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Ako z nás robia pacientov 

ČÍTAJTE TÚTO KNIHU PRV NEŽ 
PÔJDETE K LEKÁROVI! 

Farmaceutický priemysel definuje v súčasnosti zdravie člove
ka po novom tak, že "zdravie je stav, ktorý už nikto z nás nemôže 
dosiahnuť". Mnohé normálne životné procesy - pôrod, starnutie, 
sexualita, nedostatok šťastia a smrť - ako aj normálne spôsoby 
správania sú systematicky opisované ako choroby. Globálne pô
sobiace koncerny sponzorujú vynálezy všetkých chorôb a m etód 
ich liečenia, a tým vytvárajú svojim produktom nové trhy. Veď 
tým, že nepokojné deti utíšime liekom, že cholesterol vyhlásime 

za rizikový faktor číslo j edna alebo že zavedieme nespoľahlivé 
preventívne vyšetrenie, tým sa dá zarobiť veľa peňazí. 

Jorg Blech, narodený 1966, študoval biológiu a biochémiu 
v Nemecku a Anglicku. Navštevoval novinársku školu v Ham
burgu a je od roku 1994 medicínskym a vedeckým redaktorom 
najprv v časopise "STERN", potom "ZEIT". Od roku 1999 pracu-
je pre "SPIEGEL", kde uverejnil početné úvodníky . . .  (o.i .  Druhá 
sexuálna revolúcia, syndróm ne pokojného dieťaťa . . .  ). 

Roky prechodu? 
Nepokojné deti ? 
Priveľa cholesterolu? 
Plachosť? (Hanblivosť? Nesmelosť?) 
Vysoký krvný tlak ? 
Chronická únava ? 
Nenechajte sa predať ako chorí - ste zdravší, než si myslí

te! Jorg Blech odhaľuje, ako z nás system aticky robia p acientov 
a ako sa môžeme pred tým chrániť.  



PREDSLOV 
Podľa Vol taira spočív;1 umenie lekárov v tom, paci enta tak 

dlho zabávať, kým ho príroda vylieči . Dnes sa poznatok fran
cúzskeho filozofa obracia naruby: Mmh·rnú medicína presviedča 
človeka, že príroda ho postihuje stále novými chorobami, ktoré 
iba lekári dolcižu vyl iečiť. Keďže každá kultúra a každý národ 
vyLvúra svoje vlastné utrpenia , považovala sa až donedávna 
choroba za soci:dny ťcn omén .  Tu hovorím o tom, ako sa to v Ne
nwcku ;1 in_ých pri<�mysclných štátoch zmenilo: 

Dnes vynacha dzaj ú  r:mnaceutické firmy a medicínske záuj
mov<� zosku p<�nia nov(� strasti- choroba sa stáva priemyselným 
pruduhtorn. Kvôli tomu pretvárajú firmy a zväzy normálne ži
votné procesy na medicínske problémy, medikalizujú život. 

Ako ďaleko tento proces už postúpil a ako narastá jeho pô
sobenie v našej spoločnosti, v našom zdravotníckom systéme 
a u každého jedného z nás - o tom sa doteraz sotva hovorilo 
a ešte nikdy nepolemizovalo. Táto kniha to chce zmeniť. Opisu
je, podľa akých pravidiel funguje výpredaj zdravia a ako sa pred 
tým môžeme chrániť. 

Vynálezcov chorôb sme zatiaľ prehliadali z dvoch príčin . 
O Na j ednej strane farmaceutické firmy a lekári neúnavne 

tvrdia, že sú to predsa samotní ľudia, ktorí k nim prichá
dzajú a žiadajú terapiu. Tento argument je lacnou výho
vorkou. Nepochybne je ľuďom snaha o zdravie vrodená. 
Avšak vynálezcovia chorôb živia túto snahu, počítajú s ňou 
pre svoj účel a cielene ju využívajú. 

() Na druhej strane konajú vynálezcovia chorôb v skrytosti 
a z tohto dôvodu sa aj mohl i  doteraz vyhnúť obsiahlemu 
popiSU. 

N ;ajsl:ahšou n ámietkou proti tejto knihe by bolo, že j a  ako neme
dJi, Hli L<•raz )()du"ímam okusu predstaviť tento jav. Som príro-



dovedec a novinár. Vypátrať ťažko dostupné fakty a štúdie patrí 
k môjmu povolaniu. Disponujem desaťročnou skúsenosťou v me
d icínskych redakciách, najprv v časopisoch "Stern" a "Zeit", teraz 
v "Spiegli". Popri príkladoch z nemecky hovoriaceho priestoru, 
vyhodnotil som aj anglosaské pramene, zvlášť keď je konštato
vanie chorôb a ich trhové využitie globálnym trendom. 

Mnohé výskumné prúce a názory, ktoré v tejto knihe prezen
tujem, pochádzajú okrem toho od lekárov samotných. Ich štúdie 
a komentáre sú však roztratené v odborných časopisoch a sú 
preto doteraz verejnosťou takmer nepovšimnuté. Mojím cieľom 
bolo - zj ednotiť poznatky o vynaliezaní chorôb do jednej knihy, 
ktorá bude informovať rýchlo a vo všeobecnosti zrozumiteľne . 

Táto kniha informuj e  aj o protipohybe. Veľký a podľa môjho 
pozorovania rastúci počet lekárov rebeluje proti medikalizácii 
života, ktorú prevádza priemysel a jeho lekárski pomocníci. Im 
je lekársky ethos vždy viac hoden, ako hmlistá vyhliadka vydá
vať zdravých ľudí za chorých. Nepáči sa im pozvoľná premena 
l ekárskej ambulancie na predajné miesto. 

S týmito kritickými lekármi ma spája, že v žiadnom prípade 
nie som proti farmaceutickému priemyslu a ani proti modernej 
medicíne. Nechávam sa očkovať proti chrípke a chodím na rako
vinovú prevenciu. Dilema leží v tom, že medicína nabrala roz
mery, ktoré človeku sťažujú spoznávanie vlastného zdravia. To 
bolo podnetom pre túto knihu. Napísal som ju, lebo chcem zostať 
zdrav�. 



Kapitola l 

BEZHRANIČNÉ LIEČENIE 

Medicína postúpila tak ďaleko, že už nikto nie je zdravý. 

Aldous Hurley 

í'::lt'·iatkom 20. storočia začal istý lekár menom Knock vyhá
ňal ludom zd ravie . Tento Francúz vymyslel svet, ktorý pozná už 
ih< l p:tl'i<·ntov: "Každý zdravý človek je chorý, len to ešte nevie." 

l<nock nastúpil svoju službu v horskej dedine St. Maurice. Oby
v:llt'lia bol i zdraví a svieži a nechodili k lekárovi. Starý vidiecky 
lekúr schudobnelý Parpalaid, sa pokúsil svojho nástupcu utešiť 
a povedal: "Máte tu ten najlepší druh zákazníkov vôbec: Necha
jú Vás na pokoji ." Knock nemal chuť zmieriť sa s tým. 

Ako by však mohol nováčik prilákať vitálnych ľudí do svojej 
ambulancie? Čo by len mohol predpisovať zdravým? Ľstivo sa 
zalíškal dedinskému učiteľovi a primäl ho k tomu, robiť obyva
teľom prednášky o údajnom nebezpečenstve najmenších živočí
chov. Získal dedinského bubeníka a nechal ho vyhlásiť, že nový 
lekár pozýva všetkých obyvateľov na bezplatnú konzultáciu 
- o  tom, ako zastaviť "hrozivé rozširovanie chorôb všetkého dru
hu, ktoré sa už niekoľko rokov v našom voľakedy tak zdravom 
regióne objavujú." Čakáreň sa napÍňa. 

V ordinačnej dobe diagnostikuje Knock zvláštne syndrómy 
a vtÍka do hláv ľahkomyseľným dedinčanom, že potrebujú jeho 
neprestajnú starostlivosť. Mnohí odvtedy strážia posteľ a pre 
každý prípad si berú k sebe aj vodu. Nakoniec sa dedina podobá 
jednej j edinej nemocnici. Už len toľko ľudí ostalo zdravých, koľ
ko bolo treba na opatrovanie chorých. Lekárnik sa stal bohatým 



mužom, podobne gazda, ktorého hostinec bol ako núdzovú ne
mocnica neustále vyťažený. 

Večerami Knock nadšene hľadí na svetel n é  more dookol a . .Je 
tu 250 jasne vysvietených liečebných izieb, v ktorých - ako bolo 
lekárom predpísané - sa 250 teplomerov vsúva do k tomu pred
určených telesných dutín, len čo odbije desať. "Skoro celé svetlo 
patrí mne," blúzni Knoc k .  "'ľí, ktorí n ie  sú ch orí, spia v tme, tí 
nie sú dôležití . "  

11 
Troj aktovka"Knock alebo triumfmedicíny" oslávib vroku 192:� 

v Paríži hlučnú premiéru. V nasledujúcich štyroch rokoch bolo toto 
dielo francúzskeho spisovateľ aJ ul esa Romainsa 1300 krát u vedené 
na j avisku, neskôr aj viackrát sfilmované a dodnes sa predvádza 
v školách. Divadlo dr. Knocka nemožno umlčať, jeho javi skovo 
zrelá medicína sa v skutočnom živote píše ďalej .  Túto historku 
treba porozprávať na tomto mieste. Pojednáva o tom, ako sa 
zdraví ľudia premieňajú na pacientov. 

Dnes to už nie je zavádzajúci dedinský lekár, ktorý necháva 
rozsvecovať svetlá v izbách chorých. Nastúpila neporovnateľne 
väčšia moc, aby ľuďom vyháňala zdravie: modern á medicína. 
Lekárske zväzy a farmaceutické firmy, často podporované sku
pinami pacientov, nám začiatkom nového storočia vychvaľujú 
liečebné umenie, ktoré už nepozná nijakých zdravých ľudí . 

Aby sa udržal enormný rast ziskov predošlých rokov aj 
naďalej, musí zdravotnícky priemysel stále viac častovať me
dicínskou osvetou ľudí, ktorí sú zdraví. Globálne operujúce far
maceutické koncerny a medzinárodne prepojené lekárske zväzy 
definujú naše zdravie po novom: Prirodzené zmeny stavov živo
ta a normálne spôsoby správania sa systematicky podávajú ako 
chorobné. Farmaceutické podniky sponzorujú vynachádzanie 
celých chorobopisov a takto vytvárajú svoj im produktom nové 
trhy. 

Firmy JENAPHARM a Dr. KADE/BESINS v Berlíne sa práve 
pokúšaj ú  spopularizovať chorobu, ktorá údajne postihuje milióny 
mužov v najlepšom veku: "Aging Male Syndrome" - menopauzu 
muža.  Preto angažujú inštitúty pre verejnú mienku, PR agentúry, 
reklamné agentúry a rofesorov medicín , aby ísali o mužských 



rokoch prechodu. Na tlačových konferenciách sa narieka nad "po
stupujúcou stratou" tvorby hormónov u mužov. Dôvodom pre kam
paň sú dva hormonálne preparáty, ktoré prišli na nemecký trh 
v apríli 2003 (viď kap. 8). 

K repertoáru vynálezcov chorôb patrí rozširovať pôvodnú 
indikáciu pre liek. Tak bola v USA schválenú budiaca tabletka 
PROVIGIL pre zriedkavú chorobu narkolepsiu, ktorá je typická 
nečakanými záchvatmi spánku. Aby rozšíril kruh konzumentov, 
pokúša sa producent Cephalon sprístupniť vhodné chorobopisy. 
Farma sponzorova la istú štúdiu, podla ktorej táto spánok za
háňajúca tabletka pomáha nepokojným deťom . Navyše skúmal 
podnik pocity robotní kov nočných smien - a chcel promptne ob
j aviť novú chorob u :  "poruchu spánku nočnej smeny".

2> 

"Je ľahké n achúd zať novú choroby a ich liečbu", konštatuje 
British Medical Journal .  

"Mnohé normálne životné procesy - pôrod, starnutie, sexuali
ta, chýbajúce šťastie a smrť - možno medikalizovať. " 3! 

Rozmnoženie diagnóz v priemyselných štátoch získalo gro
teskné rozmery. Asi 30 000 rôznych nákaz a syndrómov, porúch 
a chorôb vypátrali vraj lekári u Homo sapiens. 

Pre každú chorobu jestvuje tabletka - a stále častejšie pre 
každú novú tabletku nová choroba. V angličtine bol tento fe
nomén už pomenovaný: "disease mongering" - obchod s choro
b ami. Vynálezcovia chorôb zarábajú svoje peniaze na zdravých 
ľuďoch, ktorým vsugerujú, že sú chorí. 

Netrpíte aj Vy príležitostne únavou, zlou náladou či nezá
ujmom? 
Hapruje sem-tam Vaša koncentrácia? Ste utiahnutí? 

V médiách ste už iste s ľahkým znepokojením obj avili celú 
paletu chorôb, ktoré by ste mohli mať. Či už vysoký krvný tlak, 
sociálnu fóbiu, jetlag, závislosť na internete, zvýšenú hladinu 
cholesterolu, skrytú depresiu, nadváhu, menopauzu, fibromy
algiu, syndróm dráždivého čreva, erektilnú dysfunkciu - spo
ločnosti, zväzy pacientov a farmaceutické firmy upozorňujú 
verejnosť v nekončiacich mediálnych kampaniach na poruchy, 
ktoré úda ·ne narasta ·ú a riveľmi zriedkavo sa liečia. 



Na pr. tzv. "Sisi-syndróm" sa objavil prvýkrát v roku 199H: 

v jednostrannom inzeráte podniku Smith Kline Beecham (me
dzitým už Glaxo Smith Kline). Postihnutí pacienti sú podla 
firmy depresívni a možno ich liečiť psychofarkamam i .  Svoju 
chorobnú skleslosť prekrývajú ovšem tým, že sa správajú zvlášť 
aktívne a optimisticky. Syndróm bol pomenovaný podla cisárov
nej Alžbety ( "Si si"), kedže ona stelesňovala prototyp taki�hoto 

pacienta. Odvtedy ovl ádlo toto heslo médiá a je niektorými psy
chiatrami propagované: V Nemecku vraj Sisi-syndrúmom trpia 
3 milióny ľudí. 

Lekári univerzitnej kliniky v Munsteri označili toto masovó . 
utrpenie za vynález priemyslu. Ich vyhodnotenie odbornej l ite
ratúry odhalilo, že túto diagnózu (chorobopis) nemožno vedecky 
odôvodniť. Mediálna prezencia Sisi-syndrómu, k tomu propago
vaná tématická kniha, sa značne zúžila na WEDOPRESS, istú 
PR-firmu v Oberursel, ktorú tým poverila Glaxo-Smith-Kline . 
Samotný Wedopress je hrdý, že pri "zavádzaní novej depresie" 
v médiách uskutočnil "bubnovú pal"bu" pre Sisi-syndróm."  

"Je chytrácke a aj dosť nizhe presuiedeať ľudí o tom, že im 
niečo je, o existencii čoho doteraz vôbec nevedeli, " komentuje 
Jaques Leibowitch, lekár nemocnice Raymonda Poincarého blíz
ko Paríža sJ 

Vynálezcovia chorôb náležite využívajú to, že im fakticky 
pripadol informačný monopol vo veciach zdravotníckej výchovy. 
Istý spolupracovník duseldorfskej PR-agentúry Ogilvy Healthe
are mieni, že "70 až 80%" všetkých článkov a príspevkov 
k medicínskym témam v médiách sleduje  cielenú prácu 
s verejnosťou. Niekedy zapriahajú títo mienkotvorci novi
ny a televízne vysielače oficiálne ako medicínskych partnerov 
do svojich ťažení. Naj častejšie ale operujú skryte. Kapitola 
2 ukazuje, ako z úzadia plánované "Disease Awareness"-kampa
ne zasievajú chorobopisy do našich všedných dní - a tým obavy 
z týchto utrpení. 

"V Nemecku žijúci ľudia sú všetci postihnutí nedostat
kom vitamínov", oznamuje spoločnosť pre liečebnú výživu 
a dietetiku v a hen ' 



- V Porúrí sú "dve tretiny ľudí nad 45 rokov ohrození in
farktom", informujú Arzte-Zeitung. 

- Viac než 3 milióny spolkových občanov trpí syndrómom 
chronickej vyčerpanosti (Chronic-Tatigue Syndrome) a re
umatizmom mäkkých tkanív, tvrdí v Duseldorfe vychádza
júca Medical Press- a zahanbene pripája: "Bez záruky". 
Každý piaty otec rodiny, inak vždy spoľahlivý a trpezli
vý pri deťoch, ochorie na práve objavený "syndróm uväz
neného tigra", uisťujú Munstcrský profesor všeobecnej 
medicíny Klaus Wohle a PR-firma Medical Consulting 
Group. Na základe doteraz nepoznaných špecifických ne
zrovnalostí sa oteckovia "už nedokážu správne rozhodo
vať, neustále sa s každým a o všetkom hádajú. Ako tiger 
zatvorený v klietke." V takýchto prípadoch by mohli psy
chofarmaká "dosiahnuť znovu vyrovnané hospodárenie . . . " 
v otcovských mozgoch . 
51% národa trpí "reflexným i syndrómami obmedzovania 
životnej kvality", oznamuje istá všeobecná lekárka z ba
vorského Rädentalu - myslí na pálenie žáhy. 
Presne 822 595 ľudí s hyperhydrózou napočítala súkrom
ná kolínska klinika (na Ringu) v Nemecku. Postihnutí 
sa údajne tak silno potia, že potrebujú medicínsku pomoc. 
Počet ovislých viečok a orlích nosov, odstávajúcich uší 
a celulotídy na stehnách v krajine nikto nezrátal , avšak 
lekár Norbert Schwenzer z Tubingenu presviedča: "Nevý
hodný zovňaj šok už sám obsahuje istú chorobnosť". 
Plastickí chirurgovia uskutočňujú každý rok v Nemecku 
približne 300 až 500 tisíc kozmetických operácií - a režú 
pritom vždy do zdravého mäsa. 
Naši penzisti na Mallorke sú zrelí pre ostrovného leká
ra: Napriek - či snáď práve kvôli- naj krajším vonkajším 
okolnostiam dáva im poriadne zabrať tzv. "depresia raja". 
Toto utrpenie vraj spozoroval v slnečnom Španielsku pra
cujúci psychoterapeut Eckhard Neumann. 6J 

Podobne hrozivá sa j aví aj oná "Leisure Sickness", patolo
gická neschopnosť k nečinnosti. Ad Vingerhoets z univer-



zity v nizozemskom Tilburgu odh aduje, že 3% obyvateľ
stva sú z voľného času choré. Symptómy siahajú od únavy 
cez bolesti h lavy a údov až ku zvracaniu a depresiám. Tre
ba sa vyhýbať rekreačným centrám, lebo táto nákaza tam 
zvlášť silno narastá.') 

Kto sa nenechá premôcť slnkom a voľným časom, dostane 
sa rovnako do kompct<�ncic licčitdstva. Ľudia, čo si po
trpia na parúdu ,  maj ú  totiž "generalizovanú poruchu ve
selosti". Tento v časopise "Forum psychoanalýzy" opísaný 
syndróm radosti sa prej avuje symptómami ako bezstarost
nosť a strata reality.8J 

A aj kto sa medicíne vyhýba ,  j e  pokiaľ možno pre ňu prípa
dom: 2 až 3% spolkových občanov, podľa nemeckej spoloč
nosti pre psychiatriu, psychoterapiu a nervové lekárstvo, 
trpia chorobným strachom z lekára, "krvnou a lekárskou 
fóbiou". 

"Vráť mi moju mladosť" stojí v Goetheho Faustovi. Teraz sa 
vytvoril nový diabolský pakt. Aliancia l ekárov, farmakonccrnov 
a pacientov pestuje utópiu o bezúhon nom človeku. Zdraví J"udia 
užívaj ú  lieky pre pôžitok, aby boli ešte lepší než dobrí. V minu
lých rokoch značne stúpol počet príslušných liečiv: prostriedky 
na zlepšenie látkovej výmeny v mozgu ( nootropiká), psychofar
maká, hormóny, preparáty vitamínu A alebo snáď jed proti bak
tériám Botulinumtoxín majú zaručiť perfektné pocity po zdraví 
pachtiacich konzumentov. 

Zdravie sa mení na stav, ktorý už nikto nemôže dosiahnuť, 
za ktorý sa však v Nemecku zatiaľ musí priemerne vyše 14% 
platu odvádzať zdravotným poisťovniam. 

Veľkolepé kšefty 

Kým v zdravotníctve narastá záplava výdavkov, bežia obchody 
farmaceutického priemyslu doslova oslnivo. Vo všeobecne krízovom 
roku 2002 narástli zisky desiatich najväčších farmaceutických pod
nikov opäť o značných 13%. Na marketing vynakladá táto bohatá 
branža viac peňazí než na výskum. Tretinu výnosov a tretinu perso-



nálu využíva BIG PHARMA pre umiestňovanie liečiv na trhu. Krok 
za krokom sa pritom choroby zveličujú alebo proste vymýšľajú. 

"Ľudia z oblasti marketi ngu to vždy vysoko nadsadzujú. To je 
predsa prirodzený entuziazmus", vysvetluje Fred Nadjarian, ob
chodný riaditel Hoclw v Austrúlii voči Briti sh Medical Journal. 
Koncom 90-tych rokov chcel Hoche dostať na trh svoje antide
presívum "Aurorix" , ktoré má pomáhať proti sociálnej fóbii , vraj 
chorobnej forme plachosti ,  ncsmelosti . Isté Rochem sponzorova
né tlačové oznámenie tvrdí, že viac než l milión Austrálčanov 
trpí týmto "dušu ničiacim" syndrómom, ktorý možno terapiou 
správania a liekmi osl abovať. 

Vo vidim� vdkého obchodu si Nadjarian mädlil ruky - avšak po
tom on a jeho l"udia nezískali ani dostatok ľudí na testovanie kvôli 
klinickým skúškam. Sociálna fóbia bola v Austrálii omnoho zried
kavejšia, než chceli Rocheovi spolupracovníci nahovoriť najprv sebe 
samým a potom aj verejnosti. Toto klamstvo odhalilo problém far
maceutickej branže, pripúšťa Nadjarian - menovite sklon k zveli
čovaniu. "Keby sme spočítali všetky štatistiky," hovorí manažér, 
"potom by každý z nás musel mať asi 20 chorôb. Mnohé z týchto vecí 
sú podávané úplne prehnane." 91 V tomto bode sa mnohí lekári roz
chádzajú. Herman Fiiessl z krajskej nemocnice Haar sa sťažuje: 

"Šírenie problémov sa epidemiologicky neistými skúmaniami 
stupňuje do gigantických rozmerov, aby sa postihnutým ukáza
lo, že sa nachádzajú u tej "najlepšej spoločnosti". 

"10) 

Lekári, zvlášť špecialisti, dosahujú lepší status, narastá ich 
vplyv a zarábajú viac peňazí, keď sa pre medicínu získa nové 
teritórium. Profesori uznávaných univerzít vstupujú v Nemec
ku ako samozrejmí mienkotvorcovia do ringu pre farmaceutický 
priemysel. Tieto "prenaj até ústa" ( sú to obyčajní  platení agitáto
ri) získavajú za j ednu prednášku alebo jedno vystúpenie na tla
čovej konferencii honoráre vo výške 3000 - 4000 euro a robia 
otvorene reklamu pre zodpovedajúce choroby a k nim patriace 
produkty. 

"Ak nebude žiadnej choroby, potom farmaceutické firmy skra
chujú," hovorí C arlos Sonnenschein, expert pre zdravie na Tuft
-univerzite v Bostone. "Tragédia vedy spočíva v tom, že lekári 



sú pripravení svoje exRertízy predať, aby poslúžili záujmom far
maceutických firiem." 

11 

Pre početné farmaceutické firmy, výrobcov prístrojov a sku
piny lekárov predstavuje cielená medikalizácia ľudských 
problémov základ ich živnosti. Ale profitujú aj médiá, keď 
neudržateľnými argumentami robia Tudí chorými. "Mnohí novi
nári a redaktori (sa rozpl_ývajú) v bezduchých medicínskych for
muláciách, v ktorých ide ruka v ruke správa o najnovšej nákaze, 
so správou o najnovšom zázračnom lieku," sťažuje sa British 
Medical Journal v istom úvodníku.121 

Veľká väčšina dát o zdraví národa sa objavuje na podnet 
firiem a kliník a médiám ich dodávajú agentúry pre publi
cistické vysielanie. 
Preveriť údaje a čísla v tlačových oznámeniach je takmer 
nemožné. V najlepšom prípade spočívajú dáta na náhod
ných skúškach a tie sa povýšia pre celý národ. 
Dosť často však vychádza dokazované číslo chorobných 
prípadov len z náhodného odhadu. 

Žiadna nedôvera sa neprejavila, keď psychológ Alexan
der Dräschel zo Saarlouis v apríli 2002 vyhlásil pre nemeckú 
tlačovú agentúru, že medzi mestami Strahlsund a Konstanz 
trpelo asi "milión detí" psychiatrickou chorobou "deficitom po
zornosti pri syndróme hyperaktivity" (ADH). Jeho výrok bol 
rozšírený do celého Nemecka, žiaden konkrétny prameň k to
mu Dräschel nemal, ako ukázala priama otázka: "Objavovali 
sa najrozmanitejšie čísla. A tak som vybral jedno zo stredné
ho rozsahu." Dräschelova zjavná špekulácia padla vhod 
príslušným farmaceutickým firmám: Majú pripravené psycho
tabletky pre nepokojné deti, aby v rodine i v škole fungovali 
lepšie, než ich utvorila príroda (pozri kap. 6).  Agresívne súťažia 
o mladých pacientov). Firma Novartis so sídlom v Norimbergu 
vydala dokonca obrázkovú knihu k tejto téme, kde detským či
tateľom "robí chuť na malú bielu tabletku". 



Liečenie bez hraníc 

K firmám, ktoré si samy nachádzajú trhy, patrí aj Biolitec. 
"Nový trend v kozmetickej chirurgii - úspešné použitie Biolitec
-laserov pri omladzovaní vagíny" oznámil podnik z Jeny v au
guste 2002. "Prvé kli niky v Nemecku a Rakúsku sú už schopné 
stav vagíny rozhodne zlepšiť a znovu vytvoriť mladistvý vzhľad, 
aby o.i. aj pocit rozkoše u ošetrených ži<�n značne stúpol." 

Pre dokazovaný n árast upravovaných poši.ev samozrejme chý
bal akýkoľvek doklad. Na otázku, ktorí lekári skrášľovali lase
rom vagíny, menoval a požiadaná PR-firma, Financial Relations 
AG vo Frankfurte nad Mohanom, telefónne čísla dvoch kliník 
krásy v kúpeľoch Heichenhall a v Heidelbergu. Ako sa ukázalo, 
v žiadnom z nich nebola ži adna pošva skrášľovaná. PR-firma 
napriek tomu nechcela od svojej výpovede ustúpiť a zohnala 
po mnohých dňoch istého chirurga, ktorý pracuje vo Viedni. 
Tento muž "vraj má skúsenosť s kozmetickou korektúrou pys
kov ohanbia a potvrdzuje tento trend." 

Obchod s chorobami pozná päť spôsobov, ako ich popísali 
austrálski farmakológovi a: 
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l. Normálne procesy života sú predstavované 

ako medicínske problémy 

Príklad vypadávania vlasov: Keď americká firma Merck 
& Co. obj avila prvý účinný prostriedok pre rast vlasov na svete, 
odštartovala globálna PR-agentúra Edelman kampaň. Kŕmila 
žurnalistov štúdiami a trochu neskôr sme mohli čítať, počuť 
a vidieť: Tretina mužov vraj musí bojovať s vypadávaním vla
sov. K tomu sa zistilo, že vypadávanie vlasov vraj vedie k "pa
nike" ako aj "emocionálnym ťažkostiam" a zužuje  vyhliadky 
v uchádzačskom rozhovore získať prácu. Čo sme sa nedozve
deli: Štúdia bola sponzorovaná od Mercka & Co. a medicínskych 
ex ertov, ktorí diktovali žurnalistom citáty, získal Edelman. 



2. Osobné a sociálne problémy sú podávané 
ako medicínske problémy 

Príklad "sociálna fóbia". V neurológii sa osobitne dobre da
rí premieňať zdravých na chorých, zvlášť keď "nie je nedosta
tok teórií, podľa ktorých takmer všetci ľudia nie  sú zdraví", 
ako ironicky podotýka l i!llburský psychiater Klaus Dorncr. 
Už bol spomenut_ý istý nazorný príklad: Čo sa donedávna po
važovalo za plachosť, nazýva firma Roche sociálnou fóbiou 
a chce ju liečiť istým antidepresívom. Poverená reklamnú 
agentúra vyhlásila milióny spolkových občanov za  pacientov. 
Na vyše sa odvtedy sponzorujú kongresy a svojpomocné sku
piny. Istý marketingový odborný časopis opisuj e  kampaú ako 
"pozitívny príklad" toho , ako sa "formuje verejná mienka 
o chorobe". 

Ako ľahko možno duševný stav každého človeka podávať ako 
psychiatrické ochorenie, ukáže 5. kapitola. Asmus Finzen, neuro
lóg bazilejskej univerzitnej nemocnice hovorí: "Mnohí psychiatri 
ženú svoje diagnózy vskutku tak daleko, že nalwniec my v.�etci niečo 
máme." Počet oficiálne uznávaných porúch odhaľuje tento trend: 
V USA stúpol počet rôznych duševných nemocí od 2. svetovej 
voj ny z 26 na 395. 

3. Riziká sa podávajú ako choroby 

Príklad "osteoporóza". Farmaceutické firmy sponzorovali stret
nutia, na  ktorých sa úbytok kostí v starobe vyhlásil za chorobu. 
Na ďalších príkladoch opisujú kapitoly 3 a 4,  ako sú ľuďom 
záludne vnucované najrozličnejšie vyšetrenia. Znižovaním no
riem pri meraných veličinách ako je krvný tlak alebo hladina 
cholesterolu, narastá okruh chorých. Žonglovanie s rizikový
mi faktormi dosiahne v naj bližších rokoch doteraz nepoznané 
zrýchlenie: zásluhou práve ukončeného rozlúštenia ľudského 
genomu. 9. kapitola opisuje, prečo je možné u každého človeka 
diagnostikovať "defektné" gény a ako ho tým - "pri najlepšom 
zdraví" možno označiť za "ešte nie chorého". 



4. Zriedkavé symptómy sú podávané ako nákazlivé choroby 

Príhlad "erektilná disfunkcia". Od zavedenia po tenč
nej tabletky Viagra sa impotencia v mužskom svete úžas
ne šíri. Na jednej internetovej stránke producenta Viagry 
Pfizera stojí: "Erektilné poruchy sú vážne vzrastajúcou a hro
madnou poruchou zdravia: Asi 50% mužov medzi 40. a 70. ro
kom života je tým postihnutých - teda každý druhý." 15! 

Hamburský urológ Hartmut Porst, jeden z vedúcich vý
skumníkov potencie vo svete považuje túto paušálnu výpoveď 
za prehnanú: "Je to darebáctvo." 

Úplne podobným spôsobom sa farmaceutický priemysel po
kúša podávať odpor žien ako samostatnú a extrémne rozšírenú 
chorobu (pozri stať Viagra pre ženy. 2. časť): "Ženská sexuál
na disfunkcia" sa podľa tohto týka 43% všetkých žien. Nespor
ne existujú ženské problémy s nechuťou voči sexu, ale "rozsah 
sa neuveriteľne preháňa", hovorí profesor gynekológie Klaus 
Diedrich z Li.ibecku. "Každej druhej žene vymyslieť sexuálnu 

h . ' "  161 poruc u Je scestne. 

S. Ľahké symptómy sa podávajú ako predzvesti ťažkých utrpení. 

Príklad "syndróm dráždivého čreva ": Tento jav prichádza 
s množstvom symptómov, ktoré každý už niekedy pocí
til a mnohí ho považujú za normálne lomozenie v črevách: 
bolesti, hnačka, nafukovanie. "60 - 70% obyvateľstva má 
jeden či viaceré symptómy z katalógu kritérií tejto diagnó
zy, takže je temer nenormálne tvrdenie, že v tomto sme
re je niekto úplne bez ťažkostí", súdi lekár Herman Fi.iessl. 
17J Takéto "dráždivé" ťažkosti sa objavujú predovšetkým 
u žien a doteraz boli zaraďované ku psychosomatickým ochore
niam. Až s vyvinutím istého lieku sa záujem priemyslu o údajnú 
chorobu prebudil. Čo prebieha v takejto fáze v ziskuchtivom sve
te farmácie, sa len zriedkavo dostane na povrch. O to poučnej
ší je onen dôverný list, ktorý bol uverejnený v British Medical 
.Journal v apríli 2002." .Jedná sa o tajný strategický návrh PR 
-firm "In Vivo Communications" 19>. 



Na tri roky rozložený "medicínsky výchovný program" mal 
podľa toho zbaviť syndróm "dráždivého čreva" charakteru psy
chosomatickej poruchy a predostrieť ho ako "overenú, častú 
a skutočnú chorobu". V koncepte išlo o marketing lieku Aloset
ron ( v  USA Lotronex) koncernu GlaxoSmithKline. 

Vysvetľlovaný cieľ ško1iaceho programu: "Syndrom "dráždi
uého čreva" musí zalwtuit u hlavách doktorov ako významn.Ý 
a samostatný chorobný stav." Aj pacienti "sa musia presvedčiť, 
že syndróm "dráždivého čreva je veľmi rozšírenou a uznávanou 
medicínskou poruchou." Ostatné posolstvá majú cieľ upozorniť 
na novú "klinicky dokázanú terapiu": Lotronex. Kvôli zavedeniu 
na trh v Austrálii malo byť prvým krokom založenie poradného 
gTémia, kde za každý austrálsky spolkový štát mal byt jeden 
dôležitý lekár ako mienkotvorca. K tomu bol ešte plánovaný 
spravodajský list na pomoc pri "vytváraní trhu" a na uisten ie 
gastroenterológov, že "táto choroba je vážna a hodnoverná". 

Aby presvedčil všeobecných lekárov, odporúča IN VIVO COM
MUNIKATIONS zverejnenie článkov v hlavných medicín
skych časopisoch, pri čom je vraj interview s mienkotvorcami 

obzvlášt dôležité. Ich vystúpenie má "neoceniteľnú hodnotu", 
aby sa informácie objavili ako "klinicky platné". Aj lekárnici, 
zdravotné sestry, pacienti a medicínske zariadenia by mali byt 
zásobené reklamným materiálom. A konečne, "program pre 
podporu pacientov" by mal zabezpečiť, aby GSK mohlo svojím 
spotrebiteľom "poskytnút dividendu vernosti, keď na trh príde 
konkurenčný liek." Pre úspech poduj atia, tak In Vivo Commu
nications, sú vraj "PR - práca a mediálne aktivity rozhodujúce, 
a to celkom mimoriadne v oblasti vedomia spotrebiteľov."  

Mnoho medicínskych expertov a skupín p acientov podrobne 
sl edovali ako subtílne prebieha príchod chorôb na trh: 

Nezávisle sa javiaci lekári a organizácie, v skutočnosti 
financovaní istou farmaceutickou firmou, ovplyvňujú ve
rejnú mienku o nejakom telesnom či duševnom stave - a síce 
práve vtedy, keď na trh prichádza nový liek. 

Kampaň musela byt n akoniec zastavená. Keď sa americ
ký úrad pre liečivá FDA dozvedel o ťažkých vedľaj ších účin-



koch, bol Lotronex v USA v novembri 2000 stiahnutý z trhu. 
Od júna 2002 je za obmedzen_ýd1 marketingových nákladoch 
a za prísnejšej indikácie znovu dostupný. FDA upozornila vý
robcu na to, že "syndrúm dr:íždiv('ho l\reva" treba brať vážne 
len v menej než 5% všetkých prípad ov ." Y.o' V NPmccku je táto 
účinná látka neprípustná. 

Príklad "dráždivého čreva" nie je žiadna výnimka, ale pravi
dlo. -Britský časopis Pharmaceutical marketing odporúča svojim 
čitateľom v istej "praktickej príručke pre medicínsku výchovu", 
aký management choroba potrebuje. 

Pred zavedením na trh treba vraj "vytvoriť dopyt" a me

dzi lekárskymi predpisovateľmi "vyvolať záujem". 
2n 

Medikalizácža ako megatrend 

Ak vynájdená choroba už raz prenikne do verejného pove
domia, platia pacienti a zdravotné poisťovne ako samozrejme 
za zodpovedajúce lieky a terapie. Doteraz to ešte každá reforma 
zdravotníctva zanedbala, aby sa skoncovalo s vynachádzaním 
chorôb - legálne zabezpečnému zneužívaniu sociálneho poiste
nia, ale aj ľahkoverným samoplatcom nestojí nič v ceste. 

Keďže v Nemecku vládne princíp solidarity, nemôže sa nikto 
vyhnúť bežným poplatkom. Každý občan - od bábätka po star
ca - platí denne dobrých 7 euro do zdravotníctva. Zdravotnícke 
výdavky tvorili v roku 1992 vyše 163 miliárd euro a v roku 2001 
dosiahli novú rekordnú výšku takmer 226 miliárd euro- čo zod
povedá 10,9% podielu na hospodárskom výkone (hrubom sociál
nom produkte). 

Náklady za lieky obzvlášť explodujú: 
V Nemecku stúpli v roku 2000 na 32,4 miliardy euro, a tým 

prvýkrát prevýšili výdavky za lekárske výkony. V krajinách Orga
nizácie pre hospodársku spoluprácu (OECD)- členmi je 30 najbo
hatších štátov sveta- stúpol podiel spoločenskému produktu z 0,4% 
v roku 1970 na 0,7% v roku 1996. Za zdanlivo nízkymi číslami sa 
skrýva skvelý nárast o 1,5% viac než priemerný hospodársky rast. 



Následne sa farmaceutické firmy zväčšovali a bohatli. Ak 

za meradlo berieme kapitalizáciu trhu, hodnotu podniku na bur
ze, potom konkuruje BIG PHARMA priamo celým štátom. Fir
ma Pfizer je na 17. mieste, a tým pred 13-miliónovým národom 
Švédov ( 19 .  miesto) alebo aj Singapurom (39 .  miesto). 

Britský NUFFIELD COUNCIL ON BIOETHICS, elitárny 
krúžok 15 filozof(Jv, l!'lulrov a Vl�dcov, považuje mcdikal i zúciu 
nášho života za nwgatrend. Vo svete uznávaný THINKTANK 
predpovedá v správe, uverejnenej v roku 2002: 

"Jeden z problémov spočíva v roz.�irovaní diagnózy alebo 
v tendencii, že poruchy sú tak široko definované, že sa v sieti 
takejto diagnózy chytá stále viac a viac indivíduí. " 

Britskí prognostici vidia hnaciu sílu v túžbe po zisku: "Keď 
sa vyvinú lieky, ktoré majú efekt na istú vlastnosť, tak by sa 
mohlo stať, že sa na tú vlastnosť pozeráme ako na poruchu alebo 
niečo, čo sa musí liečiť a zmeniť." 23) 

Domáca návšteva u zdravých 

Nie iba zákony trhu podporujú rozširovanie medicíny. Aj pre
to sa tak rýchlo ženie vpred, že už desaťročia nedosiahla lekár
ska veda žiaden prelom. Tam, kde sa terapie voči pohromám ako 
je rakovina nedaria, kde sa úspechy voči nákazám ako je AIDS 
nedostavujú, kde prebiehajú lukratívne farmapatenty, kde šia
lené výskumné snaženia ( denne sa objavuj e  5500 medicínskych 
tovarov 24J) nevedú k prelomom, tam sa lekári a farmaceuti ve
nujú zdravým. 

"Rodinní lekári majú vykonávať domové návštevy aj u zdra
vých", stálo v titulku ,,Ärzte Zeitung" 25) Toto heslo pochádza 
od gerontológa Andreasa Kruseho z Heidelbergu. Vniknutie 
lekára do súkromnej sféry má podľa neho pomôcť, spoznávať 
zdravotné riziká. Pre svoj plán dostal Kruse súhlas z vyššie
ho miesta. Christoph Fuchs,  hlavný obchodný vedúci spolkovej 
lekárskej komory pritakáva: "Lekár by sa kľudne mohol poob
zerať, koľko flašiek Klosterfrau Melissengeist stojí v kúte, aby 
získal údaje o samote, alkoholizme a možných depresiách."  



Anglický historik medicíny Roy Porter považuje medikalizá
ciu života za štrukturálny problóm zúpadn.ých zdravotníckych 
systémov a spoločností, lebo v nich pla tí naj lepšia  medicínska 
starostlivosť ako základné pnívo. Vznikú vraj "silný tlak - vy
tváraný lekármi, obchodom a medicínou, mľ�diami,  af,:rresívne sa 
propagujúcími, farmaceutickými podnikmi a jedincami, ktorí sú 
si povinností vedomí (alebo voči nim neodolní)- diagnózu lieči
teľných chorôb rozširovať." Ako z kurzu vybočená raketa, by sa 
obavy a zásahy mohli stále viac stupúovať. Lekári a konzumenti 
by stále viac podliehali predstave, "že každý m á  niečo, že každý 
a všetko môže byť liečené."26> 

Čo jedným prináša plat a chlieb, berie druhým nako
niec ten skutočne najdrahší majetok - zdravie. 

Americká kritička Lynn Payer konštatovala: 
Konanie vynálezcov chorôb "rozožiera naše sebavedomie. A to 

nás robí skutočne chorými." 
Staneme sa národom zdravých invalidov, nezničení choro

bou, ale zakrpatení namýšľavosťou, že sme chorí? Americký 
lekár a autor Lewis Thomas nás pred tým varoval ako jeden 
z prvých: "Ak budeme tieto všetky táraniny dalej počúvat� potom 
bude nové nebezpečenstvo u tom, že sa staneme národom zdra
vých hypochondrov, läorí len tak malomyseľne žijú a strachom 

k ' . k 
. "27l 

sa ta mer utrapw smrtl. 

Z takýchto pacientov by mal doktor Knock obrovskú radosť. 
Jeho tragikomická medicína zvládla skok do skutočnosti. Švaj
čiarske "Lekárske noviny" nedávno varovali: Pre čitateľov, ktorí 
Knocka ešte nepoznajú, je vraj "pomaly načase poučiť sa z tejto 
úspešnej príhody." Tento dedinský lekár je "vzorom, lebo v čase, 
ktorý nepoznal ani sociálne poistenie ani marketingové seminá
re, vyvinul úspech sľubuj úcu praktickú stratégiu. Knock prebral 
od svojho predchodcu vidiecku ambulanciu, ktorá takmer nema
la pacientov. Iba za tri mesiace rozvinul obrovský obchod, kto
rý všetkých zúčastnených uspokojil .  Novým jazykom ,Rovedané: 
Klinická Win-win-situácia slobodného podni�ateľa." 2 > 



Kapitola 2 

ROZPRÁVKA MEDICÍNY 

Rešpektujem vieru, ale je to práve pochybnosť, ktorej vďačíme za jej vytvorenie. 
Wilson Mizncr 

Nič by nepôsobilo v reklame tak hlúpo ako starý a imponentný 
muž. Na rozdiel voči tomu pôsobí Edson Arantes do Nascimento, 
lepšie známy ako Pelé, práve sexi. Brazílsky ex-futbalista je síce už 
tiež po šesťdesiatke, ale zostal pružný, nosí oblek a prežil viaceré 
ľúbostné dobrodružstvá - čo jeho vieryhodnosť značne zvyšuje. 
Na reklamných plagátoch a televíznych športoch poukazuje Pelé 
totiž od roku 2002 na istý problém, o ktorom sa nerada hovorí. "Po

ruchy erekcie. Hovorte so svojim lekárom - ja by surn to urobil." 

Kampaň, za ktorú mal Pelé obdržať od americkej farmaceutickej 
firmy šesťmiestny dolárový obnos, je zaujímavá z dvojakého hľadiska: 

O Na j ednej strane nemá statný futbalový vyslúžilec, ako 
sám uisťuje, vôbec žiadne problémy s tuhnutím údu - skôr 
so zdržanlivosťou: Pelé splodil podľa súčasných poznatkov 
s dvoma manželkami 4 deti a naj menej dve ďalšie, neman
želské dcéry, vznikli z jeho nevery. 

O Za druhé udivuje, že Pelé vôbec nespomenie potenčnú tab
letku VIAGRA, ktorú jeho platiteľ Pfizer vyrába. Práve 
preto je Pelého presvedčovací boj za mužskú potenciu vý
stižným príkladom naj novšieho triku vo farmaceutickom 
marketingu. Nie kvôli l iekom sa bije na poplach, ale oveľa 
viac sa robí reklama chorobám. V časopisoch a na reklam
ných stÍpoch žiaria odkazy, ktoré nás varujú, že sme vraj 
možno potenčne slabí, de resívni alebo za liesnení. 



Výrobcom Viagry poverený Pel é  sa star:í - zdanlivo z l ásky 
k bl ížnemu- tak celkom všeobecne o stnícajúcu sa mužskú silu 
svojich rodových druhov. Ochabnutosť penisu, erektilná disfunk
cia , sa vraj extr(�mJW rozš írila, ozn a m uje svetová hviezda: 
"Strach a rozpaky odrúdzaju mnohých Jnužov, aby so svojím le
károm o problémoch erekcie hovorili," necháva Pfizer povedať 
Pelého.1 '  

Farmaceutickú f'inn;t Wyd.h, aby sme uviedli iný príklad, 
propaguje zase chorobopis depresie. Pod n adpisom: "Šekový 
zoznam - radosť" uvádzala v ilustrovanom časopi se BUNTE in
zerát, ktorým chcel a vyhľadať potenciá lnych pacientov.21 Text 
znie: 

"Nie vždy Vám život dáva, v čo dúfate. Potom ste sklamaní 
- často sa ocitnete na dne. To ešte nie je dôvod byť ustarostený. 
Ale hed na tom dne zotrvávate, zo všethého sa vytratí radosť. 
A z dlho chýbajúcej radosti ochoriete. Urobte svoj osobný test. 
!hned. " Potom nasleduje dotazník: 

l. Stratili ste záujem o svoj vzhľad alebo sa už nedokážete 
z neho tešiť ako predtým? 

2. Padne Vám ťažko odpútať sa od starostí a obáv, ktoré sa 
týkajú partnerstva alebo samoty? 

3. Bola Vaša váha a Vaša chuť do jedla v poslednom case 
výrazne znížená alebo zvýšená? 

4. Máte ťažkosti so začatím a trvaním spánku? 
5. Bol v poslednom čase Váš sexuálny záujem menší alebo už 

nemá te žiaden? 
6. Máte pocit, že priatelia a známi sa začali od Vás odvra

cať? 
7. Cítite sa v poslednom čase často bezcenní? 

Kto z týchto siedmich otázok odpovie kladne na štyri, vraj je 
podľa názoru farmaceutickej firmy zrelý na liečenie a mal by si 
"so svojou lekárkou či s lekárom dôverne pohovoriť". 

Tento dotazník je serióznymi psychiatrami striktne odmie
taný. Peter Riedesser, ktorý vedie oddelenie pre psychiatriu 
a psychoterapiu detí a mládeže na univerzitnej klinike Ham
bur -E endorf, hovorí: 



"Tento šekový zoznam naznac�u,je, lm111 hudú Slll<'nluol c·c·sty 

farmaceutických firiem: priamo ku lwndn.ým spolrehite/lnn. ahy 

tí potom ovplyvňovali lekársku obec." 

Farmaceutické podniky by svoje tabl etky ponúk l i 11 aj radš!�j 

bez okľuky, teda priamo spotrebiteľom . To však .i<' aspm1 v l•�urópsk(•j 
únii nedovolené pri liekoeh viazan.ých na lekúrsky prl'dpis. Z tl'jto 
obmedzenosti vznikli úvodom spomenut.(� "disease-awan•rH•ss-k:rm

pane". Tieto často globálne reklamné útoky majú v ohyvat.dst.v!� 

prebúdzať vedomie, že isté choroby už existuj ú - so skryt..ým úrnys

lom, ľuďom následne predávať zodpovedaj úce lieky a terapi!�. 
Táto nepriama forma reklamy liečív je vo farmaceutickej bran

ži stále obľúbenej šia. Na plagátoch, v časopiseckých inzerátoch 
a v internete sugerujú producenti liečív ľuďom, že sú možno 
chorí a potrebujú liečenie. Rok 200 1 zažil stúpajúci počeť far
maceutických firiem, ktoré sa priklonili k verejným výchovným 
iniciatívam", hovorí marketingový expert Chris Ross. "Informo
vaný pacient sa rýchlo stane terčom marketingových stratégií 
veľkých farmaceutických firiem" 31 

Tieto"disease-awarencss-kampanc" sú len malým článkom vcl'
kých litánií, ktoré nám chcú n ahovoriť. Úloha prosebníkov pripa
dá vynálezcom chorôb: neprestaj ne hovoria o nových symptómoch 
a syndrómoch, ktoré údajne ohrozujú naše duševné a telesné 
zdravie. 

Mnohé, čo sa nám ponúka ako nová hrozba či senzačná te
rapia, spočíva na údajných p okrokoch modernej medicíny. 
Avšak objavuje sa nedôvera a skepsa: Od klinického výskumu 
:tž po medicínskych laikov prekonáva zdanlivá informácia dlhú 
!'cstu, ktorá je obklopená l'uďmi, ktorí majú kvôli svojmu povo
l:miu velký záujem, posolstvá o zdraví falšovať a prekrúcať. 
Tomuto pokušeniu nedokážu výskumníci ale ani novinári, leká
ri a spolupracovníci farmaceutických firiem vždy odolávať. 

