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StOWO WSTEPNE

Wyobraz sobie, ze zyjesz w czasach, w ktérych ludzie umieraja lub cierpia z po-
wodu nieuleczalnych ostrych chordb zakaznych. Przypomnij sobie epoke przed
nadej$ciem antybiotykéw, kiedy kobiety umieraty w goraczce potogowej, ostra in-
fekcja ptuc mogta doprowadzi¢ do $mierci, paciorkowce powodowaty uszkodze-
nia serca, a konczyny byly amputowane z powodu zainfekowanych ran...

Dzisiaj podobne przypadki wydaja sie nie do pomyslenia. Jednak nawet na obec-
nym etapie rozwoju medycyny stajemy wobec naporu choréb przewleklych, ktére
w ciagu najblizszych dwudziestu lat beda kosztowa¢ globalng gospodarke czter-
dziesci siedem trylionéw dolaréw i zabija dwa razy wiecej ludzi na catym $wiecie
niz wszystkie choroby wywotane infekcjami.

Wydajemy coraz wiecej pieniedzy na ochrone zdrowia, a w zamian dostaje-
my coraz mniej. Stany Zjednoczone majg gorsze wyniki dziatah opieki zdrowot-
nej i nizsza statystyczna dtugos¢ zycia niz niemal wszystkie inne kraje rozwinigte.
Choroby serca, cukrzyca, rak, choroby autoimmunologiczne, zaburzenia trawie-
nia, demencja, alergie, astma, artretyzm, depresja, ADHD, autyzm, choroba Par-
kinsona, problemy hormonalne - jak przedwczesne dojrzewanie i bezptodno$¢
- te i wiele innych probleméw powoduja niekoniczace sie cierpienie i wyczerpa-
nie naszych zasobéw finansowych. Choroby przewlekte dotykaja juz co drugie-
go Amerykanina i pochtaniaja osiemdziesigt procent wydatkéw na ochrone zdro-
wia. Pomimo wprowadzania ogromnej liczby nowych lekéw i procedur, wskaznik
choroéb przewlektych weciaz roénie, nie tylko w Stanach Zjednoczonych, ale na ca-
lym $wiecie, gdyz kraje rozwijajace si¢ przejmuja od nich najgorsze zwyczaje je-
dzeniowe i kulturowe.

Podsumowanie tego paradoksu powinno by¢ oczywiste dla nas wszystkich:
nasze dziatania nie przynosza skutku. Nasz wspélczesny model medycyny zostat
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stworzony po to, by leczy¢ ostre przypadki, ktére w wiekszosci potrafimy opano-
wac. Wskazujemy jedynego sprawce choréb — mikroba - i jedyny sposéb na lecze-
nie — antybiotyki. Medycyna stawia sobie nowe wyzwanie: wynalezienia pigutki
na wszelkie dolegliwos$ci. Te poszukiwania nie przynosza skutkow. Potrzebujemy
innego paradygmatu, nowego sposobu diagnozowania i leczenia nowej epidemii
choréb przewlektych.

Zmyslone choroby poddaja analizie porazke medycyny w rozwigzywaniu kryzy-
su zdrowotnego i wyznaczaja nowa $ciezke prowadzgca do zrozumienia i leczenia
chordb opartych na medycynie funkcjonalnej oraz fundamentalnej zmianie wzor-
ca — od medycyny bazujacej na objawach do medycyny opartej na przyczynach,
od medycyny zajmujacej sie chorobami do medycyny zajmujacej sie systemem, od
medycyny organéw do medycyny organizmu. Jest to nowe ekologiczne spojrzenie
na ciato, w ktorym wszystkie powigzania naszego organizmu wplywaja na siebie
i wzajemnie na siebie oddziatuja w dynamicznych procesach odpowiedzialnych
zaréwno za choroby, ktére atakuja, gdy nastepuje zaktocenie tych systemow, jak
i za ich zdrowie, kiedy pozostajg one w harmonii. Spojrzenie to siega po wszyst-
kie elementy wiedzy, wszystkie sktadowe i dane na temat tego, w jaki sposéb za-
czynamy chorowac oraz co dobrze na nas dziata. Reorganizuje je w narracje, kt6-
ra ma sens, ktéra ma szanse rozwigza¢ kryzys ochrony zdrowia niemal z dnia na
dzien, gdyby ta wiedza zostata szeroko zastosowana.

Medycyna to najmtodsza z nauk. Nie ma czego$ takiego jak teoria medycyny.
Nie istnieja tez zasady organizujace dziatania wobec choréb przewlektych. Medy-
cyna funkcjonalna to teoria przetomowa, najwieksza rewolucyjna idea w medycy-
nie od czas6w odkrycia mikrobow i antybiotykéw.

To radykalna zmiana w naszym nowym spojrzeniu na biologie. W pewnych mo-
mentach historii nauka budzi sie nie do wzrostu, lecz do transformacji — Kolumb
udowadnial, Ze Ziemia jest okragla, nie ptaska, Galileusz pokazywat, ze Ziemia
wecale nie znajduje sie w centrum wszech$wiata, Darwin wyjaéniat, ze gatunki
ewoluowaly, a nie powstawaly w swej ostatecznej formie, a Einstein obalat nasze
wyobrazenie o czasie i przestrzeni. Medycyna funkcjonalna stanowi efekt rownie
wybitnej i znaczacej zmiany paradygmatow.

Choroba zdaje sie by¢ rzeczywista i stala, tak jak Ziemia wydaje si¢ ptaska,
a czas i przestrzen linearne i state. W Zmyslonych chorobach, ojciec medycy-
ny funkcjonalnej, dr Jeffrey Bland, cztowiek, ktory posiadt wiecej wszechstron-
nej wiedzy medycznej niz jakikolwiek inny lekarz w ostatnich trzydziestu latach,
podwaza nasze rozumienie choroby. Choroba, jak ja postrzegamy, to fatszywe zja-
wisko. Nie istnieje w taki sposdb, jak dotad uwazali$émy. Nazwy, ktore nadajemy
chorobom, sa uzyteczne w wynajdowaniu odpowiednich lek6w, ale nie docieraja
do sedna, ktére pomogtoby wynalez¢ prawdziwe lekarstwo.
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Kiedy méwimy pacjentowi — ktory odczuwa symptomy smutku i beznadziei,
nie moze spad, nie jest zainteresowany codziennymi aktywno$ciami, jedzeniem
i seksem - Ze ma depresje, to wcale mu nie pomagamy. Depresja nie jest przyczy-
nq jego nieszczescia; to jedynie nazwa nadana zespolowi objawdéw choroby. Le-
czymy nastepnie te symptomy antydepresantami, ktore dziataja zaledwie odrobi-
ne lepiej niz zwykly tut szczescia.

Prawdziwa przyczyna depresji moze by¢ bardzo rézna w zalezno$ci od pacjen-
ta. Moze by¢ nig perforacja jelita spowodowana glutenem, co aktywuje system
immunologiczny do produkcji przeciwciat do walki z tarczyca, a to z kolei powo-
duje jej niska aktywnos¢ i depresje. Moze by¢ to niedobér witaminy B12, ktory
wynika z dlugiego naduzywania leku na refluks, albo niedobér kwasu foliowego
spowodowany przez gen nazywany MTFHR lub tez brak witaminy D wynikajacy
z niedostatecznego nastonecznienia. Moze by¢ to zatrucie rtecig z powodu diety
zawierajacej zbyt duze ilosci tuticzyka albo brak kwaséw Omega-3, gdy w diecie
brakuje ttustych ryb, lub wczesny stan cukrzycowy spowodowany spozywaniem
zbyt duzych ilosci cukru. Symptomy moga pojawiaé sie z powodu zmian w che-
mii mézgu wywotanych przez traumy lub stres, a nawet przez zmiane flory jelito-
wej spowodowang stosowaniem antybiotykéow. Kazdy z tych czynnikéw — majacy
zrodto w diecie, $rodowisku, stylu zycia - tworzy inny rodzaj braku réwnowagi,
co z kolei skutkuje depresja. Nazwa choroby nie méwi nam nic o jej przyczynie;
nie prowadzi nas do prawidlowego leczenia. To wlasnie ztudzenie choroby.

Studiowatem medycyne funkcjonalng przez dwadziescia lat, a jako praktyk
na co dzieh stykam sie z porazka wspétczesnego modelu medycyny, majac oka-
zje obserwowa¢ cudowne efekty leczenia przy zastosowaniu nowych medycznych
paradygmatdéw. Mam silne przekonanie, ze stoimy na skraju prawdziwej rewolu-
cji w medycynie.

Medycyna funkcjonalna nie polega jedynie na ulepszeniu diety czy wtaczeniu
wiekszej ilosci ¢wiczen, na ograniczaniu stresu i redukowaniu kontaktu z zanie-
czyszczeniami $rodowiska, ktore to czynniki wptywaja na zdrowie jednostki. Me-
dycyna funkcjonalna jest przede wszystkim nauka pozwalajacq budowaé zdro-
wie. Choroba odchodzi na bok, jako efekt uboczny terapii.

Medycyna funkcjonalna to spersonalizowana metoda docierania do Zrédet
symptomoéw, skoncentrowana na odzyskiwaniu réwnowagi. To historia matej
dziewczynki, Elise, ktora cierpiata na nieuleczalng tuszczyce, a jej skoéra byta
czerwona, petna ran i podrazniona od stép do gtéw od kiedy skonczyta sze§¢ mie-
siecy. Rodzice zabierali ja do najlepszych lekarzy, podawano jej najbardziej wy-
myslne leki, w tym silne leki immunologiczne i ograniczajace taknienie, a takze
chemioterapie, ktora miala leczy¢ zapalenie. Kiedy po raz pierwszy zobaczytem
Elise, miata cztery lata. Wtasnie skonczyla miesieczny okres intensywnej opieki
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medycznej, podczas ktorego zwalczata zagrazajace zyciu zakazenie gronkowcem
wywotane przez jej lek, Enbrel, ktory zaatakowatl jej system immunologiczny. Nie
zajmujac sie przyczyna jej zapalenia skdry, lekarze stosowali lek, by znie$¢ jego
symptomy. A dziewczynka nie czula sie lepiej. Nikt nie zapytat o jej diete ani o hi-
storie przyjmowania przez nia antybiotykow, ktére zaatakowaly flore bakteryjna
w jej jelitach i stworzyty warunki do rozwoju zapalenia.

