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Godine 1988. moj suprug Bryan, i sam novinar, jednog je dana spomenuo 

kako bismo mogli pokrenuti časopis naslova Što vam liječnici ne govore 

(What Doctors Don't Tell You). Dijelili smo zajedničko uvjerenje da je mo

derna medicina neprovjerena i katkad opasna, kao i želju da tti informaciju 

podijelimo s drugima. Žao mi je to priznati, imajući na umu koliko nas danas 

prepoznaju po našemu radu, ali ti to sam mu vrijeme rekla, sasvim jasno, da 

ta ideja ne bi prošla. J o š mi je teže priznati kako sam smatrala da naslov nije 

dobar. Tada me Bryan, znajući s kime ima posla, upitao poznajem li nekog 

drugog dobrog urednika koji bi želio takav posao. Progutala sam udicu i, na

kon svih tih godina, još uvijek sam urednica. 

lako knjige nerijetko nastaju u tihoj suradnji više strana, u ovoj sti ostavili 

svoj trag mnogi koji su bili angažirani u časopisu Sto vam liječnici ne govore. 

Većina informacija koje se nalaze u ovoj knjizi objavljivane su, u drugačijem 

obliku, u našem časopisu tijekom godina, pa je knjiga nastojanje da se obje

dine u jedan opći stav o medicini. 

Premda svi naši suradnici nisu dijelili naš snažni interes za medicinsku 

problematiku, svi su bili predani timskom radu. Na neki je način ova knjiga 

proizvod svih suradnika koji su pridonijeli zahtjevnu poslti pokretanja novi

na, i izdavačke kuće, od prvih koraka. 

Zahvalna sam, ponajprije, svima Onima koji su nam pružili podršku na sa

mome našem početku, onima koji su se dobrovoljno angažirali u svim poslo

vima u našoj kompaniji, pa i kada se to uglavnom odnosilo na pakiranje 

omotnica na tavanu naše obiteljske kuće. Posebice sam zahvalna našemu sa

dašnjem neumornom timu, to su: Mark Brandwood, Michelle DeVilliers, 

Kristy Downton, Andrew Millwe, Kathy Mingo, Wajeeha Nolan, Pat Thomas 
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i Nicolletc Vuvan. Zahvala i priznanje idu i našim brojnim suradnicima, po

sebice Fioni bavvdon, Clivcu Couldwellu, Tonyju Edwardsu, Deanne Pear

son i Pat Thomas, čija su oštroumna opažanja i istraživačke sposobnosti pri

donijeli mojoj informiranosti. Zahvalna sam i našem dizajneru Johnu ele

mentu za likovna rješenja svih tili godina; te našoj produkcijskoj urednici 

Sharyn Wong, koja svakog mjeseca izvodi mala čuda. 

Za ovo posljednje izdanje posebnu zahvalnost dugujem Henrietti Cole, 

koja mi je pomogla kolacionirati istraživanja te je, zajedno s Wajeehom No

lan, obavila najvažniji dio posla, usporednu provjeru oko 1.000 medicinskih 

referenca koje podržavaju ideje ove knjige. 

Zahvalna sam također brojnim liječnicima i stručnjacima na njihovoj po

moći pri istraživanju, i njihovim idejama, ponajviše Patricku Kingsleyu, Ellen 

Grant, Harrisu Coulteru, Johnu Mansfieldu, Haraldu Gaieru, Tonyju Newbu-

ryju, Jacku Levensonu, Melvynu Werbachu, Annemarie Colbin, Michelu 

Odentu i l.eu Gallanđu. Naša je obitelj bila povlaštena brigom brojnih poseb

nih iscjelitelja alternativne i konvencionalne medicine, čije znanje mi je otvo

rilo vidike. Također sam zahvalna našim pridruženim članovima Sto vam li

ječnici ne govore, posebice mnogim liječnicima medu njima, koji su nam vje

rovali i dopustili da navedemo njihova imena u kontroverznom projektu pri

je nego su vidjeli i jednu riječ od njega. 

Svi slučajevi spomenuti u ovoj knjizi potječu iz stvarnih pisama koja smo 

primili od svojih čitatelja. S izuzetkom nekih od njih koji su već bili objavlje

ni, sva su imena pacijenata promijenjena ili ispuštena kako bi se zaštitili nji

hovi identiteti. Za sve njihovo povjerenje koje su nam ukazali, dopustivši 

nam da zavirimo u njihove osobne priče i boli, ja sam im posebno zahvalna. 

Također sam dužnik svim našim dragim i divnim pretplatnicima što su 

nas podržavali godinama i željeli čitati o n o što smo imali za reci. 

Cijelom timu izdavačke kuće 1 larpersCollins duboko sam zahvalna za nji

hov entuzijazam i ohrabrenje u stvaranju ovog projekta, posebice Wandi 

Whiteley i Simonu Gerrattu. Barbara Vesey dala je važan doprinos svojim po

svećenim radom na uređivanju rukopisa. U odvjetničkoj kući Carter-Ruck 

posebno su se zanimali za ovu knjigu i proveli mnoge sate pružajući mudre 

pravne savjete. 

Posebnu zahvalnost dugujem i svojem agentu Russu Galenu, koji je uvi

jek tu kad ga trebam, i svome agentu za Internacionalna tržišta Danielu Be

nom. 

Z a h v a l e 

Posebno moram spomenuti svoje kćeri Caitlen i Anyu, koje me nastavlja

ju podučavali o životu i zdravlju više nego što bi lo mogli svi pedijatri ovog 

svijeta. 

Preostale tri osobe kojima se moram zahvaliti od posebnog su značaja za 

ovaj projekt. Kao mlada novinarka imala sam priliku uređivati rad dr. Rober

ta Menđelsohna, čije je impresivno dalekovidno viđenje medicine uvelike 

djelovalo na moje. Dr. Stephen Davies, pionir nutricionistike, ne samo da je 

pridonio mojemu osobnom dobrom zdravlju, nego i mojem novom načinu 

poimanja zdravlja i bolesti. 

Ova knjiga i moj rad najviše duguju mojem suprugu Bryanu Hubbardu, 

čije su misli i riječi tako isprepletene s mojima da je, zapravo, riječ o koautor-

stvu. Za njegovu ljubav, za njegovo prepoznavanje onoga za što sam stvore

na, za svakodnevnu radost koju mi daje u zajedničkom životu i radu. ja sam 

zauvijek zahvalna. 



Uvod 

Ova je knjiga nastala iz velike želje koju sam jednom imala: želje da mi bude 

bolje. 

U ranim osamdesetima, nakon nevjerojatna niza loših izbora, duže sam 

vrijeme bila pod stresom. U svakom istinski važnom području mojega života 

zelena svjetla, koja sam uvijek uzimala zdravo za gotovo, odjednom su se 

počela mijenjati u crvena. Da sam ispunila jedan od onih malih testova koje 

nalazite u ženskim magazinima, a kojim ćete izračunati svoj kvocijent stresa 

— uzevši u obzir najstresnije životne situacije kao što su smrt, ženidba, raz

vod i preseljenje — moj bi kvocijent iskakao iz grafikona. 

U brzom slijedu loših događaja borila sam se s nemogućim rokom za ob

javu knjige, udala se za gospodina Krivog, rastavila se od gospodina Krivog, 

kupila krivi stan, prihvatila krivi posao, pretrpjela smrt bliske prijateljice, za

dužila se preko glave, i provela dulje vrijeme intenzivne izolacije u stranoj 

zemlji. U to doba čak nisam mogla pogoditi ni pravu frizuru. 

Ubrzo nakon što sam isplivala iz te bujice osobnih problema, počela sam 

osjećati čudne simptome, za početak uobičajenih »ženskih problema« — od 

žešćega predmenstrualnog sindroma i neregularnih mjesečnica do cistitisa i 

gotovo neprestane vaginalne infekcije. 

S vremenom su se moji simptomi umnožili: ekcem, osipi i alergije na ve

ćinu hrane i kemikalija, proljev i iritabilna crijeva, besanice i noćno znojenje, 

i ozbiljna depresija. Osjećala sam se bez snage, a moje je tijelo posrtalo pred 

naletom bilo koje vrste mikroba. 

Ti jekom gotovo tri godine moje bolesti obišla sam sve moguće liječnike 

— najprije o n e prave, zatim alternativne, u što su se ubrajali nutricionisti i 

homeopati, a na kraju i one granične, od specijalista za disanje do bioener-
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p t i č a r a , U jesen 1986, probijala sam se kroz gusti! »nevv age- terapija. Poku

cala sam disati iz abdomena. »Rolfingom« sam se oslobađala nepativne ener

gije. Netko mi je pokušao postaviti dijagnozu izlažući uzorak moje kose ra-

diovalovima. Podvrgla sam se autogenom treningu, irigaeiji debelog crijeva, 

pa čak i jednom obliku psihoterapije — mješavini metoda Wilhelma Reicha i 

nečega što me podsjećalo na škakljanje po licu. Naučila sam ponešto o svo

jem odnosu s majkom. Ali nimalo se nisam osjećala bolje. 

U ljeto 1987. godine preplavio me je osjećaj beznađa. Najgore je, kad se 

osjećaš kronično loše bez postavljene dijagnoze, šio li drugi ne vjeruju ili 

misle da su tvoji simptomi izmišljeni — djetinjast način privlačenja pažnje. A 

ako u ovoj zemlji stoika tvoja bolest nije eksplicitna, poput raka ili lepre, od 

tebe se očekuje da naučiš živjeli s njom, i nastaviš potiho loše funkcionirati 

ne žaleći se . 

U jednom mi je trenutku svanulo da ne postoji nikakvo čudotvorno sred

stvo koje će mi vratili zdravije. Želim li da mi bude bolje, trebam sama preu 

zeli kontrolu nad cijelim procesom — od dijagnoze do, moguće, lijeka. Ne

kako bih trebala odgonetnuti što ne valja s mojim tijelom i pronaći sve šio mi 

je potrebno za ozdravljenje. Poslajalo mi je jasno da bih trebala preuzeti kon

trolu nad svojini zdravljem, jer se o njegovu ishodu nitko neće tako gorljivo 

brinuti kao ja. 

Počela sam čitali o alergijama i ženskim problemima, i jednog dana naba

sala na članak o novoj bolesti čiji su se simptomi, od prvog po posljednjeg, 

poklapali s mojima. Kako specijalist kojeg sam konzultirala nije ništa znao o 

tome, potražila sam jednoga čuvenog liječnika o p ć e prakse, specijalista za 

alergije i nulridonistiku, čiji su testovi i dijagnostička osjetljivost potvrdili 

moje o s o b n e sumnje, a potom i iskorijenili moje probleme. 

O n o što sam, činilo se, imala bila je kronična kandidijaza cijelog tijela. 

C;indid:i ulhiams je gljivica koja živi u crijevima većine nas ne čineći štete, a 

pod kontrolom je drže naš imunosni sustav i prijateljske bakterije S kojima je 

u suživotu. Međutim, prema postojećim teorijama te se gljivice, kada imunos

ni suslav oslabi i smanji se broj dobroćudnih bakterija, počnu nekontrolirano 

razmnožavati, ispuštajući toksine koji mogu smetati cijelom nizu tjelesnih 

funkcija. 

Nevezano uz (o je li gljivica bila neposredni uzrok moje bolesti ili ne, 

glavnim uzrokom ispostavio se imunosni suslav koji nije radio punom pa

rom. Duže razdoblje stresa često utječe na njega. To je, kao i više pritajenih 
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alergija, uključujući i alergiju na pšenicu, koje su sve, najvjerojatnije, izbile u 

prvi plan kao rezultat stresa, značilo da sam svakodnevno trpala u svoje tije

lo tvari koje o n o više nije moglo tolerirati. Osim što nisam pazila na lo što je

dem, uskraćivala sam tijelu mnoge nutrijenle. 

Moj se trelman sastojao od uzimanja velikih doza dobro podnošljivih lije

kova neko vrijeme, gomile specijalno odabranih dodataka prehrani i restrik

tivne zdravstvene dijete bazirane na svježoj, neprerađenoj hrani. Mjesec dana 

nakon početka tretmana u mojoj su me kemijskoj čistionici upilali jesam li bi

la na plastičnoj operaciji. 

Bez obzira na to koliko su početni rezultati bili dobri, znala sam da oz

dravljenje neće doći preko noći. Tome sam posvetila cijelu godinu. Srećom, 

povezala sam se s izuzetnim liječnikom, te smo zajedno radili na obnavljanju 

mojega zdravlja, a time i mojeg osjećaja za kontrolu. Ta je godina bila uzbud

ljiva i poučna, s mnoštvom prilika za promišljanje o znanosti i umijeću iscje

ljivanja, kao i o prirodi odnosa između liječnika i pacijenta.. Činilo mi se: da 

će pacijenti imali više izgleda za ozdravljenje sudjeluju li u donošenju odlu

ka o svojem liječenju. Istinsko liječenje može počeli samo ako postoji istinski 

dijalog između liječnika i pacijenta, ravnomjerna podjela odgovornosti. Ta

kođer sam se, iz prve ruke, uvjerila kako je moguće ozdraviti i bez lijekova i 

kirurških zahvala, mijenjajući prehranu i stil života. Liječenje nije samo pro

nalaženje pravog lijeka ili prave operacije, već je to složeni proces prihvaća

nja odgovornosti za vlastiti živol. 

To o s o b n o iskustvo probudilo je uspavane uspomene koje su snažno ut

jecale na mene na početku moje karijere. Kao mlada novinarka u New Yor-

ku, vodila sam jedan od odjela Chicago Tribune - New York News Syndicate. 

Tamo sam, sredinom sedamdesetih, upoznala pokojnog dr. Roberta Mendel-

sohna i pomogla mu u pokretanju njegove kolumne The People's Doctor. 

Kao bivši čelnik nacionalnog programa za djecu s posebnim potrebama, i 

predsjedavajući državnog vijeća za izdavanje liječničkih licencija, Mendel

sohn je bio čvrsto pozicioniran u samom srcu američkoga medicinskog es-

Lublišmenta. I pored toga, laj je ljubazni i blagi čovjek, prototip mudrog dje

dice, izražavao nezadovoljstvo svojim kolegama prozivajući medicinu preu

veličanom i nedokazanom. Svakoga bi tjedna njegova kolumna napala drugu 

medicinsku »svetu kravu«. Upravo je Bol) bio taj koji je usporedio medicinu s 

novom religijom. »Medicina se«, napisao je, »ne temelji na znanosti — ona se 

temelji na vjeri.« 
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B o b je u/drmao temelje mojeg sustava vjerovanja. Bila sam proizvod po

slijeratnoga američkog -baby booma«, Kennedyeve reforme, koja je američku 

znanost i tehnologiju štovala kao spasitelje čovječanstva. Kao tinejdžerka, 

vjerovala sam u načela američkog sna Lyndona Johnsona. Većina velikih 

problema čovječanstva — rasizam, siromaštvo, bolest — mogla bi se iskori

jeniti uz pomoć socijalnog inženjeringa i znanosti, u toj najboljoj zemlji na 

svi jelu. 

U svojemu sam novinarskom radu, počevši preispitivati neka društvena 

•dobra« povezana s medicinom — kao što je otkriće kontracepcijske pilule 

došla do spoznaje da ona istodobno znače i opasno uplitanje u čovjeka. Ali 

sve dok nisam počela istraživati svoje vlastite zdravstvene probleme, nisam 

bila svjesna Mendelsohnove dalekovidnosti. 

Kad sam ozdravila (za što mi je trebala godina dana), bacila sam se na 

upoznavanje medicine, Počela sam proučavati stručnu literaturu u medicin

skim knjižnicama i učila kako čitali medicinske studije. U stopu sam pratila 

iscrpljene mlade liječnike, koji su odrađivali standardnu 84-satnu I j e d n u 

smjenu u posebnoj jedinici za novorodenćad, kako bih stekla uvid u eks

tremne uvjete koje mladi liječnici moraju izdržati (i kakvu bi upitnu skrb 

mogli dobiti njihovi pacijenti u takvim uvjetima). 

S vremenom sam se počela osjećati kao da sam prošla kroz ogledalo. Niš

ta me u mojemu visokoškolskom obrazovanju nije pripremilo za čudnovatu, 

često uvrnutu logiku medicinskih studija na koju sam naišla. Tretmani su se 

usvajali s malo ili bez imalo znanstvene utemeljenosti. Studijama koje su ba

cale sumnju na djelotvornost lijekova svejedno bi se aplaudiralo. Prelazilo bi 

se preko mnogih najtežih i najnemarnijih pogrešaka u oblikovanju studija. 