Rada rodinného lekára, článok v renomovanom odbornom 
l':rsopise, brožúra farmaceutickej firmy a medicínsky článok 
v dennej tlači - prv než informácia príde k nám, sa často všeli
('O zamlčí, zmení alebo pridá. Ako dochádza k tejto manipulácii 
nwdicíny, sa dočítate ďalej .  



Lekári na muške farmaceutického priemyslu 

Kto ako lekár chce iným pomáhať, zakúsi sám starostlivosť 
iných. 8000 až 13 000 Euro vydá farmaceutický priemysel každo
ročne na každého jednotlivého lekára: n a  marketingové opa trenia, 
aby predpisoval tabletky a výrobky príslušnej firmy. Ambulantní 
i nemocniční lekári sú pravidelne obiehaní zástupcami prie
myslu. 

Iba podnik GLAXO-SMITH-KLINE zamestnáva v Európe 
a v USA armádu 1 7  000 farmaceutických referentov. 
Celkový počet všetkých predavačov tabletiek stúpol v USA 
medzi rokmi 1996 a 2001 o 1 10%: z predošlých 42 000 
na 88 0000 referentov ( zástupcov, dealerov, . . .  ) .  

Čas, ktorý môže lekár mať pre mnohých a najčastejšie nepo
zvaných návštevníkov, sa kvôli mohutnému náporu tak scvrkol , 
že sa dá predávať. Takýto obchod presadzuje napríklad firma 
Time-Concepts so sídlom v americkom spolkovom štáte Kentuc
ky. Za cenu 105 dolárov sprostredkúva farmaceutickým zástup
com lO-minútový rozhovor s lekárom. 50 dolárov zo sumy získa 
Time-Concepts, 50 dolárov dostane lekár, ktorý si na to smie 
vyhľadať ešte nejakú dobročinnú nadáciu - tá dostane potom 
zvyšných 5 dolárov". 

A treba poznamenať, že platobný systém u Time-Concepts 
sa zdá byť dokonca čestnej ší ako iné bežné zvyky. S pozvania
mi na obedy, cestami na exotické kongresové miesta a inými 
zvýhodneniami sa usilujú o priazeň lekárov predavači tabletiek 
a prístrojov. 

Už študenti medicíny v posledných semestroch dostávajú 
od farmaceutických firiem dary. 
Asistujúci lekári amerických školských nemocníc sú sko
ro denne pozývaní do reštaurácie, aj keď je to často iba 
pizza. 
Kto z lekárov navštívi semináre priemyslu, smie počítať 
s obedom v drahe · reštaurácii .  



Prechod z prípustnéhom arketingu ku ilegálnemu zvýhodňova
l 1 i uje plynulý. Na pr. pri použití tzv. metódy "gas-and-go" sa stretnú 
l<'kár a dealer na benzínovej pumpe. Spolupracovník firm,y smie 
predstaviť svoje výrobky a zaplatí lekárovi účet za benzín .' '  Proti 
li sícom nemeckých klinických lekárov a spolupracovníkov kon cer
l lU Smith Kline Beecham začal a štátna prokuratúra v Mníchove 
v marci 2002 vyšetrovanie. 

Obvinenia štátnych prokurátorov zneli: podozrenie z po

shytnutia a prijatia výhody, z podplácania a z napomáhania 
daňovému úniku .  Títo vo firemnej centrále na mníchovskej 
I ,eopoldstrasse zabavili početné podklady. Podľa dokumentov 
cestovných kancelárií mali vraj lekári prijať pozvania na finále 
svetového majstrovstva 1998 v Paríži a na preteky Formula l. 
Podobne boli vraj , ako vyplýva z podozrenia, farmaceutickou fir
mou zaplatené knihy a počítače. 

Takéto škandály poburujú dosť pravidelne verejnosť a živia 
klišé o "hazardéroch v bielom". Avšak lekári, ktorí sa nechajú 
priemyslom priamo kupovať, sú výnimkou. Oveľa rozšírenejšie, 
a preto povážlivejšie sú zatiaľ tie subtílne mechanizmy, ktorý
mi priemysel bežne na lekárov pôsobí. Blízkosť medzi firmami 
a zdravotníkmi sa dnes považuje za samozrejmosť. 

Príklad: Väčšina zákonom predpísaného ďalšieho vzde
l<ivania lekárov v Nemecku je celkom otvorene organizovaná 
brmaceutickým priemyslom. Iba zlomok poduj atí je oficiálne 
nezávislý. Ale často aj o týchto pokračujúcich vzdelávaniach 
v skutočnosti spolurozhodujú producenti liečiv, ako vyplynulo 
z i stej rešerše primára Petra Sáwického z Kolína a dvoch kole
gov zo Severorýnskej akadémie pre pokračujúce a ďalšie vzde
l:ívanie lekárov. V 32 z 5 1  prešetrených poduj atí sa ukázalo, že 
firmy ako ROCHE, BAYER, PFIZER a HEOCHST boli na údaj
ne nezávislých seminároch významne zúčastnené. 

Pre lekárov tu ležali pripravené tužky a bloky s reklamnou 
tlačou, v pauzách im firmy nechali podať jedlá a nápoje,  a večer 
potom dostala polovica zúčastnených teplú večeru. Peter Sawic
ki pochybuje, že účasť firemných zástupcov ostane bez násled
kov: 



"Treba sa pritom obávať, že v_ýhcr reji•rentou a obsah podujatí 
sú ovplyu ne né trlwuo-lwspodá rskv mi z á ujma mi podieľajúceho 
sa {armaceutickélw priemyslu." 

S priateľským odporúčaním priemyslu 

Domnelé pokroky v medicíne nabrali také mohutné rozme
ry, že iba m áloktorí lek:1ri sa vyznajú v spleti možných diagnóz 
a terapií. Z tohto dôvodu im majú orientáciu uľahčovať lekárske 
smernice. Tieto smernice sú často medicín skymi expertmi formu
lované až po neústupných jednaniach a majú celému radu menej 
špecializovaných kolegov umožňovať konať na najnovšej vedeckej 
úrovni. 

Keď sa v smerniciach doporučí terapia určitými liekmi, potom 
je to pre výrobcov napoly vyplnený šek, ktorého vyplatenie je 
podporené dokonca aj zo strany štátu. O to ťažšie padne, čo zistila 
skupina okolo lekára Allana Detského z Mount Sinai Hospitalu 
v Toronte: lekárske smernice podliehajú v znepokojujúcej miere 
priemyselnému vplyvu. Pre svoju štúdiu napísali analytici 192 
autorom smerníc v Európe a severnej Amerike a opýtali sa ich, 
či majú spoj enie s farmaceutickým priemyslom. Je príznačné, že 
skoro polovica lekárov radšej vôbec neodpovedala. 

Asi 100 došlých odpovedí mohlo byť vyhodnotených: 
87% pisateľov smerníc malo všeobecné spojenia s farma
ceutickým priemyslom. 
59% bolo v spoj ení s firmami, ktorých produkty v smerni
ciach doporučovali. 
38% bolo poradcami alebo priamymi zamestnancami far
maceutických firiem 
6% z nich vlastnilo akcie firiem. 
A zo všetkých vyhodnocovaných smerníc sa nenašla ani 
jediná, ktorá by bola vznikla nezávisle od výrobcov liečiv. 

"Celkovo sa zdá, že jestvuje vysoká miera vzájomného pô
sobenia medzi autormi klinických smerníc a farmaceutickým 
priemyslom," konštatuj e Allan Detsky triezvo. Obáva sa: "Tieto 



špeciálne vzájomné pôsobenia by mohl i  ovplyvniť veľmi vclký 
počet lekárov." 

Kritickí zdravotníci požaduj ú niečo, čo sa vlastne javí cel
kom samozrejmé: Všetky záujmové konflikty autorov by mali 

byť v budúcnosti nastolené v lekárskych smerniciach . A lekári 
so "signifikantnými" záujmovými konfl iktami by mali byť vôbec 
ako tvorcovia smerníc úplne vyl účen í .  Ibaže: aký stupeň viiz
by je signifikan tný a aký nie j e? MUDr. Detsky hovorí jasne, 
a ké ťažké je určiť hranicu. Ironicky sa pýtn : ".Jestvuje prah, pod 
ktorým sú autori nevystavení neuvedomelým vplyvom svoj ich 
väzieb na farmaceutický priemysel?" ' ' 

Klamný obraz nepodplatiteľného výskumu 

Prepojenia medzi komerciou a medicínou prechádzajú celým 
komplexom zdravotníctva: Lekári radia výrobcom liekov a tes
tujú ich účinné látky v klinických štúdiách. Sú členmi "Advi sory 
Boards", oných zdanlivo nezávislých grém i í ,  ktoré začínaj ú  svo

ju činnosť v pravý čas pred zavedením liekov na trh . Lckúri sa 
môžu dostávať do závislosti, obáva sa Martina Doren,  profesor
ka pre zdravie žien na Slobodnej univerzite v Berlíne. Hovorí : 

"Kvôli pravidelne nízkej, na príspevkoch členstva spočívajú
n�j vybavenosti vedeckých odborných spoločností, sa ž ial" stalo 
hežným, že kongresy bez podstatnej f"inančnej podpory f"armaceu
tických liriem už nemôžu existovať." 

8 1  
Bazilejský psychiater Asmus Finzen sleduj e  lichotivý vzťah 

medzi lekármi a obchodníkmi s rastúcou nevôľou. 
· Medicínski výskumníci "vystupujú na firemných sympó
ziách ako stáli referenti, obchodne zastupujú autorov pub
likácií, ktoré píšu za určité lieky a prístroje.  
Prijímajú drahé dary a nechávajú si  financovať luxusné 
cesty. 
Uzatvárajú zmluvy o p atentoch a spoluúčasti a vlastnia 
firemné podiely vo forme akcií a opcií 
nad všetkým týmto nariekal Finzen v "Deutsches Ärz
teblatt". Ďalej napísal : "Určite nie sú všetci medicínski 



výskumníci takto či podob n < '  z v 1 : 1 1. : 1 1 1 1  p 1 1 1 ' 1 1 1 V � : I o l n .  ;\ l < ·  

mnohí sú." !J • 
V Nemecku je celkom bežné, ŽP p m l"< • .• ;o r l  I I I C ' d l , · l t i ,V : t  \ ' < ' d i i < ' Í  

lekári vystupujú na tlačových k o r d( · n · l l < ' t : l l ' i l  : 1  1 : 1  l o  !. l t r : d " " '  
veľké peniaze. Externí spolupracovn íci f'a m l : l l ' l ' l l iw k y r l t  l '1 r Í < ' t l l  
vedome hl'adajú lekárov, ktorí s ú  pripraveru z a  p < · n i : m •  : 1  v d l l 

chu firmy verejne vystupovať - "Opinion Leader M : t n ag< ' I I H ' I I I ." 

alebo aj "Monitoring mienkotvorcov" sa nazýva toto n�gru tova
nie. Pred začiatkom vlastného pod uja t i : 1 m u :-: i a  ] (•].; : ir i  :-:po l 1 1 pr : 1 -
covníkom farmaceutickej firmy prezra d i ť. , k t o n·· d i a poz i t í vy chcú 
vo svojej prednáške ukázať. Pri týchto ,,S l  i d < ·  I < P v i < · w�;" Ha Ht.a va , 
že firma chce až polovicu diapozitívov z p n · d n a H k y  st . i a l t 1 1 u t," 
hovorí hamburgský urológ Hertmut Porst. 

Čí chlieb ješ, toho pieseň spievaš 

Ak sa lekárom vytýka, že ich finančné väzby k p r i < • t n v ;d n hy 
mohli ich prácu a mienku ovplyvňovať, tak to rozhod n < ·  od l l l i l ' 

tajú. Ako vedci by predsa vždy ochránili svoju objekt i v i t. u ,  t v rd i a  

rozpačito. Preto j e  vraj jedno, kto financuje ich v_ýsk t l l l l  . . , / Jo 
konca aj ked prijmú pozvanie na cesty na luxusné dol 'o!t •nl•r l l l < ;  
miesto, popierajú akýkoľvek vplyv priemyslu, " hovorí b i o< · t  i dw 

Susan Coyl. Vplyv farmaceutického priemyslu na lekúrov popí

sala - z poverenia Americkej spoločnosti pre vnútornú n wd i cí 

nu - v obsiahlej štúdii. Podl'a jej analýzy nezávislosť l<·kúrov 
značne trpí: 

" Vedecké skúmania prejav ujú silnú súvislosť medzi fJI'Uíma
ním darov od priemyslu a uprednostňovaním príslu.�n.ých pro

duktov. 
"10J 

SkupinaokoloHenryho Stelfoxaz univerzityvToronte dokúzala  
tento fenomén na príklade sporného liečiva (blokátoru kalciových 
kanálikov).  Výskumníci prečítali k téme 70 publikácií a rozdel i l i  

ich do troch kategórií: kritické, neutrálne a podporné. Potom 
sa nechali tvorcami publikácií pomocou dotazníka poinformovaL, 
v akej miere obdržali od priemyslu peniaze. Výsledok bol jasný:  



Každý autor, ktorý písal pozitívne o lieku, dostal nejakým 
spôsobom od priemyslu peniaze. 
V 96% prípadov obdržali podporovatelia liekov finančný 
dar od výrobcov tých-ktorých liekov. 
Na porovnanie: Z kritických lekárov prij alo vlastne iba 
37% peniaze od priemyslu 

. 1 1 '  
Najtvrdšou min cou obchod n i kov s chorobami sú štúdie uve

rejnené v medicín skych časopisoch, ktoré sa snažia dokazovať 
osožnosť dotyčného lieku. Tieto správy často rozhodujú, či nová 
substancia bude vôbec povolená. Navyše spolurozhodujú o tom, 
či a v akom rozsahu neskôr lekári nový liek použijú. 

Tieto zdanlivo objektívne odborné články podliehajú 
v mnohých prípadoch vplyvu farmaceutického priemyslu. 

Lekárka Lisa Kjaegard z univerzitnej nemocnice v Kopenha
gene preskúmala dôkladne 159 článkov z 12 odborov medicíny 
a skonštatovala:  Keď výskumníci pracovali z poverenia prie
myslu, vtedy posudzovali obsah hodnotených li ečebn)'ch foriem 
často nadpriemerne pozitívne .  

1�1 
Štúdia, ktorú v New England Journal of Medicíne uverej

nil kalifornský lekár Thomas Bodenheimer, odhaľuje podobne 
výrazný, niekedy až krikľavý vplyv priemyselných darcov 
peňazí na klinické štúdie: Farmaceutické firmy potláčajú, 
skrášľujú či premieňajú výsledky štúdií, ktorými poverili nezá
vislých výskumníkov. 

6 z 12 výskumníkov, ktorých sa Bodenheimer opýtal, pri
pustilo, že ich práca bola ovplyvňovaná. Buď neboli - z po
hľadu objednávateľov nepotešiteľné - výsledky štúdií vô
bec uverejnené alebo boli manipulované. 
V istom prípade odďaľovala farmaceutická firma zverejne
nie výsledkov tak, že žiadala dodatočné vylepšenia. "Počas 
týchto prieťahov napísala firma konkurenčnú správu k tej 
istej téme, ktorá bola výhodná pre stanovisko firmy," ho
vorí Bodenheimer. 
Iný výskumník zase odhalil vedľaj šie účinky liečiva a opí
sal ich v rukopise, ktorý prenechal firme. Nato pohrozil ob-



jednávateľ kritickému lekárovi , že j dw vy sk t t l l l  1 1 :1.  n i k dy 

nebude fin an covať . Na vyše z vcn•j n i l  v l : t s ln t t  �; pr : t v l l ,  k to rá 
spomína vedľajšie účinky len okrajovo.  

V inom prípa de boLI l<•st .ov : t n : t  s u b s l: 1 1 w Í : t  pod l: t  n : t zoru 

skúmajúcich lekúrov uphw l l < 'Út:i n n a .  ( > h.i < •d n : t v : t l <'l  to 
zjavne videl rovnako - a nechal čl ún o k v z: t s t t v k < ·  t .ajne 

zmiznúť. 

Takéto neobratné manévre sú samozrejme iba zried ka po
trebné. Lebo najčastej šie, podľa rešerší Thomasa Bodenheime
ra, bývajú štúdie o liečivách vopred tak plánované a zamýšľané, 
aby predstavili tie-ktoré produkty v čo n ajvýhodnej šom svetle.  
Jeden z takto postihnutých lekárov zavzdychal : 

"Kontrola priemyslu nad dátami umožňuje firmám dáta tal? 
upravi( aby to bolo pre nich výhodné:" 13) 

Na výročnom rokovaní Európskej spoločnosti pre kardioló
giu 2001 v Stockholme sa holandský kardiológ Marteen Simons 
dokonca verejne posťažoval na svojich darcov peňazí z medicín
skeho priemyslu. Istý koncern ho vraj naliehavo poprosil, "ne
publikovať údaje, ktoré by mohli podniku priniesť hospodárske 
n cvýhody." 14J 

Vzhľadom k takémuto stavu by bol žiadúci ústup far
maceutického priemyslu z klinického výskumu, to však 
nemožno očakávať. 

Práve naopak: Pokladnice verejných nemocníc, univerzit

ných kliník a štátnych výskumných ústavov sú prázdne. 
Lekári sú v dnešnej dobe viac než kedykoľvek predtým 
odkázaní na peniaze priemyslu a sponzorov, aby mohli 
udržať v chode výskumnú činnosť. 

Samotná elita nemeckej vedy vstúpila do aliancie s farmaceu
tickou multifirmou. Daňovými peniazmi financovaná Spoločnosť 
Maxa Plancka založila v októbri 2002 v Mníchove s podnikom 
Glaxo-Smith-Kline spoločné výskumné laboratórium . "Genetic 
Research Centre" sa nachádza na pôde Inštitútu Maxa Plancka 
pre psychiatriu v Mníchove a je podporovaná miliónovými ob
nosmi od Gl axo Smith Kl ine. 



Na oplátku získavajú farmaceutickí výskumníci prístup k úda
jom, ktoré by nemohli za žiadne peniaze sveta kúpiť: k jedineč
nej zbierke ľudského tkaniva pre pokusy. Výskumníci z ústavu 
Maxa Plancka, združení okolo psychiatra Floriana Holsboera sú 
práve na stope biologickým základom depresie. Skúmali proteíny 
v mozgovom moku, analyzoval i  streRové h ormóny v krvi, merali 
elektrický prúd v mozgoch stoviek depresívnych ludí, a týmto 
spôsobom nahromad i l i  jedi nečnú zbierku dát. 

V obojakom l aboratóriu - patriacom n apoly farm aceutickej 
firme, napoly inštitútu Maxa Plancka - bude závažné .striktne 

oddeliť hospodárske a vedecké záujmy. Inak by mohol priemysel 
spoluurčovať, v akom smere sa vyvinie výskum v štátnom Inšti 

túte Maxa Plancka. 
Farmaceutické firmy zverujú pravidelne akademickým bá

dateľom úlohu preskúšať osožnosť a spoľahlivosť liekov. Leká
ri na univerzitných klinikách pracujú draho a kriticky - práve 
preto sa v súčasnosti farmaceutické firmy obracajú na súkrom
né firmy a radšej poverujú tieto urobením kl inických skúšok. 

Už iba 40% fin ancií priemyslu, určených na výskum, ply
nie akademickým vedcom, 
60% ide zatiaľ súkromným firmám - posledný údaj sa 
za necelé desaťročie strojnásobil. 

Vznikla ťažko priehľadná multimiliardová živnosť: Far
maceutické koncerny poverujú stovky špecializovaných testo
vacích firiem, ktoré zo svojej strany spolupracujú s mnohými 
tisícami ambulantných lekárov. Títo vyberajú zo svoj ich čakární 
osoby na testovanie, za čo prijímajú prémie na hlavu. Rýchle zís
kanie jedinej osoby na testovanie má pre výrobcov liekov v USA 
hodnotu 2000 až 5000 dolárov

15J
. V Nemecku leží tarifa medzi 

1500 až 1700 Euro pre účastníka pokusných štúdií, vysvetľuje  
Hartmut Porst, ktorý s pacientmi svojej hamburskej urologickej 
ambulancie prevádza klinické skúšky s tabletkami na poten
CIU. 

Boom súkromného výskumu na objednávku by mohol vplyv 
velkých koncernov na klinické štúdie ešte viac zosilniť, varuje 
skupina desiatich etikov z American Medical Association . Takto 



poverené súkromné firmy "by sa mohli spamätaL :1 ž vo veľkom 
konflikte záujmov, l ebo sú p latené farmaceutickým p1· í emyslom, 
ktorý nakoniec závisí od pozitívnych výsledkov v tt•stoch ." 1 6 1  

Mnohé štúdie o liekoch sa vôbec nevykonávajú, aby sa 
vyjasnili vedecké otázky, ale uskutočňujú sa iba preto, 
aby sa liek umiestnil na trhu. Nizozemský sprostred kovateľ 
Hans ter Steege z Úradu zdravia v Haagu sa zaoberal ta kzva
nými "štúdiami pre používanie". Tie majú vlastne po povol ení 
lieku obj asňovať ešte nepoložené vedecké otázky. Avšak v 2/3 
štúdií, ako udávala rešerš Hansa ter Stecgcho, firmy sledovali 
celkom otvorene iný cieľ: menovite etablovať svoje tablet
ky na trhu. 

Tento trik funguje takto: 

Lekár vyberie zo svojho okruhu pacientov - ľudí na testy 
pre štúdie a predpíše im menovaný liek - za čo obdrží od firmy 
peňažný obnos. Takouto formou navykajú farmaceutické firmy 
lekárov a ich pacientov na nový liek - aby ho ešte aj potom 
predpisovali a užíval i ,  keď je údajná štúdia už dávno zrealizo-, 17) 
vana. 

Mýtus informovaného pacienta 

Vo svoJ eJ ziskuchtivosti neovplyvňujú farmaceutické firmy 
iba lekárov a klinických bádateľov. Stále častej šie sa obracajú 
priamo na potenciálneho zákazníka a pokúšajú sa vyvolať uúho 
potrebu lekárskeho ošetrenia. Nemecký spolkový zväz farma
ceutického priemyslu ponúkol svojpomocným skupinám pacien
tov semináre, aby im ozrejmi l, ako sa robí práca s verejnosťou. 
Šikovným spôsobom využíva priemysel zväzy postihnutých ľudí, 
aby oboznámili celý národ s chorobami. 

Istá správa z Boston Consulting Group doporučuje farmaceu
tick 'm odnikam systematicky hľadať zblíženie so spotrebiteľmi: 



"Firmy môžu zuý.�iť dopyt, ah pri lwždom lu·oku rozhodovania 
spotrebiteľov poskytnú súvislú a cielenú podporu. " Report udtí 
medicínsko-priemyselnému komplexu ružoué vyhliadky. V budúc
nosti budú "k dispozícii terapie na predtým ne liečené stavy zdravia 
a životnej kvality. " 

18J 

S internetom pribudlo farm�weuti<-kým firmám ideálne 

médium "na aktí vnej ší (� zapojenie pacientov", ako to vyj adruje 
poradenská firma A. T. Kearney v Dusseldorfe .  V skutočnosti 
sú Diseasc-Awareness-kampane chránen(� v lastnými  in terne

tovými stránkami, ktoré informujú spotrebiteľov o údajných 
chorobách . Organizácie pacientov a lekárske zväzy komunikujú 
rovnako cez internet - ich stránky sú často sponzorované farma
ceutickými poc;lnikmi. 

Pre jeden americký koncern vyvinul A. T. Kearney "stratégiu 
priameho prístupu k pacientovi". Priame dosiahnutie pacien
ta sa má podariť brožúrami, internetom, televíziou, časopismi 
atď. 

Pre zaujímavosť sa ponuky nemajú obmedziť na medicínske 
témy, ale dotýkať sa majú aj psychologických otázok a aspektov 
životných prej avov. 

Týmto spôsobom by získal farmaceutický koncern pevné na
pojenie priamo na zákazníka. Ak to nemecké zákony jedného 
dňa povolia, hovorí A. T. Kearney, mohli by sa týmto napojením 
priamo posielať na lekársky predpis viazané lieky. Kým bude 
o pacienta cez internet farmaceutickou firmou postarané, mohol 
by sa ošetrujúci lekár vo svojej ambulancii koncentrovať na svo
je "vlastné úlohy" - len sa pýtame, v čom by tie ešte spočívali. 

Pekní a chorí 

Známi ľudia sa obzvlášť hodia, aby rozširovali v národe choro
by. Nie vždy sa tak otvorene ukážu ako potentný Pelé alebo Ka
rin Stolberová, žena bavorského ministerskéh o  predsedu, ktorá 
fungovala v októbri 2002 ako patrónka svetového dňa osteoporó
zy v Mníchove. Americká PR-agentka Amy Domer Schachtelová 
si urobila ovolanie z toho, zapriahnuť celkom diskrétne pro-



minentných súčasníkov pred kúru fa nn act� u t i c k t · l w  priemyslu. 
Známe tváre hovoria na verejnosti o men ej z n ; t  n iy c l l  chorobách 
- za čo mnohí z "uich berú honoráre. "Tento tn•nd d ra m atic

ky rastie", h ovorí Schachtelovú , ktorú vedie svoju fi rm u fJremier 
Entertaiment v istom byte v New Jersey 

t !' ' . 
Schachtelovej chránenci prenikli až do najdóležitejších te

levíznych relácií v Spojených štátoch. V Today Show sa bavil 
v USA známa hviezda situačnej komédie Kelsey Grammer a jeho 
žena o syndróme dráždivého čreva. A herečka Cybill Shephcrdo
vá prezradila moderátorke Oprah Winfreyovej a jej miliónové
mu publ iku, aký prostriedok berie proti ťažkostiam prechodu . 

Hollywoodske hvi ezdy ako Kathleen Turner a Lauren B acall 

sa bavili podohne v americkej televízií o svojich boľačkách - ani 
diváci ani vysielacie stanice netušili, že im za to farmaceu
tický priemysel zaplatil . Kathleen Turner, ktorá rozp r<ivala 
o svojom boji proti ariritíde, obdržala peniaze od firiem A u g-en 

a Wyeth. Proti tejto forme plazivej reklamy sa stavi a spra vodaj 
ský kanál CNN odnedávna: Pýta sa prominentných súi':a s n í kov 

na finančné väzby, prv než sa smú pred beži acou k a nwrou vy
. 

d 
"
ť 

20) 
J a n .  

Propagovať, kým pacient nepríde 

Farmaceutická lobby si v E u rú p s k t•.i u n i i  vy r l l l l " t r.i ' ' ·  a by m oh

la svoje produkty ponúkať priamo spotr<'h i Ldov i .  ť�o sa t.y k a  l ie
kov viazaných na lekársky predpi s, je to pn•dsa PS!P z: tkaz:mé 

- z  dobrého dóvodu, ako ukazuje pohľad do USA: 
Roku 1997 povoľovací úrad FDA značne u ľ; t h ci l  z 1 s k a v a n i e  

liekov. 
Rovnako informácie o vedľajších účinkoch l i , · k o v s; �  smú 
vynechať. 
Odkedy sa tá odstrašujúca drobnotlač vo f"a n n a <· , · t d. i ck.Ých 

inzerátoch už nemusí objavovať, odvtedy pot:t • t .  k ; l l l r pa n í  

na liek viazané n a  lekársky red is ú lne  e x  > l odov a l .  



Iba zriedka sa farmaceutické i nzeráty točia okolo závnžn.ých 

chorôb, ale spravidla mieria na oné poci tové stavy v šedej zóne 
medzi zdravím a chorobou. Že tu možno ľuďom vsugerovať 

ťažkosti, potvrdila lekárka Lisa Schwartz z Dartmouth Medi
cal Scholl v Hannoveri (New Hampshire). S kol egyňami v<�dPcky 

vyhodnotila 67 rôznych l i <�kov.ých i n z!'r : ítov v desiati ch americ
kých popul árnych č : t sopisoch ako T I M  l•:, PEOI 'LE a lel>o < ;ooD 
HOUSEKE E P l N ( ; .  

Výsledok jej analýzy vyznieva zvl ášť dóvenw: 

"Naše výsledky naznačujú, že väčšina na le!?árshy predpis 
viazaných liekov, htoré sú ponúkané priamo spotrebiteľovi, sú 

určené pre veľmi rozšírené symptómy (napríhlad nádcha, uypa
dávanie vlasov, nadváha). S nimi by si mnoho pacientov pora
dilo aj bez lekára. Aj heby pre niehtoré mohol byť primeraný 
farmakologický návod, nebezpečenstvo spočíva v tom, že by sa 
hranice medicíny neprimerane rozšírili, heby sa obyčajné skúse
nosti premenili v diagnózy, pričom by sa nosná nádcha predsta
vovala ako alergická rinititída. " 

Reklamné oznamy by preto napomáhali medikalizácii pria
mo klinickým spôsobom, varuje Lisa Schwartzová. V momente, 
kedy si spotrebiteľ nechá lekárom predpísať liek, stáva sa jeho 
stav symptómom: "Dotyčný človek je teraz pacientom." 2

1 J 

Priemerne 9 reklamných spotov o liekoch vidia občania USA 
každý deň v televízii. 22J V roku 1999 vydal priemysel 1 ,8 mi
liardy US dolárov na reklamu. Napríklad antidepresívum Paxil 
bolo roku 2000 propagované s 9 1 ,8 miliónmi mariek. Následne 
vzrástol predaj na tvrdo dobýj anom americkom farmaceutickom 
trhu o 25% a posunul domnelú tabletku šťastia na 8. miesto naj
predávanejších liekov 23). 

S výškou reklamného rozpočtu stúpa v USA počet ľudí, kto
rí idú k lekárovi zneistení . Na základe farmaceutickej reklamy 
kontaktuje zatiaľ 20% všetkých dospelých amerických občanov 
lekára, ako udala istá reprezentatívna anketa u 25 182 ľudí. 



Žurnalisti 

Médi á sa stali dôležitým nástrojom farmaceutického priemys
lu. Do redakcií prichádzajú deň čo deň pozvánky na semináre, 
sympóziá a workshopy, ktoré sú sponzorované farmaceutickým 
priemyslom. K tomu sa dodávajú hromady tlačových oznámení 
a brožúr. A aby novinári prišli presne na termín, je spravidla po
starané o výdavky s cestou sem i naspäť a s nociahom v hoteli .  

"Prezentačné" výlety loďou patria práve tak k tlačovkám 
ako aj ochutnávky vín, cigarové večery a slávnostné pohoste
nia. Vo februári 2003 urobila firma Dr. Kade/Bcsins tl ačovú 
konferenciu v Hamburgu, kde bol predstavený jej nový Tcstos
terongel .  Nadväzný rámcový program uchvátil novinárov: Bol 
lo podľa pozvánky "exkluzívny kuchársky k urz s ochutnávkou 
a vínny seminár" v drahej reštaurácii "Le Canard". 

Firma Lilly-Icos sa podobne nechala vidieť, keď v decembri 
2002 pred stavovala v Hamburskom kongresovom centre svoju 
tabletku na  potenciu. Náväzne pozvala novinárov "na večeru 
ako z rozpr:ívky Tisíc a jednej noci - sýrske špeciality v orien
túlnon J  f l l "< • vedeni . 

Prístup  k novi nárom je tovarom , ktorý lekári a farmaceuti 
kupuj ú  za drahó peniaze od PR-firiem. "Prinášame Vás do tla
če" - tak reklamuje  napríkl nd hamburská agentúra Impres
sum , ktorá pracuje pre početné medicínske odborné spoločnosti. 
Do hry dú va svoje kontakty s redakciami a na konferenciách vy
konúva t lačovú prácu. V i stom jej prospekte stojí :  "Svojimi včas
ným i oznámeniami a osobnými kontaktam i  sme dosiahli podľa 
vdkosti lwngTesu účast od !)() do 3!)0 n ovi núrov . Pritom bolo 
po{:a s k o n gresu v tla(· i ,  TV a r:íd iu  podaných až do SOO správ." 

Mnohú zo ŠÍrPn ýdJ i n fonnácií preberaj ú a šíria noviná

t•i c · c · l lu•m tw lu·i f i ( 'ky.  M m'. I H' t.< � ra p i < •  sa u n :í h i <� IH' vytrubuj ú  

dn : i \ ' c • l  : 1  : t lw d o ! J I I I I ' i < '  ,..; c • n :t. ; J c ' Í < ' - JH•s kor vo vc · ľk <�.i vií<� Š i n c  pr ípa-



dov už nikdy o tom nepočujeme. Sklon prehá/íať je u mnoh_ých 
medicínskych novinárov chorobou z povolania. č;asto n afukujú 
rozširovanie a potenciál ohrozenia pri určitých chorobách, aby 
sa ich správy o tom obj avili ako dôležité a rozhoduj úce. 

Rozsah dezinformácie v medicínskom novinárstve bol sot
va niekedy systematicky preskúmaný.  O to osožnejší  j e  preto po
h ľad do istej práce Harward Medical  School ,  ktorá vyšla v jún i  
2000. 2''J Štyria autori štúdie skúmali články a správy o troch lie
koch,  ktoré vychádzali v hlavných médiách USA: vo Wal l Street 
Journal, v New York Times, vo Wash ington Post a v :3:3 ďal ších 
amerických novinách , ako aj v štyroch TV-staniciach ABC, CBS, 
CNN, NBC. Celkove preskúmali vedci 207 príspevkov. Výsledky 
štúdie majú čo povedať aj nemeckým médiám: 

- Za prvé pracujú nemecké redakcie podobným spôsobom, 
- za druhé rady sa chopia medicínskych informácií z US-médií. 

Výsledok h arvardskej analýzy je rozčarujúci: 
a)  V 40% všetkých príspevkov chýbali dáta a čísla o doka

zovanom pôsobení lieku, takže čitatelia a diváci si sami 
nemohli urobiť nijaký obraz o osožnosti prostriedku. 

b) Z celkovo 124 prípadov, ktoré prinášali kvantitatívne 
údaje, hovorilo 83% len o relatívnom osohu - čo je veľmi 
rozšírený zlozvyk, ktorý ľahko vedie čitateľov a divákov 
k omylom. 

Jeden príklad: 
Istý CBS-Film o osteoporóze informoval, že nový liek by zní

žil riziko zlomenia bedrového kÍbu o 50%. Reportér označil toto 
číslo za "takmer zázračné" - avšak vzťahovalo sa na relatívne 
riziko. V absolútnych číslach však vyniká tento zázrak inakšou 
skromnosťou: Zo 100 ľudí, ktorí tento liek nepoužívali, utrpeli 
2 zlomeninu kosti. V porovnávacej skupine sa to stalo jednému. 
Liek teda výskyt fraktúr u testovaných znížil z 2 na l%. 

Mnohé vedľajšie účinky týchto troch l iekov (Aspirín ,  liek 
na znižovanie cholesterolu Pravastatin a prostriedok na osteo
p orózu Alendronat) neboli v 53% pripadov ani vôbec spomenuté. 
A v 6 1 %  rípadov ostalo n akoniec zamlčané, že citovaní experti 



mali finančné spojenia s dotyčnými výrobcami liekov. 
Medicínski n ovinári vraj potrebujú "výchovný program", žia

dajú výskumníci z Harvardu, aby mohli tvoriť vyvážené sprá
vy. Avšak chcú to títo vôbec? V spote, že medicínski novinári 
žili z roznecovania hypochondrie v národe a z neprestaj ného 
bitia na poplach kvôli nejakým chorobám, je predsa veľa prav
dy. Zdanlivo zlé správy vynálezcov chorôb sú dobrými správami 
médií. 



3 .  kapitola 

CHOROBA MENOM DIAGNÓZA 

Vyšetrovať zdravého je omyl 

(lekárske porekadlo) 

Krajinou tiahnu potulní liečitelia. Prichádzaj ú  v najmoder
nej ších autách a za svoje služby nežiadajú peniaze. Na námes
tiach a kostolných nádvoriach berú ľudí do svojich vozidiel, 
poriadne ich tam vyšetria - a mnohých z nich prepustia ako 
pacientov. Ako vápno biely "výskumný mobil osteoporózy" pre
šiel Nemeckom prvýkrát v lete 2002 , z Hamburgu do Erfurtu. 
Do vozidla na dôkladné preventívne vyšetrenie s meraním hus
toty kostí boli l ákané ženy nad 60 rokov. Takto m ali byť nájdené 
občianky, ktoré trpia vekovo podmieneným rednutím kostí ,  tzv. 
osteoporózou. Sliedenie po chorých ženách nebolo nezištné. Bolo 
sponzorované istou nadáciou, 14 farmaceutickými firmami a vý
robcami medicínskych produktov. 11 

Podobne sú vyhľadávaní muži - spolupracovníkmi firmy 
Pfizer, ktorí prechádzajú v modrobielom nákladnom aute asi 
:w nemeckými mestami. "Zdravý muž", čítame velkými písme
nami na nákladiaku. Úložnú plochu možno vytiahnúť von, takže 
sa spodná plocha na prízemí strojnásobí. Tu sa nachádza päť 
vyšetrovacích kabín ako aj "infotéka". Vo vozidle sú diváci a oko
loidúci prehliadnutí za 10 minút. Medicínsky vyškolený odborný 
personál meria hladinu cholesterolu, cukor v krvi, krvný tlak 
a kontroluje hmotnosť. ,,Ak muž nepríde na test, musí prísť test 
k mužovi", znie Pfizerovo krédo. V blízkosti istého veľkého gol
f ( , vého turna ·a rešlo dia n ostick · m vozidlom 6297 n ormáln ch 



mužov. A výsledok - polovica vyšetrených mala zvýšený krvný 
tlak a až 44% malo krvné hodnoty mimo normy. Auto osteo
porózy a Pfizerovo vozidlo sa j avia ako predchodcovia medicí
ny, ktorá chce preniknúť celou spoločnosťou. Ako túlaví medici 
a mastičkári v stredoveku vychádzaj ú  dnes obchodníci s cho
robami pravidelne na lov pacientov. Že všade odhalia zdanlivo 
chorých ľudí, to je prirodzené. Nemci sú síce čulí a dlhovekí ako 
nikdy predtým v dejinách krajiny. Ibaže - normám moderného 
liečiteľstva zdraví Germáni predsa nestačia. Medicínske rizi
kové faktory sú totiž vedome tak stanovené, že každému 
človeku môže niečo byť. 

A dochádza k tomu takto: Vybraná laboratórna hodnota sa 
meria na velkom počte zdravých ľudí ,  napr. u darcov krví, re
grútov či študentov športu. Následne sa vypočíta priemer name
raných hodnôt. Oných 95% v strede sa svojvoľne definuje ako 
"normálna oblasť". A tých výnimočných 5% hore a dole sa ale 
označí za "nápadné" - a to napriek tomu, že ľudia, u ktorých bolí 
údaje získané, sú zdraví. 2l 

Podľa toho možno celé ľudstvo považovať za choré. 
Ak práve pri 5%ách obyvateistva je určitá laboratórna hodno

ta nenormálna, potom podiel nápadných stúpa s každým ďalším 
vyšetrovaním. Po dvadsiatich meraných hodnotách napríklad je 
už iba 36% ľudí celkove zdravých. A po stovke prieskumov je to 
už menej než l%.  31 

Z toho vyvodili lekári zlomyselný záver: 
Zdravý je človek, ktorý ešte nebol vyšetrovaný, alebo nie 

dosť dôkladne. 

Niektoré rizikové faktory boli ovšem vopred tak stanovené, 
:l.e postihli nielen 5% ľudí, ale jedným šmahom celé vrstvy oby
vateľstva. Pri cholesterole napríklad sa v Nemecku hraničná 
hodnota definovala tak, že ľudia s "normálnymi" hodnotami sú 
v m enši ne a tí s "nenormálnymi" hodnotami tvoria väčšinu. 

Ako je to možné? 
Istá rozsiahla štúdia so 100 000 ľuďmi v Bavorsku priniesl a 

l r i 1 •m crnú hodnotu 260 miligramov na deciliter krvi. "Národ-



ná iniciatíva pre cholesterol" ,  súkromné záujmové združenie 
13 profesorov medicíny, navrh l o  napriek tomu v roku 1 990 ako 
hraničnú hodnotu iba 200 a podarilo sa mu .i u skutočne presadiť. 
Lekári tejto iniciatívy pre cholesterol reprezentovali lobbystické 
zväzy, včítane s priemyslom spriaznenú Nemeckú ligu pre boj 
proti vysokému krvn ému tlaku a Li p id -Ligu, a ko aj Nemeckú 
spoločnosť pre laboratúrnu medicínu . V istom "strategickom 
prospekte" poža dovali  agresívne rozšírenie diagnózy: "Každý le
kár by mal poznať hodnotu cholesterolu u svojho pacienta." '1 ) 

Dekrétom finančne zainteresovaných lekárov bola väčšina 
Nemcov vyhlásená za rizikových pacientov. V skupine 30 až 
39 ročných má v dôsledkom tejto svojvoľnej hraničnej hodnoty 
68% mužov a 56% žien chorobne zvýšenú hladinu cholesterolu. 
U 50 až 59 ročných je postihnutých dokonca 84% mužov a 93% 
žien. 

Absurdným následkom takýchto hraničných hodnôt je, že 
údajní rizikoví pacienti sa cítia zdraví a fit. Ak vôbec niečím tr
pia, tak potom len týmto povážlivým nálezom . Viedenský satirik 
Karl Kraus má teda pravdu, že diagnóza je jednou z najčastej
ších chorôb. 

Nezmyselný check-up prináša pacientom radosť 

Od októbra 1 989 existuje v Nemecku všeobecné lekárske vy
šetrenie, takzvaný check-up. Každý člen zdravotnej poisťovne 
nad 35 rokov má právo nechať sa každé 2 roky vyšetriť na trovy 
solidárnej pokladnice. Začiatkom roku 1991 previedlo Spolkové 
združenie poistených lekárov celoštátnu výchovnú kampaň, aby 
nadchlo národ pre check-up. Motto tejto akcie znelo: 

"Žiť radšej dlhšie a veselo." 
Či ale prinášajú masové vyšetrovania zdravých nejaký osoh, 

to nie je dodnes vôbec dokázané. Isté je len to, že tieto masové 
prehliadky sú veľmi vítaným zdrojom príjmov pre leká
rov poisťovní. Uwe Heyll, odborný lekár pre int1�rn ú medicínu 
z Dusseldorfu, súdi: 



" V  prípade check-up sa treba obáva( že záujem lehárov o tú
tu preventívnu činnosť bol živený prevažne komerčn.ými úvaha
mi. " 

Demaskujúco pôsobí článok, ktorý vyšiel v roku 1991 v hos
podárskej časti novín ,,Ärzte Zeitung": "Keby všetko išlo tak 
hladko, a jedna ambulancia by mala iba 1000 oprávnených pa
cientov v klientele, dal by sa každý druhý rok zrealizovať mimo
riadny obrat asi 70 000 DM, čiže 35 000 DM za rok Tak 3000 
mariek za mesiac. A to by sa dalo ešte vystupňovať, keby sa 
súčasne robila aj prevencia rakoviny. Krásne!" o J 

Dva roky po zavedení check-up sa poisteneckí lekári pokúsili 
potvrdiť jeho prínos. Prezentovali štatistiku, ktorá ich samot
ných nanaj výš uspokojila: Iba 43% vyšetrených odišlo bez di
agnózy, a teda 57% padlo do siete medicíny. Pravdaže by sa 
dal podiel rizikových pacientov - ako sme už videli - pribratím 
ďalších testov e šte zvýšiť. "Možno predpovedať, že za niekoľko 
rokov, odhliadnuc od tých, ktoré sa na check-up nepodieľajú, 
bude už sotva niekto považovaný za zdravého," predpovedá Uwe 
Heýll 6J 

Mali by sme sa zamyslieť nad tým, že najdôležitejšie lekárske 
spoločnosti v Amerike už dávno vyžadujú práve zrušenie check
-up . Keďže neprináša žiaden úžitok pre prehliadaných, vy
dali by americkí lekári peniaze predbežne oveľa radšej na iné, 
efektívne výkony. Ibaže, preventívnu prehliadku už nemožno 
zviesť zo sveta. Pacienti si obľúbili tento medicínsky prebytočný 
check-up a proti jeho zániku by protestovali. 7J 

Obrázkové šialenstvo v zdravotnej karte 

Noviny New York Times odtlačili 16 .  januára 1896 hrubo
zrnnú fotografiu ženskej ruky. Znázorňovala kosti, obklopené 
polotieňom tkaniva. Nedôverčivo hľadela svetová verej nosť 
na prvý räntgenový obrázok. Od čias tohto snímku profesora fy
ziky z Wurzburgu Wilhelma Conrada Räntgena (ktorý ostatne 
presvietil ruku svojej manželky) vyvolali obrázky v lekárstve 
revolučnú zmenu. Do Judského tela môžeme zatiaľ vhliadnuť 



s milimetrovou presnosťou .  Lekúri zi sťuj ú n apohľad bez núma

hy zlomeniny kostí alebo tumory a ťažkó operácie m ôžu pl áno
vať na obrazovke. 

Vo velkej klinike narastá obrázkový archív dennodenne o je
den meter kubický. A za rok sa v Nemecku i ba počítačových 

tomogramov vyhodnotí asi l ,R m i l i <"nw. Avša k iba h ľadan ím po

znatkov sa toto olm 1zkové š i a l t 'ns tvo v medicíne vysvetl i ť  ned:í . 
Táto "ikonománi a" medicí ny, ako tento j av nazýva internista 
z Gladbecku Linus S. Geisler, vedie aj k hrozi vo vysokému poč
tu chybných nálezov a k prebytočným diagnózam. "Podstatná 
časť dnes prevádzaných rontgenových vyšetrení. . .  je pre
bytočnú", vyslovila kritiku rada znalcov pre Koncentrovanú 
akciu v zdravotníctve, nezávislé grémium, ktoré je poradným 
orgánom spolkového ministerstva zdravotníctva .  Mnohí súčas
níci majú okolo stovky räntgenových snímkov, ktoré sa hroma
dia predovšetkým v posledných mesiacoch života. Aj u pacientov 
s bolesťami chrbta sa robia bez uváženia zobrazujúce postupy. 
Stále presnej šou obrazovou diagnostikou narážajú lekári na pa
tologické nálezy, s ktorými by človek mohol pokojne zostarnúť. 
Neurológ Frithjof Kruggel z Inštitútu Maxa Plancka pre neu
ropsychologický výskum v Lipsku hovorí : "Takto nachádzame 
veci, ktoré sme predtým obj avovali až na pitevnom stole."  BJ 

Prichádzajú prehliadači ľudského tela 

Neobyčajné zmohutnenie räntgenovej medicíny sa v súčas
nosti šíri v USA. V celej krajine vzniklo viac než 100 centier, 
v ktorých si nechávajú zdraví ľudia prezrieť svoje celé telo 
- z  prevencie. Za púhych 10 minút vyhodnotia počítačové tomo
grafy (CT) trojdimenzionálne snímky celého tela z vnútrajšku 
klientov. Procedúra je bezbolestná, spôsobuje však slabú záťaž 
räntgenovým ožiarením. 

Pri hľadaní chorého miesta môže lekár v úplnom pokoji pre
česať hromádku postupných obrázkov. Od hlavy po päty je telo 
na obrazovke prehliadnuteľné v milimeter tenkých vrstvách. 
Mnohé z týchto 2 milióny dolárov drahých CT - aparátov sa 



nachádzajú v nákupných strediskách. V Kalifornii sa prehliada
či preháňajú v obrovských nákladných autách cez mestá a ob
ce, stále sliediac po domýšľavých nemocných alebo bojazlivých 
zdravých. "Chcem vidieť svojho syna vyrastať", hovorí stavebný 
podnikateľ William Shuford, úplne zdravý muž, ktorý si v Or
lande (Flori da) ľahol do CT-tunela firmy BODY SCAN a vyložil 
za to na stôl 800 dolárov. 

Či mu presvietenie celého tela prinesie úžitok, to sa ne-
dá vedecky dokázať. 

Nezávažný nález ešte nedá záruku, že sa čoskoro neraz
bujnie nejaký tumor, nezlyhá srdce al ebo sa neupchá arté
ria. 
Čo však každý v CT-tuneli najskôr stratí, je príj emný pocit 
zdravia, lebo skoro u každého nájdu prehliadači prinaj
menšom nej akú maličkosť, aj keď často nezávažnú. 
Napríklad taký tieň na j azyku môže byt iba neškodnou 
j azvou voľakedajšieho zápalu - to sa však pacient dozvie, 
až keď sa podrobí ďalším nákladným vyšetreniam. 
Z týchto dôvodov odmieta Zväz amerických rontgenológov 
snímkovanie u ľudí bez chorobných ťažkostí. 
Rádiológ James Borgstede vysvetľuje :  "Snímky môžu pri
vodiť nepotrebné starosti a výdavky. Navyše by mohli pri
nášať aj falošné vedomie istoty." 9 1 

Rovnako je možné aj mozog človeka presvietiť až do najpo
slednejšieho kútika. Lekári dúfajú, že s počítačovou tomografiou 
budú môcť rozoznať už v skorých štádiách schizofréniu, Alzhei
mera a iné ochorenia orgánu myslenia. Za desať rokov, tak pred
povedá Dennis Salkoe z Harward Medical School, by mali lekári 
zdravie mozgu u človeka pomocou zobrazujúcich postupov tak 
rutinovane určit, zistiť, ako dnes určujú hladinu cholesterolu. 

Lekársky žargón zakrýva (maskuje) neznalosť 

Pre lekársky priemysel tvorí diagnóza základ činnosti a súčas
ne prvý článok v reťazi tvorby hodnôt. Zdravý človek by mohol 
celý systém zruinovať - teda musí mať diagnózu. Neúnavne vy-



zývajú v Nemecku organizácie ( ako priemyslom podporovaná Li
ga pre vysoký tlak alebo Spol kov.Ý zviiz pracujúcich kardiológov) 
zdravých ľudí, aby sa obrátili na prevcn t í v n u  starostl ivost. Vyšet
renia označia milióny zdravých ľudí za laboratórne chorých . 

