti rtuů p1icházl ve 
fonně pedantických doporučeni Amerického výboru pro zub-
ní materiály a zafizeni, klení se lýkají jejího skladováni a pou
žívání. Tato organizace doporučuje, aby zubni lékaři používali 
neprodyšně zatavené kOlllejnery, a tak se vyhnuli jakémukuli 
kontaktu se rtuti, a aby byly vclkerému stomatologickému 
person,Uu kaMoročně prov.áděny testy na hladiny rtuů. 

Jednostranným n�orem jak Britské. tak i Americ.k.é. storna· 
tologické společnosti je tVr7.enl, t.e rtuť se v omalgámových 
plombách stává inertní, neboli když se smíchá s ostatnÚlli 
kovy a vloží do usl, jako by se "uzamkla"." Početné výzkumy 
ale dokazuji, u rtuťové páry se neustále z výplni uvolňuji, 
l.vlá.ště když žvýkáLC nebo kdy:ljíte horké nebo kyselé potra· 
viny. University ofCalgary v Kanadě, klerá stoji na pfednlrtl 
misLě ve výzkumu amalgfunu. z.jistila. že býkoinl zvyšuje 
inlraorální (v prostoru ustl obsah rtuti šestkrát, jestliže máte 
amalgámové plomby. a tak se stává obsah rtuti v ústech 54krát 
vyšlll než u lídr, ktef{ tyto plomby nemajL CÚll vyšll! je počet 
plomb, lim vice rtuťových par se uvolňuje.'" Na konrerenci 
v King's College v Cambridge olJ1ámil profesor R. Sorem:lrk 
z katedry stomatologické protetik}' Svédského institutu 
v Karolingska: "Vstřebatelnost se bližl 90 procentům, z nichl 
74 procent se zadržuje v pliclch. Za 1 0  minut se 30 procent rtu-
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tL vstrebané do plic, dostane do krve:'1I Rtuť mlÍŽe .,korodo
val", jinak řečeno reznout, neboť jak plichá7.f do kontaktu 
s horkem, slinami a různými látkami,jako Je fluorid nebo zla· 
to ze .wbnich m\hmd, vznikají na povrchu amalgámu kovové 
ionty a pám. l když se vět.šina z toho vyloučl, akumuluje se a.'\i 
10 procent v různých orgánech a tkánfch těla. Kromě toho se 
mů,.c kombinaci pěti kovových prvků, obs.a1.ených v amalgá
mu. vytVOřil 1 6  různých produklů koroze, které se potuluji po 
těle, a my o jejich ůčinku nic nevime. ProfesOr 1. V. Masi 
Z Westem New England College v Springfieldu v Massachu
sellS, který se Umlo problémem L.abýval do de tailů, napsal, '.c 
v�echny kovy, používané v materiálech záchovné stomatolo
gie. majl schopnost korodovat II 

PODSTATA oOKAzO 

Ačkoli se dá o mnoha důka7.cch týk.tilcich se nutí i spekulo
vat. VZJŮstá množstvl dokladů o tom, že se uvolněná nuť usa· 
zuje v tkáních organizmu. Věděli jsme, že se nuf uvolňuje při 
žvýkání. ale až donedávna jsme nevěděli. kde konči. V prosio
ci 1989 doktor Murroy J. Vímy, mimoládný klinický profesor 
katedry medicíny, spolu s mnoha dalšimi Ié.kafsltými vě.dci 

7. kateder mdiologie, medicíny a lékahké fyziologie na Uni· 
versity uf Calgary v Kanadě, publikoval studii, ve které byly 
zaplombovány zuby dospělých ovcí mdioaktivním amalgá
mem. (Použitím radioaktivrúhoamalgámu se dobre "označko
vala" nu(, takže mohla býl dobře sledována. Vyloučila se Um 
i potfeba kontrolního souboru, protože nuf 7. potravy, vzduchu 
a vody taklO Ol.načen3 nebyla. Ovce byty vybrány proto. f.e 
jejich ryziologická odpověď je lidským reakcím nejvíce 
podob"á.) 

Během 29 dnů se podst!ltná množsrv( nuli objevila v pli
cich, trávicím traktu a tkánlch Uamy ovcí. Studie praví, že po 
vstfebání nuti se "vysoké koncentrace lubnfho amalgámu 
rychle soustředily v játrech a ledvinách ... ,� V průběhu 29 dni se 
namětené hodnoty nuťových par v tlamách ovci těsně přiblíži
ly hodnotám, zjištěným u lidi v predCh07jch výzkumech . 

• 
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Podstatná mnoistv! rtuti obsahoval i m0 7.ek, srdce 3 několik 
endokrinnlch tláz. Studie ut.avírá: 

Výsledky na.feho pllkll.mlho ;;oumďn{ jsoll \I rozpOrll 
s allekdorickim mí:wrem kli"ickl medicíny. k/ua tv rdí. 
le (/l1rt1fgál1!Ol'é zub" í výplni jsoll heqJečné. E.'CI,eri· 
me,lIdl"í důkaz)'. podporující bezpečnost (lma/Kánll/, 
jsou při nejlepší \'IlJi nedostalllj(cf ... Z nášicll pOVlmků 
IIzavíráme. fl' zubni amalgalll)' mohou být VÝ'lJwmn)'m 
z.drojem chronického t.llfí&.ní I rflltl/.�' 

Doktor Vimy se svými kolegy !Otrávil více nel deset let zkou· 
máním účinku amalgámových plomb u Qvcf, opic a později 
i u lidi. J kdy7 bylo dodneška vydáno na 1 2  000 článků 
O nebezpečnosti amalgámu, je až zásluhou ohromujlcích nále· 
zů a l.ájmu uznávaných lékařských pracovišť,jako je Universj· 
ty or Calgary, že se o tomlo tématu rozproudila debata. .tejmé· 
na v Severní Americe. 

Materiál. který doktor Vimy a dalšl publikovali, ukaLuje, že 
se rtul z amalgámových plomb stěhuje do tkáni organizmu 
a 7.dC škodí - podobným t.pusobemjako .. časovaný jed", jak to 
nazval Vi my. 

Rozsah poško7.cnf se dosud l.koumá. ,,Máme dúka-ty. 'I.e 
existuje jisté riziko, nevlme sice,jak je 1010 riziko velké, al!! je 
samoňejmě moudré s ním počítat a zkoumal je," tiká Vimy.ll 

V jlOČAtcčnfch expcrimemech doktora Vtmyho na uvcích se 
radioaktivn! nut w.adila v žaludku. játrech. levé a pravé ledvi· 
ně. v tlamě. plicfch a tráviclm Imktu, v mozku. srdci a endo-
krinnfch ž'14lách. "Čim hustšl je Ikáň, lim vě�1 objem rtuti se 
v ní nahromad!," lekl doktor Vimy.D 

Ovce byly původně vybrány pro studii University ofCalga· 
ry. proto1.e jsou zdarnými přežvýkavci - to znamená, že Ivý· 
kaji celý den. lYm dokturJ. Vimyho měl pocit. že kdyby se nut 
nedostala do tkáIú a orgánů ovce. lak by nepfclla do tk<1ni 
nebo orgánů jakékoli jiné Bvé bytosli . .. Ovce", jak stručně 
shmuli. ,.pfeslavujl ten nejho�f scénář."" 

A�koti ovce vykazuji podobnou fyziologickou odpověď 
jako lidé, museli doktor Vimy a jeho kolegové čelit kvůli 
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ovcim posměchu. proto'.e t.výkajf častéji ncž lidé a majl vice 
než jeden žaludek, takže majl i bohatšl bakteriální osidlenl lrá· 
vicího traktu. (Lékafský lisk měl tendenci znevažovat jejich 
nálezy lakuvými titulky. jako: "Bečiclm ovcím plombuji zuby 
amalgámem"). Skupina doktora Vimyho se tedy rozhodla svůj 
pokus zopakovat. tentokrát na opiclch. Opice si vybraJi proto, 
�e jejich frekvence žvýkání je dOSl podobná žvýkání lidi. stc} 
ně jako jejich cbrup, strava. dietní režim, l.pusob žvýkáni 
a činnost orgánů.. U opic našli stejný l.pOsob ukládáni nuti _ 
v ústech, plicích a trávicim IrJ.ktu -jaký viděli u ovcLl' 

Výsledky Vimyho 1sífec.ich stuůil byly potvn.eny prací 
profesora H. Vaskena Aposhiano... vedoucfho Odděleni mole
kulární a celulámf biologie na University of AriZOna v Tucso· 
nu. Aposhian se sv)'m lýmem s�itaJ u dobrovolnfků amalgá· 
rnové plomby a na tomto základč dostal ka1.dý své amalgámo
vé skóre. Účastníci studie pak dostali sůl 2.3..<Jimercaptopl'O-
pan.l ·sulfunově kyseliny (OMPS), komplexotvorné činidlo, 
které na sebe v11.e rtuť ,\ odstraňuje ji 1 těla moči. Analý7.<1 
výsledku uká7,ala, ;'!'.e čím více amalgámu bylo v zubech, tím 
více ho bylo i v organizmu, jak uká7.al0 vylučováni DMPS. 
Aposhianova skupina byla též schopna prokázal, že dvě tfeti
ny rtuti, vyloučené moči těch účastníků, kteH měli v lubech 
amalgám, poch{t].clo l. těchtojejich plomb.� 

V roce 1990 provedl doktor Vimy se svými spolupracovnf· 
ky dlllš! pokus na ovcfch. aby 7jistil účinek ce .. ,továnl rtuti po 
organizmu, hlavně u takových orgánů, jako jsou ledviny. Po 
um!stčnf řádných (tentokrát neradioaklivnich) plomb do tlamy 
několika ovcl méfila Vimyho skupina prorok inulinu, l.vlá!tnl· 
ho typu škrobu, ledvinami ovcI. Jde o standartnr uka.t.atel led· 
vinových funkci. neboť inulin nenl ani vylučován. ani vstfebá· 
ván . .. 1řicet dní po umlstění amaJgi'imových výplni byla ťunk· 
ce ledvin a jejich filtrační kapacita snlt.ena o 50 prucenl." tiká 
doktor Vimy. Kontrolnf skupina ovd. která dostala bílé, pia· 
stové plomby, nevykál..aJa ve funkci ledvin žádné změny. 

VýzkumlÚci zjistili prudké zvýšeni koncenlrW.:e sodlku 
v moči (o 300 procent), i když byl u lvifat omeJ..cn příjem sodl· 
ku ve stmvč, To poukazuje n<1 to, 1..e se podstatné rnno'.stvi toho
to minerálu ztrácí. N�1i též rychlý pokles vylučování albuminu 
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- o 68 procent.- Souvisl lO se zhorSenim zpětného vSlfebAvánl 
močoviny a snížcnlrn pn1toku krve ledvinami. Vimy po7.namc
nal: .,To jeJako by chodily jen sjedoou ledvillOO:.zI 

ONEMOCN�NI, 
KTERA MOHOU SOUVISET S AMALGAMEM 

Ne.máme '..ádný přesvědčivý důkaz. že by amalgámo\'é výplnI! 
způsobovaly určité choroby. zvlá�tě když o toxicitě nuti u kte· 
réhokoli človl!k.a II těmito plombami rozhoduje j�tě genetická 
predispozice. doba. po ktemu jsou v organizmu pfltomny. fak· 
tory prosftedi a tak d..'\Ie.. Mnoho nových sludil II klinických 
pozorováni v�ak poukazuje na mo1nou souvislost me7.i amal· 
gámem a mn01&<;lvlm nctnocf. 

RTUt Jo t M U N ITNI  s V S T h  

Zdá se .  '.c nu€ z amalgámových výplnI sni!uje počel T·lymro
cyl11, jedné z oejdůle1.itčjšich slo'..ek na.(eho imuniln[ho sY· 
stému. 

Imunitnl systém obsahuje T.lymfoc)ty a B·lymfocyty. Vel· 
mi všootx.'Cně fečeno jsou 1. mnoha typů T·bunČk nejdOlcžitčjSf 
Iymfocyty T4. zvané "pomocné" buňky.jejich1. úkolem je roz
po7.nň\'a! cizorodý maleriál a rnkovinO\'é bunky. které B-Iym
focyty pohlcuji a nič!. Bez tethto pomocných Iymrocytú nemo. 
hou B-Iymfocyty vykontivat svou runkci. Proto také v pfipadč 
AIDS tlocházl k lomu, 1.e ačkoli je dosl B-lymfocylÍl pro boj 
s ůtock:imi viry. chybl T· lymfocyly. které nepHlele omačl 

LymfocYIY 1"8 L.tlumtvé" bui'lky) na druhé straně bráni 8-
Iymfocytům. aby napadaly norrm11nf Ikáně organil.mu. Jakéko
li sni'..cnl celkové populace T-Iymfocytů nebo poruSeni křehké
ho poměru T4:T8 mŮŽe vést k autoimuniuúm oncmocněnlm. 
jako je rottroušcná skleróza. lupu .. eryttlemalodes (chronická 
zánětlivá Choroba). 7.áněllJ vé onemocněni strev a podobně. 

Da.vid Eggleston, kalifomský Lubaf. který studuje vliv ex-I»" 
lÍce rtuti. ve své. jak s.im Hká.. .. pl'edběžné zprávě" uvádi mMe-
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nf počtu T·lymfocyll't tff pacientú pfoo a po odstrnněnl .. malgá· 
mových výplnI. Ve všedt tflX:h pl'fpadcch se procento T-Iymfo
cytu podstatně 7vedlo (l.c 41 na n procent v jednom pfipadě. 
Jde tedy o 55.3pmcenlni vzestup). Eggleston pak 7.noVU vlo1.iI 
d\čma 7 těchto paclenlll mnaJgám do t1ulin v lubech a mčhl 
pl'Ol.:enlo T-lymroC)·lu. V obou pflPJdcch mnoht vf T-Iymfocy
tÍl opět pokle�lo (v pflpadě jiJ výše uvedeného I):tcicnta na 55 
procem - d�lo k 24.7pmcentnfmu snltcni). Nakonec. když 
Eggleston odstranil nový amalgtim a dal místo Iléj oeamalgJ� 
mové výplnč. T-tymfocyty :.e 7.ase u v�h pacientů l.výftly 
na 72 pracenl ujit uvedeného pacientu, čili o 30 pr()("'ent.'" 

Na konferenci v roce 1990 Egglcslon referoval o JO tako
vých pokusech s průměmým zlepšcnhn počtu T-lymfoc)'1ů 
0 30 proceOl_ Koloradský Jubní lékaf H:JI Huggins. autor k,Ol
hy I,'s AU in Your Head (Avery). který se sám l..abýval lo:dc
kým účinkem amalgámových výplni u pacientů, tvrdl. že loto 
čislDje umfměné . .. Nn University ofColomdojsem po odstra
něni plomb zjbtil nárQ!oI počru T-lymfocytlJ o 1(10 aJ JOn pro
cent," flká,:" Tato 7Ji�těnl by mohla 7namenal, '-e amalgám 
možn� hraje roli jako přlčina nebo ?hurtujícf činitel alergi!. 
aUloimunilnlch chorob nebO i leukémie. V podStatě se ukát.a-
10. že abnonnality v boi'lkách Mé krevni fady. které nacházíme 
také u leukémie. se po fádném odstraněni plomb u pacienlů 
norrnaliwjl." 

MVAlGICKA ENCEFALOMYELITIS 

A ROZTROU$ENA S K LERÓZA 

NenJ vylou�en ani vlUlh mezi Olr..lVOU nutí z amalg:1mových 
plomb a ME cmyalgickou encefalomyelitidou) a lél roztrouSe· 
nou sk!ero70u (RS) a datUm! sklemzuJícimi choro�.mi. jako 
je ALS. zhoubné onemocněnI, které Ile postihlo i 31otrofyzika 
doklora Stephena Hawkinga. V jedné studii. pmvedené ve 
Svédsku. byly hladiny rtut..l u pacienlů s MS v průměru 7.5král. 
vySSi než v kontrol ni skupl nt. V mnoha ptfpadech léčba antio
xidanty (tedy vitaminy A. D a E. selenem a/nebo odstmnčním 
ama\g!mových výplni) p1:lCiel\ty t1epSilll- a někdy u7.drav\la 
ůplně.1! 
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Britský lékaf doktor Patrick Kingsley, mámý svými prace
mi o RS a rakovině, a Hal Huggins ze Spojených států I�ili 
:;tovky oběti RS a té,nčf vždy našli dúkaJ. otravy rtutI. �romě. 
IOho mnoho pacientů pfecitlivělých na amalgám vyka7uJc kla
sid:é pfíznaky RS: pocit necitHvo.sti a brněnl končctin. píchá
ní v obličeji, chvění nebo Iles rukou a nohou. V roce 19%4 byla 
jedné švédské pacientce s četnými neurologickými paUleml 
diagnosůkov<\na ALS. která se považuje La smrtelnou choro
bu. Zuoo.f. klerý rozpoznal mnoho pfimakCl podobných poll-
11m při otravě rtuti. navrhl, aby si plc.:ientka nechala své �elné 
amalgámové plomby odstranit. Ob7VlálM kdy'- datovala počá
tek svých neurologických problémů od té doby, cojí byl� zuby 
L3plombovány. Sesl týdnů po výměně plomb byla pacIentka 
schopm\' chodit do schodů bez bolesti v zádech. O čtyti ,nčslce 
později se vrátila du téže Fakultnl nemocnice v Umea ve 
S"édsku. kde byla jejl nemoc diagnostikována. na týdennl 
podrobnější vyšctfení. Do jejf ItL:a1ské dokumentace bylo 
zap�no; ,,Neurologický nalez je naprosto bez komentáJ'e. 
V této chvili pacientla nevykaLuje žádné onemocněni moto
rického neuronu Iypu ALS. Byla infonnována, 1eje l neurolo
gicL:ého hlediska zcela zdráva," Lékaři U7.avfeli, u jejl poHle 
měly M>\l\1is\l)S\ s pfi\omnos\' rtuti \1 mík. Po devi\i \etCCh se 
tatO žena stále tčSI dobrému 1.draví.u 

Otrava nuti 7.působuje také často nevysvětlitelnou chronic
kou únavu. Hal Huggins flká, �e přes 90 procent z jeho 2 000 
pacicntil pociťovalo únavu s pHznaky ME, které se zlep�ily po 
odstraněni plomb. Huggins fiká. '.e je to z biologického hle
diska snlldoo vysvětlitelné. Rtu( 1..asahuje do schopnosti červe
ných krvinek přenášet kyslfk; u vět!liny 'I. jeho pacientú, kte� 
rým je proveden "oxyhcmoglobinový test" , je transportru 
schopnost červených krvinek pllbli1.ně polovičn!. ne! b� měl� 
být. To vysvětluje, proč jsou chronicky unaveni, aekoll maJI 
nonnálnl hladinu hemoglobinu. 

... .. AlGA .. y H H O T E N STYI 

Plomby s rtuti u těhotných 1.cn mohou ovlivnit tak.é rostoucí 
plod. V dalšl studii University of Calgary uml stil Vimy ajeho 

27. 

kolegové nidioakLivně omačený amalgám do 12 stoliček pěti 
bfedch ovci ve 1 12. dnu jejich březoslI. JIŽ po ttech dnech 
zaplombováni lUbÍl byla rtur oči vidně pfltomn:1 v krvi ploclů 
a v amniotické tekutině; o 16 dni později se objevila ve fctál
nich hypofýúch,jálrech. ledvinách a �ástečně také v placen
té. Za 33 dnů (v době b1i1Jcrho se tennlnu poroo.u) měla větši
na mláďat vyšš{ hladiny rtuti než jejich matky. A během koje
n[ měly matky v mléce osmkrát viCe rtuti ne' v krvLJl Ve 
Svédsku je LaL:á7Ano pou'.fvat rtuf u těhOtných žen, co1. 7Je
teln! kontrastuje s britským ldravOlnlm systémem, který 
podněcuje ženy. aby si nechávaly během tčhotenstvl spravo
vat zuby. 

Nedávno provedené humánní studie uká/.aly, že nu! z mat
činých výplni prostupuje pfes placentární bariéru a usa7uje se 
v mozku jej [ho dosud nenarolCného dítěte. Profesor Gusta\' 
Dr.tsch (soudnl toxikolog) vy�tI'Qval se svými kolegy L Insti
(Ut rur Rechtsmedicine v Mnichově mOLL:y. játra a ledviny 
mrtvých kojenců a plodů, potracených Le 1.dravotnlch dOvodů. 
ZjistiH. že mno'.stvf rtuti u děU 7.retelnč odpovid:1 počtu 3mal· 
gál110vých výplni jejich matek. Přišli také na to, '.c děti hroma
dl ve svých ledvinách rtuC z amalgá.mu do té míry. jak se to 
dČJe. u dospělých 7. jejich vlastnlch plomb. Jelikož většina 
těchto děti nt!byla 1.cela evidentně kojena nebo některé byly 
k.nneny pouze velmi krátce. vědci uzavřeli, '.e rtuť musela pfe
jft pfes placentu,'" 

P L O O N OST 

Máme též důkazy. že amalgámové výplně mohou ovlivnit 
plodnosL Skupina německých '.cn s honnonálnlmi nepravi
delnostmi se vy�tfovala � cilem, aby se -tjistilo, jestli v jejich 
organizmu nejsou nadměrné hladiny některých látek z proStře
dl,jako rtUti, pesticidO nebo průmyslových chemikáliI. Zdale
k.a nejbě1.nějšim problémem byla kontaminace nutí.jejlž hla
diny opět výLl1amně odni'.ely počet plomb jednotlivých !cn 
a mnot.ství rtuti. k.teré se uvolňuje při žvýkání.� 
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P A O A H I  VLA50 

Zubni plomby s nuti rnaji vliv i na padánf vlasů. V jedné studii 
měla téměf polovina žen li. t\ev)'svěllitcln,)m padán,[m vlasu 
v organizmu očividně vice nud: u d\'Ou tfclin se SlaV upr.avil, 
�d),!Jim byl)' plomb)' odstrJnčny."" 

UERGtE Z P O S O B Et "t RTUTI 

Ačkoli nemáme Uklne definitivn! vědecké dÍlkazy, že hy nu( 
nějakým způsobem přispi vala k alcrgifm. zubnl léka1i vypo7,()
!'Úva!i spoustu katui:.lik (Ij UtnkLýdl pflp.Wll -PIlO!. pkkl ). ve kte
rých .se pacienli. lTpici nějakou nesnáScnlivosli potrovin či 
něktcrého 7. faktoru proslředi. do určité mfry zlepšili po odstra
něni Lubnfch výplní. 

Tara. pacientka le Svédska. t�la nllnými alergiemi -
včelnč ek7.čmu - už od mlro.,..cnr. V pčti letech ji t..ačalo tčtké 
astmu a denně musela u!lvat léky. Během celé pubert)' byla 
často hospitalizována. Také ji tropil)' kruté bolesti hlavy s dvo
jitým viděnfm. Ve trech letech Taře poprvé 7.aplombovali lub 
amalgámem: nakonec měla mít celkem sedm výplnI na I I  
zubnfch ploškách. Vědci. kteH zkoum:lli jcjl anamnézu. si 
uvědomili. že její astma z. .. lčalo po umlstěnl dvou hlubokých 
zubních výplní. Také l.jistili. '.e jcjí matka získala jednu vel
kou amalgámovou plombu během těh()(enstvi. 

Tara i jejf matka svolily. aby jim byly odstroněny všechny 
jejich amalgámové výplně. Sest lýdnt'J od dokon�eni celé pro
cedury t.3Čal Tafc mizel ekzém a uJ. ni�dy nepotrebovala léky 
na astma. Po sedmi měsících se obě choroby zcclp vyléčily 
(I neprojevily se po celých osm lel. k.dy jejejl srav sledován.ll 

Vědecké studii se ji' více pfiblllíme 7.pruvou. sjednocující 
šest oddělených studií pacienll1, kteN si nechali vyměnit své 
amalg<1mové plomby_ Osmdesál devět procent z počtu téměr 
J 600 ůčastník.ů hlásilo vylé«nf či lleJ)ŠCnf 3 J druhů nl.tných 
posti'.enf. Ve studii sestavené z dat čtyř zemI hl�silo 83 procent 
lidr 1.1ep�ni veSkerých zažrvacfch pod'l a 76 procenl 71epšcnl 
problémů s močovým ústrojím: 87 procentům se vyléčila či 
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7nlimila migrena a 75 pmcent těch. kleH měli roztroušenou 
sldero/U. oznámili. te. se clU lépe nebo že se vyléčilI. 

Kdyby se lato člsla prevedla na počet všech Američanů. 
�Iefi majl amalgamové plomby, pak by se 17.4 milionO lidi 
s alergiemi tentu SIa.V Llepšil nebo vymizcl po jednoduché 
výměně zubních výplní s nutí 7.JJ nějaké neamalgWio\,�.Jt 

.
1 kdy.'l.jsme slyšeli o mnoha lispBích. Hal Huggins upozor

ňUJe. '.e na ro7AíI tXI jeho pacientů s RS. t.. mchž se jich .,.Iepši-
10 85 procent. se 7 pacientÍl .. nemocných 7 proslredí" clli lépe 
pouze 60 procent, což mll.načuje. že rtu( je poU7..c jednlm 
z mnoha pfisplvajlclch faktorů.'" 

utluc I porltE 

Vědecky studov<1naje ut. ale schopnost rtuli ničil �Irevní bak
terie a V�lváfc(

. 
ret..istenci na anlibionJca. Tym University of 

Calgary sjednotIl své sily S dokwrkou Anne O. Summersovou 
a jeji�i kolegy z Mlkrobi�logickěbo odděleni University of 
?eorgta v Alhémlch. ktetí Jsou oůbomU:.y v 711.1e2iloslcch týka
Jfcfch se st!'ev. ZCalgary poslali Summersové ajcjíl11 kolegům 
hrubý náčrt výsledků �sti opic. ab)' jej 7.analylovali J hledis
ka úl!inku nutí na slrevní floru. 

Vý7.kumníci 7. University ofGeorgia našli v dásních a stre
vech opic, které měly luby zaplombované amalgámem. zvý
šené

. 
mnotstvf bakteriI rezistentních na nuf. Ve své dHvějšf 

práci doktorka SUnlmersová prokúala, že když jsou ve sire
vech bakt�rie vysoce rel.ÍslCntnf na nut. pak je Yyso�ý i Jejich 
slupeň reZJSlence na antibiotika. Kmeny bakterií. reJ.istenlnfch 
na nuť,jakojso\l napfiklad streptokoky. byly v jejím vý7.k.umu 
re7jstentní na ampici lin. letracyklin. streptomyci n. kanamycin 
a chloramfenil.ol. .... 

Vel� .tjednodu.še?ě vzato vyrvAli přítomnost "uli změn)' 
v chemickém slolem 1,15 kg .,přátelských·· b.akterii žijfdch 
ve 5\fevě a člni je re7iMenlnimi na antibiotika. To 7.namenli: že 
bakterie. ktert jsou základem prO nerušený chod imunilnlho 
systému, jsou v podslatě .,7.adané jindeH a ji'- nejsou schopné 
udrlet plllině. jako je tfeba candida albicans (ktetá způsobuje 
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afty), v šachu. POWlěněné bakterie laké zv)'šujl vstřebáváni 
rtuťových p"r. které se dostávajf 7J! z.ubů. V důsledku toho 
dochá1.1 k Spatné funkci střev. kd)' je n:lruSen metabolismus 
bilkovin a střevn! nórn. a to v)'světluje Situaci, pti které částeč
ky potravy prochát.ej! nestrávené. Doktor Vimy se domnlvá, 
že amalgámové výplně by mohly být lodpovědné 1.3 kandidó
zu a obrovský výskyt alergii. které se náhle objevuji u lidi 
slfednlho věku. stejně jako 103 všeobecný problém rezistence 
na antibiotika. který je v populaci všudyptltomný. 

A L Z H E I M E R O V A  C H O ROBA A RT ut 

Ačkoli Vimy dokv.al, '.e nuť ze zubnfch výplni cestuje do 
mozku pou;,../! u ovci, máme nynl dClkazy, že se lL�azuje 
i v mozku lidI. Americký lubnl lékaf a vědce David Eggleston 
strávil několik mčsíců v místní okresnl mArnici a vyšetfovlIl 
nahromadčni nuti v mozkové tkAni 83 obětí havárii, které 
měly plomby 7. amalgámu. a odhalil. 1.e počet zubních výplni 
stoji ve '/1.ájemném 'i1.\.ahu s mllolsMm nuli 'i ffiU1.ku," 
Patrick StUrtebecker ze StMebcckerov)' nadace pro výzkum 
ve Stockholmu uvád l studie, kteté dokíl1.ujf, '.c nur se dostává 
do mozku primo 7. nosnl dutiny."" 

Pokud pokládáme Alt.heimerovu chorobu 703 nemoc způso
benou faktory prostfedí, tak se 7.a viníka vždy povaluje hliník. 
Ale pfibývá důkazů, 'J!jc to nut. a ne hliník, který se ve vyso
kých koncentradch nacl1á'lJ v mozcfch obětl Alzheimeroby 
choroby. W. R. Markesbery a jeho lékařský výzkumný tým 
z katederchemle, patologie a neurologie I. University of Kcn
tucky a tél u SandelřBrownova střediska stárnutí v Lexing
Ionu v Kcntucky zkoumali AJzheimerovu chorobu a její sou
vislost se rtmí několik let. Ve své nejnovějši srudii vyšctrovali 
koncentr.ICi Stopových prvků v mozcích deseti pitvaných paci
entů s Alzheimerovou chorobou. Stopový prvek. který se 
nacM/.e1 dOsledně v nejvyššfch koncentracich. byl:l nuť: stu
die si též u zkoumaných objektů povšimla nmích množstVÍ 
zinku a selenia.<J Z hlediskll vědcll je vysoký stupeň rtuti pff
lOmný v mozku pacientů s Alzheimerovou chorobou nejdůle-
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lltějM nerovnováhou. kterou pozorovali. Za vý7.0nmné pova
t.ujl l3ké nb.ké koncentntee zinku. nebo( z.ineK a selenium jsou 
známy svým ochranným účinkem proti toxicitě tělkých kovů. 

Nepatrná mnolstvi rtuti v mozku způsobuji stejné 7měny. 
kleré jsou pmrné u Alzheimerovy nemoci." Tubulin je bflkovi
na potfebná pro zdravou tVOrbu neurofibril, pojivové tkáně 
nervového systému. Pacienti s Al.lheimerovou chorobou majf 
poškozený tubuHn, 1. néhož vznikaji znAmá ,.neurofibrilámi 
klubíčka", klerá jsou překážkou řádného pfedávání infonnac! 
v moLku. Profesor lékařské biochemie Boyd Haley a dam 
jeho kolegové I. Uni'lersi\y af Ken\UCKy krmil i potkan)' hlinf
L.em, ale nepozoTOvali žádné změny tubulinu. kdelto u potka
nů 'jvellých r1uti se snl}jly hladiny rubulinu, col se podobalo 
typickým nále7.ům u Alzheimerovy nemoci. 