Medycyna funkcjonalna poprowadzita mnie do innego zestawu pytan. Nie py-
talem, jaki ma stosowac lek, by znie$¢ symptomy, dociekatem przed wszystkim,
co spowodowato to zapalenie - byl to prosty pomyst, jakze obcy rozumowaniu
wspblczesnej medycyny. Istnieje kilka powodéw zapalenia — mikroby, alergeny,
toksyny, nieodpowiednia dieta, stres. Zastanowilem sie, czego potrzebuje system
immunologiczny Elise, by odzyska¢ rownowage. Potem zastosowatem wobec niej
zasady, usuwajac najczestszg przyczyne zapalen w naszej diecie - gluten, ktory
jak wiadomo jest powigzany z tuszczyca. Wyczyscitem jej jelita ze ztych mikrobow,
osiadlych tam z powodu stosowanych przez lata antybiotykéw i sterydéow. Doda-
tem réwniez kilka sktadnikow potrzebnych do wsparcia odpowiedniego funkcjo-
nowania jej systemu immunologicznego - ttuszcze Omega-3, cynk, witamine D
i probiotyki, aby wyréwnac¢ flore bakteryjna.

W ciagu dwdch tygodni jej skéra, czerwona i szorstka przez trzy lata, stata sie
gtadka. To nie byt cud, ale wymierny efekt przelamania iluzji choroby i zastoso-
wania nowego stylu dziatania w celu rozwigzania przewleklej choroby, ktéra po-
woli staje sie epidemia.

Zmiany paradygmatéw sa trudne, zawsze pojawiaja si¢ glosy krytyczne, jednak
wobec dowoddw i tak ewidentnej nieskutecznos$ci dotychczasowych metod dziata-
nia potrzeba zmian staje si¢ oczywista dla wszystkich studentéw medycyny. Nad-
szed! czas na radykalng zmiane w opiece zdrowotnej, by zakonczy¢ nieprzerwa-
ne cierpienia milionéw ludzi. Zmyslone choroby sa manifestem nowej medycyny.
Kazdy jej student, kazda osoba zaangazowana w kwestie opieki zdrowotnej i kaz-
dy urzednik zajmujacy sie ochrong zdrowia powinni te ksigzke przeczytal. Jesli
chodzi o reszte z nas, stanowi ona drogowskaz prowadzacy do prawdziwego wy-
leczenia i osiagniecia zdrowia.

dr n. med. Marek Hyman

Prezes Instytutu Medycyny Funkcjonalnej
19 listopada 2013 r.
West Stockbridge, Massachusetts



WPROWADZENIE

P rzeniescie si¢ ze mna do konca dziewietnastego wieku — do epoki tuz po Woj-
nie Secesyjnej, kiedy w Stanach Zjednoczonych stabilizowat sie bardzo jesz-
cze chwiejny pokdj. Czym martwili sie ludzie w tamtym czasie?

Jesli bytes rodzicem, martwites sie o to, ze twoje potomstwo ulegnie jednej z wie-
lu infekcji, ktére usmiercaty niemowlaki i mate dzieci w tamtych czasach - a byty
to btonica, koklusz, zapalenie ptuc. Jesli bytas kobieta, ktdra miata zosta¢ matkqg
po raz pierwszy, trzeci, piaty lub ostatni, martwitas si¢, ze mozesz umrze¢ z powo-
du infekcji poporodowej, czyli zakazenia krwi, ktore zabijato wiele kobiet wkrotce
po urodzenia dziecka, odbierajgc im szanse zajmowania sie nim. Jak twoi rodzi-
ce i dziadkowie przed toba, a weczesdniej ich rodzice i dziadkowie, martwitbys sie,
ze wybuchnie epidemia - grypa, inna plaga - i zdziesiatkuje albo unicestwi twojg
rodzine, twoja spotecznos¢, a nawet §wiat — taki, jakim go znasz.

Cztery pokolenia temu podobne leki byly realne i w pelni uzasadnione. Poprzez
stulecia setki milionéw ludzi byto zmiatanych z powierzchni Ziemi przez choroby
zakazne, wywotane, jak wierzono, przez morowe powietrze, miazmat — szkodliwe
opary pochodzace z rozktadajacej sie materii — ktére unosily sie w powietrzu albo
byty roznoszone przez kontakt fizyczny. Zalecenia medyczne wobec choréb spowo-
dowanych przez miazmat ograniczaly sie do porady, by pacjent wybrat si¢ do in-
nego miejsca, gdzie powietrze bedzie czystsze. Byla to typowa metoda na infekcje.

Jednak zanim skoniczyt sie dziewietnasty wiek, naukowcy tacy jak na przyklad
Joseph Lister, Robert Koch, Louis Pasteur i inni zrewolucjonizowali sposob, w jaki
postrzegano choroby, co pociagneto za soba zmiane w podejsciu do praktyki me-
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dycznej. Teoria zarazkow, ktora objawili $wiatu ci naukowcy, wyjasnita, ze to wlasnie
te mikroskopijne organizmy, a nie morowe powietrze, powodujg choroby zakazne.
Kiedy zidentyfikowano odmiany submikroskopowych organizméw wywotujacych
poszczegoblne choroby, ludzki organizm magt by¢ przeciwko nim uodporniany.

Ta teoria zapoczatkowala proces, ktory dzi§ nazwaliby$émy zmiang paradygmatow
w $wiecie opieki zdrowotnej — rewolucje bakteriologiczna. Zmienilo sie wszystko —
szkolenie medyczne, techniki operacji, standardy sanitarne i te dotyczace zdrowia
publicznego. Pojawit sie tez catkiem nowy dzial produkcji, przemyst farmaceutyczny,
wraz z ogromng oferta uodparniajacych szczepionek, a w dwudziestym wieku row-
niez antybiotykow - lekéw mogacych leczy¢ infekcje, na ktére nie byto szczepionki.

To historia niebywalego sukcesu. W samych Stanach Zjednoczonych $rednia
dtugos$¢ zycia wzrosta od czterdziestu siedmiu lat w 1910 roku do siedemdziesie-
ciu czterech w latach, kiedy pisze te stowa, wtasnie dzieki teorii bakterii i zmia-
nie paradygmat6w, ktore ona przyniosta. Oznacza to, Ze inaczej niz twoi przodko-
wie z dziewietnastego wieku i wszystkie pokolenia twojej rodziny przed nimi, nie
musisz martwi¢ sie nadmiernie z powodu $miertelnych infekcji, ktore przez wie-
ki stanowily dopust bozy. Nawet jesli choroby - jak na przyktad ospa — nie zostaty
catkowicie wyeliminowane, to istniejg juz na nie skuteczne lekarstwa.

Niestety nie oznacza to, ze nie musimy sie dzi$§ niczym martwi¢. Bo mimo ze
szczepionki i kuracje antybiotykowe spowodowaly, ze choroby zakazne staly sie
mniej rozpowszechnione i mniej przerazajace, inna grupa choréb zyskuje coraz
wieksze znaczenie i zatacza coraz szersze kregi: choroby przewlekle.

Uzywajac okre§lenia ,,choroby przewlekle”, mam na mys$li wszelkie uwarun-
kowania, dolegliwosci i zaburzenia, ktore sprawiaja, ze chorujemy, i ktdre nas nie
opuszczajg. To nie ich natura. One chcg zosta¢ albo wcigz wraca¢ na nowo. Mo-
zemy lagodzi¢ ich dzialanie i znajdowa¢ chwilowa ulge, ale nie potrafimy ich po-
konag¢, tak jak nie potrafimy catkowicie zniszczy¢ choréb zakaznych. W ten czy
inny spos6b dolegliwo$ci te nas ostabiaja i odbierajg nam sprawno$¢, po prostu
wyciagaja z nas zycie.

Jakie to schorzenia? Znamy je wszyscy, prezentuja sobg cata skale peina cier-
pienia i niebezpieczenstw. Wéréd nich sa:

= choroby serca i ukladu krwiono$nego, jak cukrzyca typu 2, dna mocza-
nowa, nadci$nienie, demencja,

= zapalenia autoimmunologiczne, np. artretyzm,

= zaburzenia neurologiczne, jak depresja, ADHD, autyzm,

= choroby przewodu pokarmowego: refluks zotadkowy, guz dwunastnicy
i zapalenie jelit,

= choroby kosci, np. osteoporoza,
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= utrata objeto$ci ptuc i astma,

= bole miesniowe, zespdt chronicznego zmeczenia i fibromialgia,

= dolegliwos$ci nerek i watroby,

= problemy z widzeniem, jak zwyrodnienie plamki zéttej i retinopatia,
= rak.

Co maja ze soba wspdlnego, ze kwalifikuje si¢ je wszystkie jako ,,choroby prze-
wlekte”? Laczg je cztery cechy wspdlne.

Po pierwsze — choroby przewlekle nie lecza si¢ same przez si¢; fachowo okresla
sie to mianem braku ,,samoograniczania”. Zwykte przeziebienie jest samoograni-
czajace sie, co znaczy, ze przechodzi wszystkie swoje etapy i sie konczy. Nie dzie-
je si¢ tak jednak w wypadku choréb przewleklych.

Po drugie - choroby przewlekte z czasem majg coraz ciezszy przebieg. Ponie-
waz mozemy je jedynie u$mierza¢, a nie leczy¢, przynajmniej na razie, nie ma wiec
powrotu do zdrowia, pozostaje jedynie nieustanne powstrzymywanie lub opano-
wywanie nawrotow tych choréb.

Po trzecie — choroby przewlekle nie maja jednej konkretnej przyczyny, ktéra
mozna by bylo wskaza¢, wywoluje je zazwyczaj kilka czynnikéw.

Po czwarte - choroby przewlekle maja przewaznie ztozony zestaw objawoéw, co
oznacza, ze osoby nimi dotkniete skarza sie na wiele réznych dolegliwosci i moz-
na u nich rozpozna¢ symptomy réznych choréb.

Choroby przewlekte, ztozone i powszechne, majq zazwyczaj wiele trudnych do
rozpoznania przyczyn, ale nigdy nie maja jednego Zrédta. Coraz czesciej stano-
wig natomiast okolicznosci, w jakich przychodzi nam zy¢. Coraz wiecej z nas zyje
w ten sposdb, a jest to drogi styl zycia. Niestety jesli nie wprowadzimy drastycz-
nych zmian, to wedtug statystyk bedziemy zmierza¢ prosto ku stabemu zdrowiu,
a w podesztym wieku — wiekszo$¢ czasu poswiecac¢ na lekarzy i tykanie pigutek.