One bi. primjerice, jasno pokazale da određeni lijekovi uzrokuju rak, pa ipak 

bi se vrhunski znanstvenici poigravali brojkama kako bi izbjegli priznavanje 

očitog. A pritom bi sama medicinska znanstvena literatura nudila nadmoćne 

dokaze kako neki od lijekova ne samo da ne djeluju, već mogu bili i vrlo 

opasni. To nije bila -znanost«. To je bio tako postojan sustav vjerovanja, tako 

inherentan, da je svaka istina tomu nasuprotna zamalo bila proglašena blas-

femijom. 

Nošena misionarskim žarom novog preobraćenika, počela sam svima do

sađivati tom temom. Moj mi je tadašnji novi partner (sada moj suprug) Bryan 

sugerirao, vjerojatno iz očaja, da pokrenem informativni časopis o stvarnim 
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rizicima medicinske prakse — tako da više o lome ne bih govorila samo nje

mu, već cijelom svijetu. 

U to vrijeme nismo očekivali da će taj časopis, koji snio planirali nazvali 

Što vuni liječnici ne govore, biti išta više od hobija. Tada sam bila trudna, te 

smo mislili da bi to mogao biti zgodan način da ostanem kod kuće uz dijete 

i pritom ponešto zarađujem. 

Već od samog početka, nakon prezentacije časopisa u televizijskoj emisiji 

o zdravlju Here's Health 1989. godine, ljudi su iskazali gorljiv interes za pret 

platu. Tada sam oformila savjetničko vijeće u kojem je bilo 25 vrhunskih li

ječnika, odabranih stoga što su i sami ukazivali na neprovjerenost medicin

ske prakse ili zbog svojega pionirskog pristupa manje invazivnim medicin

skim postupcima. Iako s m o se tijekom pive godine izlaženja časopisa rijetko 

oglašavali, činilo se da se on promovira sam od sebe, a i zahvaljujući našim 

prvim pretplatnicima. Do kraja pive godine izlaženja imali smo tisuću čitate

lja, a sada imamo na tisuće lojalnih pretplatnika u Velikoj Britaniji, Sjedinje

nim Američkim Državama, i u cijelom svijetu. 

Pokretačka snaga časopisa danas — a i ove knjige — jest pravednički 

gnjev. Problijedini svaki put kad otvorim svoju poštu. Svakoga me jutra do

čekuju hrpe pisama sa srceparajućim pričama o osobnim katastrofama — 

preminuloj djeci, ili muževima i ženama unakaženima ili onesposobl jenima 

medicinskim tretmanom. Kad god proučavamo njihove slučajeve, obično ot

krijemo da su opasnosti tretmana kojima su bili podvrgnuli dobro poznale. 

Tek, njihovi se liječnici nisu zamarali time da im prenesu tu vitalnu informa

ciju. 

Problem je u tomu što je, kad nam se obrate pismom, već prekasno. 

Napisala sam ovu knjigu jer ne želim da vi budete još jedan slučaj iz moje 

jutarnje pošte. Ne mogu vam obećati ugodno čitanje. Mnoge će vas činjenice 

u njoj vjerojatno uznemiriti. Možda ćete shvatili da je mnogo toga što vam 

vaš liječnik govori neistinito. No to i jest moja namjera. Želim vam pomoći da 

postanete bolje informirani medicinski potrošač, i to tako što ćele moći od

rediti kada vam doista treba liječnik, a kada je njegov savjet bolje zanemariti. 

Želim vas spasiti od nepotrebnih tretmana i opasnog liječenja, od preventiv

nog uzimanja lijekova, »za svaki slučaj«, koji će vam naškoditi čak i prije ne

goli se uistinu razbolite. Osim što ću vas upozoriti na rizičnost mnogih pri

hvaćenih praksi, predočit ću vam i mnoge provjerene, sigurne alternative za 

dijagnosticiranje, prevenciju ili tretman bolesti. Želim vam pomoći da naučile 
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kako ne biti »dobar« pacijent. Dobar pacijent, onaj koji slijepo slijedi naredbe 

umjesto da zahtijeva odgovore, katkad umire. 

Stranice koje slijede otkrit će vam poslovne tajne koje se uglavnom drže 

iza zatvorenih vrata. Imat ćete uvid u privatnu konverzaciju medicinskih kru

gova. I, kad jednom spoznate koliko je besmisla u ormaru s lijekovima vašeg 

liječnika, i u kolikoj mjeri medicina počiva na slijepoj vjeri i selektiranim, op

ćeprihvaćenim, a neutemeljenim činjenicama, umjesto na promišljanju, zna

nosti ili zdravom razumu, tad ćete joj se moći oduprijeti i preuzeti kontrolu 

nad vlastitim zdravljem. 

L8 

MEDICINSKA 

LAŽNA Z N A N O S T 

P r v i d i o 



Prvo poglavlje 

Ne-znanstvenost 

moderne medicine 

Osjećamo se ugodno kad u nešto možemo biti sigurni. A jedna od najugod

nijih sigurnosti s kojima smo odrastali jest ta da moderna medicina čini čuda 

a liječnici liječe bolesti. U televizijskim serijama koje smo nekoć voljeli dr. 

Kildare, Marcus Welby i dr. Finlay, odjeveni u simbolički bespri jekorno bijele 

kute, svakodnevno su, po cijele dane, bili posvećeni spašavanju života. I 

premda u njihovim današnjim inačicama poput Hitne službe ili Uvocki u ana

tomiju umire više ljudi, liječnici u hitnoj službi ipak imaju aparate kojima mo

gu umirućeg vratiti u život. 

O n o u što smo najviše sigurni, kad je riječ o medicini, jest da je ona uzvi

šena i priznata znanost, temeljena na iscrpnim testiranjima i kritičkim provje

rama znanstvenika u laboratorijima. Ponosno ističemo kako je znanost na

predovala i trijumfirala nad kaosom i mrakom, nad vremenima kada liječnici 

čak nisu ni znali da trebaju oprati ruke. 

Od Drugoga svjetskog rata i otkrića dva najčudesnija lijeka stoljeća — pe

nicilina i kortizona — medicina je uistinu činila čuda. Ljudi koji bi inače umr

li zbog smanjenog lučenja hormona, kao u slučaju Addisonove bolesti, ili ži

votno opasnih infekcija, kao što su upala pluća i meningitis, sada se mogu 

brzo oporaviti i vratiti normalnom životu. Većina velikih medicinskih otkrića 

— bezbolna kirurgija, antiseptička bolnička okolina, rendgenske zrake — 

omogućili su nama na Zapadu najbolju hitnu medicinu na svijetu. Imate li sr

čani udar, operabilni tumor na mozgu, zamalo fatalnu automobilsku nesreću 

ili komplicirani porođaj, tada je zapadnjačka medicina, s arsenalom svoje 

svemirske opreme, vaš najbolji izbor. Ako se ikada na mene sruši zgrada, vo

ljela bih da me najnovija zapadnjačka tehnologija ponovno sastavi. Prizna-
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jem, da nije bilo lijekova medicine 20. stoljeća, moja bi majka umrla u svojim 

ranim dvadesetima, a ja se ne bih ni rodila. 

Slijedom raznih otkrića lijekom Drugoga svjetskog rata, naglo okončanog 

posljednjim znanstvenim otkrićem, atomskom bombom, naša su očekivanja 

od znanosti postala velika. Pobjeda je rezultirala i rađanjem znanstvene ere 

medicine. Znanost nam je pomogla pobijediti naše ljudske neprijatelje. Sada 

bi trebala voditi bitku i s onim mikroskopskima. Započeli smo osvajanjem 

svemira, pa ne bi trebalo proći dugo, kao što je magazin Life obećavao mojoj 

generaciji u Americi, do konačne pobjede nad bolestima. 

Liječnici i medicinski autoriteti pridonose tome viđenju medicine kao ne

pogrešive znanosti. Kad god raspravlja o vlastitim postignućima, posebice u 

usporedbi s alternativnim tretmanima, medicina zauzima poziciju moralne 

superiornosti vijoreći zastavicama utvrđenih znanstvenih činjenica. U napadu 

na alternativnu medicinu uvodnik časopisa British Medicu!Journal istakao je, 

samočcsiiiaiući si, medicinski »dokaz o objektivnoj evaluaciji tvrdnja«.1 

U tome smislu konvencionalna medicina proziva alternativnu da ne čini 

isto. Britanski Kraljevski zbor liječnika (Royal College of Physicians) i Kra

ljevski zbor patologa (Royal College of Pathologists) jednom su prilikom op

tužili alternativne tretmane alergija kao neznanstvene, upozoravajući da »sve 

dok te metode ne budu evaluirane s priznatim, randomiziranim, dvostruko 

slijepim i placebom kontroliranim pokusima, one ne mogu biti prihvaćene u 

rutinskoj kliničkoj praksi«.-

Naša je vjera u medicinsku znanost ukorijenjena do te mjere da je postala 

osnova i potka naše dnevne rutine. Svakoga prosječnog dana obitelj bi mog

la staviti cijelu svoju budućnost u ruke medicine. Trudnoj majci rezultat pre

natalnih testova može odrediti hoće li iznijeti trudnoću do kraja. Njezinu se 

djetetu mogu davati cjepiva, a njezinu suprugu lijekovi za sniženje krvnog 

tlaka, uz pretpostavku da će ih sve lo zaštitili od bolesti u budućnosti. Medi

cinski testovi određuju možemo li imati djecu, nastaviti raditi i biti operirani, 

jesmo li podobni za životno osiguranje, trebamo li carski rez ili će nas, ima

mo li ponovno pozitivan HIV test, izbjegavati kao parije. Upravo će nas liječ

nici svojim čudotvornim tretmanima, vjerujemo, izbaviti od zla, koje nas ovih 

dana i ne dovodi toliko u iskušenje koliko to čini strah od bolesti. 

No sve dok se hvatamo za predodžbu o znanosti kao snazi spasenja, naša 

je vjera na pogrešnome mjestu. Prava je istina da medicinska znanost baš i 

nije najdjelotvornija. Sjedinjene Američke Države i Velika Britanija gube »rat 
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protiv raka«.-1 I pored suvremene opreme za mamograliju i kirurških tehnika 

smrtnost od raka dojke uporno se ne smanjuje. Iako se milijuni ljudi drže 

pravila prehrane s malo masnoća, bolesti srca još uvijek su najmasovniji ubo

jica na Zapadu. Uz sve moderne kemikalije i kompjutorizirane dijagnostički' 

uređaje koje imamo, astma, artritis, dijabetes, rak — zapravo sve kronične 

degenerativne bolesti poznate čovječanstvu — u porastu su, dok medicina 

ne uspijeva utjecati na sprečavanje njihova pojavljivanja. 

Već i letimičan pogled na statističke podatke otkriva da, osim ako ste pre

gaženi ili vam hitno treba carski rez, ortodoksna zapadnjačka medicina ne 

samo da vas neće izliječiti, već vas može ostaviti u gorem stanju nego što ste 

bili prije toga. Ovih je dana znanstvena medicina zapravo i sama odgovorna 

za visoki postotak bolesti. Ako ste u bolnici, vjerojatnost je jedan prema šest 

da ste tamo dospjeli zato što je neki od modernih medicinskih tretmana loše 

završio.'1 Dok ste ondje, vjerojatnost je jedan prema šest da ćele preminuli u 

bolnici ili pretrpjeti neku povredu tijekom boravka u njoj. Kako je polovina 

toga rizika uzrokovana pogreškom liječnika ili bolnice, imale osam posto 

šanse da vas osoblje ozlijedi ili da vam »dode glave«.' Na kraju uzmite u obzir 

i to da oko 1,17 milijuna Britanaca svake godine završi u bolnici zbog po

greške liječnika ili loše reakcije na lijek. U SAD-u, ako ekstrapoliramo rezul

tate studije iz 1984., svake godine više od jednog milijuna Amerikanaca trpi 

štetu u bolnici, od kojih 180.000 zbog loga i umire.' 1 Nedavno je časopis Jour

nal of the American Medical Association, s lužbeno glasilo primarne organiza 

cije liječnika u Americi, priznao da su bolesti koje potaknu liječnici treći vo

deći uzrok smrti u Americi, odgovorne za četvrtinu milijuna smrti godišnje. 7 

Dr. Allen Roses, potpredsjednik genet ike u kompanij i GlaxoSmithKline 

(GSK), zapanjio je svijet priznavši da 90 posto proizvoda njegove kompanije, 

ili bilo kojega drugog proizvođača lijekova, kod većine pacijenata nije učin

kovito." Posljednji statistički podaci za Britaniju pokazuju da 10.000 njezinih 

žitelja svake godine umire zbog reakcije na lijek, a jedan od svakih 16 paci

jenata dospije u bolnicu zbog štetne reakcije na svakodnevne lijekove — čak 

i na aspirin. Zoran primjer pokazat će razmjere toga problema: cjelokupna 

populacija grada veličine Birminghama (oko milijun stanovnika, nap.) svake 

godine dospijeva u bolnički krevet zbog medicinske pogreške. U SAD-u je 

svake godine oko 40.000 ljudi smrtno upucano, no tamošnji stanovnici imaju 

tri puta veću šansu poginuti od ruke liječnika nego od metka. v 
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Ti zastrašujući podaci ne proizlaze iz nekompetenci je ili nedostatka predano

sti. Mnogi su liječnici izrazito dobronamjerni, a većina je njih najvjerojatnije i 

visoko stručna u o n o m e /.a šio su se obrazovali. 

Problem nije u majstoru, nego u njegovu alatu. Medicina nije znanost, pa 

ni umjetnost. Dobar dio tretmana vaših liječnika ne djeluje — nikada im što

više nije bila ni dokazana učinkovitost, a o sigurnosti da i ne govorimo. Riječ 

je o lažnoj znanosti, izgrađenoj na pretpostavkama i slijepim predodžbama, 

čija takozvana znanstvena metoda nije ništa više od tapkanja u mraku. 

Mnogi tretmani koje spremno prihvaćamo — za rak dojke ili kirurgiju sr

ca, čak i tretmani za kronične tegobe kao što su artritis ili astma — usvojeni 

su i naširoko primjenjivani bez ijedne važeće studije koja bi pokazala da su 

djelotvorni ili sigurni. Takozvani »zlatni standard«, koji medicinski znanstve

nici uvažavaju kao jedini znanstveni dokaz istinske vrijednosti lijeka ili tret

mana, statistički je slučajan, dvostruko slijep, placebom kontrolirani pokus, 

odnosno studija u kojoj su pacijenti nasumce izabrani da prime lijek ili šećer

nu tabletu, pri čemu ni istraživači ni sudionici ne znaju tko što dobiva. Una

toč činjenici da se svake godine provodi na tisuće studija, vrlo je mali broj 

tretmana, koji se smatraju kamenom temeljcem moderne medicine, podvrg

nuto tom najosnovnijem testu — ili zapravo bilo kojem testu uopće. 

Unatoč brojnim raspravama u znanstvenim krugovima o faktorima rizika 

u medicini i na bolu zasnovanim kontrolnim podacima, strogim vladinim 

propisima, pedantnim stručnim recenzijama u profesionalnoj literaturi — 

unatoč upornim nastojanjima da se medicina zaogrne plastom znanosti — 

dobar dio onoga što danas prihvaćamo kao standardnu praksu nije ništa više 

nego vudu 21. stoljeća. 

Tu činjenicu medicinski autoriteti otvoreno priznaju u stručnoj literaturi. 

Časopis New Scientist objavio je na naslovnici jednog broja da 80 posto me

dicinskih postupaka koji se danas koriste nisu nikada bili propisno testirani, 1 1 1 

Medicina, kako se danas prakticira, većim je dijelom zavjera vjerovanja. 

Liječnici su, vjerojatno zahvaljujući čuđolvornosti lijekova kao što su antibio

tici, povjerovali da njihova mala crna torba mora da je doista puna čarolija. 

Pokojni kritičar medicine dr. Robert Mendelsohn bio je jedan od prvih koji je 

modernu medicinu usporedio s crkvom, a liječnike s njezinim visokim sveće

nicima koji slijede nauk neupitnom vjerom. »Moderna medicina nije ni umjet

nost ni znanost. To je religija-, napisao je u svojoj knjizi Ispovijesti medicin

skog heretika (.Confessions of a Medical Heretic). -Samo dovoljno često upi-
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tajte zašto?, i prije ili kasnije vjera će se naći u procijepu. Vaš će liječnik us

tuknuti pravdajući se kako nema načina da znate ili razumijete sva čuda ko

jima on raspolaže. Samo ini vjerujte.«^ 

Liječnici vjeruju u snagu svojih alata lako gorljivo da su sposobni potisnu

ti sav razumni skepticizam o k o suvremenih i novih medicinskih tretmana — 

tako dugo dok su ti tretmani u skladu s ortodoksnom medicinskom prak

som. Većina liječnika i istraživača djeluje na osnovi pretpostavljene a priori 

koristi, bez obzira na to je li lijek provjeren ili nije: ml znamo da je ono što 

činimo ispravno. Oduševljenje za statine, sadašnji favorit kad je u pitanju vi

soki kolesterol, tako je veliko, primjerice, da su liječnici u stanju zanemariti 

najkrupnije znanstvene propuste u provjeri sigurnosti, a sve u namjeri da se 

istakne o n o što na prvi pogled izgleda kao dobra stvar. Mi znamo da je ono 

što činimo ispravno. 