Vim)' II jeho spolupracovnici z lékařské fakulty Universit)' 
of Culgal)' též poulJvali potkany k pokusům, kleré ukál.ílly. '.e 
r1u( význačně sniluje O1no'_<;tvl tubulinu. Koncentrace nuli 
v mOLku tčchto potkanú se vlastnč podobaly koncentracím, 
7.aznamenaným u opic 28 dní po vložení zubních amalgámo. 
vých výpllll.�s 

Jim, kterému je nyní 80 let. měl ústa plná velkých am�lgá
mových plomb. z nichl nčkteré pokrývaly doslova (:elý zub, Po 
celých 35 let mu jeho zubal' pravidelně vyměňoval staré sttlbr
né plomby za nové, Ph.:d pěti lely si Jimova manželka Marta 
v�imla, '.e se zhorSuje jeho pohybová obrdtnost. Minulé léto 
chodil u,, velmi bídně: s údivem si uvědomila. '.e kd)'ž pti obě
dě II pláteli upadl. nevěděl. jak vsmt, a OOml13l spolupracovat 
s lidmi. kleH se mu pokoušeli pomoci. JeSlě později tOho léta se 
Martě zdálo, jako by ho za<;ttela mlha. Bez pomoci nebyl scho
pen chodit nebo v)'jlt do schodu. Během dovolené v Rakousku 
se zdálo, že zapomněl plavat - a to byla původně jeho oblíbená 
činnost. ,,vObec nic z toho nechápal", ffk.á Mana. 

Y září vzala Marta Jima ke geriatrovi (ltkall. klCfý scubývtdlo
rob:uru Sl4tI-�n. pletl.), klerý diagnostikoval Alzheimerovu cho
robu a odhadl, '.e Jim bude během tti mbkO potfebovm pobyt 
v domě s ošetrovatelskou službou. Tato diagnóza Jimem tak 
offásla, že 7.ačal poslouchat svou ženu, která se u}. několik let 
pokoušela přimět ho k testům lJišrujfcím Otrdvu amalgámem. 
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Pon\i'lnt ',Iý�tedky, UU1.\ljíci ',Iysor..é hladiny amalgámu, Jima 
pfesvědčily, že si nechal plombY vyndal. 

Jim si u 7uba!'e Ot. .. 'Chal plomby vyměnit ve dvou 5e:tenlch. 

Při prvnl cestě k lékaři se musel Jim 7.avěsil do Many, aby 
vyšel několik schodů do ordinace: po poslednim selen! se�el 
u schodu bez pomoci. Brzy po odsmmění vWcn výplni Sól\
hlasll praktický lék3f s Martou, že Jim jakoby "procitl .... Po 
pěti měsfckh. kdy má Jim za sebou delo�fikgčnf progr.tm na 
vyloučeni veškerého amalgámu u svého organizmu, již zase 
vycházl s�m ven. Opět je schopen pfipravit své a Mt:litino 
d;li'lové pfi7.náni a napsat dopis)'. Ačkoli chůze nenl jcšlě ideál
ní. stále se zlepšuje. a co je nejdů ležit�j�í, Jim už nyní rozliší, 
kdy udělá nějakou chybu. a umf se opravil. 

V anti-amalgámovém tábofe jsou {''lCí, kletí považuji hliník 
v otázce. hledáni pRčiny AIl.heimero za falešnou SIOpu .. Nenl 
v�k možně pominout naNlitajlci počet d(lka1.ů () určite roli, 
kterou hlinfk hraje ve vývoji této choroby.'" Jak něktctf nazna
čují. mohlo by k tomu docházet tak. že mozek s nedostatkem 
7inkuje pfeplněn rtuti, a tak se stává vnlmavýOl k ukládáni hli
niku, ale hliník sám O sobě tuto nemoc nezpůsobuje_ NabW se 
i možnost. že hliník a rtuf v tomto ohledu spolupracuji. I kdy! 
je hlinlk vSudypHtomný - ve vodě, prÍlmyslově vyráběných 
pomcranCových džusech. potravinách, kosmetice, lécich. deo
dorantech, nádobí a pleChovkách s nápoji - neznamená jeho 
množství. kterému jsme z těchto t..drojů vystaveni. nic ve srov
nání s 'Koncentrovanými dAvkami nuti. klere 7lskávrune lim, U 
je nám vloJ..ena do úst a my ji vdechujeme při ktd.dém soustu. 

SOUDNI pAE O RTUŤ 

I když stomatologické společnosti v Británii a Spojených s tá
tech vefejnost pl'ed nebczpc�inl amalgámu nevaruji, společ
nosti. které amalgám vyrábějl (3 kterých by se nevýhody ply. 
noucl z reklamaci mohly týkal ncj vte) musely nedávno vút 
v�chny ty varovné znánlky vážně. Nuvý zákon ve státě KaJi· 
fomie (Proposition 65) se snažl chránit Kaliforňany pted tím. 
aby nebyli nevědomk.y vystavováni chemick.ým látkám. o kLe-

28. 

rýc.t\ je 'l..rrá.mo_ že zpúsobujl. rakQ'Iil\u nebo vrozené. vady. 
Jakékoli pracovnl prostfedi, které obsahuje taJwvé potenciálne 
�kodlivé látky, musí být označenu nějakým I.l/>Ozoměnfm. 

Americká Nadace pro 7.á.lmny o živOlnim proslfedl (Envi· 
ronmental Law Foundation, ELF) se rozhodla prověřít na fir
mě Jeneric. jednom 7. největšich \'ýrobců 'l.ubních amalgámů, 
jak se s tímto problémem vyrovnává. Soud rozhodl ve pro
spěch ELF tl Jeneric se tak stal první společností, která se svý
mi výrobky vydává téžzdravotnl varovánI ve fomlě upozorně
ní pro zubnl lékafe, s!omalOlogický personál tl pacienty 
v Kalifornii o ml.)tných ri1.ik{tch vrozených vad. plynoucích 
z expozice nuti. 

Jeneric dodává upozomčru se všemi bednami s amalgá
mem, dopravovanými po celé Kalifornii. a souhlasí s lim, že 
bude 71isobovat zubnl ordinace varujfclrni vývčskami, které se 
vystavi na nápadných mIstech čekáren: .,Tato orůinace jako 
zubní materi<'il používá amalgám. který obsahuje rtu€. chemie· 
kou látku,jejimu1. nebe1.petí jste vystaveni tl o které je ve státu 
Kaliforníe známo. že zpusobuje vrozené vývojové vady II dal
U poškození rozmnoÚ)vacího ustroj!. O další infonnace pro
sim poUldejlt svého zubnlho lékafe." Soohlasi také. Ii lim, že 
pfeslíme prod<'iv3t nu(ové Výplně zubal'ům, klefl nechtějl 
vyvěsit varujlci upozornění. 

Po ro7.hodnutl Jenericu se deset dalš!ch výrobcll amalgámu 
spojilo a vzneslo námitky. Rozhodnutí soudce amerického 
Federálniho soudu zru�ilo pfedcho1.l 7.ákon s Hm, že regula�
nim orgánem pro amalgám nenl Proposition 65, ale americký 
Ůfad pro potraviny a léky. který samottejmě rozhodl. že 
plomby s rtutí jsou bezpečné . .  .po každém kroku vpl'ed, ,. ffká 
Vimy. "se vrátrme o deset kroku nazpět..·..n 

V létě 1996 bylo rozhodnuti ni8ího soudu zru'šeno odvolá
ním na návrh ELF. Odvolací soud rozhodl, !e n"jf SOud udělal 
chybu, když popustil L.rušcnf: Proposition 65 je zákon schvá
lený kalifornskými voHči, takže směrnice FDA nemohou 
zabránit nařb.enl PropositiO(l, aby byli občané v této věci vara. 
váni. Znamená to, že v době psanl této knihy musi kalifornští 
zubaři poznávat svým pacientům, že plomby obsahuji rtuť. 
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OOSTRAŇOVÁNI PLOMB 

Ne kaMý by si měl net:hal své plomby odstranil. Máte-Ii sku

tečně podez1enl, že vám vaše plomby nějak škodi, bylo by 

moudré to dobizat sérii testů. kleré ukM.ou, 7.da jste na rtuf 
pN:citlivěli. Lékaři Don Henderson a Michele Monteilová 

z imunologickeho odděleni Chelsea and Westminsler Hospital 

vyvinuli jednoduchý krevni test. klerý zjisti. zdali 1.::1 va.�, 
nemoc mohou vaše plomby. 

Tesl. nazvaný TeSl na specifické paměťové T-Iymfocyty 
(Melal Specifie Mernory T Cell Tesl- MSMT), zjišťuje, jestli 
si váS imunitnl syslém "p3maluje" zubnl c!ijiné kovy. Kdylje 
organiLl11us ohrožen ciz[m velfelcem (lekněme virem), posla
v! se na odpor a infekci weškOOní. Pokud jste příšlě napadeni 
stejným virem. organizmus 7.aÚIOČi již daleko rychleji a �in
něj!, prolOZe má svou imunologickou parně! -tiskané proulál
kr. TalO odpověď imunitnlho systému mll,.e být skutečně 
mčfena. 

Co se týče kovů, lak ačkoli všichni lidé vykáži jistou imu· 
nologickou pamčť na různé kovy včelni!: nuti, pouze 11. kteN 
mivaji 7.ávažné reakce- napffklad pacienti. kleN majl vynUku 
po mklu -, budou mÍ! silnou paměťovou odpověď. Podobný 
lesl. klerý měř! ex.pozici lě'.kým kovňm v průmyslu,je dostup-
ný ji! mnoho lel Doktor Henderson a doktorKa Monleilová 
ukál.Jdi. že sila imunitni odpovědi na nuf ajiné kovy mOže být 
také odstupňov;1na." Polenciálnl tox.icita nuti v;'im také můu 
být stanovena na l.ákladě podrobné klinické a zubnl anamné
zy. Navlc mll,.e býl každé jednotlivé zubnl výplni změrt;.n 
elektrický porenciál milivoltmetrem, nebot W.dá plomba Je 
potenciálnf baterii. NěkteH kliničtl ekologové tutO 7.koušku 
provc\di!:j!. 

Podle L..evensona a Hugginse je nejdňleutějšl stránkou 
odslraňovánf plomb správné pofadf jejich vyvrtávflnf, tedy aby 
byly vyjmuty nejdffve ly negativně nabité. 

Mnoho pacientů, ktetí pospfchají s výměnou svých amalgá
mových plomb, ještě vIce onemocnI, protol.e se nedodťtuje 
žádný protokol. který by je ochránil před náporem uvolňova-
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ných nulových par. To se stulo i Johnovi. vědci 7 Bimungha
mu, ktcrý dokonce po pečlivém odstraněni v�h svých zub
nich výplni téměř ".emfeJ. 

Po náhradních neamalgámových výplnfch se mohou samo
l.l'ejmě vyskytnout pNpadné zdravOtni potite, ale ly jsou 
naštěsl u vě�iny lidi velice vláCnt. Nicméně pochybuji, že by 
se nějaký celostně Z3měfený wbaf podepsal pod to, Ze jakýko
li zubni materiál je naprosto bez momostl rizika. 

S určitosti vlme. 1e po prvnlm l.3plombováni kompotllOlmi 
výplněmi mClžele mH ptecitlivělé zuby. Něklerým pacicnlúm 
však lat\) citlivost přetrvá"\\., kdy', se jim plomby "uvoll'lujj"
a když-je mezi luhem a výplni mczera. Všechny kumpozitnl 
plomby jsou zalol.eny na pryskyfičných materiálech a vlhké 
pro:,.tfedi slin, krve a dásni mllle nep"ffLnivě ovliVnit jejich 
schopnost dobfe v 7" ubu dr1.ct. 

Do úst se vloti směs v tekuté ronně a pal.. mus! být tato plas� 
li�ká látka .,uzmr' neboli polymeriwvat. pfičem' pomoci 
konzervace světlem hmota ztuhne a stabili7uje se. Zralý mate
riál se ve výplni 7.menŠi asi o 2 až 5 procent. Jestliže je spojeni 
se zuhem nedostatečné. l:lk se plomba scvrkne a vylvoff se 
okrajová mezlrka mezi výplni a l.ubem. co! se ji.! nikdy 
nezlepšf. Podle doktora Slephena Dunneho, hlavnlho předná· 
šcjtclho a odbomika z katedry z.1chovné stomatologie v Km
lovském stomatologickém instilulu v Londýně, pracuje jen 60 
procent kOll7.ervujicích světelných zářičů podle nafí7.eoj 
výrobce. 

U kompozitních výplni se Itž očekávd. 1e vydrli o polovinu 
méně ne1. amalgámové plomby. Carl Leinrelder 1. Uni versit)' 
of South Drolina. který provádí testováni těchto materiálů na 
lidech , však podotýká. že " ideálni" obnovujicl materiály. nejo
dolnějšl vůči opolfebenI (dokonce i ve srovnáni se zlatem, kte
ré je považováno za nejtvfŮší látku) jsou určité výrobky 
z pryskyfičných polymeru, pokud seovšcm při vklád�nl pečli
vě navrstvf. 

Zubaři. pouflvajlci tuto metodu, většinou naleplajl dutinku 
v ...ubu a zaplombují ji leplcl vrstvou pryskyřice. Pak vloll 
měkkou. samotvrdnoucl látku ze skelného isomeru; po ni 
n::\sleduje daI!ll pryskyfičná Jepici VTStva a potom vysoce poly· 
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meri7.ujícl makromolekulární materiál. který musi být světel
ně takonLervován. Následuje da1šl vrstva lepidla a pfes ni 
tcnoučká vrst vička lálky o vysoké tvrdosti a odolnosti. 

Máte-Ii v úmyslu nechat si udělat plomby 7..aložené na prys
kyfici. vyberte si 'lubafe. který ffilí k dispozici prywvé plátky 
k oddělováni Ikáně od okoll a pfed vlol..cním plomby poulije 
pečlivé izolační postupy. a ktcrý 7.:ímveň vlastní spolehlivé 
konzcrvujicí světlo. Ze všeho nejvíc by měl mít vclké zkuše· 
nosti a spoustu spokOjených patientů. 

Nejlepšl L.áchovnou metodou pro dětské zuby je prevence. 
Pokud mó.1.ele. \:.oj\e je, vyhýbejte se sladkým I\flpojům a vel
kému mnol.stvf sladkosti. l.ajislětc jim pfírodni strJvu včetn! 
spousty ovoce a zeleniny tl ujislčte se. 7Aa si pravidelně čisti 
luby tl po každém jídle snědí nějaké ovoce. Již v roce 191 1 7Ji
stil prilzkum I 500 �kol:'lků na Novém Zélandě. že pokud po 
jfdle snědí nlkalickou potravinu, která provokuje produkci 
slin, tak se neutrali7.uje kyselé prostředI ideální pro bakterie. 
To ohromně snižuje výskyt l'.ubnlho kazu. Nejlépe tvorbu slin 
podněcuje konzumace ovoce. 
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CHIRURGIE 



Běžné operační postupy 

ZE VtECH OBORO MEDiCiNY je chirurgie pravděpodobně 
nejméně vědecká. Většina rozhodnuti, která se týkajI opemcí, 
vychází vice z osobnfho stylu jednotlivých léka'ffi. svéhlavého 
postoje profesioni11nlch oTganu.aci nebo čjstě jen z momcn\ál· 
ní módy než 7.e stfizlivé skutečnosti. Z pochopitelných etic· 
kých důvodů nejsou operace včlšinou vůbec zkoušeny v kon· 
trolovaných experimentech a RŮsto toho vznikají na základě 
okamžité p<Hfeby a pak se je učl dam - včetně školfcich se 
lékalíl - vlccméně pti prácL To znamená, '.e mnoho ehirurgů 
se nadchne pro nějakou novou techniku jdI! dffv, ncž se dav!· 
di, co vlastně vůbec dělají nebo dokonce jestli lento postup 
vůbec nějak pomáhá. 

Krom toho. re nevědí, kdy vlastně skalpel odlo�l. chilllr
govéjakéhokoli vyznáni podceňujf základní rizika v!ech typů 
operaci bez ohledu na 10, jak jsou tyto procedury •. rulinn!". 
University ofOxford pfeše(fila 225 000 opernd v šesti SOU5e
dlcích zdravotn!ch obvodech a zjistila. že jedna � deseti neod
kladných prostatektomiJ (vym!1i proml)' - pozn. pletl.) a vice než 
jedna z pěti neodkladných náhrad kyčelního kloubu skončila 
do roka po operaci úmrtlm. Akutní operace majl sice daleko 
vyš$i úmrtnost. ale i značný počet plánovaných výkonÍ! pfina
šl s sebou vysoké ri7iko. NapHklad lidé, kteří se rozhodnou 
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pro operaci šedého zákalu ncbo odsl raněni prostaly, majl šimci 
I : 20. '1.e do roka po .dlkmku zemřou v dllsledku ope�nich 
komplikaci.' 

Vysoký podfl ůmrtnusli pt1pad� na 10, že nenl fádně dodržo
ván běžný poSlUp. Podle tled Zprnvy celoslálnlho důvěrného 
prlu.kumu v oblasti pcrioperačnlch únlnl - informaci dobro
volně dodaných vice nel lisíci chirurgy z celé 8rilánie o po.. 
operaCnich úmnfch. na.�taJých během měsíce po 7.ákroku -
1.emre po bělných operadch mnoho pacientů 7.bytečně. An\:.e
ta 7Jistila. že úmnl ntisledl..em tilnl trombó7.y a plicní embolie 
je všeobecně rolŠffeným jevem. protože proslě nejsou podá
vány léky, kleré by léto komplikaci 7abmnily. Mnoha úmrt! 
souvisela s pfedopemčnl pfipravou nebo dokonl,:e samolnou 
operaci. klem byla vykonrina pfíliš ukvapeně. nebo bylo pOlCi
entovi během ni podáno velmi mnoho tekutiny. jel. způsobila 
srde�nl ?JChv3!. Značnl velký pOČtU úmrtí byl způsoben lí"" te 
chimrg nebyl soperac( dQSlalečnl obt!zntimen.1 

Mnohé léčebné poslupy jsou snobskou 7t\ležilosti; byly ph
jaly v ná-valu nadkn! a bny nato odlo1eny, aby udělaly mlsto 
další nové verl.i, kdyl. se objevl důkazy O lom, že původnl 
postup nezablrá Vzpomeňme si jen na historii léčby bolesti 
zad. Na pOčátku toooto sloleU bylo za vinUta mnoha připadO 
bolesti 7,ad považováno onemocnění sakromakc1lnlho kloubu 
(Jde o spojenI mttl � kll1ovou I ky/!c:InJ _ pIlUI. ptckl.), které vedlo 
k jeho mz.i (sl'Ílstu dvou obratlů). 

NdsledovaJy lakové léčeboé poslUpy,jako je vyněti k05trte. 
injekce kolem vyhfezlých plotének, zdlouhavý pobyl na lůž
ku. trakce a dokonce i nervová stimulace - a od všech se 
poSlUpnE. upustilo. 

Poslednl móda, která propadla. jsou injekce steroidů do 
kloubů mezi obrnIli (tvotených chrup:lvknmi, pOkrývajlclmi 
kostěnt plošky dvou sousednich obnuIO). Nedávno se přišlo 
na 10. '.e injekce sleroidů nejsou o nic lepši nel aplikace fy-Lio
logického roztoku.' 

Harvard Mcdical School kdysi provedla jednu 7, mála studií 
l.abývajíclch se tlm. l.dn chirurgové jednajf správně. když 
doporu�ujl chirurgický úkrok. Vědci z. Harvardu prohlédli 
7.áLnamy vice než stovky lékal'ů. kleré dokumentuji proces 
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roz.hodovánl o jednom z nejbělnějšich zákroků - odstraněni 
nemaJignfch n13tefských znamének. Správná diagnóza byla 
slanovena celkem v méně než polovině pNpadů. Dermmolo
gové - kterým by � 10 mělo povést i se zavfen)'ma ocim9 -
slanovili správnou diagnózu pou� ve dvou [felinach pHpadil. 
kdelto Itl-aMm jiných odbomosll se to podafil0 Jen l. poloviny 
toho, CO dermalologům. Podobně jako u diagnó,ty byl vhOdný 
postup zvolen jcn v polovině z celkového počtu. 

Chyby chirurgů nejsou ničím IlOvým. V Americe se ka1.dý 
rok provede na šest milionů zbytečných operaci a inv:17,ivnlch 
vyšcll'enf. Kat.doročně je 7.de omylem od!>lmněno 20 000 nor
málnlch slepých slfev.' 

Nesmlmé množlirvf chirurgických pacientů se dosrává pod 
nuž skutečně bc7, opodslalněni. Opcra,i zbyte�ně podstoupl 
vi!ISina děd se zánětem slfedoušf.� stejně jaku t.cny podrobujl
cl se dila taci a kyretáži (výSkr.lbu sliznice děloln!) po dokon
í!eném potralu,· hyslereklomii,T ale i pacienti s aonol..oronár
nim bypassem. Vylvorenl bypassu můle něklerým pacientum 
\llevit od jejic.h potl,.i. ale nikde ncnl aokrtz�no. že tato opeT'Jce 
je skutečně schopná prodloužit život." Vědci ze 14  význam
ných kardiologických pmcovišt 'l. celého světa v jedné své stU
dii zjistili, 1.e až jednll tretina v�ech operaci bypassu je m)'teč
nti a ještě k lomu uspišf smrt pacienta. Třetina z pacientů, ji! 
byli povatovani za skupinu s nlzkým rizikem, mohla žít déle. 
kdyby mlsto chirurgického zákroku dostávala léky.' 

OPERACE BYPASSU 

Operace aortokoronámlho bypassu je v pod.'itatě ze všech chi
rurgických zákroků jedna 1. nejl.bYlcčnějšlch. Kardiochirur
gové 10 vědi jilod 70. lel. kdy několik velkých studií odhali
lo, že bypJ5s pfeží\'ání nezlepšuje. nepočítame-li pacienty 
s lčžJ.::ým J.:.oronarnim postižením. predevšim levé komory. 
Zdá se ovšem, že pomáhá pti zá.vatné angině pectoris.1o Ame
rický Národnl úfad l.drav! odhaduje. Ze 90 procent americ
kých pacientů, kletl se podrobl operaci bypassu, z loho nemá 
t.ldný prospěoh. 
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Aortokoronáml bypassje nejvhodnějšf pro klinicky těU::ou 
anginu peCloriS (kdy jsou zúženy dvě lretiny všech arterii). 
1 když se to týká pouze 1 0  procent všech kardiaků. zdá se, '.e 
opemce bypassu pfe)jvá lépe ne! pacienti. (Úmrtnost ve Spo
jených st:1lech ko1 1sá od 3 do 23 procent.) Není to nic pfekva
pujicícho. kdy! si uvědomíte. že v Americe je to jeden z nejlé. 
pe placených chirurgických 7.ákroků. protože chirurg si za 
operaci vydělá asi 40 000 dolarů (27 000 liber). Když. si to pře
devedcme na podmlnky celkového amerického rozpočtu na 
zdravolnictvl, tak by se 7. jcho objemu 5 miliard dolaru (3,3 
miliardy liber) takto mohlo létit poU7.e 200 000 lid! «>Čni!. 

BOLESTI ZAD 

Léčení bolesll 7.ud je další výstižnou ukázkou toho, že dokazo
vání u2itečnosli operaci není silnou stránkou vě\..Šiny řezání
chtivých chirurgů. V mnoha pl'ípadech medicína pred\'ádi 
ookujlci pošetilost pn diagnostice a léčbě bolesti zad, kdy Cas
to tyto potíže ještě 71wliuje. 

Profesor Gordon Wuddell, ortoped z Western Infinna
ry v Gla. .. gow, kousavě komentuje luto otřesnou bilanci: 
" . . .  vzrušujic! úspěch chirurgie se bohu'.el týká poU7.e asi 
I procenta pacientů s potíž.emi v oblasti bederní pátere. Selhá
.... áme u zbývajících 99 procem pacientů s prostou bolesli zad. 
u kterých se tento problém přes vclkerý nový výzkum a všcch
na na'še léčebná sna'.eni stále í'.horšuje."1I 

Ze všech pacientů s problémy s páteff, kteH podstoupl ope
raci. jich 15 až 20 procent skonči v kategorii ,.neúspě�ných 
zad" -oožje oficiální ná7.ev pro pacienty s chronickou a znač
ně velkou bolesti zad. se kterou si lékaři nevl rady. Asi tak 200 
tisk až 400 000 pacientů jde každoročně ve Spojených státech 
na sál. Z toho snadno oovodlme. že ka1.dý rok odejde zchirur
gických pracovišť 30 ()()()...80 000 Američanů s ještě větší 
bolesu. nebe kterou k lékaři původně pfišli. 

Mnoho případů neSfastných a přetrvávajících bolesti 7.ad je 
způsobeno nevhodnou Chirurgickou metodou léčby. Nejobli
benějšími operacemi jsou: laminektomie, při ktcréje odsuaně-
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na ploténka s pfiléhajícl kostní tkáni, čímž se vytvoH více pro
storu pro výstup nervů z mrchy a ty se mohou volně pohybo
vm. ani' by byly omc7.Qvány nebo stlačovány mkhou; a fúze, 
ktcrá 1.namená chirurgické spojeni d .... ou sousedních obrallO za 
úCelcm zmenšení často diagnostikované I.výšené pohyblivosti 
mezi obratli Po fúzi sejiž vObec nikdy nebude příslušný úsek 
pátefe pohybovat. 

PocIle šesti ru1.llých studU o operaclch pátere ulevl vyněli 
ploténky od bolesti zad poUí'.e asi u poloviny všech paciemCl." 
Ale u dvou tletin 1. více než stovky připildti primtlmího odstra

něni ploténky, klere selhaly, nebyla operace správně indiková
na.l' ni ze čtyř studií. srovnávajicich výsledky chirurgických 
ní kroků se stavem lidí, kleH se fúzi lumbálni (bellem!) pátere 
nepodrobili. nezjisti ly u operace '.ádnou výhodu: komplikace, 
jako třeba i chronická bolest. byly bčžné.l� 

Dalšf výzkum .. syndromu neúspěSný!,;h Uld" ukáza], '.e ve 
více než polo .... ině tč<:hto připadu byla provedena chybná. diag
nÓ7..a nebo chirurgický zásah samotný způsobil stav zvaný 
"laterál ni spinální stenóza". cožje sníženi části pátere, které je 
pak příčinou stlačeni rnichy nebo abnonnálnf ztuhlosti. � 

Ještě podsL.1tnějšf je vysoké čislo špatných diagnOz. Gordon 
Walldell Hkli, le ze v�'(;h pacientů. kteří bylj k němu odesláni 
na kliniku v Glasgow.jich ,,60 procent myslelo nebo jim bylo 
t�cno. 'e mají výhřez meziobratlové ploténky. ačkoli poU7.e 
I I  procent z nich mi!lo nějaký pHznak post".ení nervových 
kofenů:'16 

Konečně i pooperačnI jizvení ("epidurálnJ fibrózu") může 
být samo o sobě příčinou selhání operace a chronické bolesti. 
Americký odborník na pátef Henry La Rocca z Thl:lOe Univer
sity v Louisianě nalel.1 í'.ávahé důkazy, že chirurgové při 
oddělováni nervů od vyhřezlé ploténky paran! nervový kořen. 
V'LIliká jil.venf, a proto pfelrVává dlouhodobá bolest a tlak na 
nerv. "Seznam nežádoucích účinků doplnuje poško7.eni dury 
nebo caudy equiny (membrán pokrývajlcfch rnichul špatnou 
operačnf technikou, které může mít katastrofálnl následky," 
pikOl 

Přesně to se stalo Sáře 7. Wokingu. Problémy s pálen měla 
od hysterektomie, a lak se rozhodla pro opemci. Jemné mišnl 
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blány (meningy) se l.anítily a pak zesllily. Ztluštělé membrány 
nyní neusHíle tlačí na pfiteř a Sáru I.neschopňují nesnesitelnou 
bolesti. 

Gordon Waddell i další se shodujI. že je-Ii správně rozpo
znána urči tá přičtna -jako třeba ddormit:l pátefe. zlumenina 
nebo výhr'ez ploténky - !:ak mM.c býl chirurgie nápomocná. 
Není urtena pro prostou úlevu od neurčitých bolesti zad.11 

CHIRURGICKA LÉČBA RAKOVINY PRSU 

Ve lké mno}.slv! operačních postupů. které se stále uZivajl. je 
nejen zbytečných, ale nepochybné i pre"konaných. Nejzretel
nějším pfikladem je Ié(!ba rdkoviny prsu. Nav7.dOT)' různoro
dosti operačních technik. SpOustě zajišťovacích léčebných 
metod a mnoha sebejistým titulkům () meznfcich v léčbě rako
viny prsu je pmvda taková, že chirurgická léčba rakoviny prsu 
se od minulého století neposunula kupředu ani o jediný krok. 
.. Během období 1 00  let:' řiká doktor I;dward F. Scanlon 
1. Northwestem University Medical School v Illinois. který se 
1.abýval incidencí rakoviny pf$U do hloubky . .. se léčení rakovi
ny prsu vyvfjelo od úplného opomíjeni lélby k radikálním 
rnctod:1m a lpět ke konzervativnějšfmu pl'lslUpu. aniž by to 
nějak ovlivnilo úml1nost. .... 

Ačkoli vládni a většina ostatnlch orgánů doporučuji pro 
včas 1Jištěnou rakovinu prsu opalfcni. která prs zachovají, trvá 
mnoho chirurgů na prováděni zmr/..ačujících výkonů, propra
covaných v 19. stole[i a nikdy neprověfených. zda jsou pro 
dnešnf pacientky j�tě vhodné- a  zda jsou vůbec něco platné. 

Klasický postup léčby rakoviny prsu vypracoval doktor 
William Halsted pl'ed S\() lely. (Doktor Halsted je lépe znám 
jako obhájce teone, která se po;-.ději stala vpravdě revolučni: 
že by chirurgové měli nosit sten lni rukavice.) Operaci. kterou 
prosazoval, záhmuje odstranění prsu. velké části okolní kůle. 
hrudnl stěny a Iymratických uzlin. 

Krátce po druhé světové válce ukázala studie ze tlf nemoc
nic v Il linois jen malé rozdily v pěti- a desetiletém pfežlvánl 
u pacientek po radikálnl masteklomii (postupu. ktefý je pop$o1n výk-
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.,..,m pf'U1.),jednoduché maslektomij a prostým vynělím tumo
ru. POlOm, o 25 let později. prozkoumal The LAnce! g 000 pn
padů a ani on nezjistil Mdné rozdíly v přežívání pacientek po 
jakémkoli z těchto postupů?' HalStcdova metoda se však hlu
boce vryla do tn)sli průměrného chirurga ještě na další dvě 
deseůletí. V některých oblastech byla pak nahnll,.en3 .. modifi
kovanou" radikál nf mastektomif. ktení odstraní ve!kerou tkáň 
prsu. ale ponechá nedotčenou hrudní stěnu. nebo jednoduchou 
mastektomií, která vyjme pouze prs samotný. Ale stejně jako 
její pl'edchůdce byla modifikovaná radikální mastektomic 
uvedena do praxe, aniž by vědecké studie dokál..aly nějakou 
jejl hodnotu. 