Tak nie musi by¢. Jak dowiecie sie z kolejnych stron tej ksigzki, przetomowe
odkrycia naukowe daly nam moc, by unika¢ zderzen z ostabieniem i choroba, by
stworzy¢ podwaliny dla prawdziwej rewolucji w ochronie zdrowia. Potrafimy obec-
nie identyfikowac objawy choréb przewlektych w konkretnych przypadkach, a sto-
sujac podejécie opisane w tej ksigzce, mozemy doprowadza¢ do ich wyleczenia.
Co wigcej, mozemy identyfikowac objawy choréb przewleklych, zanim stang sie
chorobg, oraz cofa¢ ich rozw6j poprzez wczesng interwencje. Ma to przelomowe
znaczenie. Stanowi rownoznacznik zmiany paradygmatu w medycynie, ktory na-
stapit po odkryciu szczepionek i antybiotykéw w leczeniu choréb zakaznych. Na-
zywam to ,rewolucja medycyny funkcjonalnej”. I przez ostatnie czterdziesci lat,
jako badacz nauk biologicznych i klinicznych, a takze wyktadowca medycyny, ini-
cjowalem krok po kroku wprowadzanie tej zmiany.
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Co rozumiem pod pojeciem ,medycyny funkcjonalnej”? Jak wiecie, wasze cia-
1o to skomplikowana sie¢ systeméw. Méwimy o systemie krwiono$nym, systemie
trawiennym, systemie nerwowym, ukladzie hormonalnym, systemach odporno-
$ciowym, rozrodczym, oddechowym i tak dalej. Kazdy z nich jest ztozony z or-
ganodw, ktore wspolpracujg w swoich funkcjach biologicznych: serce i naczynia
krwiono$ne uktadu krwiono$nego rozprowadzajq po ciele krew; mézg, oskrzela
i krtan z uktadu oddechowego rozsyltajq tlen po organizmie, by ciato mogto funk-
cjonowac. Kazdy z tych systemdow musi dawac z siebie wiele i by¢ w szczytowej
formie. Co wiecej, systemy te wplywaja na siebie nawzajem poprzez sie¢ skom-
plikowanych powigzan, co dodaje jeszcze zawitosci do dynamiki calego naszego
biologicznego funkcjonowania. Kiedy wiec myslimy o tym, jak pracuje nasze cia-
o oraz co najczesciej robimy, kiedy co§ w nim szwankuje — powinni§my zasta-
nawiac¢ sie nad tym, jaki wplyw maja na siebie nawzajem oraz na wszystkie inne
systemy elementy naszego organizmu.

Nasz wspoétczesny model medycyny i to, jak jest skonstruowana stuzba zdro-
wia, sposdb szkolenia lekarzy oraz strategia stosowanych przez nich terapii nie sg
jednak oparte na takim mysleniu. Doktadnie dlatego, ze system ten wywodzi sie
od teorii zarazkow i opiera si¢ na mysleniu redukcyjnym: znalez¢ bakterig i znisz-
czy¢ ja lekarstwem stworzonym specjalnie do tego celu. Kropka. System ten dziata
idealnie w wypadku pomocy doraznej, ale nie robi nic, aby utrzymaé réwnowage
migdzy systemami funkcjonalnymi organizmu ani siecig ich powiazan.

Medycyna funkcjonalna zajmuje sie wlasnie tym. Przyglada sie wzorom dys-
funkgcji, ktore leza u podtoza choréb przewlektych, ktore zaklocajg zdrowe Zycie,
i oferuje modele opieki, ktére moga zapobiec lub leczy¢ te choroby. Jak dziata
taki system opieki? Dowiecie sie w kolejnych rozdziatach tej ksiazki. W skrocie
wystarczy powiedzie¢, ze opiera sie on na wiedzy o tym, jak stymulowane sg na-
sze geny, na ich reakcjach na to, co dzieje sie w otaczajacym nas §wiecie oraz na
to, jakie mamy aktywnosci. Jesli wiec uda nam sie zmieni¢ to ostatnie — nasze
$rodowisko i nasze aktywnosci — mozemy tez zmieni¢ nasze zdrowie. Oznacza
to, ze jesli potrafimy zmieni¢ rodzaj stymulacji naszych genéw i sposob, w jaki
one na te stymulacje odpowiadajg — poniewaz reguluja i kieruja naszymi funk-
cjami biologicznymi — mozna bedzie réwniez zmienia¢ $ciezki, ktérymi podaza
nasze zdrowie.

To nowa nauka. Wywodzi sie z rewolucji genomicznej, ktéra tworzy na nowo
nasze rozumienie tego, w jaki sposoéb geny ksztaltuja nasza indywidualno$é, jak
przechodzimy od genotypu do fenotypu, od ukrytych mozliwosci genetycznych,
z ktérymi sie rodzimy, do niepowtarzalnych jednostek, ktérymi sie stajemy i kto-
re wykorzystujg jedyne w swoim rodzaju cechy sprawiajace, ze jesteSmy wtasnie
soba. Nowa nauka uczy nas, ze nie dzieje si¢ tak z powodu jednoznacznych cech
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nadanych przy poczeciu naszym genom, a raczej z powodu interakcji, w jakie nasz
genotyp wchodzi ze srodowiskiem, co z kolei stymuluje odpowiedzi w naszych pro-
cesach fizjologicznych, ktére zachodza w nas przez cate zycie.

Tak gleboka zmiana w rozumieniu wymaga z pewno$cig nowego modelu opie-
ki zdrowotnej, ktory skupitby sie na interakcji i na tym, jak przebiegajq te proce-
sy, aby skutecznie méc poprawié ich funkcjonowanie.

To wtasnie jest zadanie medycyny funkcjonalnej. Model medycyny tradycyj-
nej skupia sie na symptomach choréb i wyprowadzeniu z nich diagnozy, podczas
gdy modele alternatywne i interakcyjne oferuja cata game rozmaitych sposobow
podejécia do proceséw chorobowych. Medycyna funkcjonalna stosuje natomiast
najnowsze naukowe odkrycia z zakresu biomedycyny, by mdc skoncentrowac sie
na ukrytych przyczynach probleméw ze zdrowiem pacjenta.

Co niezwykle zajmujace, medycyna funkcjonalna gczy te odkrycia i technolo-
gie i zestawia je z tematami ochrony zdrowia tak waznymi w naszych czasach -
chorobami przewlekltymi — w poszukiwaniu ukrytych przyczyn interakcji migdzy
wyjatkowo$cig genetyczng kazdego z nas a naszym stylem zycia, wplywem $rodo-
wiska oraz dieta. Medycyna funkcjonalna, ktéra angazuje pacjenta i jego lekarza
w projektowanie skrojonego na miare programu ochrony zdrowia, taczy wiedze
farmaceutycznag tam, gdzie to potrzebne, z wprowadzeniem zmian w $rodowisku,
diecie i stylu zycia pacjenta — nie tylko po to, by przynies¢ mu ukojenie, ale row-
niez, aby uzmystowi¢ mu, ze ma w sobie ogromny genetyczny potencjat Zywotno-
$ci i dtugowieczno$ci.

To dziata. Przez ostatnie czterdziesci lat obserwowalem raz za razem, jak to
dziata. Dla ludzi, w wypadku ktorych to zadziatato, byt to cud. Wiem, co mowie.
Moéj syn Justin jest takim cudem.

Justin urodzit sie przedwczesnie, byto to w 1982 roku. W poréwnaniu ze swo-
imi dwoma starszymi bra¢mi miat potowg ich wagi urodzeniowej i zanim pozwo-
lono mu wréci¢ do domu, wymagat specjalnej opieki na oddziale intensywnej te-
rapii noworodkéw. A kiedy juz zostal wypuszczony ze szpitala, wydawalo si¢ nam,
ze co$ jest z nim nie w porzadku. Po trzech miesigcach stalo sie jasne, ze rozwija
sie u niego wodoglowie - co wigze sie z opuchlizng mdzgu. Nawet po interwencji
chirurgicznej, w ktorej wyniku wstawiono mu dren, by zredukowac¢ ci$nienie we-
wnatrz czaszki, nie bylo pewne, jak bedzie sie dalej rozwijal. W kolejnych latach
otrzymal mozliwie najlepszg opieke medycyny tradycyjnej od wykwalifikowanych
i oddanych lekarzy; stato sie tez jasne, ze bedg mu potrzebne wyzwania percep-
cyjne i stymulacja do nauki. Tego, jak sie wydawato, Justin potrzebowat najbar-
dziej, ale niestety nie mogta mu tego zapewnic nawet najlepsza opieka medyczna.

Przez przypadek poznatem Glenna Domana, zatozyciela Institutes for the Achie-
vement of Human Potential (Instytutu Osiagnie¢ Ludzkiego Potencjatu, IAHP)
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w Filadefii, ktory pomagat dzieciom dotknietym uszkodzeniem mézgu w osiaga-
niu ambitnych celéw. Dziato sie to dzieki spersonalizowanemu programowi, ktd-
ry rozwinat jego Instytut. Program ten mieli wprowadza¢ w Zycie przede wszyst-
kim rodzice tych dzieci.

Wtedy nastapily wydarzenia, ktére odmienity zycie catej naszej rodziny. Justin
skonczyt renomowang szkole srednia, a nastepnie wyzsza, w ktérej napisat prace
magisterska z dziedziny nauk politycznych. Jednym z najwazniejszych momentow
w moim zyciu byto wystuchanie wyktadu, jaki méj syn wyglosit przed personelem
IAHP. Opisat w nim to, jak czut si¢ w kolejnych stadiach swego rozwoju. Najpierw
jako dziecko, ktore zastanawiato sie, czy ma jakiekolwiek szanse wobec wszystkich
swoich mentalnych ograniczen, a ktoére nastepnie zaczeto podejmowac wyzwania
i stato si¢ petnosprawnym dorostym, rozumiejacym swa wyjatkowos¢. Po drodze
nabyt wiele uzytecznych umiejetnosci, ktére pomagajqg mu w samodzielnej dro-
dze przez zycie. Mozna to réznie nazywad, ale ja jako ojciec nazywam to cudem.

Nie tylko Justin skorzystat z tego programu. U mojego bratanka zdiagnozowano
autyzm i mimo ze przepowiadano mu przyszto§¢ w szkotach specjalnych, ukon-
czyl zwykle liceum, a potem z powodzeniem odnalaz? sie na uczelni.

Nie dziwi wiec fakt, ze stalem sie cztonkiem naukowej rady doradczej tego in-
stytutu. Kazdej wiosny, kiedy w Filadelfii kwitng wiénie, biore udziat w ceremonii
Graduation to Life (Wejscie w Zycie) organizowanej przez IAHP i jestem $wiad-
kiem tego, jak dzieci ,,z uszkodzonym moézgiem” pokazuja swe osiagniecia na nie-
zwyktym poziomie - w gimnastyce synchronicznej, na koncertach skrzypcowych,
grajac z pamieci zawile utwory, wystawiajac sztuki Szekspira (réwniez grane z pa-
mieci). Wejscie w Zycie zawsze doprowadza mnie do tez, poniewaz co roku widze
potwierdzenie tego, ze niemozliwe staje sie mozliwe, jesli zastosuje sie odpowied-
nio spersonalizowany program, wsparty oddaniem i mito$cig rodziny i przyjaciot.