Čak i ako su rezultati studija pokazali da je tretman neučinkovit ili čak 

evidentno opasan, to je uvjerenje tako jako da se rezultati ignoriraju. Na 

primjer, sve su valjane studije fetalnog monitoringa — uređaja kojim se ultra

zvučno prati stanje fetusa tijekom trudova i porođaja — pokazale da taj po

stupak ima štetne posljedice za majku i dijete. 1- To svakako nije nepoznato 

većini starijih porodničara — bivši pročelnik perinatalne jedinice Oxford Pe

rinatal Unit učestalo je i naširoko pisao o tome — pa ipak se fetalni monito

ring i dalje primjenjuje u svim rađaonicama diljem zemlje. Mi znamo da je 

ono što činimo ispravno. 

Vjerojatno su stoga liječnici lako loši logičari. Mnogi su se od njih zapet

ljali u logičke čvorove nastojeći opravdati očite proturječnosti zakučastim re

zoniranjem Alise iz zemlje čudesa. Robert Mendelsohn običavao je reći da je 

njegova najdraža rečenica koju su liječnici deklamirali: »Dojenje je najbolje, 

ali i hranjenje bočicom.« 

»Visoke razine serumskog kolesterola važan su čimbenik rizika za koro

narne bolesti«, jednom je napisao glasoviti kardiolog dr. Meir J. Stampler s 

Harvardske škole narodnog zdravlja (Harvard School of Public Health), po

navljajući općepriznato mišljenje. U sl jedećem je dahu pak dodao, kao usput 

rečeno: »Ali najviše pacijenata [sa srčanim udarom] ima normalnu razinu 

kolesterola.-" 

Vjera u nepogrešivost njihovih oruđa dopušta liječnicima da za »zlatni 

standard- prihvate i o n o što je često tek za mrvicu više od eksperimentalnog 

tretmana, i primijene ga na milijune, prije no što su njegovi učinci u potpu-
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nosti spoznati ili je postupak izdržao test vremena. Liječnici rado navode, ka

da krenu punom parom bez valjana dokaza, da su uvijek morali čekati na va

ljane dokaze, bogzna koliko bi napredaka u medicini bilo zaustavljeno (i ko

liko bi milijuna ljudi umrlo). Taj argument, naravno, ne uzima u obzir ogro

man broj ljudi koji jesu umrli zbog neprovjerenih tretmana koji su se kasnije 

ispostavili štetnima. Novi COX-2 lijek za artritis Vioxx, jedan od najvećih iz

vora profita u farmaceutskoj industriji, tvrtka Merck, proizvođač, povukla je s 

tržišta nakon što je otkriveno da udvostručuje rizik za srčane udare. Drugi 

pak tretmani, kao što su korištenje amalgama u »srebrnom« zubnom ispunu i 

radikalna masteklomija, izumljeni su prije jednog stoljeća i nikada nisu bili 

propisno testirani ili provjereni kako bi se odredilo jesu li tako sigurni ili tako 

učinkoviti kao što se oduvijek pretpostavljalo. 

Današnja se medicina u potpunosti oslanja na brojke. Kada se procjenjuje 

vrijednost nekog tretmana, istraživači moraju odvagnuti rizik lijeka ili postup

ka (a sve postupke u konvencionalnoj medicini prati neki rizik) prema njiho

vim vjerojatnim dobrobitima i prema riziku same bolesti koja se liječi. Lijek 

koji je poznat kao djelotvoran, ali s nizom ozbiljnih popratnih pojava, ispla

tilo bi se uzimati imate li bolest opasnu po život, ali ne i u slučaju ako je vaš 

medicinski problem obična zanoktica. 

Medicinska je znanost uglavnom pobjeda statistike nad zdravim razu

mom. Kad udarite protiv neprobavljivih istina u studiji, medicinski znanstve

nici, koji gotovo uvijek pretpostave da je medicinski tretman blagotvoran, 

skloni su uljepšati cijelo ispitivanje, odnosno rezati i kopirati, dotjerati i obra

diti, kako bi rezultate podesili prema pretpostavci, ili pak nastoje obrazlože

njima umanjiti važnost neželjenog rezultata. 

Prije nekoliko godina velika studija Nizozemskog instituta za rak (Nether

lands Cancer Institute) pokazala je da je svim ženama koje uzimaju tablete za 

kontracepciju, bez obzira na njihove godine, porastao rizik obolijevanja od 

raka dojke. Najviše zabrinjava podatak da je 97 posto žena mladih od 36 go

dina koje su dobile rak dojke uzimalo kontracepcijske pilule, bez obzira na 

vremensko razdoblje uzimanja." Više od 30 godina liječnici su nudili pilulu 

kao najsigurniji lijek dosad razvijen. Nizozemska je studija, peta i moguće 

najviše osudujuća, pokazala da veza između kontracepcijskih tableta i karci

noma dovodi cijelu industriju posvećenu kontracepciji pod svaku cijenu u 

tešku nepriliku. 
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Međutim, čim su rastrubili negativne rezultate na početku svojega članka, 

nizozemski su istraživači počeli voziti unatrag, ublažavajući implikacije svo

jih otkrića. Naglašavali su da se povećani rizik pojavio uglavnom među od

ređenim skupinama. Kako su brojke, navodno, pokazivale da nema poveća

nog rizika za rak dojke nakon dugotrajnog uzimanja među ženama u svojim 

kasnim tridesetima, tako je njihova studija zapravo bila dobru vijest: »Naši se 

nalazi slažu s većinom dokaza da (oralno uzimana kontracepcijska sredstva! 

kod žena u sredini njihovih reproduktivnih godina [25-39 godina! nema štet

nog učinka u smislu rizika za rak dojke.« (Ja sam istakla kurzivom.) 

Liječnici često mogu umanjivati rizike od uzimanja lijekova veličajući rizik 

od njihova neuzimanja. Većina studija mogla je opravdati sigurnost kontra

cepcijskih tableta pretvaranjem trudnoće u opasnu bolest. Jednadžba rizik-

-korist vrijedi samo ako vjerujete da je bolje imati povišen rizik za rak dojke, 

rak vrata maternice, moždani udar ili trombozu — sve poznati rizici poveza

ni s kontracepcijskim tabletama — nego imati nežel jeno dijete ili koristili 

kondom. 

Glasnogovornica Britanskoga udruženja za planiranje obitelji (British Fa

mily Planning Association), koja je vjerojatno podijelila dobru porciju kontra

cepcijskih tableta tinejdžerima, ignorirala je bilo kakav rizik za rak dojke 

opravdanjem da se taj teoretski rizik mora odvagnuti u odnosu prema »doka

zu da kontracepcijska pilula štiti od raka endometrija i jajnika«. I S To je tipičan 

primjer medicinskog načina razmišljanja. Ovaj je lijek koristan jer bi vas mo

gao »zašlititi« protiv jedne vrste fatalnog raka (vrlo upitan zaključak u svakom 

slučaju), čak i ako to može uzrokovati jedan drugi potencijalno fatalan rak. 

Budući da žive i udišu medicinu u brojkama, i vjeruju u nepogrešivost 

svoje opreme, liječnici su spremni propisivati opasne medikamente na teme

lju preduvjerenja da će novi testovi nabasati na njihove moguće popratne 

pojave, a onda će se ti novi problemi moći liječili drugim lijekovima. Iz isto

ga će razloga entuzijasti obiteljskog planiranja pacijenticama uobičajeno ob

jašnjavati da će, premda kontracepcijske tablete mogu uzrokovati rak vrata 

maternice, ceivikalni brisovi otkriti promjene rano, kada se one uglavnom 

mogu liječiti. Kao i mnogi drugi u medicini, i oni rade fatalnu pogrešku oče

kujući da je medicina nepogrešiva. To bi razmišljanje vrijedilo kud bi test, 

koji inače može dati netočne rezultate u više nego polovini slučajeva, otkrio 

rak rano, te kud bi medicina mogla uvijek izliječiti rak, što ona dosad nije us

pijevala. 



ŠTO V A M LIJEČNICI NE GOVORE 

Takva je vrsta iskrivljene logike jednom prilikom bila korištena kako bi se 

umanjila dokazana povezanost između vazektomije i razvoja raka prostate. 

Dvije studije, u kojima je ispitivano 74.000 muškaraca na kojima je obavljena 

vazektomija, pokazale su da vazektomija povećava rizik od raka prostate za 

56-66 posto." ' Pacijenti kod kojih je operacija napravljena prije 20 godina 

suočili su se s vrlo velikim porastom rizika, između 85 i 95 posto. Drugim ri

ječima, obavljena vazektomija prije 20 godina približno udvostručuje vaš ri

zik od dobivanja raka. 

Prilično optužujući dokaz, netko bi pomislio. Unatoč tomu, nakon što je 

to objavljeno, neki su stručni časopisi ohrabrivali li ječnike da kažu svojim 

pacijentima kako je rizik od raka prostate nakon vazektomije minimalan. 

Članak je pokušavao dokazati da je, u usporedbi s drugim metodama kon

trole rađanja (kondom? prirodno planiranje obitelji?), vazektomija -još uvijek 

jedna od najsigurnijih«. S tim se složila i osoba za odnose s javnošću Udruže

nja za planiranje obitelji: -Ove studije ne govore nam da vazektomija uzroku

je rak prostate«. (Ponovno moj kurziv.) 

Slična se situacija zbivala i s hormonskim nadomjesnim liječenjem (HNL). 

Iako su dvije glavne studije zaustavljene kad je ustanovljeno da su žene koje 

uzimaju HNL sklonije srčanom udaru, raku ili moždanom udaru, britanski 

medicinski establišment odbio je opozvati ga ili priznati da to možda i nije 

najbolji izbor za terapiju žene u menopauzi. 

Liječnici i medicinski istraživači poznati su po tome da preuveličavaju ri

zike bolesti u usporedbi s rizicima lijeka kojima se ta bolest liječi. Opasni se 

lijekovi čine dobrima ako se inače benigni problem izokrene u smrtonosnu 

bolest. Godine 1992. britansko Ministarstvo zdravstva objavilo je žurno po

vlačenje dvije od tri vrste kombiniranog cjepiva za ospice, zaušnjake i rube-

olu (MMR cjepivo) . Prema službenoj objavi za tisak razlozi za povlačenje cje

piva, nakon što su injektirana u milijune 15-mjesečnih beba, navodno su 

posljedica jedne studije koja je pokazala da su ta dva cjepiva imala -zanema

riv« (1 od 11.000) rizik od -prolaznog- i -blagog- (sve su to riječi Ministarstva 

zdravstva) slučaja meningitisa. Za treće se cjepivo, napravljeno od drugačijeg 

soja virusa zaušnjaka, pretpostavlja da ne predstavlja rizik. 

Kada sam 1989- godine prvi put intervjuirala dr. Normana Begga iz bri

tanskog Laboratorija za javno zdravstvo (Public Health Laboratory Service), 

ustanove koja je preporučila korištenje tih cjepiva u Velikoj Britaniji, on me 

je uvjeravao da su zaušnjaci sami po sebi blaga bolest u djece. Zaušnjaci, re-
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kao je, »vrlo rijetko« dovode do dugotrajnih komplikacija kao što su orhitis 

(kad ta bolest zahvati testise odraslih muških osoba, vrlo često uzrokuje ste

rilnost). Komponenta cjepiva koja se odnosi na zaušnjake dodana je samo. 

rekao je, da se injekciji -poveća vrijednost«. 

No do 1992., kada su dvije verzije MMR cjepiva povučene, britanska je 

vlada pričala sasvim drugu priču, objavljujući da zaušnjaci uzrokuju meningi

tis u jednom od 400 slučajeva. Slijedom toga, iako je staro cjepivo bilo opas

no (i moralo je bili prilično opasno kad je povučeno s tržišta gotovo preko 

noći) , ono nije bilo lako opasno kao dobiti zaušnjake. 
Naravno, za dvije trećine medicinske prakse nema nikakvih dokaza. Ne

ma takve regulatorne agencije, kao što su američka Uprava za hranu i lijeko

ve (Food and Drug Administration) ili britanska Agencija za lijekove i medi

cinske proizvode (Medicines and Healthcare products Regulatory Agency), 

koja bi pratila kirurgiju, probir ili skrining (-screening-) i dijagnostičke tehni

ke — ništa osim stručnih recenzija putem nacionalnih medicinskih udruga. 

Vodene od liječnika za liječnike, te organizacije nastoje upravljati konsenzu

som i čudnom iskrivljenom logikom: ako je jedna praksa univerzalno primje

njivana, ona mora biti sigurna, čak i kad mnoge studije ističu suprotno. 

Kad je riječ o kirurgiji, većina tretmana dobiva zeleno svjetlo bez ikakva 

kliničkog ispitivanja (djelomično stoga što nije lako napraviti ni randomizira-

ni ni dvostruko slijepi pokus, niti se operacija s nepovoljnim rezultatom mo

že vratiti na početak) . Slijedom toga neke se nove tehnike prihvaćaju, a da 

pritom ima vrlo malo dokaza o tome čine li one kakvo dobro ili barem da ne 

čine drastično zlo. 

Medicina današnj ice privatna je konverzacija između liječnika. Nema 

dvojbe da medicina podržava dvostruke standarde. Privatno i u stručnoj lite

raturi liječnici često izriču svoje sumnje i strahove u vezi s određenim po

stupcima, ali propuštaju to objelodaniti u razgovoru s pacijentima ili s novi

narima. Primjerice, prije nekoliko godina na svjetlo dana izašla je izuzetno 

alarmantna informacija o cjepivima. Američki Centri za kontrolu bolesti i pre

venciju u Atlanti (Centers for Desease Control and Prevention) otkrili su da 

djeca cijepljena trostrukim cjepivima za difteriju/tetanus/hripavac ili za ospi-

ce/zaušnjake/rubeolu imaju tri puta veću vjerojatnost paliti od konvulzija. 

Ipak, ta je informacija obznanjena samo devetorici znanstvenika i nikada nije 

drugačije objavljena. 
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Drugi vrhunski primjer za to vezan je uz problematiku tretmana raka doj

ke. Uredništvo časopisa The Lancet objavilo je oštar napad na propuste ma-

mografije kao tehnologije koja bi trebala zaustaviti rast stope smrtnosti od ra

ka dojke, te organiziralo konferenciju na kojoj se raspravljalo o novim rješe

nj ima 1 8 — u isto to vrijeme razna vladina tijela pozivala su na učestalije 

korištenje mamografa. 

Najveći razlog upitne besprijekornosti medicinskih istraživanja leži u či

njenici da većinu njih financiraju kompanije koje bi mogle profitirati teme

ljem određenih rezultata. Farmaceutske kompanije ne samo da osiguravaju 

plaće istraživačima, nego često odlučuju gdje će se — odnosno hoće li se 

uopće — objaviti rezultati. Ne treba smetnuti s uma i to da industrija lijekova 

ima, na neki način, veliki interes u lošem zdravlju: ako bi kompanije pronaš

le lijekove koji mogu izliječiti, umjesto doživotnih terapija za »održavanje sta

nja«, one bi ubrzo ostale bez posla. 

Stalna izloženost medicine farmaceutskoj industriji i oslanjanje budućih 

medicinskih istraživanja na te kompanije stvorilo je klimu u kojoj većina me

dicinara odbija razmatrati mogućnost bilo kakvih drugih tretmana osim lije

kova i kirurgije, čak i kada postoje opsežni znanstveni dokazi koji podržava

ju te opcije. Mnogi se konvencionalni liječnici posebno pogrdno odnose pre

ma važnom radu inovatora, dok su istodobno spremni nekritički prigrliti 

mnoštvo kirurških ili farmakoterapijskih rješenja što su tek nešto malo više 

od čudotvorne vodice modernog doba. To je stvorilo klimu u kojoj su oni 

koji liječe polarizirani u »alternativne« i »konvencionalne« tabore, umjesto da 

čine jednu jedinstvenu grupu koja prihvaća sve što ima čvrst oslonac u zna

nosti ili kliničkoj praksi. Dr. Pete Duesberg, vodeći profesor molekularne 

biologije na Sveučilištu Kalifornija, jedan je od mnogih javno oklevetanih jer 

je sugerirao, na temelju dobro obrazloženog argumenta potkrijepljenog teks

tom otisnutim na 75 stranica, da 1I1V nije uzrok AIDS-a. 