Celkom nepochybne je diagnóza nepostrádateľnou pomôckou 
medicíny. Lekár ju potrebu.ie.  a by dos iahol pori adok v chaose 
chorôb. Len keď zn ovu spoz n a v : t  i ste• ut .qw n i P ,  m <'lže použiť svo
ju skúsenosť, h ľad: 1ť  ra d u  v učebniciach a poradiť sa s kolegami. 
Diagnózy informujú pacientov a napoveda.i ú  kl i n i ck.ýrn lekúrom, 

ako majú koho liečiť. 
Problém však je, že často býva aj zdravým ľuďom pripísaná 

diagnóza, len čo vstúpia do ordinácie. Tak nemožno asi polovici 
všetkých ľudí, ktorí zájdu k obvodnému lekárovi, dokázať riadne 
organické ochorenie. Avšak z toho by zdravotníctvo nevyžilo :  

Formuláre poisťovní, zdravotné poisťovne a dôchodkové 
ústavy vyžadujú, aby tam bola vpísaná nej aká diagnóza. 
Ani samotný lekár nemôže človeka vyšetriť bez toho, aby 
sa následne nerozhodol pre istú diagnózu, keďže musí byť 
zaznamenaná v zdravotnej karte . 
Často nie sú preto diagnózy ničím iným , než horúcou ka
šou. Lekári zostavujú choroby, ktoré "sa opierajú iba o pa
cientom opísané symptómy", konštatuj e  Uwe Heyll z Di.i
seldofskej univerzity. 

"Takáto diagnóza sa prirodzene rovná skôr špekulácii, ale je 
dostačujúca na splnenie svojej funkcie" - totiž pacienta i lekára 
uspokojí, a asi aj farmaceutické firmy, veď tie majú predsa pri
pravený nej aký ten liečik na vynájdené choroby. 

Gréckymi a latinskými názvami chorôb zakrývajú le
lúiri svoju nevedomosť. "Koitálna cefalgía" napríklad nie je 
n i C:: iné než bolesť hlavy počas pohlavného styku, vedecky zvý
rnznený opis náhodných bolestí zadku znie "proctalgia fugax". 
l 1odobným spôsobom sa stane z krvácajúceho nosa epistaxis, 
/'.o silného mesačného krvácania prípad menorrhagie, z modré
lw fľaku ekchymóza a zo všivavej hlavy prípad pediculosis ca
p r i  i s", robia si výsmech britskí lekári Peter Skrabanek a James 
M ( '( �o rm i ck . 1 01 



V mnohých prípadoch sa náj du anatomick(� varianty, aby sa 
dali vysvetliť ťažkosti v duševnej oblasti . K tomu poznamenáva 
lekár Uwe Heyll: 

" Takto musí cysta n n  ohfiN,'I '  JWdJ)()ri/ lwles/ p slabinách, mi
nimálne zmeny ln·l\lleJ r -lu·hlicc III I�Jll hyl fJrt(·inou bolesti hlavy 
alebo záuratou, náhodou nájdený žlčnífwvý lwmeií vysvetľuje ťaž

kosti v hornej časti brucha, myóm maternice je dôvodom bolesti 

u podhru.�í. hhídiuá ohlinw spôsobuje ťažkosti s močením, drobný 
polyp v čreve uysvetlúje l ru uiace problémy, alebo malé zväčšenie 

štítnej žľazy má byt príčinou neruozity. Menované zmeny orgá

nou nemajú prirodzene chorobn.Ý clw mlder, au.�ak z nedostatku 
lepšieho uysvet/cnie sa uylz !asujú za pril\iny ťažkostí. 1 1 '  

A práve diagnózy nevys vd l i tdn .ých javov treba voliť tak, aby 
sa páčili aj postihnutým ludo1 1 1  - to aspoú doporučujú lekári 
zo škótskeho Edinburgu. V i si.P.i ;::; t,údii s Hf) účastníkmi vyskú
šali, ako reagujú ľudia na n)zne etikety. Ak im lekár povedal ,  
že ich choroba je "vymyslenú", "hysterická", "medicínsky nevy
svetliteľná", "psychosomatická" alebo "stresovo podmienená", 
vtedy väčšina ľudí cítila, že ich lekár neberie vážne. Avšak nič 
nehovoriaci prívlastok "funkčný" ich uspokojil. Preto žiadajú 
škótski lekári "funkčnú rehabilitáciu ako užitočnú a prijateľnú 
diagnózu pre telesné symptómy, ktoré nemožno vysvetliť ako 
choroby." 12J 

Aj čestný kódex lekárstva vyžaduje diagnostikovanie .  Kto 
ako lekár správne určí zriedkavú diagnózu, kde vlastne niet 
prečo, urobí síce zjednodušenie, ale je považovaný za  opatrného. 
Neodpustiteľnou chybou ale je skutočnú chorobu n ezbadať. Le
kári Peter Skrabanek a James McCormick pozorovali následky 
týchto omylov: 13J 

Chyby l. typu a ich následky (diagnóza bez choroby) :  

l .  Zdravého človeka vyhlásia z a  pacienta a p odrobia nepo
trebným a riskantným následným vyšetreniam. 

2 .  Zarazený stráca chápanie vlastného zdravia ,  j e  posmefo
vaný prijat úlohu pacienta. 



3. Lekár sa cíti bezpečne. Vyhol s:1 ri zi ku byt stJ hany za cnyn

né liečenie. Sťažnosti za "nadbytoč n ú  d iagnózu" sa obávať 
nemusí. 

4. Náprava chyby I. typu je neobvyklá a obtiažna .  

Chyby 2. typu a ich následky (choroba s chýbajúcou diagnózou): 

l. Lekárovi hrozia prú v n ické kroky u dôsledky, l e bo chorobu 

prehliadol z n edbalosti. 
2. Jeho lekárski kolegovia ho budú za j e h o  omy l ( ) d:.;udzova( 

a znevažovať. 
3. Lekár síce môže omyl napraviť ( a  tak zatušovať), ked ne

skôr choroba ešte výraznej šie prepukne - potom môže sta
noviť diagnózu s dodatočnou aktuálnosťou. 

Postihnutým ľudom by sa mohol omyl I. typu zdať najpríjem
nej ší .  Niektorí zdraví dokonca po tom túžia, aby dostali diagnó
zu. Lebo je privilégiom. Oprávňuje k maródke a umožňuje iné 
životné výhody, n apríklad predčasné pcnzionovanic .  Aj osobný 
dobrý pocit môže stúpať, akonáhle  sa stanoví diagnóza. Istá štú
dia porovnala navzájom "pozitívne" a "negatívne" konzultácie 
s pacientami. 

Pri pozitívnych konzultáciach dostanú testované osoby jas
nú diagnózu a ubezpečenie, že čoskoro budú zase zdraví. 
Pri negatívnych konzultáciách vysvetľuje lekár pacien
tom, že im nemôže s istotou povedať, čo im chýba. 

Výsledok: Tí ľudia, ktorých lekár jednoznačne označil za cho
rých, boli spokojnej ší .  64% pacientov s pozitívnou konzultáciou 
sa následne cítilo lepšie. U tých s negatívnou konzultáciou to 
bolo iba 3 9%. 

Prefíkanosťou sú teda objavované choroby a nákazy, kto
ré vlastne neexistujú: takzvané nejestvujúce choroby. Kým 
lekárske zväzy existenciu nejestvujúcich chorôb na verejnosti 
najčastej šie popierajú, odhadujú mnohí praktickí lekári, ktorý 
z mnohých novoobjavených chorobopisov je vôbec oprávnený 
a ak r b s nimi za b hádzať. 



Kedže počet zdanlivých chorôb rastie a prehľad je  stále 
náročnejší, zisťoval British Medical Journal u svoj ich väčšinou 
lekárskych čitateľov anketou, ktorých 20 najčastejších prob
lémov nepredstavuje  chorobu. Najprv definovali redaktori, že 
chorobou nie je ľudský "proces či problém, ktorý je mnohými 
defi novaný ako medicínsky závažný, hoci by sa vlastne ľudom 
bez tejto definície vodilo lepšie". Fantázia lekárov nepoznala te
mer hranice. Temer 200 stavov označili ako zdanlivé choroby. 
Niektoré z nich sa už dostali do oficiálnych klasifikačných sys
témov lekárstva, iným sa to ešte môže skutočne podariť. 

Zoznam hitov zdanlivých chorôb. 1 4 1  
l. Starnutie 
2. Práca 
3. Nuda 
4. Plačlivosť 
5. Nevedomosť 
6. Plešina 
7. Pehy 
8. Velké uši 
9. Sivé alebo biele vlasy 
l O. Škaredosť 
1 1 .  Pôrod 
12. Alergia voči 21 .  storočiu 
13. Pásmová choroba (pri zmene prostredia) 
14. Nešťastnosť 
15. Oranžová koža 
1 6. Opica 
1 7. Strach pre uelkosť penisu, závisť 
18. Tehotenstvo 
19. Výbuch zúrivosti u cestnej premávke 
20. Osamotenosť 

Ešte poučnejšia než zoznam zdanlivých chorôb bola vášnivá de
bata, ktorá vzplanula medzi čitateľmi časopisu. V stovkách e-mai
lov sa hádali o tom, či syndróm chronickej únavy, zvýšená hladina 
cholesterolu, Oidipov komplex, smútenie, nadváha, nafukovanie 
u háhätiek alebo osteoporóza sú chorobami aleho nie .  Medicínsky 



laik sa môže iba čudovať, ako velmi n c�j l�dnotní sú  l ekári v clcml�l l 
tárnej otázke, s ktorými prípadmi zmien v ži vote je vôbec treba 
medicínsky zaobchádzať. Presne tento pocit neistoty - a k tomu 
ešte poriadnu dávku skepsy - chcel Richard Smith, šéfredaktor 
British Medical Journal vyvolať :;;vojou akciou .  Hovorí: 

"Celkom iste môžeme dm uyhra( a n iť· lll 'slralŕmc, lwď si sil
nejšie uvedomíme, ah_ý uratll.Ý je lwncepl clt umby. " 

Zbytočné liečenie rozmarov prírody 

Všade v lekárstve narážame na zdanlivé choroby: Často sa 
rodia deti s dovnútra otočeným chodidlom, takzvanou vyboče
nou nohou. Mnohí ortopédi sa pokúšali tento rozmar prírody 
naprávať masážami, ovíjaním a sadrou, iní dokonca operáciami. 
Pritom sa vybočená noha u 96 detí zo 100 stráca do tretieho ro
ku života sama od seba, ako dokázali americkí vedci. A ani pri 
zvyšných 4% sa neskôr nezisťujú bolesti chodidla.  

Vybočená noha nie je jediný j av, ktorý sa časom stráca a okolo 
ktorého sa napriek tomu usilovne "doktorčí". Niekoľkí mladi ství 
behajú dlhšie ako ich rovesníci s dovnútra otočenými nohami, čo 
sa u malých detí považuje za normálne. Niektorí lekári sa do
mnievali, že zaťaženie bederných kÍbov je tým priveľké - a ihneď 
vynašli impozantné meno pre túto údajnú chorobu: "preartrotic
ká deformita". Nesprávne postavenie by mohlo v dohľadnej dobe 
nutne viesť k artróze, chorobnej zmene kÍbu. Koncom 60-tych 
rokov začali lekári s preventívnym vyšetrením stehenného kÍbu 
1 1  celej generácie pomocou räntgenového snímku, s prípadnou 
operatívnou zmenou. Týmto zákrokom sa mala stehenná kosť 
dostať do vhodného postavenia voči bedernej kosti . "Mnohí orto
pédi boli temer posadnutí touto operáciou," spomína Lutz Jani 
z ortopedickej univerzitnej kliniky v Mannheime. Až 10 rokov 
neskôr od začiatku tohto operačného postrachu mali kritické 
h l asy úspech. Koncom 70-tych rokov zverejnil Jani rozčarujúce 
v.vs lcdky: Preartrofická deformita sa rastom v temer všetkých 
prípadoch úplne stráca. Trvalo to však ešte jedno desaťročie, 
k.v m  tento poznatok potlačil u ortopédov záujem o operáciu. 15 1 



K najobľúbenej ším zdanlivým chorobám u detí patrili zväč
šené polypy a zväčšené mandle, ktoré boli operatívne odstra
ňované. Roku 1930 napríklad bolo 60% školských detí vo veku 
od l l  rokov už bez mandlí, ako ukázala náhodná previerka 
u 1000 žiakov v New Yorku. Zvyšných 40(,k, bolo potom rovnako 
vyšetrených - u každého druhého chceli lekári madle odstrániť. 
Po ďalšom vyšetrení zostalo potom už len 65 žiakov, ktorí sa 
javili zdravými. Ďal šie vyšetrenie detí sa už neuskutočnilo, lebo 
nebol k dispozícii dostatok odborných lekárov. 161 

Základňa údajných chorôb medzitým zmohutn ela na 30 000 
variánt a každým dňom pribúdajú nové . Tak sa anglická vý
skumníčka Tamara Kingová nedávno obrátila na 530 žien a ná
sledne ihneď zverejnila chorobopis menom "nákupná bulímia". 
Trpí ňou údajne ten, kto kupuj e  dizajnové šaty a po jednom po
užití ich znovu prinesie do obchodu na výmenu. 

Choroby tvoria kariéru 

Anglický lekár Thomas Sydenham ( 1624 - 1689) vychádzal 
z toho, že chorobu vraj možno nájsť a určiť ako druh rastliny či 
zvieraťa. Inými slovami: Choroby sa vraj v prírode vyskytuj ú 
nezávisle od pozorovateľa a čakajú, že ich lekár objaví . Skutoč
nosťje oveľa menej romantická . Choroby sú často vykonštruo
vané, o ich existencii rozhodujú samozvaní experti. 

Aký svojvoľný je koncept choroby, ukazuje príklad homose
xuality. Náklonnosť voči ľuďom svoj ho pohlavia vnímali nervoví 
lekári ako medicínsky stav, ktorý treba liečiť. Až roku 1974 roz
hodli členovia American Psychiatrie Association hlasovaním, že 
homosexualita sa už nebude považovať za chorobu. Za noc sa 
tak milióny ľudí "vyliečili". Mnohé choroby teda nie sú bio
logickými či psychologickými j avmi, ale výlučne ľudskými vý
tvormi - a tých sa môže vo svete obj aviť temer neobmedzené 
množstvo.  

1 .  Nová choroba vzniká často tak, ž e lekár pri svojom po
zorovaní chce zbadať niečo nápadného. Spočiatku je len 
múlo  lekárov presvedčených o novom syndróme. 



2 .  Skromný počet jeho zástancov sa zíde na zasadnutí, kde 

sa vymenuje výbor n a  vyd; l ll i l �  zborn íka,  k torý má obozná
miť s novým syndrómom a vzbud it oú z ú ujl�ll l .  

3 .  Teraz sú aj ďalší lekári na problém upozornení  a zámer

ne hľadajú pacientov, ktorých symptómy hy m o h l i  vyho

vovať. 
4 .  Týmto selek t í v n y m  u vPdmnov; l l l i i l l  u ž  m ôže vz n i k n ľl t: 

malá epidémia.  M nohé články a výskumné sprúvy budi a 

vo verej nosti dojem, že lekári skuto(:n< '  obj a v i l i  novú cho

robu. 
5. Lekári uverejňujú svoje posudky v odbornom časopise, 

ktorý sami založili a kde sa netlačia kritické správy. 

A potom sa už zbierajú len pripomienky potvrdzujúce novú 
chorobu. Falzifikácia, vedomé hľadanie protirečivých pripomie
nok sa neuskutoční . Obapolné potvrdzovanie a uisťovanie me
dzi lekármi a vedcami vedie nakoniec ku klamnému záveru, že 
bola skutočne obj avená nová choroba.  Aj ľudia trpi aci údaj ným 
syndrómom, podporujú jeho rozširovanie. Zakladajú si svojpo
mocné skupiny a informujú verejnosť o svojom probl éme. V mé
diách sa objavujú správy, na základe ktorých počet údajných 
pacientov ďalej stúpa. Naj neskôr v tejto fáze sa povinnosť 
dôkazu obrátila.  Hoci existencia syndrómu bola i je pochybná, 
i tak sa diagnóza a terapia k nej v lekárstve i v chápaní verej
nosti presadili. 

Toto vynachádzanie nových chorôb ,je výrazom lekárskej 
snahy nájsť pre každého pacienta vhodnú diagnózu", konštatuje 
duseldorfský lekár Uwe Heyll .  Takto sa difúzne bolesti brucha 
stali "colon irritabile", bolesť hrudníka vznikajúca pri záťaži -
Effort-syndrómom, unavenosť - syndrómom chronickej únavy 
a všeobecné bolesti - záhadným reumatizmom mäkkých tkanív s 
názvom "fibrimyalgia". Pri tomto stave, pozorovanom iba u žien, 
sa nedaj ú  práve na svaloch a zvlášť na šľachách - v protiklade 
k názvu ( fibra - lat. vlákno, myos - gr. sval a algos - gr. bolesť) 
z istiť žiadne ozoruhodné zmen . 



Tabletka pre každú chorobu a choroba pre každú tabletku 
Či sa zdanlivé choroby rozrastú na celonárodné nákazy, o tom 

podstatne rozhoduje farmaceutický priemysel. Lebo až keď ne
jaká firma vynájde tabletku proti domnelej chorobe, začne sa 
jej hrozba systematicky zveličovať. "Farmaceutický priemysel 
hrá v tomto momente kľúčovú úlohu v medikalizácii," komen
tuje londýnsky expert pre zdravie David Gilbert. ,,Akonáhle je 
nejaký liek k dispozícii, pokúšajú sa kampane priemyslu novo 
definovať chorobu v hlavách lekárov i potenciálnych pacientov." 
Údajné zdravotné problémy sa potom predstavujú ako druh 
ochorenia, ktoré možno najlepšie premáhať farmaceutickými 
prostriedkami. 171  

Mnohí ľudia sú pre túto stratégiu veľmi vnímaví. A je to jed
no, či ide o plešinu, zlú náladu alebo tučnotu - akonáhle im 
moderná medicína ponúkne biologickú príčinu ich problému 
a možnosť jeho liečenia, dostaví sa podivná premena: Z ich žela
nia byť šťastnejšími alebo z ich starosti pre vypadávanie vlasov 
sa odrazu stane medicínsky problém. 



4 .  kapitola 

NA JARMOKU RIZÍK 
Ľudia si najčastej šie  vôbec neuvedomuj ú  zncvúženic, i<toré 

im pripravujú vynálezcovia chorôb. Platí to zvlášť pri mcratcl
ných hodnotách ako je hladina cholesterolu, krvný tlak či hus
tota kostí. Tieto hodnoty sa vekom menia a majú na zdravie 
jednotlivca vplyv, ktorý možno len ťažko predvídať. Pokles vy
sokého krvného tlaku môže síce znížiť riziko srdcového infarktu 
a porážky, avšak u väčšiny ľudí je efekt veľmi nízky.  A obchod
níci so zdravím predávajú na to nové liehy, Jdorých priaznivý 
efekt nie je vôbec podložený. J J  

Preto s ú  tieto rizikové faktory skupinami lekárov a farma
ceutickými firmami systematicky prcdstavované ako zvl áštne 
choroby. V Nemecku vznikli kvôli tomu mohutné a zdanlivo 
nezávislé iniciatívy, všetky sponzorované priemyslom. Nimi 
stanovené hraničné hodnoty sú svojvoľné a nehodia sa k pohyb
livým hraniciam biológie. Takéto zmýšľanie kritizoval už Jo
hann Wolfgang von Goethe: "Meranie nejahej veci je nepresnou 
činnosťou, htorá sa na živých telách nemôže uplatniť inah než 
urcholne nedohonale ." 

Väčšina merných hodnôt bola iba preto priradená k rizikové
mu faktoru, podozrieva lekár Uwe Hey ll, lebo umožňuje lekárom 
pohodlným a zdanlivo objektívnym spôsobom stanoviť diagnózu. 
"Vyvstáva otázka, prečo boli práve vysoký krvný tlak a choleste
rol uznané ako medicínsky rizikové faktory," konštatuje lekár. 
"Odpoveď je jednoduch á - lebo sú ľahko merateľné .  Na určenie 
vysokého krvného tlaku stačí nafukovacia manžeta a stetoskop. 
A zistenie hladiny cholesterolu je jedno z najjednoduchších l abo
ratórnych vyšetrení vôbec." 2J 



Mýtus o zlom cholesterole 

Zi sťova nie h la d i ny c lw l t�stt�ro l u  je vdm i rozšíreným mrha
ním času, ktoré určití lekári a firmy vyžaduj ú  za každú cenu, 
l ebo na tom môžu zarábať miliardové obnosy. Preto organizujú 
Spo l kov.Ý zvii z činných kardi ológov, výrobca margarínu Becel, 
t;trmaceutický koncern Pfl z(�J" : t  fi rma Roche Diagnostics pra
videlne "zdravotnícke iniciatívy" s c i dom priviesť ľudí k tomu, 
aby si dával i  merať hladinu svojho cholesterolu. V i stej brožúre, 
ktorá je vyložená v lekárňach, sa hovori : "Od :30 .  roku života by 
mal každý poznať hladinu svojho cholesterolu a každý druhý 
rok si ju nechať kontrolovať." Krédo znie : Zu.ý.�ená hladina cho
lesterolu je vraj ,jedným z najvážnej.<iích rizilwu.ých f'aktorov"  pre 
ochorenia srdca a krvného obehu .  Nový časopi s "Apotheken Il
lustrierte" nazýva cholesterol "časovanou bombou pre zdravie". 

Pritom je táto vosku podobná substancia životne dôleži
tou súčasťou ľudského tela a napríklad mozog ju potrebuje 
vo veľkých množstvách: "Orgán myslenia pozostáva v 10 - 20% 
z cholesterolu (uvádzané v suchej hmote) .  Väčšina tel esných bu
niek ho dokáže sama produkovať, keď v strave chýba. Našťastie 
- lebo bez tejto zlorečenej molekuly by bunky zanikli. A predsa 
myslia mnohí ľudia plní hrôzy na skorú smrť pre zlyhanie srdca 
už len pri počutí slova cholesterol. Mnohým zhorkne pri raňaj
kách vaj íčko a maslo na rohlíku, ba i do  klobásy už  nezahryznú 
s radosťou. Hnaní zlým svedomím si nechalo len v roku 2001 
viac než l milión ľudí zmerať hladinu svojho cholesterolu v rám
ci "zdravotnej iniciatívy" . 

Nebolo prekvapujúce, že väčšia polovica testovaných sa ocitla 
nad svojvoľne stanovenou hraničnou hodnotou 200. 

Zúčastnení lekári a firmy zdravotnej iniciatívy profito-
vali na tom priamo: 

Roche Diagnostics vyrába prístroje na meranie cholesterolu, 
kardiológovia dostanú nových pacientov, ktorých odradia 
od p ožívania masla 



čo pomáha výrobcovi m a rga rí n u  Becel . 
A konečne Pfizer získa vo svdl� mi l ia rdy Euro za l ieky, 
ktoré znižujú hladinu cholestero l u .  

Málokedy sa nej aká medicínska kampaň, ktorá ozn ačí váč
šinu celého národa za pacientov, dostal a do popredia s takou 
pádnosťou a takými marketi n govým i núklad m i .  

Už u piitro(:n.ých det1  vraj treba hladinu cholesterolu pra

videlne kontrolovať, vyžaduje výbor i\m e r i l'kl'.i spol ol':nosti 

pre srdce. 
Ba viac: Už pred narodením dieťaťa alebo bezprostredne 
po ňom by mal lekár zistiť riziko srdcových chorôb a faj
čiarske zvyklosti v rodine. 
Len čo dieťa začne prijímať netekutú stravu, radia lekári, 
vraj treba rodičom poradiť, aby svojej ratolesti podávali 
stravu chudobnú na cholesterol . 
Krvný tlak by mali sledovať od tretieho roku.

a1 

Takéto skoré testy ovšem nedovoľujú robiť závery o tom , ako 
sa bude vyvíjať zdravie kontrolovaných . "Vyhľadávan i e  detí, 
zvlášť oných 25%, v ktorých rodine sa vyskytuje vysoká hladina 
cholesterolu a skoré srdcové ochorenia, je mrhanie peňazí, čo 
prináša pravdepodobne viac škody než osohu," usudzuje Tho
mas B .  Newmann, epidemiológ z kalifornskej univerzity v San 
Francisku.41 

Keby sa preventívne rady brali vážne, muselo by byť ko
jencom odopreté aj materské mlieko, ktoré je totiž oprav

divou cholesterolovou bombou. V skutočnosti však sa zvlášť 
dobre darí práve kojeným bábätkám. To nie je zázrak - mnoho 
cholesterolu z materského mlieka sa uplatňuje p ri raste nervo
vých buniek a mozgu. 

Velkoprogramom ľudovej osvety prebúdzaný dojem, že teó
ria cholesterolu je spoľahlivým poznatkom medicíny, je 
klamlivý. Mnohí lekári silne pochybujú o tom, čj naozaj cho
l esterol zohráva zákernú úlohu v dráme srdcového infarktu. Už 
keď 1990 bola v Nemecku vyhlásená pochybná hraničná hod
nota 200,  zauj al i  experti ako kardiológ Harald Klepzig z Ne-



meckej nadácie pre srdce vo Frankfurte nad Mohanom odstup. 
Uprostred tejto cholesterolovej hystéri P pov<•d a l :  

"Boli by sme štastní, keby mohla hy l pred l nžená jediná medi
cínska kontrolouaná .�túdirr . /,· tnrá hv  ulw:ala, že [udské životy 
sa zachránia znížení 111 clwlestcrolu. !\ n.�a /,· n aoJml?, nie je ťažké 
vyhľadať 10 štúdií, ktoré ukazujú, že úbyto/l tuhu sa dokonca 
objavuje pri vyššej úmrtnosti. " 

51 
A Paul Rosch, prezident American Institute of Stress a profe

sor medicíny na Medical Col lege v New Yorku komentuje :  
" Vymývanie mozgov verejnosti fungovalo tak dobre, že  mnohí 

ľudia veria, že čím nižšia je vraj hladina ich cholesterolu, tým 
zdravší sú alebo tým dlhšie budú žít. Nič nie je väčšia lož ako 
toto. " 

V skutočnosti sa tvrdenie o škodlivosti cholesterolu vôbec ne
opiera o dôkazy, ale iba o "usvedčuj úce okolnosti" - a z nich 
mnohé neodolajú novej lekárskej previerke. Tak uverejnil vý
skumník Ancel Keys z univerzity v Minnesote roku 1953 článok, 
ktorý sa mal stať zakladajúcim mýtom teórie cholesterolu. 
Vo svojej stati uviedol diagram, ktorý sugeroval j asný súvis 
medzi požívaním tuku a úmrtnosťou na koronárne choroby srd
ca v šiestich krajinách. "Krivka nepripúšťa takmer žiadnu po
chybnosť o súvise medzi obsahom tuku v strave a rizikom smrti 
na koronárnu chorobu srdca," komentoval vtedy medicínsky ča
sopis Lancet . 

Hoci krivka má pôsobivý priebeh - má aj veľkú chybu krá

sy. Keďže Keys svojho času zohľadnil iba dáta zo šiestich krajín 
- hoci mal p o  ruke čísla spolu z 22 štátov. A keď tieto dáta pribe
rieme, zmizne súvis medzi konzumovaním tuku a zlyhaním srd
ca. Keby "bol Keys zohľadnil všetky štáty, nebola by táto krásna 
krivka vznikla," hovorí švédsky lekár Uffe Ravnskov. 

" Úmrtnosť na koronárne ochorenie srdca bolo v USA naprí
klad trikrát vyššie než v Nórsku, hoci v oboch štátoch sa použilo 
v strave podobne veľa tuh u. "  61 



Japan 

U�A 

• tngloncl und-

o �--�----�----�----�--�-0 10 20 lO 40 SO 
Pod1e! tuku na celkoyYch kalórióch (C;�) 

Obr. 1: Z: Uffe Ravnskov s Udom Polmerom: Mýtus cholesterol Stgt. 2002 

·7 el2 
6 

l .o o •S o o AúWafien 
;:2 
� .o 10, o ô •1 1  .21 .c " ·<l> . [O<jl.>nd 6 0 •2 Wld Wales 
� .2.� •6, 19 
<l> E 12 • •8 . " ... .17 c o •18 '15 
.2 
� en .. !ta hen -� 1: E ·:O Japan 

o o 10 20 30 40 50 
Pod1el tuku na celkových ko.!órlach (�ŕ:.) 

Obr. 2 :  Z :  Uffe Ravnskov s Udom Polmerom: Mýtus cholesterol St . 2002 



Kritici ako Ravnskov v žiadnom prípade nepopieraJu, že 
jestvuje súvislosť medzi krvným tukom a koronárnym ochorením. 
Tak trpí asi 0,2 percent obyvateľstva rodinnou hypercholesteri
némiou. Ľudia s touto dedičnou chorobou majú primálo neporu
šených cholesterolových receptorov. Cholesterol môže byť preto 
z krvi l en veľmi ťažko odovzdávaný telesným bunkám, takže hla
dina cholesterolu stúpa. Hodnoty sa pohybujú medzi 350 až 1000 
miligramov na deci liter. Postihnutí ľudia majú zvýšené riziko zo
mrieť na srdcový infarkt skôr než iní, lebo často ochorejú ťažkou 
formou arteriosklerózy. Je však otázne, či možno túto chorobu po
rovnať so skutočnou arteriosklerózou. Pitevné štúdie na ľuďoch, 
ktorí trpeli rod i n nou hypercholesterinémiou ukázali, že choleste
rol sa neusadzuj < '  i ha v c i l ' v ; t < " h ,  a le  všade v tele. "Mnohé orgány 
sú spravi d la  cho l t •sLerolom prl's i aknuté", hovorí Uffe Ravnskov. 
Preto je chybni• prenúšať súvi slost medzi cholesterolom a arterio
sklcrózou na ľudí s normálnou hladinou cholesterolu. 

Keď l ekár nalieha na starých "rizikových pacientov", aby pre
šli k potravinám chudobným na cholesterol, môže to byť pre 
týchto starcov dokonca nebezpečné. Stravovanie prestár
lych je "bez toho už poznačené zubnou protézou, zápchou, stra
tou chuti a neznášanlivosťou mnohých jedál," vystríha americký 
lekár Bernard Lown, renomovaný kardiológ, ktorý dostal v roku 
1985 Nobelovu cenu mieru ako člen združenia "Medzinárodne 
lekári za odvrátenie atómovej vojny" . Lown ako lekár sám zažil, 
ako mnohoročná žena zrazu schudla a upadla, lebo sa pokúsi
la znížiť hladinu svojho cholesterolu. Vtedy rázne ukončil tento 
hrozivý pokus: 

"Doporučil som jej ignorovať všetky lekárske rady a jesť čo 
mala vždy rada. Za šesť mesiacov získala znovu pôvodnú váhu 
a tiež svoju vitálnu a pozitívnu náladu." 7l Tento tak zatracovaný 
cholesterol potrebujeme skutočne všetci od kojenca po starca. 

Sága o antžcholesterolitžkách 

Takzvané statíny potláčajú v organizme tvorbu kyseliny me
valonovej ,  ktorá je potrebná pri syntéze cholesterolu. Jej vply-



vom prij ímajú telesné bunky z o  stravy vi ac cholesterolu, čím 
klesá j eho hladina v krvi. 'ľáto vlastnosť robí statíny - pre far
maceutický priemysel - ultimatívnym l i ekom . Cieľová skupina 
je obrovská, najmä oná väčšina obyvatelstva, ktorej hodnoty 
cholesterolu boli už predtým zvýšené,  a tým označené ako vy
žadujúce pomoc. Keďže týmto rudom i n ak n i <: nechýba, žijú dosť 
dlho, aby desaťro<: ia hlta l i  sLatíny,  a to každý deú . 

V skutočnosti sa tieto obmedzovače cholesterolu stali na far
maceutickom trhu opravdivým strojom na peniaze, zulríU že 
sa tešili patentovej ochrane a boli dostupné len za vysohé ceny 
(asi l až 2 euro za dennú dáulw). 

Podnik Pfizer zamýšl"a svojím statínom menom Lipitar do
siahnuť ročný obrat vo výške 10 miliárd dolárov - už dnes je n aj
väčším farmaceutickým bestsellerom všetkých čias.  Konkurent 
"Zocor" z firmy Merck a Co.  to privádza k sotva menej pôsobivým 
7,5 miliardám dolárov. V USA berie statíny 5,4% dospelého oby
vatel"stva, v celom svete sa ráta so 44 miliónmi konzumentov. 

Že tento liek nie je iba drahý, ale prináša aj zjavný úžitok, 
to ukázala v lete 2002 prísne kontrolovaná štúdia na viac než 
20 500 Iuďoch v časovom rozpätí piatich rokov. Podl"a Heart Pro
tection Study,  uskutočnenej vo Veľkej Británii j e  možné denným 
užívaním 40 mg "Zocor" znížiť výskyt cievnych ochorení a ich 
následkov ako srdcový infarkt, porážka a amptutácia o 24%. Po
čet úmrtí klesol v porovnaní s kontrolnou skupinou, ktorá statín 
nedostávala, zo 14,7 na 12,9%. 

V absolútnych číslach to znamená:  
Ak 1000 ľudí, ktorí sú ohrození cievnym ochorením, be
rie 5 rokov denne statín, potom možno v 70 až 100 z nich 
upustiť od medicínskeho zásahu v cievnom systéme. Počet 
úmrtí sa dá znížiť o 25 .  
Keby sme liečili 10  miliónov ohrozených ľudí, mohli by 
sme zabrániť 50 000 úmrtiam na cievne ochorenie. Keďže 
denná dávka 40 mg statínu stojí  asi 2 E urá, zaťažilo by to 
zdravotnícky s stém 7 miliardami Euro. 



A práve cholesterol nehrá ale žiadnu úlohu ako riziko

vý faktor, ako zverejňuje Heart Protection Study. Lebo aj Iudia 
s nízkou hladinou cholesterolu profitoval i  z d e n ného užívania sta
tínov. Inými slovami: Nie zníženie cholesterolu má ochranný 
efekt, oveľa viac pôsobia statíny inym spôsobom : pravdepodobne 
tým, že stabilizujú cievne steny a brzdia zápaly. 

Vzhľadom na prekvapujúce zistenia sa j aví meranie hod
nôt cholesterolu nezmyselnejšie než kedykolvek predtým. 
Charles George, medicínsky riaditel britskej nadácie Srd
ce, každopádne usudzuje:  "Jednoznačné · posolstvo štúdie 
jP: Ovplyvňujte riziká a nie hladinu cholesterolu!" 

Sito na vyhľadávanie vysokého krvného tlaku 

l l rco va n i t� k rV I I I ' I J o  tl : d{ I J  je pravdepodobne najčastejším 
mem nyrn p roct•so n l  v l l l t ' d i c í n e  - a najčastejším dôvodom za
čať so zdravými l'udm i d l hodobé medicínske liečenie. Na začiat
ku uznania choroby stojí procedúra, ktorá prebieha nekrvavo 
a netrvá ani 2 minúty. Tlak, ktorým srdce vytláča krv do tela,  
sa meri a nafukovacou manžetou, ktorá sa ovinie okolo horného 
ramena. Tlak vychádzajúci zo srdca nie je konštantný. Svoju 
najvyššiu hodnotu dosahuje,  keď sa  sťahuje ľavá komora srdca 
a vytl ačí krv do obehu. V tomto momente sa meria systolický 
k rvný tlak. Vytvorenú tlakovú v lna  drží krv aj počas uvoľnenia 
srdca v toku, pri čom tlak klesne na naj nižšiu hodnotu - diasto
l i cky krvný tlak .  Hodnoty sa vyj adrujú v "mm Hg" ( znamená 
mil imeter ortuťové ho stÍpca) .  

Vysoký krvný tlak sa síce považuje za jeden z naj dôleži
tPjš ích rizikových faktorov pre vznik vápenatenia ciev (artéri
oskleróza ) a následkov ako srdcový infarkt, porážka a zlyhanie 
obl i č i ek .  Avšak je medicínsky sporné, od ktorej hodnoty by mal 
byt post ihnutý človek už liečený. 

Zači atkom 90 rokov platili v Nemecku hodnoty od 160 
1 1 : 1  1 OO ako vyžadujúce liečbu. Tým sa v celej krajine obja
v i l o  asi 7 miliónov h ertonikov. 



Potom bola Nemeckou l igou pre hoj proti vysokému k rv

nému tlaku, ktorá vzn i k la  1 97-1 ako zúujmové združenie 
lekárov a spolupracovníkov 1 :1mwn•ut ických fi riem,  dopo
ručená nová hraničná hodnota 140 na 90 - a za noc sa 
počet postihnutých strojnásobil . 

Tento počin súkromného združen i :\ pn�men i l  vysok_ý krvný 
tlak na národnú chorobu . 

�"
Ako "pod porn 1  kut·:í t.orní členovi a" 

slúži Lige vysokého tlaku 20 riadnych členov, ktorí sú všetci 

zamestnancami farm. firiem. 10> Podľa s lov hovorcu tPj to l i 

gy Eckharta Bättchera-Buhlera "kupujú fimn aceutick(� firmy 
od nás brožúry o vysokom krvnom tlaku a rozdeľujú ich svojou 
vonkajšou službou ľuďom". 

Vo viac než 90% všetkých prípadov lekári vôbec nevidia dôvody 
údajne zvýšených hodnôt krvného tlaku, vtedy hovoria o "esenci 
álnej" alebo "primárnej" hypertencii - to zahmlieva ich neznalm;ť 
a znie dobre pre pacienta. Hoci tento nevysvetliteľný fenomén 
- ak vôbec - predstavuje pre postihnutého iba rizikový faktor, 
povyšujú ho lekári a farmaceutické firmy do ran gu choroby, kto
rá si sama tvorí svoje oprávnenie. Tak čítame v Druckpunkte, 
časopise pacientov Nemeckej ligy vysokého tlaku :  

"Esenciálnym alebo primárnym sa vysoký krvný tlak nazve 
vtedy, keď sa objavuje ako obraz vlastnej choroby a nie iba ako 
následok či symptóm inej choroby. Zvýšenie l<runého tlaku je 
teda podstatným príznakom tejto choroby. " 

l l J  
Mnohí ľudia ochorejú už pri pohľade na lekára v bielom plášti 

- a  od vzrušenia vybehne ich krvný tlak do výšky. Že tento "efekt 
bieleho plášťa" je  veľmi rozšírený a môže viesť k mnohým 
nesprávnym diagnózam, potvrdili anglickí lekári v istej štúdii 
medzi 200 p acientami troch rodinných lekárov. Pacienti si svoj 
krvný tlak merali buď sami alebo sí ho nechali odmerať - buď 
zdravotnou sestrou či lekárom. Ako sa ukázalo, vyháňa rešpekt 
vzbudzujúca postava doktora krvný tlak do výšky. Lekármi me
rané hodnoty sa nachádzali v priemere o 18 ,9  mm Hg vyššie než 
ostatné. Keby sa lekár riadil iba vlastnoručne meranými hod
notami krvného tlaku, bol by veľký počet p acientov liečený zby
točne. Autori štúdie žiadajú: "Je na čase, aby hodnot v sokého 



krvného tlaku, ktoré boli zistené ambulantnými lekármi, už ďa
lej neboli považované za určujúce, či niekto má byť liečený. " 

12) 
Že ľudia so stredne ťažkou a ťažkou hypertenziou musia byť 

liečení prostriedkam! na znižovanie krvného tlaku, to je medzí 
lekármi nesporné.  Títo praví hypertonici sú "však iba ma
lou časťou v celkovom množstve všetkých hypertonikov", dáva 
na uváženie duseldorfský lekár Heyll. Velká väčšina dotyčných 
sú teda "zdraví hypertonici": U nich boli namerané iba málo 
zvýšené hodnoty, inak sú zdrav1 .  Väčšina lekárov vyžaduje, aby 
aj títo ľudia užívali tlak znižujúce lieky, hoci neexistujú nijaké 
vedecké podklady pre túto terapiu. Tabletky im môžu na
najvýš vyvolať nemalé vedľajšie účinky. Uwe Heyll zhŕňa:  

"Medikamentózne liečenie mierne zvýšeného krvného tlaku je 
terapia navyše, ktorá sa môže stat" väčšine dotyčných skôr škod
livou než užitočnou. " 13 )  

Kostná lobby šíri strach 

Vek človeka možno vyčítať z jeho kostí. Vo veku asi 30 rokov 
dosahuje kostra svoju maximálnu hustotu. V nasledujúcich ro-

. koch kostná hmota redne. Viac sa odbúrava než pribúda. Týmto 
procesom, v ktorom sa za rok stráca l až 1 ,5% kostnej hustoty, 
je najskôr zasiahnutá chrbtica. Ked niekto oslavuje svoje 70. na
rodeniny, vtedy už stratil približne tretinu svojej kostnej hmoty 
- ako ostatne aj 1/3 svojej svalovej hmoty. 

Toto rednutie kostí je teda prirodzeným, aj ked nepríjemným 
sprievodným javom starnutia. Väčšina starých ľudí síce nepo
ciťuje žiadne pozoruhodné obmedzenia, avšak u niektorých sa 
môžu kosti stať tak poróznymi a krehkými, že už isté záťaže 
neznesú. Môžu sa zlomiť stavce, čo vedie k extrémne skrivenej 
chrbtici. Hoci sa to stáva aj mužom, v ľudovej reči sa spomína 
"vdovin" hrb. Aj u ľudí po 75 rokoch sa častejšie vyskytujúce 
zlomeniny ramena a krčka stehennej kosti sa vyskytnú sčasti 
z dôvodu poróznych a nestabilných kostí . Túto chorobu staroby 
pomenoval v Strassburgu pôsobiaci patológ Jean Fréderic Lob
stein ( 1773 - 1835) - osteoporózou ("krehkými kosťami"). 



Celé desaťročia sa o osteoporóze hovorilo až vtedy, keď úby
tok kostnej hmoty skutočne viedol k zlomenine. Podľa údaj ov 
spolkového štatistického úradu bola v Nemecku roku 1995 zis
tená diagnóza "zlomenina krčka stehennej kosti" spolu u 7 4 803 
prípadov ľudí nad 74 rokov. To zodpovedá v tejto vekovej skupi
ne približnému podielu 1 ,2(k'. 

Toto číslo,  iste porovn atdn(� aj v i ných priemyselných kraji
nách, nestačí pre označenie celonárodná choroba - preto musel a 
byť osteoporóza zo snahy farmaceutických firi em cel kom n anovo 
obj avená .  Základný kameň k tomu položil americký lekár Fuller 
Albright ( 1900 - 1969), keď roku 1940 vyhlásil, že jedna for
ma osteoporózy u žien je vraj dôsledkom nedostatku hormónu, 
a preto sa má liečiť estrogénom - tým bol prebudený záujem 
priemyslu. 

Americký producent estrogénu Ayerst Laboratories 
sponzoroval 1982 v USA celoštátnu kampaň, aby sa oste
oporóza dostala do povedomia ako hrozba pre ženy v ro
koch prechodu. 

Dovtedy nielen v USA ale ani v ostatnom svete sotva ne
jaké ženy počuli slovo "osteoporóza". Početné príspevky 
v rozhlase a televízii ako aj články v časopisoch a reklam
né inzeráty toto rýchlo zmenili. 
O 15 rokov pozdej šie je "Premarin", preparát proti osteo
poróze z firmy Ayerst, najčastejšie predpisovaným a na le
k ársky predpis viazaným liekom v USA. 

Výskumníčky Marianne Whatley a Nancy Worcester z Uni
verzity of Wisconsin v Madisone analyzovali túto farmaceutic
kú kampaň a vysvetlili jej úspech tým, že sa cielene zahrávala 
s obavami žien. Informácie o zlomenine krčka stehennej kosti 
napríklad boli podávané tak, že naháňali strach. 

"V istej rozšírenej brožúre o ochrane pred osteoporózou na
priklad stojí: "Dôsledky zlomenín krčka stehennej kosti môžu 
byt ničivé. Menšia polovica postihnutých žien sa znovu celkom 
zotaví. 15% zomiera krátko po zranení a takmer 30% zomiera 
l! . 



Strach žien spočíva v tom, že aj keď zlomenie krčka stehen
nej kosti prežij ú - čakajú ich dlhé roky závi sl osti a nemobilnos-
t

. " 1 4 1  l .  
Nielen Ayersl J,ahorntories, a le aj d a l ši e  pod n i ky profitovali 

z tejto agresív n ej m arkdi ngovl�j stratógi e.  Obraty z kalciových 
preparátov dramaticky stúpli medzi 1980 a 1986. Jedna diétna 
Cola, obohatená kalciom, dokázala svoj odbyt na niektorých tr
hoch strojnásobiť. 

Aby bolo možné povýšiť osteoporózu na masový fenomén, bo
lo navyše potrebné túto chorobu oficiálne novo definovať. Rorer 
Foundation ako aj firmy Sandoz Pharmaceuticals a Smith Kline 
Beecham sponzorovali v roku 1993 stretnutie komisie Svetovej 
organizácie zdravia (SZO), kde bol práve tento krok zrealizo
vaný. Už "postupný úbytok kostnej hmoty v starobe" vyhlásila 
SZO, treba chápať ako osteoporózu. 15J Odvtedy má farmaceu
tický priemysel možnost, hovorí istý nemecký lekár, "zásobovať 
polovicu obyvateľstva od 40 rokov až do neskorej staroby prí
slušnými liekmi." 

16J 
Aby sa táto nová choroba dala vôbec diagnostikovať, bolo po

t rebné vyvinúť "dômyselné" meranie kostnej hustoty. Najčastej
š i e  sa robí róntgcnovými lúčami. Čím hustej šia je kosť, tým viac 
s 1 1  1 \r ("·p osl abovan é ,  čo možno vyhodnocovať pomocou počítača. 
Vyslt•d ky sa poto m porovnávajú s kostnou hustotou 30-ročného 
zd ra vdw novl'k a .  'l'< · n to postup zisťuje takmer u každého staršie
ho cl ovPiw zn iž1• n u  h ustotu kostí - práve preto, že rednutie kostí 
j1· rov n a ko n:ís led kom starnutia ,  ako aj vrásky n a  koži. 

A by sa n a pr · iek tom u  dalo hovoriť o patologickom procese, 
r n r rsP I : I  SZO určiť svojvoľné hraničné hodnoty. Podľa nich 
i t!P o osteoporózu, keď sa kostn á masa nachádza asi 20 až 35% 
pod n ormál nou hodnotou - alebo viac než 2 ,5 štandardných od
chýl ick ( SD) pod normou. SD - hodnota od l do 2,5 pod normou 
signalizuje "ostcpeniu" - druh predstupňa rednutia kostí. 

Touto definíciou SZO dramatickým spôsobom rozšírila cho
robopis osteoporózy. Nie snáď zlomená kosť, ale údajne príliš 
z n ížená hustota kosti robí teraz z človeka pacienta, ktorý má 
h l tať kalciové a iné preparáty priemyslu. Ba dokonca len ľahko 



znížená hustota kostí sa označuje za niečo hrozivé, práve ako 
osteopenia. 

Na príkaz SZO odrazu ochoreli v roku l �J93 celé vrstvy oby
vateľstva. 3 1% žien medzi 70 a 79 rokmi trpia odvtedy na oste
oporózu; zo žien nad 80 sa považuje 36% za choré - ba aj keď si 
dokonca počas svojho dlhého ž i vota ešt<' n i kdy nič nezlomili .  

Kostná l obby prija la  túto v_ýzvu od SZO vi ac než vďačne. "Os
teoporóza je choroba!" píše lekár Klaus Peter z mníchovskej uni
verzity v jednej brožúre k svetovému dňu osteoporúzy v októbri 
2002 a varuje, že ani "muži by sa nemali oddať bezstarostnosti". 
Zasadanie v Mníchove (patrónkou bola manželka �avarského 
ministerského predsedu Karin Stoiber) bolo sponzorované far
maceutickými firmami, ktoré ponúkajú preparáty proti osteo-, 1 7 1  
poroze.  

Definícia SZO umožnila podnikom mohutné zisky. Každá 
druhá žena nad 45 rokov, u ktorej meranie kostnej hustoty pre
ukáže osteoporózu, podriadi sa do pol roka liečbe príslušnými 
preparátmi. 

Vedecké odôvodnenie pre svoje rozhodnutie nám experti SZO 
ostali dlžní. Keď sa nemecký spolkový výbor l ekárov a zdravot
ných poisťovní u SZO informoval , z ktorých študijných výsled
kov toto uznesenie vychádza, príslušn� spolupracovník nechcel 
či nevedel uviesť žiadne pramene. 

1 1 
To nie je zázrak: 
Úžitok merania kostnej hustoty u bezproblémových p acien

tiek nie je podložený. K tomuto záveru prišli - nezávisle od seba 
- nemecké, americké i švédske štúdie. Experti úradu pre odhad 
následkov techniky na University of British Columbia v kanad
skom Vancouveri predostreli 17 4 stranovú správu k problému, 
či toto diagnostikovanie vôbec niečo prináša. Jej súhrn je práve 
tak jednoznačný: 

"Stav vedeckého dokazovania sa neprihovára za to, že mera
nie kostnej hustoty u zdravých žien v čase pred alebo počas me
nopauzy je vhodné re pred ovedanie b udúcich zlomenín. " 

191 



Meranie kostnej hustoty u bezproblémových ľudí bolo ne
dávno v Nemecku znovu vyradené z katalógu výkonov zákonných 
zdravotných poisťovateľov. To ale nepotlačilo elán lekárov. Teraz 
dúfajú, že starší ľudia za túto neužitočnú diagnózu zaplatia sami. 
A tak predávajú meranie kostnej hustoty ako "individuálny zdra
votnícky výkon, ktorý má zaplatiť pacient z vlastného vrecka. 