Stejně jako dfivějšl srudie pfinMí nový materi"l z 80. let 
důkazy. že masteklomie nemá ve smyslu mívra\nosů mkoviny 
nebo přežíváni t.ádný pfínos ve srovnání S konzervaůvním 
7..ákrokem zachovávajícím prs. jako je prostá lumpektomie 
(vyněti samotného tumoru) nebo kvadrantcktomie (odstmnčnl 
části prsu). V nejznámější studii, kterou Hdil doktor Bernard 
Fisher a provedena byla N:lrodním vý7.kumem chirurgické 
a adjuvantni léčby mkoviny prsu a strev v Pennsylvánii. nebyl 
po devíti letech nalezen u téměf 2 000 žen žádný rozdíl v ptet.í
váni mezi těmi, kleré podstoupily lumpektornii, lumpektomii 
a o7.afováni a tčmi, k lerým byla provedena úplná mastcktomic.11 

O nčkolik let později odhalil Chicag!Oký institut, že pcnnsyl
vanský pokus - který byl lím největšlm týkajicim se rdkoviny 
prsu v Americe - byl zfalšován. Do sledování, které obsaho
valo 5 ()(XJ pacientek 7. 485 univerzitních a obecních nemoc
nic, bylo 7..ahmUlO asi 1 00  nevhodných probandek. Po odhale
ní podvodu se dva z pcnnsylvánských týmů s nejvčtši pozor
nosti ke r.k:oumaným informacím vr:\ůly, vylou�ily nevhodné 
pacientky. 3 pfcstO došly ke stejným závěrům. Doktor Fisher 
poté, co byl 7.diskredilován druhý "Ýzn3mný americký projekt 
o rakovině, který sám opět vedl, rezignoval jako vedoucl 
výzkumného plánu. V této druhé studii. která zkouliela účin
nOSI tumo�ifenu pfi prevenci rakoviny prsu. byl doktor Fisher 
nafťcn, 'J.e zatajil infonnace o spojitoSli me/.i tamoxifencm 
a vznikem rakoviny dělohy. Informačnl fonnutáte. které 
musely všechny 1.eny pl'cd ods(mhlasením své účasů y pokusu 
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prečisf a podepsat. i'lejmě neobsahovaly nejnovější informace 
O tom. že čtyrl ženy po u!fvánf tamoxiťcnu zemfely."" 

Na.l(těstf pozdějM výzkum Národního ústaVU pro rakovinu 
(Nel) v Sclhesdě v Marylllndu potvrdil. že tl léčeni časných 
s tadii rakoviny jsou lumpeklomie a ozáfenf stejně účinné jaku 
radikální mastektomie. NCI i'jislil. 1.e po lumpeklomii S otáfc
ním prežlvají asi trl čtvrtiny paciemek, což je srovnatelné 
s počtem pacientek, pfež!vajíclch pO radikáln! mastektomiL.!:) 

A v Jtalii vědci 7JistHi podobný počet pacientek, klcré preži
valy či měly mistn! recidivu I'"dkoviny. aíji1jim byla provede. 
na radikálnl rnastektomie nebo zá.krok zachová\'ajicl prs, má
mý jako kvadrantektomie (odstrnněni pou7.e čvtrtiny prsu). 
doplněný ozáfenlm.u 

V roce 1990 doporučil americký Národní úřad zdraví (NTH). 
aby chirurgové volili pro větSinu žen s rakovinou prsu ve stadiu 
I nebo II mbtu ma.�lcktomie konzcrvativnJ poStUp zachovávajl
cf prs (Bes - 7..kratka z anglického breust-conserving surgery). 
Těmito stadii mysli tumory menši ne! 4 cm v průměru a ome
l.ené pJure na primáml misto nniku (jednotlivý prs) be1. posli
žení svalů hrudníku nebo okolní kOže. V minulosti měli lékarl 
pocit, že když se rakovina nacház1 už i v podpažnlch lymfatic
kých uzlinách, že je to důkazem jejfho šffenI. :1 v l..ásadě trvali 
na radikálnf mastektomii. Z pruhl�ní NIH vyplývá, že stav 
lymfatických uJ.lin (pokud se týče u7.lin na stejné straně. kde je 
tumor) nenl v současnosti považován 7..3 podstatný. 

Navzdory vclkeré propagaci bezpečnosti lumpektomie si 
mnoho lékafů stále mysli. ',e čím vice odl1znou, 11m lépe pro 
ženu, a vělStně žen s časným stadiem rakoviny odmítají nabld
noul operdci. která jim zachrání prs. Studie 1.e Seattlu prošetři
la informace z registru I'"dkoviny Llet 1983 až 1989. Ménč než 
tletině žen byla poskytnuta BeS. ačlcoli ľfi čtvrtiny z nich 
měly zcela jasně časné stadium. Praxe z3chovávajicí nezde
formovaný prs po roce 1985 (kdy se propagace SCS poněkud 
odmčela) ješlě dále oslAbla a lékaři se vrátili k modifikované 
radikálnl mastektomti, i když neexistOval Mdný důkaz., který 
by tuto jejich volbu podporoval.2J 

Lékaři té! selhali v tom, že '.enám s rakovinou po menopau-
1.e nennb[zeli léčbu ozáfenlm. a s věm pravděpodobnosti obě-
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tova1i prs spíš star�ích nei mladších pacientek. i když obě sku
piny měly stejné stadium rakoviny. Je. také pravda, že čím 
boha tši a V"l.dělanějšl je žena, tím má vČIŠ! šanci na za,chmnu 
svého prsu . .!II 

Vedle v1.dělání a schopnosti platit má na ušelrenf v�ich 
prsou velký vliv i to, kde žijete. V Americe se ženy selkají 
s nabídkou BeS pravděpodobněji na Severovýchodě nebo ve 
stfedoatlantických státech spi'š než na Jihu. vice v městech než 
na venkově, a ve vělllch nemocnicfch s lepšim 7.anzenlm. 
Věl�i mira zAchovné chirurgie se též objevuje v 17 :.tátech, kde 
je liIvedeno právo informovaného souhlasu. které lékařům 
umožňuje pOskytnout pacientům s rakovintlu informace 
o jejich léčebných možnostech.'" 

Nedostatek infonnovanosLi nebo podpory BCS ze Slran 
lékatň. může vysvětlovat nedůvěru, se kterou mnoho žen pohli
žl na pfistupy zachov:ivajlci prs. Mn07i z vělŠinového mužské
ho kJanu prsnich chirurgO: si stále mysU. že l.trnla prsu nen( tak 
velkou II'"Jgédif. Několik onkologů se pokoušelo dokázal, '.e 
feny po mastektomii neutrpí nikterak včlli psychické trauma 
než ly, které jsou po SCS. Skupina lékafil napsala: .. Mnoho 
z nás pohllží na masteklomii jako na 7.ákrok I'e!líci problém 
okamžitě a komplemě bez potfeby následné radioterapie. Prlje
tf a dokonce i upfcdnostňovánf maslektomie pfed konzervativ
nějšími ptístupy většinou našich pacientek ... natnaěuje, že 
tylo pacientky se ochotně ztrátě prsu pfil.púsObL·olC 

Význačný britský odborník na rakovinu prsu Michael Baunl 
i da1šl specialisté z Londýna a Manchesteru studovali psycho
logické následky žen po mastektomii versus žen po SCS. Stu
die tjistiJa, Ý! a.,i čtvrtina žen po jakékoli z těchto operacf byla 
depresivnl nebo ú7.kostná. Z toho Baum a jehO kolegové vyvo
zuji, že nem:ime žádný důkaz pro to, '.e ženy s časnou rakovi
nou prsu, které podstoupí konzervativni zákrok, jsou na tom 
psychicky lépe než ty, kterým byla provedena masteklomie. 
Zdá se ovšem, že klfčovým faktorem je molnost svobodného 
rozhOdnutí: u pacientek. kterým bylo umož.něno vybrat si druh 
operace, byla da1eko menšr pravděpodobnost vzniku deprese 
než u těch, 111 něž rozhodl někdo jiný.:lt 
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OPERACE KYLY 

N3 puli dJa/ch obl1llli chirurg� _� tas/u nikdo nemůl.e dohocJ
noul na IlCJlcpšl tet:hnice, Lleruu b)' � 1vládl ten lterý pro
blém Ačkoli doblc provedená rcpoJicc Lily 'íC svou obtUoostl 
rovnd té nej"'ompIiLovaněj�1 bti�nr chirurgii. nechávají 7J.;u5cnf 
chirurgové tento lyp oper.ll'e, který pova'uji 7.a rutino! a nudný 
v5kon, l.ačrnajfdm lékařům, aby dlk)' němu ClČali do uperali· 
vy pronikat. MlatU lékuh v Anglii O1uhtlu repoúci kýly prov:!
det jiJ (Xl k:,ti :lSi!.tendch u tohoto 7.,.á}JoI.U, To Je raLé motná 
jedna I pfičm jeji neúspMool.li, Ve věl.u nad 55 let Je al čtyh
Lr.ll ncbelpeCnéj�1 nechal !!i 1.)lu odoperovat. než si ji ponc:
chal Al pčlma operaci mu!!! být do J"ě-li lel opakov5na - po 
lret! opcmci ..c recidi vy vy�kytujt v Laldém druhém ptfpadě. 

Ůtft>()mki se lé1 nemohou lohodnoul na nejlcp�im p<btupu. 
Drit!il.é Ministerstvo I.drnvotnictvl. Lteré je 7.nepokojeno těmi
tO st311�tik;lmi, po'�alo Kr�lov�kou společnost chirurgil, aby 
IJistila, I.do by dosavadnl opcračnl techniky nepotfeboval)' 
poněktld zdol..onal;,- Králov'ik:t ')porečno�1 odpověděla. že pro 
repo/ici hemil nec,ll i!>tuje l.ádná .... )"hranl!ná a owědčená nor
ma. POvodni BassinihO lťchnika, vyvinut:1 v roce 1887 - veli
ce ůl!inny chirurgický L'ikrol.. ktet) usni! U'llabenou bMnl 
stt!nu I!\li:. te se pro�ily Jejl (ti mlvy a v)'lvofil 'ie uk "lk.1ňový 
Illlok" -. byla lnehodnocena jednoduchým .,zaláUlnim" pfektf
lenymi steh), které zvládne ihnL'd ka1dý student chirurgie. 
Probltm tohoto šiti spočívá v tom. '1.e se můle Okam1.il! uvol
nit. A�ko1i byla BJ:.siniho techmLa vl.UHena na Shouldice 
CIiRlc v Toronlu s vynikajlclmi výsledky (jenom I procento 
op.tkuvaných opemcf), v Brit:tnii Ji v so�asno),ti pmktikuJc 
poule pětina chirurgů.1l 

RAKOVINA PROSTATY 

V pftpade<:h. kleré vyt.aduji prosu� pozorné vyCk:tvánl - ledy 
sledováni siwace 3 pozorováni. zda se neL.ho�uje -, pHIIš čas
to chlrurgO\'1! sahaJI po sVých skalpelech nepřiměřeně brzy. 
1)'ká 'iť 10 lai.é rakoviny proslaty. NeJbělJ1ějšl fOO1l3 rakoviny 
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(a operace) u mulů po Člyflclh.:e je .spojena s prostatOU, m./ou. 
ktern Idl pfimo pod J.1kladnou mocového mkh}1e a klerá 
produkuje tekutinu. JcJ.je soutásU �pcrmatu PrOtuže je umís
těna lak bUzko méchyte a morové trubice, tp6sobuJf problé
my v této oblru.tJ pra\'idelně potlže s mClČtnfm. I kdy1. inciden
ce rakov,")' pro\llty ve �l..ulečoos.tJ nevnítslá. roste mCldcOl.!e 
agresivnlch metod lé�ent. jako je ol.atov;lnf a Qpcrov:l.nl -
O obrovitých 36 procent. 

Devěl reghuil nfldoro\'ýth onemocněni 1. celé Amenky 
spolu s daty �hmmM.děnýml Nárotlnim ccntrem Idravolnn:ké 
sUtistiLy ukal-uJI mezI lely 1983 3 1 989 polIU: mlmý vzrilst 
výskytu ml..ovmy prostaty (souviSCjicl hlavně s nlSlQucl sna
hou 7.31:h}til ta.\n.1 stadia nemoci). Nedo�lo L '-.ádnému nárlls
IU výsk)'lu tech lypQ rokoviny. které mcta .. till.uJI nebo které 
bývají smnelnt. Podll pro�lateklomil fchirurgkkthoodslraně
ni proslaty) se vsak l.vy�i1 O 35 procent za rok a lO�ně \;.olls;1 
meZi jednotlivými oblnscmi , II 

� !oC  v�, te v�chno to agresivni fet.:'ml nema sebemen
šl vliv 113 pl'ctlvánL Zfls..'ldnf fakta dok:llUJf. že konzervulivnl 
I�ba časného 'itwJia rok-ovin)' prostaty - to Inamcná, 1� lékM 
l.aujme bedlivý a V)'�kjvacl poStoj a vyu1ijc dalSlch forem 
létby,jnko tfeba honnom1lnl tcropie. a nepospích:\ li operacl
může b}l lim neJlep!fm vychodiskcm, oblvlMtl u starMch 
mužů. jejichž očekávaná délka života je 1 0  lel II méllČ_w A tO 
pfedev!lm proto. že mLovina prostaty je \·�tSanou pomalu ros
toucím nMorem Podle pitevnlch protokolů má Uetina mužil 
lApadn! Evrop) ntdor pr&..taty, ale pouze Jedno procento na 
něj 7.emre. � Zejména u pacil!ntů nad 70 let je většl pravděpo-
dobn�t. 1.e lcmfOU se svou rakovinou prostaty ne' Lvííll nLlI> 

Máme S/X1USIU důkazCl. 2e věl-šma njdoril proSlaly neme
La.Slázuje. Ve d\'ou studilch. l.alo'.ených na desellletém pozo
rováni. vykazuji mnlOf)' u dvou IletlO pacientO pool.c mlstnl 
n1St a neSlH o;e do jiných orgánO. U těchto p.1cientů byla hor· 
mon.1lnl léčba obvykle IlspBna.J1 

U mužů nad 70 II!I nejen'.c neni radi�lni pro .. taleltomie 
I�i ne! bdělé v)'�kJv;1nJ. ale mú1.e být pHmo i Skodliva. .. 
Dvl: procenta mužů !!tafšlch 75 let do tficell dnCl po operaci 
umlrajt. PfelJvanf bývá vyU! u skupin pacientů, se lterými se 
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nic ncdélá (kromě sledováni), než u skupin po operaci.'" 
Mnoho pacientů, kleH se podrobl opemci. umlm kvúli n1zným 
l1iv3Žným srdečnim komplikacím během mě..'\íce po výkonu.OII 

N;\hlý rolmach rJdikálnl prostaleklomie souvisl se zavede· 
nim techniky .. šetflcf nervová vl;\kna". Pfi léto operaci jsou 
odstraněny jílk vnilm! �á5t prostaty, tak i její obal. Jsou však 
téměf slOproccmně zachována nervov! vlákna. která majl 
údajně udr1.et pohlavn! potend. 

Několik sl:Udií pfin:Uí vynikající čfsla o přežití po léto techni
ce. 'I Pan Reginald Lloyd-Davies. urologický ordinAf v SI Tho-
mas Hospital v Londýně, HU. že 80 procem pacientů m�e 0če
kávat 5-lOleté pletil!. Pan Lloyd-Davies však. podot)'ká.. že. 
představu o Opc.racl, která by .AIChránila" polend, je pOuhou 
smy!:lenl.ou. Polovina paciemů nastálo zlmtí polenci a kolem 
pěli procem se stává inkontinemn( ('!IoY. pti kJe1\!m ncUlktl' mot-pom 
pf tkl,). DalM slabou stránkou -rykunu je, te jde o velkou bfišnl 
chirurgii, prováděnou nad Slydl.ou kosti, ajestliže operatér nenl 
pftliš zkušený, mohou váS pak postihnout mnohé komplikace. 

PodstOuprte-li jakýkoli druh mediclnské léčby, a( již fanna
kologickou či chirurgickou, nejenže nemále lep�1 šanci na pfe
žiti. ale navic to negativně ovlivni kvalitu vašeho 'jvota. Bylo 
zjištěno. 1.e pacienti s rakovinou prostal)', kleN dostávají léky 
nebo jsou chirurgicky léteni, dopadnou signifikantně húle ve. 
smyslu sexuálnich, močových ft stfevnfch funkcI než ti,jejichž 
vývoj je jednoduše bedlivě sledovfin. Výskyt komplikaci po 
léčbě je té>.. daleko vyUI. než se všeobecně mysli. Q 

Nejdúle!itějSf ovšem je, '.e radikálnf operace je urtena jen 
pro velmi malý počet pl'ípadú: u pacientu s velmi časným nédo
rem (stadium I), kdy se omezuje na žlAzu samotnou a ponechfi
vá. obal prostaty a Iymfalickt žlázy. Je též účinná pouze u one
mocněni, kdy nMorem nenf postiženo okoli žlázy.<U 

Je-Ii vÍkm sedmdes(n a m{rte mné stadium karcinomu, bude 
vaše ro1.hodov;\nl jednoduché: zvolit si pozorné vyčkáváni. 
Jste-li v!:ak: mladšl, l1ivisl hodně na stadiu, ve kterém n1idor je. 
a zdali splníte kritéria pn> operaci. Pro ty. jel mají v l.ávislosti 
na svém věku podstatně dem statistické přežlvAnf než 10 let, 
je "po/.omé vyčk{tván{" teoreticky spojeno li vyššl pravděpo
dobnosU vzniku metlstá1. nebo úmrtlm na rakovinu prostaty." 
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Nejnovějšf matetitil vbk pfinášr důkazy. že konLCrvalivn! 
přístup mOle být rozumnou volbou pro muže každého včku. 
"terý má chorobu ve stadiu I nebo II. Pfipou!li také. '.e pfinos 
agrcslvních I�cbných metod (ve srovnáni s konzervativnlmi) 
ani i pro slupen 111 neni .Jednol.načný'· a te je lretm pro toto 
st'ldium vypracoval novou léčebnou Mr.uegii. D-.t1Si výzkum 
uka7uje, že i mladší muJ.! -po šedesátce - s pomalu roslOuclm 
typem k:lrc inomu prostaty budou pr.tvdépodobně žil )tejně 
dlouho jako muli bez tumoru. Ve studii Unh'ersity orConne
cticut .cemfelo pou7.e 9 procent pacientů s rakovinou v nízkém 
Slupni vývoje, II 10 dokonce po 1 5  letech. Dřive mohou zemfi! 
jen muti s rychle rostoucími tumory nebo s tumory v po7..dnich 
vývojových �tadilch, a 10 o čtyfi až osm let dfh'c. neljcjejich 
očekávaná délka života. Ale i lilo p.ucienti s lumory ve vy.mch 
vývojových slupnich jsou na tom lépe, když jim není provede
na radikální operace, prolože. významné problémy spojené 
s léčbou nemohou pfevážit ztrátu těch několika let života.'! 
MlUemc tedy prakticky ffci. že pro mnohé pacienty nenl ope
ruční léčbu 1.áůným pffnosem. 

Kromě skute�nosli, že operace prostaty zfejmč nezlep�uje 
pfeilv<\nf. může radikáln! l.ásah a screening vynést na svěllo 
svěla mnoho ůalSlch tumorů, které by jinak zuslaly skryty -
a neškodily by. pokud by byly ponechány neodhalené. 
V jistých lékatských krudch jsou též obavy. :te radlkálnl 
l1ikroky, kterými se léči rakovina prostaty (a prsu). mohou 
pouze ptbp!vat L metastárov1in! nMoru. Ukafi tvrdi, že špat
né pfe1Jv!101 souvis! s děsivou schopnosti karcinomu prostaty 
metastázoval. Nynl ale bylo odhaleno, l.e chirurgové náhodně 
rolŠifuj! rakovinné buňky do dalších �á.sú lěla při operováni. 
V jedné studii. která sledovala 1-1 operaci, byly po zákroku 
nalezeny ral.:ovinné bull.ky prostaty v krvi 12 pacientO. PoU1.e 
ln měli tylO OOň\:.y v krevním oběhu ji,. pfed opemd."" P0dob
né znepokojeni vzrostlo i v otázce chirurgie pniu. jestli též 
nezpůsobuje met.'lStá1.y!l pfedevSim poté. co se .aJá. že opem
ce zvySuje riziko recidivy nebo úmrtí v průběhu ttf lel po 
zákroku." 
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HYSTEREKTOMIE 

Hysler�ltomie Je hned po dsahl..ém felU na druhém ml\rě 
v pOCtu m'!Jbě1.n�jšlch oper-M:f ... e Spojených státech, a Británie 
je hr7)1 dohoru. J!.h,�·1i 1ena tijld v Amerit'e.. máte V)hlldly 
jedna ku trem, 1� po 60 letech veku ptijdcll! o dělohu: v Britá
nii je lalO pravděpodobn�l jedna ku pěti. 

H)'�lerel;tomie ovšem předči všechny OSlal"! operačnl 
l.lik roky svou l.bylečno�li. ni čtvrtiny všech hyslcreklOmii 
jsou pm\lJ&lny ženám mlailllm SO let lC znocni! poch)'bn)'ch 
dOvodu ANmh JCdin)m li\'ulll.\Chopn)m \')'s\'éllenlm pOl 
vykonáni h) ..tcreklomic Je. karcinom dělohy nebo ne7vladnu· 
telné poporodní l..n-ticení. �itajl pr.hě 1>10 plítin)' pouze 10 
procent le vše(:h provedcn)'ch ,')'l.unů." 

ZbývaJlcích 90 procent h)'Slerc�tomil se dělá pro mnoho 
\pom}'ch di.agtlÓC myom)'. endumetri6IU, pokles ffiOČU\ého 
měchýře, lluěny polohy dělohy. �ilné menstrua�ní krvfK!('nl 
nebo nc\'ysvětHtelnt palf'..: s cyklem. klerým gynekologo\'é 
dávaji bil.lImi pojmenováni .. p:\nc\nl kongesce". Jednim 
I měfftck pro to. jak málo je tam léčebná metoda t.alot.ena na 
solidnlcn dCllal.ech nebo pHsný\.:n Mllérifch pro doporuCován( 
operacc.j e  obro\isk.a \'ariabilit3 v počtu hYlltereLtomil. Ller)' 
� mi rncl.i jednotlivýmr lékah nebo mCli oblasl.lm jednohu 
slátu. phčeml nejryšM rrekvenci Caslu najdeme u I!emých 
nebo chudých Američanek.'" 

HyMereklomie se často poulivá jako •• prevence" rnlovlny 
vaječnlkú u 'en. k.-u:re maJ! kan:lIlom delohy, i kdy! paUle 2 
I. ka1.dého I (XX) ten po hY!.llcrcklomii budou mil nádor V3�nl
kB.j! a n:wic se lato nemoc s..'lmOlllá vyskytuje wli cnč, - ve Velké 
Brilflnil se kaJ.dy M. ob)t\li jen 2 000 plip3dů. Vedle pte\cmiv
nlho od.\lrnl\ov1nf \ a}!Čl1fUI pro nádocy jll1Ých o rgi\nů.JC �teJ· 
ným 7pUsobem neospmvcdlnitelná i hyst erektomie. Méně ne1 2 
myom)' 7 I (XX) :I mént net 3 procenta nálezů aboorm:dnkh 
l>uněk shmice děIotni se vyvinou \·e l.houbný nádor.'U Hysterek
tomie obnMi ůmrtnost I promile · riZIko se 7vttšujc. s věl.em -
a r.á'r'lll.né kompltlace seobJť.�'ujf l�lé l.sklát ča5ctji. taUe pr.!'" 
dčpodobl105l. 'i! doSUlnete mkonnu, je daleko men.!ll ne'. "/Jko. 
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l.e .remfele nebo l.e budele válně j)OŠko..-.cna cpeme!. U abdomi
nillnk:h hysterektomii liJ hriirII eeD.I panl pltll.} 'iC vl3Slné oetá
dOlld reakce V)S" .. ytujf u "kc ne} 40 procem l41rul.Q '" 

Men t.ěmtlo následky jsou střevn! poUJ.c.1oi tadr10váni 
moče nebo Inkonlinence" a rillko živoc ohrotuJld tromt-.61Y. 
pfedey�lm u len po menopauze. klem <oe vyskytUje v Jednom 
pflpadt na 6 OI.Xl ope.md. Ttetlll3 a' lém�t polovina všech I.cn. 
které \C podrobily hr-terektomii nebo odstrončnf vllJečnlkCl. 
hlá.\i snft.enf �xuálnr vl.ru�ivosli.'I1' Jcstli,.e má t.coa vaje�nfky 
vyoperovány l:iroveň s dělohou, mti't' čeJml velké poHle 
v ptechodu.-'" Ale j kd)l.JSQu vaJCČniky ponechán). mOle vésl 
hysterektomie L č3snému selhánT funkce vajcčnlkO a meno
paula phcMlf dHve ne' obv)'Lle. ... 

Vkchn) choroby. ktere DeJWu �k.utelnými indiLacemt pro 
hyslerektomii. se dajf léčil šerměj:r.imi chlruq;ick)'mi �)..rok)', 
léky. ,Helou. vý'.ivovými doplňky. altcmativnf methclnou 
a v pffpadt m)"omú se IIlBžc �ekat do ph.'Chodu. kdy se nador 
sám zmenšLMI 

TRANSCERVIKALNI RESEKCE OtLOHY 

Gynekologové jsou velmi nadSem nov)m po!o.lupen. který 
ovšem zaHm neobstál ve l.koušct: času. V k. \iěmu 1991 se léka
fi nadchli po tklajný me..t.nfk ,·e vývoji gyneLol()glC�. tran)l..'er
viUln! resekci endometria (TCREl neboJt odstrantnf slir.nice 
dělolnl u '..en S abnormfilně silnou men!>truacf, 11110 nová tech
nika měla vylltHdat radikálnějšl a pOvodně Jedinou léčbu \'01-
by: hy�terelaomíi. Ukatské Casopisy prohlašoval)'. že ročně 
nahradl ambulantně prováděná TCRE hy5tcreklOmii u 18 000 
"len. Po jedn� \Iudii - ldmji vc.šk.eré Ic Vitll.oslávy - léLali 
po70roVilli. !e po celou dobu 1.5lelého ,Itdováni se pfes 90 
prot'(!nl vSech p,w:ientek I\!SI ..-mfrněnl poUti pfi mensfruaci . 
Obje\·ilo <;t mnoho varovných signllu - 1 234 pacientek jich 
42 přestalo mlt menslruaci. 16 l nich potfebovato opakoval 
TCRE. dvě hlásil) kruté periodické bolellli. 10 musela býl pro
vedena hyslereklomie a vtt5ině l nich se .anenŠifa děloha. ve 
které wnikly myomy." 
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Již O dva měsfce poLději uveteji'iovaly časopisy. které se 
dřive rolplývaly n:ldšením nad novou prilkopnickou techni
kou. varováni o úmrtf pěti "en, které operaci podstoupily. Ve 
dvou dalších pfipadech pfišla následkem 7.akroku jedna paci
entka o nohu a druhé prask la aona. 3Čkoli byla v péči velmi 
zkušcných chirurgů. Proděravěnl dělohy je jedna z hlavních 
a 7�vaJ.n5'ch komplikaci: zAsah do sliznice dělo!ni mCJ1e sti
muloval urtit.'\ nervová vlákna a Lpůsobit tak prudké semnl 
pacientčiných stehen, a tak -,e lékat "netrefi" a proděravi dělo
hu.� Jedna pacieů.a s perforovanou dělohou téměf t:emtela 
a od té doby trpí chronickou bolestI v podbtišku a projmem. 
v Jcdn� studii jedna z 20 operovaných žcn musela podstoupit 
hysterektomii. 

U čtyt tdmv}ch len se dva roky po zákroku, provedeném 
z duvodu :;ilného menstruačnlho krváceni, TO"vinula encefalo
patie neboli L('inét mOlku ajedna .Gemfela poté. co u ní ?.:Italy 
epileptické l.áchvaty. TYto stavy byly lpůsobeny "vyplacho
vaclm roztokem", kterým je be:hem celého laserového 7.ákroku 
proplnchollánll děloha. 'lby I. ni odstraňoval pošk07.enou tkáň 
a buňky. V přip<ldě těchlO čtyř ',en se 7fejmě vstřebalo tolik 
to'l.toku, 1J:. mohl i'.působit enccfaHtidu.M 

PI'es \'eškerý roi'.ruch ncmčla lato metoda žádný vliv na 
počel pro"ád�ných hyslerektomil. Oblastni zdravotnl ůlad 
v Oxfordu, který se zabýval �etnosU operačních zákroků " ks
ti mlstních obvodech, zjistil, že odstraňování sli.ll1ice dělo!nl 
chirurgy dobfe zajišťuje. Počet hysterektomii 1.0stal stcjný 
jako v době, nd .. !oe l.3vetlla TCRE ..... Ve skulcčnosti větSina 
žen, kterým byla sli7.nice dělohy odstraněna endomelriálnl 
resek.cI. skonči stcJn! s kompletni hysterektomii. Asi 87 pr0.
cent si po Operaci st!1.uJe na neprestáv3jícf vaginální krváceni 
a v ot!ktcrých pHpadech docházJ k poměrně velkým l.tn\lám 
krve - cot je jeden 'l problémů. který má tatO metoda léčit. 
U žen. které se TCRE podrobl. je lalt daleko větší prJ.vděpo
dobn05l. le budou po 7.ákroku trpět bolestmi -" 1 1  procentech 
je lx)leSI horS:í nef před operad, a asi u pětiny t.en dojde 
k 7.horSenf premenstruocnlch potiži." 
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KREVNf TRANSFUZE 

Snad 10 největší riziko. klerému jste pfi operJCc vystaveni, 
nemá se skalpelem nic společného. Americký t!ervený kři! 
n)'nf pfipouštl. fe dokonce i v připadě mimořádně výjimeč
ných situaci je krevnf Ir.lnsfuze �asto jen dalšl komplikaci 
a zvyšuje prnvdčpodobno!iL 1.e pacient zemfe. A�koli stmidlo 
AIDS a krve kont.aminované virem HIV nas pfipr3\'uje o dár
ce krve a krevnf transfuze (v době psan! télo knihy jsou jak 
v Británii. lak v Americe kritick')' nízké zásoby krve}. je trans
fuze stále běžnou ph vě�ině chirurgických zákroků a neod
kladných stavů - v mnoha pHpadech bezjakéhoh lékafského 
ospravedlněni jej/ho užití nebo bez jakýchkoli pravidel, 
usmčrtlujlclch jejf nezbytnost. 