Da bismo vam predočili kako medicina postupa s hereticima, sami se 

uvjerite u to kako ona još uvijek reagira na znanstvene dokaze koji podupiru 

alternativnu medicinu. Studija koja je znanstveno izvedena, sa svim uobičaje

nim provjerama zlatnog standarda, dvostruko slijepim, placebom kontrolira

nim testovima, kojima se i sama medicina ponosi, pokazala je da je homeo

patija uistinu učinkovita u slučaju alergije. Znanstvenici sada imaju neki do

kaz: homeopatija djeluje. To je zapravo bila treća studija koju je od 1985. na

pravio isti čovjek i koja je pokazala potpuno isti rezultat. 
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Unatoč tomu u svojem se objavljenom izvještaju voditelj pokusa distanci

rao od vlastitih rezultata, naglašavajući u zaključku da testovi poput ovoga 

na kraju mogu proizvesti lažno pozitivne, ili pogrešne, rezultate. 1 9 I pored 

znanstvene zasnovanosti pokusa, uredništvo časopisa The Lancet spremno je 

odbilo prihvatiti rezultate: »Što bi moglo biti apsurdnije od zamisli da je neka 

supstancija terapeutski djelotvorna ako je toliko razrijeđena da pacijent naj

vjerojatnije ne dobiva niti jednu molekulu iste?... Da, načelo razrjeđenja u ho

meopatiji je apsurdno; razlog za bilo koji terapeutski učinak najvjerojatnije 

leži negdje drugdje.«* 1 Drugim riječima, znanstvena je metoda valjana samo 

kada se primjenjuje na stvari u koje vjerujemo, ali ne, čini se, i kad je riječ o 

nečemu što ne razumijemo ili se s tim ne slažemo. 

Problem te dogmatske privrženosti unaprijed stvorenim mišljenjima i ig

noriranju onih drugačijih ili sumnji, što se vas i mene tiče, jest u tome što pri

kriva činjenicu da veliki dio standardne medicinske prakse možda i ne funk

cionira najbolje, Opasni se lijekovi tako čine sigurnima i djelotvornima. Lju

dima se dopušta uzimanje lijekova iako im nisu potrebni. Opravdava se 

mnoštvo nepotrebnih kirurških zahvata koji vas mogu i usmrtiti, a izvjesno je 

da vam od njih neće biti bolje. Pronalaze se razlozi za odbacivanje brojnih 

obećavajućih tretmana koji ne zahtijevaju opasne lijekove ili operativne za

hvate. Usprkos najboljim namjerama, ponekad vam se uzrokuje neizreciva 

patnja i bol, prije negoli pridonosi vašemu zdravlju. Štoviše, vi ste već u oz

biljnoj opasnosti čim ušeeetc u liječničku ordinaciju, p o s e b n e ako vam kažu 

da trebate napraviti nekoliko pretraga. 
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DIJAGNOSTIKA 



Drugo poglavlje 

Dijagnostički ispad 

Suvremeni liječnik raspolaže cijelim nizom visokotehnološke opreme koja 

mu omogućuje da prati i mjeri gotovo svaki dio našega tijela. On i njegova li

ječnička družina danas se u potpunosti oslanjaju na te tehnike pri dijagnosti

ciranju bolesti. Kao pacijenti pak mi se u tolikoj mjeri pouzdajemo u to da 

nam ti testovi pružaju konačan uvid u naše zdravstveno stanje, čak i da nam 

predviđaju kad ć e m o se razboljeti u dalekoj budućnosti, da svoju djecu pod

vrgavamo dijagnostičkim pretragama već od samoga njihova začeća. 

Posljednji je popis pokazao da nam stoji na raspolaganju više od 1.400 di

jagnostičkih uređaja, od jednostavne manšete za mjerenje krvnog tlaka do 

krajnje sofisticiranih uređaja za kompjutorizirano snimanje nuklearnom mag

netskom rezonancijom. Vratimo li se u relativno tamno doba 1987., oko 19 

milijardi dijagnostičkih pretraga obavljeno je na Amerikancima samo u toj 

godini, što iznosi oko 80 pretraga po svakom muškarcu, ženi i djetetu. 1 

Unatoč opremi koja bi posramila i NASA-u, problem je u tome što tehno

logija uistinu ne funkcionira najbolje. Mnogi su dijagnostički testovi neopros

tivo nepouzdani dajući u većini slučajeva kriva očitanja. Lažno pozitivan re

zultat dijagnostičke pretrage pokreće nesmiljenu silu raspoloživih agresivnih 

postupaka, zajedno sa svim njihovim pratećim rizicima. No dijagnostičke 

pretrage već i same po sebi mogu biti jednako rizične kao i neki od najopas

nijih lijekova i kirurških zahvata, odnosno i više, jer je dobar dio tih pretraga 

često nepotreban. U većini slučajeva (najviše u SAD-u) liječnici se štite od 

potencijalnih sudskih parnica naručujući svaku moguću dijagnostičku pretra

gu. Štoviše, u SAD-u su mnoge pretrage motivirane osobnim interesom liječ

nika, jer su oni sami nerijetko ili vlasnici ili dioničari dijagnostičkih ustanova 

u koje šalju vlastite pacijente. 
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Drugi je problem u lome šio je u današnje vrijeme tehnologija zamijenila 

lino umijeće dijagnosticiranja — proučavanje pacijentove anamneze i pre

gled njegovih očiju i jezika. To se često povezuje s liječnicima stažistima, koji 

i ado naručuju dijagnostičke pretrage pogrešno pretpostavljajući da ih njihovi 

nadređeni žele »za svaki slučaj". No u većini slučajeva stariji liječnici doista i 

zamjeraju svojim mladim kolegama ukoliko ovi propuste zatražiti određene 

preli age. podržavajući mišljenje da više jest bolje te da brojnost dijagnosti

čkih pretraga čini dobrog liječnika.-

1 same dijagnostičke pretrage čine temeljnu pogrešku polazeći od pret

postavke da su svi ljudi ne samo slični, već i da se, kao i očitane im vrijed

nosti, ne mijenjaju. 

1 Iza sve to liječnik može biti, osim ako nije posebno zainteresiran za sa

stavljanje kompjutora u svoje s lobodno vrijeme, pomalo zbunjen svom tom 

fascinantnom tehnologijom. Jednom je studijom ustanovljeno da zamjetan 

broj liječnika i medicinskih sestara ne zna kako radi pulsni oksimeiar, uređaj 

vitalan za nadzor pacijentova oporavka od anestezije i situacija koje mu po

tencijalno ugrožavaju Život.3 Stoga oni i čine ozbiljne pogreške u procjeni 

dobivenih očitanja. Liječnici su znali izvijestili da nisu »posebno zabrinuti" ka

da su pacijenti imali razine koje su ukazivale na ozbiljno pomanjkanje kisika 

le tla im smjesta treba posvetili pažnju kako bi ostali na životu.'' 

MJERENJE KRVNOG TLAKA 

Vaš problem može počeli čim liječnik zamahne manšetom za mjerenje krv

nog tlaka kako bi vam ga izmjerio. Profesor William White, voditelj Odjela za 

hipertenziju i vaskularne bolesti Sveučilišta Connecticut, aludirao je na tu 

spravicu, u stručnoj terminologiji poznatu pod nazivom »sfigmomanometar«, 

kao na -najpovršnije medicinsko ispitivanje". Kivni tlak, kaže, može silno va

rirali čak do M) milimetara žive ( l lg ) lijekom dana, 5 Štoviše, vrijeme kad 

cc najvjerojatnije porasli upravo je ono dok u liječničkoj ordinaciji čekate na 

mjerenje — pojava poznata kao »hipertenzija bijele kute«. Jedna novija studija 

usporednih mjerenja kivnog tlaka kod kuće, na radnom mjestu i u liječničkoj 

ordinaciji pokazala je da su najnetočnija očitanja dobivena u ordinaciji. 6 Tak

vo umjetno visoko pčitanje u liječničkoj ordinaciji može dovesti pacijenta do 

doživotnog uzimanja lijekova za krvni tlak. 7 Posljednje studije krvnog tlaka i 

hipertenzije zaključuju da je istinski visoki krvni tlak bolje povezati s prosječ-
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nim razinama tijekom 24 sata, a također i s kolebanjem između dana i noći, 

nego s bilo kojim pojedinačnim ili slučajnim očilanjem krvnog tlaka. s 

Danas će vam liječnik najvjerojatnije dati uređaj kojim možete raditi očita

nja kod kuće ili vas čak opasati s prenosivim elektroničkim uređajem koji cc 

vam mjeriti krvni tlak u određenim razmacima tijekom l\ sata. To se sada 

smatra preciznijim načinom utvrđivanja prosječnoga krvnog tlaka, iako još 

uvijek ima priličan broj dokaza da ta metoda, nazvana »ambulantno praće 

nje«, j ednako tako ne daje dovoljno točnu informaciju na temelju koje bi li 

jećnik mogao odlučiti treba li pacijentu terapija za povišeni kivni tlak ili ne. 1 ' 

I sama Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization) 

preporučuje da je ambulantno (pokretno) praćenje najbolje provoditi više

strukim očitavanjima tijekom šest mjeseci. No kako se još nitko nije potrudio 

napraviti temeljitu znanstvenu studiju širih razmjera, nije dogovoreno kolike 

bi dugo trebalo provoditi ambulantno praćenje prije donošenja dijagnoze, ni

ti što uistinu sačinjava visoki krvni tlak u tom razdoblju, pa ni to koliko treba 

sniziti kivni tlak da bi postao normalan«. 1" 

Vrijednosti koje se danas koriste još uvijek su hipotetske, prikupljene iz 

ispitivanja populacije s normalnim kivnim t lakom." Osim toga, mjerenje krv

nog tlaka s kućnim sustavom upitne je točnosti. Svega je jedna petina uiecla-

ja sa samozapisom, ocjenjivanih u novijim studijama, zadovoljila kriterije pri

hvatljivosti. 1'' 

Američka Uprava za hranu i lijekove (FDA) nalaže da svaki lijek za hiper

tenziju mora pokazati snižavanje kivnog tlaka unutar 24-salnog ambulantnog 

praćenja. Unatoč lomu ni liječnici ni farmaceutske kompanije ne razumiju 

koje očitanje — jutarnji prosjek, večernji prosjek, ambulantno mjerenje, raz

lika između dana i noći, stupanj varijacije — pokazuje da su stvari konačno 

pod kontrolom. Štoviše, mnogi pacijenti imaju različite stupnjeve varijabilno

sti ovisno o prirodi stresa s kojim se suočavaju na radnom mjestu . " Stariji pa

cijenti pak imaju pretjerane razlike u dnevnim i noćnim očilanjima — znače

nje čega se tek nagađa. ' 1 

Radna skupina sudionika Konsenzusne konferencije za ambulantni moni

toring kivnog tlaka, održane 1999. godine pod pokroviteljstvom Međunarod

nog društva za hipertenziju (International Society of Hypertension), preporu

čila je da se ambulantno praćenje ne koristi rutinski u cilju probira. 1" 1 Posljed

nje su preporuke da pacijenti koriste pokretno« ambulantno praćenje za po 

čelnu dijagnozu hipertenzije, a za nastavak dugoročno samopračenje ." ' 
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Čak i razlika između ruku utječe na očitanje krvnog tlaka. Jedan je liječ

nik Gradske opće bolnice u engleskom gradu Stanfordshireu otkrio varijaciju 

od više od osam milimetara žive (Hg) u sistoličkome kivnom tlaku između 

dviju ruka kod približno četvrtine svojih pacijenata. U jednom slučaju razlika 

je iznosila 20 milimetra žive. 1 " 

Situacija je LI pravo zbunjujuća kod trudnica i djece. Liječnici i zdravstveni 

radnici čak se ne mogu složiti u tome kako očitati drugi otkucaj krvnog tlaka 

(đijastolični), koji mjeri kaci krv puni srcc , I K niti u tomu da li određeni zvuči 

točno odražavaju đijastolični tlak. To je bio predmet žučne rasprave na Svjet

skom kongresu o hipertenziji u trudnoći, održanom u Italiji, koji je pozvao 

na donošenje »međunarodnog konsenzusa« o tome kako mjeriti kivni tlak 

kod trudnica. Neki su istraživači štoviše tvrdili da su liječnici koristili krivi tip 

očitanja krvnog tlaka kod trudnica: porodničari i primalje davali su prednost 

očitanju mjernog instrumenta na osnovi četvrte Korotkovljeve faze (K4) , dok 

istraživanja pokazuju da je očitanje u petoj fazi (K5) daleko pouzdanije — 

obrnuto od prevladavajućeg stajališta. U jednom se ispitivanju gotovo nitko 

nije složio s K4. dok su se svi složili s K5 očitanjem. | i ; Što se djece tiče, pos

ljednje su preporuke da i ona također imaju pokretno praćenje.- 1 ' 

Mogućnost različitih interpretacija očitanja može vam prouzročiti proble

me ako vaš krvni tlak mjeri nekoliko osoba koje su moguće drugačije izvjež

bane- kako ga očitati s mjernog instrumenta. 

MJERENJE KOLESTEROLA 

Danas je mjerenje kolesterola jedna od najtraženijih dijagnostičkih pretraga 

uopće. Prilikom općeg pregleda liječnik će vam je rutinski ponuditi kako bi 

odredio imate li rizik od srčanih bolesti. Tom se pretragom mjeri količina ko

lesterola i trigliceriđa u krvnom serumu. 

Potpuni lipiđogram, koji se ovih dana rijetko koristi, ispitat će sve krvne 

masnoće, uključujući ukupnu razinu kolesterola, LDL (l ipoproteine niske 

gustoće, ili »loš« kolesterol), I IDI. (lipoproteine visoke gustoće, ili »dobar« ko

lesterol), VLDL (lipoproteine vrlo niske gustoće), hilomikrone (masnoće koje 

su prisutne odmah nakon jela, ali uobičajeno nestaju tijekom dva sata) i tri-

gliceride (spojevi koji pomiču masne kiseline kroz krv). Međutim tipičnom 

se pretragom kolesterola ispituje 1.1)1. kolesterol. 

Pretraga zahtijeva relativno jednostavnu analizu krvi. Zatraže od vas da se 

suzdržite od jela 9-12 sati prije pretrage. Podveže vam se žila na ruci, tako da 
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se niže vene napune krvlju, a krv se izvadi iz vene, s unutarnje strane pregi 

ba lakta ili na nadlanici. 

Analize masnoća (lipida, medicinskim rječnikom rečeno) izražavaju se ili 

u miligramima po decilitru krvi (mg/dl) ili u milimolinia po litri (mniol/1). 

Medicina procjenjuje da su za ukupan kolesterol prihvatljive vrijednosti ma

nje od 5,17 mmol/l (200 mg/dl). Moderna medicina smatra da što je veći ko

lesterol, to je veći rizik za srčane bolesti ili aterosklerozu (začepljenje arteri

ja) , te ako su vaše vrijednosti iznad 6,21 mmol/l (240 mg/đl), vaš se- rizik /a 

bolesti srca gotovo udvostručuje u usporedbi s osobom koja ima normalne 

vrijednosti. 

(Uglavnom neosnovano) mišljenje je da visoka razina LDL kolesterola naj

bolje predskazuje rizik za bolest srca; nemate li druge faktore rizika, vaša 

LDL vrijednost treba biti ispod 4,12 mmol/l (16() mg/dl). Osobe s dijabete

som, bolesti srca ili krvožilnog sustava, drugim rizičnim činiteljima ili obitelj

skom anamnezom srčanih bolesti trebale bi nastojali održavali još niže vri

jednosti kolesterola, kažu liječnici. 

Medicina voli statistiku, a nigdje to nije vidljivije nego kod ove pretrage, 

gdje se pretpostavlja da je visok LDL suprotstavljen visokom HOL, i obrnuto. 

Smatra se da razina HDL kolesterola od 1,56 mmol/l (60 mg/dl) suzbija druge 

rizične faktore; 111)1. vrijednosti ispod 1,04 mmol/l (40 mg/dl) postaju same 

po sebi činitelj rizika. 

Čak i ako imale niski LDL, a visoki I IDI, kolesterol, visoka razina triglice

riđa može vas ugroziti. Na primjer, normalne bi vrijednosti trigliceriđa trebale 

biti manje od 1,69 mmol/l (150 mg/dl). Razne okolnosti mogu pridonijeti ne

točnosti testa — bolest jetre, preaktivna ili nedovoljno aktivna štitnjača, bu

brežne bolesti, loša apsorpcija hrane, perniciozna anemija, infekcija i nekon

trolirani dijabetes. Trudnice i žene kojima su odstranjeni jajnici također će 

imali visoke vrijednosti. Niz lijekova — beta blokalori, tiazidni điuretici, ste-

roidi, fenitoin, sulfonamidi, kontracepcijske tablete, čak i vitamin D — mogu 

obezvrijedili nalaz vaše pretrage. 