"Kto chce vo svojej ambulancii získať nového pacienta, potre
buje trochu citu pre ,,húpnu ochotu " a správnu situáciu", 

radí mníchovský medicínsky týždenník svojim lekárskym či
tateľom. Často s a  príležitosť objaví v rozhovore: "Tá pani v pre
chode má starosti s osteoporózou a bude pravdepodobne vďačná 
za výzvu svojho ambul antnóh o lekára na diagnostikovanie 

. . h l 
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a prevenciU teJto c m·o ).Y . 

Zdravie - stopercentné ochorenie látkovej výmeny 
Približne 300 vplyvov a návykov sa zatiaľ podarilo nájsť vý

skumníkom iba ako rizikové faktory pre koronárne ochorenie 
srdca, vtipkujú britskí lekári MUDr. Skrabanek a Mc Cormick. 
K záplave nebezpečenstiev počítajú lekári okrem iných: 

zvýšený cholesterol, 
vysoký krvný tlak, 
fajčenie, 
nadváhu, 
cukrovku, 
nízku i vysokú hladinu cholesterolu (HDL, LDL), 
nedostatok selénu, 
alkohol, 
nedostatok pohybu, 
chýbajúci poludňajší spánok, 
primálo rýb, 
život v Škótsku, 
angličtinu ako materinský j azyk, 
silné utrpenie z fóbií, 
nadmernú presnosť, 
neužívanie rybieho tuku 

h 
' . 21 1 

a c rapanre. 



Ako v tomto svete rizík vyzerajú ľudia, ktorí sa nemusia 
obávať smrti na zlyhanie srdca'? 

Pre muža načrtol G. S. Myers nasledol'li.Ý obraz: Bol hy to: 
"schúlostivelý mestský úradník alebo hrobár, 
fyzicky a duchovne len i vý, 
bez iskry, ctiž iadosti a k o n k u n ·n(:n(• lw mys l en i a , k torý hy 

sa nikdy nepok ú s i l  dod ržaL rwj a k.Ý term ín ;  
muž bez chuti , ktorý sa  živí ovocím a zeleni n ou n t ie  pri
pravuje s kukuričným olejom a veľryb ím tukom, 
nefajčiar, ktorý odmieta mať rádio, televízor či auto; 
s bohatými vlasmi, ale schudnutý a neatletický, avšak 

vždy v snahe svoje úbohé svaly trénovať. 
S nízkym príjmom, krvným tlakom, cukrom v krvi, s níz
kou hladinou močovej kyseliny a cholesterolu; 
od svojej profylaktickej kastrácie užívajúci vitamín B2 
a B6 a dlhší čas i krv riediace prostriedky." 

A žena s nízkym rizikom infarktu srdca by bola: 
"na bicykli jazdiaca, nezamestnaná až priľahká trpaslíčka 
pred prechodom, 
s nízkym podielom beta-lipoproteínov a krvných tukov, 
ktorá žije stiesnene v jednej izbe na ostrove Kréta pred ro
kom 1 925 
a živí sa vylúpaným obilím, olejom z bodliakov a vo
dou." 

221 

Zoznam údajných rizikových faktorov každý deň na-
rastá a je s každým prírastkom nedôveryhodnej ší .  Napríklad: 

ženy by mali skoro otehotnieť, aby sa vyhli rakovine prs
níkov. 
Avšak zabrániť rakovine maternice môžu, ak ostanú pan
namL 
No bezdetné ženy majú zasa zvýšené riziko pre rakovinu 
hrubého čreva. 

Preventívna medicína sa rozbujnela do takej miery, že jej už 
nikto nemôže v hovie{ 



Kapitola 5 

.. .. .. 
BLAZNOVSTVO SA STAVA NORMALNYM 

Viete, čo potrebujete ? 

Jeden gram " Somy". * 
11/rlous lluxlcy "Pekný nový svet" 

Ako odlíšime blázna od zdravého človeka? David Rosen
han, psychológ na Stanford University v Kalifornii, to v roku 
1968 vyskúšal sám na sebe. Vtedy 40-ročný bádateľ sa predtým 
niekolko dní neumýval, ani zuby si nečistil. Na brade si nechal 
rásť strnisko a nosil špinavé šaty. Potom si pod falošným me
nom dohodol termín v psychiatrickom ústave a nechal sa svoj ou 
ženou vysadiť pred jeho hlavným vchodom. 

V prij ímacej miestnosti hovoril dr. Rosenhan lekárom o hla
soch, ktoré vraj počul . Boli sotva zrozumiteľné a zneli "prázdno, 
tupo a duto". Psychiatri netušil i ,  že Rosenhan predstieral práve 
tieto symptómy, lebo celá literatúra neopisuje ani jednu psy
chózu, ktorá by s nimi súvisela. Od okamihu svojho prij atia sa 
však bádateľ správal zase úplne normálne. Rozprával sa s inými 
pacientami a s personálom - a vyčkával . 

V najbližších rokoch bol tento pokus ešte niekolkokrát zo
pakovaný. Dr. Rosenhan a 7 rovnako duševne zdravých spolu
bojovníkov sa nechalo pod falošnými menami a s tými istými 
symptómami priviezť do 12( ! )  nervových kliník. Pravidlá expe
rimentu predpokladali, že zdanliví pacienti by sa mali pokúsiť 
vlastnými silami sa dostať zase z ústavov von. Preto sa správali 
úplne normálne a ochotne; dodržiavali pravidlá ústavného Zl-

*Soma - liek na dušu v s omínanom románe 



vota a brali predpísané psychof�u·maká - každopádne iba zdan
livo. Predtým si nacvičili, ako sa iahh,tky udržia pod .iazykom 
namiesto ich zhltnutia.  

Zakaždým tu bola napínavá otázka: 

Ako dlho by to mohlo trvať, kým psychiatri fa.lo{mélw pacien
ta odhalia a exemplárne z h:lin ihy uyhodia r 

A výsledok: Ani jediný zo zdanlivýd1 pacientov nebol 

odhalený, v priemere boli zadržaní 3 týždne a všetci prepus

tení s psychiatrickou diagnózou, najčastej šie so "schi zofn.'�n iou 

n a  ústupe". 
Falošní pacienti dostali 2 100 tabletiek. Medzi nimi sa našli 

tie najrozličnej šie preparáty - hoci všetci predstierali tie i sté� 
symptómy. V j ednom ústave bol dr. Rosenhan zadržaný dokon
ca 52 dní. "Či to len bol dlhý čas", spomína si, "ale už som si 
na ústavný život náležite zvykol". ll 

Druhýkrát si David Rosenhan urobil dobrý deň z psychiat
rického zariadenia v opačnom pokuse. Kvôli tomu oznámil leká
rom istej nervovej kliniky, že im v nasledovných troch mesiacoch 
pošle zdanlivých pacientov. Ibaže popravde im tentokrát poslal 
na prijatie nie zdravých, ale 1 93 skutočných pacientov. Avšak 
10% z týchto duševne chorých bolo z ústavu vykázaných - s odô
vodnením, že sú zdraví. 

Zverejnenie pokusov v SCIENCE roku 1973 ("0 normálnos
ti v pomätenom prostredí") otriaslo vierohodnosťou psychiatrie. 
Pokusy na sebe odhalili svojvôľu nervových lekárov . Pod
ľa akých kritérií vlastne určujú hranicu medzi zdravím 
a chorobou? Psychológ Rosenhan dal odpoveď, ktorá znie po
vážlivo: 

"Nech by sme boli osobne akokoľvek silno o tom presvedčení, 
že dokážeme ohraničiť normálne od abnormálneho, dôkazy sú 
jednoduché, nie naliehavé. " 2 1  

Nové choroby duše 

Táto dilema nemôže horlivosť (čí chorobu z povolania?) psy
chiatrov otlačiť natoľko, ab normálne s rávanie nev hodnotili 



ako stav vyžadujúci si liečenie. Opak je skutočnosťou. Počet du
ševných chorôb v oficiálnych "klasifikačných systémoch" sa v po
sledných rokoch neobyčajne rozmnoži l .  V katalógu americkej 
veteránskej a rl m i n i str:ície ho lo  po � - svetovej vojne zapísaných 
len 26 psych ických porúc h .  V dnes platnom "Diagnostic and Sta
tistical manual of Mental disorders" (DSM-IV) Združenie ame
rických psychiatrov uvádza 395 rôznych chorôb, ktoré možno 
diagnostikovať a následne sa s nimi vysporadúvať. V Nemecku 
používaný katalóg chorôb IC D- l O < International classification 
of diseases) sa riadi americkým zoz n amom a bol v minulosti 
podobne obohnten_ý o množstvo porúch . 

Epidemil '!..y su .�íriul 'lr .,fJUII J ii l l 'l /osľ a .�íalcnstvo" neplatí 
a nežiuí iho r 'rsl / 1 11 l l l ' l tl 'olrígou rt ps_:rclwterapeutov, ale prináša 
aj ťarnwceut il 'h_ým fin nám oslllujúce obchodné bilancie. 

Predaj chorobu, a hy si predal lieky - táto stratégia je typická 
práve pre nervové lekárstvo, lebo práve v ňom sú diagnostické 
kritériá prirodzene obzvlášť mäkké. "Osvetové" akcie farmaceu
tického priemyslu cielia na mierne duševné postihnutia, ktoré 
by s a  mohli týkať velkého okruhu osôb. Neposlušným deťom sa 
napríklad atestuje choroba menom "detská opozičná priečnosť". 

Finančné prepojenia práve medzi psychiatrami a farmaceutic
kými firmami sú v Nemecku celkom bežné. Nemecká spoločnosť 
pre p sychiatriu, psychoterapiu a nervové lekárstvo napríklad sa 
pri svojej práci necháva "podporovať" podnikmi Astra Zeneca, 
Aventis Pharma Deutschland, Lilly, Novartis - Pharma a Orga
non. Firmami sponzorované "tlačové informácie" predstavujú 
verej nosti stále nové psychické choroby. Tak sme sa napr. v sep
tembri 2002 mohli dočítať: "Depresie, ochorenia zo strachu, zá
vislosti - to sú názvy nových civilizačných chorôb." 3) 

To sa zdá mnohým neurológom pozoruhodné. "Metódy trho
vého využitia informácií sa vyvinuli do takého štádia, ktorým sa 
spôsob myslenia lekárov a verejnosti v priebehu niekoľkých ro
kov môže významne zmeniť," usudzuj e  britský psychiater David 
Healy. "Zdá sa, že lekárov neprekvapuje, že rozšírenie porúch 
tisícnásobne stúpa." 4' 



Pre pacientov, lekárov a farm aceutické firmy m ajú najväčši 
význam katalógy chorôb. Len a k  jP ch oroba tam zaznamena
ná, preberajú zdravotní poisťovatel i a  n; ík l a dy za l i < �ky a terapie. 
Odkedy bola v USA do listiny hitov duševných chorôb zarade
ná "predmenštruálna dysfória" ,  môžu už aj psychiatri l i eči ( túto 
údajnú ženskú chorobu: prípadn<' psychof"a nn a k a m i .  Pre ten
to trh recyklovala  fi rma E l i  L i l ly svo.i d ú v n o  zn; l lny prod ukt. 

Keď vypršala lehota patentu tabletkového bestsel l eru PRO
ZAC , predáva podnik tú istú substanciu, teraz už pod nwnom 
"SARAFEM" - ako pilulku proti ťažkému predmcnštru;í l nemu 
syndrómu. Psychiatri začali týmto spôsobom konkurovať žen
ským lekárom - ktorí okolo toho istého fenoménu doktorčia hor
monálnymi preparátmi. 

Mnohé z "nových chorôb duše", ako ich nazýva bazilejský 
psychiater Asmus Finzen, nie sú zatiaľ ničím iným než obme
nami normálneho života. Čudáctvo sa zveličuje na "antisociálnu 
osobnosť". Podobne si našiel cestu do psychiatrie smútok ako 
patologická "porucha pri spôsobivosti". Tu sa vraj jedná o "sta
vy subjektívneho ochorenia a emocionálneho zaťaženia, ktoré 
obmedzujú sociálne funkcie a výkony a počas procesu prispôso
bovania sa objavujú po rozhodujúcej životnej zmene, po zaťažu
júcej životnej udalosti alebo ťažkej telesnej chorobe." 

Psychiater Finzen spočítal údaje o rozšírenosti duševných 
chorôb z katalógu DSM-IV. Podľa toho trpí údajne 58% obyva
tel"stva v určitom čase na poruchu osobnosti - je teda normálne 
byť psychicky chorý. 5l 

Pre zástupy údaj ných psychopacientov má priemysel pripra
vené dostatočné zásoby liekov. Antidepresíva, predovšetkým 
selektívne serotonínové tlmiče skleslosti, z ktorých je PROZAC 
prvým a najznámej ším príkladom, sa stali módnymi droga

mi proti zádumčivosti, stavom smútku a strachu. Zelené a biele 
Prozac-kapsle (na nemeckom trhu ako Fluctin) zvyšujú množ
stvo serotonínu v mozgu a tak pozdvihujú náladu. Serotonín je 
dôležitou pôsobivou l átkou, ktorej príchod do mozgu ovplyvňuje 
cit pre hrdosť a sebahodnotenie. Hoci euforiká majú vedľaj šie 
účinky ako sexuálnu nechuť a v zriedkav ' ch rí adoch z "avne 



väčšiu pohotovosť k násiliu a samovražde. Avšak mnohí ľudia, 
ktorí ich užívajú, hovoria, že z tejto substancie m ajú čistejšiu 
hlavu, sú sebavedomej ší a extrovertnejší .  Preto mohla pripraviť 
cestu aj "kozmetickej psych iatri i" ,  ako to formuloval americký 
neurológ a autor Peter Kranw r vo svojom bestselleri "Listening 
to Prozac". Úplne zdraví ľudia brali Prozac, "aby sa cítili lepšie 
než dobre". 

Niekdajší služobníci psychicky chorých prevádzkujú 

dnes zdravotnícky priemysel duševného šťastia. 

Vedľaj ší účinok euforík siaha obzvlášť ďaleko. Odkedy je jas
né, že tieto lieky menia určité prejavy ľudského správania, sú tie
to črty a rozmary systematicky medikalizované. Predovšetkým 
"strach" prebudil dychtivosť výrobcov piluliek .  Začiatkom roku 
2002 sa 27 rôznych substancií prepracovala vývojovými potru
biami priemyslu, všetky sa mali dostať na trh ako prostried
ky proti poruchám zo strachu. 6J Výskumné snahy pripomínajú 
"Pekný nový svet", ktorý vykreslil Aldous Huxley: 

"2000 farmakológov a biochemikov bolo u jeho románe pove
rených vyvinutím národnej drogy, ktorá urobí ludí šťastnými 
a nekritickými. So "Samou" si môžeme vziať dovolenku zo sku
točnosti, kedykoľvek chceme. "7J 

Pôvodne na liečenie ťažkých depresií používané euforiká sa 
dnes v západných štátoch predpisujú proti pestrej zmesi porúch, 
ktoré ešte pred pár rokmi neexistovali. Napríklad prostriedok 
P AROXETINE je v USA zatiaľ prípustný pri generalizovanej po
ruche zo strachu, panickej poruche, poruche z násilia a posttrau
matickej záťažovej poruche. 

Miliónovými reklamami sa propagujú pochybne pôso
biace fenomény, aby sa získali nové okruhy pacientov. 

Americký ochranca spotrebiteľov Arthur Levin hovorí: 
"Symptómy sú také široké a vágne, že takmer každý by mohol 

povedať: Človeče, ved to som ja!" 
Šikovne sú vymýšľané poruchy, ktoré sa objavujú popri už 

uznávaných chorobách. V parenisku depresie by lekári a prie
mysel radi potvrdili napríklad stav, ktorý nazvali "dystýmiou". 

"Unavený, skleslý, plný neistoty - kto niekedy nemá chvíle, 



kedy sa mu celý svet zdá byť šedým?", p_ýta sa Nemecká spol oč
nosť pre psychiatriu, psychoterapi u  a 1 wrvové lekárstvo a tvrdí : 
Pre skoro 3 ,3  milióny Nemcov sú negatívne c i ty trval _ý m  stavom 
a "príliš zdriedkavo sa  to chápe ako choroba, ktorú treba prime
rane liečiť." s) Ľudová reč nazýva pacienta s dystýmiou tradične 
"hypochonder". 

Iný príklad, ako sa poru chy roz m n ož uj ú :  "Posttra unw tickú 

porucha z preťaženosti" získala nedávno dcéru menom "ak út

na porucha zo stresu". Podľa psychiatrov môže posUra u m atickú 
porucha z preťaženosti vzniknúť u 10 až 30(/i) ľudí,  ktorí osob

ne zažili traumatické udalosti ako vojnu či únos.  Podobne však 
ochorejú aj ľudia, ktorí také zážitky sledujú iba v pohodlí tele
vízneho kresla. Ochorejú na "akútnu poruchu zo stresu" - stav, 
ktorý si údajne vyžaduje liečbu. Nedávno bol zaradený do kata
lógu diagnóz DSM-IV ("acute stress disorder") .  

Rovnako sa množia choroby v detskej psychiatrii. Odkedy sa 
vie, že isté substancie menia určité spôsoby detského správania,  
sú práve tieto spôsoby správania prcdstavované ako chorobné 
a vyžadujúce liečbu - ako následok pribudla psychopilulka k de
siatej (pozri kapitolu šiestu). 

Diagnóza - strach z ľudí 

Aké súkolia do seba zapadnú, aby sa na trhu presadila nová 
choroba, o tom hovorí prípad plachosti: V roku 1998 požiadala 
firma Smith Kline Beecham na americkom povoľovacom úrade 
FDA, aby bol liek "PAXIL" povolený pri stave, ktorý sa nazval 
"sociálnou fóbiou" a neskôr aj "porucha sociálnej adaptácie". 
Jednalo sa o údajne diagnostikovateľnú formu ľudskej plachosti 
či nesmelosti. Roku 1980 bola do amerického katalógu chorôb 
prij atá a zaradená ako "extrémne zriedkavá" . 

Syndróm sa samozrejme prejavil perspektívne. Komuže by 
srdce nebilo až v hrdle,  keď musí predniesť reč? Ktože by netr
pel trémou? V anketách sa asi 50% ľudí označuje samých seba 
za skôr lach ' ch .  



Už počas povoľovacieho konania začala farmaceutická firma 
oboznamovať verej nosť s chorobným potenciálom plachosti. Úl o
hou "nájsť poruche sociál nej adaptácie, tomuto vážnemu stavu, 
tú správnu pozíciu",  hol a podla pmf'Psij ného l i stu PR News po
verená mediálna agentúra Cohn and Wolľc.  O n iečo neskôr vy
našla firma slogan, ktorý narážal na to, že mnohí ľudia reagujú 
na ľudí alergicky: "Imagine being allergic to people". 

Na amerických autobusových zastávkach sa obj avili reklam
né plagáty, ktoré zobrazovali skleslo pôsobiaceho mladého mu
ža. "Očervenieš,  potíš sa, trasieš - dokonca dýchanie ti padne 
ťažko. Tak je to pri poruche sociálnej adaptácie." Na plagátoch 
neboli spomenuté ani psychotabletky, ani farmaceutické firmy. 
Avšak tu bol odkaz na "koalíciu pre poruchu sociálnej adaptá
cie", ktorá sa skladala zjavne z troch skupín slúžiacich obec
nému dobru: zo Združenia amerických psychiatrov, z ,,Anxiety 
Disorders Association of America" a zo skupiny pacientov "Fre
edom from Fear". 

Avšak zdanlivo nezištné strany sa nenašli samy od seba, ove
ľa skôr bola ich koalícia finančne podporená firmou Smith Kline 
Beecham. A PR-firma C ohn and Wolf odpovedala z poverenia 
tejto koalície na dotazy médií . Vydala tlačové oznámenie na vi
deu a urobila štatistický rozbor príčin, podľa čoho sa porucha 
sociálnej adaptácie "týka až 13,3% obyvateľstva". Po depresii 
a opilstve je tak treťou najčastejšou psychiatrickou chorobou 
v Spojených štátoch. 

Pritom psychiatri predtým vychádzali vždy z toho, že iba 
2 až 3% obyvateľstva zápasí s týmto problémom .  Ako len do
šlo k onomu podivuhodnému rozmnoženiu plachých ľudí? 
Rozšírenie patologickej plachosti nasledovalo po uznesení istého 
malého grémia psychiatrov - ktoré zmenilo definíciu poruchy 
sociálnej adaptácie. 

Na jednej strane začlenili vedci jeden všeobecný podtyp po
ruchy do chorobopisu, na druhej strane zrušili jedno prísne 
diagnostické kritérium, aby totiž obišli "naliehavé chcenie." Od
vtedy môže byť nesmelý človek už vtedy uznaný za chorého, ked 
mu jeho plachosť spôsobuje "výslovné ťažkosti". 9' 



"Aby poruche dodal tvár", zaobstaral Cohn and Wol f no
vinárom hneď aj výrečných pac i en tov . , ,Pri všetkom som sa 
musela desaťkrát viac namáhať ako ostatn í'', bola  v Chicago 
Tribune citovaná istá žena. "Porucha sociálnej adaptácie zna
mená, že starosti môžu byť Full-Timc-,Job. A k ed pri rátame, že 
som pracovala naplno,  tak som hol a st: t l < ·  vyn � rpan ú , celý čas 
vyčerpaná." 1 0 1  Často bol a  c i tova n ú  žen a mcnont  C race Dai h�y, 
ktorá sa objavi la aj na reklamnom videu. Podohne sn d : t l vidief 
aj psychiater Jack Gorman, ktorý zjnv1w JH'j<·d nnl  ce l kom ne
zištne. Podľa súhrnu britských novín Guardian posl úži l tento 
muž Smith Kline Beecham a najmenej dvanástim ďalším farma
ceutickým firmám ako platený poradca. 

Kampaň k poruche sociálnej adaptácie viedla k evidentné
mu úspechu. Dva roky pred povolením Paxilu sa vo verejných 
médiách USA objavilo nie menej než 50 príspevkov k tej to téme. 
Avšak v máji 1999, keď FDA oznámila svoje rozhodnutie o po
volení Paxilu, boli už v novinách a televízii stovky správ. 
Koncom roka 2001 prenikol Paxil, prostriedok proti gcncralizo
vanému a sociálnemu strachu, do vedúcej skupiny antidepresív, 
na úroveú klasického Prozacu. 

Aj v Nemecku vypukla porucha zo strachu. Za jej rozozna
nie ďakujeme drážďanským bádateľom. V dotazníkovej akcii 
s 20 000 p acientmi, ktorí navštívili svojho rodinného lekára, 
vraj zistili, že 5,3% trpelo na všeobecnú poruchu zo strachu a že 
jej jednotlivé symptómy sa našli u k aždého štvrtého z opýtaných 
občanov. Výsledok sľubuje mnoho práce pre sponzora ankety -
je ním Wyethova firma pozitívneho myslenia. 111 

Už v roku 1892 tvrdil Lexikon Brockhaus: "Dosť všeobecne 
rozšírený predpoklad, že novšia civilizácia pomáha vzniku du
ševných chorôb, je z prísne vedeckého hľadiska nepreukázateľ
ný''. Aj v nasledovnom storočí zostal počet duševne chorých 
v spoločnosti nezmenený, hovorí bazilejský psychiater Asmus 
Finzen. 

0,2% trpia ťažkou psychickou poruchou, 
� 2% sa liečia na s chiatrii 



- a približne 20 až 30% obyvateľstva má v hociktorom časo
vom obdobi "zlé duševné zdravie". 

Tieto osobné problémy sú ale krátkodobé a m iznú samé od se
ba. Preto d:íva F i n zc �n na u v:í;/,en i P :  Kto j c �  dnes duševne zničený, 
môže mať už zajtra dobrú náladu. 1 " 1 

Adresy na internete 

Všeobecné 

www.patientenleitlinien . de 
www .cvidcncc.de 
www .ges u n dhPit.  un i - lw m  hu q: .dc� 

www . a r·zrwi-IP IPgra n J m . d < ·  l l < 'Úi v ish• a k r·i t.i cky informuje o liekoch a te

rapiach 

Databázy 

Medlinc ( Puhmcd ):  www.ncbi.nlm.nih.gov 
DIMDI : www.dimdi.de/dynamic/de/index.html 

Vyhľadávače 

TRIP database: www.tripdatabase.com/index.cfm 
http://sumsearch.uthscsa.edu/searchform45.htm 

Evidentne zdôvodnená medicína 

www.di-em . de 
www.ebm-netzwerk. de 
www.cochrane. de 
www.york.ac.uk!inst/crd! 
www .cochraneconsumer .com 

Medicínske časopisy 

www.freemedicaljournals.com 
British Medical Journal: www.bmj .com 
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Kapitola 6 

PSYCHOPILULKA K DESIATEJ 
Malé biele tabletky pretvárajú det i .  Naprík lad N i na ,  osem

ročná žiačka základnej školy z Mittclehrcnbachu vo Švajčiarsku 
bez prestania vystrájala. Na domáce úlohy potrebovala 2-3 hod i 
n y  a svojej matke povedala: "Mám stále plnú hlavu." 

Už poldruha roka je to však iné, odkedy Nina hltá "tabletku 
na koncentráciu", ako ju v rodine nazvali. "V škole lepšie spo
lupracuje a svedomitejšie rieši veci", hovorí Ninina matka, kým 
dcéra hrá na zobcovej flaute "Malý Janíčka". Dlho váhala s po
dávaním lieku svojej dcére. Však bez Ritalinu by to nešlo. "Veď 
Nina chce normálne fungovať. "  

Aj Felix, deväťročný plavovlások z blízkeho Forchheimu, s a  
- z pohľadu svojich rodičov - zmenil k lepšiemu: Predtým bol 
syn "neustále v pohybe, nepokojný a nemohol sa sústrediť", ho
vorí matka. "S tým dieťaťom nie je niečo v poriadku."  Dnes to už 
neplatí. Odkedy Felix berie každý deň Ritalin, je prístupnejší .  
"Niekedy s i  dokonca aj sadne a číta knihu."  V základnej škole 
to ide oveľa lepšie; v diktáte dnes dosiahol dokonca "tri plus". 
Matka žiari: "Ritalin je celkom zázračný prostriedok." ll 

Podobne ako Nina a Felix dostáva denne v Nemecku vyše 
50 000 detí psychostimuláciu, ktorá ich má urobiť pokojnými 
a pozornými. Tabletky majú liečiť chorobu, ktorá sa zdanlivo ší
ri ako mor - "syndróm deficitu pozornosti", ktorý sa často obj a
vuje  spolu s "hyperaktivitou". 

S počtom diagnóz stúpa aj počet malých konzumentov. 
Ritalin a Medikinet, ako sa volajú dva konkurenčné lieky na hy
peraktivitu, sa v Nemecku tešia predtým nevídanému odbytu. 
Spotreba účinnej látky - metylfenidatu, ktorý spadá pod zákon 



o omamných prostriedkoch, sa v najbližšej minulosti prudko 
zvýšila,  hlási príslušné spolkové stredisko pre ópium v Bonne. 
Povzbudzujúci prostriedok pôsobí priam o v mozgu a zvyšuje po
zornost . Ak sa v rok u  l !/9:) spotrebova l o  l<�n ;)4 kg metylfenida
tu, bolo Lo v rok u �OO l už  ()�J:l kg - v jed nom desaťročí viac než 
20-núsohn ó zvýšenie. 

Ovda vyšší n ež počet lekárskych predpisov je počet rodičov, 
kLo n sa ob; i v; •j ú ,  že aj ich ratol esť trpí touto nevyliečiteľnou cho
robou. H lad po i n form ;ic iúch o hy peraktivite uspokojuje viac než 
60 nemecky napísaných k n í h . Na pod ujati ach napäto počúvajú 
stovky d i vákov, ked sa psych olťlgo v i ; l ,  l t�k ú ri a rodičia dohadujú 
o dôlež.i  tých problómoch :  

Ako zistím, č i  .ft ' l l / 1 1ft ' d�t ofu fJus/ilut ll!i; ? 
Kto nesie vinu, 1'. \'t -lwl 'u f"l)(lit�t J I >  alebo gény ? 

- Môže Ritalin po1111idť 
A je hyperaktivifo l )()h<'c ch orobu - alebo len módnym ja
vom ? 

Ako vždy, keď ide o výchovu a dobro dieťaťa, je debata váš
nivá a preniknutá obvineniami: Kto dáva svojmu dieťaťu psy
chopilulku k desiatej ,  hneď sa považuje za krkavčiu matku; kto 
Ritalin odsudzuje,  hneď je podozrivý zo sympatií voči sciento
lógom. Táto sekta zatracuje každú psychodrogu ako diabolský 
výtvor - aby súčasne svoje vymývanie mozgov propagovala ako 
kľúč k peknému životu. 

Hororové historky o zneužívaní metylfenidatu vyhrocujú 
nálady ďalej . V USA konzumuje mládež a dospievajúci detskú 
pilulku dokonca ako drogu životného štýlu, ktorá má potláčať 
hlad a zaháňať únavu. Tabletky sa prehltávajú alebo na prach 
roztlčené vdychujú.  "Niektorí závislí ich rozpúšťajú vo vode 
a vstrekujú si roztok", hovorí americké ministerstvo justície. 
Tieto injekcie by mohli viesť k "vážnym poškodeniam pľúc a oč
nej sietnice a vyvolať ťažké duševné závislosti", vystríha úrad. 

Podobne ako v USA, kde približne 5 miliónov žiakov deň čo 
deň berie metylfenidat, ani v Nemecku nie je zatiaľ žiadna du
ševn ú porucha u detí a mladistvých častejšie diagnostikovaná 
n lw hy l<Takti vita . Podľa odhadov b m ohlo b ť ostihnuť ch 



� - 10% detí - takže v každej školskej triede by mali sedieť čisto 
štatisticky až 2 neposedníci , ktorí hy pot.n�hova l i  lekársku po
moc. 

Hystéria hyperaktivity už nepozná medze 

Nielen lekári hľadaj ú  nov(� p r í pady, :d < •  aj ul': i lel i a  skúm ajú 

svoje triedy. Napr. v h a m b u rgských škol:.ich kolujú letáky ( "Po
moc svojpomoci" ), aby učiteľský zbor ľahšie rozoznal posti h nut<� 

deti. Aj pri Felixovi z Forchheimu vyžadovala tried na učiteľka 

lekárske vyšetrenie. Trochu neskôr dostal potom chlapec pr
výkrát ,jedík", ako nazvali niektorí rodičia metylfenidat. 

Inde pripomínajú matky svojim deťom volaním cez mobil či 
SMS-kou, aby v druhej prestávke užili tabletku. Niekedy dávajú 
deťom tabletku dokonca učitelia - čo je z právneho hľadiska chú
lostivé, ide predsa o omamný p rostriedok. Starší žiaci si nosia 
tabletky v dózach, ktoré pípnu,  keď je ďalšia tabketka na rade. 

Stúpa aj počet dospelých, ktorí sú najnovšie postihnutí pato
logickou roztržitosťou a chorobným nepokojom. "Hypcraktivita 
nie je detská choroba", tvrdí Nemecká spoločnosť pre psychiatriu, 
psychoterapiu a nervové lekárstvo. V spolkovej republike trpia 
na uvedené symptómy "takmer 2 milióny dospelých". "Poruchy 
koncentrácie a neovládaná impulzivita im sťažujú zvládanie 
všedného dňa." Nápravu maj ú  zabezpečiť psychopilulky. Vraj 
"sa ukázalo, že dospelí ako aj deti reagujú na stimulujúce lieky 
dobre." 3> 

Priemysel už dostal novú cieľovú skupinu starých ľudí 
na obale "Hyperaktivita, verná sprievodkyňa po celý život", jasá 
výrobca Ritalinu, svetový koncern Novartis. V máji  2002 zabez
pečil pozvaným lekárom školenie ,  ako treba túto chorobu liečiť 
"stimulanciami a/alebo antidepresívami." 

Predovšetkým sa však Novartis stará o deti. Dokonca prinie
sol koncern nedávno na trh obrázkovú knihu pre najmenších. 
Farmaceutická rozprávka podáva príbeh chorého "Hipikopa", 
ktorého "strašne hrešia", lebo je "všade a nikde" a prihodia sa 
mu mnohé nešťastia. Na šťastie však doktorka korytnačka spo-



zna, co .Je Hipikovi - "syndróm deficitu pozornosti"! A naviac vie 
aj , čo mu chýba - "malá biela tabletka". 

Za buj nejúcim konzumom liekov nestojí iba púhy nepokoj .  
Farmaceutické firmy a mnohí neurológovia s a  u ž  desaťročia 
snažia o to, aby neistých a slabo koncentrovaných súčasníkov 
označili ako chorých a liečenie potrebujúcich ľudí. Avšak nikdy 
predtým nebol mýtus hyperaktívneho dieťaťa tak vášnivo pes
tovaný ako dnes. Najmenej dvanásť rôznych substancií, ktoré 
majú byť podávané proti syndrómu nepokojnosti, sa nachádza 
súčasne v klinickom vývoji. :Jj 

Čo dnes sľubuje miliardové obraty, začalo nevinne. Bol 
to frankfurtský neurolúg I kin ril'l1 I lofľmann,  ktorý v roku 1845 

opísal nervózne d ida v ddskej k n i ž ke "Rozstrapatený chlapec". 
Hoffmannov "ncspokojenec" jednoducho nedokáže ticho sedieť: 
"Vystráj a a hoj dá sa, behá a hádže sa na stoličke sem a tam" 
až obrusom strhne na zem taniere, príbor a polievkovú misu. 
O polstoročie neskôr, v roku 1902, vytlačil anglický lekársky ča
sopis stať istého lekára, ktorý z vlastného pozorovania opísal 
deti s "obmedzenou silou vôle" a "zjavnou neschopnosťou kon
centrácie". 41 

Avšak vlastná kariéra hyperaktivity začína až po dalších 
desaťročiach. Začína sa náhodným vynálezom v laboratóriu. 
Leandro Panizzon, istý chemik pracujúci vo firme Ciba*, vytvo
ril roku 1944 syntézou metylfenidat a vyskúšal ho na sebe, ale 
neprinieslo to žiaden pozoruhodný výsledok. J cho žena, Mar
guerite, zvaná Rita tiež ochutnala z tejto substancie - a zare
gistrovala naprosto oživujúce pôsobenie. Ďalej brala Rita túto 
látku príležitostne pred hraním tenisu, preto chemik Panizzon 
podľa nej substanciu pomenoval - Ritalin. 

Spočiatku sa tento liečik podával iba dospelým, aby pomohol 
v stavoch vystupňovanej unaviteľnosti, depresívnej rozladenosti 
a starobnej popletenosti. Chorobopis, ktorý mal Ritalin urobiť 
slávnym i vykričaným, nebol vtedy ešte vynájdený. 

* Ciba sa v roku 1996 zlúčila so Sandozom , čím vznikol Novartis, dnešný 
výrobca Ritalinu. 



Až v 60-tych rokoch sa objavili zistenia, podľa ktorých me
ty lfenidat a iná príbuzná substancia menom Dexedrin priniesli 
pozoruhodný efekt u žiakov s ťažkosťami v učení. 

Smerodajné boli pokusy psychológa Keitha Connersa a psy
chiatra Leona Eisenberga s Dexedrinom na dvoch školách v Bal
timore štáte Maryland .  Školy n av števov ; d i  čierne deti dolných 
vrstiev. Ked bol a substanc ia  d dom podanú,  ustúpil i  i nak tak 
neznesiteľná tlačen ica a besneni e vo výchovných i nštitúc iúch . 

U liečených detí sa zlepšilo "správanie  v triPde, po.'i toj k : 1 1 1 torite 
a účasť na skupinovej činnosti" , hovori l i  ich učit<d ia - n a š l i  ces
tu, ako urobiť pomery na školách geta znesiteľnejšími . '' > 

Tieto a podobné výsledky podnietili National Institute o f" 
mental health a niektoré farmaceutické firmy, aby urobili ďalšie 
štúdie s detskými pilulkami. Čoskoro písali noviny o domnelých 
zázračných prostriedkoch, a počet lekárskych predpisov razant
ne stúpol. Úplne nejasné síce zostalo, proti čomu boli pilulky 
vlastne predpisované. 

Dilemu chýbajúcej indikácie vyriešili koncom 60-tych 
rokov americkí lekári trikom, ktorého následky pôsobia do
dnes. Lieky vraj možno použiť, aby sa choroba detí dala diagnos
tikovať. Kto svoje správanie zmení, ked užije tento prostriedok, 
ten je chorý. Na opak sú zdravé tie deti, ktoré na túto substanciu 
nereaguJU. 

Bol to tento úskok, ktorý vyhladil cestu dnes bežnému 
masovému podávaniu psychodrogy deťom. Dovtedy by bolo 
bývalo nemysliteľné podávať deťom amfetamíny a podobné sub
stancie, len preto, že sa v škole a doma správajú nepoddajne. Te
raz však bola situácia iná, bolo treba liečiť medicínsky syndróm. 
Táto choroba bola umožnená až existenciou psychopilulky. Dia
gnóza bola potvrdená terapiou. Vtedy, v roku 1970 dostalo 200 
až 300 tisíc detí v USA lieky, ktoré menia správanie. Odvtedy 
ich počet - v USA a v Nemecku kontinuitne stúpol. 6l 

"Funkčná porucha správania" nazývali farmaceutické firmy 
tento problém, pokiaľ americký úrad pre povol'ovanie liekov toto 
nepresné označenie nezakázal. Promptne bola choroba preme
novaná na minimálnu cerebrálnu d sfunkciu", neskôr strašil 



v materských a základných školách pojem "hyperkinetická po
rucha". Konečne vynašiel americký psychi atrický zväz v roku 
1987 dodnes bežnú skratku ADHS (hypcrakti vi ta). 

Na prudko sa vyvíjaj úcom trh u ,  kde sa obracajú miliardové 
sumy, sa stal názov výrobku Hital i n  synonymom detských psy
chopiluliek. Tieto tabletky boli síce drahšie ako konkurenčné 
prostriedky, avšak agresívnou kampaňou, v ktorej sa nesúťažilo 
iba o liek, ale aj o chorobu, si výrobca zaistil od začiatku vedúce 
miesto. Inzeráty ukazovali triedy, kde sedeli šťastní žiaci 
vyrovnane v radoch. Učiteľ stojí vedia jedného chlapca, kto
rého tvár ako jediná na fotke je zobrazená hmlisto. "Je obeťou 
"minimálnej cerebrálnej dysfunkcie", i stej diagnostikovateľnej 
nemoci, ktorá vo všeobecnosti na liečenie reaguje dobre", sto
jí v sprievodnom liste. "A pri tom môže Ritalin zohrať dôležitú 
úlohu."  

V dnešnej dobe, o 30 rokov pozdej šie, sa odohráva niečo po
dobné. Javiskom je teraz Nemecko a o hlavnú úlohu sa uchádza
jú najrôznej šie firmy. Všetky sa vydávajú za šíriteľov národného 
zdravia - a úplne cielene sa pokúšajú zakotviť fenomén hyper
aktivity vo vedomí lekárov i verejnosti . 

Podnik Medice ("Medikinet") z Iserlohnu financoval odborné 
zasadnutie k téme na Nemeckom kongrese psychiatrov pre deti 
a mládež v marci 2002 v Berlíne. V nezvyklej svornosti podporili 
konkurenti Medice a Novartis Pharma prílohu časopisu Detský 
a mládežnícky lekár, ktorá je venovaná výlučne téme hyperak
tivity a propaguje podávanie metylfenidatu. 7 1 

Farmaceutická firma LILLY je zase samojediným sponzorom 
"Hamburského pracovného krúžku ADS/ADHS". Obhajcami 
týchto liekov vyzbrojená skupina sa snaží o celospolkové roz
šírenie a vydala príručku, ktorá sa obracia na lekárov, rodičov 
a učiteľov. Aj pedagógovia ležia na srdci tomuto priemyslom fi
nancovanému pracovnému krúžku - chce im dať ďalšie vzdela
nie a pokúša sa preto vtiahnuť do svojej kampane školský úrad 
v Hamburgu. Lilly podporila isté sympózium o "nepokojných de
ťoch a mladistvých", ktorému dokonca krajinská rada poskytla 
svoj atronát. R i 



Finančné angažmán Lilly by mohlo mať aj určité nie nesebec
ké pozadie. Zakrátko chce koncern požiadať o p ovolenie vlastnej 
detskej pilulky, aby zaútočil na víťaza trhu Ritalin. "Atomoxe
tin" sa nazýva substancia z Lilly, má "zlepšiť sociálne a rodinné 
fungovanie detí" (podľa odborného listu Ärztliche Praxis) a pri
tom mať oveľa menej vedľaj ších úči nkov než Ritalin . V USA je 
nový druh lieku už na trhu. Nakoniec aj farmaceutický koncern 
Janssen-Cilag čaká s novým produktom - Concerta, v Nemecku 
bol nedávno povolený, pôsobí 12 hodín v mozgu detí - celý deň. 

Kým si farmaceutický priemysel svojimi k ampaňami roz
deľuje trhy dneška a zajtraj ška, pýtajú sa stiesnení rodičia, čo 
vlastne znamená plošné dávkovanie psychopiluliek žiakom zá
kladných škôl - požehnanie či škandál? 

Vo Forchheime pracujúci detský lekár Klaus Skrodzki je ich 
vehementným zástancom. "Keď vývoj nej akého dieťaťa klesá, 
musíme zasiahnuť liekmi", hovorí. Tento agi lný muž pracuje 
už vyše dvoch desaťročí ako obvodný a všetkými obl"úbený det
ský lekár. On predpísal Nine, Felixovi a mnohým iným deťom 
vo Forchheime i jeho okolí metylfenidat. 

Že sa Skrodzki stal nemeckým pionierom Ritalinu, súvisí s je
ho vlastným synom Florianom, ktorý sa narodil pred 27 rokmi. 
"Už v materskej škôlke budil pozornosť. Maľovanie mu vôbec nešlo 
a mnohé veci pokazil," rozpráva otec. V základnej škole lekársky syn 
zaostával. Po šiestich týždňoch ho otec vzal z triedy - a nechal mu 
od svojho kolegu predpísať metylfenidat. To bolo pred 20 rokmi. 

Školské výkony zostávali napriek tomu skromné. Florian 
opustil školu bez ukončenia, neskôr však zvládol výcvik odbor
ného pracovníka v záhradníctve a ďalší ako chovateľ koní. Dnes 
čistí boxy v istom žrebčinci a učí deti jazdiť. "Vie lepšie zaobchá
dzať s koňmi ako s ľuďmi." 

Odvtedy je otec Skrodzki skalopevne presvedčený, že nepokoj
né a nepozorné deti treba liečiť pilulkami. "S metylfenidatom dá
vame dieťaťu šancu prejaviť svoje schopnosti navonok", hovorí. 
Na otázku, čo je u hyperaktivnych deti také typické a jedinečné, 
odpovedá lekár: "Vedia ma tu v ordinácii do krajnosti napáliť." 
Potom dodá: "Sú ale často oveľa zaujímavejšie než iné deti ." 



Aj pacientom mladším než 6 rokov predpisuje Skrodzki túto 
substanciu, keď to považuje za správne - h oci samotní výrobco
via pred tým vystríhajú. Jeho najmladší pacient s metylfe
nidatom mal tri roky. "Búl som s a ,  žt• matka to dieťa zabije", 
odôvodňuje doktor svoj lekársky predpis. 

Naopak detský lekár Dietrich Schultz, ktorý vedie svoju or
dináciu v bavorskom Wolfratshausene už dve desaťročia, pozerá 
na šíriace sa predpisovanie mctylfenidatu s rastúcou nevôľou. Aj 
on síce príležitostne detskú pilulku predpísal, lebo "v určitých 
situáciách pôsobí". Avšak tento lekúr, ktorý je zároveň psycho
analytikom , varuje pred "pričastým predpisovaním týchto 
tabletiek. "  Hypcraktivita je vcelku vykonštruovaná. Ňou 
sa vysvetľuje sprúvanie detí, k toré vyvolal a naša spoločnosť", 
usudzuje Sch ul tz .  "Ved my tu jednu celú detskú generáciu dáva
me pod nejaký príklop." Schultz sa obáva, že táto pilulka sa ma
lým pričasto podáva bez inej terapie. "Dávať tento liek samotný 
je chybou lekárskeho umenia. "  Práve toto má, ako si myslia 
kritickí detskí lekári, u malého konzumenta fatálne  dôsledky. 
Môže to preňho znamenať: Máš defekt v inteligencii a v citovom 
živote. 

Spor detských lekárov sa podobá prudkému náboženskému 
boju, ktorý rozdeľuje psychológov, terapeutov, učiteľov, matky, 
otcov, starých rodičov a politikov na dva tábory: 

- Skrýva sa za masovým podávaním liekov deťom skutočne 
reálny nárast patologicky nápadného správania ? 

- Či majú byť psychopilulkami potláčané iba tie nedostatky, 
ktoré vládnu v rodinách, škôlkach a školách ? 

Jedno je isté: že vynálezcovia chorôb neprestávajú stále 
viac detí označovať ako psychicky nápadné, narušené či choré. 
"Naše obavy: Každé siedme dieťa potrebuje liečenie" - týmto 
hrubým titulkom šokovala Nemecká spoločnosť pre psychiatriu, 
psychoterapiu a nervové lekárstvo. Tlačová správa, sponzoro
van á  štyrmí farmaceutickými firmami, neprináša vôbec žiadne 
dôvody pre toto silné tvrdenie. 9) 

Niekedy už zdanlivo stačia životné okolnosti, aby boli deti 
v hlásené za acientov. Stúpajúci počet rozvodov vedie podla 



názoru psychiatra Richarda G ardnera k rozširovaniu "Parental 
alienation Syndroms". Že deti nHížu rozch odom rodi čov trpieť, to 
je stará známa vec - ale je toto u trpe n í <� s k u točne novou samo
statnou chorobou? 

Strácajú sa hranice medzi serióznym objavovaním 
chorôb a satirou. V roku 1983 napísal Jordan Smoller z pen
sylvánskej univerzity v istej vcl"mi čítanej stati, že detstvo je 
"syndróm, ktorý sa iba nedávno začal vážne skúmať na klini
kách". 

"Nezrelosť" a "trpaslíči vzrast" počíta Smoller k naj dôležitej 
ším symptómom. Hoci s týmito "nízkymi, hlučnými kreatúrami" 
dôverne spolunažívame, duševné liečenie detí bolo až do nášho 
storočia neznáme, kým sa neobjavili takzvaní "detskí psycho
lógovia a psychiatri". Obzvlášť obtiažne, pokračuje Smoller, je 
liečenie "malých detí". Sú "známe tým, že sa správajú infanti l ne 
a že prejavujú ohromujúci nedostatok úsudku."  101  

Deti s drogami 

Asistentka pre drogovú závislost v spolkovej vlúdc, Marion 
Caspers-Merková (SPD),  sa dostala pri téme metylfenidat k po
vúžlivému pocitu: "Každý rok sa spotreba zdvojnásobí," ču
duje sa - a preto necháva tento rapídny vzostup preskúmať. 
l Jdivuje, že detská pilulka bola roku 2000 v spolkových kraji
I I <Ích rozlične často predpisovaná:  v mestských štátoch Brémy 
:t Hamburg omnoho častejšie než v severnom Porýní - Vestfál
�;k u  alebo v Sasku. 

Mnohokrát predpisujú toto psychofarmakum deťom lekári, 
J,iorí nemajú pre to odbornú prípravu. Caspers-Merková 
nechala všetky recepty na metylfenidat v 200 takzvaných refe
n �nčných lekárňach vyhodnotiť. Každý tretí nepochádzal od det
t-�kóho či psychiatrického lekára, ale od laboratórnych lekárov, 
�:y nekológov - v jednom prípade dokonca od zubného. Asi sl<• n t
lw pre drogovú závislosť sa preto domnieva: 

.. Nie je vždy zaručené, že diagnóza, htorá t •l 'd/1 · 1.- Jm 'dfu .· ; f/ 
1 1 1 1 ' /.vlféúdatu, je presne stanovená. " 1 1 '  



So svojimi pochybnosťami nie je Caspers-Merková osamotená. 
Stále viac a viac lekárov a terapeutov sa pozastavuje nad zneva
žujúcou praxou predpisovania tohto 1 icku. Špecial isti ako Ulrike 
Lehmkuh � berlínskej Chari ty a Norbert Vel�! ken � h amburského 
Klinikum Nord stále z n o v u  objavuj ú  deti , ktoré hltajú metylfe
nidat na základe falošnej diagnózy. Aj keď dokonca nachádzame 
u detí vážne podklady narušenej pozornosti, iba u každého tre
tieho dieťaťa je nasadenie liekov odôvodnené. 

Ako sa bezalternatívne uskutočňuje denné hltanie liekov, 
tak zostal neupresnený aj údajný chorobopis na základe ktorého 
liečba prebieha. Príznaky prinúšajúce ozn ačenie hyperaktívne 
dieťa - s pol� Ívajú st:í l t >  na s ubj d<t ív n om dojme l ekára, diagnos
tické krit1 · r i : í  spra v: t n i a  však obsa h ujú atribúty, ktoré sa dajú 
pozorovať. u m n oh_ých,  ak nic u všetkých zdravých detí: 

- "(:uslo sa zdá, že nepočúva, ked iní s ním hovoria", 
"Má l l / l l  oh o !ažkostí, úloh a aktivít pred sebou", 

- " C:>asto uybuchne s odpovedou". 
Sú toto symptómy choroby - alebo je to zoznam spôsobov 

správania, ktoré idú mnohým dospelým na nervy? 