Jak to sie dzieje? Poprzez intensywny rezim dostosowanego do jednostki pro-
gramu leczenia, w ktdrego sktad wchodza specjalnie opracowane ¢wiczenia fizycz-
ne, stymulowanie organizmu, ¢wiczenia umystowe i rozwijanie nawykéw, a tak-
ze odpowiednie odzywianie i dieta. Program stawia na sil¢ rutyny i powtdrzen,
a jest przy tym wcielany z elastyczno$cig i dostosowaniem do specyficznych po-
trzeb dziecka, ktore wynikajg z jego stanu zdrowia, wptywu otoczenia i genetyki.
Jest to pediatryczny program z zakresu medycyny funkcjonalnej, skupiajacy sie na
poprawie funkcji poznawczych, emocjonalnych i fizycznych. Dzieci tworza nowe
$ciezki dla swoich genéw, by odpowiednio reagowaé na otoczenie. Na przestrze-
ni czasu zmienia to ich fizyczne i mentalne funkcjonowanie. Ich dieta jest bogata
w pelnowartosciowe pozywienie, a uboga w cukier i ttuszcze nasycone. Przyjmu-
ja tez suplementy diety, ktére chroniag moézg przed uszkodzeniami i wspomagaja
jego naprawe. Angazujq sie w ¢wiczenia umystowe i fizyczne, budujace sile, wy-
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trwatos¢ i elastycznosé. Kiedy ich ciata przeksztatcajq sie z kalekich, spastycz-
nych form, jakie majg dzieci z uszkodzeniami mézgu, w ciata silnych i atletycz-
nych nastolatkdw, ich funkcje poznawcze rozwijaja si¢ w podobny sposoéb, az do
momentu, w ktérym ich pozornie nieuleczalne choroby ustepujg miejsca zdrowiu.
Jest to dowdd sity medycyny funkcjonalnej w podejsciu do choréb przewleklych.

Te doswiadczenia daly mi duzo wiedzy na temat elastycznos$ci zdrowia i choro-
by. W naszych genach jest zapisanych wiele historii. Niektére z nich to zdrowot-
ne tragedie, ale inne to zdrowotne cuda. Program medycyny funkcjonalnej sku-
pia si¢ jak laser na odnalezieniu tego osobistego klucza otwierajacego wszystkie
historie genéw jednostki, ktére doprowadza do polepszenia funkcji organizmu.
Poprawione funkcje w jednym genie staja sie lekcja dla nastepnych, lekcjg, ktd-
ra moze prowadzi¢ do ulepszenia kolejnych. Wiedza medyczna zawsze dziatata
w ten sposob. Kiedy spojrzysz na chorobe w $§wiezy sposob, zmienisz swéj sposéb
postepowania wobec niej. Tak nastepuje rewolucja w medycynie. Kiedy jest juz
w toku, zastanawiamy sie, jak mogli§my kiedykolwiek postrzega¢ chorobe albo
prowadzi¢ leczenie w dawny sposdb.

Wezesniej wspomnialem, ze zakazenia poporodowe bywaty $miertelne dla wie-
lu kobiet w czasach naszych prababek. Pewna mtoda kobieta, ktéra cierpiata na
te dolegliwos¢, bedac niemal na skraju $mierci, stata sie pierwsza osoba, ktorej
wstrzyknieto penicyline i ktora wydarto z rak Smierci. Decyzja, kto bedzie pierw-
szym odbiorca tego leku, byta wazkim krokiem dla zespotu badawczego, ktory
pracowal nad penicylina, czyli nad pierwszym testowanym na ludziach antybio-
tykiem. Cztonkowie tego zespotu wiedzieli, ze jesli Pierwszy Odbiorca Zle zare-
aguje, bedzie to miato negatywny wplyw na przyszly rozwéj prac nad lekiem. Po-
dobnie - pierwsze pozytywne efekty powinny by¢ na tyle znaczace, by dziatanie
leku zostato zauwazone. Dla tej matki dotknietej choroba, ktora zabita miliony
innych $wiezo upieczonych matek w historii, nie byto innych mozliwosci. Penicy-
lina miata szanse uratowac jej zycie albo nastepnego dnia mogta nie zy¢. Zdecy-
dowano, ze ta kobieta otrzyma pierwsza w historii dawke penicyliny, jaka kiedy-
kolwiek podano umierajacemu pacjentowi. Nastepnego dnia zwalczyta infekcje.

Dziato sie to mniej niz osiemdziesigt lat temu, a jednak to, co wtedy zostato
uznane za cud, szybko weszlo do kanonu dziatan opieki medycznej. Teraz wta-
$ciwie nie zdarza sie, by kobieta — przynajmniej w krajach rozwinietych — umiera-
ta z powodu zakazenia powstatego po porodzie. To byta rewolucja, ktéra zmienita
spos6b naszego myslenia o chorobie oraz sposéb, w jaki zajmujemy sie chorymi.

Inny przyktad: nie tak dawno temu ludzie, ktérzy cierpieli na atak serca, otrzy-
mywali wskazania, by sie nie forsowa¢. Uwazano bowiem, ze kazda forma wysitku
fizycznego spowoduje nasilenie choroby. Kilku lekarzy pionieréw zaczeto jednak
dociekad, czy program odpowiednich ¢wiczen nie bytby pomocny w odbudowywa-
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niu funkcji serca. W ten sposéb zrewolucjonizowali kardiologie. Dzisiejszy stan-
dard leczenia polega na naklanianiu pacjentéw do utrzymywania pozycji stojacej
i do ruchu podczas rehabilitacji kardiologicznej tak szybko, jak tylko jest to moz-
liwe, aby unikna¢ kolejnego ataku serca. Rehabilitacja kardiologiczna skrojona na
miare indywidualnego stylu zycia dla kazdego pacjenta nie zmienia genéw w ser-
cu, a jedynie zachowanie i styl Zycia leczonego. Te zmiany na nowo definiujg wia-
domo$¢ przekazywang ze Srodowiska do jego gendw, co z kolei zmienia ich reakcje
na dany przekaz — w ten sposéb modyfikuje sie biologiczne funkcjonowanie pa-
cjenta oddzialu kardiologicznego. Rezultat poprawia dziatanie catego systemu ser-
ca i naczyn krwionoénych, a to z kolei nie tylko pomaga w zapobieganiu drugiemu
atakowi serca, lecz takze wspomaga wszystkie inne aspekty zdrowia. W ten sposdb
cuda w danych czasach staja sie standardami w czasach, ktére po nich nastepuja.

Wierze, ze medycyna funkcjonalna nie jest cudem, a raczej — jak dowiecie sie z tej
ksigzki - umocowang dowodami nauka. To rodzaj opieki zdrowotnej, ktéra skupia
sie na chorobach, z jakimi mamy do czynienia w dzisiejszych czasach - chronicz-
nymi dolegliwo$ciami zaklocajacymi nasze zycie i zabijajacymi nas przed czasem.

W 2012 roku w Seattle, aby wspiera¢ tworzenie modelu medycyny funkcjo-
nalnej jako modelu operacyjnego, ktéry ma zmieni¢ cate nasze przyszte podejscie
do choréb przewlektych, powotatem do zycia Personalized Lifestyle Medicine In-
stitute (Instytut Medycyny Spersonalizowanego Stylu Zycia). Instytut ten jest or-
ganizacja edukacyjng dzialajaca na zasadach non-profit. Ma stuzy¢ jako miejsce
spotkan - zaré6wno wirtualnych, jak i realnych - dla profesjonalistow z zakresu
ochrony zdrowia, dla badaczy, szkoleniowcow oraz dla dbajacych o swoje zdrowie
pacjentow. Ma szerzy¢ idee zwrécenia sie ku medycynie funkcjonalnej i angazo-
waé w dyskusje na temat tego, jak moze to stuzy¢ kazdemu cztowiekowi. Strona
internetowa instytutu: www.plminstitute.org jest pelna postéw badaczy i lekarzy
oraz pacjentéw, pytan do naszego personelu i ich odpowiedzi, informacji o naj-
nowszych odkryciach dotyczacych spersonalizowanej opieki zdrowotnej, a tak-
ze ciaglego strumienia waznych informacji od indywidualnych pacjentéw, ktorzy
zastosowali opracowane dla nich programy zdrowotne. To wehikut dla tych, kt6-
rzy chcg bra¢ udziat w rewolucji dotyczacej ochrony zdrowia. Zapraszam czytel-
nikéw, by zajrzeli na naszg strone i przytaczyli sie do nas.

Wprowadzenie medycyny funkcjonalnej do standardéw codziennej opieki zdro-
wotnej to prawdziwy przelom. Mozecie w nim uczestniczy¢ juz dzi$, uczac sie,
jak dostosowac do swoich potrzeb wlasny program ochrony zdrowia, a nastepnie
zarzadza¢ nim az do zatrzymania lub odwrdcenia skutkéw chordb przewleklych
i powrotu do wykorzystywania w pelni swojego potencjatu zyciowego.

Zr6b pierwszy krok, by stworzy¢ swdj osobisty plan ochrony zdrowia, odpowia-
dajac na pytania dotyczace twojego zdrowia.
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MOJA SAMOOCENA ZDROWIA

i

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

Czy uwazasz, ze twoje zdrowie pogorszyto sie w ciagu ostatnich dwéch lat?
Czy zyskales lub utracile$ wiecej niz 10% wagi ciata w ciagu ostatnich lat
- nawet jesli nie stosowate$ specjalnych diet?

Czy masz problemy ze snem lub z zasypianiem?

Czy bdl w stawach lub miesniach ogranicza twoja aktywnos¢ fizyczng lub
mobilno§é?

Czy czesto czujesz sie zmeczony bez wyraznego powodu?

Czy czesto czujesz sie przygnebiony lub niespokojny?

Czy masz problemy z pamiecia?

Czy styszysz w uszach nieustanne dzwonienie?

Czy czujesz, ze tracisz sily?

. Czy przyjmujesz jakie$ leki na recepte? Czy jest ich wiecej niz dwa?
. Co z lekami bez recepty? Czy czesto uzywasz ktérego$ z lekéw nalezacych

do jednej z ponizszych grup?

= leki przeciwzapalne
= leki zobojetniajace kwas zotadkowy
= leki przeciwbdlowe

= leki wspomagajace sen

Czy cierpisz na jakie$ alergie?

Czy miewasz epizodyczne problemy z koncentracjq albo zdarza sie, ze czu-
jesz sie zagubiony?

Czy zdarza ci si¢ traci¢ oddech lub dosta¢ zadyszki?