Jak už se to v medicln� běžně pralclikujc. jsou směrnice. 
kterými se lčkafi Hdl pfi rozhodováni, 7.da dát či nedat transfu
zi, schvalovány na základč nedostatečného počtu vědeckých 
dC/kazů. Odhadem lretina až tfi čtvrtiny pacientů. kterým je 
podana krev,je lransfuzf létena ncvhodně kvůli malému obje
mu krve nebo kvůli špatnému Slavu výživy (tedy pro nnémii). 
Anthony Briuen L Ttansfuz.n[ služby A.merickél\o červenéllo 
k.ffže pfi7nává. že je ro/Jl"feno "velké nadužlvánf krevnich 
produktů. jako je albumin a plasma. a též plné krve nebo �er· 
vených krvinek. Indikačnl schémata se velmi ml mislo od 
místa, lakt.e je jasné. fe pro jcjich uživán[ neexistují žádné 
všeobecně plalné nonny.· .... 

Ve zplivě 'lvláStnIho útvaru Fedcrálního úfadu pro vyhod
nocodnt technologif z roku 1989 se odhaduje. že 20 a:l 25 
procent konzerv erylrocytámí masy (koncenIriIO l tnwných krvinek 

- po1.n pkkl.), 90 procent albuminu a 95 procent dávek čerstvě 
mražené plazmy se pacientům podajl zbytečně. ,.Indikátorem 
transtlu.e'· je totit obyčejně množství hemoglobinu (SOučásti 
červených krvinek. kteli buňkám pfenášf kY$lík). Medicina 
použivá tutéž hladinu ,.indikátoru" pro muže i ženy, ačkoli 
ženy majl samozřejmě njHr počel červených krvinek než 
muli. ,,.Anémie z. nedosl3t.ku t.eleza Slojí stále v čele diagnóz, 
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pro které se podává transfu7.e. ačkoli je to jen zřídka oprávně
né." pravlsc vc zpn\vě.·' 

Mnolo1 v medicině začlnajI poněkud pochybovat o jedné 
z neJslabl1něJi 7..3vedených pruk.tik. podáváni krve před opel"'JCI 
a během ni. PrOzkum I 000 amerických anesteziologů lu.avlrá. 
že mezi těmito lékaři existuje ,.široká variabilita v tr.msfuznl 
pmxi'·. vycMzejici •• spik ze zvyku než z \'ědeckých faktu"." 
Jedním l takových zvykÍ1je pod.1\'ánl krve před operaci všem 
paciemům, kterým klesne hladina hemoglobinu v krvi pod 
100 gIl.Tato praxe se ifejmě ro7...šlřila poté, co jeden hematolog 
!';patně pochopil studii provedenou na psech. I..ten1 byla přijata 
jako evangelium u byla kázána celé gencraci studentů aneste
ziologie .... 

Nezralé děti dostanou pravděpodobně vice krve nc1.jakákoli 
jiná skupina pacientů v nemocnici (kromě hemofilikÍ1).'lII Trans
fuze je automatkká u dělI, jejichž vi\ha je niUJ nd. I 500 g, 
cožje postup. který má jen maJf opodstatněn!.!! Krevnl derivá
ty jsou Ié! bě'ně o7.afovány. proto'.e se pfcdpok.ládá, že se lim 
snili ri7.iko pacienta. kten mají problémy s imunitním systé
mem. '..e se u nich vyvine reakce proti cizí krvi. Také se běžně 
tvrdl. že ozMeni sice škodí červeným krvinkám, ale má jen 
nepatrný vliv na funkci osratnich složek krve. Ale tato o7.áfená 
krev může obsuhovat ve vysokých koncetracfch drasllk. který 
může být risknntnl předevšlm u kojencÍ1 a těhotných žen. 

\�d1� Iporných indiknd pro podániní kn'e dál'oj( flko;; 
lastO tll špamou krev. V Británii byl 7.aslán do 4 000 nemoc
ničnfch hematologických labomtofi dotazník, na který odpo
vědělo 245 laboratoH 3 ttetina z. nlcb oznámila vícečetné pH
hody. při nichž byla pacientovi podána špatná krev buď na 
oddělenI. nebo na operačním sále. Následkem I I I  lakových 
omylů šest lidi zemřelo a 23 onemocnělo.Po Proto'-e ale 
v dotazníku nebyla polo'.ena otázka týkajíc! se vydávání špat
né krve (ale laborntofe se této infonnace dobrovolně dotkly), 
musela studie připustit, že udávaný počet chyb pti trasfU7.1ch 
byl pravděpodobně silně podhodnocen. 

Tento dotawfk znamenl, le v Británii byly tmnsful..e sledo
vány vůbec poprvé, i když pmxe krevnlch pfevodú Irvi!: již 50 
let. Přislušný podil chyb však odpovldá i poměrům ve Spoje-
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ných státech, o kterých se pfedpold.1dá, 1.e majl pro použlván! 
krve ta nejp'Hsněj�1 ome7.enl na světě. 

Po p!'ehodnocenl dO[UJnfl:ů studie uzavřela. že na ka'-dých 
6000 l..on7.erv s erytrocytarnl masou je podána jedna neodpo
vldajfcl krev. V jiném výzkumu bylo 7JiSlěno. že neJvlce chyb 
vzniká, když-jsou krevnl vl.Orky nedostatečně zdokumentová
ny nebo kdyljsou k dispoLici nesprávné infonnace otom, kle
rá krev má být podána určitému pacientovi; ve dvou londýn
ských univerzitnfch nemocnidch, které byly nedávno tkou
mány. se prokázalo. že neúplné informace o krvi mají u člVrti
ny svých pacientG." 

Na paslerlnl !..onferenci Králov�ké lékařské spolcčnosti 
bylo ul.námeno. že transfu7.e nebyly nikdy podrobeny řádné
mu vldeckému bádáni -tedy mndornlzovanému, dvojitě sle
pému pokusu -. které by dokAt..alo.jestli jsou s!..utetně alespol\ 
trochu pllnosné. Je to jako v jinjch oblllstech modpm( medi· 
ciny - metoda. kurt bychom mohl; l'lMI'ot powmost snad 

jaJ.o u!itelnimu poslednímu z.dc/I)'tnimu bodli, Je beze lpetky 
\'ldecki práce l.lll'�den(J a přijata jako stalltardní Mlha prvlJ( 
linie na lJikfodl toho, h o priori předpokládúme j�j{ IIÚ
rečnost. 

I když bychom se domnlvali, že dávání a pfijfmánf ch:1 krve 
je opodstatněné. mÍl'..e množslVf chorob přenášených krvi. kte· 
té můúme dostat od druhých lidI. snadno náš n:lz.or změnit. 
Nárůst výskytu AIDS dodává tmnfuzfm podobu ruské rulety. 

Stále nevlme, co AlOS způsobuje nebo zda je třeba ještě 
dalSl spolupůsobfcf činitel. který pl'eměni nosičstvI viru HIV 
na vlastni AIDS (jak dnes Ivrdí spoluobjevitel viru HlY Luc 
Montágnier). Také nevíme, jak dlouhou inkubační dobu má 
virus HIV(jeSlli je tedy vůbec pfl�inou AIDS), ne! vznikne 
plně rolvinulá choroba." Rolhodně ale vrme, '.e darovaná 
krev s sebou nese značně velké ritiko infekce hepatitidou. 
Hepatitida z transfuze vzniká ve Spojených státech přibližně 
u 7 až 10 procent pfijemcÍl krve od neplacených dárců." Tato 
incidence se l.násobuje tfl· až čtyřikrát u pnjemcÍI. kteff dosta
nou krevod dárcÍl placených. Znamená t0230000 nových pl'í
padO hepatitidy ročně v samotné Americe. Příčinou této epide
mie je. '..e až dosud neexistuje žádný spolehlivý nebo dostatcč-
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ně citlivý leSI n3 odhalenl /ámdlu, který chorobu způsobuje, 
1.., většinu pnpadu hepatitidy C je sKutečně zodpovědná trans· 
fuze krve nebo společná jehla inlrJvcnÓ7.ních toxikomanů. 
Irská vl;\da se polouši vystopovat asi \00 000 Rh-negalivnlch 
mmek, klclť dostaly v roce 1977 transfu:d krve, aby .ljistila., 
jestli dostaly hepatitidu C. prolol.c v tomto roce došlo meú lid
mi po lranfuzi k prudkfmu nárůstu ve výskYlu této nemoci.'" 

Ačkoli americké Středisko pro kontrolu chorob a prevenci 
chomb Ivrdl. lc irská epidemie je první svého druhu. něktcli 
odborníci 1. lékařských kruhů se domnlvujl, že kdokoli. kdo 
dosl.al krevnl transfuzi pfcd rokem 1991, má určité ri.Li.ko 
mfekce hepatitidou typu C. V Británií se skutečně nedávno 
zjistilo. že a.�i 3 000 hemofiliků dostalo hepaliúdu C. Lékaft 
nynl uvažuji. 7.da inlmvenóznl imunoglobulin, profein podá
vaný z.a účelem stimulace imunitního systému. může opravdu 
zavinit hepatitidu C. V Americe bylo loni zaznamenáno vice 
než 1 00  pHpadů a nově byla hlášcna skupina 20 nakažených 
v Norsku. 

Od roku 1991 je rozpracován lesl na 7jišlčnl viru hepatitidy 
C. klerý ukazuje, že z 2 000 dárců krveje udajnějeden človčk 
IX'7.iti vní na protilátky pmli télo infekci.'" Avšak ani tenlO 
scrt.'eningový tesl vás před ni nevyhnutelně neochrání. Mnoho 
lékaffi nynl piše do British MedicaJ Joumal a stěžuje si na 
nepfcsnosl toholO lestu.1J. LékaJi l. virologického odděleni Cily 
Hospital v Edinburghu a John RadclifTc Hospital z Oxfordu 
sdělili, že během prvnich osmi měsíců screenigu viru hepatiti
dy C v oblasti Oxfordu bylo asi 83 000 krevních konzerv (od 
pfibli1.né 70 000 dárců) podrobeno teslU druhé generace ELI
SA (enzymem zna�ené imunologické analýze), nej�astějšf 
zkoušce, u1.lvané k detekci hepatitidy C. 

V tomto vzorku se objevilo 358 dárců opakovaně pozili v
nich. Kdyl byly všechny ly to po7Jtivni krve testovány znovu 
dvěma dalšími,ještě novějšlmi 7.kouSkami, tedy rekombinanl
ni imunologickou zkouškou druhé generace (RlBA-2) nebo 
Murex BCJ I I  ELISA. ukA1.alo se, 'J! ELISA poskytla chybné 
výsledky ve vice oež trech čtvrtinách případů. 

Vedle hepatitidy je tu ri.t.iko, že z krve chyllte virus lidské T
buněčné leukémie-Iymfomu (lHLV- I), klcré je 10král vyššl 
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než rizjko infekce HIV." Toto ririko prudce stoupá, kdy' si 
uvědomime, že mnoho pfljcmců, včetně nezralých novorozcn
ců. doslávi1 krevni deriváty vyrobené 1 krve pruměrně dev[tj 
dárců. 

Lékafská literatura je zahlcena studiemi o operovaných 
pacientech. kleří majl po autotransfuzi daleko lepši vyhlfdky 
nel po podáni cill krve (při autotransfuti dOSlanou svou vlast
ni, skladovanou nebo čerstvou, krev). Transfu7,c krve jsou 
spojovány se selMnim ru7.ných orgánu, reddivou rakoviny. 
vysokým ri7Jkem pooperační infekce. nemoci Stěpu proti hos
titeli - stavem postihujfdm klouby. srdce a krevní buňky, pfi 
kterém organizmus pHjemce cizI krev oomflá. 

JcstliJ.e jste prodělali rakovinu, lal.: vál. vedle rílznýl�h ne
moci. které mM.ete dostat z krve jiného elovl!ka. trnnfuze 
ohrožuje snížcnim činnosti imunitniho systému, které l.působf 
nebo do určité miry napomůt.e recidivě. Zjedné studie vyplý
vá. že u pacientů 5 rakovinou hnanu se nemoc opakovala ve 1 4  
procentech u těch, kteH nedostali krevni transfu7j. a vice než 
čtyřikrát �astěji u těch, klefl krev dOstali. U pacientt'J s karcino
mem dutiny uSln!, hltanu a nosu docM/.eICl k recidivě v 3 1  pro. 
centech ve skupině bez transfull, ale ve vice nd. dvojnásob
nem mnolstvf u lidi po transfuzí.1II 

Zkušcnosti s horšími výsledky máme i u pacientů. kletí 
dostali krev po operaci pro rakovinu plic" a pro rakovinu �trev. 
konečníku, člpku dčloJ.nlho a prostaty.': Tél se 7.dá, že k opa
kování dochá71 s vy�šf četnosti v prípadě, že pacient dostane 
plnou krev, než kdy' je mu podán .. pouze erylrocyláml masa. 

Transfu7.e během operace zvySuje také ritiko infekce.'" 
Musí-ti pacient podstoupit .. ětšt operačnf 7.ákrok v dutině 

bMni, je krevnl transfU7.c nejvýznamnějšfm z činitelů, které 
pfispfvajl k systémovému sel Mnl orgánů,'" 

Vedle toho, že ci71 krev snižuje vak: šance n3 pfeliU. pfiná
Sí také vedlejšl účinky, které si v ničem nelJJdajl s tČlni nejhor
šími polékovými reakcemi. Běžné reakce lahmujl kopřivku, 
horečku nebo zimnici. ale některé pacienty po�tihne po někte
rých drul.ich pla7..lTly i tělké poškozeni plic, které mŮ'J! ohrozit 
i ži vot ajchož ri7.ikoje vyUI. než se původně myslelo_OS Je zde 
i podstatné nebczpe.čl vzniku generalizované infekce a život 
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ohrožujicích alergických reakci. stejnějako pravděpodobnost. 
že 7. krve dostanete pohlavně pfenosnou churobu.jako je tfeba 
cytomegalovirov:'i inťekce (CMV). Dobře tO ve svém závěru 
vystihuje jedna studic, kdy1. říká, 1.e krev je stejně jako otisky 
prstO jedinečm1 - nepřenosná - individuálnl: .. Neubránime se 
biologicky danému (a nynl ji' i prcÍvně uznanému) ťaktu. že 
krev každého �lověka obsahuje rozmanité protilátky. antigeny 
a inťekční zárodky, 7 nich] mnohé musí vědci teprve rozpo
znat ajd nám nejsou dosud známy. Pomazané hlavy koncčně 
pochopLly, '.e ,čistá krev' ...  je pouhou I1kcl.· .. 

PÁNI  CHIRURGOVÉ, NA MINUTKU 

Než se rozh,xlnete pro chirurgickou léčbu, je velice dClle!ité 
podrobně si pohovofit se svým chirurgem o jcho dosavadnl 
práci. Nebene jako samozřejmost, že se chirurgickým l.ákro
kem autumaticky zlepši vM stav nebo že chirurg nemClže udě· 
lat osudovou chybu. Zeptejte se. kolik pfísluSných operací již 
provedl ajaký postup použiv§... Jestliže se teprve rozkoukává 
a nemá 7..3 sebou více nel l O  až 15 výkonlL, najděte si zkuše· 
něJ�1 ruce, Pods talné také je, abyste věděli. kdo opemci prová· 
dl. V mnoha případech. l..ejména u běžných zákrokl'1, dohliž! 
7.kušený chirurg nad novál!kem. který si procvičuje rutinní 
postup. Trvejte na tom, aby práci provedl starší chirurg. nebo 
vyhledejte toho, kdo to bude ochoten pro vás udělat. A vlLbec 
nejdOle'-ilčjšl je, abyste měli pocit, že chirurg je pHjemný a že 
k němu máte dClvěru; koneckonců budete plně v jeho rukách. 

Mo',n:i v:is také uklidni znalost rizik a výhOO 1.ákroku, kdyl 
si zj istfle, k jakému mno'.s1Vi komplikaci dochád. S ncjrúz
nějšimi odborníky prohovořte další možnosti létby. Zeplejte 
se na vědecké důkazy podporujlci výsledky. kterými se pyšní. 
Pečlivě zvažte rit.ika vyplývajfcl z odmftnutf operace a nebez
pečl zákroku samotného ajeho vliv na budoucl kvalitu vašeho 
života. 

Máte-Ii jakékoli pochybnosti o lékařově upnmnosti ve věci 
léčebných možnostI nebo o jeho schopnosti považovat vás za 
rovnocenného partnera v rozhodováni o lé(:ebném postupu. 

3.8 

popadněte klobouk. 7.av�ete za sebou dvefe a najděte si opera. 
tém. který tyto vaše pohybnosti vy"r"áti. 

Co se lýl!e lmnsl'uti, net.apomeňte, 1.e lékaři majl u všech 
nm'ný:h včtšíc? operacI. v�ctně aorlokoronárního bypassu, 
Operaci vro�cnych srde�nlch vad nebo rakoviny, úSI>ěchy 
s �rJnsťuzemL vla�tní krve pacientl'l, darované v časovém pfed. 
Sllhu. S t�ulO novinkou se začalo u třináctileté Lucy Buxlono
vé z An�he na počátku roku 1994, kdy se jl odebrala krev. aby 
byla ptLpravcná pfcd plánovaným vytržením mandlí. Tato 
techm ka se mú1.c pou'lvm i pfi neodkladných sl<lvech jako je 
krvácenf nebo úral. 

' 

Lékaf� �ajl k ��.�po7iCi ,j hemooiluci. postup, který udrlf 
množstvl clrukuluJlcf te

.
kutmy v organizmu pomocí umělých 

vtll�moe.xpanderů. StudLe. zahmujIcf asi 1 0  000 chirurgických 
paclcntll, uzavfela, '.e dospělé m01.e postihnoul z trála aljedné 
třetiny celkového objemu krve a '.e odpovidlUfcl hemodilucc 
dokáže zabránit vzniku nelVr3lného šoku,"" Pří nkutnfch s ta. 
vech

. 
mlL�e být kontaminovaná krev (která byla v kontaktu 

napfiklad s obsahem střevním) bezpečně či�tčna a do oběhu 
z�l

.
naVr:'icena zař:lzenlm na promýváni buněk. Objem drku. IUJf�1 .krve mM,,: býl také udržován náhradnlmj roztoky. Na 

šesll llsfcIch paCientů. Kten se podrobili operaci na otevřeném 
srdci, bylo doká1.áno, že výsledky jejich operaci byly lepši. 
když se místo krevní transfuze podávaly náhražky plazmy.-
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Ehle, technika: 

ŠAMANI počluČOVÝCH HER 
A INSTALATÉŘI NEPROCHODNÝCH TECHNOLOGII 

DVACET LET po provedení prvni ůsp8né transplantace srdce:. 
po pffchodu počhačového čipu 3 mnoha vysoce specialil.Ova
njch léki'ije ,dLpadnl medicína be/.konkurenční v nabldce 7.:\1.
ra�ných feleni pfíp..1dÍl. které byly vždy považovány 1..3 bel.na
dčjné. Medicina těchto dni vám může voperovat nové srdce 
nebo játra. 7.abudovat nový umělý !..yčel nebo koleno. může: 
vám bel. sebenepatrnějšího škrábnuti skalpelem vyčistit tepny 
a dokonce dál dítě 1.eni!, klerá je jil dávno po přechodu. Lidé 
upoutanl na voLiček věff. že jim nějaká operace již brzy vráti 
chOzi: bc7dělné pAry 7 . .ase vidl ve zkumavce naději na své dně. 
Ale stejně jako vešl..ero ostatnl chirurgie (a vět!ina tčchto 
metod palH v podstatě me7j operace), byly všechny tyto nej
novější a fascinujicl technologie přijaty neobel.fele. byť 
s Gfedni pečeti souhlasu:jsou prováděny na milionech lidi bez 
txistence sebemenšlch dQkazQ,jestli vQbec a p'fedev�ím dlou
hodobě funguji, ajsou ponech:1ny napospas tomu, aby samy 
časem ukáLllly, 7.da mají nějaké výhody oproti technikám, kte
ré prlvě vytěsňujI. Miliony l.Ouralých paciemQ pospichajl 
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vyzkoušel nová 7.ázračná teSen! a teprve potom si tačináme 
uvědomoval, v čem vě71 jejich potenciální problémy. 

Nejákefn�jšf vlastnosti těchto "ŮŽ3sných a meLnlch" po. 
stupQ je pfekypujicl vefeJná propaganda. !..1erá je obklopuje. 
Tisk často nekriticky a bez výhmd vykresll novou proceduru 
jako zázračný objev jcllě dHve, ne1. může oblotát ve zkoušce 
času. 4. únord 1990 provolával SlInday Tim�s palcovými titul
ky o fetální Chirurgii: .,Lékafi zkoušl na nenarcu.ených dělech 
svou obdivuhodnou metodu." O týden později, kdy]. se pro 
7.ákrok našel jeden vhodný kandidát. L\'efejnily tyté'- ooviny 
s poněkud menši !olávou deprimujlcl výsledky: .. Dilě operova
né v dělol.e umlr.'i v mat�lně náruč!.'" 

Nenl pochyb o tom. že pro mnoho jednotlivct"1, kteH nemajl 
jinou možoo!>t, 7namená felálnl chirurgie. kloubní n:'ihrndy 
nebo transplantace orgánů 7.áchranu života. Ale pti1HI často 
pomySleni na • .zá7Jačné vyléčeni" ovládne představu lékaře 
i pacienta a nová technika se stává prvnlm (a ne až poslednfm) 
útoči]tčm pro kaldého be7 ohledu na to. ma pro ni je či nenI 
vhodným objel..t�m. Ve spěchu, jakým se moderní technika 
vyutfvá, a pti dychtivosti lékOll'e ohmatat si vlastnlma rukama 
posledni novinku kosmického věku. se přehli" rub těchto nej
různěj�fch technologii. pokud nenl zcela ignorován. Slýchává
me, 2e transplantace i;roce. jater, slimvky bmnl, plic a Slřev 
jsou dnes běl-nou z.:1ležitostf. Daleko méně slýcháváme o sku
h .. "ČnoslÍ. 1.e tfetinu lěchto tmnsplanlátů pacienti odhojl, nebo 
o pouze t.dánlivě svobodném výběru. kdy jsou mnou pacienti 
postaveni před rozhodnuti, zda 7volil motnost, 1:e jejich tělo 
lransplamovaný orgllil odml tne. nebo 1..da podstOupil riziko 
vedlejšfch účinků silných imunosuprel>ivních léků, jako JC tře
ba cyklosporin, (které se musí užívm, aby nedošlo k vypuzeni 
nového orgánu jako .. cizlhoM). Mnoho pacientů, ktefl jsou stá
le na cyklosporinu. udrll transplantát. ale za cenu SVých \'Iasl
nich ledvin, protoZe mohou chronicky a progresivně (a nevy
léčitelně) onemocnět, pftpadně j selhnt. a 10 dokonce i potom, 
kdy jsou imuno5upresivajiž vysazena.l 
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OPERACE KLltovou DIRKOU 

V téll) ch viii jl! poslednf chirurg.icLou m6dOll. �terá dobyla ope

f31.�1 �Iy 1I1,.-i!1. minim:ilně inV3llvnf chmngtl! neboli operace 
klfť'ovou dlrkou. Tcnh, I) p I.JJ,roLu je osl3wván Ja),.o nCJvět1i 

novinka stolclf a ni),.do ncmů}.e pt'ICh)bo"::tt o lom. f.e je tO tech

nika tkhvalná Zn pOtal1i neJn()\lěj� miJ..rotechniky může chi

rurg v)'koldvat ... elké operace be, trauma! (a řezání) obyčeJnt 

olcvfcné chirurgie. Teun."l.lcky by měli pacienti alespor'l l)'chle 
opU!>LiI nemocnici -�d. .. lo tc!n samy den -a rtl..on�-ale!ol�nce by 

měla problhJ.t témt!t bel bolesti J dJle�o I)'ch.lcjl. ne' je lomu 

tl bé'")\:h opcmcf. lt!ůy někdy i o nčkoh\. mě$,ců. 
Operace' .. 1r.1I�o\'ou úirl.oo·· (� n. IC �k \.�.Jo odbumI! � 

cru..L'lfIIC�topnXII -po;nl. ph:U I se Jako ocJI)'C'hlcJl rostoucl od ... ·ěl: 
vf celého LdrovolnÍl:lvt roo'Jv:'i jil tl jednoho 1. ka1.dých pěli 

bfi�nfch v}l..oml a n;} konci tohoto stolel! má pfedstavovat až 70 

procent všech operaci. Podlesoocasné situace soudt bY
,
to zna

menalo 2, I milionu oper-u::1 ročně jen v sltllOtné Bntl1nu, 

C H I R U R G I E  A L I A S  poefutovE: H R Y  

MIOIm11ně in\'JLivnl chirurgie (Ié} mámn pod zkr-ul-ou MIS) 

znamená, le chnurg nafilllC. bfi�n( stěnu na flyfech � �ti mls-. 
lech malými lety - obvykJe poU/.e 5 až 7 cm dlouhyml - a do 

jednoho z nh.;h se z::t\une zaft1.cnl J;vané laparoskop: laparo
skop jsou takuvé chirurgovy ..oel"': mahčU OOčka na Jeho kon

ci prcn�f obráLky vnilmfch orga.nů na obr::t1.ovk� Videa, , 
Pak se OSLalnlmi tety provléknou daUl trubicové nástrojI! 

a operace probihá prostfcdnictvl m  obrazo\'ky, Má--Ii se odstra

nll tumor nebo část oq!ánu. lak se Ilt:Jprve odH 7.ne, pak se sila· 

ef a vytáhne rankou ven. Thchmta r.ahmuje laké u1jU paprsku 

xenonového \\'étla 3 1�er 
Ačkoli i!yncl.olové 13parol>l.opii pou}fvaji ji� ph!s 20 lel. 

ro7vinula se lato metoda 111. tepr� nedávno natolik doslatocně. 
že je vhodná a pflpra\'en1 k poulili pro vyktfovaci po5tUP� 
(lekněme li. IjiSténl stavu vaječnlků) nebo pro odSl!al'lovám 
a prováděni různých podVlll.O (jako je podvaz tepen nebo 
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vyHznutf nMorul. Celý proc� mi:ll.e trval al. scdmk-r3t déle 
ncl bě}.ná operace na Otevřeném bl'iSe, 

Endo!>kopické techniky lot; dnes nCPslěji utfvnjf na odstra. 
nčnl žlučnlku. na kýl)' a různ�jiné bfi�f operace a "'naJf se 
Ikou�t i pti dalšich typech chirurgických zákrulO. Prvnl ope. 
rdL"e ral-oviny, vyutlvajíci laparoskopické l.aff/.enl. byla pro
vedena \ roce 199 1 : k prvnímu vynélI ledvmy limlozpůsobem 
tlo�lo o f{)k dH\'c, 

NejvěUhn problémem tčto vehce VlruŠuJfcl chirurglcl-t: 
techniky Je to. že vělSina chirurg6 SC! do nf pouSIf bez odpovl
dajfcích lkuknO';;1f Ilustruje 10 i liché doznáni Jed� kliniky 
v Londýné. kde 7..eml'ela fena, které byla I;lparoskopícly 
vySetlOvána streva. Ačkoli bylo známo chirurgovo jméno. 
l.ak47.aJa khnika. na klen! se operace pro\'�ěla, všechn) lapa
ro�kopické procedury aJ. do doby, než mohli net.ávisli odbor. 
nlci potvrdit. !e chirurgové jsou k proYaděnf těchto operaci 
k\'alifikovanf. 

,Je 10 pouhé n!l<Rcni chirurgů pro cokoli nového ajejich oba. 
vy. aby nestáli stnll1()u. jestlil..e nezvládnou tuto techniku, kleré 
vedlo k prudkému n(UŮstu popularity mlOimalné invazivnl chj. 
rurgic," nap�1 dOktor OJvid Lomax v dopiile adresovaném 
časopisu 77u' ÚlnC(!tl a komentúvaJ tlm náhlé a CMIO nevhodné 
rodlfenf této techniky na snad všechny oper3Cnf výkony, 

Nikdo nevyvraci slutetnosl. le všeobecna úroveh doved. 
no�U je n/lká :l někdy Je až na hranici bezpeCnosti, Britská vla
dJ vyl!lcnil::a 4 mi liony liber na speciál nf výcvik chirurgO 
v endoskopické techOlce Skolicí program \'L.rukl na lá.kJadé 
v'y�ledkll lpr;1vy seS lavc.nt: procovnf skupinou chirurgii v I!ele 
s novátorem v oblasti endosplckých pfistupú. profesorem Alf. 
redem CUshienm, Bntská vláda odmítá 7VefeJnu závěr)" t�to 
práce -co! ov�m mÍl1.e vést pouze ke !ipekulac.lm, že ljištěnf 
jsou daleko vice znepokojujicf než obecně známá fakta. 

. N E U o o u c l  p A / H O O Y ·  

Mlu\'fme o 158 hl4šených " netJdoudch pfihod:'ich" dopro
vjzejiclch �ndosk.opické operace pro\'edené metJ Srpnem 
1990 a květnem 1992 v samotném Sttitu New York 24 l nich 
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bylo .. trvalých nebo život ohro1.ujlcich" a vice než dvě tfetiny 
vy'.adovaly dalšl chirurgický 7 ... 1sah, který by napravil škody,' 
Pti prvních 26 laparoskopických opcraclch na ledvinách, 
vykonaných na Washingtonské univerzitě. postihly téměf tre
tinu pacientů komplikace. VěLŠI komplikace musely býl 1.nOVU 
operov:lny za poulili otevfené chirurgie. 

O laparoskopické cholecyslektomii - odstraněni žlučníku 
endoskopickou cestou - plat I, '.e počet komplikaci a opakova
ných hospilalizacl prudce vznlSlá S roslouclm užíváním tech
niky operace kličovou dlrkou. Nynl. když je endoskopický 
pHslUp uplatňován u 86 procent operaci žlllčnlku. vzrostlo 
množslv! po�ko7.ených žlučovodů za tři roky o 305 procent. 
Ačkoli se z 10110 vždycky vinila nedostatečná zručnost chirur
gó. vědci se teď domnívaji, že nebe1.pcčr Ikví v technice samé, 
a dokonce i když se lékaJi s postupem dobře seLllámí. počet 
poškozeni neklesá.' 

Podle údajú Americké společnosli pro gynekologickou 
laparoskopii vzniká 15 1.áva'.ných komplikací na I 000 gyne
kologických operací, které jsou velice oblíbenou oblasti lapa
roskopických 7..ákrokú: výsledkem jsou tfi úm"1 na 1 00  000 
pi\cieOlek. Dokonce ani nejrozšlfenější laparoskopická techni
ka. opcmce žlučn!ku (mezi zdmvomiky l.námájakocholecysl
ektomie). se nevyhne velikému množs(v( chyb. uvážlme-li, 
kolik 7.ákroků se nyní provádi. V nedávném americkém pfe
hlcdu 77 604 těchto opemci byla vice než polovina úmrtí. sou
visfcl se zAkrokem, pnsu7..ována komplik.acím laparoskopické 
lechniky.' V Británii bylo prvnl odškodné ve výši 22500 liber 
přiznáno ženě. klem po �patnč provedené rutinnf operaci žlue
nlku potřebovala bezmála transplantaci jater. prolOže jl chi
rurg náhodou poranil žlu�ovod. který 1..1čal propouštět '.luč 
a zpúsobil žloutenku. 