Uz to je prisutan i problem netočnosti samih laboratorijskih analiza. Pre

ma jednoj studiji, u oko 70 posto analiziranih uzoraka otkrivena je pristranost 

u obradi podataka; drugo istraživanje pokazuje da su već i sami biokemijski 

analizatori koji se koriste za mjerenja kolesterola u krvi prilično m a n j k a v i . ^ 

U jednoj kanadskoj studiji određivanja kolesterola približno jedna četvrtina 

rezultata bila je krivo raspoređena (kao, primjerice, visokorizična), približno 
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jedna petina registrirana je kao lažno pozitivna (odnosno kao visoka razina 

kolesterola kada to nije bio slučaj), a od onih u kategoriji »visokog rizika« po

lovina je imala lažno pozitivno očitanje. 2 3 

Nekoliko medicinara postalo je svjesno činjenice da same vrijednosti LDL 

kolesterola nisu točan pretkazivač bolesti srca. J e d n a velika britanska 

zdravstvena anketa pokazala je da je predviđanje bolesti srca u velikoj mjeri 

točnije uzme li se u obzir i razina HDL kolesterola. 2 4 

EKG SNIMANJE 

Nakon mjerenja krvnog tlaka i vrijednosti kolesterola sljedeća omiljena aktiv

nost vašeg liječnika jest poslušati otkucaje vašega srca. Međutim danas je 

svestrani stetoskop zamijenjen brojnim svemirskim napravama, osmišljenima 

da bilježe i najmanje promjene sposobnosti srca da obavlja svoj p o s a o . 2 1 

Glavni oslonac bilo kojeg kardiologa jest elektrokardiogram (EKG), premda 

su studije razotkrile golemi potencijal za pogreške u bilježenju ili tumačenju 

rezultata. Jedna je studija pokazala da su računala, često korištena za tuma

čenje EKG zapisa, ispravno radila u svega dvije trećine slučajeva, te propusti

la registrirati 15 posto slučajeva proširenja desne srčane klijetke. No ni ljud

ska bića nisu bezgrešna; čak i uvježbani kardiolozi pogrešno tumače jedan 

od četiri zapisa. 2 6 To je najvećim dijelom stoga što, kao i u slučaju krvnog tla

ka, na 20 posto očitanja može utjecati nedavna aktivnost, doba dana, pa čak 

i strah od toga što će kardiolog naći! Pokojni dr. Robert Mendelsohn pisao je 

o studiji u kojoj je elektrokardiografija detektirala svega četvrtinu dokazanih 

slučajeva srčanog udara, te o drugoj studiji prema kojoj su pretrage pronašle 

velike nepravilnosti u više od polovine savršeno zdravih o s o b a . 2 7 Kao što je 

primijetio Stephen Fulder, autor knjige Kako biti zdrav pacijent (How to Be 

a Healthy Patient), »neispravan EEG doveo je do smjele dijagnoze organske 

bolesti mozga kod zdrave, ali nestašne djece, pretvorivši ih u medicinske slu

čajeve, dok je na sličan način EKG pokrenuo niz kardioloških pretraga, trau

matičnih i nerijetko neugodnih«. 2 8 

Naprednija tehnika u usporedbi s EKG-om je ehokardiografija — dija

gnostička pretraga srca za koju se često koristi smjesa kontrastnih sredstava i 

zvučnih valova. Postupak je prihvaćen zbog svoje sigurnosti i točnosti. Me

đutim, kao što je to slučaj i s mnogim drugim »savršeno sigurnim« tehnologi

jama, liječnici su tek nedavno otkrili da je to daleko opasnija tehnika nego 

40 

D i j a g n o s t i č k i i s p a d 

što se mislilo, koja može rezultirali komplikacijama s mogućim smrtnim isho

dom. 

Prva veća studija otkrila je da ta pretraga može biti po život opasna u jed

nom od 210 slučajeva, pri čemu zahtijeva poseban tretman ili boravak u bol

nici; dvoje od 3-000 ispitanika pretrpjelo je srčani udar nakon završetka pre

trage.^ 

Pretraga često podrazumijeva uporabu mikromjehurića kontrastnog sred

stva kao što je oktafluoropropan, koji je koristan za ocrtavanje najtanjih krv

nih žila srca. U laboratorijskom istraživanju štakori su, nakon izlaganja eho-

kardiografiji, dobili srčanu aritmiju jer je kontrastno sredstvo međudjelovalo 

s ultrazvukom, uzrokujući time promjene srčanog ritma. Iako životinjski mo

deli često nisu primjenjivi na ljude, taj učinak na živom biću zorno pokazuje 

da pulsni ultrazvuk može biti u interakciji s mjehurićima kontrastnog sred

stva. 3 0 Također je dokazano da mikromjehurići uzrokuju destrukciju kapilara 

i curenje crvenih kivnih stanica u skeletne mišiće. 3 1 Nadalje se pokazalo da 

korištenje pulsnih zvučnih valova s kontrastnim sredstvom u mozgu dovodi 

do oštećenja stijenki kivnih žila, uzrokujući krvarenje (hemoragiju) i poslje

dično odumiranje tkiva. 3 2 

ANGIOGRAFIJA 

Posumnja li vaš liječnik da nije sve kako treba, može vas uputiti na angiogra-

fiju, pretragu u kojoj se rendgenskim zrakama ispituje stanje arterija uz po

moć kontrastnog sredstva. Liječnik će vam uvesti kateter u kivnu žilu na ruci 

ili nozi, voditi ga prema srcu, pa ubrizgati boju, uobičajeno na bazi joda, po

put isosorbid đinitrata, koja onda putuje u srce. Kad je sve to namješteno, li

ječnik će vam snimiti srce iz različitih kutova uz nadopunjavanje dotoka boje. 

Mnoštvo je dokaza da ta pretraga ne daje najbolje rezultate i da neoprav

dano inicira neku od brojnih potencijalno letalnih srčanih operacija. U jed

nom je bostonskom ispitivanju ustanovljeno da polovina skupine od 171 pa

cijenta, preporučenih za koronarnu angioplastiku (operaciju u kojoj se suže

na koronarna arterija širi sitnim balonom) na osnovi urađene im angiografije, 

ne treba operaciju. Na kraju se ispostavilo da je samo kod četiri posto paci

jenata kojima je savjetovana angiografija ona doista i bila potrebna. 3 3 

Angiografija je usto posebice podložna krivom tumačenju. U jednoj dru

goj studiji patološki su nalazi preminulih pacijenata uspoređivani s prethod

no napravljenim angiogramima, od čega su dvije trećine njih utvrđene po

l l 
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grešnima. 3 4 Brojne kritike optužuju samu pretragu, koja ispituje jedino glav

ne koronarne arterije, da ne pokazuje niti jednu krvnu žilicu promjera ma

njeg od 0,5 milimetra te da će samo označiti, u najboljem slučaju, četvrtinu 

krvi koja teče prema srcu. 

Mnogi se pacijenti s abnormalnim angiogramom upućuju na operativni 

zahvat kad, u najboljem slučaju, pretraga uspije locirati položaj opstrukcije i 

ozbiljnost iste, ali ne i c jelokupno funkcioniranje srca. Angiografija, primje

rice, ne razlikuje pacijente sa stabilnom ili nestabilnom anginom pektoris. 

Točnost predstavlja naredni problem. U jednom primjeru, nakon smrti tri 

pacijenta neuspješno liječenih angioplastikom, obdukcija je pokazala da je 

angiografija, na osnovi koje je postupak preporučen, dala krivu informaciju 

o pacijentovu s tan ju . " 

Naposljetku, ni ta neugodna pretraga nije sama po sebi bezopasna. Pos

tupak će prouzročiti smrt dva od 1.000 pacijenata ili, u najmanju ruku, može 

izazvati srčani udar, moždani udar ili ozbiljan gubitak krvi. 

Moguće su ozbiljne popratne pojave, bez obzira na tip korištene kontra-

stne boje , 3 f ' koje se često pojavljuju i do tjedan dana kasnije. Prema jednoj 

studiji, približno polovina pacijenata žalila se na zakašnjele reakcije — što je 

uključivalo svrbež, osip na koži i mučninu — u rasponu od jednog sata do 

sedam d a n a . " Više od pet posto pacijenata reagira na boju umjerenim inten

zitetom, uglavnom o s o b e koje su već prije bile podvrgnute pretrazi-™ a jedan 

od deset pacijenata imat će neku vrstu reakcije, lako su reakcije većinom 

blage, najmanje je jedna od 2.500 njih ozbil jna. 3 9 

Ako se morate podvrgnuti ovakvoj pretrazi, manje opasan izbor bila bi 

angiografija s magnetnom rezonancijom, koja ne koristi ni rendgenske zrake 

ni boju, nego magnetno polje i pulsaciju energije radiovalova za snimanje 

mekih tkiva u tijelu.'" 11 kako to omogućuje slike u tri dimenzije i u više rav

nina, tako ujedno daje i bolju diferencijaciju tkiva. 

RENDGENSKO SNIMANJE 

Rendgensko snimanje je pretraga za koju je najizvjesnije da ćete je obaviti 

barem jednom u životu. Danas na nju otpada približno deset posto troškova 

zdravstvenog sustava bilo koje zapadne nacije. Ionizirajuće se zračenje za

pravo sastoji od vrlo visokofrekventnih valova koji prolaze kroz. živo tkivo. 

Tijelo zadržava dio toga zračenja u zavisnosti od gustoće tkiva. Apsorbirane 

zrake bilježe se na filmu kao bijela ili siva površina; one koje u potpunosti 
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prolaze pojavljuju se na fotografskoj ploči kao tamnosive ili crne površine. 

Uz mamografiju i rendgensko snimanje kosti i zuba, najnoviji način upotrebe 

rendgenskih zraka uključuje CAT skeniranje, kod kojeg pokretni snop rend

genskih zraka stvara trodimenzionalnu sliku, najčešće mozga, te fluoroskopi-

ju, kojom se rendgensko snimanje organa u pokretu prati na ekranu. Povre

meno se koriste i kontrastne bo je poput jopamidola ili kontrastna sredstva 

poput barijeve kaše kako bi se dobila jasnija slika. 

lako najnovija oprema koristi niže i preciznije ciljane doze, još uvijek ne 

postoji sigurno rendgensko snimanje (to vrijedi i za snimanje zuba). U cije

lom medicinskom svijetu nema ni traga neslaganju oko neštetnosti ioniziraju

će radijacije — a takvi se rizici umnažaju kako naša saznanja o tome rastu. 

»Medicinsko označivanje je daleko najveći čovjekov doprinos radijacijskom 

opterećenju populacije u razvijenim zemljama-, napisao je u jednom priruč

niku R. Wootton, profesor i direktor Medicinske fizike u londonskoj bolnici 

Hammersmith. U Velikoj Britaniji, rekao je, rendgenska snimanja po liječni

čkoj uputi iznose preko 90 posto ukupne izloženosti zračenju populaci je. ' 1 

Rendgenske ili x-zrake ugrožavaju ljude na tri načina. Prvo, o n e oštećuju 

pojedinačne stanice (iako se šteta uzrokovana nižim dozama obično brzo 

popravlja). Rijetko (ali ovisno o izlaganju) to oštećenje može u stanici pokre

nuti kancerogena zbivanja. Premda ne znamo točno kako se to događa, pret

postavlja se da, budući da voda čini 75 posto stanice, većinu radijacije upija 

voda te stvara s lobodne radikale, koji su znani po kancerogenosti/'-

Drugo, ako je žena trudna, rendgensko snimanje može naškoditi plodu u 

razvoju, uzrokujući smrt ili deformacije. 

Konačno, x-zrake mogu oštetiti spermu ili jajnike, djece ili odraslih oso

ba, uzrokujući abnormalnosti u budućim generacijama. Znamo i to da se iz

laganje x-zrakama kumulira; opasnost da nešto pode po zlu može se pove

ćavati sa svakim novim rendgenskim snimanjem. 

Pa ipak mi još uvijek nismo načisto koliko su doista opasne rendgenske 

zrake. Nepotrebna izloženost x-zrakama mogla bi biti odgovorna za 700 smr

ti zbog raka u Velikoj Britaniji svake godine, i možda 5.700 smrti od raka go

dišnje u SAD-u, prema novijoj studiji Sveučilišta u Oxfordu. 4 3 No te bi brojke 

možda mogle biti i veće. Odbor britanske Nacionalne akademije znanosti 

(National Academy of Science) kritički se osvrnuo na uobičajene pretpostav

ke da su x-zrake odgovorne za jedan posto svih leukemija i 1-2 posto svih 

drugih oblika raka, te zaključio da bi stvarni rizik mogao biti do četiri puta 
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veći'1'1 — zaključak do kojeg je istodobno došla i Međunarodna komisija za 

zaštitu od zračenja ' 5 (International Commission on Radiological Protection). 

Odnedavno se višestruko rendgensko zračenje čak povezuje i s multiplim 

mijelomom — oblikom raka kosti koji je danas u strelovitom porastu. Osobe 

koje su se najviše izlagale rendgenskim zrakama učetverostručile su rizik 

obolijevanja od mijeloma, ustanovio je Nacionalni institut za ralć11' (National 

Cancer Institute). 

Već je u dalekim 1950-ima medicina otkrila vezu između leukemije i pre

natalnoga rendgenskog snimanja. Rendgensko snimanje trudnica bila je ru

tinska pretraga, temeljena na smiješnoj pretpostavci da x-zrake otkrivaju li

ječniku je li zdjelica trudnice »dovoljno široka« da kroz nju može proći dijete. 

Danas znamo da se, ako su djeca izložena x-zrakama in utero, njihov rizik 

od obolijevanja od svih oblika raka povisuje za 40 posto, od leukemije za 70 -

posto, a od tumora živčanog sustava za 50 posto . ' 7 Možda također nema ni 

sigurnog »praga doze«; pojedinačne bebe koje su dobile pel do šest puta ma

nje radijacije nego blizanci koji su bili češće izloženi x-zrakama, imale su istu 

stopu pobola od raka.' 1 8 Zorno prikazujući, od milijuna djece koja su u pre

natalnoj fazi bila ozračena jačinom od samo 0,01 greja (Gy) — što je ekviva

lent zračenja pri jednom snimanju želuca i crijeva — između 600 i 6.000 njih 

moglo bi dobiti leukemiju. 1'-' John Gofman, profesor molekularne i stanične 

biologije na Sveučilištu Kalifornija, vjeruje da kumulativne doze žena koje se 

svake godine podvrgavaju mamografiji nisu puno drugačije nego one kod 

Japanaca koji su preživjeli atomsku bombu. 5 " 

Gofman procjenjuje da ženske dojke akumuliraju po 0,004 Gy (greja) me

dicinskih x-zraka za svaku godinu života. Ako se to doziranje usporedi s 

onim koje su pretrpjeli Japanci preživjeli u eksploziji atomske bombe , tvrdi 

on, od 62 do 75 posto žena kojima je dijagnosticiran rak dojke moglo bi za 

to okrivili rendgenske zrake. Rendgensko snimanje mozga može dovesti, 

osim do raka i genetskih deformacija, i do abnormalnog rada hormona, ne

aktivne štitnjače i neplodnosti ili rezultirati suptilnim promjenama nadbub

režne žli jezde. 5 1 Osim toga. u američku je Upravu za hranu i lijekove u po

sljednje vrijeme pristiglo mnoštvo prijava pacijenata koji su zbog radijacije 

dobili opekline na koži, u nekim slučajevima tako ozbiljne da je došlo do 

odumiranja kože. Problem tim više komplicira činjenica da ta oštećenja nisu 

vidljiva tjednima nakon izlaganja zrakama. Tipična doza za fluoroskopiju 

može rezultirati oštećenjem kože već i nakon manje od jednog sata . 5 ' 
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Od rendgenskih zraka trpe čak i potomci osoba koje su im bile izložene. 

Izloženost x-zrakama povećava ženin rizik za rađanje djeteta s Downovim 

s indromom. 5 3 

Premda se rizik od rendgenskog snimanja kumulira sve vrijeme izlaganja, 

odnosno tijekom cijelog života, čak ni pojedinačna snimanja nisu bezazlena. 