Czy w ciagu kilku ostatnich lat stracite§ smak lub wech?

Czy w ciagu kilku ostatnich lat stracites mase mie$niowa?

Czy uslyszale$ od lekarza, ze masz nastepujace dolegliwosci:

= wysokie ci$nienie
= wysoki poziom cholesterolu

= podniesiony poziom cukru we krwi

Czy dentysta powiedziat ci, Ze cierpisz na chorobe dzigset lub paradontoze?
Czy miewasz zatwardzenia lub biegunki albo czujesz innego rodzaju dys-
komfort w obrebie uktadu trawiennego?

Czy masz chronicznie nieswiezy oddech?

Czy jeste$ nizszy niz dawniej byte§? Czy masz oznaki zalegania wapnia?

Czy jeste$ podatny na przeziebienia?
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Jest to pierwsze z o§miu zadan samosprawdzajacych, ktérych wykonanie zale-
ci ci ta ksigzka. W ten spos6b uzyskasz ogolng wiedze na temat swojego zdrowia.
Pézniej, w czesci drugiej, wyttumacze ci, jak przebiegaja najwazniejsze procesy
fizjologiczne w twoim organizmie, a w cze$ci trzeciej cata te samoanalize prze-
lozysz na stworzenie wlasnego spersonalizowanego programu dbania o zdrowie.

Zacznijmy jednak od rozpatrzenia szerszego kontekstu zdrowia i choroby:.



KONTEKST

Choroba jest ztudzeniem, ktére stopniowo zostaje rozwiane przez wcigz ro-
snaca w site dziedzine nauki zwang genomika. Przetomowe odkrycia ostat-
niej dekady dwudziestego wieku i pierwszej dekady dwudziestego pierwsze-
go wieku pokazaty, ze twoja choroba serca nie jest taka sama jak moja, ze
kazdy pacjent chory na cukrzyce typu 2 jest inny, ze ludzie z artretyzmem
albo chorobg Alzheimera rdznig sie miedzy sobg mimo identycznej dia-
gnozy. Inaczej mowigc, tak zwane diagnozy nie s3 funkcjonalne w wypad-
ku fizjologii kazdego organizmu, ale sg zalezne od zréznicowanych czyn-
nikdw i wymagajg roznego podejscia w leczeniu, tak jak rozni sa pacjenci.

Mimo ze grupowanie zwyczajowych oznak i symptomow chordb oraz
nazywanie ich ,schorzeniem” jest uzyteczne, jednak nie jest to odpowied-
ni sposob, aby wyjasniac, co nam dolega. Nie jest to rowniez dobry sposob
myslenia o opiece zdrowotnej — wobec zmieniajgcych sie wzorcow pro-
blemow ze zdrowiem, przy coraz dtuzszym zyciu, ktore jest coraz bardziej
ograniczane i obcigzane ukrytymi problemami ze zdrowiem. Potrzebuje-
my nowego modelu opieki, ktéry skupi sie na personalizacji leczenia, bio-
ragc pod uwage indywidualne genetyczne uwarunkowania, srodowisko, styl
zycia i diete. To wtasnie jest zadanie medycyny funkcjonalnej.

Medycyna funkcjonalna oparta na systemowym rozumieniu sposobu,
w jaki dziata ciato, zapewnia narzedzia, ktérych potrzebujemy, by zmieniac
wiadomosci przekazywane przez nasze geny i aby ksztattowac wtasciwe
wzorce zdrowia ha przysztosc. Daje nam orez do walki z chorobami prze-
wlektymi, ktore stajg sie najwazniejszym wyzwaniem naszych czasow, dzie-
ki czemu mamy szanse zrewolucjonizowac praktyke medyczng i odmienic
oblicze opieki zdrowotnej.
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olubilibyscie Petera. Wszyscy go lubig. W wieku trzydziestu szesciu lat pro-

wadzi zycie jak z filmu - ozZenit sie z mito$cig swojego zycia, jest ojcem dwdch
chtopcow w wieku szeséciu i odmiu lat, ma piekny dom na przedmiesciach, ktory
wszyscy opisuja jako wytworny. Pracuje jako wziety inzynier do spraw oprogra-
mowania, ma $wietng prace i wspaniate perspektywy. Gdyby Peter nie byt takim
dobrym cztowiekiem, tatwo bytoby mu zazdrosci¢. Ale on jest dobrym czlowie-
kiem - bystrym, troskliwym, uroczym, hojnym i na pozér szcze$liwym i pelnym
zycia. Ale nie do konca...

Te zewnetrzne oznaki s tylko czes$cig historii. Mimo zadbanej, sportowej syl-
wetki Peter cierpi z powodu wysokiego ci$nienia, bolow glowy i chronicznego zme-
czenia. Spedza weekendy, nadrabiajac zalegto$ci w spaniu, a tak naprawde chciat-
by spedza¢ aktywnie czas ze swoimi synami i zabra¢ zone na wypad do miasta.
Béle glowy, jak méwi, pojawiaja sie kazdego popotudnia, a kiedy Peter wraca do
domu pod koniec dnia, jest wykonczony.

Oczywiscie byt w tej sprawie u swojego lekarza. Wyniki badan wykazaty u nie-
go mocno podwyzszone cisnienie, a lekarz przepisal mu lek na jego obnizenie.
Cisnienie nie spadto, dodano wiec drugi lek, a lekarz powiedzial: ,Musimy ob-
nizy¢ te wartosci”.

Wysoko$¢ ci$nienia spadta, ale drugi lek — albo polgczenie pierwszego z dru-
gim - spowodowaty kiopoty z erekcjq i przez pewien czas Peter byt, jak sam to
okresla ,miekkim kapciem”. Starat sie znalez¢ odpowiednig kombinacje lekéw;,
ktére pomoglyby mu utrzymac prawidtowe ci$nienie krwi, a jednoczeénie pozwo-
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lity na utrzymywanie satysfakcjonujacych stosunkéw fizycznych z zona. Na razie
mu sie to nie udaje, ale lekarz, z ktérym Peter chodzit do szkoly, ,.jest pewien, ze
w koncu ja znajda”. W tym czasie béle gtowy, zmeczenie i seksualne dysfunkcje
nie ustawaly i powoli zakradata sie do jego zycia depresja.

Od strony medycznej nic zlego sie z Peterem nie dziato. Poza wysokim ci$nie-
niem - czym trzeba bylo sie zajaé, choc nie jest to nietypowa dolegliwo$¢ we wsp6t-
czesnym $wiecie - nie miat probleméw ze zdrowiem. Nie pamieta, kiedy ostatni raz
byt przeziebiony. Dawny atleta reprezentujacy swoja szkote, wcigz potrafit przebiec
sto metréw w okolo dwadzieécia sekund. Przechodzit badania EKG bez proble-
mu i poza bélami glowy nie znat zadnych dolegliwosci fizycznych. ,Na szczescie”
- jak mowit. Dlaczego wiec czut sie tak okropnie? Dlaczego dreczyto go nieustan-
ne poczucie braku energii, sit, brak taknienia i ciagta senno$¢?

Catherine ma sze§¢dziesiat cztery lata i tez byscie jg polubili. Jest otwarta, za-
bawna, czasem nawet az za bardzo. Wtasnie obchodzita czterdziestg rocznice
$lubu podczas ogromnego przyjecia urzgdzonego przez jej dwojke dzieci oraz ich
matzonkéow. Przybyli na nie przyjaciele, rodzina i piecioro wnukéw. Przez ponad
dwadziescia lat Catherine pracowata w biurze kontroli finansowej w duzej firmie
w centrum miasta. To byta dobra praca, przynoszgca niezte zyski. Jakis czas temu
Catherine wybrata sobie plan ochrony zdrowia: firma placi za niego dwadziescia
procent warto$ci, a ona sama pokrywa reszte kosztéw z wlasnych wptywéw. Plan
pokrywa wylacznie potrzeby Catherine; jej maz, Ted, starszy od niej o cztery lata,
jest ubezpieczony w Medicare.

Catherine regularnie odwiedza lekarzy. Martwi ja troche artretyzm w rekach
i kolanach oraz nieco podwyzszone ci$nienie. Przeszta juz menopauze - podob-
nie jak u jej mamy nastgpito to do§¢ szybko — a poniewaz jej mama cierpiata na
osteoporoze, a sama Catherine ma, jak méwi jej lekarz, ,nie za dobra” mase ko-
$ci, wprowadzono jej plan przeciwdziatania osteoporozie.

Z powodu tych trzech uwarunkowan - artretyzmu, nadcis$nienia i osteoporozy —
Catherine przyjmuje aktualnie trzy rozne leki. Poza lekarzem pierwszego kontak-
tu regularnie odwiedza reumatologa, kardiologa i ginekologa. Endokrynolog kon-
sultuje sie z ginekologiem w sprawie jej programu przeciw osteoporozie.

A Catherine czuje pewne ograniczenia. Czesto trudno jej podnies¢ sie z krzesta.
Musi pamietad, by ostroznie schodzi¢ ze schodow. Artretyzm powoduje krétkie epi-
zody ostrego bolu, ktdre zaktdcaja jej zycie. Jesli pojawiajq sie np. w pracy, nie moze
sie na niej skupié. Styszy wlasne skargi, ktore kieruje do Toda i przyjaciot w jej wie-
ku - stucha z kolei ich skarg - i zastanawia sig, kim sg ci starzy, schorowani ludzie.

Jednak, podobnie jak Peter, Catherine nie jest chora. Nie cierpi na schorzenie,
ktére mozna wyleczy¢ lekiem. I mimo Ze jest niemal dwa razy starsza od Petera,
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wecale nie jest starg kobietg. Lekarz powtarza jej czesto, ze rozne dolegliwos$ci sg
po prostu ,czescig procesu starzenia sie”, zaleca tez Catherine ,,aby nieco schud-
1a”. Bardzo chcialaby zgubi¢ kilka kilograméw, ale podkresla tez, ze jest przede
wszystkim bardzo ruchliwg osoba. Kiedy trzeba szykowa¢ kwartalne raporty fi-
nansowe, jest zdolna do pracy przez dziesie¢, dwanascie, a nawet czternascie go-
dzin na dobe, a potem bez wahania wyrusza na szybki spacer z Tedem, mimo ze
op6zniaja jg nieco jej bolace kolana. Teraz martwi sie o to, czy stan kolan pogor-
szy sie. Czy czeka ja operacja? Czy jej kosci beda sie famac - jak dziato sie w wy-
padku jej matki? Czy nadci$nienie pewnego dnia spowoduje udar? Czy ataki bolu
stang sie silniejsze? Czestsze? Czy stang sie nieprzerwane? Jeden lekarz mowi jej,
by sie duzo ruszata. Inny zaleca ograniczenie aktywnosci.