Lucie podsloupila cholccyslektomii enduskopickou cestou 
v srpnu 1991:  

Brzy polom jum <.ačalu míl bolesli při clnki. Po m�j
nit/llj!fcll vyšetřem'ch mi 1jiSlili, te mám Ol'rukldámí 
nekrdzu hlavice levého Sle/ma. ITo 1/1omená odúmrť 
urlit)lclf hune"1c tkáni. kterd nepos/ihuje kre�'ní civy, ale 
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je spífe lP1isobená netlostmeéným kremím ;,cIsobením 

tkáni "tba pcrtllll"ím. '  Specialista. kltrý de7al cI,ole· 
C}'std. lomii. In'ol na lom, f.e n�jde o ládnou spojitost se 
Wk.roAem, ačkoli mi nepoJal '·Jsl'itl,.."i, proč bych mill' 
dos/tll QvasAulánll "ekróVl- chorobll. A/ud se I')"SkyfU
je II mořskýcll pO/ápilu. throllicA')�c" a/Ao/IOIi1 .. I; a lidi 
pc vomtlli"l kyčle. 

Lucie je nynl trvale invalidn!. Protože se jedná o poměrně 
novou silUaci, nenl ul.nána Královskou spolcčnostl chirurgQ 

jako následek opemce. Neexistuje ani 1lidný progrotl1 na 
vypláceni odškodného. kleré by plIcientce vynahmd ilo utrpe
ní. tpúsobené poškozenfm. 

Až dodneška se chirurg. pokud zvládl svou všeobecnou 
kvalifikaci. mohl s nadšením vrhnout na lulO novou techniku. 
i kdyl neměl ponětl, jak se dělá V mnoha pfipadech lékaři 
doslova experimentuvali se svými paciemy, protože se báli. že 
budou vypadat staromódně. 

Obzvláště gynekolugové.jak se vyjádfil jeden chirurg,jsou 
známí svým spě,hem jako "sebevrd1.ednl chirurgové": buď 
,.futo metodu /.a},enou až za hranice jejich molnosU", nebo se 
jl děsí -.jltOU I:lk neohrabaní.jako by jim 1.a 7.ády nčkdo hrolU 
pěstl.'" 

Namlsto obvyklého postupu. na klerý je chirurg l.vyklý 
a pl'i kterém musí své zkušenosti .,dostal do rukou", nynl musl 
7.vládnQUl obratnost hdče počUač<>vých her. Ne1. aby se sou
středil na orgán, který má pfcd sebou, musí hodnotil tři rozmě· 
ry, k.leré mu zobrazuje endoskop. a práci. klerou nonnt!.lně 
provádl svýma mknma. musi svělit nástrojům. V důsledku to 
znamená, �..e operuje, ani! by vnímal dotyk, o. musl si zvyknout 
na udmný 7.působ zrakového vnimánl - mikroskopický, který 
neposkytne ani nejzkušenějšímu chirurgovi nonnálni, plnou 
viditelnost' 

Nejrozšířenější komplikad je probodnuti orgánú mikrosko
pickým l.aH7.enlm. které se ve Spojených slátech objevuje ve 
lfech pHpadcch z 1 0 00)  komplikaci gynekologické operalivy 
a I. 0.05 procenta u laparoskopických cholecystektomii. 
V tomto případě dva pacienti následkem svého poraněni 7,cm-

315 



Feli. Ptipad z Austrálie pouk:u.ujc též na použili nevhodné 
mikroskopické techniky. Jistému chirurgovi. který si plně neu
vědomil. že zrakové pole dané lap:troskopem je. omet:ené, byla 
uložena pokuta 7.<1 nedbalosl.' Jelik.ož tedy nemohl pofádně 
vidět. co vla.�tně dělá. pronikla jehla při operaci do pacientova 
sll'eva (později se zjisuJo.1.e lékař nic nezanedbal). 

DalSi komp likace - obyčejně u s taršich lidi nebO u pacientů 
s nemocným srdcem - mOže být způsobena kysli�nikem uhli· 
čitým. kterým se plní dutina bfiŠní. pfi�emž se jedná o stan
dardní postup, který laparoskopu .,zviditelní" jeho prostor. 
Podle jedné. britské studic jsou po 'Lavedeoí kysličníku uhliči· 
tého hlá!ieny u 17  procent pacientu náhlé poruchy srdečniho 
rytmu. Jiný výzkum .t.:.lSe 7jistil u ttetiny operovaných zpoma
lenI srdcčnl rrekvem:e.1II 

Některé americké státy nedovoluji chirurgům provádět mini· 
málně inva1jvni chirurgii af. do doby. než projdou ffidným pro
školenim. Jinde, jako t!'eoo ve Velké Británii. jsou oprávněni 
zákrok prováděl i opemtél'i s maJou prax1 č i  zcela nezkušení. 
Americká spolcl!nost pro ga5lTointesunální endoskopickou chi
rurgii navmuje, aby chirurgov� celý poolUp nejprve 1.kOU!íe.\i na 
1.vll';ltech a teprve potom aby jim bylo povoleno operov3t liůi. 

Na PC:X;=átku roku 1 994 zavedl senát Královské chirurgické 
společnoliti Velké Británie a Irska nová měfilka na 7..abeZpeče
ni kvality a pro zfskáni opravňujicího certifikátu. který zajišťu
je. že než budou moci chirurgové provádět endoskopickou 
operativu. budou musel pro to IlČCO udělat. Skoleni. ohodno
ceni 3 certifikát se stane povinným a zlIčlnajfcl lékaři. kleff 
nebudou mit praxi. ncobdr1.í certifikát a nebudou moci výkony 
prováděl. 

I otevřená chirurgie znamená pro metastazovánl rakoviny 
vysoké riziko svým ru7Jifovánlm nemocných buněk mezi 
zdravé. Ale toto nebezpečf se endoskopickou chirurgu zmno
honfisobuje. proto'.e operatér nemá dokonalý prehled a kontro
lu, a také proto. že se rJkovinou napadené orgány a buňky must 
protlačit malými rankami. Tak se zvySuje pravděpodobnost. '1.e 
nemocné buňky odpadnou a .. uchytl se" na zdravých orgánet:h. 
Na tento problém nedávno upol.omily dva pffpaůy v Cardiffu, 
kde dvě ženy. které se podrobily laparoskopické opemci karci-
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nomu žlučnlku. na tulO rakovinu zemřely. Když chirurgové 
'1ytaho .... al.l maligní tkáň malým otvorem ve �těně hMni. rako
vinové buňky se odtrhly tl zachytily se v dutině bfi;ni. 

DElSI  A N E 8 E Z P E t N t J S f  

Některá ril.ika spojená s endoskopickou c.:hirurgil by za to stá
la, kdyby se o této technice definitivně uk1t.alo, že pacienlŮm 
pftná!:f skutečné výhody -jako je třeba ve srovnání II běžnými 
operacemi opravdu daleko rychlejší úl.drava. Ale studie, ke 
klerým konečně došlo. ukazují, 1.e laparoskopický pfístup není 
vždy ten nejlepšf. Jedna l. prvnlch v�tŠích randornizovaných 
slUdi!. srovnávajfcfch odstraněni slepého střeva endoskopic
kou lechnikou s konvenčnl otevrenou apendektomir. neukt\za
la u paciemú ladný rozdll v p()opera�nl bolesti a délce zotave
nI. 1»10 nálezy odrozujl i od těch nejl{ikladn�jšlch východi
sek. na kterých je laparoskopický pHstup znI01..en, 

SlUdie. provedená v Prince af Wales Hospital v Hong Kon
gu. vychiiz.I ze srovnáni 70 pacientů, kteří podstoupili otevře
nou apendektomli. se 70 nemocnými, kterým byla provedena 
laparoskopickou cestou. Obě skupiny byly podobné co do 
věku. pohlovi a trvánl pnznaků. V ani jedné skupině nedošlo 
k nějaké vUnějši komplikaci. aČk.oli u 20 procent laparosko
povaných pacientt'J se muselo během 7.ásahu pfejft na Otevřený 
přístup. 

Vědecký tým nenaSel mezi oběma skupinami žádný rozdll 
v bolcsti'Vosti. spotřebě: analgetik, dietním schématu pfi návra
tu k nonnálnf stravě nebo délce pobytu v nemocnici. Ke kon
trolnímu vyšclfení tn týdny po operaci se dostavil podobný 
počet pacientů z obou skupin a ve stejnou dobu se vráulo do 
práce téměf stejné procento pacientů - 79 procent ze �kupiny 
laparoskopovaných a 74 procent pacientů po běžné operaci.1I 

Poctivě vlato, musíme dodm, že otevřená apendektomie 
nynl již není tak velkým agresivním výkonem, jakým bývala. 
ale dělá se pomOCí malé mnky, při které se neporani svaly. 
Z tohoto důvodu mOle býl rozcli1 mezi laparoskopickou 
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II olevtcnou chirurgii v lomlO speciálním případě nepal mi, 
taJ..-že by se měly srovnávat napfik:lad operace žlučniku. 

D,tlšl studie. stavlel laparoskopickou hysterektomií proti 
smndardnlmu vaginálnfmu pfístupu, uzavřela. '.e endoskopic
ká operace trv:.tla dvakrnt tuk dlouho. Výzkumml skupina 
oz. Royal Frec Hospital v Londýně l.jistila. '.e trndični metod:.t 
byla nejen daleko rychlejš.i, ale 'J.e délka rekonvalescence byla 
u obou skupin podobnáY Vý7.l11111. provedený Indickuu lékaf
skou �ý1.kumll{)\l �dou. odhalil. fe. komplil..ace pfi endosko
pické Sterilil;:1ci byly sedmknit častější než pfi minilaparoto
mii (obvyklý přistup, kdy se otevfenou dutinou bMnl vejco
vody podvM..ou "páskami").l' Opemce kýl jsou známy 11m, 1..c 
v jejich důsledku často vznikají vnitfnl ji/.evnaté srilsly a S<ll· 
pingilis (zánět vejcovodu u len). j.I 

Nepochybně je tťeba udělat rozsáhlé studie,jež by porovna
ly laparoskopické operace sjejich konven�nimi protějšky, aby 
se mohly posuudit diagnózy, pro které je MIS nejvhodnčj�l. 
Mů:le se stál, J.c tento poStup bude podpořen u opcmci, jako je 
cholecysteklomie. "Ie mM.e se také ukázat, že pro npcndeklo
mii a odoperovánf rJkoviny je nevhodný. ff 

Chirurgové laké s nadšenlm zkoušej! novou techniku i tam. 
kde se vůbec nemusi operačně zasahoval. Nedá.vno provedená 
výzkumntt práce lJi!\til:\. že 00 l..3vedeni endoskopické chirur
gie v/rostlo množstv! operaci žlučnfku o pětinu .... 

KLOUB NI NAHRADY 

Nová I.:hirurgick:i technika implantace kloubnil.:h náhrad je 
dalšfm příkladem m6dnfho pobl:1znčnl, klem bylo l.1VcdenQ 
bez fádného testQvÓni. Náhmda kloubu znamená, '.e se chru
pavka ky�eln!ho nebo kolenního kloubu. poškozená oSleoart
riLídou. vymění 7.a umělý kloub, vyrobený ze směsi kovu 
a polyetyléDu. Je jasně, že tato metoda., která měnl životy mno
ha stal1ich lidi. kdy!je z vOI.!čku vracl k Donnálnímu. aktivn!
mu živolU.je právem považována l.a 1..1zrak. Pfedev�lm kVllH 
opojným z.kušenostem, že se. pacienti po opentd 7.3.se "ZaČnou 
belhat, ordinuji lékali operaci pfiliš snadno, aniž by zvážili 
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důsledky či jiné alremativy. zejména u mladých lidí. Odhaduje 
se, že 10 procent lidi nad 65 let má umělý kyčelni kloub. co, 
z tohoto 7.ákroku činI nejběž�jšl operaei ve Velké Británii 
(v roce 1991 jich bylo provedeno vice než 4S 000). Ve Spoje
ných státech dostalo v roce 1990 totá.lnf náhl1ldu kolenniho 
kloubu přibližně 1 41 00ů pacientu.ll 

SHRE Jo NOVE PRl.COVHt  POSTUP'" 

Náhrada kolennlho a kyčelního kloubu má slušnou reputaci 
v pfipadě. t.e je provedena starším typem vybaveni, poměrně 
slušnou radou úspěchU. Analýza 130 studií ukázala. že 7. ope
rad, pti kterých je umělé koleno 7.acemenlováno ke kOS1i. jich 
je 89 pnx.:cnt úspěšných a koleno zÍlslává funkčnl po vice net. 
člyfi roky. II Královská ortopedická nemocnice v Binningha
mu dokázala, 1.e Chamleyova náhrada kyčelnlho kloubu _ 
púvodnT Iyp. který obstál ve zkoušce ča.�u víc ne1.jakýkoli jiný 
materiál - přežívá v rekordních 9 1  procentech i 1 0  let a v 82 
procentech pres 20 let. tf 

Protožc i len nejvyzkouknějšl materiál má omezenou 
životnost (J O let u kolenrlfch náhrad), snaži se od 80. let finny 
vyrábějfcl lékafskou techniku připevňoval umělé klouby ke 
kosti biologicky. a 10 pomoci malých kovových prstenců nebo 
sítěk. Tyto výrobky, nazývané .,necementované porózní" 
kolennl náhrady,jsou nešťastným fe.šenlm,jejichž výsledkem 
je daleko vělŠf potfeba ,.revoo" - ledy náhrad Idoubních 
náhrad. To u7. nejsou 1.á.dné lehké oper-lCe, prOlo!e se pti nich 
zuaO daleko vk-e kosti a okolní lkám! - a jejich úspěšnost je 
malá. Jak to vyjádfil Mike Wroblcwski t Wrightingtonské 
nemocnice ve Wiganu, který před více než 30 lety razil těmto 
operacím cestu: .,Poprvé je [O nejlepšl. Pa" už tu jsou jen 
záchranné práce."'" 

Pouze v jedné z mnoha studil, 1.abývajlelch se vysokým 
podflem selhání kolennfch náhrad, se ze 100 1..1kmku nepo
vedla zhruba pělina kvuli pmblémum s bércovou komponen
tou. Po sedmi letech byla více nd. polovina náhrad doporuče
na k revizi.ll Co se týče kyčelnfch kloubů, lak švédská studie 

31. 



zjislila.. l.e po 10 IClech pfe1.ilaJenom asi ttvrdna nflhrad vyro
bených z těchto dvou nových zkoumaných m:uenálů?' 

Jestliže se necementované druhy kyčelnfch náhrad ukázaly 
jako nevyhovujfcl. nedopadl} dalSI cementované veru o moc 
lépe. Jedna studie, sledujloi �kupinu p<lcicntů mllld(lch 50 ICI 
po dobu 15 lelljistila, 1.e menS[ tretinajich pmrebovala revi/.l. 
prolo1.e se kloub Rl/votnil a li:osti se infikovaly.ll Zl posled· 
ntch 10 lel se .,occt odhojeni pO prvnf operaci, vyladujicfch 
revili, ztrojnásobil, a to na 12 proccnf.!O 

K O M P L I K A C E  

Za honosným ÚSpěchem se �krýva i potenciálně vysokl'l umn
no�t. Z I I  000 pflpadO celkové no1hrady kyčelního kloubu 
(THRl. které byly prOvedeny meri lel} 1976 u 19R5, 1.emfelo 
1 1  p3dentťl l každého I 000 operacJ do lff mt'!slců po zákroku 
a 28 patientů ze stejného počtu jich muselo být neodkladně 
lnovu pfljalO K hospimliz:acl. linak fcčeno 10 7.nlmem1.. f.e 
v pruběhu Jednoho měslce po operaci jeden 1. ka1.dých 91 paci
entů zemfel ajeden ze 36 se musel vrálil do nemocnice. Větši· 
na úmni byla způsobena srdeCnim Infarktem: ostalnf akutnl 
ptíhody souvisely největšl měrou s mOl-kovou mrtvicf.n 

U náhmd kolena našla 3mcrickě analýza celkový výskyt 
komplikaci v pOCtU 1 8  procent. l nich! nejbčl.nějšl je in rekce. 
pllcnf embolie nebo 1iln1 tl'Ombóza.lO MozKová mrtvice. která 
pficMzi po plicnf embolii. 7.Í1St-:\Vl't nej�astějšj pfil!inou smrti.II 

George, 751etý pán z Weymouthu. vyprávi: 

Mll Jsem operol'ántJ obE koll!na, Ml!rd s� lIásÚ!dúm 
.fpcunl z�'lád,wllllO mtf/mlO :tinEtu v krku infikol,lala 
stah'lokokt!ffI. Po dtlli (iťblfluclotocilinem /ant ibimj· 
tyl mi bylo ře&n(). tt! s lim b'ldu muset pokračOI'Clt ut 
po celi' li�·OI. 

hnou možnosti. než napořád u'Jvat antibiotika, Je nechat si 
klouby ještě jednou vyměnil a vyslavit se nebezpečí přlpadné
ho selhán'i, co'}, je vyhlídka, o kter� ve svém věku jen nerad 
uvažuje. 
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Georgeovy 7ku$Cnosti nejSOu tak "7.ácot, jak by se mohlo 
ldti!. Při tutálních kloubnlch náhradách Jsou dávány do sOu
vislosti inrel.ce v dutině. ústnl a následné rolJl&nl infekce 
krví, hla.\'ně má-Ii pacienl tánétltvé paradentálnf choboty. Nic
méněJcn málo lékaftj rnylil! na pfedběln:\ opatten! u pacientu 
pte<! operaci kloubfi. tal. jak se 10 dělá u lidi. kleff majf vady 
srdečnlch chlopnf n kleN pfed stomatologickými zákroky 
duslanou antibiotika. a 

M O Y i:  A LEP S I ?  

Nejnověj!:i .,kloubnl malerilly' JSOU vrhány na trh beL jakého
koli testováni. Ustavičně Sl! 7.avádl celá tad ... nových, údajně 
vylepšených modelů 1.3 dOl)l'Qvodu \lSemo.2:ných. nedolofe.. 
nych kumplimentů, p�k se tiše st:ihnou n zrmllvá pár stovek 
neš(astných pacientů V roce 1971 byl jediným uměl}lm kyčel
ním kloubern typ podle Chamleye: o 20 let polději l.apla"i1o 
trh již 34 jiných druhů. 

.. Dnes si můžete ve své lllhrJdnkké kůlně vymyslel umělý 
kloub a zitrJ ho můlele implantoval j'l$ienlo\>i," h'ká Chns 8u1· 

suude. ortoped l. o.ll:fordské John Rool.lhrre Hospital.� Zvláštnr 
problérn ptin:\..�i pouUvánl titanu nebo smČ"j titanu. vanudu 
3 hliníku v nejnověj�!ch umělych kloubech. Ul::ar.uje se. že se 
tyto mnteriály chemicky rQzldádnjl njeJich čásuce se dOSlávajl 
do těla. pfičclO'l o jejich dlouhodobém účinku nikdo nic nevL 
Objevuji se dukaLy. ll.!. neu!>lalým tlenim uměl)ch čá.,tf kloubu 
O sebe nebo I prostou korotJ se vylvá1ej! velká mno}.slvf mikro
skopických kovových i!Aslcčck - všechno 10 jsou polencmlnl 
kancerogcny - a cestuji do dOlelilých orgánu 1�1a. 

V Británii provedla skupina, na/yaná Brislůl Wcar Debris 
AnalySls Team, srovná.vati studII pacientu. kletí 7.emreli 
s kovuvymi impI3n�ly, tedy s urnělymi klouby. II bez nich. 
Tým. provádějlcí analýzu, zjistil velká množ-'!vf kovové dně 
v plicrch. ml.7Jlfch u1Jinách. kostnl dttni a ,Ic.zině pacientů. 
Ktetl mělI Implantáty l nerezuvé oceli a chromkobaltové sliu· 
ny. NejvyšSl počet �{!stjc však migrovru u liůl. je.jicht umělé 
klouby byly nejspíš uvolněné � opotřebované. Hlavním 7.dro-
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jem drtě byly Ol.1lové povrchy k.loubu. U jednoho padema se 
našla ve srovnáni s nonnou v koslní dřeni ř;ldov� tisícinásobná 
hladina kobnltu." 

A�koli se brislOls.kým vědcÍlm 13lim neJXX1al'ilo najít sou
vislost mezi kovovou drti a onemocněnlm, domnívají se. Ze 
hromadění kovových částeček. jako jsou tyto. vede k chronic
kému zánětu, onemocnění lymfatických tl<\l. těžkému poško
zeni kostní dfeně. fidnutl kosti a uvolněni implantátů . .. Dělá 
nám starosti:' plši opatrně . .. že kovy. které se poul.lvají na 
endoprotézy. mohou zpusobit lrakovinul. nebo( v jiných silua
clch se chovajl jako polcnciálnl kancerogeny.'<II I kdY' od 
roku 1 992 až dodnes bylo hlá..�no poul.e 24 tumoru. které 
vznikly v bllzkosti implantátů, dvě studie již naznačují souvis
lost mezi rakovinou lymfatických uzlin nebo leukémií 
a kloubními náhradamLll To nás dost 7.nepokojuje. prolůže 
vzrustá tendence dávat endoprotézu i mladým lidem. Stimul 
tomu d31a i taková hV�7.da. jako je Uza Minnelliov:\, protole 
si nechal3 implantovat umělý kloub. Toto hádánl na slepo 
v obla.'iti kloubnlch náhrad bude prnvděpodobnč pokračovul, 
ncboť se nikdo nC7.ajlmá o 10. kdo po télo operaci dostane 
rnkovinu. Nenl vypracován žádný vhodný systém hlMen! 
tumorU. vznikajlch.:h v souvislosti s implantáty, ačkoli vědci 
žádali vytvořenI me7inárodnlho registru již do roku 1 989.» 
Nejspiš kvůli pfil.rnku hrozrcfch soudrch sporu 7..aslavilo něko
lik chcmických společností prodej polymeru (uživaných na 
povrchovou ůpravu kloubů) výrobcům 7.drnvolnických 
implantátů." 

ANGIOPLASTIKA: CISTtNI POTRUBI 

Jen v nčkolika m110 krátkých letech se koronární balonková 
angioplastika - neboli peň::ulánní transluminálni koronáml 
3ngioplastika (PCTA), abychom to nazvali správným jménem 
- ro7,.Tostla v důle1.ilou metodu léčby ruzných srde�nlch one
mocnění. pfedevšlm anginy J'C(:lOriS. Vl.ntklajako odel.va na 
epidemii: v roce 1 989 Lemfelo ve Spojených státech milion 
lidi na ischemickou chorobu srdečnl a dalších 160 000 to bylo 
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ve Velké BritániL Medicina se na ni 7..aměfila v rámci svých 
preventivních opattenl. protože ve většině pHpadů je prvnl 
inrarkt �asto také ten poslední. Z 1,5 milionu lidi. kteH majf 
každý rok v Americe inrarkt,jichjako očitých svědků pfežrvá 
pouze 350 nO(}. 

Koronáml balonková angiopla .. tika je na Y7,cStupU od roku 
1 97K a spočivti v 10m. že se ucpanou tepnou protáhne drobný 
balonek. který se pak rozepne a céva se tím vyčislí - obvykle 
se ateromatózní (tukové) nánosy 7..atlačí proti stěně koronáml 
tepny. 

Když se angioplastika poprvé dostala ke slovu, bylo tehdej
šlm 7.á1.r3Čným fešením arteriosklerózy operace aortokoronár
ního byplssu. Jako progresivnějšf metoda 7jskala angioplasti
ka v kardiochirurgii svůj prostor. protože pfedslavovala lev
nějšl. snadněj�i a méně lraumatizujic! alternativu. Před lety 
vypadala jako skutečný všelék na lCHS a ordinovala se lidem 
s .. nginou pectoris, pacientům vzpamalovávajfclm se po 
inrarktu a dokonce i jako preventivní opatfenl u těch. které 
znepokojoval stav jejich artérií. 

Do roku 1990. 12 let po první zmínce ve vědecké 1iteratul'e. 
bylo v Americe léčeno tímto způsobem 200 000 lidi a dalších 
100 000 v Evropě, i kdy1.jeho účinnost stanovily v�decké pro
speklivnl sludie �. dosud pouze �1stečně." Neobyčejná úspěš
nosl poč1tečnlch 7.koušck - pohybujlc! se asi tak kolem 90 
procent s komplikacemi u méně než 1 0  procent připadli - ved
la k podpofe nad$enců. Přispěla k tomu dokonce i Matka Tere
za. které byla tato léčebná metoda aplikována v jejich 8 1  
letech. 

Jeden z nejrevrubněj!lich výzkumů, které byly až do té doby 
provedeny, l.jevn! potvrdil prvotní slávu. Z 5 827 pacientů, 
léčených angioplastikou od ledna do června 1991 ve státě 
New York. jich bylo 88 procent hlášeno jako úspěšných, ačk.o
li se nikdy neLjišťovaly komplikace. které se mohou objevit po 
propuštěn!:" 

Ještě neskoni!il fok 1991 a Th� ÚJ1lut - právě ten časopis. 
klerý jako prvnl tleskal ú'.asné léčbě -byl v čele těch, kteff tlu
močili jisté znepokojení. Zástupce �asopjsu navštěvoval 
v roce 1991 kurz angioplasliky a na základě vlastních po7..oro-
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váni n<lps.1l, '.e má poněkud 1..dr7.enlivější postoj k výsledkům 
než kHnici, ktetí jX)stup prováději. "Celkově se mi zdá, 'e 
výsledky koronární angioplastiky jsou horši než I)'. které jsou 
zvefejl'ioYt\ny v�asopisech."·' 

V Americe bylo vydáno Americkou společnosti kardiologů 
prohl,Uenl, které dokonce danou metodu jdlě vfcc odsuzuje: 
•• Naše pozorování provokuji olA1.ku. 7.da se má kardiologie lak 
moc soustředit na provádění koronáml angioplastiky na ukor 
loho. aby posu1.Qvala, kdo ji potřebuje, jaká jsou kritéria pro 
jejl indikace a jaké jsou jejf Yýsledky. Byla angioplaslika 
vynalczena pro kardiology. nebo pro pudemy?" 

Jak nynl ukazují zkušenosti pO téméf20 letech u'jvání. není 
angioplaslika ziizr.Jčným všelékem. ktcrý je okamlitě každé· 
mu k dispozici. ale pravda je trochu složitější. Za prvé je účin· 
nějšl pro jednodušší pfipady. Studie 7. Bostonu ve státě Massa· 
chusetts zj istila. '.e pacienti s dvěma či tťemi rizikovými fakto
ry se po angioplastice dočkajl pětiletého přežilí pouze v 13 
procemech." 

U stenózy (zúženi lepny) se ukázalo. že se během šesti 
měsíců po operaci vrad; podle Americké společnosti kardio� 
logůje pniměr I�ené krevn! cévy pOU7.e o 16 procent větš! než 
pfcd léčbou. V jedné itals.ké studii pfišli na 10. že k opětnému 
uz.1.vleni cév dochá.t.f ve tfech čtvrtinách pfipadQ. � 

V7.hledem k potřebě nepfetdjté léčby a následného sledo· 
vání je skutečná cena angioplastiky o mnoho vyšší než cena 
fannakologické I�by u diagnóz; středně těžké anginy čl ne
komplikované ischemické choroby srdečni. Vý:z.kum v Mary
landu odhaduje, fe se počet hospitalizaCI během I () let. kdy se 
angioplastika užívá. zdvojnásobil. ... 

Po angioplaslice se nedaff pffliš dobfe pacientům. ktefi majl 
obstrukci tff cév - tedy u kterých jsou ucpány všet:hny Iti hlav· 
ni koronám I artérie. Italská srudie referuje u lěchlo pnpadů 
pouze 52 procentní úspěšnost. Angioplastika byla léž neúspěš
ná u vice než dvou tfetin pnpadů úplného zablokoYAní průsvi
tu lepny.'! 

Tato operace má též velice �patné výsledky. když se použije 
k léčení ucpaných tepen v dolni části těla. Pokud se stenóza 
v těchto místech neléčí. muže pacient skončit s amputaci dolni 

324 

končetiny. Nav7,dory 24násobnému zvýšeni užíváni tohOIO 
druhu léčby pro ucpané cévy dolni části těla od roku 1979 do 
1989 v Marylandu zůstává počet amputaci dolních končetin 
stále stejný, tedy 30 na 100 000.'1 

Mámc také zásadnl důkazy o tom. že mnoho angioplastic
kých operaci je zbytečných. Velice průkazná americká studie 
posu7ovala p'lelenly. kten byli odesláni na angioplasriku: stu
die došla k závěru, že u poluviny z nich nebylo operace vůbec 
tfcba nebo mohla být bez nějakého hro11cího nebezpečl odlo· 
žena. A ačkoli se od koron�í angíoplastiky pítvodně očeká
valo. '.e nahradí operace bypassu, ve skutečnosti se obě tech
niky v1.máhaj! jako v tandemu II 1.ádná z; nich nesnižuje četno�t 
té druhé . .  ,Za poslednich deset let docháLi l.cela evidentně ke 
snižováni hranice pro provádčni bypassu i angioplasliky že 
nejsou vyloučeni ani asymplOmatičli pacienti {tl lEz pHznů.ů � 
pilU\. ptekl )," píši.'! 

Nový vědecký materiál spiše dokládá. že aortokoronárni 
bypass mú,.e být u anginy peetoris úspě�nější léčbou než angi
oplastika. Zjednoho sledováni vyplývá, že pacienti po angio
plastice potřebovali opakovanou léčbu či operaci skoro čtyři
krát častěji než pacienti. kterým byl proveden bypass: angina 
byla během šesti měsfcú po léčbě léměf třiktát běžnějšl po 
angiopla .. tice než po bypassu .... 

Dam studie ukázaly, re ani jedna 7 těchto dvou mctod 
neptináSI po tfech letech podstatnějšf rozdll ohledně záchrany 
života, pfi prevenci srdečního inFarktu nebo pro zvýšenI krev
niho príl toku tepnou." Obě operace majl své 7,áv3Žné stinné 
stránky: jedna vědecká studie zjistila. že lidé léčeni angio
plastikou maji včtši pravděpodobnost. že budou potfebovat 
da1ši 7.ásah či léky. zalimco pacienti ve skupiné s bypassem 
měli zase větší ri7.iko. že je během operace postihne akutni 
srdečnl inFarkt. A upl ně nejnovějši výzkum, klerý zkoumal 
vice než J 000 paciemů z 26 kardiologických center v Evropě. 
ukazuje, '.e pfe'Jvánl paciemu prvnI rok po angioplastice je 
nmf než pacientu po většl operaci aortokoronámiho bypassu. 
Po angioplastice majl také během prvnlho roku vyššI spotl'e· 
bu léku a většI pravděpodobnost. že budou potfebovat druhou 
operaci.oI!> 
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ATEREKTOMIE 

Atercktomie je nová technika k uvolněni neprůchodných 
srdečnfch cév. která má být lepSI nel angioplastika v lom 
smyslu, te by měla vyfešit palčivý problém resten6zy (opělné
ho ul.avfenf cév). Pfedpoklad. že angioplastiku nahraď!. však 
vychizf l.e Spatného srovnáni. V jedné studii :.e 7.jistilo, že 
srdcčni cévy byly po léčbě alereklOmii Sir!! než po angioplas
tice, ale temo úspěch je 7.aslin1!n faktem, 'J! pmvděpodobnost 
smrti nebo srdečního infarktu do šesti měsíců po 7.ákrku byla 
vyššl ve skupině aterektomie - v podstatě téměf dvojnásob
ná." Dam dvě důležitá pozorováni ukázala v otázce následné· 
ho opětněho zúženI lepen moi těmito dvěma prlswpy jen 
malý nebo žádný rowH.· 

ASISTOVANÁ REPRODUKCE 

Louise Brownové - prvnlmu •. dflě!! "/.e zkumavky" na sv!!tě 
je v době psan! télO knížk)' 18 let- a stejně takje slm i tech
nologie početl ve zkumavce. Tehd)' malovaly sdělovad pro
stfedky témčf idylický obrázek "asislOvané reprodukceM, což 
je lerm!n známý v lékařských kru7.leh, jako oslnivý meznlk 
v řešení neplodnosti. Pruto1.e podll neplodných pohů vzrůstA
poslednf odhad h"ká, že jedna ze sedmi dvojic v reprodukčním 
věku má potlle s otěbOlněnim -stávajl se léky a různé techni
ky na léčeni neplodnosti prvn1m úloči�těm pro bezdětné. 