Prema p o d a c i m a amer ičke grupe za zaštitu potrošača Health Research 

Group, koja izvještava o rizicima u medicini, na vrhu se liste nalazi rendgen

sko snimanje gornjeg probavnog trakta, koje daje ekvivalentnu dozu cijelom 

tijelu od 4-8 mGy (miligreja); slijedi (ne uzimajući u obzir rizik od zračenja 

drugih organa) snimanje kralješnice (1-5 mGy), želuca, dojke i zdjelice (1-2 

mGy svaki) , lubanje ili ramena (0 ,25-0 ,75 mGy), prsnog koša (0 ,20-0 ,60 

mGy) te snimanje zuba u cijeloj usnoj šupljini (0,1-0,3 mGy) .^ 

Ako se kojim slučajem osjećate spokojno zbog tako male doze koju ćete 

primiti pri rendgenskom snimanju zuba, znajte da vam jedno snimanje zagri

zom (»bitev/ing«) šteti kao i svakodnevno pušenje pola cigarete tijekom godi

nu dana. Američka Akademija znanosti (Academy of Science) procjenjuje da 

je jedno snimanje crijeva s barijevom kašom jednako rizično kao i pušenje 

jedne kutije cigareta dnevno cijelu jednu godinu. To znači da bi zbog snima

nja donjeg dijela leđa, čemu se samo u Velikoj Britaniji godišnje podvrgne 

oko 700 .000 osoba, 19 osoba svake godine moglo umrijeti . 5 5 

Iako svatko u medicini zna da su rendgenske zrake opasne, liječnici — 

možda zabljesnuti još jednim ođ svojih »čuda«, sposobnošću da u »supermen-

skom« stilu »vide« kroz živo tkivo — bezbrižno prikazuju opasnosti kao ne

važne i ne trude se, dok vam ispisuju uputnicu, smanjiti vaše izlaganje zraka

ma na najmanju moguću mjeru, čak i kad su u pitanju zubi. Mnogi liječnici 

opće prakse i ortopedi automatski upućuju na rendgensko snimanje. 

Zajednička radna grupa britanskoga Kraljevskog zbora radiologa (Royal 

College of Radiologist) i Nacionalnog odbora za radiološku zaštitu (National 

Radiological Protection Board — NRPB) istražila je postojeće nalaze za 1990. 

godinu i procijenila da je oko jedne petine rendgenskih snimanja obavljenih 

u Velikoj Britaniji bilo nepotrebno ili krajnje beskorisno. 5 6 A prema nalazima 

jedne kontrole pacijenata kojima je učinjeno rendgensko snimanje donjeg di

jela leda, više od polovine snimanja bilo je potpuno nepotrebno . 5 7 Američka 

Uprava za hranu i lijekove procjenjuje da je trećina svih rendgenskih snima

nja u SAD-u nepotrebna. S K 
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Najčešća nepotrebna rendgenska snimanja odnose se na snimanje prsnog 

koša, udova i zglobova. Izraženo brojkama, to iznosi oko sedam milijuna ne

potrebnih rendgenskih snimanja godišnje. Umjerena rastrošnost Velike Brita

nije ima zabrinjavajuće implikacije za ostatak zapadnog svijeta, jer je broj 

rendgenskih zračenja po osobi tamo upola manji u odnosu na druge zemlje 

poput Francuske ili SAD-a 5 9 , gdje se sedam od deset osoba najmanje jednom 

godišnje podvrgava rendgenskom zračenju. 6" U Kanadi su brojke čak i gore: 

ondje se gotovo svatko jednom godišnje izlaže rendgenskom snimanju bilo 

koje vrste. 6 1 (No nema razloga za spokojnost ni u Velikoj Britaniji, jer tamoš

nji liječnici upućuju na dvostruko više nekih drugih radioloških pretraga — 

snimanja uz barijevu kašu i rektalne klizme — nego njihovi američki kole

g e . 6 2 ) XRPB je nedavno najavio da bi se sveukupna radijacija u Velikoj Brita

niji mogla prepoloviti, a da se pritom ne smanji dijagnostička učinkovitost. 

Primjerice, liječnici rutinski šalju na snimanje zbog bolova u leđima, za 

što nikada nije utvrđeno da je od ikakve koristi. 6 3 Rendgensko snimanje gla

ve bilježi slab uspjeh u detektiranju krvarenja u mozgu, 0 4 pa čak i svima zna

no snimanje prsnog koša, koje se koristi za otkrivanje tuberkuloze, Svjetska 

zdravstvena organizaciji drži gubitkom vremena. 6 5 Prestižni medicinski časo

pis The Lancet priznao je da je većina rendgenskog snimanja prsnog koša, 

na koji se rutinski upućuju pacijenti koje očekuje neki operativni zahvat, ali 

ne srca ili pluća, bila od tako male koristi da bi bilo bolje da je preko milijun 

Funti utrošenih na ta snimanja spasilo barem jedan život. 6 6 

Odluka o tome trebate li rendgensko snimanje ili ne također ovisi i o ras

položenju pojedinog liječnika. Službena kontrola provedena na približno mi

lijun dnevnih i bolničkih pacijenata pokazala je da se upućivanje na rend

gensko snimanje razlikovalo 13-struko općenito i 25-struko za prsni koš u 

zavisnosti od toga koji je liječnik bio na dužnosti . 6 7 

Kako su reproduktivni organi podložni oštećenju zračenjem, oni bi uvijek 

za vrijeme rendgenskog snimanja trebali biti zaštićeni olovnim štitnicima. 

Unatoč tomu, prema izvješću britanske udruge za zaštitu potrošača Which?, 

u 40 posto slučajeva snimani muškarci nisu imali zaštićene testise, dok su ne

zaštićene bile dvije trećine žena . 6 8 (U trećini slučajeva žena uopće nije upita

na je li trudna.) Jedna studija provedena na djeci pokazala je da u tri četvrti

ne slučajeva olovni štitnici za zaštitu reproduktivnih organa nisu bili korišteni 

ili propisno stavljeni. 6 9 
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Neosporno je da ima situacija kada je rendgensko snimanje nezamjenjivo 

— na primjer kod prijeloma kosti (premda mnogi liječnici inzistiraju na uvi

jek svježim snimkama kako bi pratili napredak liječenja). Ali čak i ako se vaš 

liječnik ponaša odgovorno prema »ograničenju doze« — novi stručni radio

loški termin za najmanju količinu radijacije potrebne za pojedinačnu snimku 

— vi biste još uvijek mogli biti ozračeni više no što je potrebno, uglavnom 

zbog starosti radiološke opreme. NRPB je izvijestio da pacijenti u nekim bol

nicama primaju doze oko 20 do 30 puta veće od potrebnih jer su ponegdje 

aparati za snimanje bili stari 15 godina. 7 " Prije nekoliko godina Liz Francis, 

službenica NRPB-a za odnosne s javnošću, rekla je da »fizičari tvrde da stari 

rendgenski uređaji ispuštaju veće doze nego Černobil«. 7 1 

Već vas i rendgensko snimanja zuba može izložiti nepotrebnim rizicima, 

jer ih često izvodi neuvježbano osoblje, koje ne umije pravilno koristiti opre

mu i koje će ili trebati ponoviti snimanje ili će podesiti nepotrebno visoko 

doziranje. Dvojica zubnih liječnika iz West Midlandsa uspjela su izbjeći sus

pendiranje zbog angažiranja neuvježbanih srednjoškolaca za izvođenje rend

genskih snimanja samo stoga što se ispostavilo da potpuno istu stvar čine zu

bari diljem Velike Britanije. 

Kada je riječ o većini pretraga, pa tako i onim radiološkima, vjerojatnost 

ljudske pogreške u tumačenju rezultata je velika. J e d n o ispitivanje radiologa 

s Llarvarda pokazalo je da se nisu slagali u interpretaciji svake druge snimke 

prsnog koša. Pritom su bitne pogreške pronađene u 41 posto njihovih nala

za.7-' 

Mi je logra f i ja i kontrastne boje za rendgenska snimanja 

Dodatnu opasnost od rendgenskog snimanja predstavljaju kontrastna sred

stva koja se često koriste za isticanje mekih tjelesnih tkiva. Te se boje dovode 

u vezu s anafilaktičkim šokom, srčanom nestabilnosti, trovanjem bubrega, 

posebice kod dijabetičara. Prema jednoj studiji na 319 pacijenata s nenormal

nom funkcijom bubrega približno jedan od deset njih trebao je, nakon što su 

im dana »kontrastna sredstva visokog osmolaliteta«, dijalizu bubrega . 7 3 

Kontrastna sredstva poput jopamidola, koji se koristi kod urografije i an-

giografije, isto se tako povezuju s edemom pluća (tekućina u plućima) . 7 4 Za 

barij, koji se koristi za barijevu klizmu, ustanovljeno je da zaostaje u crijevi

ma i stvrđnjava se. Kod pacijenata s oslabljenim crijevima zbog divertikuliti-
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noći bolovi prisiljavali da se svakih sat do dva diže iz kreveta. Skeniranje 

magnetskom rezonancijom (MRI) i rendgensko snimanje naposljetku su ot

krili da Brian ima arahnoiditis te da je od mijelografije kojoj je ranije bio pod

vrgnut ostalo nešto boje u njegovoj trtičnoj kosti. »Poslije osamnaest mjeseci 

i konzultacija s nekoliko liječnika, korištenja mišićnih relaksatora i fizikalne 

terapije, injekcija i kiropraktike, pa čak i lijekova protiv konvulzija, činilo se 

da ništa ne djeluje«, rekao je. 

Pantopaque je uveden u američku praksu 1944. godine, nakon što se li

ječnike uvjerilo da je siguran. Do toga je došlo unatoč ispitivanjima na živo

tinjama koja su pokazala da je Pantopaque prouzročio arahnoiditis (Šveđani 

su zabranili proizvod za humanu upotrebu 1948 . ) . 7 5 Pa iako je tvrtka Glaxo 

prestala s njegovom proizvodnjom, zamijenivši ga kontrastnim bojama na 

vodenoj osnovi i novim tehnikama snimanja, jofendilat se i dalje rabio diljem 

svijeta sve dok zalihe nisu iscrpljene, a mnogi su specijalisti i dalje držali tla 

je boja sigurna. 

U to vrijeme američka Uprava za hranu i lijekove i britanska vlada tako

đer nisu ništa učinile da zabrane mijelografije s uljnim kontrastima. »Unatoč 

činjenici da je za jofendilat identificirana uzročno-posljeđićna veza s poja

vom arahnoiditisa, njegovu uporabu u SAD-u nisu nikada ograničile ni indus

trija, ni vlada, ni medicinska profesija«, kaže dr. Charles Burton. 7 6 

To je navelo pacijente s mijelografijom induciranim LSAA da podignu tuž

be protiv proizvođača. Britansko Društvo za oboljele od arahnoiditisa (Ara

chnoiditis Society) , koje ima preko 1.000 članova, pokrenulo je sudski postu

pak protiv tvrtke Glaxo. Nakon iscrpnih pregovora Glaxo je pristao nagoditi 

se s 426 tužitelja i isplatiti im 7 milijuna funti, bez priznanja odgovornosti. 

Ni vodena kontrastna sredstva, koja se danas koriste umjesto uljnih, nisu 

bez rizika. Žena snimana zbog lumboishijalgije (bolovi niz išijalični živac što 

se pruža od križa do pete) , pri čemu je korišten jopamidol (Niopam 200) , vo-

dotopljivo konlrastno sredstvo, trenutačno je postala paraplegična, 7 7 jednako 

kao i jedna druga žena srednjih godina kod koje je korišten joheksol (Omni-

paque) , druga vodotopljiva kontrastna b o j a . 7 8 Dr. Burton navodi da neka no

va sredstva uzrokuju takav bol da su rendgenska snimanja morala biti prove

dena pod općom anestezijom. »Medicinska struka«, tvrđi, »nije dosad uspjela 

pronaći benigno i učinkovito mijelografsko sredstvo.« 
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sa, ulceroznog kolitisa ili Chronove bolesti stvrdnuta tvar može prouzročiti 

puknuće debelog crijeva. 

Od tisuća slučajeva kroničnih iscrpljujućih bolova u leđima više stotina 

njih prouzročeno je rendgenskim snimanjem kralješnice zvanom mijelografi-

ja. Za tu se dijagnostičku pretragu koristi kontrast ili boja koja se iglom ubriz

ga u kralješnični kanal te o k o diskova i korijena živaca, a zatim se snima. Sve 

je veći broj dokaza da će kod zamjetnog broja pacijenata podvrgnutih mije-

lografiji doći do razvoja arahnoiditisa, iscrpljujućeg stanja za koje su karakte

ristični trajni nepopustljivi bolovi u kralješnici i ograničenost mogućnosti kre

tanja. 

Arahnoiditis, u kojem dolazi do oštećenja arahnoideje, srednje ovojnice 

koja štiti kralješničnu moždinu, nije u cijelosti spoznato stanje. Živci atrofira

ju i pletu mrežu gustog ožiljnog tkiva i priraslica, koja stalno pritišće na kra

lješnicu. Dr. Charles Burton, američki kirurg ortoped s Instituta za liječenje 

kralješnice (Institute for Low Back Care) u Minneapolisu, jedan od nekolici

ne liječnika koji su napravili studiju lumbosakralnog adhczivnog arahnoiditi

sa (LSAA), procjenjuje da se to događa kod oko 11 posto pacijenata sa sin

dromom »neuspješnog operativnog zahvata na kralješnici« — kod kojih je ki

rurški zahvat samo pogoršao prvobitno stanje. 

Iako se LSAA javlja zbog različitih razloga, dr. Burton je mišljenja da je to 

stanje uglavnom prouzročeno uvođenjem sirane tvari u subarahnoiđalni 

prostor. Strano tijelo koje je najčešće identificirano kod žrtava, kaže, jest jo

fendilat (u Velikoj Britaniji poznat kao Myodil, u SAD-u i kod nas kao Panto-

paque) , uljno konlrastno sredstvo korišteno u mijelografiji. Kod pacijenata s 

LSAA, dodaje dr. Burton, jofendilat je često pronađen u cisti unutar ožiljnog 

tkiva. 

Procjenjuje se da jedan milijun ljudi širom svijeta pati od arahnoiditisa 

prouzročenog tom kontrastnom bojom, no to bi mogla biti tek preoprezna 

procjena. Do 1980-ih u SAD-u je svake godine napravljeno približno pola mi

lijuna mijelograma. 

Upravo se to dogodilo Brianu iz Massachuset ts . Brian je 1980. godine, 

nakon stafilokokne infekcije krvi koja je izazvala paralizu, vrućicu i bolove, 

morao na operaciju kralješnice. Prije operativnog zahvata podvrgnut je mije

lografiji, pri čemu je u njegovoj trtičnoj kosti ostalo kontrastne boje . 

Godine 1993- javlja se, nakon istegnuća kralješnice, jako grčenje mišića i 

rezultira bolovima u Brianovim nogama i donjem dijelu leđa. Svake su ga 
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DENZITOMETRIJA KOSTI 

Osim za dijagnosticiranje prijeloma kosti rendgensko se snimanje sada koristi 

i za dijagnosticiranje osteoporoze. To bi mogla biti dobra ideja — kada bis

mo imali pretragu u čiju bismo se točnost rezultata mogli pouzdati. Problem 

je u tome, s č ime se slaže mnogo medicinskih stručnjaka, da čak i posljednje 

tehnike skeniranja kosti treba tumačiti s oprezom, jer promjene u koštanoj 

masi ne moraju ništa značili."" 

Instrumenti su neprecizni, višestruka mjerenja mogu bili netočna, čak su 

i pretpostavke o samom skeniranju kosti upitne — primjerice, već i sama po

misao da kost ima izmjerivu gustoću ili da je možemo liječiti te učinkovito 

povratiti u stanje prije propadanja. 

Posljednji napredniji način skeniranja kosti jest »dvoenergetska rendgen

ska apsorpciometrija« ili DF.XA — dopadljiv način uporabe rendgenskih zra

ka. Osoba se potegne na ravnu plohu i skenira između pola i jednog sata, ili 

čak i više ukoliko se traži potpuna trodimenzionalna snimka. Mjerenja se 

obično izvode na kralješnici, bedrenoj kosti, peti, prstima i podlaktici. 

No točno se očitanje rezultata dobivenih tom tehnikom može lako prekri

žiti. »Šetnja po prostoriji u kojoj se snima utječe na promjene izmjerenih vri

jednosti do šest posto (na vrhu bedrene kosti), što bi odgovaralo prosječnom 

šestogodišnjem gubitku koštane mase«, objašnjava Susan M. Ott, izvanredna 

profesorica na Odjelu za metabolizam (Division of Metabolism) Sveučilišta 

Washington u Seattleu. 8 1 Slaba kontrola kvalitete aparala i visoki postotak 

pogrešaka operatera također poništavaju valjanost rezultata. 

Omiljena tehnika, koja podrazumijeva mjerenje više različitih područja ti

jela istodobno — jedno snimanje gornjeg dijela noge traži pet zasebnih mje

renja, primjerice — isto tako pridonosi riziku od lažno pozitivnog očitanja. 

»Naizgled dramatične promjene mogu se shvatili kao naznaka poboljšanja 

ili pak dramatičnog propadanja kosti, no mogu jednostavno biti rezultat ne

preciznosti mjerenja i manjkave tehnike pozicioniranja«, napisao je David M. 