Catherine oczekuje w ciggu dwdch lat przejscia na emeryture, kiedy bedzie
juz podlega¢ programowi emerytalnemu. Ted tez przejdzie wtedy na emeryture.
W wieku siedemdziesieciu lat otrzyma najwyzsze mozliwe $wiadczenia. Oboje
maja Swiadczenia emerytalne i troche oszczednosci — nie fortune, ale wystarcza-
jaco duzo, by cieszy¢ sie rado$ciami trzeciego wieku. Nie sg juz jednak tacy pew-
ni, czy beda to rado$ci. Catherine obawia sie, czy nie spedzi tego czasu w gabine-
tach lekarskich i aptekach, co spowoduje, ze jej oszczednosci p6jda na dodatkowe
oplaty zwiazane z leczeniem, ktdrych nie uwzgledni jej polisa w Medicare. Zasta-
nawia sie przede wszystkim, czy bedzie sie starze¢ uwieziona w fotelu, ztamana
bélem, stabo$cig i strachem.

Zaktadam, ze nie znasz osobiscie tych dwojga sympatycznych ludzi. Sg jed-
nak szanse, ze ich sytuacja wyda ci si¢ znajoma, jesli nie dobrze znana. Zad-
ne z nich nie powinno trafi¢ do szpitala. Oboje nie maja zadnej choroby. Zadne
z nich nie powinno rezygnowac z wigkszosci czynnosci i przyjemnosci, jakie nie-
sie zycie, cho¢ oboje odczuwaja pewnego rodzaju ograniczenia w dziataniu. Do-
ktadnie tak jest: sa ograniczeni. Na horyzoncie nie wida¢ rozwigzania ich pro-
blemu. Co sie dzieje?

Wiemy dobrze, ze zyjemy coraz dtuzej - to z pewno$cia dobra wiadomos¢. Jed-
nak zta informacja jest taka, ze nie najlepie;j sie do tego dtugiego zycia zabieramy.
Zbyt wielu z nas spedza wiekszo$¢ czasu podobnie jak Peter i Catherine — nie tyle
chorujac, co czujac si¢ nie najlepiej. Zyjemy wiec zawieszeni miedzy dwoma sta-
nami — dobrymi dniami, kiedy czujemy sie w porzadku, i ztymi, kiedy wszystko
wydaje sie szwankowa¢. Czasem trudno to odrézni¢: ograniczenia zawsze moga
o sobie przypomnieé. Wiszg nad nami, odbierajac nam sprawnos¢ lub ostabiajgc
nas fizycznie, mentalnie i emocjonalnie.

Choroby przewlekte - te uparte i powracajace przypadtosci albo uwarunkowa-
nia, ktére nie mijaja i z czasem coraz bardziej sie pogtebiajg — nie pozwalaja nam
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cieszy¢ sie w pelni nasza dtugowiecznoscia. Jesli choroby nie zabijaja nas przed
czasem, to zatruwaja nas bolem, dyskomfortem i ograniczeniami odbierajacymi
nam rado$¢ oraz jako$¢ zycia.

Czestotliwo$¢ pojawiania sie takich schorzen zdaje sie wzrastal. Rozejrzyjcie
sie wokoto. Ludzie Zyja, biorac stale leki, jak Peter, albo rezygnuja z aktywnosci,
jak czasem z zalem robi Catherine. Albo nieustannie skarza sie na artretyzm, ast-
me, wysokie ci$nienie, refluks zolgdkowy, dne moczanowa, fibromialgie lub syn-
drom chronicznego zmeczenia. A przynajmniej tak sie wydaje.

W rzeczywisto$ci choroby przewlekle stajq sie coraz powszechniejsze - i rozpo-
wszechniajg sie coraz szybciej. W okresie 25 lat, miedzy 1985 a 2010 rokiem, za-
notowano dramatyczny wzrost przypadkow cukrzycy, choréb krazenia i przewle-
klej obturacyjnej choroby ptuc. Coraz wiecej ludzi cierpi na udary i depresje. Na
ostabienie kosci, utrate sity miesni, choroby nerek i watroby, degeneracje siatkowki
i ostabienie widzenia. Czestotliwo$¢ wystepowania autyzmu u dzieci oraz demen-
cji u oséb starszych alarmujaco rosnie. Dzisiaj niemal potowa dorostych Amery-
kandw - sto trzydziesci trzy miliony — cierpi z powodu przynajmniej jednej choro-
by chronicznej. Wséréd beneficjentow Medicare w wieku sze$¢dziesigciu pigciu lat
i starszych statystyki sq jeszcze bardziej alarmujace: ponad potowa z nich jest le-
czona z powodu wielu schorzen przewlektych, na przyklad cukrzycy, nadci$nienia
lub choréb serca, aby poda¢ najpowszechniejsze z nich.

To wszystko ma swojg cene. Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
(CDC) ocenia, ze leczenie tych choréb pochtania ponad siedemdziesiat osiem pro-
cent wydatkéw na narodowg ochrone zdrowia. Koszt opieki medycznej na oso-
be z jedng przewlekta dolegliwoscia jest niemal trzy razy wyzszy niz wydatki na
osobe bez takich dolegliwosci. Wydatki na osoby cierpiace z powodu pieciu czy
wiecej chronicznych choréb sa siedemnascie razy wigksze. Badania Swiatowego
Forum Ekonomicznego z 2011 roku prognozuja, ze w roku 2030 koszty leczenia
chordb przewlektych na catym $wiecie przekrocza czterdziesci siedem trylionow
dolaréw! Tak przedstawia sie ekonomiczny efekt tej sytuacji, ktory wiele krajow
moze powali¢ na kolana.

W dodatku nie dos¢, ze tyle wydajemy, to jeszcze bardzo wiele tracimy. Cho-
roby przewlekle sg gtéwnym powodem absencji w pracy i obnizonej produktyw-
no$ci. Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) przypisuje siedem
z dziesieciu przyczyn $§mierci wéréd Amerykan6éw chorobom przewlektym - przede
wszystkim sg to wiec choroby serca, rak i udar, ktére powodujg ponad potowe zgo-
néw w kazdym roku. Na catym $wiecie — gdyz epidemia ta stata si¢ juz globalna
— te choroby zabieraja nam wiecej lat Zycia niz wszystkie choroby zakazne na ca-
lym $wiecie, poza Afryka Subsaharyjska.
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Ale oczywiscie koszt cierpienia poszczego6lnych oséb jest nie do wyliczenia. Jak
mozna ocenic takie obcigzenie — bdl, dyskomfort, perspektywe niepetnosprawno-
$ci i dysfunkcji, wstyd i poczucie stawania sie ciezarem dla bliskich, smutek z po-
wodu utraty jakosci zycia?

Badania opublikowane pod koniec 2012 roku staraly sie tego dokona¢, anali-
zujac choroby mozliwe do przyporzadkowania do szes¢dziesieciu siedmiu wskaz-
nikow ryzyka, aby okres$li¢ skale tego, co nazywa si¢ globalnym obcigzeniem cho-
robowym. Studium to, opisujace lata 1990-2010, postuzyto sie miarg nazywang
»rok zycia w dostosowaniu do niesprawnosci” lub DALY. DALY taczy dane do-
tyczace utraconych lat zycia z powodu przedwczesnej $miertelnosci i lata zycia
utracone z powodu zycia w stanie niepelnego zdrowia, w obydwu wypadkach bio-
rac pod uwage czynnik ryzyka. Wyniki badan daja nowy, alarmujacy obraz natu-
ry wspblczesnych chordb w skali catego swiata.

W dziejach ludzkosci historia choréb dotyczyta gtéwnie ryzyka choréb zakaz-
nych, powodujacych wysoka Smiertelnos¢ wsréd niemowlat i kilkuletnich dzieci.
Obecnie badania pokazuja, ze ryzyko przeniosto sie na drugi biegun ludzkiego zy-
cia - a wiec na lata nazwane w badaniu ,,latami trwania w chronicznej chorobie”.
Teraz to nie choroby zakazne koniczg nasz zywot, ale te, ktére ostabiaja witalnosé
jednostki w ostatnim okresie jej zycia. Ogromne zmniejszenie $miertelnosci nie-
mowlat i dzieci ponizej szdstego roku Zycia - co stanowi oczywiscie pow6d do ra-
dosci i wdzieczno$ci - zostato niestety wyréwnane przez jeszcze dramatyczniejszy
wzrost $§miertelno$ci z powodu choréb przewlektych. Jesli szukasz tematu prze-
wodniego dotyczacego zdrowia w naszych czasach - to wtasnie on.

Badania te pokazaly nam réwniez, dlaczego ten wzrost byt tak dramatyczny
- mimo ze juz wczeéniej zdawali$my sobie z tego sprawe. Chodzi o nasz spo-
s6b zycia. W okresie dwudziestolecia, jaki biorg pod uwage badania, najwiekszy
wzrost niepelnosprawnosci — ktéra wywoluje ograniczenia w naszym zyciu — wy-
nika z chordb serca, udaru, depres;ji i chor6b metabolicznych, takich jak cukrzy-
ca, a wszystkie one sg zwigzane ze §rodowiskiem, dietg i nawykami na polu ak-
tywnosci fizycznej. Choroba niedokrwienna serca, czyli choroba serca wynikajaca
z blokowania arterii, ktdre obnizajgq dostawe krwi do serca, bedgca na czwartym
miejscu najczestszych dolegliwosci w 1990 roku, zwiekszyla swa czestotliwosé
wystepowania az o 29 procent, by osiagna¢ niechlubne pierwsze miejsce w 2010
roku, podczas gdy ilo$¢ udaréw zanotowata 19-procentowy wzrost, a depresja az
37-procentowy. Cukrzyca stata sie epidemia globalna, ktérej wskaznik wystepo-
wania najszybciej wzrasta w Chinach oraz w Indiach. To wlasnie sa przypadiosci
naszych czaséw, ktore powoli nas zabijajq.

Podczas gdy naszych przodkow nekaty choroby zakazne, ktére teraz nauka potra-
fi powstrzyma¢, nam doskwieraja choroby, z ktérymi musimy toczy¢ ciagte potycz-
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ki. Oznacza to, ze tam, gdzie wchodza w rachube zdrowie i dobre samopoczucie,
rozpoczyna sie catkiem nowa batalia, w ktorej jesteSmy stawiani przed wachla-
rzem nowych wyzwan. Czyli przed tajemnica choréb przewleklych.

Ten dylemat ma wiele aspektéw. Wyzwanie, przed ktérym stajemy, dotyczy in-
frastruktury ochrony zdrowia, naszej aktualnej strategii medycznej w leczeniu
choréb przewleklych, ksztatcenia i szkolenia tych, ktérzy te strategie wdrazaja,
a takze naszego rozumienia tych choréb, ich przyczyn i Zrédet oraz roli jednostki
w walce z nimi. To bardzo powazne zadania.