Mnoho lékal'ít. kleH pomAhajl vyktfovat neplodné páry, se 
rychle vrhá najednotlivá vyšetrenl. ani! by si udělali systema
tický přehled o tom. v čem VČll skutečný problém. Mají také 
tcndenei diva! se poněkud m)'stifikovaně na '.enu jako na 
hlavni zdroj potlžl ncplodné dvojice, dokonce i když se 
u mu'.e zjistf nlzký počet spermii. 

Jsou ln hlavni cesty, po kterých od lékaM pl'ilélá čáp: 

• In vitro fertilizace (IVF). přenos embrya,je urten pro 
ptípady, kdy má žena neprůchodně vejcovod)' a spermie 
se nemohou dostat přes hlen děložního čípku. nebo pro 
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dalšl situace. ve kterých 7,e. 1 nějakých důvodů nemÍl1.e 
spermie spojit S vajl�kem. Tato procedura 7.ahmuje 
odběr Jcdnoho nebo vice vajiček od leny. oplodnění 
vajlček �pcmlicmi partnera mimo organizmus v laborn
toml Petriho (mělké) misce a vloženi embrya (oplodně
ného vajíčka) do ženin)' dělohy. 

• GU"! (pf'enos gamety do vejcovodú) je pl'UJolfedek. kte
rým se pnrodě dájemný žďuchancc. Zcnějsou odcbrá
na vajíčka, mu1. odcV7.dá své spennie a pak jsou t)'IO 
buňky odděleně pfencscny do levnl č:hti vejcovodu. 
Teorie pravl. že thnto 7.pusobem to pomalé spennie 
nemajf tak daleko 1. dosaJ.enl svého cllc,jako kdyt 
muscji cestovat dlouhou a nejistou cestu v�mi 1.enský
mi reprodukčnlmi orgány. 

• Farmakologická léčba neplodnosti. nyní užfvanájiž 
dobrých 20 let. je určena pouze ženám. které maj! poru
chy ovulace. Lél.;)'. jako clomifen chrát (firemn! názvy 
Clornhe xal. Clllstilbegyt, Gravosan nebo Serophene), 
účinkuj i tak. že zablokuj! produkci estrogenu a tak sple
tou mozek - ten si myslí. ',e organizmus neoovuluje. 
Mozek pak produkuje větší množstv! folikul)' stimuluj!
ciho hormonu (!--"'SH), který l.pusobi ve vlljeenlclch 
"nadmčrnou ovuluci" -často OsLIci do uvolněni dvou. 
IfI nebo vke vaj!ček. 

Ačkoli Louisa Brownová je výsledkem uhnf7Aěnl jediného 
oplodněného vajíčka. pfi�1i pak prilkopnfci l.kumavkové 
metod)' POltrick Steptoe a profesor Bob Edwards s n�pOldem, 
jak v)'lepšil postup. ktcrý byl obyčejně jen málo ús�ný_ Bylo 
logické. 1c se ženiny �ance na těhotenskou "výhru" zlepšl, 
kdY' ji vráti vh.:e ne! jen jedno vajlčko. Začali nabílel ženám 
léky proti neplodnosti. aby u nich do�lo k .. super-ovulaci" 
a ab)' jim během cyklu uzrálo vice vajlček, které Jim pak 
všechn)' najednou vrátL Uk)' jako Pcrgonal II Metrodin. které 
jsou je�tě silněj�1 než Clomhexa�. mohou podnltit vaječniky 
k produkci 1ft až tficeti vajíček naJ�nou. 

. 
V praxi je mnoho těchlo účinněJšlch léků podáváno Jako 

samo7Jejmost hned pfi prvnim náznaku, 1.e dvojice má nějaký 
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problém. a to dokonce ještě dffve. net se zjisti podStata 
neplodnosti. A tO i přesto. že podle n<horu t.:ku�néhoodbornl_ 
ka na IVF Michaela Ah-Moyea, ředitele Holly House Hospi
t?l .  výt.:načné kliniky pro léčbu neplodnosti, nevykazuji léky 
(jako lreba Gruvosan) pfniš velkou úspě.�nosl v jiných situa
cích, nel jsou lak jasně vymezené plipady. kdy žena neovulu
je. Stejně lak i výrobce Serophenu,jednoho z. tčchto léku, ffká, 
že po ttech cyklech je již méně ú�inný a neměl by být ulíván 
neome7.enč ... 

Ah-Moye uv<'ídl, že se léky na neplodnost častO dávnjl 
i mUŽl'un s nít.kým počtem spennH, ačkoli včt�ina :;tudi1 uka
zuje, že zde majljen velmi malý výl.nam. 

O těchto lécích je mámo, že mají 7.ávaŽné vedlejšr účinky, � nichJ.jich mnoho ovlivní i těhotenství nebo vývoj dítěte. pak
liže 1.cml otěhotni v prOběhu jejich užívání. Lékafi záměrně taji 
nežádoucf reakce s Um. že mezi ně patři pouze návaly horka 
nebo t .. 1ludcčnf nevolnost. ale jeden z výrobcO, hýcarská rar
maceutická finna Serono. upozorňuje, že Serophene způsobuje 
ZvěL�ní vaječnikO (u a�j 14 procent pacientek) tl zamlžené 
viděni (z neznámých pfičin). To bude mít odezvu pfcdev�fm 
v pffpadě, '..e máte endometriózu nebo cysru vaječníku, protože 
se tím 1.horif vaSc potíže a možná i navždy nepHLOivě ovlivní 
plodnosl. Navíc se toto zvětšeni nedá t.:jistit okamlitě: .,maxi
máln! zvělŠeni ovária (IJ l'lIJ«nlkll - POlJ!.. ph:kl.) . . .  se objevl až 
několik dni" po vysazcnl léku. 

. 
V�lIe zvětJe�1 vajcčníkCl způsobují super-ovulačni léky, 

Jako JC Metrodm, také ovariálnl hyperstimulocni syndrom 
(OHS), 7.áv3žný zdravotní problém, pfi kterém docházl 
k rychlému hromadění tekutiny v dutině bMnl, hrudnl 
a dokonce i ve vaku obklopujIdm srdce a který vy'.aduje bez. 
odkladnou hospi talizaci. Situace je o 10 horši, když je pacient
ka ještě k tornu tčhotná . ..  Pťi OHS se. zvyšuje riziko poškozeni 
vaječniků", praví Serono v americké lékové bibli, 
Phyrician s Desk R�fe�nu. ..Vyšetření pánve může vést 
k prasknuti cysty na vaječníku," Pakliže k tomu opravdu 
dojde. včlŠinou nezbývá nic jiného. než vaječnlk odstranit chi
rurgicky. 
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Sedm let poté, co vice než dva miliony 1.cn v samotných 
Spojených státech braly některý z léků proti neplodnosti, byla 
koncčně 7..3vršclla první souhrnná studie, prošetlujlcJ všechna 
dostupná fakta. Došla k deprimujlclmu závěru, že léky na 
neplodnost,jako domifen, po vice než ročnfm užlvánl /.dvoj
násobuj! až 7.trojnásobujl riziko vzniku rukoviny vaječnikÍl. 
Studie, kteli. sledovala zálnam)' o bezmála 4 000 neplodných 
Američanek v Seattlu ve stát� Washington meú lety 1974 a'J 
1 985. odhalila, 'oe oproli ocekávanému průměru 4.4 byla u I I  
1. nich zpráva o invazivním nebo hraničně maligním tumoru 
vaječníku. Devět těchto žen utfvalo clornifen, �t z nich déle 
neljeden rok.JoI! 

Americká sdrutcm\ skupina pro rakovinu vaječníků ze 
Stanrord University v Kalifornii. která rozebrala 12 studil, tU 
117.t1Ytela, že neplodné. ženy. užlvajíC( na své potí1.e léky. čeU 
tfojmisobnému riziku v1.I1iku karcinomu vaječníku ve srovn�
ni s bezdětnými ženami, které tyto léky neu1ivajf.'1 Tyto nále
zy pobldly americký Útad pro pou-'!viny a léky, aby na výrob
clch léku proti neplodnosti vyl..adoval. 1.e majl na seznam 
možných voolejšich účinků pll pojit i infonnaci o tomto riziku. 

Jestli vám ani toto nestači k tomu. abyste si dvakrát rot.:mys
lela, než budete jeden z těchto léků uživat, tak vězte. že Seruno 
dále varuje ptcd plicními a cévními komplikacemi, jako je 
trombóza žil nebo tepen, která mflže vyústit v srdečnl infarkt, 
moáovou mrtvici nebo zt rátu koocetiny. Je zde i nebezpečí 
mimcxJělo1.niho těhotenstvl (ve vejcovodu). které se Sllnozrej
mě musí fclit odstrančním vaječníku, což dále snižuje v�i 
plodnost. 

Sdělovacl prostředky publikuji hromadu fotografii rozdo
váděných trojčat S roztomilým textem o tom, jak léky proti 
neplodnosti zvyšuji porodnost dvojčat, trojčat a čt)'�at a že 
pOvodně bezdětné páry se musí náhle vypořádat s žiVOtem 
plným děti. R07.hcxJně se nedá pochybovat o tom, že vaše šan· 
ce na dvojčata až paterčata u1.ív�ním těchto léků stoupá. Firma 
Scrono I.vefejnila, že v k.linické zkoušce s Metrodinem se 
vyskytly porody vfcečetných plodu v 17 procentech všech 
těholenslvi; u Serophenu bylo 10 procent dvojčat a méně než I 
procento trojčal a vfceltal Toto procento vzrÍlstá v závislosti 
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na počtu vajlček. umístěných do dělohy. V roce 1 988 byla sou+ 
hmnfi �etnost vlce�etných lěholcnslvl u IVF 24 procent a 19.9 
procenta u Oll"". PO(li! vlcečetných lěhotenstvl u 0'''( 
vlrustá na 31.2 procenta, pokud je pfemlslěno pět vajfčck 
a vice. 

Problém v�1k ncspotívá v nadílce domu plného dčlí. ale 
v první ladě v nejislOIé. zda některé l. nich přežije. Podle dese
tileté studie. publIkované v roce 199() pmcovnf skupinou brit+ 
ské Védecké lékal'ské mdy. přinášejí porody vicečelných plo
dů. al Jsou jil výsledkem ptirody �i asistované: reprodukce, 
vč�1 rizika ne:1 porod jediného dltěte. Z I 000 dětí narozených 
7 vlcetelných tčholenslvl bylo 25 procent nezrnlých (ve srov
nání s běžně se vyskytujícími 6 procenty u nonnálnich porodů 
v Anglii a Walesu) a téměf 33 procent váJ.ilo méně ncž 2.2 kg 
(pfičem1. 'I, celkového počtu porOOu je to pouze 1 procent taklo 
vážíclch dČII). 25 z J 000 děti pOCalých metooou IVF v této 
!otudii 7.cmfelo v obdobl kolem porodu, přičemž celosH'itní pru+ 
měr nnvnro7.cnccké lllnrtnosti je 9.8 promi le.!? 

Pmcov nf skupina tvrdí, že kdy1.jsou u těchto úchylek brány 
v úvahu věk '-eo a vlcečetná tčhotenstvl,je úmrtnost pOOobn:t 
běžné novorozeneck6 úmrtnosti, což vás ovšem pffliš neuklid
ni, pokud jde o va�e dflč. I když se děli 7.j! zkumavky narodf 
živé. je u nich pak vyššf výskyt vrozených vývojových vad. 

Léky proti neplodnosti mohuu 7.výšit nebezpečí Y-I.niku vro-
1.ených vml, jako je tleba rol..Štěp pátere. téměř �!ilkrát (ačko\i 
některé '-právy tvrdl. že riJ'Jl..o je pouze dvojn:ísobné, a jiné 
na\'lc háji názor. 1.c vúbec neexistuje)." Jedna studie zjisLiIa., 
že po clomifenu je riliko ni'...šf. protože je asi jen ze tfi čtvr1in 
tak nebezpečný jalo si!nčjšf léky. Po prozkoumáni všech vke
čctných porodCJ v Au:nráli i  v 80. letech se vypočítalo. že u troj
čat bylo osmkrát vice děli li m07.kovou obrnou než u dvojčat 
a 47krát vice než u děti 7. nonnálnfch těhotenství. Asi 86 pro
cent pflpadů mozkové obrny u děti narozených z vicet.'etných 
těholenstv! se objevilo u dvojčat. I když dvojčata mčla nor+ 
málnl porodnf vflhu. stále měla vět�i riziko v'l.niku &;tskě mOl
kové obrny než děti n:lro7.ené jednollivě . .M U děli ze zkumavky 
je také nebez�i anencefalie (porucha vývoje mozku a lebky, 
kdy jsou mozkové hemisféry malé nebo úplně chybO. 

33. 

Vlcctetné téholenství matku někdy pfivádi k nutnosti šala
mounského ro'l.hodovánf - zabiti jednoho nebo vk"e plodu. 
aby ost:!tni mohly žiL K vuli větším rizikurn vfccčetných těllo
lcnslvf. především u tfl a vice embryI. se některá centra v Bri
lánii i na l..ontinentu liše 7.aplétají 1.10 prov:iděni dlkToků. kterě 
se eufemisticky označují jaku "redukce embryi" nebo vědeč
tčji a neulTálnějijako "redukce produktů početí". Co! se rovná 
.. seleklivnf interrupci-o jednoho či vice 7.dravých embryi injek
eI fy?-iologického r(woku. aby se snížilo riziko. 1.c zemfou 
všechna. 

Pravděpodobnost. že se tOlO dilema bude řešit. je Um vyššl. 
čim vět�í počet vajlček se umlstl do '.cniny dělohy. 

V pokuse pfedejft tomuto problému doporučuje Pm7.mlmní 
licenčnl úřad, aby se pfenášela poU7.e tři vajička - a :ta mimo
t6dných okolnosti. jako je třeba pokročilý věk matky. čtyři 
vajlčka. Tato člsla ale platl poU7.j! pro akreditovaná pracoviště. 
Pracoviště bez licence mohou uhnlzdit tolik embryi. kolik 
chtějf. 

Nedávno se též objevily dukazy, že redukce embl)'l mM.e 
po�k.odit i sousední plod. "Porod po redukci těhotenstvi v prv+ 
nim trimestru bývá často komplikovaný:' pravl zpráva 
Ucenčnlho úfadu, která cilUjc případ, kdy tro�ata byla u jcd+ 
nO .. 7.redukováno.". Ultrazvukové vyšetfenl zjistilo, že jedno -o. 
zbývajfclch dvojčat má malfonnaci podobnou an:lOcefalii, 
lak".e dostalo také injekci. Zbylé dítě se narodilo wravé a nor+ 
máln{ v 39. týdnu. TOl6ž se slalo ttyRetnému lěholenSlvl. kte
ré bylo "redukováno" na dvojčata - nebo, jak se fonnuluje ve 
zprávě. ,jako v prvnim pHpadě jsme vytvofili dvojčata." 
(Všimněte si ,jak se přísně vyhýbajl citově 7.abarvenémujazy
\:u.) O jednom 7. těchto pře1jvajícich dvojčat se zjistilo. '.e mj 
malfonnaci \'c smyslu anencefalie; bylo tedy _,Zredukováno" 
a jediné 7.bývajlcí dil! bylo poro7.cno nezralé v 32. týdnu." 
Australštf vědci též zjistili. 'J! když jedno z dvojčat 7.emfe 
v dělo7.e. pak 10 plelivajfcf má vě�1 riziko dčtskf mozkové 
obrny. 

V Lhledem k tornu. že G.IFT a IVF majl stáJe malou úspěš
nost (jenom asi 20 procent), jsou indikovány pou'l.e pro asi 20 
procent neplodn)�ch páru. A protože s sebou nesou tak vysoká 
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ri7.ika. měl by o nich každý. ldo 7..fipolt s bel.dětnosti. uvažovat 
J:tko až o poslední motnosti. Kromě toho organilace. Jako tře· 
b.1 Foresight. Sdru1.enI pro prekollcepčnl péči. a lťkali. kleN 
) niOl! spolupracuji, IvnU. že vell:) pot'CI .,nCvYS\"čllllclnych" 
sterilit a dolonce i ncpruchodnost vejcovodu nebI,) malý počel 
spcnnif. tctJy nedostatcčnosll. u kterých .se má za to, '.e jsou 
neléčitelné. se daji l'ešit Um. že se v)'lep�í SlaV vyljvy jednolli
vych dvojic a rozluSl! se vCSkeré jejich alergie. Přes 80 procent 
p<1rů S pfedcholl anamné7...ou polratli nebo neplodnosti. klcré 
I..aeaty dr'.ct dielu a program výhvových dopli'lku urganizace 
Foresight. dah) později život 'í.drnvým dětem.'" 

LITOTRIPSE 

Vedle pokusů ve 7kum;lvk;1ch lékaři experimentuji se všcmi 
motnýml světelnými a 7\ukovýml ... Inumi. Poslednl chirur
gickou hmčlou minulého desetileU byl vynález na vysoké 
technické úrovni, metoda s nepraktickým muvem "cxtr.tkor
por-Unl litotripsc rázovými vlnami" (ESWL), klerá mámenala 
lAsadnt pfevral v létebném fcšenl problematiky mocových 
kamenů. Při ESWL vylvářl litOlriplOr r.it..ové vlny. �teré JSOu 
pomoci rcntgenQvýdl paprsků zadlcny na močový kámen 
a rol.drtí jej. Za použiti ultrazvuku je litolriptor teoreticky 
schopen rolpo7.llat ledvinový kámen od lkáné tělu vlastnI. 

Urologové na cclém světě si velice rychle osvojili htotripSI. 
ani! by ji podrobili f:1dnému klinickému lkou!enf. proto!e se 
1111 prvnl pohled zd<\, �e je lepši než klasická chirurgie (bélná 
metoda odstraněni kamemů pfi operaci). Navlc prvnf lplivy 
neuváděj! žádná akutnl čí dlouhodobá po�ozenf ledviny nebo 
okolnl tUně. Lilotripse se nyní doporuČUje na tfl čtvrtiny 
všech poHU. spojených s kaménky. 

Mno:1.ství studil (které se až nynl za�aJy provWI) vrhá na 
počátečnf rťI1..ové vyhlidky trochu sLin. Už se n.lá byt I.fejmé. 
že lirutripse ve značném pOCtu pfipadú urfilě poškOZUje ledvi
ny. V�inu pacientů má zLu�nOSli s vnitfnfm krvdcenfm. kte
ré se prcuevuje od nep.1tmé pfjm�si krve v moči až po masivni 
krvá<:enl, vy1.adující trJmfu7J. 
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Krváceni iřejmě také měn! až u 8 procent pacientů dyna
miku krevniho oběhu v Icdvinach za V'/.niku ledvinové hyper
ten7.e (abnomlálně vysokého krevnlho tlaku v ledvinách)." 
Vy7.kum pouLa7.uje na nelvralné selhánl led\"IIl,· čtvrtinové 
�nlženl nlu:lce. pomoci které ledviny udstraňují nečistoty '" 
a I.výikni krevnlho tlaku'" a srdečni frekvence.� Vz.3cně mu1.c 
dojit i k prou1.eni ledyiny.1IZ Rozsah poškozeni nejspi$ souvis! 
s intenzitou použitých rálových vln. ale v laWém pHpadě 
téměř pělma pacientů \' důsledlu ESWL uLrpI nějaLé poško
,.cnL':' 

Počllačová tomografie (CT), které byla prove(lcna skupině 
rrancoulsk)'ch pacíentÍl. Jel podsloupili litotripsi. uká7.ala. 1.e 
.KJ procentům se kameny vrálil)'; 25 procent mlHo srůsty." 
Některým pacientům. lleH byli po ča!oC vyšetřeni. se vytvofily 
na ledvinách chronické l.měny.� Nehledě na nebe/pečl vl.niku 
septického Soku� se dalM obavy lýkajl bakterii. pfítomných 
uvnilř kamtnO. které se uvolni. kdyl se kaménky rOzpadnou. 
a 10 mú1.e 7působit l<1nět.'" 

Rázoyé vlny mohou u mu1.ú po�kodi! také spemlie. V expc
rimcntech s ESWL na !Hlmdch polknnu 7.a�ala po pěti týdnech 
léčb) jejich varlata atrofoyal a přestala produkovat spenrue. 
U mužů je pohyb spermii nekoorcl!noyaný a zvyšuje se pro
cenlO jejich abnonn:tlil. ... O procedufe je té! l.n:\mo, 'e zpuso
buje krváceni v šourku .... 

Nedostatel f07bíjenf močových kamenů rázovými vlnami 
je ten. Ze se v prvé fadě nezaměřuje na důvody, proč o;e v orga
niJ.mu kameny tvoH. Jedna z hlavnlch pHčín jsou pledepiso
vané léky: vzmk kaménků býv!\ spt)Joy!\n s inhibitory hrbo
-anhydrálY (ncclalolamidcm nebo mClha7.olamidern). kterými 
se léči :zelený zákal;- s furosemidem u kojenců. pQ(!ávaným 
na srdečni �Ihav<\nl prl vrozených �adAch;n s některými anti
epileptiky:Tl s triamterenem (ullvaným v boji s vy�kým krev
ntm llakem);" s antacldy s obsahem trismk.áLU (na bolesti 
t:t1udku a páleni tAhy):/' s ceflriaxonem (který chmnl organil
mus pled odvrženim tronsplnnlálň);" a dokonce i s Ihiazidov)'
mi diuretily u pacientú li vysokým krevnfm Ilakem.'" 

Celně studie naSly souvjslosl mc,J ledvinovými kameny 
a uživánim sulfasal:ujnu. 7.ejména u pacicruít $ AIDS. kterým 
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je dlouhodobě podáván lék Sepuin. aby byli .. preventivně" 
l.ajgtěni prOli pneumocysto"ému lApalu plic:" Močové kame
ny vám může přivodit i nadužívánl léků proti l.ácpě. 

DLOUHODoaA ANTIKONCEPCE 

Po kutastrofálnich následcfch silikonových implrtntátů prsu. 
které vyústily do jednoho 7, nejvi!Ulch a nejúspěšnějsích sku
pinových soudnlch procesů všech dob. si neohrožená medicí
na nepfestává s novým typem silikonových implantátů pohrá
Va! dál. NorplanL vyráběny finnou Rousscl. má byt novou 
dlouhocrvajld antikoncepci. Tato antikoncepce. obsahujki 
poU7.c progeslagen. se v podobě Sesli polysiloxonovych rtlČk
kých tyčinek velikosti si rty zavede malou chirurgickou ran
kou pod ků'i a potom můžete na starosti s kontracepcl 7.apo
menout a2 na čtyři roky. Kapsle se pod kůži paže umístí vějířI)
\'it! pfi operaci v mlstnlm znecitlivěni. Z nich by se pak měl 
poStupně po dobu od dvou do !>Čti let v závislosti na zvolené 
sile implnmátu uvoli'loval levonorgestreal, hlavni látka anti
koncepčnfch pilulek. 

Norplam byl tavede.n ve Velké Blitáoii v tijnu roku 1995 
a od té doby ho mají po celém světě voperovány dobré tři mili. 
ony '.cn. V Americeje u'lván od roku 1990. kdy získal úh:dní 
schváleni od Uf-oldu pro potraviny a léky: Británie mu udělila 
licenci v Hjnu 1993. V Americe se mu dostalo nechtěné publi. 
city. kdyl': sdělovad prostředky odhalily, '.e se využfvá jako 
fomla nedobrovolné kontracepce u nezletilych matek jako 
podmínka k získáváni jakýchsi výhod. Nicméně Norplant byl 
po ére antikoncepčních pilulek uvltán jako tak veliký záJ.rak. 
1.e žádosti o zavedení zdaleka ptcdčily jeho nabídku." 

Vzhledem k nepřetržitému uvoli'lov:ini hormonu stači 
k dosaženi jeho účinku nillí hladiny. než jaké pOsobi pti užl
váni běžných pilulek. Lékaři. kteN Norplant vychvalují. tvrdl, 
že klinické zkoušky na 55 000 žen ukázaly, že má stejnou 
úi!innost jako sterilizace a l':e je .. čtyfikmt" účinněj�1 než anU· 

koncepčni pilulky. Také tvrdl. že ri:óko hluboké žilnl lrombO-
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l.y nebo plicnl embolie je u něj men�í ne>. u pilulek. proto'.e 
tento lék neprochází játry. 

Po rul.bihajicim se slibném začátku se má. !e se věci zači· 
najl pro Roussel a Wyeth-Ayerst Labomtories. americké doda
vatele Norplanlu. odvljet poněkud nešraslOě. Minimálně 400 
žen ve Spojených státech žaluje Wyeth-Ayerst proto. 1.e jim po 
odstraněni silikonových kapsll l.Ostlllo trvalé po�koleni. Jewel 
Klein. chiC<Ig. .. ký pmvnlk. 7.aSlupujícl několik těchto žen. fíká. 
t.e tyto žalOby jsou pouhým 7.ačátkem. :l že a'. si ncchaj! i další 
7.cny Norpl:lnl vyndat. bude následovat mnoho dal�ich soud
ních sporů: ftká. h! !tna musl při odstraoovánl tyčinek pod
stoupit dlouhý a opakov.mj fArok a mlvJ pfi něm kruté 
bolcsti. 

Ve Velké Británii vyhledalo 475 1en pr:ívn! pomoc při vzná
šcní po1.adavků na odn:odněni. protole trpí nejrů7.llČj�fmi 
vedlejšími účinky, hlavně těžkým kr"ácenlm. a měly problé
my pn implantaci nebo odstraňováni Norplantu. DoSud nebyla 
vydána Mdná naozen!. 

Po celém světě majl pod kul':[ unústěno šest kilp�1i asi (fi 
miliony '.cn včetně 900 000 v samotné Americe. Wyeth
·Ayerst věfi. že odstrdňovánl je jednoduchá, půl hodinová 7.ále
J.i(o�\. Nyní se spíše pIlČWi, že a! polovinu len postihnou při 
(éto proceduře komplikace: znamená to. že kolem 180 000 žen 
bude mít trvalé následky. 

Něk(eré z fen. které si nynl ch(ějí nechat kapsle odslrani{. 
si přeji otěhotněl: dam Irpl záva'.nými \'edlejšlmi účinky. 
Doslova vSechny žcny. které byly vybaveny NorplaOlem, si 
nynl stě1.ujl na ně\..teré 7. vedlejších účinků.1Q Ve skupině bel.
mála 200 len jich ptJlovina uvaJ..ovala o tom, že si nechá 
implan táty kvůli ne' .. 1doucím reakcím vyjmout. Vedlejšími 
účinky. které poslihují až 10 procent žen. jsou nepravidelné 
mácenJ. plibývánl na váze. citlivost prsou, akné. nulkání na 
zvraceni nebo závratě. růst vousCl nebo pad�nl vlasu a výkyvy 
nálad. Z jcdné studie vyplývá. že téměr všcchny '.cny zalily 
alespoň jeden nežádoucí účinek. Nejbě'nějšl vedJej�f reakci 
je nepravidelné krváceni. se kferým má nějakou zkuŠC!no.'Jt 50 
až 80 prOCent '..cn. Clvrtina alpolovina všech žen si stěžuje na 
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bolesti hl:l\'Y. PferuSen( ovulace mCl'e tél pfivoon vznik cyst 
na ,'aječnicfch.l' 

AČKoli je těhotenslYi u len na Norplantu v7.Acné. objev! se 
často u těch. Kterým se 10 stane. mimodeložnl těhotenslYi "e 
vejcovodu, z l:eho1. vyplýv:i nutnost jeho odslt1měnl, a (Udit. 
i nepfi711ivé ovlivněni ženiny plodnosti do budoucna. 

Zdá se, 'le nejvě�i po�kozeni nastává, kdy1 .r.e kap!ile mají 
,')jmoul. Jsou ob") kle odstraňovány \' mlstnim zneclllivčnl. 
i kdyl některé 7. ArneriCanck, které podávaly lalobu, musely 
mít celkovou anestezii. aby jim mohly být vyjmuty vkt:hny 
tyčinky. Stěžuji !'II na trvalé Jiz\'y po opakovan}'ch pokusech 
lékařů odslnmil kapsle. Pr,l.vnici se obávajl, 'e lékafi dO!'lud 
nezlska\i při odstraňováni Norplamu dost 7kušeno"í. ale 
v tomto okam1.H,u je pffii� bn:y na 10. aby se stanovila výše 
náhrndy škody. 00 léto ch vile bylo Norplantu l.OO\'eno pouze 
1 5  pAA'Cnt ten. 

Tyto zkušeno::.u jsou \ protikladu S nálely jiných výzkumů, 
klen! pmklamujl. že Norplum je ve srovnáni s antikoncepčnl· 
mi pilulkami daleko belpečnějšl, prot01.e se I. něj uvoli\ujl 
mnohem niBi hladiny hormonu. 

Po�lednl výtky se tykajf loho, te upravená verze se I.mě
nou ve slOženi byla zavedena s relativně malým mnO'_\lvlm 
údajů,O: Chybf také infonnace o dlouhodobých účinclch p'fi
tomno!iti silikonu v palj; 5 proctnl '.co má podr.\!děnou kQJ'j 
tl asi I procento si musl nechat pro bolest pále implantát 
odstrJnil. Některé ženy hlási 7.tmavnutl kůže kolem Iy�inek 
nebo l.b)'tněni vazivové tkáně. které po nějakou dobu p�trvá· 
vá i po jejich vYJmutI. 