Lekári sú už často v koncoch a využívajú beztak sporné dia
gnostické pomôcky a i to väčšinou nesprávne. Najmenej tretina 
všetkých detí s diagnózou hyperaktivity, odhadujú dokonca jej 
obhajcovia, podľahne módnej diagnóze. 1 2 !  Ako ľubovoľne dosta
nú deti etiketu choroby, vidíme aj na rozdieloch medzi rôznymi 
krajinami: Podľa štúdií trpí 5,8% detí Brazílie na hyperaktivitu; 
7,1% všetkých malých Fínov a v zjednotených arabských emi
rátoch sa preháňa údajne 14,9% detí s narušenou pozornosťou. 
Ako dochádza k takým rozdielom, nevie nikto. 1 3! 

V USA nemá dokonca polovica všetkých detí, ktoré 
musia hltať metylfenidat, p odľa samotných diagnostických 
pomocných kritérií obhajcov hyperaktivity, podľa štandardi
zovaných posudkových dotazníkov, vôbec žiadnu hyperakti
vitu. Národ, ktorý narušenosťou pozornosti vedie, konzumuje 
dnes 80% svetovej spotreby metylfenidu. Hyperaktivita tam 
patrí k všednému dňu ako Burger King a McDonald's :  



Približne 5 miliónov detí je  ozn ačených ako narušené hy
peraktivitou. 
Americké školy dostanú ročný príspevok 100 dol árov 
na l uznaného pacienta - ako odškodnenie nákladov 
pre zvlášť zaťažených žiakov. 
V roku 1999 dokonca súd pri n úti l rod i čov k tomu, aby 
svojmu sedcm ročn(�mu didat:u l i e k  podúvali .  

Podnik Cel ltcch ,  výrobca istého metyfcn idatového prcpa
rátu, propagoval svoj výrobok núdcjcpl nou spr·:i vou :  ".Jcd
na kapsla zvládne hyperaktivitu po celý škol s ký der1 ."  

National Institute of  Mental Health financuj e  teraz do
konca klinickú štúdiu v materských školách s viac ako 300 
deťmi, ktoré práve vyrástli z p lienok. Pokusné osoby vo veku 
od 3 do 5 rokov majú pod vedeckým dohľadom celé 3 roky hltať 
metylfenidat. 141 

Avšak či metylfenidat deťom dlhodobo skutočne pomáha lepšie 
sa učiť, je sporné, nie v poslednom rade preto, že dodnes takmer 
neexistujú dlhodobé štúdie. Ako uvádza výsledok istého výsku
mu z USA liečba tabletkou, nevedie dlhodobo ani k lepším škol
ským výkonom, ani k znášanlivej šiemu sociálnemu správaniu. 1s1 

Medzitým vedú lekári, terapeuti a rodičia v USA, ako aj 
v Nemecku živé spory o existencii a príčinách hyperaktivity. 
Typické pre všeobecnú bezradnosť boli špekulácie a nápady, 
ktoré sa nastolili v apríli 2002 na istom diskusnom večere v pl
ne obsadenej sále v hamburskom Klinikum Nord. Jedna matka 
preniesla zodpovednosť na bolesť potláčajúce prostriedky; jed
na psychologička mienila, že v spoločnosti už jednoducho niet 
žiadnych pevných hraníc; moderujúci lekár poukázal na rastúci 
počet osamelo vychovávajúcich matiek. 

Aj prastará domnienka lekárničky Herty Haferovej z Mainzu 
sa znovu dostala do hry. Pred 3 desaťročiami tvrdila, že príči
nu nepozornosti našla v bežnej súčasti potravín (a ostatne aj 
ľudského tela) - vo fosfátoch. Na testovanie si Haferová vybra
la vtedy svojho syna Herfrieda. Matka kŕmila malého 1 týždeň 
normálnou, fosfát obsahujúcou salámou; potom l týždeň špe
ciálnou salámou bez fosfátu. 



Výsledok súkromného testu: Keď Herfried dostával bezfosfáto
vú salámu, zmizlo údajne jeho nápadné správanie. Tejto fosfátovej 
teórii uverili tisíce. Na bitúnku v Hamburgu sa obj avovali o 6. ho
dine ráno ustarostení rodir'; i a .  Chceli kúpiť celkom čerstvé mäso 
v nádeji, že obsahuje zvlášť málo fosfátu . Ani to, že táto "fosfátová 
diéta" nemohla byť viackrát vedecky potvrdená, nezmenšilo jej po
pularitu: Haferovej kniha k tejto téme vyšla už v šiestom vydaní. 

Ako najnovší objav v boji proti hyperaktivite sa stali riasy 
a baktérie. Spolkový inštitút pre zdravotnícku ochranu spot
rebiteľov v marci 2002 ale naliehavo vystríhal pred týmito 
prostriedkami: Tvrdeniu o liečivej sile chýba "akýkoľvek vedec
ký podklad". Navyše baktérie obsahujú väčšinou jedovaté látky, 
kvôli čomu by deti zásadne nemali užívať produkty z rias ." 

Hoci žiaden lekár nemôže spoznať hyperaktívneho pacienta 
na základe štruktúry jeho mozgu, stala sa v posledných rokoch 
populárnou vedecká mienka, podľa ktorej ide o organickú poru
chu. 16) Avšak ani zobrazujúcim postupom nie je možné diagnos
ticky rozlíšiť mozgy hyperaktívnych a normálnych detí. 

Hyperaktžvžta - dedičstvo z kamennej doby? 
Čo mnohé farmaceutické firmy obaľujú do nej asných teórií, 

to označili vedci za mimoriadny objav - dedičnosť syndrómu hy
peraktivity. Zvláštna príloha časopisu Pediatrická prax (finanč
ne podporená Novartisom) "Nepozorní a hyperaktívni" priniesla 
dokonca špekuláciu o tom, že hyperaktivita je dedičstvom z ka
mennej doby, čo bolo voľakedy pri love osožné: 

"Symptómy hyperaktivity možno chápať z hľadiska slwršieho 
obdobia ako výhodnú (geneticky podmienenú) výbavu správania, 
ktorá sa však v dnešnej modernej spoločnosti stáva nevýhodnou, 
lebo ohrozuje vývoj a adaptáciu detí." m 

Takúto špekuláciu prijímajú rodičia nepozorných detí radi, 
h•bo matky a otcov zbavuje podozrenia, že zlyhala ich výchova.  
1\olektívny výdych úľavy sme napríklad mohli počuť na diskus-
1 \ o l l l  večere v hamburskom Klinikum Nord, keď istý lekár tvrdil: 

. .  'l '< ,  je hlúposť, že hyperahtivita vznihá výchovou. " 



Po dlhoročnom sebaspytova ní ,  čo vlastne urobil i  zle, našli 
matky a otcovia útechu v ší ri acej s a  vi lm\ ze hyperaktivita je 
vrodeným j avom ako prirastcné uš n ice . Napi'. w':i tdka reálnej 
školy Irena Braunová, ktorej medzitým už plnoletý syn berie 
dlhé roky Ritalin, tiež verí v moc gén ov. Hovorí: "Môj syn hol už 
pred narodením nápadný, lebo ma v bruchu kopa l ." Aj matka 
malého Felixa z Forchhei m u  s i  je istú,  že jej syn trpí vrode

nou poruchou látkovej výmeny: "Chýba mu jedna úči n n á  l átka 
v mozgu." 

Lekári a biológovia sú síce jednotní v tom, že hyperaktivi
tu nemožno nijako odvodzovať z chybnej funkcie jediného génu, 
skôr množstvo ešte neznámych génov ovplyvňuje temperament 
a schopnosť koncentrácie dieťaťa. 

Práve preto nezbavuje moderný názor, že hyperaktivita je 
vrodená, rodičov vôbec ich povinností. Lebo až výchova, rodina 
a životné prostredie dieťaťa rozhodujú o tom, či a ako silno sa 

genetické predpoklady k hyperaktivite skutočne rozvinú. Detskí 
psychiatri ako Benno Schimmelmann z univerzitnej nemocn ÍC(� 

Eppendorf v Hamburgu hovori a preto každopádne o "genetickej 
zraniteľnosti" detí. 

Avšak o takých komplikovaných, ale dôležitých jemnostiach 
nechcú mnohí z postihnutých rodičov ani počuť. Zatiaľ pomáh a 
farmaceutický priemysel zo všetkých síl považovať hyperakti
vitu za čisto organickú poruchu - ktorú možno liečiť pohodlne 
pilulkou. Napríklad výroba Medikinetu v reklamách opovážlivo 
tvrdí : Metylfenidat "stimuluje látkovú výmenu na nervových 
prechodoch". 

Pritom sa dodnes sotva vie, čo metylfenidat v ešte sa 
vyvíjajúcom mozgu detí skutočne spôsobuje.  Hoci sa táto 
l átka už 50 rokov podáva nepokoj ným p acientom, narazila No
ra Valková, psychiatrička na Brookhaven National Laboratory 
v New Yorku až v lete 200 1 na údaje o tom, čo metylfenidat 
v mozgu vyvoláva: Substancia blokuje určité transportné biel
koviny ( proteíny) a zvyšuje tak koncentráciu účinnej látky dopa
minu v nervových systémoch (synapsách) a tak pôsobí podobne 
ako omamný "eci kokaín . 1 81 



Metyfenidat zanecháva v mozgu stopy 

Metyfenidat síce zdanlivo nevyvoláva závislosť, keď sa užíva 
v tabletkách, pretože pôsobí oveľa pomalšie než kokaín a nevy
tvára onen typický obraz problému. Napriek tomu spadá táto 
substancia, ako sme už spomenuli, ako amfetamín pod zákon 
o omamných prostriedkoch. Musí sa predpisovať podľa rovna
kých reštriktívnych smerníc ako napríklad morfium - trojmo 
vyplneným receptom a s povinosťou uschovať lekárske predpisy 
do 10 rokov. 

Medzi vedľajšími účinkami, s ktorými sa pri užívaní Ritalinu 
musí rátať, uvádza Zoznam liekov spolkového zväzu farmaceu
tického priemyslu ("červená listina") 

psychomotorické stavy podráždenosti, 
strach, nespavosť, pocity prenasledovania; 
po náhlom prerušení užívania pri dlhodobej liečbe hrozili 
abstinenčné prej avy. 
Mnohým deťom pokazí tento prostriedok chuť do jedla. 

Aké závažné môžu byť vedľajšie účinky, to musela zažiť se
demročná Jazmína z holštajnského Nazderstadtu. "Objavilo sa 
u nej nervózne trhanie na rukách, hrýzla si peru do krvi a ve
čer sa zvíjala v posteli od bolestí brucha", hovorí otec. Po troch 
mesiacoch oslobodil dcéru od Ritalinu a teraz zúfalo hľadá inú 
terapiu bez piluliek. Nakoniec je tu aj obava, že stále podáva
nie metylfenidatu n arúša rast detí. Podľa istej štúdie zostávajú 
trvalí konzumenti v rozmedzí dvoch rokov priemerne o 1 ,5  cm 
nižší ako ostatné deti. 19J 

Strach z možných neskorších následkov spôsobuje, že 
mnohí lekári a podobne rodičia cúvnu pred podávaním tejto psy
chodrogy. Liek mení rámcové podmienky, v ktorých sa detský 
mozog vyvíja. Lebo j edno je nesporné, že metylfenidat zanechá
va v orgáne myslenia trvalé stopy. Tá substancia spoluurčuje, 
ktoré gény v nervových bunkách budú podporované či potlačo
vané.  Spolupracovníci gottingenského neurológa dr. Geralda 



Huthera našli pri experimentoc h na zvi cratúch zmeny v m ozgu. 
Výskumníci podali mladým potkanom mdyl f'<�n i dat, Jwchali  i ch 

vyrásť a preskúmali ich mozgy: V jednej m a l ej t:asti mozgu bol 

počet transportérov dopamínu o polovicu znížený. �01 
Toto by mohlo podľa Huthera viesť k nedostatku dopa m i n u  

- a tak vyvol ať p o  dlhšej dobe J >;u·k i nson; l .  Ak  pmLi vanw d<'

ťom metylfenidat, vystríha vcd<�c z Giiti ngcnu v Ľasto c i tovan<�.i . 

spornej stati , berieme "na seba riziko, že "vylepšujcnw" pn'd po

klady pre vznik tejto obávanej trasľav<�.i obmy. � 1 '  'ľyp i ('k < '  pn� 

tento spor o metylfenidate je,  že práve Huthcrov kolega Ari bert 
Rothenberger, ktorý spolu s ním skúmal mozgy potkanov, sa 

od tejto strach vzbudzujúcej interpretácie dištancuje. Huth erovo 
varovanie berie "svoj u presvedčivú silu" zo "zmesi špekulácie 
a poloprávd", napísal riaditeľ Ústavu psychiatrie detí a mladis
tých v Gätingene v istom otvorenom liste teraz už úplne zneis
teným rodičom. 

Americký politológ Francis Fukuyam a  rozhodne bojuje 
proti šíriacej sa medikalizácii detských problémov. Nielen 

metylfenidat, ale aj lieky proti strachu a psychózam, stabil izá
tory nálady a antidepresíva sa dnes v USA predpisujú dvakrát 
toľkým deťom a mladistvým ako ešte pred desaťročím. Úrad pre 
liečivá FDA povolil domnelú pilulku šťastia Prozac pre mladých 
ľudí medzi 7 a 17 rokom, ktorí sú depresívne a ťažko vychováva
teľní. 221 Fukuyama zatracuje túto záplavu tabletiek a požaduje 
viac odvahy pri výchove. Je síce "ťažké ostať silným a vydržať 
bolesti a utrpenia'', pripúšťa. Napriek tomu sa deti musia učiť aj 
najväčšiu duševnú núdzu zvládať bez pomoci psychopilulky. Iba 
zakúsenie ľudských priepastí vyvoláva na druhej strane "dobré 
city" ako sympatia, súcit, odvaha či solidarita. Fukuyama kriti
zuje každú farmaceutickú liečbu duše. Moderná spoločnosť pod
stupuje riziko, že seba samu oberie o ďalší vývoj , keď sa bude 
ďalej pokúšať pomocou psychofarmák vytvárať jednotvárneho, 
vždy fungujúceho človeka. "Celá škála nepríj emných a nepo
hodlných citov môže byť aj východiskom pre kreativitu, zázrak 
a okrok." 



V metylfenidate vidí Fukuyama púhy "prostriedok pre sociál
nu kontrolu". Liek zľahčuje "bremeno rodičom a učiteľom a berie 
tým , ktorí majú diagnostikovanú hyper:1 kti v i Lu ,  zodpovednosť 
za svoj vl ast.n_ý sta v ."  Pn�dtým sa <�harakter formoval "seba

disciplínou a vôľou bojovať proti ncpríjemnostiam a zlým 
sklonom", n arieka Fukuyama: "Dnes používame medicínsku 
skratku, aby sme dosiahl i  ten istý výsledok." 231 

Pritom môžeme detom pomáhať aj bez piluliek, n apríklad 
jednoduchými zmenami vo všedn_ý deň . Ako príklad sa môže ho
diť príbeh i stého mladého Angl iča na,  ktorý chodil do školy kon
com 1 9 .  st.oro(· ia  a pod ľa meradit•l  našej doby by sa dal zaradiť 
medzi hyp(• ra kt . 1 vnych . A by sa zbavil  svojej nadbytočnej energie, 
dohodol sa tt>nto nepokojný dud1 so svojimi učiteľmi, že smie 
po každej hod i n( �  raz obehnúť školskú budovu. A tým sa stal 
všedný deú skutočne znesiteľným - rovnakou mierou pre žiaka 
i jeho učiteľov. V neskoršom živote sa tento Angličan ale úplne 
vzdal športu. Jeho meno je Winston Churchill. 



Kapitola 7 

ŽENSKÝ SYNDRÓM 
27.  júla 1872 zažila ženská medicína krvavý zl om. Al fred Hc

gar, profesor pre pôrodníctvo a gynekológiu vo Freiburgu, odstrá
nil istej 27 -ročnej žene z Kenzingenu zdravé vaječníky, lebo sa 
počas svojho pravidelného krvácania sťažovala na bolesti v bru
chu. Žena si "sama žiadala operáciu po tom, ako celé dva roky 
používala všetky možné lokálne prostriedky a aj viaceré na ce
lé telo účinkujúce kúry bez nej akého úspechu." l) Niekolko dní 
po zákroku bola pacientka mŕtva, zomrela na zápal pobrušnice. 

Táto kastrácia s následnou smrťou znamenala začiatok ag
resie v ženskom lekárstve. Predtým vykonávali gynekológovia 
medicínu mierne, avšak na základe pokroku chirurgie koncom 
19. storočia pristúpili aj k ťažkým operáciám. Ovarektómia,  te
da odňatie jedného či oboch vaječníkov, bola zo začiatku zvlášť 
obľúbená. Aj vyrezanie maternice ( hysterotómia) onedlho obo
hatilo repertoár ženských lekárov. 

Týmito amputáciami sa m al i  l iečiť telesné, častejšie ale du
ševné ťažkosti. Napr. v rokoch 1850 až 1900 zastupovala jedna 
celá škola gynekológov a psychiatrov názor, že "chorobné stavy 
a procesy v ženských pohl avných orgánoch sa môžu stať prí
činou š ialenstva", ako to vyj adril nemecký ženský lekár Louis 
Mayer. 2) S touto "podbruším podmienenou pomätenosťou" sa 
možno vraj najlepšie vyrovnať radikálnou operáciou. 

Od týchto obskúrnych začiatkov zosilnela gynekoló
gia ešte viac. V dnešnej dobe sa všetky prirodzené prelomové 
fázy u žien považujú za medicínske problémy: puberta, teho
tenstvo, pôrod, dni pred periódou ("premenštruačný syndróm"), 
menštruácia samotná a, prirodzene, roky prechodu. "Rozhodu-



júcim faktorom pritom nie je,  že sa pacientkám predpisujú lieky 
na liečenie chorôb či na zmierňovanie ťažkostí", konštatuje psy
chologička Petra Kolipová, 

"ale že sa hra n i('e deflnm>ania choroby o zdravia tah posunu
li, že telesné procesy def'inovwu; predtým alw "normálne" sa teraz 
považujú za patologiché, a tým sa rozšíril intervenčný priestor 
medicíny - nie vždy na úžitoh pacientieh . "  3> 

Dokonca bezdetnosť sa považuje za chorobu, zdravotné po
isťovne každopádne platia prvé kroky v labyrinte reprodukčnej 
medicíny. V nedávnych rokoch boli vyvinuté ešte rafinovanejšie 
techniky, aby sa párom splnil sen o vlastnom dieťati. Priemerne 
každých 50 minút sa niekde v Nemecku narodí dieťa, ktoré bolo 
splodené umelo. 

Jedna z naj skorších zmienok pojmu "medikalizácia" vôbec 
sa nachádza v súvise so ženským lekárstvom, a síce v istom 
článku, ktorý sa objavil v roku 1970 v New England Journal 
of Medicíne. Ide o to, ako sa lekári starajú o sexuálne aktívne 
dievčatá: kontrolujú ich intímne miesta a zuby, skúmajú hodno
ty krvi a moču. Následne príde domov na návštevu zdravotná 
sestra. Až vtedy to znamená, že ide o "medikalizáciu sexu, ktorá 

d d b 
, l " 4) prav epo o ne nema zmyse . 

Celoživotne u ženského lekára · 

Úplne samozrejmým sa zatiaľ zdá, že dievčatá idú k lekárovi, 
akonáhle sa objaví prvá perióda. Ten potom skontroluje,  či ,je 
všetko v poriadku". Toto skoré napojenie sa na medicínu nepri
šlo náhodou: v roku 1978 vzniklo "pracovné spoločenstvo det
skej a mládežníckej gynekológie . . .  ",  aby prilákalo zákazníkov. 
Predtým radili farmaceutické podniky lekárom v brožúrach, aby 
zaviedli špeciálne ordinačné hodiny pre dievčatá - aby si mladé 
ženy čím skôr zvykli na ambulanciu. 

Dnes sa firmy obracajú priamo na dievčatá, n apríklad bez
platnými časopismi, ktoré sú vyložené u ženského lekára. "Spý
tajte sa pri určení termínu na mládežnícku ordinačnú hodinu", 
radí časo is Women's Health, ktorý odľa impressa vychádza 



" "exkluzívnou podporou GmbH v Grunenthale" . V editoriáli 
t-�l.oj í :  "Gynekológ sa stane vai'. im spri cvodeom vo všetkých fá
'/. : teh života a nezriedka prekoná so svoj i m i  pacientkami spol oč-
1 1 1 1  životnú dráhu - od mladých rokov až do staroby." '' '  

O prvom sedení na vyšetrovacej stoličke sa vo feministických 
k ruhoch hovorí ako o úvodnom rituáli z:ípad n óh o  svet a .  Sociolo-
1 : 1čka Eva Schindelcová v i d í  p r·vú n ávštevu d ievčat u ženského 

! ( 'kára ako "vovedenie do kultúry, v ktorej bude ich ženskosť 
d l ' finovaná a skúšaná mužmi . "  

Skutočne sú to  obyčajne lekári - m už i ,  ktorí u rč uj ú ,  ktoré 

telesné procesy a stavy u žien treba označiť za chorobné .  Už 
koncom 60-tych rokov sa americký lekár menom Wright zasa
dzoval za odstránenie uterusu starším ženám z preventívneho 
dôvodu: "Maternica sa stáva neužitočným, krvácajúcim, ťažkosti 
.-;pôsobujúcim, prípadne rakovinu vytvárajúcim orgánom, ktorý 
by mal byť preto odstránený. " 6; 

Odstránenie maternice je dnes najčastejším zákrokom, ktorý 
sa vykonáva u žien počas ich druhej pol ovice života. "Zdá sa, 
akoby sa bola strata maternice stala takmer súčasťou prechodu, 
a koby sa od istého momentu v živote ženy stala zbytočným orgá
nom", usudzuje medicínsky vedec Klaus Muller. 7; 

V Nemecku sa každý rok odstráni okolo 160 000 materníc 
- pričom je podľa expertov naj menej 60 000 zákrokov nepotreb
ných. Amputácia uterusu má spravidla zlepšiť kvalitu života. 
Iba v 10 až 15% prípadov ide o to, zvíťaziť nad vážnymi alebo 
dokonca život ohrozujúcimi chorobami ako napr. rakovina. Čas
tými indikáciami je silné a nepravidelné krvácanie, ako aj boles
ti a pocity tlaku v podbruší . Každopádne sa však tieto syndrómy 
môžu objaviť aj vtedy, keď sa nedá diagnostikovať žiaden pato
logický nález, ako ukazuje istá štúdia z Veľkej Británie. Vyšet
rované boli ženy, ktorým bola vyoperovaná maternica, lebo ich 
perióda prichádzala nepravidelne. Ukázalo sa však, že 40% am
putovaných orgánov bolo úplne zdravých. s; 

Nezhubné nádory v stene maternice vznikaj ú  v priebehu 
štvrtého desaťročia života pribl ižne u každej piatej ženy. Ob
·avenie sa takýchto myomov je na·časte " ším dôvodom re chi-



rurgický zásah. Rast týchto nádorov je podporovaný sexuálnym 
hormónom estrogénom. Keďže vlastná telesná produkcia estro
génu v menopauze ustupuje, prestávajú rásť aj myomy a nieke
dy sa čiastočne zase strácajú. Tento požehnaný telesný proces 
sa stopne, keď je prechod prerušovaný liečbou, ktorá chýbajúci 
hormón nahrádza. Trvalým prísunom estrogénu môžu myómy 
ďalej rásť, takže "od určitej veľkosti a rozsiahlosti j e  operatív
ne odstránenie maternice na základe bolesti a obmedzovania 
susediacich orgánov nevyhnutné," hovorí Muller. Medikalizácia 
menopauzy vedie teda k reálnym následným ochoreniam. 

Počet vyoperovaných materníc sa určuje na základe 
potrieb medicíny. Napr. pri ďalšom vzdel ávani lekárov museli 
gynekológovia v Nemecku predtým urobiť asi 30 hysterektómií. 
Potom pre stala byť táto operácia vo vzdelávacom postupe povin
nosťou - a promptne klesol aj počet vyrezaných orgánov. Napr. 
vo Francúzsku sú hysterektómie oveľa zriedkavejšie než v Ne
mecku. Tieto rozdiely majú kultúrne pozadie: Francúzski lekári 
si stavajú za cieľ liečenia skôr celého človeka a snažia sa preto 
zachovať j eho telesnú celistvosť, tzv. terén. 

Viac než medicínska nutnosť rozhodujú teda lekárske regule 
a záujmy o tom, či nejaká žena príde o maternicu alebo nie. 

Nový systém periódy 

"Ženské utrpenie sa zmocnilo môjho tela, nech ma bohovia 
zbavia tohto zla" - vyryla istá B abylónčanka približne 3000 ro
kov pred Kristom na hlinenú tabuľu. 

101 
Touto ženou vytúžený 

koniec takýchto dní stojí teraz bezprostredne pred nami. Nie 
bohovia, ale lekári sa rozhodli menštruáciu odstrániť. V pri
rodzenom procese už nevidia z medicínskeho hľadiska žiaden 
zmysel. "Je to nepotrebná strata krvi ,"  píše brazílsky lekár re
produkčnej medicíny Elsimar Coutinho. 

1 1 1  
Ba viac: Pravidelné 

krvácanie dokonca uberá ženám zo zdravia: "Mnohé ženy ma
jú namáhavý a obtiažny život", vysvetľuje lekár David Grimes 
z uni verzity Northern v Kalifornii. 

121 
Nič by teda nestálo v ces

te, keby sa pokúsili odbúrať aspoň menštruáciu. 



Je ľahké dosiahnuť nový systém periódy: Keď ženy deň čo deň 
berú hormóny vo forme bežnej antikoncepčnej pilulky bez pre
rušenia, môžu svoju menštruáciu potlačiL na mesi ace a dokonca 
i na celé roky. Pre každý prípad sú balenia tak prispôsobené, že 
po 2 1  dňoch sa buď už neberú žiadne tabletky, alebo iba také, 
ktoré neobsahujú účinnú l átku .  Vtedy rapídne klesne hladina 
hormónu a žena začne krvácať. Tieto krvácania už m ajú sotva 
ni ečo spoločné s pôvodnou menštruáciou a u miliónov žien - pod 
vedľajším účinkom pilulky - úplne zanikajú. 

Elsimar Countinho a jeho spolubojovníci chcú z tejto výnim
ky urobiť pravidlo. Ženy nemajú brať pilulku len kvôli kontrole 
pôrodnosti, ale aby si mohli užívať pohodlnejší a údajne zdravší 
život bez mesačného krvácania: Menštruáciu predstavujú ako 
priam najhoršiu pliagu žien. K nesporne častým bolestiam 
a nepríjemným poruchám zdravia počas pravidelného krváca
nia ("dysmenorea") pripočítavajú ešte aj tie údajne obtiažne dni 
pred jeho začatím, teda "predmenštruačný syndróm". 

Prvé antiperiodické výrobky sa už dajú kúpiť. B alíčky hor
mónov, ktoré sa vstrekujú pod kožu a injekcie s dlhodobým 
účinkom potláčajú krvácanie počas mnohých týždňov. Porovna
tdne funguje preparát "Seasonale", ktorý chce priniesť na trh 
americká firma Barr Laboratories. Liek obsahuje účinnú látku 
starej známej pilulky, obdarila by však ženy 9 1-dňovým cyklom: 
H1 dní sú hormóny, potom 7 dní cukrová pilulka - konzumentky 
potom krvácajú len štyrikrát do roka. Farmaceutickí bádatelia 
považujú túto frekvenciu za užitočnú pre kvalitu života a šance 
v kariére u žien. 

131  
"Keď pacientky a lekári raz pochopia tieto výhody, potom bu

d<·  záležať na druhu a spôsobe, ako sa bude pilulka brať", hovorí 
l'< 'nská lekárka Patrícia Sulaková z Univerzity A a M v Texase. 
/, : t  cieľ svojej kariéry si dala zbaviť ženy "mesačnej periódy. 

141 
Pod vplyvom tohto útoku na mesačné krvácanie považujú bá

d : i l elia ženu dneška za chorľavý produkt evolúcie. Je vraj nepri
rodzeným javom, že ženy v priemyselných štátoch majú počas 
Hvojho života až 450 menštruácií. Predhistorické ženy vraj kr
viÍcali iba 160 krát. Avšak toto rirovnanie okrivkáva: Za rvé 



sa dožívali tie posledne oveľa nižšieho veku a za druhé bývali 
častej šie tehotné. 

Choroba zvaná " tehotenstvo" 

V Nemecku sa pri druhom stave stále viac počíta s medicínou. 
Ako vyrátala sociologička Eva Schindeleová, vzrástol v dvoch 
minulých desaťročiach počet lekárskych vyšetrení v tehotenskej 
prevencii o 500%. 1 " '  A byť rizikovo gravidná je z pohľadu šta
tistiky už n ormálne - viac než 50C!fJ budúcich matiek je už takto 
evidovaných. 

Pritom v p redchádzajúcich desaťroči ach neboli tehotné 
v žiadnom prípade viac choré. Tento boom tehotenských ri

zík pochádza skôr z horlivosti lekárov. Na prirodzenú uda
losť tehotenstva kladú stále prísnejšie meradlá .  

Pri regulérne prebiehajúcom tehotenstve sa musí žena 
lO-krát dostaviť k lekárovi! 

Každé 2 týždne sa kontroluje váha, meria krvný tlak, vy
šetruj e  moč, analyzuje krv. 
Rovnako j e  kontrolovaná maternica, údery detského srdca 
a poloha nenarodeného. 

Kto sa od n apokon svojvoľne stanovených normatívnych hod
nôt odkloní, dostane do materského preukazu v rubrike "teho

tenské riziko" krížik. 

V tomto zošitku je zatiaľ uvedených 52 rozličných rizikových 
kritérií . Prvorodičky, ktoré majú pod 18 alebo nad 35 rokov, sú 
považované od začiatku za ohrozené. Podobne ženy, ktorých te
lesná hmotnosť sa nachádza 20% nad normálom . Aj udalosti 
ako predošlý pôrod cisárskym rezom, viacdetný pôrod a naro
denie postihnutého dieťaťa vzbudzujú zvláštnu medicínsku sta
rostlivosť. A nie na poslednom mieste samotní ženskí lekári 
sa stávajú faktorom, ktorý riziko zvyšuje .  Ako vykázal istý 
prieskum v Saarlande, s narastajúcou návštevnosťou ordinácií 
stúpa totiž aj počet rizikových tehotenstiev. 

J:áplava rizikových faktorov vyvoláva u tehotných neistotu . 

• 1 1 - možné - v duchu tzv. seba samu napÍňajúcej predpovede - že 



práve preto dochádza ku skutočným kompl i káciám. Každopád
ne by viac uvoľnenosti pred naroden í m dict:ata nebo l o na škodu. 
V Škandinávii a v Nizozemsku dosa h uje k vľ!Lt  rizi kových teho
tenstiev len asi 20%, pravdepodobne majú v týchto krajinách 
pôrodné asistentky dôležitejšiu úlohu v predbežnej starostl i vos

ti už na iných miestach . V Nizozcm sku .i(' mwstt�zia, preventívne 
nastrihnutie hrádze a i nú procedú ry pri nonnúlne prebiehajú

cich pôrodoch aj v nemocnici výni mkou. Počet cisárskych n�zov 

dosahuj e  len lOlfc, - a doj čenská úmrtnosť je p ri tom rovnako n íz

ka ako v Nemecku. 

Prísť na svet bez bolesti 

"Viktória Beckhamová, 27, vie už celkom presne, kedy porodí 
svoje druhé dieťa - l .  septembra. Tento termín vyhľadali "Posh 
Spice" podľa informácií Mirroru pre plánovaný cisársky rez u is
tej londýnskej súkromnej klinike, lebo sa hodí presne medzi dua 
ťutbaloué zápasy Davida Beckhama. " 

Suddeutsche Zeitung z 19. augusta 2002. 
"Romeo Beckham je tu. Druhý syn Spice - Girl Viktorie a fut

balovej hviezdy Davida Beckhama uzrel včera svetlo sveta. " 
Suddeutsche Zeitung z 2. septembra 2002. 

Reklama: Dvadsať minút anestézie, malý rez povrchom bru
cha - a už leží dieťa v rukách matky. Voľakedy tak obávaný 
cisársky rez má trend. 43,2% nemeckých žien by sa rozhodlo 
pre želaný rez. Počet cisárskych rezov razantne stúpa: Zo 6% 
začiatkom 80-tych rokov na celoštátnych 20%. Na univerzitných 
klinikách dosiahol dokonca 28%. 

Väčšina rezov sa síce ešte stále použije preto, lebo lekári vidia 
dobro dieťaťa či matky ohrozené. Avšak podľa odhadov 6 - 8% 
žien ide pod nôž na vlastné želanie. "Páry prichádzajú do or
dinácie a zaujímajú sa prednostne o cisársky rez", uvádza Hans
-,Jurgen Kitschke, vedúci ženskej kliniky v Offenbachu. 

1 7 1  

Prvý cisársky rez, ktorý matka a dieťa prežil i ,  vraj urobil 
roku 1500 vo švajčiarskom Siegenhansene určitý Jakob Nufer. 
V zaobchádzaní s ostr ' mi nožmi bol tento muž ma·  strom - ko-



nečne kastroval z povolania svine (vyklieštené prasce naberajú 
rýchlejšie tuk). Keď jeho žena preležala celé dni v pôrodných 
bolestiach a ani 13 babíc a mnohí ránhojiči nevedeli ako ďalej ,  
pristúpil kastrátor Nufer k čin u .  V zachovanej správe stojí :  ,,Na
to zasunul muž závoru na dverách, obrátil sa na všemohúceho 
Boha s prosbou o pomoc a podporu, položil svoju ženu na stôl 
a rozrezal jej brucho (nie inak ako prasaťu)." 

Tento zúfalý skutok viedol podľa starého prameňa k dobré
mu koncu. "Ale tento prvý rez do brucha prebehol tak šťastne, 
že sa dieťa celé a neporušené ihneď mohlo vybrať." Rana matky 
bola scelená tak, ako sa "bežne pl átali staré topánky". Žena sa 
uzdravila. 

I K I  
Po tomto anekdotickom, ojedinelom prípade ostal cisársky 

rez po stáročia postrachom. V Európe 19. storočia prežilo rozre
zanie  brucha iba 14% žien. Milánsky gynekológ Edoardo Porro 
to zmenil, keď roku 1876 zaviedol novú metódu. Vyrezal dieťa 
s maternicou, a tak dokázal zastaviť krvácanie. Ďalej už tento 
zákrok prežila možno polovica žien. 

Cesta "inter faeces et urinam" (medzi stolicou a močom) sa 
považovala ešte pred niekoľkými rokmi za kráľovskú cestu do ži
vota. V 70-tych rokoch sa vo väčšine priemyselných štátov zo 100 
iba 3 až 5 detí narodilo cisárskym rezom. A nemocnice, v ktorých 
lekári zvlášť často siahali po skalpele, mali zlú povesť: Zjavne 
nebolo v tamojších pôrodných sálach umenie pomáhať pri pôro
de zvládnuté. Pôrod rezom sa považoval za nebezpečný a matke, 
ktorá musela svoje dieťa porodiť takto, bol prejavovaný súcit - ak 
predsa narodenie svojho vyrezaného dieťaťa v plnej narkóze "pre
zda". Navyše ležala s boľavou j azvou až dva týždne v nemocnici. 

V horných vrstvách Brazílie platí dodnes za hrubé rodiť po
švou, v Riu dostáva 85 zo 100 žien cisársky rez, aby si zacho
vali "vagínu dievčaťa". V mexickom meste Monterrey si dávajú 
budúce matky vopred tlačiť karty k narodeniu svojich detí - aj 
s dátumom. "V krajinách, ako je  predošlý Sovietsky zväz, prebie
ha približne 96fj,, všetkých pôrodov prirodzene", hovorí mexická 
ženská lekárka Vi viane Brunetová. "Ľudia sú na to zvyknutí. 
U nás nie sú." 

1 � 1  



A zase v USA sa riadi každá tretia súkromne poistená te
hotná sloganom: "Preservc your love channcl - take a Cesare
an." ( Chráň si svoj kanál lásky - rozhodni sa p n� ci súrsky rez) .  
A v Thajsku nakoniec sa mnohé ženy rozhodujú pre pôrod re
zom, aby dieťa prišlo na svet v ten deň , ktorý predtým určil 
veštec. V British Medical .Journal kon štatuj ú  < �xperti : 

Pôrod sa v minul_ých rohoch zmenil z norm áLneho f.'yziologic
kého vrocesu na "medicínslw udalosť pod uedením gynelwló,, 2tt) * 
ga. 

Z ankety medzi lekárskymi pôrodnými asistentkami dokon
ca vyplynulo: 3 1% z nich by doporučovalo iba cisársky rez, aj 

pri bezproblémovom tehotenstve s jedným dieťaťom . "Pôrod 
cisárskym rezom sa dnes stal vážnou "liečebn ou alternatívou 
vaginálneho pôrodu", komentuje Peter Husslein z univerzitnej 
ženskej kliniky vo Viedni. "Cieľom modernej pôrodníckej pomoci 
preto musí b�ť umožniť podľa možností každej žene taký pôrod, 
aký si želá." 2J 

Medzi pôrodnými sálami vládne veľká konkurencia, lebo sa 
rodí stále menej detí. Aj preto vychádzajú lekári tehotným 
v ústrety viac, než je z medicínskeho hľadiska nevyhnut
né. "Kto ponúkne ženám najkomfortnejší pôrod", hovorí gyneko
lóg Kitschke z Offenbachu, "dostane často príplatok a za pôrod 
cisárskym rezom platia poisťovne dokonca dvojnásobok." Cisár
sky rez stojí v Nemecku o 1500 euro viac než normálny pôrod. 

Svetová organizácia zdravia považuje podľa medicínskych 
kritérií počet cisárskych rezov okolo 15% za primeraný. (Spo
meňte si, že v Nemecku je to až pri 20%.) Viac medicíny nad 
touto kvótou nijako nevedie k väčšiemu zdraviu. V Nizozemsku 
a vo Švédsku je ich počet medzi 10 až 12% bez toho, aby to mat
kám a deťom bolo na škodu. 

*zaujímavé je, že z technizácie pôrodu sa pokúšajú vytÍkať kapitál aj 
psychiatri. Pod nadpisom "Zážitok pôrodu ako trauma" tvrdí Nemecká spo
ločnosť pre psychiatriu, psychoterapiu a nervové lekárstvo: Po cisárskom 
reze postihli mnohé matky ťažké a dlhotrvajúce depresie. A dalej : "Dlho 
pretrvávajúce problémy s koj ením a ukričané bábätká môžu byť toho ná-2 1 J  
sledkom." 



Naopak, objednaný cisársky rez prináša väčšie riziká 
nt�ž normálny pôrod. 

Okolo 20% dobrovoľných kandidátok dostane horúčku, le
bo ran a sa zapál i .  A u 2% búb: itiek,  ktoré prídu von zdanli
vo ľahšou cestou, sa ich tváre dotkne skalpel a prichádzajú 
n a  svet s j azvou. 23 J 
Napriek všetkému pokroku v technike operácie a narkózy 
zomiera pri cisárskom reze ešte stále viac než 2-krát toľko 
žien ako pri normálnom pôrode. 
V číslach: Jedna zo 17 000 rodičiek zomiera �o cisárskom 
reze, jedna zo 47 000 po vaginálnom pôrode. 4) 
Pôrod rezom dvíha tiež ceny v zdravotníctve. 

Keď v Nemecku stúpne počet cisárskych rezov o l%, už to 
dramaticky zvýši výdavky. Birgit Seelbach-Gäbelová, šéflekár
ka ženskej kliniky sv. Hedvigy v Regensburgu, hovorí: 

" V  dôsledku to môže byť len tak, že tehotné budú musiet" tieto 
želané rezy zaplatiť samé. " 25J  

Napriek všetkému sa  zdá, že víťazná cesta cisárskeho rezu 
sa už nedá zastaviť. Na jar roku 2002 povolila aj Nemecká spo
ločnosť pre gynekológiu a pôrodníctvo tento "obľúbený rez". V jej 
stanovisku totiž stojí :  

"Ale aj kde chýba medicínska indikácia pre rez, ak prav
daže nie je aj kontraindikovaná, smie pôrodník vyjsť v ústrety 
vážnemu a naliehauému záujmu ženy o pôrod cisárskym re" 26) 
zom. 

Zázračný elixír z kobylžeho moču 

Menopauza by mala byť prirodzenou fázou v živote ženy, len
že oficiálna medicína ju ešte nikdy nepovažovala za užitočnú. 
"Roky prechodu sú tými najnepríjemnejšími v živote manželov", 
vysvetľuje slovenský lekár Arnold Lorand v roku 1910.  "Nielen 
pre ženu, ktorá je tým priamo postihnutá, ale v skoro podobnej 
miere aj pre muža, ktorý musí prejavovať tú najväčšiu ohľa
duplnosť." Sám Lorand veril ,  že objavil liek proti ťažkostiam 
v klimaktériu. Extrakty z vaječníkov svíň by mohli "starnutie 



na niekoľko rokov zadržať" alebo aspoň jeho "dôsledky zmierňo
vať, keď sa už so všetkou svojou h rozbou presad i lo . "  

O niečo neskôr, v 40-tych rokoch 20. storočia  z ískaval i farma
ceutické firmy požadovaný estrogén nie zo svíň, ale vo velkých 
množstvách zo žrebných kobýl (známy názov výrobku sa od toho 
odvodzuje:  "pregnant marés uri ne" vznikol Pn�marin). V roku 
1960 to doporuči l New Eng· land , Journal of M t�d icine Hormone 

"každej žene s dokázaným nedostatkom estrogónu" - čím bola 
oslovená takmer každá žena po päťdes iatke . 

Avšak až roku 1966 v USA uverej nený bestsel ler ,,Fem i n í ne  
Forewer" premenil zvieracie sexuálne hormóny na masovú dro
gu. V tejto knihe opisuje mladý newyorský lekár Robert Wilson 
látku získanú z kobylieho moču ako zázračný liek, ktorý vraj 
sľubuje  večnú mladosť. 

"Prvýkrát u dejinách sa môžu ženy podieľať na prísl"uboch 
zajtrajška ako biologicky rovnocenné partnerky mužov . . .  Vďaka 
hormonálnej liečbe môžu rátal s predižením zdravia, blaženosti 
a mladosti. " 

Aj v lekárskych kruhoch splnil dr. Wilson svoju misiu. "Vo ve
ku nad 50 rokov už niet žiadnych vajíčok, žiadnych folikul, žiad
nych žltých teliesok, žiadneho estrogénu - popravde cválajúca 
katastrofa", vysvetľuje roku 1972 v istom lekárskom odbornom 
časopise. Avšak tieto ženy by mohol zachrániť estrogén: 

"Prsia a genitálie sa nebudú scvrkávať. Spolužitie s takými 
ženami bude úplne p ríjemné a nestanú sa ani  hlúpymi ani ne
atraktívnymi. " 

Čo vtedy ešte nikto nevedel - farmaceutická firma Weyth 
Ayerst zaplatila Wilsonovi náklady za prácu na knihe. Ne
skôr sponzorovala aj jeho "Wilson Research Foundation", ktorej 
kancelárie ležali v Park Avenue v Manhattane. Navyše odme
nila firma Roberta Wilsona za to, že skupinám žien uskutočnil 
prednášky o svojej hormonálnej teórii. 

Verejne bolo toto prepletenie uskutočnené až v roku 2002 Wil
sonovým synom Ronaldom. Wyeth, ako sa táto farmaceutická 
firma medzitým n azývala, už bola najväčším výrobcom hormó
nov na svete. Zurišská lekárka Barbara Wannerová komentuje: 



"Je nápadné, že definícia menopauzy ako choroby sa objavila 
presne v tom okamihu, keď už boli k dispozícii s;:ntetické hormó
ny, aby liečili túto novo definovanú chorobu . "  � J 

Milióny žien sadli tejto propagande na lep. Estrogény bo
li označené za životne dôležitú látku - že väčšina žien prežije 
bez problémov 40 rokov bez tejto látky, sa ignorovalo. Roku 1981 
sa dokonca aj SOZ sklonila pred novou definíciou menopauzy -
a nazvala ju chorobou estrogénneho deficitu. Že ale mnohé ženy 
sú až do vysokého veku zdravé a že v priemere žijú oveľa dlhšie 
než muži - o tom sa už ďalej nediskutovalo. 

Hltanie hormónov patrí dnes k všednému dňu u starších 
žien západného sveta .  Tieto preparáty takto berie iba v Nemecku 
asi 4,6 mil iónov žien nad 1G rokov. Zdá sa, že zabudli alebo do
konca ani nevedia o rakovinovom riziku, ktoré uprostred 70-tych 
rokov prvýkrát obletelo svet. Dve veľké štúdie vtedy naznačili, 
že cstrogén vraj zvyšuje riziko ochorenia rakovinou maternice. 
Avšak ani to už nedokázalo zastaviť kariéru hormónov. Lekári 
a výrobcovia prezentovali napochytro novú kombináciu prepa
rátu z estrogénu a hormónu žltého telieska Progesteron, ktorý 
bol vraj v prípade rakoviny maternice údajne spoľahlivý. Avšak 
uprostred 90-tych rokov nadobudol aj tento prostriedok zlú po
vesť. Stále výraznejšie sa totiž prejavovalo, že táto zmes hormó
nov zvyšuje riziko rakoviny prsníka. 

Však aj pri tejto príležitosti boli obavy farmaceutickými fir
mami a gynekológmi úspešne rozptyľované. Koncom roku 2000 
tvrdila Nemecká spoločnosť pre gynekológiu a pôrodníctvo, ako 
aj šesť ďalších odborných spoločností, že "úmrtnosť žien po me
nopauze sa substitúciou hormónov zníži o približne 50%, čo 
v prvom rade vyplýva z pozitívnych vplyvov preparátov estrogé
nu na systém srdcového krvného obehu . Dokonca od zhubných 
nádorov závislá miera úmrtnosti sa náhradou hormónov zníži 
o 30%." Milióny žien dôverovali lekárom a svoje hormóny 
naďalej poslušne hltali . 

Umelo privádzané preparáty zasahujú do prirodzeného pro
cesu telesnej zmeny. Už štyri roky pred vlastnou menopauzou 
začímľú v tele kolísať koncentrácie tých na 'rozličnejších hor-



mónov. V rokoch vlastného prechodu - v priemere majú vte
dy ženy 5 0  rokov - obmedzuje telo produkciu estrogénov a aj 
gestrogénov, tehotenských hormónov. Estrogén je najdôležitejší 
ženský hormón; pôsobí na pohlavné orgány, riadi mesačný cyk
lus a ovplyvňuje pribúdanie a ubúdanie kostnej hmoty. Túto 
fázu pociťujú niektoré ženy ako nepríjemnú .  Sťažujú sa vtedy 
predovšetkým na nočné pote n i e  :t n úvaly horúčavy,  problémy 
s krvným tlakom, poruchy spánku, suchosť pošvy a nervozitu . 

V Japonsku skáčuce teploty nepoznajú 

Čo lekári v západnom svete označujú  "syndrómom meno
pauzy", to je v Japonsku takmer neznáme. Keď tam Margaret 
Lacková z McGill University v Montreali skúmala pred nic
koľkými rokmi tento j av, narážala najčastejšie na nepochope
nie. Z 1225 opýtaných žien okolo päťdesiatky hovorilo iba 15(ľl) 
o nočnom potení a návaloch horúčavy. Japonskí ženskí l ekári 
označujú klimaktérium a jeho problémy odmerane za problém 
Západu. Iba málo žien z horných vrstiev Japon ska, ktoré nie sú 
dosť zamestnané, si v poslednom čase sťažuje život touto fix
nou ideou - módnou chorobou. 30J 

Naproti tomu v Nemecku sa považuje za nerozumné nebrániť 
sa niečomu nahradzovaním hormónov. Dávka estrogénov alebo 
ich kombinácie s gestogénmi sa počíta k štandardu medicíny. 
Nemecké zdravotné poisťovne za to ročne zaplatia 500 milió
nov euro. Krátkodobé užívanie prinajmenšom zdanlivo dokazuje 
užitočnosť hormónov. Mnohé ženy sa už preto cítia lepšie, že ich 
ťažkosti sa berú vážne a na pomoc sa im dáva pilulka. 

Pred 20 rokmi bola ešte žena v prechode označovaná za chor
ľavú, vyčerpanú, depresívnu. Avšak lekári a farmaceutické 
firmy sa nechceli zmieriť s tým, aby predpisovali hormóny iba 
tým ženám, ktoré sa cítia nepríjemne. Z tohto dôvodu vykreslili 
v 80-tych rokoch nový obraz klimaktéria.  Prechod bol menej 
predstavovaný ako ťaživé obdobie, ale viac ako riziko pre mnohé 
choroby. Táto premena sa dá vyčítať z reklamnej inzercie prie
myslu. Medzitým sa zjavu ·e "menopauzálna žena" ako vitálna, 



pestovaná bytosť - ktorej závideniahodný stav je ale ohrozený! 
Aby nestratila zdravie, hovorí reklama, by mala staršia žena 
radšej užívať hormóny a síce doživotne.  "Toto nové posolstvo už 
prišlo",  hovorí zuri šská l ekfirka Barbara Wanneková, "lebo v or
dinačných hodinách sa u nás už objavuj ú zdravé ženy a pýtajú 
sa na riziká." 31J 

V predošlých rokoch vychválili lekári hormonálne preparáty 
ako opravdivé zázračné pilulky. Na jeseň 199 1 oznámili epi
demiológovia Harvardskej medicínskej školy v Bostone bájny 
ochranný efekt estrogénov. Z ich 10 rokov trvajúceho výskumu, 
ktorý spol upracoval so 48 470 zdravotnými sestrami, sa zdanlivo 
ukáza lo,  že už íva n i l' l 'strogénu znížilo takmer o polovicu riziko 
srdcovóho i n fa rktu,  n adchýnal sa vedúci štúdie Meiz Stampfer. 
,,Aj zdrav(� ženy by prdo mali po menopauze brať estrogény."  