GLOBALNY SYSTEM ZDROWIA

To oczywiste, ze rosngce obcigzenie chorobami przewlektymi stawia system ochro-
ny zdrowia na catym $wiecie przed bardzo powaznymi wyzwaniami. Problem po-
lega na tym, ze system opieki zdrowotnej nie jest na nie gotowy:

Mamy co prawda wyrafinowang strukture medyczna, przypominajacg najlep-
szy skalpel, ktora radzi sobie z infekcjami zakaznymi i opieka dorazna. Idziesz do
gabinetu lekarza albo wchodzisz do szpitala lub kliniki chory czy zraniony, a wy-
chodzisz stamtad ,,zdrowy” — ciato masz potatane, chorobe zdiagnozowana, a re-
cepte w reku. Wszystko, co dotyczy infrastruktury — szkolenie lekarzy i innych
profesjonalistow z dziedziny medycyny, procesy terapeutyczne, szpitale i organiza-
cja klinik, nie wspominajac o ubezpieczeniu i zwrocie kosztéw — caly ten system
jest nastawiony na leczenie chor6b zakaznych wywodzacych sie od bezposredniej
przyczyny albo na leczeniu doraznych ran czy wydarzen medycznych, takich jak
zawal lub wylew. Niestety taki system leczenia pigutka nie znajduje zastosowa-
nia w wypadku choréb przewlektych, ktére tworza nasza dzisiejsza rzeczywistos¢.

Nie ma z nig réwniez nic wspoélnego kliniczna edukacja lekarzy i innych profe-
sjonalistow z dziedziny stuzby zdrowia, od ktérych wymaga sie dostarczania dia-
gnoziwdrazania leczenia. Szkoly medyczne w Stanach Zjednoczonych i na catym
$wiecie wykonuja kawat wspaniatej pracy, szkolac specjalistow od sytuacji kry-
zysowych, ale w znikomym stopniu uczg ich, jak radzi¢ sobie z chorobami prze-
wlektymi. Ta dysproporcja jest wymierna: leczenie choréb przewleklych pochia-
nia niemal osiemdziesiat procent naszych wydatk6w na zdrowie, ale nauce, jak
leczy¢ takie choroby, jest po§wigcany marginalny odsetek czasu podczas studiow
medycznych.

Co wiecej, nasze aktualne podejscie do chordb przewlektych - czyli zaleczanie
krok po kroku ich symptoméw — wymaga innych paradygmatéw opieki zdrowot-
nej od tych, ktére nas obecnie obowigzuja. Paradygmatéw rozwinietych, by za-
pewnia¢ dorazng pomoc w kryzysie. Bez jasno zdefiniowanego poczatku i konica,
poniewaz choroby przewlekle wymagaja podejscia wieloletniego - a tak napraw-
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de samoleczenia stosowanego przez pacjentow. Jednak dzisiejsza infrastruktura
stuzby zdrowia, ukierunkowana w strone opieki doraznej nad chorymi zakaznie
lub w strone wypadkéw naglych, nie jest na to gotowa. Nie posiada narzedzi, ja-
kich wymaga takie wieloletnie samoleczenie, by odnies¢ sukces. Na szczescie wie-
le szk6t medycznych zaczyna juz mysle¢ w $wiezy sposob na temat szkolen, a tak-
ze zmian zaréwno w schematach systemowych, jak i w praktyce. Niektore szkoty
- a szczegblnie Bastyr University w Seattle, w stanie Waszyngton — zaczynaja spe-
cjalizowac sie w odmianie medycyny, ktdra jest klinicznie mozliwa do zastosowa-
nia w leczeniu choréb przewleklych. (Dla jasnos$ci: bytem cztonkiem zatozycielem
i profesorem w Bastyr). Te zmiany sa mile widziane, jednak pokazuja jeszcze wy-
razniej rozdzwiek miedzy opieka zdrowotna, z ktorej korzystamy, a opieka, kto-
rej potrzebujemy.

W ODERWANIU

U zrédia tego rozdzwieku lezy podstawowy fakt medyczny, wedtug ktérego powodem
choroby zakaznej jest zawsze prosta przyczyna lub czynnik. Ten fakt stat sie baza te-
raz juz dobrze zdefiniowanego procesu, ktéry pozwala na produkowanie lekéw mo-
gacych uderza¢ w konkretng przyczyne lub czynnik - i w ten sposéb leczy¢ choro-
be. Tak powstat kolosalny przemyst farmaceutyczny, ktéry steruje tym procesem.

Czy pamietasz szkolng wiedze z biologii i nauke o procesach metabolicznych,
ktére zachodzg w naszym ciele — miliardach reakcji biochemicznych, jakie dziejg
sie wcigz w naszych komoérkach krok po kroku? Méwiac bardzo prosto, pomysl
o chorobie jako o skutku zbyt radykalnego kroku w jednym z procesé6w metabo-
licznych zachodzgcych w ciele - prostym kroku, ktéry wymknat sie spod kontroli.
Jesli mozesz znalez¢ lub stworzy¢ substancje, ktora bedzie redukowata ten zbyt
radykalny krok - blokowata go, unieszkodliwiata albo w inny sposéb interwenio-
wata — w mniejszym lub wiekszym stopniu jestes w stanie zmieni¢ przebieg cho-
roby i zredukowac jej symptomy. Doktadnie to robig leki.

W dawniejszych czasach — gdyz trzeba pamietad, ze terapeutyczne zastosowanie
antybiotykéw zaczeto wprowadzac dopiero w latach czterdziestych XX wieku - le-
karstwa produkowano ze sktadnikdow naturalnych, roslin medycznych lub — w wy-
padku antybiotykéw takich jak penicylina, ktéra zostata wytworzona z naturalnie
powstajacej btekitnej ple$ni - jako produkt bakterii i metabolizmu grzyb6w. Te na-
turalnie pozyskane sktadniki zostaty wystane do walki ze skomplikowanymi proce-
sami metabolicznymi, czyli synteza Sciany komérkowej, znanymi tylko bakteriom,
ktére powodujq zakazenie. Tak naprawde proces ten nie zostal odkryty podczas
badania komoérek zwierzecych. To pomyslne rozréznienie miedzy metabolizmem
komérki ludzkiej a bakteryjnej sprawito, ze antybiotyki okazaty si¢ bezpiecznie
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do uzytku przez czlowieka i bardzo wybidrcze w dziataniu. Robily doktadnie to,
co zalecat lekarz: eliminowaly przyczyne choroby, zacierajac wlasciwie jej $lady.

Na fali tego sukcesu, gléwnie dzigki roli, jaka antybiotyki odegraly na polach
walki II wojny $wiatowej, przemyst farmaceutyczny zwrdocit uwage na sfere wy-
kraczajaca poza choroby zakazne - a mianowicie na dolegliwos$ci oséb, u kto-
rych zdiagnozowano choroby przewlekte. W wypadku tych choréb naukowcy
wiedzieli, ze nie znajda konkretnej bakterii odpowiedzialnej na specyficzng in-
fekcje. Zamiast tego ich celem bylo zidentyfikowanie poszczegélnych proceséw
biologicznych powigzanych z symptomem dominujgcym konkretnej przypadto-
$ci - bolem, zapaleniem albo specyficznym btedem w procesie metabolicznym
zwigzanym z chorobg - tak by méc przyporzadkowaé mu lek, ktéry zmienia skut-
ki tego procesu, blokujac albo korygujac go w catym skomplikowanym systemie
metabolicznym.

Stworzenie tych lek6w wymagato innego rodzaju proceséw, ktore catkowicie
odmienily przemyst farmaceutyczny. Ten proces rozpoczyna sie od tak zwanych
wysoko przepustowych badan, w ktdrych chemicy analizujg doktadnie, jak dzie-
sigtki tysiecy chemikaliow syntetyzowanych w laboratoriach wplywajg na kon-
kretne procesy metaboliczne.

Im mniejsza ilo$¢ srodka chemicznego jest potrzebna do wywarcia wptywu na
konkretny krok procesu metabolicznego, tym jest on aktywniejszy — i skuteczniej-
szy jako lek. Sktadniki uznane za najbardziej aktywne sa sprawdzane pod katem
bezpieczenstwa w najrozniejszych wypadkach. Substancja, ktdra wykazuje zar6w-
no wysoka aktywnos¢, jak i akceptowalny poziom bezpieczefistwa w badaniach,
jest nastepnie testowana na ludziach, a jesli przejdzie te testy, wchodzi na rynek.
To oznacza, ze twoéj lekarz moze przepisac ci ten lek jako terapie krotkotrwata,
by leczy¢ dorazng dolegliwo$¢ wywolang przez zakltécenie specyficznego procesu
metabolicznego, dla ktérego wyprodukowano lekarstwo.

Ale jesli chodzi o choroby przewlekle, to nie mogg by¢ one leczone jedynie po-
przez zmiane jednego kroku w ztozonej sieci proceséw metabolicznych. Dzieje
sie raczej tak, ze choroby i uwarunkowania, ktére nazywamy przewleklymi, bio-
ra sie z wielu przyczyn, z ktérych kazda jest wyrazona wlasnymi symptomami
lub zespotem symptomoéw. A poniewaz leki na konkretne choroby lecza wytacznie
symptom dominujacy - czyli skutek, a nie podstawowgq przyczyne - zatem choro-
by przewlektej tak naprawde sie nie leczy, niewazne, jak mocno faszeruje sie cho-
rego lekami i jak wiele on ich przyjmuje. W zamian za to choroba albo trwa, albo
powraca, i z kazdym nawrotem staje si¢ powazniejsza. Efektem takiego leczenia
nie jest powr6t do zdrowia, lecz ciagta niesprawno$¢ i zmniejszenie jako$ci zycia.

Na czym polega problem? Méwisz lekarzowi, ze czujesz sie zmeczony i wszyst-
ko cie boli. Kiedy jeste$ proszony o wiecej szczeg6low, méwisz, ze nie mozesz do-
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brze spaé, nie mozesz sie skupié, nie masz energii i czujesz sie¢ wypompowany.
Wyszkolony w strategii farmaceutycznej poszukujacej jednej przyczyny choroby,
ktora moze leczy¢ jedno lekarstwo, lekarz robi, co moze, ale czy jest w stanie po-
moc tobie, czyli cierpiacemu pacjentowi?