Janela l Nottinghamu se rozhodla, '.c si nccM Norplanl všI! 
pod k01.i pal.e svým rodinným lé�atem. prolo'.e se se svým 
manželem dohod!:., fJ! ut ne.budou mll dal�1 děli. ZapOsobila 
na ně pHru�ka pro pacienty vydaná výrobcem. klerá je ujišro
vala, 'e Norplant mM.e být kdykoli během pHsluŠIlých pěti let 
odstraněn, . .sta�1 se domluvi l se svým lékarem nebo Uini
kou.·· 

Jakmile. však byl Norplunt Janctě implantovi\n, 7,aČala mil 
čim d�l těUf menstruaci a někdy kr\1\cela a1 30 dni s malou 
člyMennf pfc5t�vkou. V jedné chvfli měla mk obrovskou l.trá-
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tu krve. ll! omdlela a mu$tla být prevezcnn do nemocnu:e. 
Tam � jednomu odborn íkovi stačilo na ni Jcn podívat a kon
:,tntoval.1I.! pruktick} léka� mus! dát Norplant pryč. 

.. Kd)'J. � ale doktor pol..oušel Norplant \')'00.11. nemohl ho 
naJIt,'· liči Janeta. Když se spojili s firmou Rou�l, t:lk jejl 
1.ástupl.:e Janetinu lékaři přil.nal, '.e pokud 10 nenT schopen 
odsu:mit on, tak ,  farmaceUlické !'I�ocnosti to nelvlMnc mkdo, 
�tupce doporučil doklorn WaJlinga z. Bostonu (M<bsachu
selts), který se na udstrahovánf toholO vynálezu spcciálné vy�ko
lil . Roosse.l 7.árovefl 7.nplatll llokloru Wal\ingovj cestu do Anglie. 
aby Janctu osvobudil od Norplanlu. FlnnaJ3llCI� naznatila. '.e si 
ho po/.vah I prt)(u.llb)' ul..á/�11 i dalšlm,Jilk se tO dčl1. 

V ordinaci nui�ho likoře se doklonl Wallingovi podaři· 
10 v míslllím z/lecitlivln; I')7Jdm t�'ň' kap.�fe !rytinky/. 
fllt! páta se ro:Jumila, tuJ..le :: nr mollla byr odslrtmlnu 
IJ()II� plilJ:.n. Se,II0tl (tyčinktl] "'!mohl nlljil, Od tt doby 
,mím pIJ él)'řl'ch maJS'cll fe::ecll ntI paži pétluntilltť/m
voujll.YIl. 

Nyní to vypad� tak. že se Janeta bude musel pravděpodobně 
podrobil vělšlmu operačnlmu zákroku v celkové ane..o.;tc/.ii, při 
kterem by se měly vypátrnt a CldSlrann I.bývajld kapsle, 
3 navlc pla!>tické operůCl. klerá se pokusl ah ladil jizvu. A pi'e. 
SIO celých těch asi šest měslcú několik lékaffi !rvalo na tom, '.e 
se Ji má Norplant odstranit "okam1ilě" 

Budoucnost Norplanlu nyni vypadá pochmurně. Pfedepiso
váni této anlikoncepce l..Jesle.> 7 obrovského počtu 5 000 recep
tÍl ta mělilc během prvnlho roku na asi 20 měsíčně. co1. je 
11l!,luha soudnfch procc.<oů a powm()!i!i sdělovaclch pru�tted· 
ků, Fiona Hoechi>! Roussel ffká. lc pfedeplso\'dni téw pomuc
ky Je o 100 procent nižS:i, ne' bylo v tomté' obdob! pfcdcho1j. 
ho ro�u, Mluvči pravil. t.e výrobek, klerý byl �dobfe přijat 
lékah.�ou vereJnostl a pfuváloou většinou spoltcbitelek", byl 
" vy!ltv:'in skand:Unlm spojcneclvlm sdělovacfch prostf'edků, 
právníku a vlldnf byrokmcie", Problémy byly "nafouknuly do 
ohromných rollněrů" a 10 v ženách ,.zanechalo pocit. 1.e se 
děje nčco .nepHlltojného·, fckl.lO 
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VI 

PŘEVZETí 
ODPOVĚDNOSTI 



Převzetí odpovědnosti 

MOJE BABICIU. STELU" babička 7. matčiny strany, která v 1 5  
letech emigrovala z Itálie do Spojených stálO. porodila obě své 
děli doma. Nebylo to ani tak proto, že by byla nějakou velkou 
zastánkyni domlcich porodů. jako spíše proto, 1.e se nauWa na 
lékařský pokrok nahll'.et s jistou dávkou podezJravosti. 
"NechOĎ do lI/!nlOClIice; I')'mlni ft ditl!" připomínala jl jej! 
vlastní matka lámanou angličtinou. Moje babi�ka jako hodná 
dcera poslechla bez reptání, proto'.e ani nemohla jinak: v její 
rodné zemi vědí matky ve vSe<;h ohledech všechno nejlépe. 

Jak se ukázalo. nejen domov poskYlOval út(X'!i.ště, které 
vylUšiJy Stella a její matka. Stellin manžel - můj dědeček -
tyto "babské pověry" povolil jen v pflpadě. že bude bona fide 
u obou porodů pfílomen lékař. O mnoho let později babička 
nejednou bědovala nad svým druhým a posledním porodem. 
"Ten doktor - ten mě zničil!" neustále lamentovala. Její zlost 
nad tOu příhodou bylajeStě i po uplynuti půlstolcti tak silná, že 
nám ji předkládala v hrilzostrašných detailech, které mi nedo
volily se v nich problrat, ale domnlvala jsem se, že hovoff 
o zfušované epiziolomii. 

Během dětství mi byly důvody pro narazeni mé matky 
v domácích podmínkách popisovány vždy s úsměškem -jako 
příklad jakéhosi pokusu neznalých přivandrovalců. Dol'edeI 
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si předsftJvit. že by tě takoví odbomfci, jako jsou lékaři. 11OS11l
li domů s dzlm dítětem '! Cím více jsem však o tum polilUpem 
času přemitala, tím vfce jsem si uvědomovala moudrost. skry
tou v jMru prababiččina varováni. Od té doby bylo doká7Ano. 
že porod dftěte doma je pro nerizjková lěhotenstvl bezpetnčjSí 
nd. v nemocnici.� Miminka porozená v porodnici jsou nejen 
mezi sebou pomíchána. ale maminky sije neužijí vice než jen 
pár okamliků. Navlc můžeme v tom střízlivém výroku najít 
poněkud hlubší lilosofii o medicině všeobecně: abychom na 
jakýkuli ultrmnodem! pokrok v lékařství pohlíželi se 7.dravou 
nedůvěrou; abychom se k nemocnici pnbli:J.ovali jen v pfipa
dě, kdy jsme skutečně nemocn!: abychom větili pfedevšlm 
svému vlastnímu 7.dravému tělu, krcré nepotřebuje až tll" vel
kou pomoc: abychom věděli. že i lékafi jsou schopní dělat ly 
nejzákladnějši a nejnešťastnější chyby. 

Jediná noc, kterou babička za celý svůj život slrJ.vila samil 
v nemocnici, uká7.ala, '.e jejl obavy byly pruzlmvé. Ve svých 
90 letech byla spěšně převezena na jednotku intem;.ivnl p'-�e 
v chybném domnění, '.e má srdeční zlíchvat, aby zde strávila 
noc " k  observaci". Vyšlo najevo, že jejím problémem byl zka
'.ený '.aludek, ale byla celou tou zku�enosH rak slrašlivě vypla
'šcná. ta\: odhodlaná vzdorovat celé té pfchlidce podivných 
rýpalů. ktefí vpadli do jejího soukrom[, že když jsme si ji přišli 
m\sledující ráno vyzvednout, našli jsme j i  svázanou ve svčracl 
kazajce-IO byl jediný 7.působ. kterým se nemocničnl personál 
pokusi l zvládnout její vzpurnost. 

Mf italšti předci správně vydedukovali, co i vám by už nynl 
mělo být jasné: že lékař často nevi, co dělá - ne proto. že to 
nenl hodný člověk s dobrými úmysly. ale proto. že mu vybave
ni jeho �erného kul1iku nenl nijak 7.vláš( moc platné. Pravda je 
taková, že nejčastěj i si organizmus se svými problémy pOradí 
lépe než-jakýkoli doktor. 

Vedle rozhodně nekvalitnich pracovnfch pomůcek je dalši 
podstatná chyba ve způsobu,jak lékat vnimá objekt své práce. 
Jak je v mnoha ohledech medicina důmyslná, tak má na dru
hou stranu totální nedostatky v chápáni něčeho takového, jako 
je mimofádná dynami�nost lidského organizmu, Pfitomjak lpí 
na nápravě procesu tělu vlaslních a na boji proti nim, ne�ifa-
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lil medicína nikdy s obd ivuhodnými mechanizmy. kterými se 
organizmus sám dává do pořádku. neoo s mimofádným a nad 
veškeré lidské chápáni ohromným výkonnOstním potenciti
lem. Zahrnuje to i silu viry, naději a vůli žit- col nynl medici· 
na objevuje jako "psychoneuroimunologU" -, které zcela ele
mentárně vYSvěl1ujt \ak1.vaná ,:dlzračná" vyléčení a ptipady 
spontánn iho uzdravení.l Tím, že lékaři omezuj! procesy, který
mi tělo samo odpov!dá rla zátčž - snižováním oorečky, nejlep
šiho způsobu boje organizmu proti vnějšimu nepffteti -, nako
nec trvale oslabují schopnost organizmu se bránit. 

Bel. správného poro.wměni tčmto skvělým schopnostem je 
medicína necitl ivým a nemotorným n;'istrojem. l.byle�ným 
šťourou. primitivem povolaným k opravě sálOvého počítače, 
na nějž si bere palici a kladivo. Ale i tato metafora je hrubě 
nepřesná, protože i ten nejsložitější počltačový systém se 
ncmú,..e byt v nejmenším pfiblltil tajemné schopnosti organiz
mu dostat se z naproStého zmatku do klidu, tedy možnos-ti se 
ul.dravit. 

Každé lékatské fešenÍ se jev! jako neohrabané a naivní ve 
světle vlastních, vysoce, mfinovaných a chytrých zal'izeni 
organizmu: schopnosti mateř.;kého mléka vytvářel prolil;'itky 
pmti infekci dč.ťálka. Takt �ÍlT\e, le určitá slo1.ka matefského 
mléka napomáhá vývoji mozku a po celý první rok života 
ovlivňuje například zrakovou ostrost.J Dále například víme, že 
v mozku jsou přitomn)' hormony. které jsou produkovány 
vždy, kdyžje nurné snlžit úzkost. Nově se vyskytuji důkazy, 'J.e 
rb·.iko vysokého krevnIho tlaku v těholenstvl se zmenšuje tím 
vice, čim déle je "ena se svým partnerem.' To by mohlo l.na
menal, že ve spennalu je nčco, co udržuje ženu ajejí těhoten· 
ství zdravé, Nejsložitější lék na světě nesahá takové delikát
nosti ani po paly. 

VIT A M I N  IC 

Medicina často vychází z pfedpokladu. 1.e pffrodaje nedoko
nalá. V domněnl, '..e vše. co člověk pottebuje. Spočívá v opra
vě toho či onoho, hrubě nilrušuje zn;tmenitou rovnováhu orga
nizmu a lím na nás nakládá nové problémy. mnohdy daleko 
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horši nd ly. které se měly rdil v prvé !'-.tdě. Je tO přesně i pH. 
pad injekci vitaminu K. které se v dobré vífe dá"ají prevenll"· 
ně dělem. aby nC/.emlely na vzácnOu krvácivou chorobu 
\I novorozeneckérn obdob!. Nedá\lno I.jistil Institut dětského 
7.drav! v BristOlu. 1J! lato praxe mů'.e hrát roli v 2,5násobném 
zvýšení ri:,dka v7.niku dětsl;:é rukoviny.' Ačkoli � lčcllto 
výsle<lkO ji' nikde jinde nOOos.'\hlo. pfesto se !tetkám se zcela 
soukromými nál.ory. 'e v télO oblasti medicina skutečně. nevl. 
co d�'á" Kd)'7. se tento po�p v 50. letcch taváděl. podával se 
novoro7..encům vitamin K3 - nel bylO objeveno. ',e vilamin 
to vede k vysokým hladinám bilirubinu v krvi. které po�ko· 
zuj i mozek a 7.pů.wbujf hluchotu, opoJ.děný psychický vývoj 
II \lznik bezděčných pohybů. Dává se také do �uvislosti 
s hcmolý70u - pfi Ueré docházf k rQ7padu červených krvinek. 
Medicina se ledy rychle preorientovala na vitamin Kl.  klerý 
jil falO rizika neplimHI.' Účinek injekční i orálnf folUly nicmé· 
ll! netrvá pHlil dlouho a mnoho miminek li malými z::'tsobami 
vitaminu K se musl se svým problémem vypol'lldat vlastnlmi 
silami.-

Další oblasU, kde vč<Jci zjistili, '.e pnroda koneckonců pfi· 
Jíš nechybuje. je nedostatek Žele7.a v těholcnstvl. Nové vý:tlu. 
my ukazuji. 'e nlzl;.á hladina '.ele7.a zde nenf plbnakem choru-. 
by, ale 7.dravf. proto1.e upozorňuje na t.ldné ;{.vč{Senf krevnlho 
objemu a vývoj velkého dilěle. Vlechny ly tabletky a tmn�fu· 
7.1:, které se celá léla pod::'tvají anemickým budoucim mamin
kám, mohou pfisplvat k mnoha pfcdčasným porodům a velké· 
mu počtu nedonošcných novoro7.cnců.� 

CHYBHE P A R A D I G M A  

Modemi medicina nemůf.e fungoval. prowl..c 7.ákladní pamdil!t 
ma. 7.e kterého vychází,je mylné-7.e zBonemocněnljsou zoo· 
povč<Jné pouze mikroby nebo geny a 2e na.� těla jsou podobná 
komplikovaným :-.trojům. LéJ::afslvi je 7.aloženo hlavně na .. lel}
rii mikroorgani7..ffiU". klerá tvrdí. 'J! věl�ina chorob 7.A.viSI 
výhradnl na průniku bakterii :I virů. Podle této teorie je nemoc 
náhodná a nevylpytatelná věc. která může z'lCh\'átit kohokoli 
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" jakýkoli okamlJk bel Ohledu ",1 jeho slav výlivy. tělesnou 
a duševní kondici a podmínky vněj�ího prostl'edi. To by :l:Oa· 
mena/o. že podvyživené ditě l. gheta má stejnou šanci, že um· 
te na spalničky. jako dobte 1Jvené dité ze slrednlch vrstev. 

Toto dědictvl Louise Pa.�tcura p'felrvává. i když jsou si včd· 
ci dobro vědomi. 1e ve zdravém h�le "tije bakterii premíra 
n buď nlim pmkazují dobrou službu, nebo t:l!njsou spišejako 
následek. a ne pfi(!ina choroby. Přibývá též důkuů. že vníma· 
V()st organizmu k onemocněni - jeho emoce, fyúcká londice 
a jeho reakce na zevnl proStfedí - pfedurčuje, zda pacienl 
nemoci podlehne. 

Obviňováni zevnlch činitelů z odpovčdnosli za vScchny 
modem! choroby nasaluje lékařům kl<lpky na oči a odvrxl je 
od těch nejjednodušškh tešení. Kdy'. vědci pfišli na 10. '.e 
kojenci 7 jeslí mlvali častěji bolesti ušl 3 onemocnění dýcha
clch cest než kojená nemluvňata. ktem byla se svými matkami 
doma, vymysleli lék 1. eXI('dktu osmi druhú bakleril, aby se 
u hlIdaných děti zabránilo opakovaným infekc!m. Výzkum se 
sou:;tfudi\ na ideou. 1ebacily p\).wbí i'l.olovaně. Nepřemýšleli ji'. 
o takových m()žnich faktoI'Cch.jako je umělá výživa. o tom. t.e 
batolalOm chybí bll7.kosl maminky. nebo o vlivu ph-dčasného 
umístění dčtr v kolekUvnfm zaftJ.eni. Nenl divu, '.e očkovánI 
dětem proli vlivům in::.titucionaliz3ce nepomohlo." 

Nesmfme také poU�lčt l.e ll'etele. že 10, co považujeme 7,.3 
dlouhou a dúle'itou medicfnskou lmdlei. je staré pouhých 50 
lel. Rozkvět lékové terapie. jak ho známe my. nustal hned po 
velkých objevech ve 40. letech. O co vice ptisobi medicina 
dojmem vědy kosmického věku. o to vice je mezi ostatními 
vědeckými disciplinami ClSamocem\ a 7.Ílstala dobrá čtyh 5tale· 
tl potadu. Karteziánské pojeti ryl.iky. 1.e všechno má svou pH· 
činu, má své ohraničenI. a je tudlž mě11lelllé, které slále IvoN 
l1Íklad moderní mediciny. je jit. dávno pl'ekonáno ph 'klonem 
k relativitě a nedávno i objevem velkého mnolstvl teorií. je' 
chápou svět a způsob. jakým funguje, ne tak mechanisticky 
a ro1.kouskovaně. jak jsme byli zvykl!. Lékutská věda však 
stále lpi na statickém a mechanistickém modelu světa, v němž 
se na lidské bytosli pohlm zásadně jako na stroje a na jejich 
du�ijako na systém. který pracuje odděleně od téla. 
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Genová terapie je novou. 7 včtší části neprozkoumanou 
ublasti medicíny. Vědci z celého světa. ktcl'í pracuji na Projek
tu licbk.ého genomu. počítajf, že. v roce 2005 budou mil roLluli
těnou tflmiliardovou kombinaci znakl!. které tvoti na� gene
úckou výbavu: badatelé věfí. že aJ budou schopni manipul()
Val IImto genetickým 7.t1kladem. budou daleko snát.e zdolávat 
spoustu \:horob. Současnou módou je vinil z vělSiny onemOC
nění geny - s ideou. že jednoho dne lékaři budou mÍl tu moc 
vystřihnout .. špalná" místa DNA a místo nich vlepit nějaké 
lep�í genetické inSlrUkce. Vědci nyni tkoumDjí motno!>ti zása
hů. které by měnily DNA ta účelem diagnóly. prevence nebo 
léčby genetických postiženI. 

Jednou I. oblasti. na které se to v současné době důkladně 
testuje, je Parkinsonova choroba, pfcdpokládajicí ov�m 
nepravděpodobné fe.�enl: herpes virus (Jp6sobujeopar-pozn ph:k.I.). 

Jelikož. he:rpcs virus pfcžrvá v těle nosičů napořád, ča$to lIe 
stallu tichého spánku v nervových bui'ikách, usoudili vědd 
z King's Collegc, l,e kdyby se mohli povnat v genetickém 
kódu viru a pfimět ho k výrobě dopaminu. snad by mohl pře
nést tuto genctickou infonnaci do modovych buněk hostitelc. 

VSc. CO nUoIQ potfebovali. bylO vyseknout pár �palfků .,SPal
né" virové DNA, které jsou pfičinou vSech těch škodlivých 
vlastnosti viru,jako je reprodukce 'l infekce. a zasunout nějaké 
nové šp;llíky s genetickými pokyny pro výrobu dopaminu. 
a ul je 10 lady: Frankensteinovo monstrum se proměnilo 
v krásného prince 7.e Sněhurky. 

V praxi se však vědci museli vrátit .lpět ke svým rýsovacfm 
prknům. protole zjislJli. že lkon)r,truovaný virus je potenciálně 
smrtlc!. Zámčr mediciny. že nás "uprdvf" a vy'.cne z ntls 
všechny choroby, se ukázal být iluloi. 

Největšf slabinou teorie modernf mediciny je LO. že se 
domnfvá, '.e jsme vSichni nemocní stejn}'m způsobem - le 
všechny nemoci prameni zc stejných ptičin. '.e všechny majl 
podobný prúběh a že pro ně existuje jcn jediná metoda lé�e
nI. Ale doktor Leon Eisenbcrg z kaledry sociálního lékafs(vl 
na Harvard Medkal School ve své pfcdnMce lékafúm 
vysvětluje: 
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V)'cluízime z roho, te proniknou-li naše lIIalosti ceJrm 
škdlou od organizmu přes orgán}; tkóně, buňk)' II orga· 
nely až k molekuldm. bude nafe chápání /zIi/bII a hlub
JL Clol'lk, je/lOl orgal/jvnus vjdime jllklJ komplex abc
ronmích n/tJ/ekll! nebo náhodl/ého hosritele, si samo
y.fťjml zasluhl/je Jekařov)' sympa/ie. ale ro je v zasadě 
nevýwal1lni, Co nás "skurečné" trápí, je parofyziolo
gie nemoci. 

lak ubsllrdnil Mezi genotypem u feno typem je ct'ly 
ži vor illdi vidua, jehol z.klllt'floSti přetl·{)řf PIÍl'odnl nóčrr 
mj"odnfch prawllpodobnosrí v jedinečnou osobno.ft: 
pacienta, krel)' swjí před lIámi. V klinické praxi jsou 
zvldšrnosti a charakteristické o,robni I'laslnusri každé· 
!Jo jedinečného paciema rlmj podlllf)� je.l likllře mzvi
jí. rdi choroba se nikdy ujednOllivJ'ch /Jaciemů nev)'
�'k}'lIIje ve stejné podobl RŮlJlé jsou .ftílno.wi; růmy je 
i stupeň postjlellí: Ij�Y[ se odpo�'ěď IIa léčbu ... Moleku
lámi biulogie do medicírry patří. ale nemůle být na 
molekulární biologii redukovtÍlla./1 

Teorie. že všechny nemoci (a tudíž i všichn; pacienti) jsou stej
ně, vy1.aduje. ab)' Wd5 nemoc měla svou n:'llepku, Aby léklln 
skryli svou nevědomost (a z nf vyplývající stmeh), pojmeno
vávají 10. čemu nerozumí. "syndromem", Toto označeni budí 
7.dánf. že:.i se vším poradí a že maj! vše pod kontrolou. Nedáv
no se napříkl ad ziletitost zcela zjevně spojená se stfcvnlmi 
potižemi stala ,.syndromem těsného hrudníku"; kojenci, kteti 
byli svými rodi�i špatně li veni, trpěli "citronádovým syndro
mem"; dokonce i svědění, najehož ptičinu se dosud nepřišlo. 
bylo nazváno • .syndromcm ůporného �ktábáni". A všechno, 
co se nevejde do známých šablon. je považováno za "nemoc
nou pacientovu dll�i", 

JIOlO J A K O  P R E V E N C E  

Jestliže � ukázalo. že kromě lkutnich pl'lpadO je velký podil 
intervenčnfho fann:1kologického a chirurgického pfístupu 
k léčbě zbytečný nebo nebezpečný, týká se v této chvíli nej-
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úchvalnějšl a nej�libnějši výzkum melod. které by organizmu 

poskytly vhodnou vý7.broj k samoléčenl. předcvšlm úlohou 

potravy tl 1jvin pti prevenci a vzniku chorob. Studie. proka:t.u

jfcl ochrannou hodnotu antioxidačnich vitaminů a minernlCl 

(vitaminu A a beta·karotenu. 82 lriboOavinu], 83 tkyseliny 

mkOlínovéj, vitaminu C. E a selenu) proti rakovině :l spoustě 

dalSich onemocněni. nyn! 7..apli'\ujf. ač se s nimi nesetkáte na 

každém rohu. lékafskou literaturu. Antioxidanty chtáni orga

nizmus před poško7..enlm. ktere způsobují škodlivé molekuly 

zvané volné ntdikály, jež VLnikajl působenlm kysliku. Kromě 

dýcháni vyu1.!vajf buňky kysllk i k metabolizmu (doslova 

"spáleni") potravy. kterým se l.1skává energie a jim! se pfi 

imunltnlch pochodech niči choroboplooné zárodky a toxiny. 

Volné radikály vznikaj! z mnoha 7.drojŮ - Z ultrafialového 

láření. kourových zplodin, těžkých kovů a z pfepálených ole

jů. tedy například i 1.. rychlého o�erstvenl. Maji pro nás 

katastrofálnl následky v podobě poničených buněčných mem· 

bran, genetického pošk07.cnl, oslabeni imunitních funkcf. kor· 

natěni tepen a narušen! honnom\lnich regulaci: ptispívaji ke 

vzniku cukrovky a dalšlch systémových onemocnění a samo· 

zřejmě hrají svou roli při růstu a šlfenl rakoviny. 
Nynl se ale dovfdáme. '1.e po�k07.enl z volných radikálů se 

dá předejlt a dokonce i zvrátit, jestliže je organizmus vybaven 
dostatcčně silnou úklidovou četou pro odstraňováni volných 
radiluUů čili antioxidanty. 

Největ�J a nejnovějšl studie prevence 711oubného bojen!' 
výzkum 30 000 CU\anu z oblasti s historicky známým vyser 
kým ri7jkem výskytu jistého typu rakoviny, dokmla. '.e urči· 
té amioxidanty mohou pl'ed vznikem rakoviny ochránit až 
pětinu lidi. Stejná studie 7jistila J8procenlnl snltenI úmrtnos
ti na mozkovou mrtvici u lidí. kteří dodr1.ovali doporučenou 
dietu.tJ 

Uká7.alo se, 1J! antioxidanty chráni pl'ed některými očními 
chorobami. jako tfeba degeneraci žluté skvrny. ktetáje hlavni 
pftčinou nevyléčitelné slepoty u dospělých, a před ischemic· 
kou chorobou srdečnl. II lidé. tlplct anginou pectoris. majl sig· 
njfikantně nit.sl hládiny vitaminu C. E a karotenu než zdravf 
jedinci. 
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Kromě antioxidačnlch vilami nu má dokoncejcltě mucrlČj!H 
ochranný účinek zelenina. ktera je obsahuje. Výzkum 7 Dar· 
mOUlh Medical School v New Hampshire prokál31. 1e ph sni
žovrut! ri7.ik:a vzniku karcinomu tlustého stteva je 7..elenina lep-
U než pouavinové doplňky.IO Mo'.ná. že muslme najít ještě 
dagl fa�,ory. které hraji synu důle!ilou roli v dietě s vysokým 
obsahem zeleniny 3 ovoce. 

Ve srovnáni s dielou s velkým mnotstvim luků, která může 
I.vý�it ri7.iko vLOiku několika druhů nádorU, olivový olej mezi 
tytO provinilce očividně nepatfi. Zdá se lotil. t.e populace. l.te· 
ré kon7.umujl hodně olivového oleje. tipl méně rakovlOQO. 
V A.ei::ku. kde jt: pnlměmá spofeba olivového oleje 80 g dennl!. 
se velmi nlzký výskyt mkoviny prsu. Složky olivového oleje 
majl zřejmě ochranný účinek. 

Vk. co v současné době počíláme ke zdravé strdvě - maso 
Sp!še jako .. kofenl" ne! jako hlavni součást jidel, slejně tak 
i omezeni saturovaných luků, velká nabldka ovoce a zeleniny. 
olivový olej a ryby -, najdeme ve středozemské dicI�. Vědci 
odhalili, t.e dvě skupiny obyvatelstva, které maj! jednu 7. nej· 
nj'��lch incidenci srdcčnlho infarktu, žijí na Krét� a na ostrově 
Kohama v Japonsku. Lidé na těchm ostrovech mají vysoký 
pftjem esenciálnfch mastných kyse lin.jldelniček onentovaný 
plevátně na ryby a Lnačný pHsun ptiro7..ených antioxidantů. 
8ad:uelé Lyonské studie srdcčnf diety 1.jislili. že pokud jSle již 
prodělali jeden srdečni infarkt. mOle vás stfedolernnf strava 
ochránil před druhým. Z celkového pOChl 302 pacientů. kteří 
dodrtovali stfedozemní režim, jich na druhý 7.áchvaI 7..emfelo 
poU7.e osm. lde).to 7 pc:xlobné skupiny. která byla na tradičnf 
di�tě s nlzkým ubsahem tuku. 10 bylo 20 zemřelých. Ve skupi· 
nč se stfedozemni stravou se n35ly též vyš�i hladiny vitaminú 
E a C. u Dieta St1edolcml má svQj výi'.nam i v prevenci mozko.
vé mrtvice, lak jak je 10 známo i o omega-J esencitilnfch masl· 
ných kyselinách." Toto je zcela nepochybně. oblast, ve ktert 
by měl lékatský výzkum napfft své úsilí. 

Navzdory ptibývajfc!m dúkazům jen málo L loho proniklo 
meLi fadové lékafe. Průměrný lékal hledl najídlo II polrdvino-
vé doplňky stáje ješlě s nedůvěrou a pochybnostmi nebo v nej· 
lepSlm pl'fpadě jako na pouhý doplněk ,.poř.k1ného" léčeni -
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lé�y a chirurgick)imi Lá�rok)' 1 kdyf jich uf mnoho U/ná�j, 'e 
lěhotné ženy potfebuJí t..y.sehnu l istOvou. o které je doJ..a/..ano. 
le chránl plod před �/mtem rol.!lěpu p3.li�fe, pofád jeStě jeo 
málo porudnfkO někdy napadne. Ze 1.dra�ý Ipůsob '.Ivota 
může pfedejIt I dal�lm vrózenym vývojovým vadám, 

Sttllni lit.ldy dokonce považuji numčnf medicinu 7.a něco 
doopravdy (resluhodného. I s. května 1993 obklfčili agenti 
amerického Úfadu pro potraviny a léky v ochrann)'ch vcslách 
spolu '§ baleril k-rnj kych pollcaj(ů s nabilymi pl.stj)lemi lhniku 
význačného nUln�niho lempeuta doklOrJ Jonalhana Wrighta 
v Kenlu ve Statl! Washmgton. Milito zaklepáni kopli ve q)lu 
pfepadových oddnů do dveH a n&�ll1m vyrvnli zámky ze Iff 
daBich Uklnlch II poslrannich vchodů, aby olbrojená policie 
a agenti mohli vniknout na kliniku ze všech slmn. S pistolemi 
namifenými proti členOm vyslr.lŠeného personMu doklOra 
Wrighta naplnila tato jcdnod;a rychlého nasazeni celé naklad
ni aulO všlm. co bylo pro praxi dO"lorJ Wrighla dOle1jul!. 

Zdá .se, '.e Lločin doktora Wrighta 5�lval v podávánf 
mje"čnfch vit..aminů. Absolvent HJrvardu, d\)ktor medicin)' 
Wrighl se nynl vénuje n3turopnDckým metodám Dováti či�té 
vitaminy z. Německa, protože ty americké nemů1.e nadále pou
žlval: americké Vllamllly obsahUji kon/.ervačn' prostfedkly, 
ktem u jeho pac.tentíl 7pOsobuJI alerg.ld.é rc1kce. Vocich "UA 
se do�lor Wnghl !lol! provinil pawvánlm." 