Prúve v rovnakom čase sa pokúsila skupina bádateľov uni
verzitnej ženskej kli niky v Ulme rozptýliť často odprísahané 
riziko, že by dlhé užívanie estrogénu mohlo uľahčiť vznik rako
viny prsníka a tumorov na sliznici maternice. Však práve toto 
riziko je vraj možné bežným naordinovaním kombinovaných es
trogénno-gestogénových preparátov vylúčiť, oznámila skupina 
okolo Christiana Lauritzena. Lekári pozorovali 1402 žien po do
bu 2 1  rokov. Ba navyše: Keby sa užívali oba ženské pohlavné 
hormóny v nízkych dávkach, vtedy by sa údajne výskyt rakovi
ny dokonca ešte znížil . 

Plní optimizmu vystúpili ulmskí lekári na verejnosť. Koneč
ne je vraj dokázané, že "dlhodobé nahradzovanie estrogénov má 
celkom mimoriadny úžitok: Celková látková výmena je pozitívne 
ovplyvnená." Pri liečení žien v menopauze by mali ambulantní 
gynekológovia častej šie než doteraz "robiť to, čo my lekári inak 
každý deň robíme - korigovať prírodu." 32) 

Eufória sa ešte stupňovala. Tvrdilo sa, že estrogény by po
mohli  aj proti vekom podmienenému rednutiu kostí (osteopo
róza),  Alzheimerovej chorobe a dokonca rakovine čriev. Sú vraj 
málo nákladnými prostriedkami na zamedzenie chronických 
chorôb. Tie ženy, čo zostali napriek tomu skeptickými, nezriedka 
bol i považované za nezodpovedné - aj voči s oločnosti . Vo Švaj -



čiarsku poskytla farmaceutickú firm a Jans sen-Ci l ag lekárom 
pre pohovory so ženami v prechode f'arcbn(� diapozitívy, ktoré 
tvrdili, že terapia hormonálnej náhrady vraj :znižuje riziko 
kostných zlomenín o 75%, riziko Alzheimerovej choroby o f>4r'*) 
a riziko ochorení srdcového krvného obehu o 44%. J:ll 

Ulmský profesor Christian Lauritz<�n .  ktorý mal a ko mien ko
tvorca veľký vplyv na svoj ich kolegov ,  roku 1 �)96 ešte raz dok l a 

dal : "Dlhodobým podávaním estrogénu je  možné dalekos iahlP 
zamedziť neskoré dôsledky nedostatku <�strogón u  ( fraktúry k vil
li osteoporóze, srdcový infarkt a mozgovú porúžku),  to je celkom 
iste jedným z najdôležitejších pokrokov preventívnej medicíny 
posledného desaťročia." :341 A frankfurtský lekár Herbert Kuh l 
vyzval dokonca nepriamo povoľovacie úrady, aby zmiernili va
rovné pokyny na príbalových- lístkoch. Pokyny vraj viedli iba 
k tomu, že ženy hormóny odmietli alebo predčasne vysadili .  Ro
ku 1994 sa sťažoval Kuhl v "Deutsches Ärzteblatt": "Tieto re
štrikcie majú nepriaznivé dôsledky na prevenciu celonárodných 
chorôb ako osteoporóza, ateroskleróza a srdcový infarkt." :Jr.J 

Avšak údaje o liečivej sile hormónov nij ako nespočívali 
na prísnych vedeckých dátach. Časť priaznivých dôsledkov 
vyplýva z takzvaného "healthy user" efektu: Ženy, ktoré dlho
dobo užívajú hormóny, žijú častejšie s vedomím zdravia, majú 
menej rizikových faktorov a mali už predtým pevnejšie zdravie. 

Mýtus o blahodárnom hormóne sa rozplynul 

V USA chcela firma Wyeth roku 1990 získať oficiálne ocene
nie svojich hormónov ako ochrany pred srdcovými chorobami. 
Grémium poradcov úradu pre liečivá FDA už tejto požiadavke 
pritakala, bolo však potom predsa len prehlasované skeptikmi 
vo vlastných radoch. Títo si chceli pozrieť presnej šie dáta a od
poručili navrhovateľom uskutočniť klinický výskum. 

Wyeth začala so štúdiou, ktorá nemala nič prenechať náhode. 
Ženy boli rozdelené do dvoch skupín - žiadna nevedela, či dosta
la hormón alebo zdanlivú substanciu (placcbo). Spolu 2763 žien 
s už jestvujúcou chorobou srdca a priemerným vekom nad 67 



rokov sa podieľali na experimente. Väčšina lekárov a farmaceu
tických bádateľov sa zdali byť istí víťazstvom, že dôkladne pláno
vaná štúdia ("heart and estrogen/progestin replecement study", 
krátko "Hers" ) potvrdí blahodárny efekt hormónov na srdce. 

Avšak všetko sa vyvinulo inak. Po prvom roku štúdie, ro-
ku 1998, sa na miere infarktov ukázal nepriaznivý efekt. 

Hormónmi liečené ženy utrpeli oveľa častejšie kompliká
cie so srdcom ako tie, čo užívali zdanlivý liek. 
Nádej ,  že hormóny by ochránili srdce až po dlhšom užíva
ní, stroskotala .  Následná štúdia (Hers-2) bola prerušená. 
Bilancia po takmer siedmich rokoch spôsobila vytriezve
nie. Preparáty estrogénu ani najmenej neosožili zdraviu 
srdca 

361 

V júli 2002 sa potom obj avila správa, ktorá naplnila nedô
verou a hrôzou milióny žien v Amerike i Európe. V USA bola 
prerušená iná štúdia so 16 000 žien o vplyve hormónov - aby sa 
ochránilo zdravie testovaných osôb. Keďže prechodná bilancia 
ukázala, že preparáty hormónov spôsobili viac škody než 
osohu. 371 

Táto pôvodne do roku 2005 navrhnutá štúdia (Women's He
alth's Initiative - VRI) mala vlastne podobne dokázať osoh 
hormónov a postaviť dlhodobé podávanie preparátov estrogénu 
konečne na solídnu vedeckú základňu. Namiesto toho odhalili 
lekári nebezpečné vedľajšie účinky. 

Ked 10 000 žien berie jeden rok kombinovaný preparát (es-
trogény a gestogény), potom ochorie: 

z nich o 8 viac na rakovinu prsníka než v porovnávacej 
skupine bez hormónov; 
o 7 viac z nich utrpí srdcový infarkt, 
o 8 viac z nich dostane mozgovú porážku, 
o 8 viac z nich bude mať krvnú zrazeninu. 

Ale dali sa zistiť aj výhody. Dá sa očakávať o 6 prípadov me
nej rakoviny čriev a o 5 prípadov menej zlomených bedrových 
kÍbov. Či prípady ochorení príčinne súvisia s estrogénmi, na to 
štúdia nedokázala odpovedať. Zdá sa, že estrogény brzdia sta
robou odmienené rednutie kosti, osteo orózu, avšak že b sa 



takto skutočne dalo zabrániť z lomen inám kosti , je naďalej nedo
kázané. Po zvážení výhod a ncv_ýhod sa rozhodli  am ericki vedci 
pre prerušenie štúdie. Ženám poradili: 

"Nepoužívajte kombináciu estrogénu a gestagénu na predchá
dzanie chronichých ochorení. " 

Špecialistka na hormóny dr.  M a rti na  Diirenová z berl ín skej 
univerzitnej k l i n i ky Benjam ina f<'ra n kl ina  zašla ešte da lej :  Kon
cept liečenia náhradou horm ón ov je  podľa štúdie "otrasený, ak 

nie úplne mŕtvy." 
Niektorí jej lekárski kolegovia to videl i  inak .  Kompetc�ntný 

výbor zväzu ženských lekárov zostavil rýchlo dvoj stránkový 
text, ktorý sa obracia na "veľactenú pacientku" a na záver uvá
dza "Vaša gynekologická ambulancia". Tento list bol rozoslaný 
1 100 členom - a síce faxom z farmaceutických firiem Jenapharm 
a Schering, ktoré robia miliónové obraty s hormonálnymi 
preparátmi. 

List zväzu gynekológov prikrášľoval výsledky takým spôso
bom, akoby to bolo bývalo odhalené práve na marketingovom 
oddelení farmaceutických firiem. V štúdii WHI jednoznačne do
ložené pribúdanie srdcových infarktov a mozgových porážok bolo 
odbavené ako "žiaden pokles ochorení srdca a krvného obehu" . 
Čo sa týka zvýšeného rizika rakoviny prsníka, argumentovali 
autori doslova nehanebne. V skutočnosti je vraj urýchlený 
rast tumoru predsa len požehnaním, chceli nahovoriť ženám 
v čakárňach: 

" Vyhliadky liečenia tumorov, ktoré vznikajú vplyvom estro
génnej terapie, sú výrazne lepšie. Kedže sa hormónmi liečené že
ny nechávajú pravidelne vyšetriť ženským lekárom, sú obyčajne 
tieto tumory aj včaššie objavené, takže častejšie je ich odstráne
nie možné so zachovaním prsníka. " 

Podlým spôsobom chcú vynálezcovia chorôb zarobiť 
hneď dvakrát: Menopauzu liečia hormónmi a tumory, ktoré 
pritom vznikajú, vyrežú neskôr. 

Dokonca ani ten stále znovu vyzdvihovaný pozitívny vplyv 
preparátov estrogénu a gestagénu na všeobecné zdravie nemo
hol byť v americkom vý·skume so 16 000 žien nijako otvrdený. 



V marci 2003 vystúpili autori na verejnosť s triezvym záverom. 
Hl tanie hormónov nemá merateľný vplyv ani na všeobecný zdra
votný stav, ani na vitalitu, a na psychi cký stav, ani na návaly 
depresie Či n a  SCXUnlne USpokojm1ÍC.  

: IH J  
Medikalizácia menopauzy je poučením, ako určité skupiny 

lekárov a farmaceutických firiem prekrúcajú význam dôkazu 
v medicínskych otázkach. Dnes sa žena v menopauze zase po
važuje za strádajúcu bytosť. Krajinský zväz gynekológov v štáte 
Niedersachsen tvrdí neústupne: "Roky prechodu sú jedinou cho
robou." 39) 

Lekári a farmaceutické firmy vychNili na verejnosť poloprav
dy, legendy a rady, htoré vil'(ll; lc tomu, že milióny zdravých 
žien hltajú estrogény a gestauény. Vedecké dôlwzy o užitočnosti 
týchto hormonálnych preparátov dodnes neexistujú. 

Oní lekári a lekárnici, ktorí vydávajú tento nezávislý "liekový 
telegram", žiadajú niečo, čo by vlastne malo byť samozrejmos
ťou: že "v zásade smú byť používané iba lieky, ktorých účinnosť 
a spoľahlivosť je dokázaná dostatočne velkým a náhodným vý

berom a kontrolovanými dlhodobými štúdiami." 40) 
Zdravie ženy sa zdanlivo vytratilo. Jedna fáza choroby 

sa strieda ďalšou. Temer by sa už dalo myslieť, že byť ženského 
rodu, je samo osebe chorobou. Na roky mesačného krvácania 
nadväzujú roky prechodu a roky chýbajúcich hormónov. Už iba 
detstvo a skorá mladosť sa berú ako čas bez symptómov. 



Kapitola 8 

NOVÉ CHOROBY STARÝCH MUŽOV 
Aj silné pohlavie ohrozuje nová choroba - nwnopa uza m uža .  

Toto nebezpečie odhalila firma Schuster Public Relations & Mc
dia Consulting: "Muži v naj lepších rokoch? Dve tretiny mujú  
zdravotné ťažkosti!", varovala v októbri 2002 nemeckú verej 
nosť. "Keď prídu "do rokov", dajú aj mužom výkyvy nálady, po
ruchy spánku a iné klimakterické ťažkosti zabrať. Že príčinou 
toho môže byť deficit testosterónu, sa však väčšinou nevie."  

1 1  
Táto znepokojujúca správa sa odvoláva na anketu norimber

ského inštitútu pre výskum trhu CfK Healt-Carc. 7 1 1  mužov 
vo veku medzi 45. a 70.  rokom vyplnilo dotazník, ako sa im vše
obecne vodí. Kto sponzoroval zverejnenie alarmujúcich vý
sledkov a kto oň požiadal, to sa z depeše nedá zistiť. Bola to 
farmaceutická firma Dr. Kade/Besins v Berlíne. 

V rovnakom čase odhalil a nebezpečenstvo tohto mužského 
moru aj Nenapharm GmbH. V istej štúdii sa hovorí : ,,Ani muži 
samotní, ani spoločnosť to nechcú pripustiť, že aj muž prežíva 
klimaktérium, čas zmien." Na inom mieste upozorňuje firma: 
" Častou príčinou zlomu vo výkonnosti od 40-tky je na vehu zá
vislý úbytok hormónu testosterón. " 

Nie je náhodné, že Kade/Besins a Jenapharm venujú rokom 
prechodu muža tak veľa pozornosti .. Od j ari 2003 maj ú  na trhu 
výrobok, ktorý údajne dokáže mužské ruiny znovu vyliečiť, no
vý druh gelu, obohatený testosterónom, oným hormónom, ktorý 
robí z chlapcov mužov. 

Predávanie "medicínskych preparátov" je prácou farmaceu
tického priemyslu - v prípade testosterónu sa však s produktom 
zároveň predáva aj choroba. Producenti hormónov uviedli do po-



hybu inštitúty pre výskum verejnej mienky, reklamné agentú
ry, . . .  podniky, profesorov medicíny i novinárov, aby predstavili 
roky prechodu muža ako rozšírené ochorenie, ktoré treba brať 
váž n t� .  

Avšak existuje vôbec táto choroba? 
Bezpochyby klesá v priebehu života mužov hladina testos

terónu - doteraz však v tom videli lekári výsledok starnutia. 
Testosterón je najdôležitejším mužským pohlavným hormónom 
človeka ( androgén). Z chemického hľadiska sa testosterón vyrá
ba z cholesterolu. To sa uskutočňuje v nadobličkách, ale najmä 
v semenníkoch. 

Od 40.  narodenín klesá hladina testosterónu každým rokom 
asi o l%. Príčinou je zníženie funkcie Leydingových buniek v se
menníkoch a zmenené uvoľňovanie luteinizačného hormónu, 
ktorý stimuluje Leydingove bunky. 

Ubúdanie koncentrácie testosterónu o l% bolo zistené, prav
daže, odhadom, keďže vedci zrátali hormonálne hodnoty roz
lične mladých a starých mužov dovedna. A preto, že osobné 
hodnoty testosterónu sú u každého muža odlišné, je táto me
tóda nepresná. 

Precízn(•jš ic hy bolo zaprotokolovať hormonálny profil u tých 
istých mužov v priebehu mnohých deRaťročí ich života. Takýchto 
zdÍhav.ých štúd i í  sa pn�v iedlo doteraz málo. V istom menšom vý
skum e (New Mexico Aging Process Study) sa sledovali hormonál
ne zmeny u starých m u žov (61 až 87 rokov). Priemerný úbytok 
za desaťročie dosahoval 1 10 nanogramov na deciliter krvi. Toto 
zníženie je také malé, že je za istých okolností nepostrehnuteľné, 
keď sa ešte berie do úvahy príslušná telesná váha mužov. 2 ) 

Na tlačových konferenciách, v príručkách pre pacientov, v le
kárskych brožúrach a inzerátoch bolo toto prirodzené ubúdanie 
na jar 2003 vysvetlené po novom - ako niečo chorobné. Aging
-male-syndrom, klimakterium virile, syndrom chýbajúceho tes
tosterónu, vekom podmienený hypogonadizmus, andropauza, 
Padam (nemecká skratka z "partielles Androgen-Defizit des 
alternden Mannes" - čiastočný deficit androgénu u starnúceho 
muža); nová choroba starých mužov dostala veľa mien . 



Heiner Mi:inig, endokrinológ univerzity v Kiele, má podozre
nie: "Ide tu o pokus označiť fyzio logické slabnutie mužských po
hlavných žliaz stigmou choroby. "  

Hormón z tuby b y  mohol zdravie, túžbu po láske, hustotu 
kostí a silu svalov menopauzálnych mužov zl epšiť, namieta
jú obe výrobné firmy. Svoje identické produkty predávajú 
vo velkom pod názvam i A n d rotop G l�l ( Kade/Besi n s )  : 1  'ľestogel 
(Jenapharm).  Tieto ge ly sa m ajú každé ráno n atrieť n a  brucho 
alebo plecia. Jedno mesačné balenie  stoj í  - pod la dá vkovania 
- viac než 65 euro. 

Synteticky vyrobený hormón síce nie j e  novinkou, avšak nová 
je forma jeho použitia. Testosterónové pilulky zavedené v 60-
-tych rokoch boli neúspešné, ústne prijímané hormóny pohltí 
totiž z 80% pečeň - je to z biochemického hľadiska silná záťaž, 
ktorá tomuto detoxikačnému orgánu neosoží. 

A predtým rozšírené injekcie rozdelia látku v tele nanajvýš 
nepravidelne. V prvých hodinách a dňoch sa krvný obeh po
riadne rozprúdi, ale na konci trojtýždňového intervalu injekcie 
cirkuluje pohlavný hormón už iba slabo. Táto krkolomná j azda 
hormónu vedie ku príkrym zmenám nálady, aj libido a telesná 
sila stúpajú a klesajú.  

A konečne testosterónová náplasť má podobne svoj e  nedo
statky. Najlepšie je nalepiť ju na miešky, lebo skrotálna koža je 
40-krát priepustnej šia než v iných oblastiach tela .  Pred prilepe
ním však treba semenníky s náležitou opatrnosťou oholiť, čo je 
pre mnohých mužov príliš namáhavé. Na dôvažok môže náplasť 
zradne šuchotať a štípať. Muži, ktorí chcú držať krok s dobou, 
nosia podľa možnosti náplaste. 

Naproti tomu sa dá nový druh hormonálneho gelu ľahúčko 
rozotrieť po koži, odkiaľ prenikajú testosterónové molekuly do 
tela.  Pre mužov so skutočným nedostatkom hormónu je tento 
gel blahodárnym liekom. K takým patria kastráti a eunuchovia 
alebo ludia s Klinefelterovým syndrómom, dedičnou chorobou, 
pri ktorej má muž jeden X-chromozóm navyše.  

U ďalších pacientov boli semenníky poškodené vírusovým 
zápalom, nádorom alebo úrazom. Postihnutí maj ú  infantilné 



pohlavné orgány a tučnejú na bruchu. V takýchto prípadoch je 
typická svetlá tenká koža, vysoký hlas, chýbajúce ochlpenie tvá
re a tela a slabo vyvinuté svalstvo . U týchto pacientov s "hypo
gonadizmom" vyvol á umelo dodriva n.Ý testosterón n ávrat znakov 
mužnosti. Preto je p re n ich povolený ako l iek. 

Ale týmito chorobami trpí len málo mužov. V celom spol
kovom štáte narátame napríklad horko ťažko SO 000 mužov 
s Klinefelterovým syndrómom. Pre testosterónový bestseller je 
takéto číslo primalé. Avšak v Nemecku žije viac než 12 miliónov 
mužov vo veku od 50 do 80 rokov. 

A práve na tomto mieste sa rozchádzajú medicína a mar
keting. Na jednom strategickom stretnutí u Kade/Besins v augus
te 2002 vyniklo v istej prezentácii presvedčenie, že "Androtop-Gel 
bude mať úspech až vtedy, keď vzrastie po ňom dopyt ." Preto 
teraz firma propaguje testosterón ako istý druh jedu proti star
nutiu. "Reálny vek - 58, pociťovaný vek - 48", stoji na čerstvo 
vytlačenej brožúrke pre pacientov. V reklamnej brožúrke si grečí
tame: Mnohé "ťažkosti starnutia nemusíte nečinne prijať." · l 

Jenapharm nafúkla "syndróm chýbajúceho testosterónu" 
na celonárodnú chorobu: "Epidemiologické odhady vychádzajú 
z najmenej 2,8 milióna postihnutých v Nemecku." 4J Americký 
inštitút pre výskum starnutia vyhlasuje  dokonca, že údajný ne
dostatok by sa dal definovať tak, že až "50% starších mužov by 
sa stalo kandidátmi" terapie nahradzovania testosterónu. 5) 

Taký husársky kúsok - presvedčiť zdravú skupinu obyva
teľstva, že sú bytosťami s nedostatkom hormónu, a preto po
trebujú liečenie, už farmaceutické koncerny a skupiny lekárov 
jedenkrát zvládli. Každá štvrtá žena nad 40-kou hltá v Nemec
ku preparáty estrogénu. 

Po ženách majú prísť teraz na rad muži . Na stretnutí Kade/ 
Besins v auguste 2002 bol prezentovaný obraz istej staršej ženy: 
"Proti nervozite, návalom horúčavy a chýbajúcej rozkoši mi po
mohli hormóny", povedala na objednávku reklamy. "Želala by 
som si, aby to existovalo aj pre môjho muža. " 

Pre niečo také, ako je menopauza muža však Spolkový inštitút 
pre liečivá a medicínske produkty v Bonne testosterónové gely 



vôbec nepovolil. Vystríha, že ge! sa smie používať iba pri "do
kázanom hypogonadizme, to znamenú pri  nedostatočnej činnos
ti semenníkov." Avšak masovému predpisovaniu nestojí nič 
v ceste. Keďže už predtým povolený liek smie každý lekár na zá
klade slobody liečenia predpísať aj mimo vlastnej indikácie. 

Pre rozšírenie trhu je n eobyčajne osožnú podpora medicín
skych odborných spoločností . Ta k pri š lo p riemyslu veľmi vhod, 
že dvanásti nemeckí profesori u rolťlgie a en dokrinológie v de
cembri 2000 v istom súhlasnom prehl úsení syndróm "starnúce
ho muža" vôbec popísali. 6; 

Hermann Behre, člen pracovnej skupiny a profesor androló
gie na univerzite v Halle, medzitým vykonáva pre testosteróno
vé firmy dobre platené prednášky. V j anuári 2003 vystúpil 
za Kade/Besins a v marci za Jenapharm na tlačových konferen
ciách a vychvaľoval prednosti hormonálneho gelu. 

Testosterónová kampaň natrafila aj v USA n a  ochotných le
károv. Spolok amerických bádateľov pohlavných žliaz, uznávaná 
Endocrine Society, venovala už v apríli 2000 jednu celú konfe
renciu v kalifornskom Beverly Hills téme andropauza - 6 týž
dňov pred objavením sa gelu na americkom trhu. 

Výsledkom bolo, že zhromaždení endokrinológovia predostre
li veimi protichodné rady: Síce pripustili, že osoh podávania 
testosterónu nie je vôbec potvrdený, predsa však doporučili 
zisťovať u všetkých mužov nad 50-kou hormonálnu hladinu . Na
vyše definovali ako hraničnú hodnotu 10,4 nanomolov testosteró
nu v l litri krvi. Keby miera hormónu ležala nižšie ,  mienili lekári, 
vtedy by pacient mohol "mať pravdepodobne z liečenia úžitok."  

Že lekári vyriekli svoj súhlas v dobromyseľnom zámere, o tom 
Jerome Groopman z Harvard Medical School vôbec nepochybu
je.  Pravdou však tiež je ,  že ,jediným finančným zdrojom konfe
rencie v Beverly Hills bolo štipendium pre ďalšie vzdelávanie 
z Unimed/Solvay." Firma Unimed - dcéra belgickej Solvay a vei
kopredajca testosterónového gelu v USA - sama dokonca navrh
la niekoiko členov grémia pre andropauzu. Celkove v ňom sedelo 
13 lekárov - najmenej 9 z nich malo zásluhou tohto Newyorčana 
finančné s o· enie s touto farmaceutickou firmou. 71 



V porovnaní so svojimi americkými kolegami, stanovili nemec
kí profesori medicíny vo svojom súhlasnom prehl ásení hranič
nú hodnotu dokonca ešte vyššiu - na 12 nanomolov. Kto ostane 
pod touto hodnotou , trpí na úíklade toho nedostatkom testoste
rónu. Stanovením tejto hranice bola za noc týmto 20% 60-roč
ných a 35% vyše 80-;očných mužov hodená na krk choroba. SJ 

Táto hranica bola samozrejme zvolená celkom svoj

voľne, hovorí frankfurtský urológ dr. Gerd Ludwig, ktorý pre 
zaujímavosť sám mal prsty v spoločnom prehlásení. Hodnoty 
pochádzali od mladých mužov a bol i bez okolkov prenesené 
na staršie ročníky. "Či táto spodn ú  h ranica n ormy vôbec zodpo
vedá starnúce m u  m u žovi ako takómu, to je veľmi otázne," hovo
rí Ludwi g. ",M nohí starší muži mal i  hladinu testosterónu 5, 6 
alebo H n anomo lov , a ne m ali vôbec žiadne symptómy."  !JJ 

V reklamnom ťažení firiem postúpila táto napadnuteľ
ná hraničná hodnota dávno na úroveň vedeckej poučky. Jena
pharm veľkoryso odhaduje, že "takmer u každého tretieho muža 
nad 55 rokov života" ležia hodnoty pod magickou dvanástkou, 
a ďalej vysvetľuje novinárom: "V ttchto prípadoch hovoria leká
ri o hypogonadizme, o ochorení." 1 J 

Sú teda n aj lepšie roky muža prípadom pre medicínu? Z ve
deckého pohľadu sú "mužské roky prechodu" zatiaľ vôbec nie 
dokázané. 

80-roční muži napríklad majú voči 30-ročným ešte stále 
polovicu voľne využiteľného testosterónu v krvi a môžu 
plodiť deti. 
Zásadná súvislosť medzi hodnotami testosterónu v staro
be a zdravotnými ťažkosťami nie je vôbec potvrdená. 
Napriek nízkym hodnotám sa vodí mnohým mužom vynika
júco - iní majú veľa hormónu a cítia sa napriek tomu zle. 

Hľadať andropauzu sa už pred niekolkými rokmi vybral le
kár William Crowley z hlavnej nemocnice v Massachusetts . Aby 
mohol hypogonadizmus vôbec študovať, pokúsil sa najprv stano
viť, aká je vlastne normálna hladina testosterónu. Kvôli tomu 
odobral zdravým mladým mužom každých 10 minút pár kvapiek 



krvi , a to počas celých 24 hodín . Okrem toho dostali testovaní  

muži dobrozdanie ako ple menné žrebce na a u kcii . Lekári odme
rali a vyhodnoti l i  veľkosť ich semenníkov,  vzorku i ch telesného 
ochlpenia, silu erekcie, počet spermií v ejakuláte, hustotu kostí, 

hmotnosť svalov ako aj funkciu mozgového podvesku. Všetky 
tieto hodnoty sa nachádzali v rozsah u  n ormy. I ba hladiny tes
tosterónu bádateľov prekvapili. l G% zdravých m l adých m užov 
sa ocitlo so svoj imi hodnotami ďaleko pod mierou, ktorú pred
tým definovali americkí lekári ako norm:í l n u .  

1 1 1  
Experiment ukázal, že: 

na základe hodnoty v samotnej krvi sa nedostatok hormó
nu nedá diagnostikovať. 
Rovnako dôležitý je počet a stav receptorov, teda kotvia
cich miest pre testosterón v tele. Len keď sa hormón spojí s 
nejakým receptorom, môže rozvinúť svoju anabolickú silu.  
Ak sú tieto receptory defektné alebo nie sú nablízku, vtedy 
zostane aj najvyššia hladina testosterónu bez akéhokoľ
vek účinku. 
A kto naopak disponuje zvlášť efektívnymi receptormi , ten 
si príde na svoje aj s trochou testosterónu. 

A aj u jednej a tej istej osoby vykonávajú hormonálne hod
noty počas krátkeho času opravdivé premety. Mieru hormónu 
ovplyvňujú napríklad aj telesné aktivity. Už polhodina vytrva
lého behu vyženie hladinu testosterónu asi o tretinu do výšky. 
Stres je zase na vine, že sa množstvo pohlavných hormónov zá
sadne zníži. 

Mnoho z tohto stúpania a klesania nedokážu bádatelia po
hlavných žliaz dodnes jednoducho vysvetliť. Keď dr. William 
Crowley neskôr znovu vyšetroval mužov s nízkymi hodnotami, 
odrazu boli hladiny oveľa vyššie . 

Pre laboratórnu diagnostiku to znamená, že raz namera
ná nízka hodnota ešte zďaleka neznamená hormonálny 
deficit. 
Okrem toho sú doterajšie postupy merania nespoľahlivé. 
Keď sa krv z jednej identickej vzorky meria metódami roz
ličných výrobcov, získajú sa často úplne odlišné hodnoty. 



Isté grémium amerického inštitútu pre výskum staroby zve
rejnilo roku 2001 po dôkladnej porade výskumnú správu, pod
ľa ktorého je celý koncept andropauzy pochybný. "Stav 
dokazovani a toho,  že n ; lmPr;mt'' hodnoty testosterúnu súvisia 
so zdravotnými výsh�dkam i ,  .it� proti reči�ý a nerozhodnutý." 

12) 
Aj medzinárodná spoločnosť pre výskum starnutia mužov vy
stríha: Na základe neistého stavu dát je  "trochu unáhlené" for
mulovať doporučenia pre terapiu andropauzy. 13J 

Hlásne trúby trhu velebia medzitým testosterón ako možný 
elixír proti sexuálnej nechuti, zlej nálade, ochabnutým svalom, 
návalom horúčavy a krehnúcim kostiam. Avšak väčšina výpove
dí vychádza z experimentov v naj lepšom prípade s 227, často ale 
iba so 7 či ll  mužmi. 

Ked sa lekári pensylvánskej univerzity vo Filadelfií bližšie 
pozreli na vec, nezostalo z potvrdzovaného efektu testosterónu 
na hustotu kostí nič. Celé tri roky podávali výskumníci hormón 
108 mužom nad 65 rokov. V porovnaní s kontrolnou skupinou, 
ktorá dostávala zdanlivé pre�aráty, neexistoval medzi nimi 
žiaden merateľný rozdiel. 1 J 

Či testosterón vôbec "osoží kvalite života, ešte nie je doká
zané", dáva na uváženie urológ Wolfgang Weidner z Giessenu. 
Farmaceutické firmy si ale peniaze potrebné na zodpovedajúce 
štúdie zatiaľ ušetrili - a zj avne ich radšej vložili do svojich re
klamných ťažení. Na jar 2003 tiahli ich farmaceutickí referenti 
krajinami, aby oboznámili lekárske kruhy s týmto novým muž
ským syndrómom. 

Lekárom sa hormonálny gel decentne doporučí aj ako uži
točná droga. Takto vzbudzuje v nich firma Kade/Besins záujem 
predpisovať gel prípadne aj nad hraničnou hodnotou. V istej ex
kluzívnej brožúre ("Smernice účtovania pre lekára") vysvetľuje 
farmaceutická firma obvodnému lekárovi, ako to funguje :  

"Ak ležia laboratórne hodnoty v rozsahu normy, potom 
možno pacientovi predostrieť návrh súkromne plateného lieče-. " 15) I / Ul. 



Kto však disponuje dostatočným testosterónom vo v last-
1 10m tele, ten nedostane z tejto zvlúštnej porcie ani jednu nad
bytočnú dávku mužnosti. Pri normálnej hladine testosterónu je 
už väčšina receptorov obsadená. N adbytočné molekuly nemôžu 
nikde zakotviť a rozplynú sa bez nej akého účinku. Lekóri to po
rovnávajú s autom, ktorého nádrž je poloprúzdna .  Ked bude voz 
plne natankovaný, nebude preto jazdiť  rýc h l ejšie .  

Každopádne hrozí množstvo vedľaj ších ú činkov. 
- Dlhodobé liečenie testosterónom mr>že zmeniť  l :itkovú pre

menu tukov a môže tak zvýšiť riziko srdcového inli1rktu . 
Aj poškodenie pečene je možné, preto majú byť z tohto l i e
čenia vylúčení pacienti s už poškodenými orgánmi. 
Okrem toho sa oživuje tvorba krvi. Tým chcú lekári síce 
odstrániť málokrvnosť v starobe. 
Tento prudký nárast si však môže nájsť zadné vrátka. Mô
že vyvolať trombózy alebo životu nebezpečné embólie. 

Ak telo získa zvonka viac testosterónu než potrebuje,  potom 
sa môže znížiť jeho vylučovanie vlastnými produktívnymi mies
tami - semenníky sa zmenšia. Aj spermie nemôžu hormonálnu 
záplavu zniesť bez újmy a následne chradnú - schopnosť roz
množovania klesá. Keď sú navyše mladiství častovaní hormó
nom, vtedy sa môže predčasne zastaviť rast kostí - a zakrpatejú. 
N ako ni ec hrozí pozoruhodná reakcia na nadbytok. Telo premení 
nadbytok testosterónu na ženský pohlavný hormón estrogén -
a mužským užívateľom rastú ženské prsia. Tento jav sa nazýva 
"gynekomastia". 

Ak prídu ženy do kontaktu s testosterónovým gelom, tak im 
tiež hrozia nepríjemné vedľajšie účinky. Do tela im totiž sku
točne prenikne len okolo 10% v gele obsiahnutého mužského 
hormónu. Nič netušiace ženy môžu z kože čerstvo natretého 
partnera samy prebrať dávku, ktorá nielen vystupňuje ich pocit 
rozkoše, ale im môže privodiť aj ochlpenie tváre, hlbší hlas, akné 
alebo padanie vlasov. 

Z týchto dôvodov vyzývajú výrobcovia gelu k veľkej opatrnos
ti. Po natretí brucha si treba umyť ruky mydlom a pre istotu si 
obliecť tričko. V USA varoval úrad pre liečivá FDA pri povoľova-



ní tohto prostriedku, že tehotné sa maj ú  vyhýbať natretým mu
žom, lebo testosterón by mohol ublížiť nenarodenému dieťaťu. 

Najväčšiemu nebezpečiu je pravdepodobne vystavená muž
ská predstojná žľaza . Pri pokusoch so zvieratami sa ukázalo, že 
testosterón môže vyvolať rakovinu prostaty. Mnohí experti tušia 
takúto súvislosť aj u človeka - podľa toho by syntetický hormón 
mohol prebudiť húfy spiacej rakoviny. A táto číha predsa u tretiny 
60-ročných mužov a u každého druhého nad 70 rokov v prostate. 

Istá štúdia výrobcu priznala dokonca pôsobenie na predstoj 
nú žľazu. Skoro 20% dlhodobých užívateľov, ktorí si každé ráno 
dopriali 100 mg gelu, sa sťažovalo na akútne problémy s prosta
tou. U jedného testovaného muža objavili lekári novovzniknutú 
rakovinu na prostate, další traja prerušili hormonálne ošetrenie 
kvôli ťažkostiam s predstojnou žľazou. 

Ihl  
Americká vláda plánovala uskutočniť dlhodobú štúdiu, aby 

sa hádanka andropauzy vyriešila. Department of Veterans M
fairs a National Institute on Aging chceli vynaložiť 1 10 miliónov 
dolárov na 6 rokov trvajúci výskum so 6000 mužmi na 40 me
dicínskych strediskách. Avšak tento mamutí projekt bol v júni 
2002 krátko pred plánovaným začiatkom zastavený. Lekári ne
chceli pokusné osoby vystaviť možným rizikám testosterónu. 17) 

Žiaľ, lekári budú tento mužský hormón predpisovať aj 
bez štúdií o dlhodobých rizikách - podobne ako lekári, ktorí pred 
desaťročiami propagovali naverímboha hormonálnu náhradu 
u žien. John McKinlay z New England Research Institutes blíz
ko Bostonu sa obáva: 

"Sme v stave tento debakel zopakovať. Čo sa týka nahradzo
vania testosterónu, máme ten najbiednejší dôkazový stav. Päť 
mužov tu, desať mužov tam. Šesť potkanov a jedna jarabica 
na hruške. Tu nejde o fyziológiu, ale o priemysel, o biznys. " 

Celých 10 rokov meral endokrinológ hladiny hormónu u 2000 
mužov vo veku medzi 39 a 70 rokmi. A McKinlayho záver: 

"Nazvite si to ako chcete - andropauza, viropauza alebo vel"ký 
podvod - neexistujú nijaké epidemiologické, vedecké či k linické 
dôkazy, ktoré jej existenciu potvrdzujú. Andropauza je medika
lizáciou normálneho starnutia. " 

J R l  



Prečo žijú eunuchovia dlhšie 

Keby mal testosterón pomôcL proti nenúvidenému procesu 
starnutia, potom snáď iba tak, že život značne s kracuje .  Tak to 
aspoň vysvetľujú dlhoročné štúdie o kastrovaných a nedotknu
tých mužoch: Tí, čo sa museli zaobísť bez semenníkov, a teda aj 
bez testosterónu, žili v priemen� až  o 1 5  rokov d l hšie než intakt
né porovnávacie osoby. A čím sk(n· bola kastrácia  urobená, tým 
väčší bol j ej život prcdlžujúci efekt.  

Biológ Ian Owens z Imperial College v Londýn e predpokl ad ú ,  

že predčasné úmrtia, teda kratšie dožívanie normálnych m užov 

je zapríčinené vlastným testosterónom. Mužský hormón totiž 
oslabuje imunitnú obranu tela. Pravdepodobne obmedzuje 
prísun energie do imunitného systému, aby mohol muž svoju 
sílu používať pre iné aktivity. Tento vplyv testosterónu bol po
tvrdený v porovnávacej štúdií s kastrátmi. Zvýšená miera úmrtí 
normálnych mužov išla na účet infekčných chorôb - a nie snáď 
kvôli násiliu či nehodám. 

1 9 1  
Testosterónom vysvetľujú b ádatelia aj skorú smrť u silného 

pohlavia. V západných krajinách zomierajú muži v priemere 
o 7 rokov skôr než ženy. Muži zomierajú častejšie pri autoneho
dách a častejšie padnú za obeť vražde i samovražde; častej šie sa 
nakazia Aidsom a konzumujú viac drog než ženy. 

Ale, ak keď si odmyslíme tento riskantný životný štýl, ešte 
vždy tu potom ostáva rozdiel v dlžke života. Zjavne ponúkaj ú  
muži b aktériám a parazitom viac zraniteľných miest ako ženy. 
Na jednej strane je mužské telo väčšie než ženské. Za druhé 
vytvára muž vo velkých množstvách substanciu, ktorá oslabuje 
jeho imúnne síly - testosterón. 

201 

Bájka o prameni mladosti 

Hľadanie večnej mladosti je také staré ako ľudstvo. Obchody 
alchymistov kvitli v stredoveku nie v poslednom rade aj pre
to tak skvelo, lebo zlato sa považovalo za najpotentnejší e l ixír 
pre dlhý život. Dnes vkÍzli do úlohy mastičkárov niektorí 
lekári, prírodovedcí i ne riehľadni podnikatelia. Pod rúškom 



"medicíny proti starnutiu" bombardujú verejnosť polopravdami 
nevídaného rozsahu. Starnutie a jeho sprievodné javy sú pred
stavované ako choroby, ktoré treba odstrániť. 

"Už v 50 rokoch produkuje naše tt'lo  iba tretinu pôvodného 
množstva hormónov - a tak sú zdravotné ťažkosti naprogramo
vané", vyhlasuje napríklad Nemecká spoločnosť pre medicínu 
proti starnutiu so sídlom v Mníchove. Tu sa združilo 600 členov, 
zaoberajúcich sa štúdiom toho, ako sa môže zostarnutie oddialiť, 
pozastaviť, či dokonca vrátiť späť. Ako prostriedok proti stra
te mladosti by sa hodili popri testosteróne a estrogéne aj iné 
hormóny, sugerujú lekári proti starnutiu v istom informačnom 
prospekte: 

Dávka DHEA ( dehydroepiandrosteron) stupňuje libido 
a rozkoš .  Znižuje hladinu cholesterolu, podporuje reduk
ciu tukového tkaniva a zvyšuje schopnosť koncentrácie. 
Podanie melatonínu chráni podľa brožúry pred kyslíkový
mi radikálmi, stupňuje obranné sily a potláča depresívne 
nálady. 
Konzum rastových hormónov má podnietiť regeneráciu 
buniek, zlepšiť pružnosť väzivového tkaniva, stupňovať 
libido a posilniť imunitný systém. 

To všetko znie prijateľne - a predsa to nie je pravda. 
Žiadne hormonálne preparáty, žiadne vitamíny, žiadne antio
xidanty, žiadna operácia, ba dokonca žiadne zmeny životného 
štýlu nie sú v stave proces starnutia dokázateľne ovplyvniť. 

Tieto smutné, ale biologicky pravdivé závery vyvodil pred
nedávnom dr. Jay Olstransky z Univerzity of Illinois v Chicagu 
spoločne s inými poprednými bádateľmi starnutia v USA Tých
to 5 1  učencov dôrazne varuje verejnosť pred falošnými sľubmi 
omladzovacieho priemyslu: 

"Ludia by mali vedie( že pri všetkých vedeckých poznatkoch 
nie je doteraz ani jeden predávaný prostriedoh schopný priro
dzené starnutie :,.,pomalit� pozastaví{ či dokonca vrátiť spät". 
Niektoré z vychuálených metód môžu byť dokonca nebezpečné. " 

Ani pre zvieratá, nieto ešte pre ľudi, nedokázali doteraz bá
datel ia vytvoriť meradlo pre telesn � úpadok - ručičky na ho-



dinách starnutia ešte nic sú objavené.  Avšak bez spoľahl ivých 
vzťažných bodov nemôžu proroci medi cíny proti starnutiu vôbec 
vedieť, či ich postupy zapôsobia .  

" 1 1  
Keď je životná mašinéria raz naštartovaná, potom beží ncod

vratne oproti svojmu vlastnému zničeniu. Rozmliaždené medzi
stavcové platničky, prasknuté bedrové kÍby, vrásky, sivý zákal , 
hemoroidy, metl ičky kí-čových žíl , a l e  aj zmenen(� proteíny a mu
tované gény sú výrazom m�utešcncj ,  ale prirodzen ej premeny. 

V priebehu životných desaťročí sa hromadia vo vdkých i malých 
stavebných kameňoch tela nepredvídané kazy. Starnuti e ni e  

j e  ničím iným. Od mladosti pracujú síce opravné mechanizmy 
proti všadeprítomnému úpadku, avšak raz nebudú na defekty 
stačiť - a tragédia je neodvratná. 

Bunky, tkanivá a orgány pracujú už len s obmedzeniami 
- vek ukazuje svoju tvár. Svaly a kosti strácajú na hmote, sil a  
zraku a schopnosť sluchu sa  strácajú,  koža vráskavie, reaktivi
ta klesá. K tomu sa človek stáva náchylnejšim voči chorobám 
srdca, Alzheimerovej chorobe, rakovine či mozgovej porážke. 
Bádatelia staroby okolo dr. Osh anskeho vysvetľujú vo svojej 
vyzve: 

" Tieto ochorenia sú samozrejme iba sprievodnými javmi, kto
ré sa nesmú so samotn_ým procesom starnutia stotožňovať. Le
bo keby sme dokonca typické choroby starých ľudí - ktoré dnes 
predstavujú najčastejšie príčiny umierania u priemyselných kra
jinách - jedného dňa dokázali vykynoží( tým by postup starnu
tia nezmizol. Na miesto dnešných chorôb starých ľudí by prišli 
iné. A s určitosťou by sa pôsobením starnutia nakoniec fyziolo
gické funkcie, napríhlad hrvný obeh, zrútili. " 

DÍžka života stúpa v priemyselných štátoch od roku 1840 

stále,  a to každým rokom o 3 mesiace. Vedci Inštitútu Maxa 
Plancka pre demografický výskum v Rostocku vychádzajú z to
ho, že biologická veková hranica ešte nebola dosi ahnutá . V roku 
2060 dosiahne priemerná dÍžka života možno 100 rokov . 

221 
Ľudia v bohatých krajinách však nežijú preto dlhšie, l ebo 

inak stárnu, ale že inak žijú .  Blahobyt, lieky, výživa a predo
všetk � m h i ena hrajú svoju úlohu. 



Gény, ktoré určujú dÍžku života, naproti tomu asi neexistu
jú, keďže evolúcia uprednostňuje gény, ktoré prinášajú výhodu 
pre rozmnožovanie, pre odovzdávanie genetického materiálu. 
Čo sa stane s nejakým človekom po fáze jeho rozmnožovania 
a výchovy jeho detí, to už nepodlieha výberovým mechanizmom 
evolúcie. Mnohé dedičné vlohy síce ovplyvňujú starnutie, avšak 
to prebieha len cestou nepriamych efektov - preto žiaden "gén 
starnutia" neexistuje. Že sa ľudia dožívajú sedem a viac desaťro
čí, je z hľadiska evolúcie náhoda. Pre lekárstvo to má dramatic
ké následky, ako dávajú na uváženie bádatelia starnutia: 

"Kedže neexistuje žiaden genetický program pre starnutie 
a zomretie, neposkytuje postup starnutia žiadne jasné záchytné 
body, aby sa dalo proti nemu postupovať ako p roti nejakej cho
robe. " 

Ani pohybom a zdravou stravou sa nevyhneme osudu starnu
tia. Šport a rozumná výživa nám síce môžu pomôcť vyhnúť sa 
chorobám, ale týmto spôsobom môžeme získať len zdravší a dlh
ší život - starnutie samotné však ani tak nemôžeme odsunúť. 



Kapitola 9 

KEDY CHCETE 

Penis neposlúchne v žiadnom prípade svojho pána. 

Leonardo da Vinci 

Ide to nahor. Aspoň u tých viac než 1 7  miliónov mužov 
na celom svete, ktorí od roku 1998 zažili tento modrý zázrak 
- Viagru. Táto osemhranná pilulka s nebovo modrým poťahom 
pomáha proti impotencii lepšie než každá iná metóda predtým. 
Každú l sekundu prehltnú 4 muži niekde na svete tento po
tenčný prostriedok. Pokušenie je pochopiteľné: Poruchy erekcie 
sa dajú na prvýkrát pohodlne jednou pilulkou odstrániť. Len ju 
treba prehltnúť načas (asi polhodinu) pred plánovaným aktom. 

"Moja žena povedala, že som bol ako Tarzan, " spomína si 
dnes 62-ročný Alfred Pariser z Los Angeles, jeden z celkom pr
vých mužov, ktorí okúsili pôžitok tohto vzrušujúceho lieku. Ten
to dnešný šťastlivec bol voľakedy impotentný, po tom, keď mu 
lekári odstránili zhubne bujnejúcu prostatu z pohlavného orgá
nu. Na to hltal Pariser ako účastník istej klinickej štúdie Viagru 
- a  znovu pocítil erekciu. 

Avšak Viagra - a jej nové konkurencie Cialis z USA firmy 
Lilly Kos, ako aj Levi tra z dielne Bayer - nie sú jednoducho iba 
chemickými erektormi penisu: Tieto lieky zmenili svet. Por
nopriemysel, aby sme uviedli neprehliadnuteľný príklad, zažil 
opravdivú revolúciu. Preč sú časy, kedy mužskí hlavní predsta
vitelia potrebovali dlhé oddychové pauzy či museli byť doublo
vaní pre snímky zblízka. "Dnes sa natáčanie prerušuje často už 
len kvôli došminkovaniu, odchodu na toaletu či kávovú pauzu," 



informuje Nemecká tlačová agentúra z kal ifornského San Fer
nanda, veľmoci amerického pornopriemysl u .  

A učenci anatómie ďakujú tejto potenčncj pilulke za vhliad
nutia, ktoré sn pretým zdali  JH�možné.  Až po užití Vi agry totiž sa 
mužom podarilo v stiesnenej rúre (priemer 50 centimetrov) počí
tačového tomografu vniknúť do žien a na vrchole rozkoše vyčkať 
12 sekúnd bez pohybu. Skutočne ostré snímky pohlavných orgá
nov testovaných osôb, ktoré boli v takej chvíli nafotené, mohli 
uspokojivo zodpovedať starú otázku: Ako sa vlastne muž a žena 
v sebe náj du? 

Odpoveď znie: Vďaka úžasnému zakriveniu prírody. Mužský 
úd vyrazí prudkým oblúkom dohora a prispôsobí sa ako bume
rang pošve, vyhlásili bádatelia univerzity Groningen. l l  

Navyše rozširuje Viagra repertoár reprodukčnej medicíny. 
Lebo práve pri tých stretnutiach, ktoré sa uskutočňujú za úče
lom rozmnožovania, neznesú niektorí muži nápor očakávania. 
"Cítia sa ako plemenné býky," vysvetfuje urológ univerzity 
v Giessene. "Tým dám potom Viagru, a je to okay." 

Viagra, vrchol doterajšieho farmaceutického bádania, ovládla 
svet. Sex človeka, aspoň čo sa týka mužskej úlohy, bol pilulkou 
premenený na medicínsku potrebu, ktorú každý môže dosiah
nut na lekársky predpis. Niekolkí muži sa ale tomuto vyčíňaniu 
neprispôsobia. 

Od zavedenia Viagry roku 1998 iba v Nemecku "stuhlo 
navždy" najmenej 30 konzumentov, ako to márnomyseľne 
opisuje berlínska tlačová agentúra, vo svetovom meradle 
sa doteraz žiali nad 600 prípadmi úmrtia.  
Obzvlášt zvrhlo sa vyvinulo úmrtie Saniho Ab ach u, niekdaj
šieho vojenského diktátora v Nigérii. Plne napumpovaný 
Viagrou skonal 54-ročný generál 8. júna 1998 o 4. hodine 
na vrchole orgie s tromi indickými prostitútkami. 

Priemysel toto všetko nepovažuje za komické, obchod s mno
hými miliónmi impotentných mužov, ktorí údajne na tomto svete 
žijú, je príliš vážny. Do začiatku roku 2003 ovládla Viagra trh a do
siah la  obrat vo výške 1,5 miliardy dolárov za rok 2001 ;  výrobná 
li r m ; t  Pfizer sa stala najväčšou farmaceutickou firmou sveta. 