Keid, reumatolog Gradske bolnice u škotskom gradu Aberdeenu, i njegovi 

kolege. 8 * 

Studije pokazuju da DEXA pretrage nisu nužno vrlo točne. U jednom ispi

tivanju skeniranja su propustila detektirati osteonekrozu jedne šestine potvr

đenih slučajeva.® Ekstremna tjelesna težina (ispod ili iznad normale), dob 

(preko 60 godina) te artritis mogu utjecati na valjanost rezultata pretrage. 

Štoviše, mjerenje mase kosti u cijelosti može bili beskorisno jer masa kosti 
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nije nužno povezana s čvrstoćom iste. Na primjer, fluoriđ dramatično pove

ćava masu kosti, ali smanjuje njezinu čvrstoću. Zbog loga je kod starije po

pulacije u državama gdje se provodila fluorizacija vode evidentiran porast 

OSteoporOZe. Slične; lomu neki lijekovi mogu povećati masu kosti do pet 

posto, ali budući da je struktura kosti oštećena, ona tim lijekom nije ojačana. 

Novo istraživanje pokazuje da kod svega polovine ljudi, koji se smatraju naj

ugroženijima kad je u pitanju fraktura zbog smanjene gustoće kosti, zaista i 

dolazi do prijeloma." 4 

Važno je razumjeti da je kost zdravih osoba dinamična tvorevina koja se 

neprestano remodelira. Za to su odgovorna dva sela stanica: osteoklasti — 

građevinski radnici — koji cijepaju istrošenu kost; i osteoblast! — arhitekti — 

koji koriste kalcij, magnezij, bor i druge minerale za izgradnju zdravoga no

vog tkiva. Taj se proces naziva »resorpcija«. Sve što uobičajeni lijekovi za os-

leoporozu, kao što su estrogen, kalcitonin ili etidronat (takozvana »antire-

sorpcijska sredstva«) čine jest da usporavaju proces razgradivanja i obnove, 

sprečavajući osteoklaste da rade svoj posao. S vremenom izostaje daljnje 

stvaranje kosti. 

Neki istraživači zagovaraju da je prisutnost ili odsutnost niske gustoće 

kostiju zapravo besmislen indikator rizika od prijeloma kosti ili osteoporo

ze." 5 Jedna devetogodišnja studija provedena na 1.000 sredovječnih žena po

kazala je da je u grupi za koju se smatralo da ima visok rizik za razvoj osteo

poroze bilo manje prijeloma kosti nego u grupi koja nije smatrana rizičnom. 

Ispitivanje gustoće kosti također se nije nikada pokazalo učinkovitim u pre-

veniranju prijeloma kosti, navedeno je u opsežnoj recenziji objavljenih rado

va 0 ispitivanju gustoće kosti. 8 ' ' 

Jednokratno skeniranje kostiju može biti od pomoći za dijagnosticiranje 

žene s kliničkom sumnjom na osteoporozu, no čini se da je previše promje

njivo da bi se na njemu mogao bazirati probir (skrining) žena bez simptoma. 

KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA 

Kao što je to bio slučaj i s većinom drugih industrija, pojava računala podigla 

je i medicinsku uporabu rendgenskih zraka na novu razinu. U 1970-ima 

kompjutorizirana aksijalna tomografija, danas najčešće znana kao CAT ili CT, 

odnosno skeneri , revolucionarizirala je dijagnostiku, posebice pretrage kosti, 

krvnih žila i mekih tjelesnih tkiva, omogućujući dobivanje slika 20 puta de

taljnijih od običnih rendgenskih snimaka. Tako je postalo moguće koristiti 
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skenerc za dijagnosticiranje bolesti abdomena, pluća, srca, jetre i gušterače, 

čak i za ranu osteoporozu. 

Nastalo pr i lagodbom sustava za procesuiranje slike osmišl jenog za 

slijetanje letjelice Apollo na Mjesec, CAT skener snima niz poprečnih rend

genskih snimaka iz svih (360°) kutova — do 30 snimaka — prolazom vrlo 

tanke zrake kroz pojedini dio tijela, ponekad uz korištenje kontrastnog sred

stva. Rendgenska se cijev okreće oko tijela snimajući pojedinačne »isječke« 

("SI i ćeš«) slike. 

Ti se podaci lada prosljeđuju u računalo koje isječke sintetizira u trodi

menzionalnu sliku na ekranu, omogućujući operateru da vidi skenirani sloj 

tijela iz svakog kuta. Informacija se pritom pohranjuje u računalo, tako da li

ječnik može otisnuti fotografiju slike s ekrana ili je memorirati za buduće ko

rištenje. Vaš je problem u tome što će se vaš liječnik, sad kad ima na raspo

laganju kompjutorizirane dijagnostičke igračke, s njima najvjerojatnije htjeti i 

igrati. Iako nas liječnici nastoje uvjeriti da CT skeniranje smanjuje potrebu za 

drugim pretragama, poput skeniranja mozga, arteriografije ili dijagnostičke 

kirurgije, to bi mogao biti pogrešan način štednje. 

Dok nema dvojbe o tome da CAT skeniranje predstavlja vrhunac tehnolo

gije 20. stoljeća, o n o je istodobno puno rizičnije nego većina drugih pretra

ga, izlažući vas daleko većim dozama zračenja. NRPB je 1991. godine zaklju

čio da CAT skeniranja predstavljaju svega dva posto ukupnog broja rendgen

skih snimanja u Velikoj Britaniji, ali istodobno i 20 posto c jelokupne kolek

tivne doze, što ih proglašava najvećim pojedinačnim izvorom izlaganja rend

genskim zrakama. 8 7 Taj se rizik povećava ako tijekom pretrage oko pola mi

nute niste bilo potpuno mirni, te se ona mora ponoviti. U Japanu je o k o jed

ne osmine populacije bilo podvrgnuto CT skeniranju od 1979. na ovamo. Ra

dijacija od jedne snimke tijela danas se smatra usporedivom s onom kod niže 

ozračenih preživjelih od atomske bombe u Hirošimi™ 

CAT skeniranje posebice je opasno kada se primjenjuje na djeci. Premda 

nisu velika, ona mogu primati doze za odrasle, čak i do pet puta veće od po

trebnih, što rezultira sklonošću obolijevanju od raka. Procjenjuje se da. u 

SAD-u, gdje se svake godine CAT skeniranje obavi na 600.000 djece mlade od 

15 godina, 500 njih umire zbog toga.*5 Nadalje, iako su sve rane studije po

kazale da je korištenje CAT skenera skratilo vrijeme dijagnosticiranja, pomog

lo liječnicima postaviti dijagnozu, riješilo ih dvojbi oko dijagnoza ili planira

nih terapija te otklonilo potrebu za drugim dijagnostičkim pretragama, vrlo je 
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malo studija pokazalo da je to znanje na bilo koji način izliječilo bolesnika, 

skratilo mu boravak u bolnici ili spriječilo smrt. 9 0 

I sama je točnost upitna. Unatoč opasnostima od zračenja djece visokim 

dozama, posebice njihovih spolnih organa, ono se često koristi za dijagnosti

ciranje cerebralne hernije nakon lumbalne punkcijc kod meningitisa. Ipak, 

jednom je studijom otkriveno da je jedna trećina djece s hernijom bila krivo 

dijagnosticirana kao zdrava. 1' 1 Jednako kao i kad je riječ o drugim kontrast-

nim sredstvima, boje koje se koriste mogu trajno oštetiti bubrege.92 

Usprkos izostanku ikakve potvrde njegove stvarne vrijednosti, osim om: 

da je riječ o dijagnostičkoj igrački, uporaba CI" skenera energično se poticala. 

Pacijenti koji su imali napadaje skenirani su čak i prije nego što su im bili 

uzeti a n a m n e s t i c s podaci kojima bi se isključila alkoholna apstinencijska 

kriza. 9 3 Ta je sprava tako omiljena da se koristila čak i za istraživanje uzroka 

obične prehlade, a istraživači su zaključili da su njihovi pacijenti imali — pa

zile sad — otečenu sluznicu. 9 4 Pored megadoze radijacije, za CT skenerc (za

pravo za sve x-zrake) već se duže vrijeme zna da uzrokuju očne mrene i dru

ga zamućenja leće, kao što je nuklearna staračka mrena, 9 5 te da mogu utjeca

ti na funkciju štitnjače. 9 6 

MAGNETSKA REZONANCIJA 

Opasnost CAT skenera i korištenje računala potakli su razvoj nuklearne mag

netske rezonancije, koja se dalje razvila u slikovnu dijagnostiku magnetskom 

rezonancijom (-magnetic resonance imaging" ili MRI). Ta je dijagnostička me

toda pozdravljena kao obećavajuća alternativa rendgenskim zrakama jer daje 

detaljne slike mekih tjelesnih tkiva, posebice mozga i kralješnične moždine. 

Za vrijeme snimanja magnetskom rezonancijom smješteni ste unutar ma

sivnoga cilindričnog magneta koji teži i do 500 tona — dovoljno velikog da 

obuhvati ci jelo tijelo. Dok ste u unutrašnjosti magneta, brzim impulsom stva

ra se jako magnetsko polje, oko 50.000 puta jače nego o n o Zemlj ino. 9 7 Njime 

se izazivaju jezgre atoma u tjelesnim stanicama. O n e lada počinju proizvoditi 

radiofrekventne odjeke, koje računalo obraduje i pretaće u slike. 

Rad MRI skenera usmjeren je na molekule vode, od kojih su najvećim di

jelom i sačinjena tjelesna tkiva. Naprava provocira vodik i kisik u molekula

ma, a kako se oni onda počinju kretati određenom brzinom i smjerom, ure

đaj ih može detektirati i mjeriti te potom na osnovi toga rekonstruirati sliku 

tijela prikazujući je u stvarnom vremenu na monitoru. Premda se izvorno vje-
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rovalo da bi kvaliteta »slika« koje daje MRI mogla eliminirati potrebu za ubriz

gavanjem boje. to se ipak nije pokazalo točnim. Kontrastna su sredstva po

trebna za detektiranje, primjerice, tumora na mozgu. Za razliku od kontrast-

nih sredstava koja se koriste kod CAT skeniranja, a koja sadrže jod, za MRI se 

koriste magnetski aktivne tvari. 

Trenutačno jedini MRI kontrastni materijali koje je odobrila američka 

Uprava za hranu i lijekove jesu kelati, koji sadrže element rijetke zemlje naz

van gadolinij. Kad se ubrizgaju u pacijentove žile, djeluju slično kao jodna 

kontrastna sredstva, ali se pretpostavlja da su znatno sigurnija, s pojavom oz

biljnih reakcija kod jednog od 350.000 pacijenata. 

MRI se uglavnom upotrebljava za pregled živčanog sustava, kod sumnje 

na moždani udar, tumor mozga, multiplu sklerozu, infekcije mozga poput 

meningitisa, kod epilepsija, razvojnih poremećaja mozga poput hidrocefalu-

sa, te kod problema kralješnične moždine ili kralježaka. Prednosti su snima

nja magnetskom rezonancijom, u odnosu na CAT skeniranje, što se njime 

postiže bolji kontrast tkiva, moguće je dobivanje slike u više ravnina, nema 

zračenja, koristi se sigurnije kontrastno sredstvo, te je moguć pregled vena i 

vršnih i frontalnih spojišta lubanje. Veliki nedostatak predstavlja znatno duže 

vrijeme snimanja, a rezultati mogu postati manjkavi ako se u bilo kojem tre

nutku tijekom postupka pomaknete. Međutim najnoviji MRI uređaji danas 

mogu raditi brže i detaljnije is todobno. 9 8 MRI se cijeni kao prilično točan u 

detektiranju multiple skleroze; jedna studija pacijenata s tom bolesti pokaza

la je 95-99 posto točnosti u utvrđivanju bolesti . y y 

No točnost i dalje ostaje pod velikim upitnikom. Prema medicinskom pri

ručniku za CT i MRI tehnike, brojni početni izvještaji o tome da MRI daje de

taljnije slike nego CT bili su »poretjerano optimistični«. Sve početne hvalo

spjeve, koji su došli od pojedinačnih pacijenata, nisu potvrdile veće studije 

koje su uslijedile, a koje su u potpunosti koristile znanstvene metode. Poka

zalo se da ranije studije nisu bile u cijelosti kontrolirane. 1 0 0 

U posljednje se vrijeme pokazalo da MRI nije najtočniji u određivanju ra

ne faze raka prostate 1 0 1 ili bolesti koronarnih arteri ja. 1 0 2 Smatra se da je MRI u 

prednosti nad CT-om kad je u pitanju pretraga mozga i kralješnice, zbog mo

gućnosti dobivanja snimke tjemena glave i frontalnog dijela lubanje, ali je CT 

bolji za ispitivanje bilo koje vrste traume — kao što su udarci na bilo koji dio 

tijela — ili kosti. 
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Problem je u tomu što još nitko ne zna koji su mogući dugotrajni učinci 

na tijelo podvrgnuto magnetskom polju, dovoljno snažnom da magnetna ti

jela polete preko sobe. Zasad je britanski Nacionalni odbor za radiološku 

zaštitu (National Radiological Protection Board) upozorio na učinak grijanja 

magnetskog polja i mogućnost njegova utjecaja na magnetne tvari u tijelu ili 

na oštećenje tkiva. 

Mikrobiolog Wendell Winter i njegovi kolege sa Sveučilišta Teksaškoga 

zdravstvenog centra (University of Texas Health Center), San Antonio, izjavili 

su da izlaganje ovim tipovima elektromagnetskih polja možda nije potpuno 

bezopasno. Oni su u domet elektromagnetskih polja stavili neke žive tvari i 

otkrili da su polja stimulirala brzinu rasta stanica raka. 1 " 3 

Ispitivanja kokošjih embrija demonstrirala su da je povišenjem temperatu

re došlo do ugroženosti embrija; kod ženki miša koje su magnetskom zrače

nju bile dugo izložene evidentirane su promjene u broju bijelih kivnih stani

ca. Ostala životinjska ispitivanja pokazuju da MRI može uzrokovati urođene 

očne defekte 1"' 1 i oštećenje u h a . 1 0 5 U SAD-u je nekoliko pacijenata s elektrosti-

mulatorom srca (»pacemaker«) umrlo kad su na njih djelovale magnetske si

le 1 0 6 

Naredna potencijalna opasnost odnosi se na bilo koju metalnu tvar na i u 

vašem tijelu. Komplikacije se mogu pojaviti imate li bilo kakve metalne pro

teze ili umetke (implantate), kirurške štipaljke ili umjetne srčane zaliske, no

site li bilo kakav metalan predmet, primjerice sat, imate bilo kakav metal na 

odjeći, ako ste na očne kapke nanijeli sjenilo koje sadrži metalne čestice ili 

čak ako vam je u lisnici kreditna kartica. 

Jednu od velikih poteškoća kod MRI dijagnostike predstavlja klaustrofobi

ja. Do jedne trećine pacijenata upućenih na MRI osjećalo se klaustrofobično, 

tako da se moralo odustati od pretrage. 1 0 7 »Nakon MRI skeniranja vrata imala 

sam užasnu klaustrofobiju (i za vrijeme pretrage), s gubitkom pamćenja«, na

pisala je Jill iz Aberdeena. »Nisam mogla prestati plakali, tresti se, nisam 

mogla pisati, počela sam mucati i imala noćne more još dva tjedna nakon 

pretrage. Bilo je to 55 minuta pakla — gore nego dva prethodna CT skenira

nja. Mora da sav taj magnetizam utječe na stanice mozga«. 

Lokalno je zagrijavanje možda jedan od problema što ga stvaraju radio-

frekventna polja MRI-a na koji se najmanje pomišlja, a riječ je o riziku koji se 

uvećava radi li se o snimanju male djece ili pacijenata pod anestezi jom. 1 0 " 

Primjerice, rezultati jednog anketiranja deset američkih odjela za radiologiju 
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LABORATORIJSKE ANALIZE 

Uz rendgenska snimanja laboratorijske su analize svih vrsta izvor najvećih 

pogrešaka. Centri za kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti proveli su repre

zentativno uzorkovanje laboratorija diljem SAD-a te pronašli da su rezultati 

oko jedne četvrtine svih pretraga bili netočni . 1 , 4 

Uredništvo časopisa The Lancet jednom je prilikom zaključilo da su mno

gi mlinski laboratorijski dijagnostički testovi gubitak vremena i n o v c a , " 5 

uključujući u to brojenje kivnih slanica i biokemijske pretrage prije bolnič

kog liječenja. Jedna studija, navode, pokazala je da je bolest dijagnosticirana 

na osnovi rutinskih analiza kivi i urina samo kod šest od 630 pacijenata. U 

jednoj drugoj studiji, provedenoj na uzorku od više od 1.000 pacijenata psi

hijatrijskog odjela za odrasle, rutinski testovi krvi i urina pridonijeli su pos

tavljanju dijagnoze u manje od jedan posto slučajeva; približno tri čelvrtine 

dijagnoza doneseno je temeljem pacijentove povijesti bolesti ili fizikalnog 

pregleda. 1 " ' 

Liječnici se čak ne mogu složili ni oko razine šećera u krvi osoba obolje

lih od dijabetesa. 