Chceac zatagodzi¢ twoje rozliczne symptomy, lekarz zazwyczaj zapisuje wiele le-
kéw. Co innego moze bowiem zrobic¢? Nie istnieje konkretny lek na dolegliwosci
pacjenta — poniewaz przyczyna choroby, ztozona i wielowarstwowa, nie moze by¢
wyleczona zwyklym lekiem. Ale dzieki kwitngcemu przemystowi farmaceutycz-
nemu istnieje wiele lekéw na rézne symptomy. Na przyktad pacjentowi z cukrzy-
ca typu 2 mozna przepisac lekarstwo na zmniejszenie odczuwanego zmeczenia,
inne na zmniejszenie apetytu, co$ na bdl glowy i jeszcze co$ na poprawe widze-
nia. Kto$ z artretyzmem moze bra¢ rézne leki przeciwzapalne w potaczeniu z le-
kami przeciwbélowymi, by zmniejszy¢ dyskomfort. Inaczej niz antybiotyki, ktore
kieruja swe dziatanie do konkretnej przyczyny infekeji, terapie przepisywane na
choroby przewlekle lecza jedynie efekty choroby, a nie ich ztozone Zrédta.

Nazywamy to politerapig — jednoczesnym przyjmowaniem wielu réznych le-
kow, aby leczy¢ caly zestaw objaw6w schorzenia. Oczywiscie jesli cierpisz na wie-
cej niz jedng dolegliwo$¢ — na przyklad cukrzyce i artretyzm - politerapia jeszcze
sie mnozy. Dlatego Catherine bierze sze$¢ lekow na trzy rozpoznane dolegliwosci.
Jej dziatajacy w dobrej intencji lekarze starajq sie zmniejszy¢ efekt artretyzmu,
stabos$ci naczyn krwionosnych i ewentualnej osteoporozy — kamuflujac je do tego
stopnia, by mogla w miare normalnie funkcjonowaé¢ - nawet nie zastanawiajac
sie nad przyczynami tych choréb.

W rezultacie co si¢ dzieje? Po pierwsze choroba lub choroby zaostrzaja swoéj
przebieg wraz z czasem. Gdy to si¢ dzieje, symptomy stajq sie coraz powazniejsze
i potrzeba juz wielu lekow, by je tagodzi¢. W ten sposéb pacjent do konca zycia
musi przyjmowac leki, ktére zostaly zaprojektowane - i zatwierdzone przez orga-
nizacje dopuszczajace - do uzycia tylko przez okreslony czas, potrzebny do tego,
aby pacjent mégt wréci¢ do zdrowia.

Co gorsza, pacjenci nie dos¢, ze wcale nie wracajg do zdrowia, to jeszcze moga
tak naprawde zakldcaé swoje zdrowie poprzez przyjmowanie lekéw. Stajg sie co-
raz podatniejsi na ich skutki uboczne. ,Skutki uboczne” moga brzmie¢ jak nie-
grozne zaburzenia, ale w rzeczywisto$ci sa gtéwna przyczyna zgonéw w Stanach
Zjednoczonych! Pamietasz moze Vioxx, lek przeciw artretyzmowi, ktory zostat wy-
cofany z rynku, gdy okazato sie, ze spowodowat dziesigtki tysiecy zgoné6w? Lub
Avandia, lek przeciwcukrzycowy stosowany w leczeniu atakéw serca, ktory pozo-
stat na rynku pod bardzo $cistymi ograniczeniami?

By¢ moze najbardziej uderzajacym przykladem jest efekt badan Women'’s He-
alth Initiative (Inicjatywy na Rzecz Zdrowia Kobiet), ktére zainicjowatl Narodowy
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Instytut Zdrowia w 1991 roku, na temat uzycia zastepczej terapii hormonalnej,
HRT, w leczeniu efektéw menopauzy. Przez ponad piecdziesiat lat zaktadano, ze
uzywanie estrogenu i syntetycznego progesteronu w terapii kobiet przechodzacych
menopauze dziata dobrze na ich kosci, stan piersi, serca i umystu, a takze likwi-
duje nocne pocenie sie, uderzenia goraca i wahania nastroju oraz depresje zwia-
zana z menopauza. Miliony kobiet przez dziesigciolecia przyjmowaty kombinacje
tych lekow, zaktadajac, ze lek zostat doktadnie przebadany i uznany za bezpiecz-
ny w dlugotrwatym stosowaniu.

To zalozenie byto jednak mylne. Nigdy nie przeprowadzono dlugoterminowych
badan nad HRT, az do czasu, gdy zainicjowata je Women’s Health Initiative. Ich
wyniki byty tak alarmujace, ze prowadzacy je naukowcy poczuli sie w obowigzku
jak najszybciej je oglosi¢, zanim zebrali wszystkie dane. Udowodnili, ze dla wielu
kobiet szczegodlne potaczenie konskiej dawki estrogenéw (Premarinu, pochodza-
cego od ciezarnych klaczy) z syntetycznym progesteronem nie tylko nie poprawia-
Yo pracy serca i mozgu, ale tak naprawde zwiekszato ryzyko wystapienia zar6w-
no choréb serca, jak i demencji.

Jak to sie mogto zdarzy¢? Vioxx, Avandia i potaczenie Premarinu z progestero-
nem przeszly rygorystyczne badania bezpieczenstwa w réznych analizach i w te-
stach na zwierzetach, nie wspominajac o szerokich badaniach na ludziach w te-
stach z placebo, aby uzyskaé¢ pieczeé Agencji Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration, FDA). Jak wiec leki, ktére przeszly testy pod najwiekszym na tym
$wiecie rygorem, okazaly sie tak tragicznie niebezpieczne?

Doszedlem do jednego wniosku: badania bezpieczenistwa sg oparte na stosowa-
niu leku przez okreslony czas, a nie przez cate zycie. Co zdaje sie by¢ bezpieczne
przez krotki okres, moze w dtuzszym czasie wykazywaé zupelnie inne dzialanie,
szczegolnie gdy lekarstwo jest przyjmowane przez tak wielu ludzi z r6znymi profi-
lami genetycznymi, réznymi stylami zycia i r6znymi przyczynami ich choréb. Wy-
daje si¢ wiec, ze prawo niezamierzonych konsekwencji moze mie¢ zastosowanie
do wszystkich lekéw uzywanych przez wielu ludzi przez bardzo wiele lat, czego
nie zaktadaty Zadne badania w procesach dopuszczajacych stosowanie tych lekow.

Istnieje inna prawdopodobna przyczyna niekorzystnego dziatania lekow. Czy
pamietasz, jak reagujq leki? Wchodza w interakcje — blokuja lub hamujg - nie-
ktore zbyt aktywne procesy metaboliczne zwigzane z symptomami choroby. Leki
przeciwzapalne na przyktad hamuja dziatanie kluczowych enzymoéw, ktére po-
woduja opuchniecie tkanki i wysytaja sygnaly alarmowe do moézgu. Leki prze-
ciwwrzodowe blokuja produkcje kwasow zotadkowych. Leki na wysokie ci$nienie
blokuja hormony, ktére reguluja skomplikowane procesy sprawujace kontrole
nad ci$nieniem albo zapobiegaja ich wydzielaniu. Leki, ktére lecza depresje, od-
powiadajq za sprawna regulacje pewnych neurotransmiteré6w w mézgu. Problem
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polega na tym, ze pewne biologiczne funkcje, ktore blokuje lekarstwo, zwigzane
ze stanem chorobowym w okre§lonej czesci ciala, moga by¢ wazne ze wzgledu
na normalne funkcjonowanie innych narzadéw. Aby powiedzie¢ to jasno - zapa-
lenie, ktore wywotuje ostry bdl z powodu alarmu w jakim$ narzadzie, jest nor-
malnym, podstawowym procesem zachowujacym porzadek w innych czes$ciach
ciata. Oczywiscie jesli pacjent przyjmuje leki przeciwzapalne przez dtuzszy czas,
moze to spowodowaé zaktécenia w odpowiednim funkcjonowaniu jego organi-
zmu i wywota¢ w innych narzadach trudng sytuacje, pozornie niezwigzana z pod-
stawowym problemem.

Doktadnie tak wtasnie sie dzieje. Jak w wypadku Petera — twoje ci$nienie krwi
moze spadad, ale jednocze$nie bedzie spada¢ twoja potencja. Twdj wrzéd moze
by¢ pod kontrolg dzieki lekowi przeciwwrzodowemu, ale lek ten moze tez wywo-
ta¢ anemie. Bol zwigzany z artretyzmem moze by¢ opanowany dzieki silnym lekom
przeciwzapalnym, ale moga one podnosi¢ ryzyko zachorowania na nerki. A kto
wie, jaki inny wptyw moze mie¢ zablokowanie tych specyficznych enzymoéw w ca-
tym organizmie? I rzeczywiscie w wielu wypadkach do§wiadczamy tego az nazbyt
dobitnie. To dlatego lekarze zalecaja ostroznos¢ w przyjmowaniu ibuprofenu lub
naproxenu, nie wspominajac o paracetamolu. Dtugotrwate stosowanie tego ostat-
niego moze prowadzi¢ do krwawienia z zotadka, ataku serca i udaru, podczas gdy
naduzycie aspiryny moze nieodwracalnie uszkodzi¢ watrobe.

Nie oznacza to, ze zazywanie konkretnych lekéw nie ma sensu w leczeniu do-
legliwosci przewleklych. Jest to jednak sugestia, ze lepiej jest przyjmowac jak naj-
mniej lek6w na nasze objawy w najnizszych mozliwych dawkach i w najkrétszym
mozliwym czasie. Bo choroba wciaz si¢ nas trzyma - i stale sie poglebia.

ZAAKCEPTOWAC NIEUNIKNIONE?

Powstaje zatem dylemat, przynajmniej czesciowy. Mamy system ochrony zdrowia
przygotowany do tego, by leczy¢ okazjonalnie ostre dolegliwos$ci, a nasz horyzont
jest usiany ludZzmi cierpiacymi przewlekle, jak Peter i Catherine. Leki dziatajace
doraznie zastosowane jako dtugotrwate lekarstwo na te choroby niosg ze soba nie-
bezpieczenistwo groznych efektow ubocznych i leczg jedynie skutki dolegliwosci,
ktoéra z czasem staje sie coraz powazniejsza. Nasz system ochrony zdrowia i rozu-
mienie proceséw chorobowych, dla ktdrych zostat stworzony, nie dziataja w od-
niesieniu do chordéb wspétczesnych, czyli choréb przewlektych.

Jednak najczestsza odpowiedzig na te dylematy jest twierdzenie, Ze jest to nie-
uchronne. Im dluzej zZyjemy, tym wiecej bedziemy mieli chor6b przewleklych, a ich
przebieg bedzie ostrzejszy wraz z wiekiem. Zaakceptujcie to.

Ot6z nie. Wcale nie musimy. I nie akceptujemy:
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