História grandiózneho úspedm pôsobila v celej farmaceuti ckej 
branži ako istý druh výskumu s Vi agrou. Prvú potenčná pi lulka 
sveta preletela roku 1998 ako silná kríza nad ludstvom. Medzitým 
sa však horizontom blíži veterná smršť: Najmenej 20 nových dru
hov sexuálnych substancií pre mužov prekonáva v laboratóriách 
výrobcov piluliek skúšobné a povo l'ova c i e f:ízy. Od roku 2003 sú už 
prvé následné produkty na trh u.  Sú to substancie, ktoré ako ich 
slávny vzor Viagra pôsobia priamo v erektilných tel i t�skach peni 
su, ale majú pôsobiť ešte dôraznejšie, r_ých l e_i š ie a d l hšit� .  � �  

Americký farmaceutický zväz Lil ly lcos mú v ponuke pi lul ku 
tvaru mandle menom Cialis so zvlášť dlhou dobou pôsobenia; 
dokáže mužovi súvisle pomáhať zj avne po celý víkend. 

Pre nemecký podnik Bayer zase vyvinula skupina dvadsia
tich biológov a chemikov v rekordnom čase iba dvoch rokov 
substanciu, ktorá sa zarážajúco podobá účinnej látke Viagry, 
ale má byť ešte účinnej šia . Pod názvom Levitra predáva Bayer 
spolu s farmaceutickým gigantom Glaxo Smith Kline potcnčnú 
pilulku marhuľovej farby po celom svete. Všetci títo chcú zaro

biť na mýte, že iba perfektná erekcia je normálna. 

Sex ako povinné cvičenie 

Hurhaj okolo Viagry & Co. pomohol dosiaľ nudnému odboru 
urológie zažiariť. Pôvodne špecializovaná na močové kamienky, 
bolesti obličiek či choroby prostaty, zažila táto disciplína s té
mou sexu nový rozkvet . 

Ako celkom prvý zaútočil dr. Irwin Goldstein, urológ, ktorý 
vedie na bostonskej univerzite katedru pre sexuálnu medicínu 
- v  samotných USA jestvuje iba jediné takéto oddelenie. So svo
j imi kolegami zbavil uprostred 80.  rokov fenomén impotencie 
psychologického imidžu. Chýbajúca tuhosť muža sa odvtedy už 
nelieči na psychiatrickom lôžku - ale v laboratóriu. 

"Nemáme nič proti duševným aspektom", vysvetľuje dr. Gold
stein. "Ale od istého bodu je celý sex mechanický akt. Muž potre
buje dostatočnú pozdlžnu tuhosť, aby jeho penis molwl preraziť 
cez pysky ohanbia. « 



Preto chce urológ ochabnutý úd vztýčiť asi tak, ako by astro
naut dal znovu do pohybu svoju poškodenú vesmírnu loď. "Som 
inžinier", pokračuje Goldstein, ktorý na svojej univerzite sku
točne spolupracuje s oddelenim techniky pre vesmírne lety, aby 
prekonal slabosť erekcie. "Pri týchto probl émoch môžem použiť 
všetky zákony hydrauliky." 31 

Pôvodne hlásali lekári ľudu cudnosť a morálku: 
- "Normálnym" bol pred 50 rokmi jedine konvenčný pohlav

ný styk v manželstve. 
Ešte do druhej svetovej vojny sa mohli mladé ženy, kto
ré boli tehotné - ale nie vydaté, umiestniť do bláznica 
- na neurčitú dobu. 
Sexuálne varianty spadali do kompetencie neurológov. 
V prvom vydaní "Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders" z roku 1952 bola homosexualita opiso
vaná ako samostatná a liečenie vyžadujúca choroba. Po
stihnutí boli až do svojich 70 rokov častovaní hormónmi 
alebo kastrovaní. 

Biomechanici, farmakológovia a lekári sa znovu zmocňujú 
ľudského pohlavného života - avšak tentokrát celkom iným 
spôsobom. Odteraz doporučujú ľuďom liečenie, v ktorom patrí 
pravidelný sex ku zdraviu - a je jedno, či majú ľudia na to chuť 
alebo nie. 

,,Ešte veľmi nedávno znel príkaz, byť u sexuálnych záleži
tostiach zdržanlivý a mierny. Teraz ide o dosiahnutie väčšieho 
a lepšieho sexuálneho uspokojenia, " 

čudujú sa britskí bádatelia zdravia Graham Hart a Kaye 
Wellings. Striedmosť sa považuje za "novú odchýlku správa
nia", a tým sa stáva prípadom pre vynálezcov chorôb. 41 

Urológ dr. Harmut Porst p atrí k elite nových lekárov sexu. 
Jeh o ordinácii na Nov om panenskom chodníčku v Hamburgu sa 
vynikajúco darí, na jeho kartotečných lístkoch stoja mená sto
viek v páse ochrnutých mužov z celej spolkovej oblasti. S nimi 
ako pokusnými králikmi prevádza Porst väčšinu svetových štú
dií  o účinnosti a spoľahlivosti potenčných prostriedkov a piluliek 
na rozkoš. Priem selní bádatelia z celého sveta zverujú tomuto 



1 1 emeckému lekárovi svoje najnovšie kreácie,  aby ich s obľubou 
vyskúšal. 

Porstovi poddaní v tento deň vo februúri  2002 zh l tn ú (�xperi
mentálnu účinnú látku istej japonskej firmy, ktorá má ich roz
koš rozvinúť priamo v mozgu. Spolu 14 testovaní muži ležia holí 
v posteli a pozerajú pornovideá. Asi po :10 m i n  ú ta ch začína tes
tovaná substancia pôsobiť - sexdoktor sa odoberie n a  v i z i t u .  Ne

hýbe sa tu niečo? Zvedavo stiahne nabok c i trón ovožltú posteľn ú  

prikrývku svojmu 58-ročnému pacientov i . Johan n esovi l .  Ten to 
chudý muž má oblečené iba ponožky a teraz sa rozpa(: ito škľabí .  

"No tak", mrmle Porst, zapíše poznámku do chorobopisu a náh l i  

sa k ďalšiemu testovanému mužovi. Na záver obchôdzky je spo
kojný. "Videl som pár celkom dobrých erekcií ." 

Nesporne je Porstova aktivita nie pre každého vhodná. Avšak 
je potrebná pre hľadanie nových sexuálnych tabletiek. "Sotva 
sa v inej oblasti medicíny robí tak veľa ako pri vývoji nových 
prostriedkov proti sexuálnym poruchám," vysvetľuje  Hartmut 
Porst. "Prežívame práve druhú sexuálnu revolúciu!" 

Viagra pre ženy 

V žiadnom prípade to neboli neuspokojení muži, ktorí zosno
vali tento prevrat. Oveľa viac posúvali kulisy farmaceutickí vý
skumníci a ľudia z marketingu, aby mohli predstaviť sexuálnu 
frustráciu ako veľmi rozšírený a liečiteľný fenomén. Navyše ako
by sčista-j asna vraj objavili, že sexuálna nechuť silno vzrastá aj 
vo svete žien. 43% dospelých žien je vraj z toho chorých. Skepsa 
sa objavuje častejšie než je vhodné - prekvapivo vysoké číslo je 
pre priemysel otázkou miliárd dolárov. 

"Nevyhnutnosť nájdenia prostriedku pre ženské libido je ob
rovská," tvrdí americký výskumník liekov Perry Molinoff. Expe
rimentuje totiž so substanciou "PT-141", ktorá má pôsobiť priamo 
na sexuálne centrum v ľudskom mozgu. Ustrice, šampanské, 
vibrátor a svetlo sviec sú takto ako tvorcovia rozkoše takmer 
prekonané, jasá Molinoff: "PT-141 je prvou doteraz známou sub
stanciou, ktorá - ako sa zdá - roznecuje ženskú žiadostivosť. "  



So svojou farmaceutickou firmou Palatín Technologies v Edi
sone (americký spolkový štát New Jersey) chce dr. Molinoff do
stať na trh toto domnelé afrodiziakum čím skôr: pre začiatok 
ako nosný sprej . Testy so štyrmi opicami druhu makak rézus 
a prvé klinické pokusy so 16 ženam i ,  ktoré si strkali PT- 141 
vždy do jednej nosnej dierky, vraj prebehli uspokoj ivo, uisťuje 
Molinoff. Substanciou PT- 141 dopované dámy s ledovali erotické 
videá, kým malé aparáty merali tok krvi v ich pošvách. V porov
naní so 16 ženami, ktoré dostali nosný sprej bez účinnej látky, 
pretieklo ženám po použití PT-141 skutočne cez puchnúce tka
nivá viac krvi. 

PT- 141 pôsobí podobne ako v mozgu človeka sa nachádzajúci 
hormón melanotropín. K jeho rozmanitým úlohám patrí, že pri 
prieniku UV-lúčov podporuje hnednutie kože. Presne z tohto dô
vodu upútala PT- 141 pozornosť výskumníkov na Health Scien
ces Center na univerzite v Arizone. V opaľovacom mlieku podali 
túto substanciu zvlášť bledým mužom na podnietenie tvorby ich 
pigmentu. 

Čoskoro sa títo muži skutočne tešili z peknej hnedej kože -
a z ohromujúceho vedľajšieho účinku: silných erekcií. Jeden z vý
skumníkov, ktorý si z púhej zvedavosti natrel gel na kožu, chodil 
potom sem a tam so stuhnutým penisom celých 8 hodín. Nie je 
teda žiaden zázrak, že priemysel sa o túto látku ihneď zaujímal: 
Opaľovací krém, ako sa zdá, rozpútal žiadostivosť v hlavách tes
tovaných osôb. "Bola to zrejme psychická reakcia, ktorá uvoľnila 
celú kaskádu ďalších reakcií dole miechou až do podbrušia," vy
svetľuje farmakológ Mac Hadley z arizonskej univerzity. 

Avšak: Ak PT-1 4 1  skutočne "vytvára chuť na sex", nebo
la by potom oná vytúžená sexuálna pilulka nebezpečenstvom 
pre ľudstvo? Perry Molinoff upokojuje :  ,,Ako nosný sprej nepô
sobí prostriedok v mozgu veľmi dlho. A šnupal by sa predsa 
len pred bezprostredne očakávanou sexuálnou aktivitou."  Cez 
sliznicu a pohybom krvi vystúpi PT- 141  v priebehu pár sekúnd 
do mozgu. Forma podávania má byť volená s rozvahou, objasňu
je Molinoff: "Pilulku by sme však mohli žene tajne hodiť do ná
poja a týmto spôsobom ju rozvášniť. "  



Nemenej aktívni sú výskum níci v branžovej jednotke Pfizer. 
Skúšajú, či ich klasická Viagra snúd aj u bžko vzruši vých žien 
dokáže zapôsobiť . V utajených testoch nech a l  preto koncern 
otestovať svoju potenčnú pilulku na anglických ženách - avšak 
bez väčšieho úspechu. V celej branži preskúšavajú fi rmy kli
nickými pokusmi najmenej tucet preparátov, n ajrozličnej šie 
pilulky a krémy, gely a no:-mé spn�jc� m aj ú roznecovať žen skú 
žiadostivosť .. 

Niet pochýb: Farmaceutickí búdntl) l i a  snívaj ú o tom , Ž( )  by 
si mohli zopakovať gigantický ekonomický úspech m užsk_ých p i 
luliek Viagra & Co u žien. Prípravné práce bežia na plné obrút
ky - a vôbec nie iba v laboratóriu. Keďže pre možné uplatnenie 
svoj ich produktov na trhu potrebujú výrobcovia piluliek predo
všetkým j asne definovanú diagnózu, nejaký syndróm, ktorý sa 
dá ideálne stanoviť určitými príznakmi. 

Objav sexuálne chladných žien 

Farmeceutické firmy sa pripravovali na tento krok už dávno: 
Už niekoľko rokov pravidelne sponzorovali kongresy a stretnu
tia, na ktorých sa črtali obrysy práve takejto choroby: "Ženskou 
sexuálnou dysfunkciou" pokrstili túto nemoc. Prišla tejto branži 
ako na zavolanie, najmä keď vraj údajne trápi skoro polovicu 
dospelých žien. Moru podobné rozšírenie tohto syndrómu sexu
álnej nevôle bolo však odhalené ako čisto umelý výtvor. 

" Vznik ženskej sexuálnej dysfunkcie je najčerstvejším, jedno
značným príkladom toho, ako farmaceutický priemysel spon

zoruje kreáciu nejakej choroby, " 

informuje Ray Moynihan v British Medical Journal. 
"Skupina vedcov, úzlw napojená na firmy, vyrábajúce liečivá, 

spolupracuje s kolegami z farmaceutického priemyslu na tom, 
aby vyvinuli novú kategóriu ľudskej choroby a ju definovali, 
a to na stretnutiach, ktoré sú vo veľkom rozsahu sponzorované 
firmami, ktoré súťažia vo vývoji nových liekov. " ;i J 

Následne bola táto ženská choroba v roku 1997 na jednej kon
ferencii o sexe, uskutočnenej v istom hoteli ameri ckého Cape Cod, 



uznaná. Na ďalšom stretnutí v Bostone v októbri bol domnelý 
odpor voči tomuto sexuálnemu syndrómu presnejšie definovaný 
- za zatvorenými dverami a sponzorovaný farm aceutickými firma
mi. Z oných 1 9  autorov, ktor1 n eskôr uverejni l i  výsledky konšpira
tívne pôsobiaceho stretnutia,  mali  l o  spojenie s priemyslom. Ich 
súhlasné prehlásenie bolo tiež finančne podporené ôsmimi 
firmami. Nakoniec založili títo lekári "Fórum pre ženskú sexuálnu 
funkciu."  To svojím spôsobom zdržalo konferencie v Bostone, ktoré 
sponzorovala viac než 20 farmaceutických firiem. Tieto mítingy 
spoluorganizoval Irwin Goldstein, práve ten americký urológ, kto
rý chce sexuálne poruchy naprávať ako mechanik. Jeho blízkosť 
priemyslu p(,sobí až príliš intímne. Ako hovorca a poradca slú
ži podľa vl astnt�ho vyjadnmia  "prakticky každej farmaceutickej 
firme". V decembri 2002 naprík lad vstúpil neúnavný Goldstein 
do ringu na istom sympóziu o potencii v Hamburgu, ktorého spon
zormi boli Levitru ponúkaci Bayer a Glaxo Smith Kline. 

6 1  
Prvé úspechy dosiahla ženská sexuálna dysfunkcia už roku 

1999, keď medicínsky časopis Jama uverejnil výsledky ankety 
k tejto téme: 

43% všetkých žien vo veku od 18 do 59 rokov sa tu sťažuje 
na nenaplnenú lásku - doslova gigantický trh pacientiek. 
Keď už raz bolo pustené do sveta, obletelo ho toto číslo 
rýchlo, médiá ho najčastej šie nekriticky preberajú a podá
vajú ďalej .  71 

Avšak ako sa neskôr ukázalo, mali 2 zo 4 autorov štúdie 
spojenia s koncernom sexuálnych piluliek Pfizer. Ešte väčšiu 
pochybnosť vzbudzuje postup bádateľov, sociológov chicag
skej univerzity. Svoje pôsobivé 43-percentné tvrdenie vyčítali 
z hromady starých dát, ktoré bolí vytvorené už 7 rokov pred
tým. Vtedy dostalo 1500 žien otázku o svojom pohlavnom živote 
v predošlom roku. A síce, či pociťovali viac než dva mesiace jeden 
zo siedmych symptómov: napr. nechuť k sexu, obavy pred zly
haním v posteli alebo nedostatočnú vlhkosť pošvy. Kto aspoň 
v jednom bode odpovedal "áno", tomu pripísali sociológovia už 
narušenú sexuálnu funkciu - a týmto spôsobom sa premenili 
problt�my zdravých na ťažkosti chorých. 



Zdravý ľudský rozum sa proti tomu bráni.  Túžba po sexe sku
točne závisí od stresu, únavy a núl ad v partnerskom vztahu. Ab
sencia sexuál nej ži adostivosti j e  v určitých životných si tuáciách 
normálna a zdravá. John B ancroft, výskumník sexu a ri aditel 
Inštitútu Kinsey na univerzite v Indiane, varuj e p red trá pnym 
vývoj om. Opisovanie sexuál nych ťažkostí ako fun k<�ných porúch 
vraj skrýva nebezpečen stvo , ŽP lekú r i sa rozhod n ú  "pn�dpi sovať 
lieky na zmenu sexuálnej funkcie - hoci pozornosť by ma l a byť 
zameraná na celkom iné aspekty ži vota ženy . "  

Avšak kritika neostáva celkom neúči nnú:  Sociológovi a :z Chi 
caga cúvajú späť. Mnohé ženy z onej 43 percentnej s kupiny sú  

vraj "úplne normálne", pripúšťa medzitým píšuci, b ád ateľ Ed
ward Laumann. Mnoh é  z ich problémov nie sú vraj - čujme 
a čudujme sa - ničím iným ako "úplne primeranou odpoveďou 
ľudskéh o  organizmu na výzvy a stres". 

Napriek tomu: Ak má táto veľmi vychvaľovaná pilulka rozko
še pre ženy prísť niekedy na trh, potom sa môže ženská sexuál
na dysfunkcia veľmi rýchlo stať ľudovou chorobou. 

O tom nás prinaj menšom poúča príklad Viagry. Od obj avenia 
sa Viagry sa diagnóza "erektilná dysfunkcia" stanovuje oveľa 
častejšie než predtým, vo Velkej Británii napríklad trikrát čas
tej šie. 

81 

Z normálnych sa stávajú neúnavní milenci 

Je i sté, že mnohí impotentní muži si dnes trúfajú ísť k leká
rovi, lebo ten im konečne môže pomôcť. Medzi nimi sú aj mnohí 
s vážnymi chorobami: po operácii prostaty, diabetici, s c horý
mi obličkami, s vysokým krvným tlakom a arteriosklerotici. 
Na druhej strane zmenila Viagra sexuálne správanie. V p odsta
te zdraví muži sa chcú vďaka p otenčnej pilulke zmeniť na ne
únavných milencov. Čo im príroda sama v rozkoši  dala, sa im · 

zdá vzhľadom k chemickej alternatíve hodné vylepšenia. Britskí 
zdravotní bádatelia Graham Hart a Kaye Welling konštatujú: 

"Mnohí, čo svoje libido považovali doteraz za normálne a pri
jateľné, sú teraz neštastní zo svojho sexuálneho života. " 9 1  



Výrobcovia potenčných piluliek tieto mužské túžby 
ešte rozohňujú. 

l. Za prvé získavajú nových zákazníkov objasňujúcimi inze
rátmi o impotenci i ,  pardon - erekti l n ej dysfunkcii . Alebo 
dotazníkmi ,  ktoré muži vyplňujú v diskrétnosti i nternetu. 
"Otestujte sa sami", láka firma Lilly, "a prediskutuj te  vý
sledok so svojím lekárom." 101 

2. Firmy predstavujú impotenciu neustále ako veľmi rozšíre
né a súčasne hrozivé ochorenie. "Poruchy erekcie sú váž
nou a častou poruchou zdravi a:  Je ňou postihnutých asi 
50% mužov medzi 40. a 70. rokom života," tvrdí Pfizer .  

l l J  
Táto paušálna výpoveď nemá ďaleko od bludu. Lebo štú

dia o starnutí s 1 :300 m užmi v M assachusetts (male aging study) 
ukázala, že erekti lná slabosť bola iba v lO(Yo prípadov úplná.  Ale 
pri 25% mužov bola obmedzenosť "mierna" a v 17% prípadov len 
"minimálna". 

Iné vyšetrenia, ktoré priniesli ďaleko nižšie počty impotencie, 
sú vedome zamlčované. Otázky pre 450 nemeckých mužov 
medzi 30.  a 80.  rokom (cologne male survey) priniesli výsledok: 
U 19,2% opýtaných v strednom veku 52 rokov prevláda osla
benie erekcie. A zo skupiny mužov pod 39 rokov pri podobnej 
ankete v Taliansku, sa iba 2% sťažujú na to, že vôľa sama nie
kedy nestačí. Jasné je aj to, že výskyt impotencie sa s vekom 

v • 12) 
zvysuJe.  

Napriek tomu dáva Pfizer vo svojej reklame prednosť 
väčšinou mladším a zdravším mužom - zjavne v záujme 
čerstvého trhu. V skorších inzerátoch sa obj avil americký ex
senátor Bob Dole, ktorý vo veku 7 4 rokov verejne priznal svoju 
narušenú potenciu. Začiatkom roku 2002 sa však firma obrátila 
na mladšiu cieľovú skupinu a zvolila si v USA populárneho, iba 
43-ročného pretekára Marka Martina za reklamného partnera. 
Na kapote jeho ručiaceho Fordu Taurus a na jeho kombinéze 
žiari teraz ono čarovné slovo "Viagra". Aj v tlačenom inzeráte 
používa firma rázne tóny. Dobre vyzerajúci muž okolo 40-ky sa 
t ' '  ! H •zoči vo ' ta :  M slíš, že si riml ad ' re Via ru?" 13) 



Zdá sa, že v prirodzenosti tej to veci spočíva, že mladší muži, 
ktorí sú ešte fit, chcú hltať tabl etky na podporu potencie, aby 
vystupňovali svoju erektilnú schopnosť. "Všetko, čo súvisí so se
xom, ide neodvratne v smere životného štýlu ( life-style)", kon
štatuje hamburský urológ Hartmut Porst. Nie je ťažké dostať sa 
k prostriedkom, viazaným na lekársky predpis. Viagra & Co sa 
dajú - bez návštevy lekára - objednať internetom. 

"Že zdraví berú tieto prostriedky, aby mali lepšiu erekciu, " 
hovorí Porst, "tomu sa vôbec nedá zabrániť. " 

Niet sa teda čo diviť, že markctingoví experti pôsobia dôvery
hodne. V Nemecku sa pohybuje obrat s potenčnými prostriedka
mi - do začiatku roku 2003 dosahovaný prakticky jedine Viagrou 
- pri 50 miliónoch euro za rok. A však novými konkurenčnými 
produktami Cialis a Levitra - a ich reklamnými ťaženiami -
sa má obrat ešte mohutne zvýšiť: na 150 až 200 miliónov euro 
za rok, ako odhadujú znalci trhu. 

Zároveň rastie tlak na zdravotné poisťovne, aby prebrali 
výlohy na potenčné prostriedky: V Stutgarte sa istý 72-ročný 
penzista s erektilnými problémami sťažoval na sociálnom sú
de, keďže poisťovňa AOK nechcela zaplatiť Viagru. V decembri 
200 1 dal rozsudok Krajinského sociálneho súdu v Baden-Wur
tembersku tomuto mužovi za pravdu. Aj úradníci s cukrovkou 
dostávajú už potenčnú pilulku Viagra takisto na štátne trovy. 
O tom rozhodla správa bavorského súdneho dvora v apríli 2003 
v zásadnom rozsudku. Žalobca sa odvolal na to, že sexuálna ak
tivita patrí ku základným ľudským potrebám uznaným SOZ. 
Penzionovaný úradník trpel kvôli svojej diabetickej chorobe po
ruchami erekcie a j eho lekárka mu predpísala Viagru. Avšak 
poisťovňa Výpomoc ú radníkom sa zdráhala zaplatiť  tieto drahé 
pilulky. Nato viedol penzista 4 roky súdny spor - s úspechom. 
Nemocenským poisťovniam hrozia miliónové výdavky za sex na 
lekársky predpis. 

Súlož na trovy poisťovní by bola ešte pravdepodobnejšou, 
keby sa dala nájsť nová indikácia pre túto sexuálnu pil ulku. 
Práve na to už myslia niektorí lekári: Viagra by už nemala slú-



žiť len na terapiu erektilných porúch, ale aj všeobecne pomá
hať pri zachovávaní zdravého penisu. Prvým priekopníkom je aj 
tu urológ Irwin Goldstein: "Ak chcete byt dtr .5 ro/wv sexuálne 
aktívny, užíuajte lmžd.v t wc�er .�turť pi/u/hy, " vysvetľuje profesor 
sexu na istom podujatí v New Yorku, ktoré bolo sponzorované 
Pfizerom. Denná Viagra vraj predÍži trvanie nočných erekcií 
a uchováva tak funkciu hladkých svalových buniek v erektil
ných telieskach .  Už chýbajú len vedecké dôkazy, ktoré by 
zdôvodnili profylaxiu Viagrou. 141 

Sexuálna terapeutička Leonore Tieferová z newyorskej 
univerzity označila tento najnovší útok potenčnej farmácie 
za "takmer groteskný" . 1 '" Táto uznávaná feministka sa hrozí 
blížiacej sa budúcnosti, kedy sa muž a žena budú stretávať na
dopovaní liekmi. Treba sa obávať geriatrických sexuálnych 
pletiek s nepredvídateľnými prej avmi opotrebovania. "20-ročná 
vagína v 60-ročnej dáme sa teraz čoskoro stretne s 20-ročnou 
erekciou 60-ročného muža," predpovedá Tieferová. 

"Nie som si istá, či genitálie toto všetko vydržia. " 

Slabou útechou naproti tomu ostáva: Nové potenčné prostried
ky a pilulky rozkoše povedú nepriamo ku krásnej smrti: "mors 
in coitu". Penis, tento "symbol dôstojnosti o sebe" (podľa filozofa 
Friedricha Nietzscheho), je totiž dôležitým zrkadlom mužovho 
zdravia. Ak tento najlepší kus ovisne, potom môže jeho nositeľa 
ohroziť srdcový infarkt i porážka. Ak sa takýto vratký kandi
dát po rokoch zriekania a posilnený potenčnými prostriedkami 
odrazu zase venuje sexu, môže z vrcholu rozkoše vystúpiť hned 
dalej do neba. 



Kapitola 10 

GÉNY SA STANÚ OSUDOM 

Sekvencia je iba začiatkom . . .  

J. Craig Vcnter 

Narodenie homo geneticus bolo oficiálne ohlásené 26. júna 
2000 vo washingtonskom Bielom dome. Podobalo sa to cisár
skej korunovácii, s kadidlom, organovou hudbou a fanfárami . 
Americký prezident Bill Clinton a - dokonca aj Satelit z Lon
dýna - britský ministerský predseda Tony Blair vystúpili pred 
svetovú verejnosť, obklopení žiarivými hodnostármi vedy. Clin
ton vyhlásil, že odteraz máme v rukách novú kartu, nepochybne 
tú najdôležitejšiu a najčarovnejšiu, akú kedy človek nakreslil. 
Skrýva šancu, "že porozumieme jazyku, v ktorom Boh vytvoril 
život". 

Myslel sa tým genóm človeka - teda súhrn všetkých chromo
zómov - jeho z troch miliárd stavebných kameňov (základných 
p árov) pozostávajúca p ostupnosť bola tohto dňa takmer úplne 
sprístupnená verej nosti. Projekt výskumu ľudského genómu 
mohli bádatelia len preto navrhnúť a uskutočniť s miliardami 
daňových peňazí, lebo sľúbili politikom a občanom, že poznanie 
jeho jednotlivých sekvencií zlepší zdravie človeka. Kód DNS vraj 
skrýva východiskové body pre moderné terapie dedičných chorôb 
a mnohých ochorení, ktoré sú sčasti podmienené geneticky. 

V deň oficiálneho dešifrovania sa nešetrilo liečebnými 
prísľubmi. Clinton blahoželal Blairovi, že dÍžka života jeho no
vorodeného syna stúpla v tento deň o 25 rokov .  Do budúcich 
rokov predpovedal prezident USA predbežne liečbu Al zheimera, 



Parkinsona, diabetes a rakoviny. Odhalený genóm zlepší život 
- všetkým ľudom tohto sveta. 

Prvé produkty, ktoré to majú potvrdiť, sa už medzitým dajú 
kúpiť. Ide o génové testy pre každého, ktoré vraj dopomôžu 
jedincovi posilniť zdravie. 

"Gény", vysvetľuje biologička Rosalynn Gill-Garrisonová, 
"môžu každému človeku prezradiť, aká strava je preňho vhod
ná a aký spôsob života by mal viesť." Táto Američanka z fir
my Sciona vyvinula prvý v supermarkete dostupný génový test 
na svete: "You & Your Genes" ("Ty a tvoje gény") sa nazýva táto 
metóda, ktorá skúma 9 génov a má prinášať "dlhší" a "zdravší 
život". Zákazníkmi sú zdraví ľudia a veria sľubom priemyslu 
Lifestyle. 

Prehľadávanie zdedených daností rastrovaním ponúka Scio
na po celom svete: cez telefón, internet - a na jar 2002 dokonca 
vo filiálkach Body Shop v Anglicku. Práve tento celosvetovo ope
rujúci kozmetický reťazec, ktorý zatracuje pokusy na zvieratách 
a oslavuje recycling, pripravuje týmto cestu peknej novej medi
cíne.  Toto "radikálne nové prekontrolovanie" dedičnej výbavy, 
lákal Body shop, zabezpečí, aby "telo a strava harmonicky spo
lupracovali". Záujemci génového testu musia vyplniť dotazník, 
ktorý zisťuje návyky jedenia, pitia a fajčenia. A tiež špeciálnu 
vatovú tyčinku trieť počas j ednej minúty po vnútornej strane 
líca. Na tyčinke sa zachytí asi 2000 buniek, potom ju zákazník 
uzavrie do trubičky a pošle Scione .  

Táto firma sa usadila v reklamnom parku v juhoanglickom 
meste Havant, britské ministerstvo obchodu a priemyslu jej po
skytlo pri zriadení "Smart Avard" požadované financie na vý
skum. V úplne nových laboratóriách získavajú spolupracovníci 
najprv dedičnú vybavenosť zo zaslaných bunkových vzoriek. Ná
sledne sa cieľové gény miliónkrát kopírujú. Po tomto rozmnože
ní sa pomocou špeciálnej techniky farieb spoznáva, aké génové 
varianty má testovaná osoba .  Výsledok s "genetickým profilom" 
ide po niekoľkých týždňoch poštou zákazníkovi. 

Keby to záviselo od Sciony, bol by tento 120 libier drahý vy
ll ľadávací os tup už čoskoro v redaji a· v amerických a európ-



skych obchodoch. Výskumnú riaditeľka Gil l  Garrisonová chce 
expandovať. V internete už vznikol medzin árodný trh, ktorý 
sa sotva dá kontrolovať. Popri anglických a a merických po
nukách sa v nemecky hovoriacej oblasti nachádzajú zatiaľ dve 
firmy, ktoré vykonávajú voľne cez internet genetické analýzy. 

Lekárom je táto forma obchodu s testom zakázaná, lebo 
podľa stavovského prúva nesmú robiť žiadnu rekl amu 
predpovedajúcim ( p rcd ikat ívnym ) testom . 
Paradoxne to neplatí pre m t>dicínskych la i kov - a tak ve
die istá diplomovaná inžinierka z Berl ína príslušnú i nter

netovú firmu Gentest 24. Za poplatok od 500 do 1600 euro 
a po zasla tí vzorky slín zabezpečí podnik preskúmanie radu 
genetických znakov v istom berlínskom DNS-laboratóriu. 
Kontrola dedičnej výbavy údajne prezrádza, aké velké 
je riziko ochorenia na Alzheimera, rakovinu prsníka či 
hrubého čreva, osteoporózu, poruchy zrážania krvi a cho
roby l átkovej výmeny. 
Centrum pre individuálnu diagnostiku so sídlom vo Frank
furte nad Mohanom chce zase zisťovať genetické dispozí
cie pre srdcový infarkt, obezitu, závisl é správanie, ťažkos
ti prechodu a vysoký krvný tlak. 
Génová diagnostika pre rizikový profil Anti-aging stoj í  
653,61 euro. Šikovne sa  vyvoláva dojem, že génové testy 
sú preventívnym opatrením na to ako sa vzdať fajčenia: 
"Len kto pozná svoje rizilw, dokáže mu predchádzať. " J J 

Americká firma N euromark Diagnostics napríklad vyhľadáva 
v súčasnosti dedičné danosti, ktoré súvisia údajne s narkomá
niou, depresiami, pažravosťou, chorobným strachom a hyper
aktivitou. Výsledkom má byť model pre 20 až 30 základných 
génov, ktoré dokážu predpovedať ľudské správanie. Takáto bio
technická sklenená guľa by bola senzáciou - a stala by sa šarla

tánstvom na vysokej technickej úrovni. 
A dôvod? Ľudské konanie či p asivita sú príliš komplikované ,  

než aby sa dali predpovedať z časti genómu. 
Preto je aj servis firmy Sciona pochybný: Spočíva v tom , 

že génová vybavenosť každého človeka je .i ed i  rw(:nú .  Približne 



každým tisícim základným párom sa odlišuje človek od človeka, 
čo v súhrne troch miliárd stavebných kameňov vedie až k trom 
miliónom odlišností. 

Táto genetická mnohotvárnosť je užitočným dedičstvom evolú
cie, lebo zabezpečuje pre homo sapiens šance prežitia - n apríklad 
v boj i  proti zákerným pôvodcom chorôb. V zdedených vlohách 
človeka drieme mnoho takých rozdielov, ktoré biológovia nazvali 
polymorfizmami. Môžu sa týkať najrozličnejších procesov v tele. 
Jeden konkrétny polymorfizmus spôsobuje napríklad, že niektorí 
ľudia trávia špargľu celkom zvláštnym spôsobom, čo sa dá po je
dení zacítiť čuchom. U dotyčných má moč nezvyčajne ostrý pach. 

Akonáhl e  je ,,gónový profi l "  z:íkazn íka na svete, pozliepajú mu 
spolupracovn íci Sciony z dop l nen _ých čiastočiek osobnú správu. 
Vo svetle ana lýzy vrodených vlôh sú v nej vraj udané špeciálne 
tipy stravovania. Pri bližšom pozorovaní v tom odhalíme vedec

ky skrášlený nezmysel: "Ty & tvoje gény" skúma 9 génov, kto
ré majú svoju úlohu pri využívaní potravy. Ale keďže sa testuje 
iba 6 génov, ktoré majú do činenia s telu vlastným zbavovaním 
sa jedovatých látok, objaví sa už zo štatistických dôvodov v tejto 
oblasti takmer vždy nej aká nezrovnalosť. Avšak Sciona tvrdí, že 
základné enzýmy by následne "pracovali v rýchlostiach, ktoré sa 
možno nedajú optimalizovať, aby mohli odstrániť jedovaté látky 
z vášho tela.  Nafúknuté vývody vyúsťujú do rád, ktoré platia 
prakticky pre každého: 

- Treba sa vyhýbať pri p álenému mäsu a jesť veľa zeleniny. 
Aj ďalšie tipy Sciony sú banálne: 

- Doporučujú sa vitamínové tabletky a množstvo ovocia, 
- cigaretám sa máme vyhýbať a alkohol piť len s mierou. 
Výskumníčka Sciony Gill Garrisonová pripúšťa, že jej dra

hé rady nie sú zvlášť originálne: "Ved dobrých rád nie je nikdy 
dosť", hovorí. ,,Ale naše budú pravdepodobne skôr brané vážne, 
lebo spočívajú na úplne osobnom teste. Prvýkrát hovoríme ľu
ďom individuálne, čo je na základe ich génov pre nich dobré ."  

Avšak práve tomuto tvrdeniu chýba akékoľvek opodstatnenie. 
Dokonca ani ked z analýzy Sciony vyplýva, že istý gén funguje 
iha ohmedzenc, to ešte nev ovcdá nič o tom ,  či tým všeobecné 



zdravie a blaho trpí. " [Jdajné vplyvy prcsk únwn_ých polymorf'iz
mov na zdravie sú zdalelw nedohrízané",  kriti zuje  genetik Pe
ter Propping z univerzity v Bonne . Sci ona vychádza z analýzy 
deviatich génov - avšak vcelku hrajú istú úlohu pri využívaní 
potravín dalšie stovky rôznych častí dedi čnej výbavy. Ako pre
bieha táto kompl exná súhra , to ešte kn m usí  byť zi stené.  "Eš
te vôbec presne neviem e , ako s ú v i s i a  gény s v_ýživou," hovorí 
britský vedec Roland Wol f z u n i ver·zity v Dundee.  Okrem toho 
na ľudské zdravie veľmi si lne pôsobi ž i votnó prostredie. 

Okrem toho je nezmyselné, že Sciona testuj e  gén pre "a lde
hyddehydrogenázu", čoho takmer neúčinnú variantu vlastnia aj 
mnohí Aziati. Lebo ten , kto má defektný enzým, zakúsi dosť za
včasu vo svojom živote na vlastnom tele tieto následky: Už malé 
množstvá alkoholu vedú k tomu, že sa v tele nahromadí škodlivý 
medziprodukt - symptómami tejto otravy sú: sčervenanie kože, 
malátnosť a búšenie srdca. 

Na jar 2002 konala v čerstvo vysvätených laboratóriách Sei
ony inšpekciu delegácia britskej Human Genetics commission 
a vo svojej správe usúdila: 

"Nepoznáme žiadne solídne vedecké štúdie, k toré by boli uká
zali, že zmena diéty na základe génovej vybavenosti človeka má 
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vp yv na z ral!le. 

Nemeckí experti varujú,  aby sme sa nenechali vyšetrovať. 
"To celé je nezmysel a celkom nič neprináša", usudzuje na
príklad bonnský genetik Peter Propping. "Je hrozné, ked sa ta
kýto génový test ponúka na voľnom trhu." Tento poznatok sa 
presadil aj u manažérov Body Shopu - po niekoľkých mesiacoch 
vyčiarkli génový test zo sortimentu. 

Test "Ty a tvoje gény" núti aj z iného hľadiska k zamysleniu. 
Každá zo skúmaných, údajne menejcenných génových variant 
sa nachádza u 20 až 40% obyvateľstva. U väčšiny ľudí nachá
dzajú testujúci následne 5 až 6 týchto variácií. Štatisticky vzaté 
nemá teda takmer žiaden človek - z hľadiska firmy Sci ona -
perfektnú vrodenú výbavu. A preto označuje  tento test väčšinu 
ľudí za geneticky problematickú. 



Doteraz však tieto génové testy nezabránili ani jedinej cho
robe. Dosahujú pravý opak - rozširujú zóny chorôb, preto
že v dôsledku takéhoto genetického hodnoten ia sú aj ľudia 
bez zdravotných ťažkostí masovo označovan í  za pacientov. 

"Naša spoločnost sa nachádza v procese genetizácie", konšta
tuje nizozemský filozof Benk ten Have. "Ako jeden z aspektov 
rozsiahleho procesu medikalizácie znamená tento proces novú 
definíciu indivídua v pojmoch kódu DNS, novú reč, ktorá opisuje 
a interpretuje ľudský život a správanie v genetickom slovníku 
kódov, projektov, príznakov, dispozícií a genetickej súvislosti. 
A znamená tiež genetickú koncepciu choroby, zdravia a ľudské
ho tela ."  :JJ 

Genetická anketa ľudí 

Génové testy prinášajú j asno iba do niektorých chorôb. Zatial 
je možné diagnostikovať génovými testami asi 280 chorôb, pri
čom bude ich počet rýchlo narastaL Testovanie génov umožňuje 
pri mnohých dedičných chorobách spoľahlivé prognózy, a síce 
pre tie ochorenia, ktoré vznikajú defektom konkrétneho génu: 
Zdanlivo drobná chyba môže viesť aj k najťažším symptómom 
a dokonca k smrti. 

Pri týchto takzvaných monogénnych chorobách dokážu gé
nové testy j asne určiť, kto je chorý a kto zdravý. A preto 
je možné predpovedať nielen budúce riziká istého človeka, 
ale aj ovplyvňovať riziká ochorenia budúcich generácií, 
a to predpôrodnými vyšetreniami a selektívnymi preruše
niami tehotenstva. 
Počet monogénnych hodnôt sa odhaduj e  až do 5000; na
šťastie sú medzi Iuďmi veľmi málo rozšírené a predsta
vuj ú "iba 2 až 3% celkovej chorobnosti", ako to podáva
jú hamburskí medicínski sociológovia Gunter Fenerstein 
a Regina Kolleková. GJ 

V takej miere, ako bádatelia spoznávajú ľudský genóm, roz
širujú genetickú diagnózu na choroby, ktoré sú geneticky 
podmienené iba nepatrne . K nim patrí napríklad rakovina, 



ochorenie srdca a krvného obe h u .  Pri týchto m asovo sa vysky
tujúcich onemocneniach hrá ú lohu popri vplyvoch životného 
prostredia aj mätúce množstvo génov - sú to teda polygénne 

choroby. 
Od roku 1982 bolo objavených napríkl ad viac než 20 gé
nov, ktoré sú dôležité pre tran sport tukov v krvi - a tak 
by mohla narušenú sú h ra týc h to g-én ov podporiť chorobné 
vápenatenie ciev. 
Ešte komplexnejšie sa to javí pri núdorových ochoren iach . 
Bádatelia už objavili viac než 60 takzvaných protoon kogé
nov. Ak sú tieto gény nejakou mutáciou zmenené, m ôžu 
premeniť zdravú bunku v zhubne buj nejúcu rakovinovú 
bunku. 

Aj pri iných polygénnych chorobách ako diabetes, Alzheimer 
alebo trombóza žíl prišli v predošlých rokoch bádatelia na stopu 
množstvu génov, ktorých funkcia je často iba slabo alebo ešte vô
bec nepochopená. Táto genetická účasť na chorobách prichádza 
v rôznych modeloch, ktoré sú v genetickom fonde obyvateľstva 
veľmi rozptýlené a majú na riziko ochorenia vždy iba mierny 
vplyv. 61 Bádatelia síce dúfajú, že na základe týchto génových 
modelov by mohli stanoviť spoľahlivé prognózy pre riziko ocho
renia - museli by však pritom zvládnuť jeden maj strovský kú
sok - primerane zohľadniť vplyvy životného prostredia. 

Génové testy ale neprezrádzajú konkrétne, kedy a či 
vôbec polygénna choroba prepukne a ako bude prebie
hať - aj keď súkromní vykladači génov, ako sú firmy Sciona 
a Gentest 24, sugerujú zákazníkom opak. 

Keďže sú polygénne varianty medzi ľuďmi tak početne 
rozšírené, ponúka sa tu obrovský obchod. 
Firmy ako Roche a Novartis kooperuj ú  s malými biotech
nickými firmami, ktoré vyvíjajú moderné testy. 71 

Skúmanie génov prináša - ak vôbec prináša - či sto l en šta
tistické výpovede o možných rizikách. Je to hra s pravdepodob
nosťou. Je to spletité, keďže tomu na jednej strane "pozitívne" 
testovaní sotva rozumejú a na druhej strane to môže pôsobiť ako 



svetlo maj áku. V USA veľmi rozšírený komerčný génový test pre 
dedičnú rakovinu prsníka a vaječníkov je dôrazným príkladom. 
Americký producent Myriad Genetic Laboratories oslovuj e svo
jou rekl amou priamo ženy. 

"Nachádza sa ra/wuina prsnílw a uaječníkou uo Vašej rodi
ne ? Môžete Vaše riziko zníži{. Vieme Vám pomôcť. " 

Pomocou génového testu stoj aceho asi 2500 euro možno síce 
stanoviť, či žena má l z oboch rakovinových génov BRCA l alebo 
BRCA 2. Ale test už neumožňuje vyhlásiť, či za prítomnosti 
jedného z rakovinových génov choroba skutočne prepukne. Po
zitívne testovaní sa musia sami rozhodnúť, či zájdu až tak ďale
ko, že si n apr. nechajú profylakticky odstrániť vaječníky a oba 
prsníky. Mnohé Američanky, ale aj niekoľké Nemky sa nechali 
amputovať, a to napriek tomu, že cca 40 až 50% nositeliek tých
to génov nedostane rakovinu prsníka a 80% z nich nedostane 
ani rakovinu vaječníkov. 

Dokonca aj pri dedičných chorobách, ktoré sú skutočne 
doteraz dobre preskúmané, môžu gény klamať. Napr. u najčas
tej šej dedičnej choroby strednej Európy - mukoviscidóze (zvanej 
aj cystická fibróza) neochorie 3 až 5% nositeľov čisto dedičných 
znakov. 

Tvorenie sekvencií ľudského genómu privedie na svet tisíce 
genetických variant, čo prinesie lekárom pokušenie posudzovať 
ich ako nápadné, neželané či patologické znaky - vynálezcom 
chorôb to otvorí fantastické vyhliadky. 

Anglickí vedci David Melzer a Ron Zimmern varujú pred tým, 
aby boli ľudia na základe ich genetických znakov rozdeľovaní 
do skupín "zdravý" a "chorý". 

"Tým, že genetika ukazuje, že genóm každého jedinca je od
lišný a že my ušetci sme z určitého hľadiska "abnormálni", nás 
núti v istej základnej sfére k tom u, aby sme znovu premysleli 
koncept normality ako takej. " R J  

Aj keď genetický profil zdanlivo sugeruje niečo iné - za cho
robu sa majú považovať iba stavy, ktoré zhoršujú alebo ohrozujú 
zdravie a blaho pacienta. Príkladom telesného fenoménu, ktorý 
možno jasne diagnostikovať, ktorý však človeku vôbec neškodí, je 



takzvaný Gilbertov syndróm . Postihnutí majú zvýšenú hladinu 
pečeňových enzýmov, ked sú vystavení stresu. Genóm človeka 
skrýva mnohé varianty, ktoré - podobne ako (ii lbertov syndróm 
- môžu byť síce vedecky zaujímavé, pre zdravie však nemajú 
význam. Kanadská lekárka Larisa Templeová varuje vo vedec
kom magazíne Science pred tým, aby sa za pacientov vyhlasovali 
ľudia bez ťažkostí, iba na základe i ch génového profilu: 

"Pokiaľ nie je dokázané, že nejaká mutácia skrýva určité ri
ziko pre škodlivé následky, nemajú by{jednotlivci s touto mutá
ciou považovaní za chorých. "  

V dedičnej výbave človeka narazia bádatelia na miliardy 
malých genetických variácii. Definovať ich škodlivé následky 
a primerane určiť riziká je mamutia úloha, ktorá je možno ne
zvládnuteľná. 91 

Väčšina vrtochov prírody - napr. zväčšené ušnice sú oči
vidným príkladom - sú medzi ľudmi rovnomerne rozptýlené 
a častokrát sú nenápadné. Ak predsa však vedú k symptómom, 
potom sa môžu obj avovať zase od človeka k človeku rôzne silno 
- gény neurčuj ú  žiadne ostré hranice. Aby sa v tomto od prí
rody tak uspôsobenom kontinuu rozlišovalo medzi "chorým" 
a "zdravým", pomáhajú si lekári svojvoľnými kritériami, 
ktoré podliehajú móde. A ako často je tomu v medicíne tak! 
"Postupom rokov zosilnel trend rozširovania hraníc diagnostiky 
a liečenia", usudzujú výskumníci zdravia David Melzer a Ron 
Zimmern z anglického Cambridge. Následne boli do kategórie 
"choroba" stále viac priberaní aj ľudia s miernymi symptómami 
a nepatrným rizikom. 

Moderná medicína túto tendenciu posilňuje,  varujú 
Melzer a Zimmern. Testy pre genetické príznaky (markery), 
ktoré " u  priebehu polstoročia či dlhšie nemajú za následok žiad
ne symptómy, by sa mohli stať novými príkladmi prejavu unáh
lenej medikalizácie: že sa totiž nalepí štítok choroby pru, než je 
jasné, či existuje zmysluplná prevencia alebo liečba. " 

1 0 '  

Takýmto spôsobom sa genóm stáva medicínskym riziko
vým faktorom a diagnóza už nepozná skutočne žiadne hra
nice : 



Zdravý je človek, ktorého dedičná výbava e.�tc nebola presk ú
maná alebo nie dosť dôkladne. 

Pritom tu hrozí vážne nebezpečenstvo. 
Genetické n álezy, aj ked dokon ca vedecky nehovoria nič ale

bo iba málo o budúcom zdraví človeka, môžu byť cielene využité 
na to, aby niektorí ľudia boli označení za nápadných či chorých. 

A bezprostredný následok? 
Kto má zdanlivý nedostatok, je v nebezpečenstve, že poisťov

ne a zamestnávatelia ho znevýhodnia. 
V Nemecku vyhlásili súkromní nemocenskí a životní poisťo

vatelia v dobrovoľnom vlastnom záväzku, že naj menej do roku 
2006 nebudú vyžadovať ani génové testy a ani chcieť nahliadnuť 
do už jestvuj úcich výsledkov. Toto zrieknutie však platí len pri 
poistných sumách do 250 000 euro. Pri vyšších obnosoch musia 
byť jestvujúce výsledky sprístupnené. 

Gény zvádzajú k falošným uzáverom 

Aké dôležité by bolo túto vysoko aktuálnu problematiku v Ne
mecku usmerniť konečne zákonom o génovej technike, ukazuje 
pohľad do USA. Najmenej 6 amerických firiem prehliada za
mestnancov v zmysle, či nereagujú zvlášť citlivo na určité toxic
ké substancie, s ktorými by mohli počas práce prísť do kontaktu. 
Chúlostivé osoby nedostatnú zamestnanie. 

Ľudom s génom pre takzvanú kosákovitú anémiu boli v USA 

podobne určité pracovné miesta odopierané - h oci boli iba no
siteľmi príznaku a pritom zdraví. Keď sú obe verzie tohto génu 
mutované, cirkulujú v tel e dotyčného červené krvné telieska, 
ktoré sa môžu pri nedostatku kyslíka kosákovito zdeformovať. 
V 70. rokoch obmedzilo americké vojenské letectvo prijímanie 
do svojej akadémie dokonca nositeľov tohto génu aj keď boli inak 
bez symptómov; komerčné letecké spoločnosti ich zamestnávali 
len ako pozemný persónál, v žiadnom prípade ako stevardky 
či dokonca ako pilotov. Táto genetická diskriminácia sa dotkla 
viac menej iba farebných občanov USA, keďže černosi majú nad
priemerne často spomenutú génovú variantu. Po mohutných 

rotestoch boli tieto obmedzenia zrušené. 
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V dedičnej výbave človeka budú v najbližších rokoch odhale
né pravdepodobne ešte mn ohé varia n ty, ktoré zvádzajú k po
dobným klamným uzáverom a d iskriminúci ú m .  