Kromě 7nalosU o v)'zmunu, který vitammy 3 poullviny mqJi 
pro prevcnci. Yl.fŮstajf důkazy i Q Cllozc potravy pn VZniku 
chorob. Řad, prOkopnfků mediciny lji�ťuJC. ,� alel'Eie na 
potrdviny nebo cheml�t'ihe modem' doby najdeme 7..3 mnoha 
chronickýml. tahvanl MnevyléčneJnými" nemocemi. jako je 
artriu.l>, eb.ém. astma. hypemktlvil3, a dokonce i za epilepsII 
a dukvnimt chorobami, napfiklad �hil..orrenil. Probfhá boha
t� vý7.kumná práce. dokumentovaná v uznhaných lékařských 
ťasoplsech, která potvn:uje výmam alergii nebo noooswu"c. ve 
výlivě pfl vzniku chorob,lI Úctyhodný počel lidi. pohybu)l
clch '\e na poli ortodoxnl medJcln). se. napffklad domnlv!. že 
pfecilliv�losl na lepek může byt jednou 7. hlavnlch pRčin epi
lepSie. A1 dosud nejv!tSI Sludie na toCO ttma. proveden! v Itli
Iii. zjistila, že tli čtvrtiny epileptikú mělo !Xniuvnl tcst na cell-
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akli - biopsie 7 Icnl.ého .. tfeva prok;v.ala cttlrokh!n_\Iu::Lou 
atrofii klkQ (mikrO!-kopických výtůsll.:ů n3 shlnlci slrev} .... 

Sharon. jeJíl manlcl Gary u!)"ne n1š bullebO. je j�na 
z ll1nuha pacienlÍl. JIOll totQ POJťtl pomohlo_ Tato dvacellletá 
lena b)'la doslO\'fI 1mr/occná fe\'mal\lidnl annhdou " 0011\'01-
ně odká/..all� na léky. Nepodatito �e jl ani ptijil tlo jiného �I;IVU 
KtJ) 1 se n,\m Gary o nl lmlOll. navrhli j�me ji \Clkilnf !o jeůnfm 
l.e ClenÍl na.Seho poradnfho sboru. klel)' se celá tét:1 věnoval 
v)';�"umu úlohy aleq;11 ph vl.nil..u chllmh. ph .. 'tIe "�im u migré
ny a o.Irtnudy. Sharon ho bel váhdnf no.lvšLivila a on jako pH�i, 
nu jtJiho problému vlslo(ló\'al alergii na brambor)". vclice 
bčJ.nou II IInrit iku, Jak.milt: Sllamn ze wé Sirovy vylou�iI:1 
brJmbory. zmi7el její 1�llI!l ldoubCI. Po několi"a mélilcich ulě· 
hotněla. 

Samo/ftjmt, 2e .. nepfutl!l�ké potl'a\in)" nCjliOU jedmým 
problémem. Musll11c ,j <1.1t pozor I na pti bhJ.nt 2.'i 000 che· 
mtd..)"ch latek pestll:ldů. urnll)'t.:h hmot. odpddových láld. 
v s;lmOlné 8ril.'inii dnes béJoě p()u1ivaných, I nich} v�l,mě 
jsou lidé vy�\eni a2 \I obd"bí po druhé svěloVl! válce. Phb)'· 
v;1 vědeckých důk3LU o úlo/c pesticidt) pfi neplodnllsli a mko
vině _ -� Něktd'i \'Mti ra7j ce. .. lu dúle1..ltému vy/J..umu pll1.i\lého 
vlivu těchlo chcmiKJlIlf na lidský organillnu!) a jejich .schop
nQstl IpÍlsobovat mnohu t.ilronick.ých nemoc:!. st. berymi si 
ncprc...t�váme lámat hlavu.j1ko je lfeba lro\lna UM115. 

Jedna Svýcarka. I..tcrá t,e Jmenovala Irena. trptla bolc'\:tmi 
a Otoky rOmých kloubů a musela n" ně ""val kortl�oldy. 
Kdy' u s\·é diety \lyloučil::l určité potr.lVllly. p()n�kutl se í'Jep
šila, ale pafád jl pfetrv:\\lal:l mímá bolc!olivost - aj do doby. 
ne' Jela n3\"SU\'1l SVIl\! malku do ZUochu. "de: se jl bolellt 
II olok ztraůly úplně, Ja"mile se v�ak vrátila domň do Surrey. 
uplfIČ se \)"děs;la. proto'.e ji u�t lloub)" l..ať.11y bolel. Když 
vyhledala lčkafc, velIce Sil..ovného v oboru pfccitlivélostl na 
potl'3\1iny a chemikálie, pojili podedenl. re by mohla reagóval 
na plyn v domácnosti ; celý byt J\!jl malky v Zllrichu byl na 
eleli.lfi nu. kdetco ona 'iama měla doma v Sune) plyno\'Y �� 
r1k .1 plynové úSltcdnl tOJX!nl. Zkušchně na urtilou dobu 
\')'pnula plyn a za pár dni b)'ly jej! khJub)' MCJně 7.dra,·é. jako 
kdy) byl!} ve Svýc3f"'1iku KOlel plynového ů .. tfedního lopeni 
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byl premistěn mimo obytnou budovu ujil pět let má Irenu od 
jakýchkoli anritických políží pokoj.:' 

Přesné roli, kterou hr.tie cvičeni při prevenci chorob všeho 
druhu, 7.ačináme teprve rozuměl. Poslední l.práva Spole�nosli 
absolventů Harvardu, která byla l.uložena nu počátku 60. lel, 
aby sledovala více ne], 17 000 bývalých s.!UdentU (o prumčr
ném věku 46 lel v době prvního náboru), praví, že fy�ick:ou 
námahou se snížila vt!Škerá úmrtnost. Význam ochranného 
ú�inku lL�ilovného cvičení oproti zanedhá,váni f)'7ické činnos
li je srovnatelný s mzdf1em v ímlrtnosti mez.i nekufáky a těmi, 
kteří kouff 20 cigaret denně.n 

Mnoho lékaM docházj k m1zoru, že budoucnost mediciny 
7.ávisl na lepšlm pOChopeni loho,jak pozvednout mechanizmy. 
kterými nhl; organizmus disponuje v boji prmi nemocem. 
Michael Bnum. nejlepš! britský onkolog. s odvahou vetejně 
vystoupil v dopise časopi.�u Times. kde argumcntuje. že se 
v léčbě zhoubného bujenl ncdájít dál cestou vysokých dávek 
chemoterapie a lransphmtaci kostnl dřeně, klem podle jello 
názoru .. oorfajj agonii tradičního věroučného systému". Pokrd
čuje: 

MI/ozí z lIás vOr, le jeji budoucnost nespočíwi \I mar
,rlm pokUSil eradikOl'a1 vlechll'Y rakovinové bUlíky, kte
ré ,wchdzjme v dobl stanovell; diagnóz); ale v dlÍmysl
nljIim přístupu, jak wchovu( dynamickou ml'1lOl'áhll. 
která Ildrií přillJlisobením přirozených obranných 
mechan;l.Imi Ql1{anizmu nemoc pod knmrololl.!l 

Medicina úplně zoufale potfebuje získat nový a objektivnl 
poměr Ir> mnoha chorobArn a pustit 7. hlavy jakuukoli léčbu, 
klem se ne7.ak ládá na faktcch. Poslednf dobuu jsou různé člftn
ky plné "medicíny l.alo'.ené na důkazech" - což prostě znmne
ná glorifikaci !Oho, co bylo v lékařském výzkumu ověfeno 
předtím, net. se to začalo používat na pacientech.� Cochrane 
Collaboration - nazvaná podle epidemiologa Archie Cochra
na,jenž strávil většinu svého života tlm, že poukazoval na sla
bé stránky pmci. které měly dokawvat platnost vČISiny kon
venčnich lékal'ských metod - byla zalo'.ena proto. aby vytvo-
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Illa a doplňovala registr všcch mndomizovaných kontrolova
ných zkoušek na poli biochemického výí'.kumu. V této chvlli 
je ale lento neotřelý pllstup -z kterého bychom zcela 1.felelně 
těžili my všichni - poULe pfedmělem diskuzi a hlubokomysl
ných úvah v lékařské litcratufe. JeStli ho pfijmou radovi lékaři 
za své. to se teprve uvidl. 

MEOOV�R" K lLTER!u'Ttvht 

Lékaři se vám nepochlubl ani svými pfedsudky vůči jiným 
medicínským systémiJm. Ortodoxní medicina se v1.dy nad 
alternativní léčebné metody povyšovala a odsuzovala je jako 
nevY7.koušcné a nedoká1.ané. Krdlovsk<\ léhfská společnost 
a Královská společnost patologů loni kritizovala alternalivn; 
poStupy léčeni alergii jílko nevědecké a upozornila. že "dokud 
tyto metody nebudou zhodnoceny v uznávaných, mndornizo
vaných, dvojitě slepých a placebem kontrolovaných kJjnic
kých ZKouškách, nemohou se s[ál součástí rounnl klinické pra
xe".n A jestliJ.e jsou allemmivnl nebo komplementární pfistu
py vůbec uznávány, tak jen jako doplněk té "pravé" mediciny 
- protože se to "nosl", 

Některé lakzvaně vědecké metody léčeni jsou v podstatě 
daleko méně doká1..ané než mnohé jiné léčebné systémy, mezi 
něž patH například home<lpatie nebo akupunktura, které maji 
k nějakému šarlatánstv! velmi d:l1eko. Ůčinnost těchto dvou 
oborů - spolu s léčením bylinkami a dokonce i s daleko tajem
nější rómskou medicinou - byla doká7..ána OJ 'fátIných yědec
kých zkou�kách u mnoha poruch."" A to se neberou v úvahu 
zkušenosti ovčřené stalelimi, především kdy! 10 srovnáte 
s nicmnými několika lety neoo desetiletími, kdy se uživá včt· 
Sina .. onodoxnfch" léků. Mnoho a\temativnfch metod má také 
velkou výhodu v tom, f.e umi diagnostikoval a léčit lidi jako 
skutečné individuality; mohou pfipravovat léky speciálně pro 
každého jednotlivce 7,vIM( a dí Val se najeho lělo. duši, emoce 
a prostředí jako na něco prováz.1ného. 

Nenl lO tak dávno. co se jeden dokrer pokusil diskreditoval 
alternativnl medicfnu tim způsobem, že navrhl akupunkturi-
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stov •. ab)'!ie 'iC<li nad p:IClcnlcm na uperačnim stole. ktcrý měl 
podscoupil nějak) chiruQ!id,ý tákrok, Kdyby chirurgiek) 
Ote\'feot pacienlo\'o tělo odl-rylo c\i-slenc.i meridiánů a r)'Lic
ký důla! loonl, na ktcrych Je t.alu'ena činslá medicina. měl 
lékat u/nal portUJ, u tl VlH akupunlluristu na oběd. Na druhé 
strJ� dol.tor naduté. uSOlxhl. 11! Jestli sl.aJpel odhalí \Ol1bor 
orgánCl jako je �rdce.Jálr3 a ledvlnY.Jldlo bude platil al.ul)Unk
luri<;ta. 

n.u�noslJ C'(ISleOO meridiánů opravdu dokazuji. ale ne 
\' tom pfisn� vituálnim \m):r.lu. na kterém ln'aJ onen léW. 
Výzkum proláJ.al. že mnoho akupunktumlch bodů na téle 
vykll/u je elektricky oopor. Llr.rý je ve !>rl)vnánl s body na 
ol>olnl kOlj ... yrnlnl �n[lcn ( 1 0  k lloohmú v cenllll akupunktur. 
ního botIu OprotI 3 meg:1Ohmúm nll ost,lIn! !..OB).!'! Také se 
uk6zalo. /e mlm:'i stimulace těchto bodů uvoli'luje steroid kor· 
litol 3 endorfi n)'. kleré působl proci bolesti. (I intenz.ivnl dnU· 
dé.nl uvollluje taSe důle1itt!:. n:'illklu ovlivi'lujlct neuroLrnnsrni
tery.jalo je seromnín a norcpineťrm, Po stimulaci okolnl kM.e 
se nit: tako\'ého neobjevuje.lII Je rovnH známo. 1.e akupunklU' 
r.t d.ok11e uvul nll krevn! cévy a IvýSII proto!.. krve dokOnce 
i v7.dMenými U�1esnýml orpány,Jo 

V devJJj '7 deselÍ plJpadiJ obyčcjnt horečk)'. nachlazeni 
II chfiply. bole.:.1l ucha nebo dětských nemoci se dokM.e orga
fIlzmus !o nemocI sám vypofadUl. Mitčl Jen počkal a nespěchat 
k lékafi, pti mnohých mťckclch je lurccl polév!..a - tal/.vaný 
fidovd .. y ptnicltln - pm vás lepIl nd skutečnéantibioLilum. 

J.sté. ať u> Je vM organi/J1lus Jal cht-e. mazaný a l.datný 
v procesu vla\tnlho hOJC.nf.jsou SitUace, kdy pOtlebuje proťesi
onálnl pomoc. Ale kd)'l doktor vždy doStdobfe nevl. co vlaSl
ně dělá. a nil.dy vam nelekne. co dělá. kam vás tO dovede? 
Proto/.e Je toho v med.tclné)tn velou málo opr.wdu doláJ-.áno. 
musl knldý l. mis pohUJ.c1 na léka1slvf jaku n.1 něco U'.JIct'né· 
ho. ale l:'irovell i potenciálně nebezpečného: a ne' budeme 
souhlasit s I�bou. muslme udělal pofádny kus dc:tekuvnf prá
Ce. Je tedy potlebaodl01.1t vSethny naše pfedsudky o ťunkclch 
a Oldr:wných <;chopnostech naScho organizmu a phJnlOUl 
ostatnl pro!..ál;ané I�ebné systém)'. pokud nám mohou poskyt· 
nout vice ne' bé'ny konvenčnl pHstup. 
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Z nějakych důvodt1 ptelrvává n117,Or. '.eje Sp<uné. kdy! paci· 
ent pftsně vl, co se. s nim �je. Vlichni udr1.ujeme lč]..al'e 
v domněnl. 'e se na vyptá\'ánl dháme Jako na n&:o ... eIeIM
ného nebo naproslo ne.sluSného. jako na něco. CO by l.ničilo ten 
vmcny Vltah mell nfm a námi. Kdyb) vám váS Jn:1mý rekl.!e 
se bál l.cpw zcdnfka nebo Itlsta1att!:r:1 na to. co bode dělal na 
Jeho domé. protot� 10 pova1.ovul 7,11 neV)'dlOvané, m)'sleli 
byste �I o něm. '.c je trapný. Ale i ten nejsebevědoměJšl člověk 
o;e 1\'áH jako sV'Jtoušck. pokud má po1.áda1 lék3fe o jednodu
ché v)'wěllenl postupu. který mu na\"l'hujC \e \'6:i jeho b),ti či 
ncb)'11. 

L h A R O V  kLIENT 

Ať už 1.3 vás platJ Ldr:l\'otnl pojiSlČní stát nelx. kupujete na 
Harte)' Slreet. \hly mále absoluml plivo vědČI v�hnu. \,;0 se 
O l.:lIllý�lenél'n léčebném plánu vědět dá. AulU nebo videoka
meru SI taky nildy neklJupítc bel pečlivého uváženi všc..'Ch pro 
(I protI. Proč by tedy nčco tak ži\'outě dOlelitéhu. Jako Je \a� 
zdrdvl nebo l,dnlvl va�ich blízkých. mčlo byt něco Jltlého'! je 
nezbytné. abyste se na sebe diva1i jal-o n3 plalil;lho klienla II na 
mdy lI\'cho lélal'e Jako na <;Iulb). ltere si kupuJete. Kladeni 
otal.cl. nejen'e nennbooli důvěru. ale nav(c ponedne v1..tah 
me7j vámi a lé!..afem (je-Ji ovšem dobrým lékařem) n3 V'l.tah 
\'7.ájemnE zodpovědno'iti sdílené d\'ěma dospělými osobamt 

(na roldU od komunil.ace mezi vk:\'ědnucim dospělým a ditě· 
lem. klcréje nalllněno posvátnou hrťl1.ou), I když si medicfna. 
ostatně jako věl!ina proresi. to syt chráni ullvánlm 7.:tpckhlé
ho Jltl.)ka., mohou b)1 vScehn) odborné postuP)' vysvětleny 
lpúsobem. kterému můl,c KnI.d)! porolUmčt. V'.dyf ten odbor· 
njk .se svými sloJjtými inici:'ilaJTŮ pfcd Jménem byl tru.y kdysi 
laikem. který l�al od nuly, 

Stejnou ostražilost,te nutné uplatnIl i v ptip3dě altemauvnl 
mediciny, Ačkoli vyzkou.<ena a otc:stovand alternativn! medi
cina. praktikovan" LkuJenymi a kvalifakovanym.t JedinCI. je 
větŠinou pfilnivěJSI ocl onodoxnl medicina. mW.e: ve 'Spat
ných ru!..lkh té'. vA'-ně poJkodit ldravl. Pl'l..,(\ několiku lely mi 
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krátká kúra čínských bylin zpackala menstruační cyklus na 
celý rok. Kdy" jsem si nechala složení bylin zanalyzovat na 
Toxikologickém oddělen! Guy's Hospital. 7JisliIi. že obsahuj! 
I I  různých estrogenů - dobrá konkurence hormonnln! subsli
tučnl tempU. Jiná alternativní léčba. léčba srdečních potili -
oblíbená u filmových hvě7.d Hollywoodu -je zodpovědná 7.a 
nejméně pět úmrtí. V nesprávných rukách mŮJ.e akupunktura 
plívodit migrény nebo i mozkovou mrtvici. Mnoho praktiků 
alternativní mediciny dostane licenci pro vykonávání své pra
xe již po několika víkendových kUI7.ech a pak mohou prucoval 
i s vysoce účinoými látkami,joko jsou tfcba právě čínské byli
ny. "Pfirodni" neznamená vždy . .Iepší·;. Nikdy neopomeňte 
podrobit svého pfírodního léčitele. ale i svého praktického 
lékaře. křížovému výslechu o jeho zkušenostech. počtu prove
dených výkonÍ! a o znalostech. které má o va�í chorobě. a oka
mžitě odejděte,jestliže se vám jeho odpovědi nelibí. 

Vědecké údaje o mnoha léčebných metodách alternativn! 
medicíny skutečnč existují. i kdy1.jsou jen obližnč dostupné. 
Probádejte se svým praktikem infonnace o léčebném postupu 
nebo si 7.avolejte na akreditační pracoviště nebo fidicí orgán. 
aby vas dále nasměrovali. Prozkoumejte Medline na počítači 
nebo navštivte lékařskou knihovnu. Kromě opravdu neod
kladných silu::JcI vám nic neuteče, když lOmu věnujete jeden 
nebo dva dny prke. 

. Není též žádný důvod pro lO, abyste se ptali na stále stejné 
věci podle jedné zásady. Přizpllsobte se jednou. dvakrát i více
krát a uvažujte až do doby, než budete plně důvěřovat a než 
budete spokojeni s navrhovaným způsobem léčeni. ale na 
všechny své léčitele se dlvejte jen jako na řemeslníky 
a u všt,.'<:h rozhodnutf si zachovejte chladnou hlavu. 

Především ale odmítněte přijmoul ortel smrti. V současné 
době je moderní. '.e lél<afi fuší problém. zda se pacienti vyrov
najl s me?,ni diagnózou. Je pravda. '.e to zřejmě lidé znát chtě
jl: Hanis Poll v roce 1982 zjistil , že 96 procent Američanů 
lik:á, že kdyby onemocněli rdkovinou. chtěli by se dovědět 
diagnózu, a 85 procent chce 7.nát "realistický <x1had" očekáva
né délky �.ivOtll v pflpadě. že jejich nMor jejednim z těch, na 
který se do roka umirá.� 
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Jak ale uká7.alo mnoho pnpadů, mll1.e pravda řečená na 
rovinu jen uspíšit pacientovu smrt. Jeden Brit byl po padesátce 
odeslán na hematologické odděleni v Royal Gwent Hospital 
s anamnézou naprosto benignf roony leukémie. na kterou 
potřeboval pouze občas malé dáVky steroidů. Nikdy mu nebyl 
vyřčen pravý název télo jeho choroby a hezkých pár let se cllil 
dobře a jeho krevnl obraz byl stabilnI. Ačkoli obvykle punti�
káfsky dochá7.el na ambulantní Kontroly. jednoho dne se už 
neukázal a at později nečekaně d0Ta7.i1 na chirurgické odděle
ni ve velmi zuboženém stavu. Došlo k tomu tak, že jednou 
nahlédl přes rameno svého praktického lékaře do dokumenta
ce a tam uviděl slovo . .leukémie", Od té doby to s nim šlo 
rapidně z kopce a do tff týdnů byl mrtev, ačkoli se jeho krevní 
obraz nezměnil. Nikdo z lékařů a dokonce ani patologové, kte
N dělali pitvu. nedokázali najít žádnou organic.kóu pfi�inu 
jeho rychlého konce.'1 

Něco podobného se s talo i u nás doma. Pfed lremi lely byla 
diagnostikován:t mé 781eté tchyni Edie mkovina prsu 
v posledním stadiu. Lékař nám soukromě fek.!: ,.Být vámi. 
dám do pofádku jeji věci." Kdy'. ji vyšetfoval, byl šokován; 
řekl mi, že její prso vypadalo jako syrové maso. Karcinom byl 
skutečně tak pokročilý, že bylo již pflliš pozdě zkollšct che
moterupii nebo nějaký jiný zásah. Bylo nám reteno, '.e v nej-
7.azšim připadě má tři měsíce života. 

Praktický lékař ji předepsal dva léky: tamox.ifen na zpoma
lení růstu rdkoviny a metronidazol (Flagyl) na hojení otevře
ných ran na prsu. 

O dva dny později jsme se od tchána dozvěděli, 'že Edie 
v městě téměř zkolabovala. 

Potom začal doktor Edic píchat morfin. nebof, jak nám rekl, 
prosila o něco proti bolestem. "Abych byl upřímný," dodal, 
"co nejdříve bych se poohlédl po nějaké domácf ošetřovatel
ské péči." 

Za dva dny už nebyla Edie schopná dostat se sama z vany 
a tak hrolně 7.vracela. že se nemohla n<tiíst. 

Jednfm z vediejšich účinků mctroni7 .. 1lu je náhlý pokles 
krevního tlaku. 7.ejména ve sláři, čemuž můžeme přičíst Edie· 
nu ztrátu vědomi a pády. TamOllifen mu:1.e být pflčinou bolesU 
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ajak Flagyl. tO:lk i morfin Lpusabují nUlkáni na 7,vra(:eni. Jiný
mi slovy všechny pl'fl.naky, které se u ni projevovaly - kromě 
prsnlho nádoru samotného -. mohly býl i'pOsobeny hlavně. 
I�ky - jl tak.t s.nad i slovem ,.tcnniná.lni", k.teré se objevovalo 
na nejrůznějšfch formuláHch. které-jsme museli vypl"ovat. 

Řekli jsme jl. aby léky vyhodila do popelnice. Zanedlouho 
se nám podafilo zbavit jejl tělO všech těch lékú. ale ne už lé 
skličující prognózy pnlklického lékaře. 

NaStěst1 jsme se dlky své práci znali s lékafem dr. Palrie
kem Kingl>leyem. pn'l.kopnfkem v Leicestersrure, který již 
pomohl lidem s n1znými chorobami. Nevěděli jsme, jaký bude 
mít v pfiP3dě tenninálnlho stavu úspěch. ale byli jsme 
pov1.bu7.eni zprá\'ami o lamní skupině lidí s ralmv1nou. která 
se skládala 'l. mnohých jiných ztracených ptlpadú, kteff z niče
ho nic zvítězili nad nepliJ.nf osudu. 

Spojili jsme se II nim a on Edie vyšetfil. Byla jsem s nimi 
v místnosti a nehnul ani brvou. kdy7. viděl její pr.�a. ,.Mysllm, 
7.e to zvládneme." tekl s nepokrylOu sebedúvěrou. 

Navrhl léčebný režim, který se skládal pfedevšfm 7. modifi
kované zdravé diety a vitaminových doplňků. pfizpusobený 
peněžence a chuti člověka, který vyrostl na standardnf britské 
stravě, vynechal jidla. u kterých tjistil alergH. a podAval jl dva
král týdně vysoké dávky vi taminu C do žíly. Po nělw1iJ.:a měsl
cích pfišel Edie vy�etlit pmktický lékař. který ji jako prvnl 
svou diagnótOll odsoudil na smrt. Úplně oněměl. Rakovina. 
která ji ničila prsa. o které si byl tal:. jisl. fe je mimo dosah 
jakékoli naděje či léčby, kompletně zmizela. 

Až dodneška drobná. 45kilogr..lmová Edie nad rakovinou 
vítězí, a my si nejsmejisti tim,co vlastně bylO v jejfm léteni 1'0 
podstatné. Do značné mlry to můl.e souviset s optimismem mé 
tchyně. že ji Patrick vylěčí. což 7.3SC mohlo být zpOsobeno 
jeho naprostým klidem během prvního setkání, s tím, že se 
nenechal rakovinou l.aSlraSit. nebo lim, že nedal znál žádné 
pochybnosti. Anet)(> to byla bll1.kost rodiny a odvaha télo oby
čejné pcl\1.iSlky k tomu, že. se rozhodla vy-i,koušel cestu, kten 
se mohla zdál bizamlm a radikálním feSením. NěkteH pmktlci 
považují podporu rodiny a věrnost blizkého člověka za kUčo
vé faktory pll ul.druvovánl se z nemoci. 

". 

I kdy1. má Patrickova léčebná metooa určité vědecké opod
starněni, mám neustále pocil. že úspěch jeho postupu souvisel 
I se skutečno�tí, 1e loto létebné pojeU podpolil můj manžel. 
Nejmladší syn Edic tekl. že to určitě tabere. a to bylo pro ni 
dostatečným důkazem. 

Damm zásadním faktorem bylo Patrickovo vytrvalé odmí
táni odhadovat pravděpodobný vývoj Edieiny choroby -
vytknoul fO/oSudek o lom, ,jak dlouho" se nemoc pOtMlne 
nebo jak dlouho bude je!tě žit. Ať už mělo &lieino vyléčeni 

jakoukoli pffčinu, nechyběla mu jedna dkladnf sou�ást. na 
kterou vě�ina lékafú pfi podfiváni léku jasně l.apomíoá: na 
n .. ději. Naděje je ta nejdůležitější medicina na světě. Vira lidi 
kolem Edie jl dala naději a naděje byla \0. co ji l..achránilo 
živol. 

Nadějeje 10. co musí doklOfi vyjádřil. nel se odváZI přesně 
ultit. kolik měslců zllslane někdo na1Jvu. Jen velmi málo 
Ickaru má dostatek pokory. aby si uvědomili. '.e 1.ádný vědec. 
a( je jak.koli vzdělaný. nemuže pfedpovědět. jak pflslušný 
pacient odpovl na výz.vu, kterou nám dává nemoc a uzdraveni, 
nebo sjistotou rtei, kdo bude žiL a  kdo zemre. 
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DŮKAZY O ÚtlNNOSTI ALTERNATIVNf MEDICfNY 
.Co je pro léčeni astmatu lepAI. homeopatie nebo akupunktura?' 

.Fungufe oprevdu kranlálnl osteopatie?" .Kde máte důkazy, že kvě
tinová terapie poméhé?" 

Proofl je nová publikace o ahematiVnf medciné, klerá poskytuje 
prElSf'lá vědecké údaje a vyutfvá fnlonnace z celého světa, aby uká· 
zala, co skuletně zablrá a co nezabitá - a jestli to móže pomoci 
právě vám. 

Prooll čerpá z obsáhlych a dokonalych inloonatnlch zdrojů, uva· 
di rady význačnYch altemalrvnich praktiků, a tak vás dokáže provést 
vAemi důležitými motnostmi allemativni medicíny, které vám stavu 
mohou pomoci, Seznaml vás s jejimi výhodami, sk! I léčkami. V 
Prooll najóete odpověd' na své zdravotnl prOblémy a návrhy na 
altemativni možnos1i léčeni, Prooll vám dá tipy, jak protít zaručené 
del!! a zdravéjll život. 

Dal!! informace vám dodá: 

JDeTE S DOBOU 

Prooll 
4 Wallace Road 
London NI 2PG 

Témě' kažcty týden spatl'i světlo světa nový 1éIc, pfibližně kat· 
dých pár dni jsou zvefejněny Informace o důležitém úseku lékaf'ske.. 
ho výzkumu, 

I vy múžele b)'tsvědky neustálých proměn a podnětů, které nám 
nabfzE modemf medicina, kdy! se přidáte k tisicům lidi, kteří každý 
měsSc čtou Whal Ooctors Don'I Tell Vou, bulletin, ze klerého vydlá
zE tato kniha 

Bulletin What Dodors Donrt Ten Vou (Co vám lékan neleknou) 
vydává Lyone McTaggartova, aulor1<a léto knlJ:ky, Každý mésic si 
vyhlédne nějakou nemoc nebo lék a rozpitvá ji na svém vlastnlm 
IVdaktnfm operačnfm stole! Jaká léčba je nejlep$'1 Klerá z nich je 
la nejnebezpečnějtl? A co v terapii vlastně zabel9? Každý měsíc se 
do hloubky rozebíraj! starosti, které mají čtenáli o své zdrav!, a 
najdete zde I aktualizované zprávy o nejd(lležitě}Aích mediclnských 
událostech, o nich! bysle mě� vědět, 

Trápeni a zdravotnl obtl!e členů rychle se rozlÚStajlciho klubu 
čtenafl) bultetinu mohou bYt tét projednávány soukromě našim 
poradnlm sborem plednlch IékafíJ a terapeutů z celého světa, 

Mate-ti zétem o dal§i infonnace, statí napsat na naAi adresu: 
WOOTY 

4 Wallace Aoad 



lynne McTlIggllrtDVIÍ 

CD VAM L�KARI NEREKNDU 
Pnn/dII o nebezpeďch modemf mediciny 

AUlOrk� je �=rická novlnlf\(�,jejít fjvomi krize � d, 
tdn,; dotkl:! i jejího zllr�vi. Na ukl:uJC boh�t)ch duk
n05tí se l.dr�n)(niCl'l1rn, lébři I alternativní rn<-'ťllcinou 

n�m odlt:lluje tajemství, kte"; 6C skrf'':ljí z:t bčínjmi 
Ičkař$k}mi po:<tupy. Tvnli, j.., wUČ"�sn:i modt"'; m�-.l� 
dna není ,oj.dy po:<tavena na "čd«kérn pokroku, ale 
p<lllrn:hu na víř<: v m�!.lk:inu a jej, moc. SpOUS la 
di.>gnosticki"eh test';, kle<11111 kazili Z ni� prodcizí, 
je zb)1etn:i, nesmr"ln� a kupodi,"" i ';'Imdli"'; a be'_I"""'t 
lék';, mnoh;\ OCko-f'.Íni a 1'-Jůa cllinll);ick}'eh zákrok'; 
je nn,činn:i, ncbc1.pa'n:í a žj,-()( ohrofujid, AUIQl'b 
nastjliujc nové mo}.nostl a .!Iemat!>·n, poslUP), ale 
('Ih:I.Io:vMm PoS�)'!Ujc uhnwsk5' n:lm';l k 7.:lm}-:tleni 
a podnl'eui<" rcis k aktlm; odpo"&lno:o;li 1.:1. "Lastru zdr:ni 
a ro�I>odm'iní IiC v přípaůč nemod, 

Sc!lcimc se S v)'slcdky studii a Jejich Interpn:laci, 
niwry lékařů a obl'{)\'skj'm V#lt'm proMudm-:uw' 
Ijler�tury. 
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