Ked sa ale ludia dozvedia o domnelých chybách vo svojom 
genóme, vzbudzuje to obavy a oberá ich o životnú odvahu. 
"Výsledok testu, ktorý uvedie viac-menej spoľa h l ivé šta
tistické riziko, sa j aví a k o  hypotéka , ktorá za ťažuj e  život 
zdravého", vystríh aj ú  hamburskí experti Gii n ter Fener

stein a Regin a  Kol leková. 
S počtom genetických diagnóz vzrastú počet ľudí ,  k torí ne

rozumejú komplexnému výsledku testu - a sú ponechaní 
sami na seba so svojím strachom. 
"Rastúce uvedomovanie si toho, že sa identifikovateľné ge
netické faktory podieľajú na vývoji takmer každej choroby, 
nezostanú bez sociálnych následkov", vystríha aj genetik 
Jorg Schmidtke z lekárskej fakulty v Hannoveri. "Chyba 
v dedičnej výbave" sa stane chybou osoby samotnej . "  

Že môžeme celkom náhle ochorieť ťažkou chorobou a na ňu 
aj zomrieť, to všetci vieme. Táto zvyčajne potlačená možnosť 
sa však zmení pozitívnym génovým testom - nech by bol 
akokoľvek špekulatívny - na akútne ohrozenie, ktorého sa už 
nemožno zbaviť. A tak vzniká nová skupina osôb - "zdravých 
nemocných" alebo "ešte nie chorých". 

Medicínska starostlivosť o tieto skupiny celkom nových pacien
tov sa v blízkej budúcnosti stane pevnou súčasťou zdravotníckeho 
systému, najmä keď sa génové testy budú používať stále častejšie. 
To otvára farmaceutickému priemyslu obrovský trh. Ich cie
lom je vývoj liekov pre ľudí, ktorí síce nemajú žiadne symptómy, 
avšak nesú v sebe nápadný génový model. Napr. osobám, ktoré 
majú na základe svojich génov údajne sklon k srdcovému infarktu, 
možno urobiť chuť na denný aspirín pre riedenie krvi. A iným zase, 
ktorí boli biologicky vybavení domnelými alzheimerovskými moz
gami , je možné čisto preventívne predpisovať pilulky na pamäť. 

Volakedy dávno mala preventívna medicína drža{ ludí da
leko od zdravotníctva - v dobe genetickej diagnózy ludí k nemu 

rivádza. 



l ' n k L t d o ! l l ,  a ko vysk u m  genómu už konkrétne podporuje me
d i lw l iz :ici u ,  je pomern e častá choroba hromadenia železa v tele 
( I H� m ochrom atóz a ) .  Podľa učebníc s a  túto dedičná choroba vy
skyt uj<' j l 'd l ' l l lu·; t t. nwdzi ;J ( )() !uchn i .  Dotyční nemajú ťažkosti, 
v i ch te l e  s:t v � : t k  u k l : lda viič� i t• n t nožstvo želez a, čo môže viesť 
rwsk oršic k násl edkom ako cirhóza pečene, diabetes a srdcová 
s l abosť. Nadbytku železa a z neho plynúcim poškodeniam sa dá 
vyhnúť pravidelným darovaním krvi - keby sa títo ľudia zavča
su dozvedeli o svojej dedičnej chorobe. 

Obchodnícka nemocenská poisťovňa v Hannoveri nechala 
v Nemecku bezpríkladným masovým vyšetrením skontro
lovať na hemochromatózu 6000 svoj ich poistencov. 
Avšak zj avne ochorie menej ako l% ľudí, u ktorých sa vy
skytne mutácia príslušného génu. Génový test pre berno
chromatózu identifikuje preto "skôr genetické riziko než 
chorobu", usudzuje dr. Ullie Burke z Waschingtonskej 
univerzity v Seattle. 
Dilemou tohto vyšetrenia teda je, že kto pomôže l choré
mu, premení súčasne 99 ľudí na zdravých nemocných. 
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Pred obrovskými následnými výlohami varuj e aj hamburský 

sociológ medicíny Fenerstein, ktorý zisťuje dôsledky kontroly 
génovej výbavy na nemocenské poistenie : "V budúcnosti sa 

budú z ľudí bez ťažkostí masovo vytvárať pacienti . Bolo by 
to finančné šialenstvo, keby sme začali ľudí od ich mladosti za
opatrovať liekmi a terapiami." Z tohto dôvodu by mohli génové 
testy doslova zruinovať zákonné zdravotné poistenie. 

Už nestačí byť zdravý 

Od roku 1883 je trvalou požiadavkou vedy odvrátenie dedič
ných chorôb a odstránenie chorobných génov. Vtedy založil Ang
l ičan Francis Gal ton, bratranec prírodovedca Charlesa Darwina ,  
eugeniku a vytvoril jej prvý inštitút - Galtonovo laboratórium 
v Londýne. Tento učenec nepovažoval duševné a ani telesné vy
bavenie Britov z a  postačujúce pre ovládanie celosvetovej ríše. 
Pomocou eugeniky (ušľachtilého pôvodu) chcel rozmnožiť žela
tl'ľné dedičné vlohy obyvateľstva. 



Eugenika bola začiatkom 20.  storočia popul árnou teóriou, 
ktorá si našla viacerých zástan cov - pn�dovšdkým poki a!" iš lo  
o odstránenie údajne zlých vrodených v lastn ostí : 

V Nórsku a Švédsku boli duševne chorí, krimin álnici a ho
mosexuáli sterilizovaní. 
Eugenika pos kytl a Nemcom ocltlvodne n i a  pre di skri m i n á

ciu a vyvraždovanie n úrodov.  lH .  augm•ta 19:�9 ho la  vyh l ú
sená oznam ovacia povi n n osť o znetvoren_ých n ovoroden

coch. Nacistické Nemecko malo byť d l h odobo "očisťova n ó" 

od postihnutých. 
Neobišlo to ale ani "demokratické" USA. V USA sterilizo
vali do 70-tych rokov nútene 60 000 mužov a žien kvôli 
údaj ným dedičným chorobám. 
Guvernér z Oregonu sa v decembri 2002 verejne pomodlil 
za odpustenie toho, že v tomto americkom spolkovom štáte 
bolo sterilizovaných proti vlastnej vôli viac než 2600 ľudí. 

Dnes sa opäť náuka o dedičnom zdraví vdaka modernej bio
lógii prebúdza k novému životu. Anglickí genetici Gordon Ferns 
a David Galton píšu, že eugeniku treba odteraz definovať ako 
"vedeckú snahu zlepšiť ľudský genóm z kvalitatívneho i kvanti
tatívneho hľadiska." 13> Spoznaním domnelých a skutočných cho
robných génov, po ktorých sa v súčasnosti pátra v celom rozsahu 
dedičnej výbavy, možno sledovať oba ciele eugeniky. 

Údajne "zlé" dedičné vlohy sa vykoreňujú: 
Na základe svojej individuálnej génovej vybavenosti sa určití 

ľudia znovu ocitajú v biologickej podtriede. Oveľa ťažšie si na
chádzajú prácu a sú zriedkavejšie povyšovaní. Len ťažko môžu 
získať kredity, pôžičky, ako aj uzavrieť nemocenské či životné 
poistenie - ide o všetky faktory, ktoré u týchto postihnutých 
ľudí znižujú vyhliadky na potomstvo. 

Údajne "dobré" dedičné vlohy sa rozmnožujú; 
umelo oplodnené embryá sa geneticky kontrolujú; a iba tie 

želané sa vsadia do maternice. V Nemecku ešte zakázanú tech
niku (predimplantačnú diagnostiku) použili lekári a rodičia 
v zahraničí približne u 1000 detí, doteraz síce skoro vždy iba 
pre zabránenie najťažších dedičných chorôb. Táto snaha sa bu-



de ale rozširovať - podľa génových model ov polygénnych chorôb 
a nápadností. 

V Chi cagu si n echala istá 30-ročn ú  žen a, tiež genetička, otes
tovať svoj e u nwlo oplod n e n ó  l�mbryú na mutáciu , ktorá vedie 
ku s korému vypukn utiu Alzheimerovej choroby. Štyri z embryí, 
ktoré mutáciu nepreukázali, boli žene vsadené a jedno z nich sa 
vyvinulo v dieťa. Bez tejto kontroly by bolo malo bábätko vyššie 
riziko, že v 40-ke môže upadnúť do beznádejnej senility. Takto 
však žena porodila zdravé dievčatko. 
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Ale ani zdravé génové vybavenie v niektorých, zatiaľ ešte ale 

zriedkavých prípadoch nestačí, aby sa dieťa narodilo - a síce, 
ked sa má geneticky vopred vytriedené bábätko súčasne uplat
niť ako darca orgá n u .  Prvé dieťa tohto druhu sa volá Adam Na
sh . M a lý prišie l  na svet v jeseni 2002 ako záchranca. Už pár 
sekúnd po jeho narodení v istej americkej klinike získali lekári 
krv z jeho pupočn ej šnúry a vstrekli neskôr z nej bunky do tela 
jeho sestry. Pre chudokrvnú Molly, vtedy 6-ročnú, bol dar j ej 
brata všemocným, keďže bol prij ateľným liekom. 

Nie nebo poslalo tohto malého záchrancu, ale vyrobil ho istý 
genetik. Adam bol splodený spolu s asi tuctom embryí v skú
mavke. V Petriho miske podrobili lekári zárodky genetickému 
testu. Adam v ňom obstál, lebo vlastnosti jeho tkanív sa najlep
šie hodili ku tkanivám jeho sestry. Preto jeho matka vynosila 
a porodila iba j edno - ako syna a darcu. 

"Prekročili sme hranicu, ktorá ešte nikdy predtým nebo

la prekročená, " 

usúdil vtedy dr. Jeffrey Kahn , bioetik z univerzity v Minne
sote. "Na základe genetických vlastností sme zvolili tie , ktoré 
nie sú n ajlepšie pre ešte nenarodené dieťa, ale pre inú osobu." 

Začiatok novej éry? Manfred Stauber zo ženskej kliniky uni
verzity v Mníchove sa vážne obáva, že produkcia "najvhodnej
ších detí by sa  mohla stať v zásade praxou." 15)  

Adam, ktorému sa od svojho narodenia v americkom spolko
vom štáte Colorado vynikajúco darí, je zvestovateľom nevídanej 
medicíny: Jeho gény sú dobré preňho a súčasne osožia inému 
človeku. Adam je viac než zdravý. 



Kapitola 1 1  

ZDRAVŠÍ, NEŽ SI MYSLÍME 

Ak to budete robiť takto, 

potom už nikto nemôže byť chorý. 

Moli ére 

Obchod s chorobami nám predpovedá osud, aký postihol oby
vateiov onej horskej dediny Saint Maurice, kde mal ambulanciu 
doktor Knock. Nakoniec smú ostať zdraví už len toikí občania, 
koľkých treba na opatrovanie masy chorľavých. Žiai, aj Nemec
ko je na ceste premeniť sa na j edinú obrovskú nemocnicu. 

Už dnes leží v ľubovoľnom čase viac než 0 ,5  milióna spol
kových občanov v nemocnici; 
skoro 15 miliónov - takmer 1/5 obyvateistva - je ročne 
ošetrená na zdravotných strediskách. 

Ak tento vývoj bude naďalej pokračovať, tak bude v bu
dúcnosti každý Nemec buď pracovať v zdravotníctve, alebo bude 
chorý - či oboje naraz . 

Postupné prenikanie medicíny do osobných a sociálnych ob
lastí života dopomohlo k tomu, že v spoločnostiach západných 
priemyselných štátov nemala medicína ešte nikdy takú moc ako 
dnes. Triumf medicíny viedol ku trom paradoxným následkom. 

l. Náklady v zdravotníctve nezadržateľne stúpajú - bez to
ho, aby sa objavila zodpovedajúca nadhodnota zdravia.  

2.  Lekári strácajú svoje ilúzie - počet lekárov, ktorí ol"utujú 
svoju voľbu povolania, dramaticky stúpol . 

3. Ľudia sa napokon nemaj ú  lepšie - ba čo viac, cítia sa byť 
stále viac chorými. 



Paradox 1 :  Rast nákladov bez protihodnoty 

Rozsiahla medika l i zúc i a núsho ž i vota prispieva rozhodujúco 
k tomu, že financie na zdravotnícky systém už nestačia. Výdav
ky v zákonnom nemocenskom poisťovníctve stúpajú rok čo rok 
k rekordným výškam: z 97,6 miliárd euro v roku 199 1 na 142,6 

miliárd euro v roku 2002. Iba v Nemecku zarába 4,1  milióna 
ľudí svoj e  peniaze práve v zdravotníctve. A to práve znamená, že 
žijú z toho, že iní ľudia sú chorí - alebo sa chorými cítia byt. 

Keby množstvo chorôb v našej spoločnosti bolo "konečné", 
viedla by kon kurenci a l iečebných profesií k výhodnej a dobrej 
medicíne, domnievala sa americká expertka Lynn Payerová. 

,,Kedže ale choroba spočíva na postupujúcich a politických 
pojmoch ", dôvodí Payerová, " môžu zaobstarávate lia v podstate 
samí vytvára{ dopyt tým, že rozširujú definície chorôb. " u 

Následkom toho je v súčasnosti evidentné drancovanie 
zdravotníckeho systému. 

Keď ale zdraví ľudia spochybňujú zdroje pre skutočných ne
mocných, vtedy sa stáva otáznym samotný systém solidárneho 
nemocenského poisťovania. Podávanie hormónov ženám, ktoré 
majú byť choré len preto, že sú v menopauze, stojí nemocenské 
poisťovne v Nemecku asi 500 miliónov eur ročne. Mimoriadne 
zvyšujú výdavky statíny, oné zdanlivo zázračné pilulky, kto
ré vraj majú celkom všeobecne znižovať riziko ochorení srdca 
a krvného obehu. Európska kardiologická spoločnosť doporuču
je, aby sa tieto lieky bežne predpisovali. Avšak uskutočnenie ich 
programu ochrany srdca by znamenalo, že by potrebné statíny 
podľa terajšej trhovej ceny s 19 miliardami euro ročne stáli toľ
ko, ako 2/3( ! )  celkového rozpočtu na lieky v Nemecku (32 ,4 mi
liárd euro v roku 2002) 

21• 
Logika nášho zdravotníckeho systému spočíva ale na tom, že 

finančné prostriedky prospievajú 20% chorých - nie však zvyšku 
snáď 80% "zdravých nemocných". Tie príspevky, ktoré sa premr
h a · ú  na nadbytočné liečenia, by na iných miestach boli lepšie 



využité: pri liečbe vážnych chorôb, či pri vylepšení pracovných 
podmienok v nemocniciach. 

Zahanbujúco pôsobí doktorčcn i e  u b la h obytných občan ov, ked 
si uvedomíme, koľko ľudí by sme mohli zachrániť v rozvojových 
krajinách - hygienickými opatreniami, sprístupnením čistej vo
dy a očkovaním. 

Paradox 2: Lekárž bez žlúzže 

Byť lekárom nie je už zďaleka také uspokojujúce ako voľa

kedy. V dnešnej dobe sa praktický lekár priam teší ,  že aspm1 
sem-tam vidí p acienta so skutočnou chorobou, ktorému potom 
aj naozaj môže pomôcť. 

Najmenej každý druhý, čo príde do ambulancie, sa sťažuje 
na choroby, ktoré nie sú vôbec dokázateľné. 
Ustarostení zdraví, ktorých k lekárovi posielajú vynález
covia chorôb, zvyšujú pracovné zaťaženie a frustráciu le
károv. 
Pokiaľ zdravotnícky priemysel vytvára dopyt po medicíne, 
musia lekári znášať nedostatok, kedže ich rozpočet nestúpa. 
Medikalizácia vedie okrem toho k tomu, že spoločnosť zva
ľuje bez okolkov nepríjemné sprievodné j avy života ako 
starobu a bolesť na obvodného lekára. 
Lekári sú často považovaní za pôvodcov medikalizácie, 
avšak v značnej miere sú jej obeťou. 

MUDr. Konštantín Ri:isner, všeobecný lekár v kúpeľoch Ne
uenahr, má toho už plné zuby. Ked čítal v istom lekárskom ča
sopise článok o tom, že už aj tučnota - prepáčte - adipozita by 
mala byť konečne uznaná za chorobu, vzkypela v ňom krv. Skôr 
by sa bolo treba "pokúsiť o novú definíciu zdravia a ohraničiť ju 
od chorôb hodných liečenia", píše Ri:isner v istom čitateľskom 
liste. 

"Namiesto toho vynalieza medicína stále ďalej nové, nespo
čítatelné choroby (,,adipozita sa u nás stále ešte nepovažuje za 
chorobu" - aká škoda!), pričom sa nakoniec jedná o sociálne 
problémy. Mali by sme sa rozísť so všemohúcnosťou myslenia 



a cvičit sa viac v skromnosti, potom by mnohých problémov ne
bolo. Držme sa radšej starých Egyptanov. Pre nich bolo iba to 
chorobou, čo dokázali aj lieči{. " 3' 

Paradox 3: Zdraví sa môžu utrápiť k smrti 

Toto je najväčší paradox modernej medicíny: Čím bohatšia je 
krajina a čím viac peňazí vráža spoločnosť do zdravotníckeho 
systému, tým pravdepodobnejšie je, že sa jej občania cítia viac 
chorými. Skoré rozpoznanie a prevencia v mnohých prípadoch 
vôbec nepredlžujú život - zato však zvyšujú počet neradostných 
rokov. Amartya Sen, nositel" Nobelovej ceny za hospodárstvo, 
zistil a navzájom porovnal , ako posudzujú Judia v dvoch spolko
vých štátoch Indie svoj zdravotný stav: 

a) V bohatom štáte Kerala je iba málo analfabetov a v prie
mere chodí každý obyvateJ raz do roka k lekárovi. DÍžka 
života je pozoruhodne vysoká - 7 4 rokov - a napodiv oby
vatelia hodnotia svoje zdravie pomerne zle. 

b) V chudobnom štáte Bihar naproti tomu dosahujú občania 
z pohradu štatistiky vek sotva 60 rokov a iba l z 5 Bihar
čanov príjme lekársku liečbu - ale i tak má Bihar extrém
ne nízky počet Judí, ktorí sa cítia chorými. 

Zaoberanie sa boľačkami a ťažkosťami súvisí celkom zjav
ne s vyššou úroviíou vzdelania, predpokladá Amartya Sen. 
Na rozdiel od ich bohatých súčasníkov nie je životný pocit ľudí 
v chudobnejších štátoch ešte stiesnený vedomím, že jestvujú lie
čiteľné stavy, ktoré sa dajú odlíšiť od prirodzených stavov by
tia." 4J 

Vo svete, kde pravda spočíva u zmyslovom vnímaní, sú na tom 
lepšie lúdia s menšou prítomnost"ou medicíny. 

Chorí zásluhou medicíny 

Nadbytočné terapie premieií.ajú mnohých zdravých trva
lo na pacientov. Ročne sa v Nemecku podáva 40 000 sťažností 
na chybný postup lekára, z čoho sa dajú u takmer 1 2  000 pri-



padov ( tj .  30%) dokázať skutočné l iečebné chyby. Lieky často 
v sebe skrývajú nebezpečenstvo. 

V nemeckých lekárňach sa n achádza GO 000 hotových lie
kov, hoci listina nevyhnutných liekov vydaná Svetovou 
zdravotníckou organizáciou obsahuje iba 325 účin ných lá
tok. 51 
Každý rok zomi era v Ncnwcku �O ( ) ( ) ( )  Iuci í  n a  n úsledky 
liekov. 
Ich vedľajšie účinky sú príči nou 2 až l O(Y,, všdkých umiest
není v nemocnici, čo vedie k nákladom vo výške asi SOO mi

liónov eur. 
Istá americká analýza ukazuje,  že neželané účinky l iekov 
v priemyselných štátoch s vysokou medicínskou vybave
nosťou sú 4.( ! )  najčastejšou príčinou úmrtia - po koronár
nej chorobe srdca, nádorových ochoreniach a mozgových 
porážkach, ale ešte pred zápalom pľúc, cukrovkou a úraz-

• 6) 
mL 

Nevie sa síce, v akom rozsahu prispieva vynaliezanie chorôb 
k nebezpečnej záplave liekov, avšak je to skôr pravidlo než vý
nimka, že ľudia súčasne hltaj ú  viaceré lieky. 

"Je to zdanlivo neuveriteľné, " píše mníchovský Medicínsky 
týždenník, "ale mnohí pacienti sú skutočne liečení súčasne 60(!) 
i viacerými substanciami. " 7 )  

Podla odhadu sa dá 22% všetkých vedľaj ších účinkov odvodiť 
od toho, že sa bez ladu a skladu užíva primnoho liekov. 

Viac ako zdraví 

Medikalizácia nášho bytia vedie k tomu, že ľudia sú už ne
spokojní so svojím telom - čím vzniká kozmetická medicína. 
Nepomáha chorým, ale vylepšuje zdravých. Tak sa už niektorí 
americkí manažéri zaujímajú o preventívnu bypasovú chirurgiu. 
V neurotechnike ( technike ovplyvňujúcej mozog) sa objavuje veľ
ké množstvo substancií, ktoré by mohli viesť k sebazlcpšovaniu. 
Psychofarmakum Prozac a jeho početné varianty, ktoré sú uží
vané zdravými alebo domnelé pilulky šťasti a ,  sú iba začiatkom. 



Farmaceutické firmy prečesávajú duševný život človeka podla 
stavov, ktoré treba zdokonaľovať. Lieky proti utiahnutosti, zá
budlivosti, ospanlivosti a stresu sú klin icky skúšané alebo stoj a  
tesne pred tým . 

Trend liečenia normálnych stavov môžeme pozorovať na
príklad pri deťoch malého vzrastu. Ich rodičia a detskí lekári sa 
cítia byť vystavení tlaku, liečiť tieto deti rastovými hormónmi. 
Dotyčným sa pripisuje sociálne a dušev:né znevýhodnenie, čo 
však ešte nikto vedecky nedokázal. BJ 

Výskum "miernej kognitívnej obmedzenosti" je ďalším prí
kladom, ako sa má liečiť normálne správanie. Čo to vlastne je? 
Tento pojem predstavuje onú pojašenosť, ktorá vekom prirodze
ne ustupuje.  Firmy ako kal i fiJrnská Cortex Pharmaceuticals 
a Targacept v Severnej Karolíne práve hľadajú substanciu, kto
rá má zasiahnuť do chemických procesov v mozgu, a tak uchovať 
pamäť mladou. 91 

Pri hľadaní pilulky na múdrosť sú vedci zo Stanfordskej uni
verzity snáď už dokonca na stope. Prostriedok Aricept, ktorý do
stávajú vlastne iba pacienti s Alzheimerom, podávali deviatim 
zdravým pilotom po dobu 30 dní. Tento antidemenčný prostrie
dok premieňa chemickú situáciu mozgu tým, že blokuje enzým 
acetylcholinesteráza. Tento efekt bol dokázateľný aj u pilotov: 
Po užití prostriedkov obstáli v teste leteckého simulátora výraz
ne lepšie ako predtým. Aj v priamom porovnaní s deviatimi le
teckými kapitánmi, ktorí neužili žiadnu tabletku, boli dopovaní 
piloti vo výraznej prevahe. Nebudú nakoniec aj budúci šachoví 
veľmajstri a nositelia Nobelovej ceny svoju duševnú silu optima
lizovať . takýmito liekmi myslenia? 

Pravdepodobne bude tomu tak. Veď už dnes je dosť ľudí, kto
rí nie sú so svojou normálnou vybavenosťou spokojní a chcú 
sa sperfektniť operáciami a liekmi. Hoci si postihnutí svoje 
telesné anomálie namýšľajú, prežívajú ich ako reálne . Domne
lý nedostatok sa týka najčastejšie tváre, ako aj prsníkov a ge
nitálií . Lekári tu hovoria o "chorobnej hanblivosti". Ruthilda 
Linseová, vedúca lekárka pre kožné choroby na klinike Helios 
v Erfurte hovorí : 



"A tak môže vysoký vek, tclnatos{, nevy.�portovanost' a nenor
málne ochlpenie vyvolávať väč.�ic pocit_y hanby alw nahota. " 

Vo svojej ordinácii spozorovala prudký nával pacientov 
s poruchami telesných tvarov, čo ju priviedlo späť k trhovým 
stratégiám v kozmetickom a farmaceutickom priemysle .  

"Dodatočná tématizácia dcrrnatologich(�j lwzmetológie u mé
diách (časopisy Lifi�style, súhromná teleuizia a internet) alw aj 
pouolenie na móde záuislých lichou pri! lu.xusn_ý život (liehy Li
festyle) na rast ulasou, potenciu a redukciu uáhy mali za násle
dok rýchly a ťaživý nárast predstáv pacientov s lwzrnetich_ými 
problémami a rýchlo stúpajúcou požiadavkou liečenia", 

píše Linseová a dvaj a  kolegovia v Nemeckom lekárskom ča
sopise. Vysoký podiel pomoc hľadajúcich - až 23% boli podľa 
názoru lekárov v skutočnosti duševne narušení ľudia. 

Radosť zo života sa mení na strach zo života 

Vo svojej bludnej túžbe po kráse ľudia požadujú lieky Lifesty
le alebo sa dostávajú do pazúrov kozmetickej chirurgie, čo však 
ich problém nevyrieši. Dotyční ľudia si potom často zaplatia dra
hé umelé nosy, uši, prsníky alebo boky - a so svojimi novými 
časťami tela nie sú spokoj ní .  Za naj novší výkrik týchto mania
kov krásy sa  považuje bakteriálny jed botulotoxín, ktorý pôso
bí na ľudské nervové bunky dočasne. Preto ním možno injekčne 
odstrániť vrásky z tváre a znížiť tvorbu potu - na dlhší čas. Aj 
ľudia, ktorí sa potia celkom normálne ,  dovolávajú sa tvrdohlavo 
liečby botulotoxínom. Erfurtskí kožní lekári navrhujú dokonca 
novú diagnózu, ktorú vraj zistili asi u každého piateho zo svoj ich 
pacientov - "botulinofilia". 

101 
Tieto a ďalšie takzvané poruchy telesných tvarov sa považu

jú za nižšiu formu hypochondrie. Týmto chorobným strachom 
z choroby vraj - podľa hrubého odhadu - trpí l až 3% Nemcov. 
Že aj tento neduh má byť teraz obohatený o ďalšiu menej výraz
nú variantu, je dôverne známym postupom. Psychológovia Gaby 
Bleichhardtová a Wolfgang Hiller z univerzity v Mainzi preskú
mali v istej dotazníkovej štúdii zdravotný stav u 2000 Nemcov 



a pritom zistili , že 7% obyvateľstva trpí "výraznými obavami 
z choroby". 

Že postupujúca medikalizácia života tieto starosti pre

hlbuje, roz.�i ruje n n nlwn i ec pouy.�L�je na lidlm vyžadujúci 
syndróm, to je jasné - rados{ zo života sa stáva strachom zo ži
vota. 

Táto posadnutosť zdravím dostala už v angličtine svoje vlast
né meno - healthism. Podľa slov anglického lekára Jamesa Le 
Fanu ide o "medicínou navodený strach zo smiešnych či neexis
tujúcich ohrození zdravia. Brať ich vážne - by sa bolo v minulos-
t

. I , , v l v l , ll)  1 p nym pravom povazova o za sar atanstvo. 
Fenomén hcalthizmu vedie k tomu, že príčiny všetkých 

problémov a riešen i a  sa hl"adajú iba v jedincovi. Keďže povy
šuje zdravie na ideál, n a  obsiahlu metaforu všetkého životného 
dobra, healthizmus zosilňuje tendenciu, že boj o najvyššie dobro 
človeka, jeho zdravie, sa stáva súkromnou vecou jedinca. Inými 
slovami: 

Vina za problémy a choroby sa zvaľuje na indivíduum 

- pričom politika a spoločnosť sa zodpovednosti zbavujú. 

Príklad pre to poskytuje údajná epidémia hyperaktívnych 
detí. Ak je teda skutočne l milión - alebo nech je to len stotisíc 
- žiakov základnej školy neschopných koncentrácie až po po
ruchy správania, potom sa ťažko možno zmieriť s myšlienkou, 
že príčina tohto masového javu spočíva v deťoch samotných. 
Celkom neprijateľná je predstava dosiahnuť u týchto detí pod
dajnosť psychopilulkami miesto toho, aby sa hľadali a zmenili 
príčiny ich správania v životnom prostredí: v rodičovskom dome 
a v menšej miere v škôlkach a školách. 

Aj pri onej záplave údajných pacientov, ktorým lekári ne
dokážu zistiť žiadnu chorobu, treba pripustiť otázku, či 
príčinu pre ich nevoľnosť vlastne treba hľadať len v nich 
samotných. 
Sú obranné sily jedinca proti stresu prislabé - alebo sa 
stres v životnom prostredí pre mnohých ľudí stal proste 
priveikým? 



Chudobní zomierajú skôr 
Že životné prostredie rozhoduj úco formuje zdravotný stav 

človeka, j e  dávno zn ámym fakto m .  V.ýrok Coetheho "Mú lo peň a
zí - choré srdce" si dodnes uchoval  oprúvnenie :  

Skutočne s klesajúc im príjmom klesá aj šanca byt: zd ra
vým. 
"Obyčajní robotníci majú v porovnaní s man ažórmi :J-krát 

vyššie riziko utrpieť srdcový infarkt," 
hovorí Johannes Siegrist, medicínsky sociológ na univerzite 
v Dusseldorfe.  Nemecká štúdia pre prevenciu srdca a krvného 
obehu zisbla,  že v dolnej p ätine obyvateľstva sa ochorenie srdca 
a krvného obehu vyskytujú 2-krát častejšie než v hornej pätine. 
Veda hovorí o "sociálnom gradiente", ktorý štiepi našu spoloč
nosť na z dravú hornú vrstvu a na morbídne stredné a spodné 
vrstvy. Epidemiológovia pozorujú tento jav aj pri astme, cukrov
ke, chorobnej tučnote, depresiách a poškodeniach chrbtice. 

12J 
Avšak nezdravý životný štýl potvrdzuje triedny rozdiel 

u chorých na srdce a krvný obeh iba spolovice, hovorí Johannes 
Siegrist. Potvrdili to vraj mnohé štúdie, v ktorých boli navzájom 
porovnávané rôzne rizikové skupiny. Jeden výsledok ukázal, že 
bohatí fajčiari žijú dlhšie než chudobní fajčiari. 

Čo však napÍňa zvyšných 50% sociálneho gradientu? 
Prečo ľudia z dolných vrstiev častej šie ochorejú na vysoký 

krvný tlak, srdcový infarkt, mozgovú porážku či angínu pecto
ris, keď sú životné okolnosti podobne zdravé či nezdravé? Keď je 
lekárska starostlivosť pre všetkých v širokom rozsahu rovnaká 
a keď ani genetické faktory nehrajú žiadnu úlohu? 

Tento negatívny sociálny gradient je zj avne prepojený 
s biochemickými procesmi, napríklad s vylučovaním stresových 
hormónov. Že telo odpovedá na finančnú núdzu a sociálnu záťaž 
biochemickými reakciami, zdá sa byť vedecky potvrdené radom 
štúdií. Jeden z najspofahlivejších výskumov pochádza zo Švéd
ska. Keď tam továrenskí robotníci stratil i rúcu zv ' šila sa 



u nich produkcia rastových faktorov, cholesterolu, fibrinogénu 
a stresového hormónu - ide o fyziologické zmeny, ktoré podpo
rujú chorobné zužovanie ciev. 

Za tieto biocht�mick(� znwny zodpovedú nic iba nezamestna
nosť a chudoba, ale aj "pomer medzi výkonom a ohodnote
ním", hovorí dr. Siegrist. Ohrozeným zdá sa byť "kto dlhoročne 
vykonáva najťažšiu prácu bez šance na profesionálny vzostup 
alebo sa pritom musí dokonca obávať o svoje miesto ." V medi
cíne prevládajúci vedecký názor sa podľa neho príliš ohraničuje  
klasickými rizikovými faktormi. Dr. Sigrist radí: 

"Kto chce zabraňovať chorobám, musí rozumieť aj ich sociál
nej dimenzii. " 

l l l  
Práve táto myšlienka nem ú v koncepte vynálezcov chorôb žiaľ 

žiadne miesto. Práve naopak: Oveľa viac zodpovednosti za svoj 
zdravotný stav presúva na jednotlivca. Týmto sú dotyční pozna
čení, ako sa to opäť dá ukázať na príkladoch hyperaktívnych 
detí. Ich správanie sa odmieta, lebo ruší a zdanlivo sa odklá
ňa od normy. Klesá ochota akceptovať odlišné životné spôsoby: 
V miere, ako stúpa počet psychiatrických diagnóz, klesá počet 
nezvyklých spôsobov správania, ktoré spoločnosť znáša - zlé ča
sy pre čudákov a excentrikov. 

Stigmatizácia chorobou sa bude v blízkej budúcnosti eš
te silno zvyšovať nárastom poznania v genetike. Každý človek 
má v sebe pravdepodobne 3 až 5 mutácií pre recesívnu dedič
nú chorobu (prepukne až vtedy, ked je mutovaný ako materský 
tak aj otcovský gén) .  V blízkej budúcnosti budú pravdepodobne 
obj avené početné gény, ktoré vyvolávajú alebo podporujú cho
roby v staršom veku; medzi nimi možno "chorobné gény", ktoré 
údajne prispievajú k sociálne neželateľnému správaniu. Podľa 
austrálskych etikov Jacinty Kerinovej a Juliana Savutescu to 
rozhodujúco zmení uhol pohľadu na zdravie. 

"V tomto zmysle nám genetika umožní taký pohľad, že všetci 
. k 'h hl" d . k h '" " 14) 

sme z ne]a e o a zs a "c on . 

Najťaživej ší dôsledok vynali ezania chorôb spočíva možno 
v tom, že živí klamnú vieru, akoby zdravie bolo majetkom, 
l< t.orý si m ožno kú )iť. Proces a ťažkosti života ako narodenie, 



sexualita, starnutie, frustráci a, únava, samota, škaredosť sú 
stále viac a viac medi kal izovanó.  Medicína však tieto problé
my riešiť nedokáže, ibaže ničí schopnost ludí - bolesti , choro
by a dokonca smrť pochopiť a prijať. 

Konečná stanica - nemocnica 

Už lekár a básnil< Gottji·ied 13enn uznal: "Život u nemocnici je 
trpký. Tam sa zomiera bez vavrín ov vo vlasoch. "  

"Každý druhý občan skoná v nemocnici , väčšina n a  to, čo sme 
voľakedy nazývali stareckou slabosťou. Staručkých zomierajú
cich ľudí sem privážame záchrankou. Úplne hanebné", - hovorí 
lekár Johannes Balte zo všeobecnej nemocnice Altona v Ham
burgu. Potom sa rozbehne diagnostický stroj na vysoké obrátky: 
lekári čapujú krv a moč staručkým ľuďom a ešte ich rýchlo str
čia do rúrovitého počítačového tomografu - peknej smrti sa v 
nemocnici nikto nedočká. 15> 

Medicínsky kritik Ivan Illich napísal: "Vedome prežívaná 
slabosť, individualita a sociálna otvorenosť človeka vytvára 
zo skúsenosti s bolesťou, chorobou a smrťou podstatnú súčasť 
jeho života. Schopnosť tieto tri veci autonómne zvládnuť, je zá
kladom jeho zdravia. Ak sa stane závislým na byrokratickom 
riadení svojej intímnej sféry, potom sa vzdáva svojej autonómie. 
Zázrak medicíny je v skutočnosti čertovským podvodom. Spočí
va v tom, že nielen jednotlivci, ale aj celé skupiny obyvateľstva 
sú privádzané k tomu žiť na neľudsky mŕtvom stupni osobného 
zdravia." 

16>  
Pred štvrťstoročím bola Illichova analýza revolučnou - dnes 

zisťuje časť medicínskej vrchnosti, že jeho proroctvá sa naplnili. 
Vo svojej povýšenosti medicína zdravie človeka ohrozuje .  

"Náklady na boj proti smrti, utrpeniu a chorobe sú bezhranič
né", "a od určitého 'momentu každý halier problém ešte zhoršuje 
a ešte viac rozkladá ľudskú schopnosť - vyrovnať sa s realitou 
konštatuje British Medical Journal. " 

1 7> 
Aj ked sa možnosti medicíny stále zväčšujú, predsa sa jej mu

síme postaviť do cesty . .Je najvyšší čas pre rozsi ahlu "demedi-



kalizáciu". Bolo by iluzórne očakávať dobrovoľnú zodpovednosť 
za to od zdravotníckeho priemyslu. V branži samotnej nebadať 
nejaké pochopenie, práve naopak. "Farmaceutický trh sa v sú
časnosti menej stará o zdravotnó potreby a viac o podmienky 
rozvoj a  priemyslu," usudzuje l ondýnsky bádateľ David Gilbert. 
"Ciele zdravotníckej politiky sú ohrozené tým, že budú 
podriadené cieľom farmaceutického priemyslu." 18J Ani 
u nasledovníkov doktora Knocka nemožno očakávať zlepšenie. 
Chránení "slobodou liečenia" vynachádzajú lekári podľa vlast
ného vkusu choroby a budú to robiť aj naďalej .  

A predsa jestvujú terapie, pomocou ktorých s a  možno vyrov
nať so syndrómom vynaliezania chorôb. Uvádzame tu k tomu 
päť návrhov: 

l. Britský Nuffield Council on Bioethies odporúča vytvorenie 
vlastného úradu, aby pozoroval a kontroloval "zámernú 
medikalizáciu normálneho obyvateľstva". 19J Aj v Nemecku 
takáto nezávislá, verejne financovaná kontrolná inštitúcia 
skutočne chýba - nejaký druh ustanovizne na testovanie 
chorôb. V tejto ustanovizni by boli zastúpení aj medicínski 
laici, mala by demaskovať vynáj dené choroby, vyraďovať 
ich z katalógu výkonov a zverej niť všeobecne pochopiteľ
né súpisy o charaktere chorôb, syndrómov a porúch pre
dovšetkým na internete. Takto by mali praktickí lekári, 
žurnalisti, predovšetkým ale aj občania prístup k nezá
vislým informáciám. 

2 .  Informácie o chorobách a liečbach spočívajú často na ne
výrazných jednostranných štúdiách, oslovia typicky len 
málo p acientov, obmedzujú sa  n a  krátke časové úseky 
a podliehaj ú  vplyvu farmaceutického priemyslu. Nie je  
pravda, ž e  firmy nemusia uvádzať dáta o dlhodobom 
pôsobení a vedľaj ších účinkoch liekov. Mnohé firmy šet
ria peniazmi na presnej šie klinické štúdie a miesto toho 
ich radšej vrážaj ú  do marketin gu.  Vedeli by sme si pred
staviť, že takéto štúdie by boli zaplatené nezávislým vý
skumným fon dom, do ktorého by musel prispieť aj prie
m sel. 



3 .  Malo by sa stať bežným, aby sa lekári ďalej vzdeláva
li v kurzoch, ktoré by sa org·ani zovali n ez ávi sle od prie
myslu. Peter SchonhOfcr, prof{�sm· k l i n ickej fúrnw.kológie 
a spoluvydavateľ kritického telegramu o liekoch, odporúča 
svojim lekárskym kolegom viac skepsy: 

"Lekári sú voči dezinj(Jrrnzt;júCI�j rehla11u' jámw.ci 'Utichélw 
priemyslu príliš nchritichí. Myslím. Zl' naj.'"' u l tuj.�olt rej(Jrmou 
medicínsheho štúdia by bolo .�tudcntou dál?!adne pouh( o odnúe

taní týchto pohusov mylnej inj(Jmuície. " 
�01  

4. Finančné prepojenie a závislosť medzi f 'a nn a ce uti ck_ý m i  

firmami a lekármi sa do takej miery zúži li  a znepriehľad
nili, že spochybňujú vážnosť a nezávislosť medicí
ny. Preto je načase tieto spojenia spriehľadniť a upraviť. 
Práve zo samotného lekárskeho stavu sa dvíha odpor vo
či intímnej blízkosti s priemyslom. Lekár Arne Schäffer 
z bonnského Kiefersfeldenu hovorí: 

" Čo by sme si my lekári ako posledné mali želať, by bolo vše
obecné klišé lekárskeho stavu, schopného korupcie a predajnosti. 
Toto sa však v náznakoch už objavuje. " 

21J 
Tento lekár pracoval sám na vedúcom mieste v marketin

govom oddelení istej farmaceutickej firmy a pozná spôsoby 

manipulácie v tejto branži. Schäffer požaduje čestný kódex, 
určitý "Codex of Conduct", ktorý by mali nemeckí lekári pomo
cou svoj ich samosprávnych orgánov uložiť sami sebe. V ňom by 
sa malo uviesť a odôvodniť, ktoré spojenia a finančné podpory 
medzi priemyslom a lekármi sú dovolené a ktoré nie. Celkove 
by sa malí všetky finančné spojenia medzi firmami a lekármi 
zverejniť v smerniciach, vo vedeckých článkoch, dobrozdaniach 
a tlačových oznámeniach. 

5. Dobrá medicína pozná svoje hranice a neodvažuje sa všet
ky oblasti života a všetky životné fázy urobiť predmetom 
lekárskeho zákroku. Proti doktorčeniu na zdravých ľuďoch 
navrhujú kritickí lekári . . .  Žiadajú terapie, ktoré sa podro
bia rigoróznej vedeckej kontrole - tzv. evidentne reálnu 
medicínu. Ak praktický lekár začne napríklad  preventív
ne opatrenia u zdravých, mal by byť povi n n · uviesť pre-



svedčivé vedecké dôkazy, že tieto opatrenia prinesú vôbec 
nejaký úžitok. Zavedenie evidentne reálnej medicíny po
važuje dr. Heiner Raspe z Inštitútu pre sociálnu medicínu 
univerzitnej kliniky v Lubccku za potrebné, aby liečenie 
znovu n adobudlo dôveryhodnosť. 

"Kontrakt medzi spoločnosťou a medicínou potrebuje novú 
zákadňu. " 

22J 
Veľmi ľahko by v tejto oblasti mohol pomáhať každý lekár, 

treba znovu vytvoriť dôveru medzi pacientom a lekárom. K to
mu si treba uvedomiť iba jednu lekársku cnosť - nechať zdra
vých na pokoji.  

Pred starosťou potešenie 

Nejde o to, bagatelizovať skutočné choroby. Kto nej akou cho
robou trpí, ide k lekárovi - to je j asné. Ale všetci ostatní by mali 
odolať pokušeniu, dať sa zbaliť vynálezcami chorôb. Už v roku 
1840 spoznal terapeut Bernhard Hirschel: 

"Medzi ľuďmi je veľmi rozšírený sklon liečiť sa sami alebo 
prijať služby tých, ktorí predstieraJÚ, že dokážu odstrániť všetky 
choroby bežnými prostriedkami. " 3> 

Dnes sa nechávajú mnohí starí, ale aj stále viacerí mladí 
ľudia až veľmi ochotne uloviť vzmáhajúcemu sa medicínsko
-priemyselnému komplexu. Návštevy u lekára zaháňajú samo
tu a nudu. Spojenie so zdravotníckym priemyslom predstavuje 
istý druh socializácie, usudzuje lekár Bernard Lown. Ľuďom to 
poskytuje určité "zadosťučinenie, že ma),ú niekoho, kto pozor
ne počúva nimi predostreté problémy." 2 > V skutočnosti sa prá
ve zvlášť inteligentní súčasníci nedržia rozumu, keď ide o ich 
vlastné z dravie, a sú preto osobitne náchylní voči receptúram 
vynálezcov chorôb. Proti tomu pomáha patričná dávka pokoja .  
Našťastie je dostatok lekárov, ktorí ľuďom práve toto naordinu
jú. Lekári Petr Skrabanek a James Mc Cormick píšu: 



"Život samotný je zaručene smrteľnou, sexuálne prenášanou 
chorobou: 

treba si ho plne vychutnať, 
vyžaduje rozumnú rovnováhu medzi znesiteľnými a ne
znesiteľnými rizikami. 
Keďže táto rovnováha je vecou ú va hy, ostáva m á l o  priesto
ru pre dof,rmatizmus. 
Dnes bežné zaobchúdzan ic s naším z d ra v í m  je via(; ako 

nezdravé, keďže médiá nás sústavne � pozorú uj ú  n a  ne
bezpečenstvá pre naše zdravie. 
Mnohé z týchto nebezpečí sú extrémne zriedkavé a naše 
individuálne riziko, ublížiť si, je primerane nízke. 
Za týchto okolností by sme ich mali ignorovať!" 

25l 

Predstavte si, že ste zdravi - a neviete o tom 

Menej viery v lekára a viac skepsy by vám mohlo pomôcť 
spoznať vaše zdravie . Viaceré diagnózy a choroby nie sú prírod
nými zákonmi, ale spočívajú na dohodách , ktoré boli stanove
né zainteresovanou stranou. Kto bude pozvaný na preventívnu 
prehliadku a dostane diagnózu, mal by na to myslieť a nebáť sa 
položiť lekárovi otázky: 

Kto vlastne určil, že diagnostikovaný stav je chorobou? 

Ktoré poznatky medicínskej vedy dokazujú, že mi tento 

stav bude škodil"? 

Do akej miery ho môžu medicínske opatrenia zlepšiť? 

Ked" bude touto terapiou 1 OO ľudí liečených, koľkí budú 

mat z toho úžitok ? 

Ktoré vedecké dôkazy podporujú navrhnutú terapiu? 

Internet oslabuje moc lekárov a zvyšuj e  poznanie pacien
tov. Napríklad ľudia chorí na rakovinu využívajú i nternet už 
dlho, aby sa informovali o svojich chorobách a opti m ál n ej tera
pii .  Vymieň ajú si cenné poznatky, e-m ail om si n avzájom dodá-



vajú odvahu a konfrontujú svojho lekára s nálezmi z internetu. 
Ako nemocní, ktorí chcú vyzdravieť, tak môžu aj zdraví, ktorí 
sa nechcú nechať urobiť chorými, na internete nájsť vzácne in
form::íci e < výber z datah:í.zy a hladacích programov stojí na stra
ne 76). 

Ľudia oboznámení s vedomosťami o prirodzenom priebehu 
konkrétnych stavov a životných fáz dokážu lepšie posúdiť stá
le nové predpisy a tvrdenia medicíny. Avšak mnohé informácie 
ešte nie je jednoduché nájsť. Bolo by preto žiadúce, aby štát od
porúčal a podporoval napríklad ochrancov spotrebiteia ,  aby títo 
cielene objasňoval i choroby a medi kalizáciu života. 

Ľudia majú však už teraz viacero možností sami rozho
dovať o svojom zdraví a mali by ich aj viac využívať. Môžu 
si zvol iť :  

a)  Buď sa nechajú objednat, umiestniť v nemocnici, rezať, 
napichávať, ožarovať, vysávať, pichať injekciami, snímať, 
odmeriavať, nechajú si brať krv, vážiť, mastiť, kontrolovať, 
n apomínať , posudzovať, geneticky testovať, kŕmiť pilulka
mi, preradiť na diétu a - ako u doktora Knocka - nechajú 
si vsúvať teplomer. 

b) Alebo prejdú vynálezcom chorôb cez rozum. Môžu sa im 
vyhnúť. C horý je konečne iba ten, kto sa dá ako chorý vy
písať. 

12 otázok na rozpoznanie "vynájdených" chorôb 
a neistého lžečenža 

l .  M á  moja choroba meno? 
2 .  Jestvujú medzinárodné smernice na opísanie tejto dia

gnózy a liečenie tejto choroby a kde sa o tom môžem do
čítať? 

3.  Jestvuje test, ktorý môže moju chorobu dobre rozoznať? 
4. U koľkých zdravých ľudí ukazuje tento test pozitívny 

(chorobný) výsledok? 
(Ak ' veľk ' ·c odiel falošn ' ch ozitívnych nál ezov?) 



5. U koľkých ľudí, k torým preukáže tento test chorobný 
(pozitívny) výsledok, pri nesie zopakovanie testu normál
ny výsledok? 

6.  U koľkých ľudí, postihnutých týmto ochorením, preuká
že tento test negatívny (normálny) výsledok? (!\ký veľký 
je podiel falošne negatívnych núl ezov? ) 

7. Aké následky ( komp l i kúcic) mi  toto ochorenie prinesie 

za l,  dva až 10 rokov? (U koľkých ľudí zo l OO, ktorí sú 
ako ja, sa tieto následky po J ,  2 - l O rokoch objavujú?) 

8.  U kolkých ľudí zo 100,  ktorí toto ochorenie nemajú ,  sa 
po l,  2 - 10 rokoch tieto komplikácie obj avujú? 

9. Jestvuje účinné liečenie pre toto ochorenie? 
10. U kolkých ľudí zo 100, ktorí sú ako ja,  sa komplikácie 

tohto ochorenia obj avujú l, 2 - 10 rokov po prevedení 
liečenia? 

l l .  U koľkých ľudí zo 100, ktorí sú ako ja,  sa tieto kompli

kácie objavujú po l, 2 - 10 rokoch bez prevedenia lieče
nia? 

12.  U koľkých ľudí zo 100,  ktorí sú ako ja ,  sa obj avujú kom
plikácie tohto liečenia, ktoré by sa inak neboli prejavili? 

Prameň: Profesor Dr. med. Peter Sawicki z DieM inštitútu 
re evidentne reálnu medicínu v Kolíne 
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