Škotska studija otkrila je znatne razlike u rezultatima između dviju analiza 

— jedne koja mjeri ugljikohidrate u krvi, i druge koja mjeri samo glukozu — 

koje se obje koriste za osmišljavanje plana liječenja dijabetesa te praćenje re

zultata." 7 

HIV TEST 

Najsramotniji slučaj nepouzdanog laboratorijskog testa koji se koristi u dija

gnostičke svrhe jest test za AIDS. HIV status najčešće se ispituje imunoenzim-

skhn testom F.LISA (»enzyme-linked immunosorbent assav«), pri čemu se 

obično smatra da je pozitivan test dokaz zaraženosli o s o b e virusom HlV-a. 

Test nazvan Western Blot često se koristi za potvrdu pozitivnog testa. Za test 

ELISA uzorku pacijentove krvi dodaje se smjesa proteina. Pretpostavlja se da 

će HIV antitijela, ako su prisutna u krvi, reagirati na HIV proteine u testu. 

Dokaz da HIV uzrokuje AIDS potpuno se oslanja na ideju da je detekcija 

odgovora antitijela na virus dokaz njegove stvarne prisutnosti. Liječnici pret

postavljaju da ako je vaše tijelo stvorilo antitijela specifična za HIV, to znači 

da je protein virusa — a tako i sam virus — prisutan. Drugim riječima, tako

zvani AIDS testovi ne mogu potvrditi prisutnost HlV-a, nego jedino prisutnost 
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pokazali su da se prevladavajuća većina ozbiljnih ozljeda vezanih uz MRI od

nosi na o p e k l i n e . m To zagrijavanje isto tako može prouzročiti probleme 

plodnosti kod muškarca, jer sperma postaje sterilnom zagrije li se iznad tje

lesne temperature. Jedna je studija ustanovila da je prosječna temperatura 

kože mošnji znatno porasla, prosječno za dva, a najviše za četiri Celzijeva 

stupnja. 1 1 " Četiri odvojene studije podržale su Jillinu tvrdnju da tehnika uzro

kuje gubitak p a m ć e n j a . " 1 

britanski je Nacionalni odbor za radiološku zaštitu zaključio da je mag-

ncisko polje od 2,5 tesle (T) sigurno za sve pacijente. Štetnost je dvojbena za 

vrijednosti između 2,5 i 4 tesle, ali vrlo vjerojatna za magnetsko polje od 4 

tesle na više. 

Ako ste trudni, imate ugrađeni elektrostimulator srca (»pacemaker«) ili 

metalnu protezu, primjerice umjetni kuk, zaostali šrapnel ili kohlearni im-

planlat od ugljenog vlakna, odnosno umjetnu pužnicu, trebali biste izbjega

vati MRI. Implanlali se mogu ili pomicati ili postati žarište toplinskog učinka 

MRI-a. uzrokujući neugodu i lokalno oštećenje tkiva. Osim opasnosti od me

tala u vašem tijelu, svaki metalni predmet u sobi za snimanje postaje, čim se 

MRI uređaj uključi, potencijalno smrtonosan projektil. Najteža prijavljena oz

ljeda vezana uz MRI dogodila se kada je boca s kisikom, smještena pored 

magneta, poletjela i smrskala pacijentu l i ce . " 2 

Osim toga, liječnici su sve više zabrinuti zbog kontrastnih sredstava koja 

se koriste za sve »nuklearne« tehnike snimanja. 

Od svih prijava neželjenih popratnih pojava (UK Adverse Reaction Repor

ting Scheme) pristiglih u šestogodišnjem razdoblju približno pola ih se odno

silo na korištenje metilendifosfonata za snimanje kosti, a jedna trećina na ko-

loiđe za snimanje jetre. Većina prigovora odnosila se na preosjetljivost na bo

je. Najkonzervativnije se procjenjuje da se reakcija javlja kod jedne od 1.000 

osoba — znatno češće nego što se prvobitno v jerovalo . I M 

Ako vaš liječnik želi da obavite ovu pretragu, trebali biste pivo provjeriti 

je li uzeo sve vaše anamnestičke podatke, jer se protokol za MRI dijagnostiku 

razlikuje u zavisnosti od toga što se ispituje. Kada dijagnostički uređaji kao 

što je MRI ne bi bili dostupni, mišljenja je specijalist za multiplu sklerozu dr. 

Patrick Kingsley, svaki iole iskusniji neurolog mogao bi dati pouzdanu dijag

nozu multiple skleroze na osnovi pacijentovih simptoma i anamneze. Jedini 

razlog za moguću preporuku korištenja MRI-a jest ako neurolog želi isključiti 

postojanje operabilnog tumora mozga. 
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antitijela na HIV — uobičajen znak cla se tijelo susrelo s virusom, no moguće 

i obranilo od infekcije. 

Western Blot testom ti se HIV proteini izoliraju na trakama; kad se pomi

ješaju s uzorkom krvi, svaka će se proteinska traka istaknuti ako se vezala uz 

antitijelo. 

Osim što ne mogu pouzdano detektirati HIV, ovi su testovi krajnje 

nepouzdani; u Rusiji je 1990. godine od 20.000 pozitivnih ELISA testova svega 

112 njih potvrđeno Western Blot testom, tvrdi australska biofizičarka Elena 

Papadopulos-Eleopulos, koja je pomno proučavala oba t e s t a . " 8 Francuska ih 

vlada pak smatra tako nepouzdanima da je s tržišta povukla devet od 30 HIV 

testova. 

Dodatni je problem u tomu što niti jedan test nije specifičan na HIV; oba 

reagiraju na mnoge druge proteine provocirane drugim bolestima. Primjeri

ce, protein p24, općenito prihvaćen kao dokaz prisutnosti HlV-a, nađen je u 

svim retrovirusima koji žive u tijelu, a ne čine nikakvu štetu. To znači da p24 

nije jedinstven za HIV, kao što je to opetovano tvrdio dr. Robert Gallo, supro-

nalazitelj HIV virusa. Hepatitis B i C. malarija, bradavice izazvane humanim 

papilomavirusom, upala žlijezda, tuberkuloza, sifilis i guba (lepra) samo su 

neka od stanja koja mogu proizvesti biološki lažno pozitivan rezultat ELISA 

tes ta . " 9 

U jednoj su studiji antitijela na p24 otkrivena kod 13 posto pacijenata s 

bradavicama izazvanim humanim papilomavirusom, te 24 posto pacijenata s 

rakom kože i 41 posto pacijenata s multiplom sk lerozom. 1 2 0 U drugoj studiji 

polovini pacijenata s pozitivnim p24 testom kasniji je test ispao negativan. 1 2 1 

Western Blot test, za koji se pretpostavlja da je točniji od ova dva testa, 

pokazao se nimalo boljim od testa ELISA. Dr. Max Essex sa Škole za javno 

zdravstvo Harvardskog sveučilišta (Harvard University's School of Public 

Health), iznimno cijenjen stručnjak za AIDS, našao je da je Western Blot dao 

pozitivni rezultat kod 85 posto afričkih pacijenata za koje je kasnije potvrđe

no da su HIV negativni. Na kraju su on i njegovi istraživači otkrili da proteini 

uzročnika gube (lepre) — kojom su zaraženi milijuni Afrikanaca — mogu 

izazvati lažno pozitivnu reakciju kod oba testa, ELISA-e i Western Biota, jed

nako kao i u slučaju malari je . 1 2 2 U jednoj studiji pacijenata oboljelih od mala

rije u Venecueli Western Blot testovi bili su od 25 do 41 posto lažno pozitiv

n i . 1 2 3 
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Ti porazni rezultati tim više uznemiruju uzme li se u obzir činjenica da su 

glavne rizične skupine za AIDS — homoseksualni muškarci, ovisnici o droga

ma i hemofiličari — izložene mnogim stranim tvarima kao što su sjeme, dro

ge, transfuzije krvi i kivnih komponenata, hepatitisu, Epstain-Barrovu virusu 

i mnogim drugim čimbenicima ili bolestima za koje se zna da uzrokuju lažno 

pozitivne HIV testove. Ostale populacije veće izloženosti bolesti od normalne 

— kao što su Afrikanci i ovisnici o drogama — također stvaraju znatno više 

antitijela od nas ostalih i zbog toga su podložniji lažno pozitivnim očitanjima 

testova. 

I transfuzije krvi mogu proizvesti lažno pozitivan rezultat HIV testa. U jed

nom ispitivanju količina HIV antitijela, detektiranih ELISA testovima, bila je 

najveća neposredno nakon transfuzije krvi, a nakon toga se smanjivala. 1 2 4 

Jednom volonteru dano je šest injekcija donirane HIV negativne krvi u četve

rodnevnim intervalima. Nakon pive injekcije njegov HIV test bio je negati

van, ali je HIV pozitivan odgovor na antitijela rastao sa svakom sljedećom 

transfuzijom. 1 2 5 

Naravno, najveći problem s HIV testom jest u tome da vas pozitivan test 

obilježava kao HIV pozitivnog za cijeli život. Biti HIV pozitivan može značiti 

nemogućnost sklapanja police životnog osiguranja, zaposlenja, braka ili ulas

ka u neku drugu zemlju. HIV test također može gurnuti mnoge zdrave paci

jente u nemilosrdni zagrljaj anti-AIDS terapija »za svaki slučaj«, s lijekovima či

je nezanemarive, pa čak i po život opasne popratne pojave zastrašujuće na

likuju listi simptoma kojima liječnici opisuju HIV infekcije ili u potpunosti 

razvijen AIDS. 

ENDOSKOPSKI TESTOVI 

Većina drugih pretraga s kojima ćete se vjerojatno susresti invazivnije su me

tode, koje traže od liječnika da nečim injektira ili penetrira vaše tijelo. To se 

uglavnom odnosi na endoskopske pretrage, kod kojih se optička cijev uvodi 

kroz tjelesne otvore s namjerom da se pregleda unutrašnjost određene tjeles

ne šupljine — želuca (gastroskopija), abdomena i zdjelice (laparoskopija), 

pluća (bronhoskopi ja ) , debe log crijeva (kolonoskopi ja ) , vrata maternice 

(kolposkopija) , rektuma i donjeg dijela debelog crijeva (fleksibilna sigmoido-

skopija), pa i zgloba koljena (artroskopija). 

Iako liječnici drže gastroskopiju rutinskom pretragom, i nju prate brojni 

rizici, ubrajajući u njih perforaciju stijenke jednjaka, želuca ili dvanaestika, 
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infekcije i protureakcije na anestetik — čak i smrt. Do jednog od 36 pacije

nata završi s perforacijom, a približno će jedan od 100 pacijenata pretrpjeti 

jednu tako ozbiljnu da joj posljedice mogu biti fatalne. 1 2 ' ' Sve u svemu, pro

cjenjuje se da gastroskopija ubija jednog od 2.000 pacijenata. Taj loš rezultat 

došao je na vidjelo samo zato što je provedena specijalna revizija u britan

skim bolnicama vezana uz dugotrajne učinke tehnike . 1 2 7 Ispitivanje je otkrilo 

da su pacijenti umirali do 30 dana nakon obavljene pretrage, obično od srča

nih ili respiratornih komplikacija. Komplikacije se događaju jer pretraga traži 

da je pacijent pod sedativima, što znači da pacijent još uvijek može biti pri 

svijesti, ali ne osjeća nikakav bol. Unatoč tomu pacijenti pod sedativima mo

raju se brižno pratiti; neadekvatno je praćenje uzrok 20 posto svih smrti koje 

se odnose na anesteziju. 

Naredni problem koji se stalno pojavljuje kod endoskopskih pretraga, 

kao što su gastroskopija i bronhoskopija, jest izbijanje infekcije, što se javlja 

u američkim bolnicama, a posljedica je neadekvatno steriliziranih fleksibilnih 

optičkih vlakana endoskopa. Prema podacima američke Uprave za hranu i 

lijekove (FDA) na gotovo jednoj četvrtini svih endoskopa, čak i onih sterilizi

ranih, nalazi se 100.000 ili više različitih tipova bakterija, što stvara plodno tlo 

za indirektan prijelaz bakterija i virusa s pacijenta na pacijenta (»cross-conta-

mination«). Iako nema poznatih slučajeva HIV infekcija zbog endoskopije, 

postoji dokaz o prijenosu virusa hepatitisa B i C te Creutzfeld-Jakobove bo

lesti. 1 2" 

Uređaji se čiste i dezinficiraju ili ručno, što je dugotrajan proces za jednu 

prometnu bolnicu, ili, sve više, automatiziranim strojevima. Nakon istrage 

povodom izbijanja zaraze bakterijom Pseudomonas aeruginosa koja, između 

ostalog, izaziva infekciju žučnog mjehura, što se dogodilo u jednoj američkoj 

bolnici, američki Centri za kontrolu i prevenciju bolesti našli su da je krivac 

bio debeli sloj P. aeruginose u spremniku za deterdžent, cijevi za vodu i 

zračnicama stroja za automatsku dezinfekciju. Pokušaji da se stroj dezinficira 

prema uputi proizvođača, uz korištenje gotovih preparata glutaraldehida, ni

su uspjeli. 

Nakon drugog izbijanja zaraze FDA je zatražila da jedan od proizvođača 

pošalje upozorenje svim bolnicama koje su koristile njegove proizvode, s 

preporukom da se primijeni rigorozni program ispiranja prilikom čišćenja 

strojeva. FDA je istodobno suspendirala daljnju prodaju tih strojeva sve dok 

se problem kontaminiranosti ne riješi. U međuvremenu je čak i đezinlekcij-
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sko sredstvo izazvalo popratne pojave poput krvavog proljeva, kako medu 

pacijentima, tako i medu osobljem bo ln ice . 1 2 9 

Što se laparoskopije tiče, tri od svakih 1.000 prouzročit će komplikacije, 

pa čak i smrt. Između 1995. i 1997. više od 500 pacijenata pretrpjelo je pri

bližno 600 ozljeda, a njih 65 je umrlo. 1 3 " Pozamašna brojka ima veze s liječ

nicima koji nisu znali pravilno koristiti opremu. Jedan od svakih 25 anketira

nih ginekologa tijekom svoje karijere povrijedio je glavnu kivnu žilu za vrije

me laparoskopi je . 1 3 1 

Jedan od glavnih krivaca za to jest opća uporaba troakara (oštri instru

ment koji se koristi za punkciju abdominalne stijenke), kojim se često ozlje-

duju glavne krvne žile i glavni organi, što ponekad dovodi do smrti . 1 3 2 

Artroskopija, tehnika koja se koristi za pregled koljena, može prouzročiti 

trombozu dubokih vena. Ona se javlja kod približno jedne petine pacijenata 

koji se podvrgnu toj pretrazi . 1 3 3 

BIOPSIJA 

Kad samo snimanje dijela tijela ne razotkrije problem, liječnici će vam otki

nuti komadić tijela i proučavati ga pod mikroskopom. Riječ je o onim vrsta

ma pretraga kod kojih se izvlači jedan ili više dijelova tkiva ili tjelesnih teku

ćina radi ispitivanja, kao što su biopsije, izvlačenje koštane srži ili punktira-

nje kralješnice (znano i kao lumbalna punkcija). Postoje četiri tipa biopsije, u 

rasponu od uzimanja nekoliko stanica do izrezivanja većih komada skalpe

lom ili pomoću endoskopa s majušnim kliještima za one dijelove tijela koji se 

ne mogu dohvatiti konvencionalnim metodama. Čak i naizgled tako jedno

stavna pretraga kao što je uzorkovanje tkiva nije bez rizika. O k o petine lum-

balnih punkcija rezultirat će povredom. Premda se dugo vjerovalo da do oz

ljeda dolazi kad punkciju izvode mladi liječnici, sada je dokazano da se po

greške događaju svima, čak i vrlo iskusnim liječnicima. 1 3 ' ' 

Punktiranje kralješnice također se koristi za dijagnozu bakterijskog me

ningitisa, najopasnijeg oblika te bolesti, kod djece. No istraživanja su sada 

pokazala da punktirana djeca imaju 30 puta veću vjerojatnost za cerebralnu 

hernijaciju, tešku komplikaciju bakterijskog meningitisa s visokim rizikom 

smrtnog ishoda ili oš tećen ja . 1 3 5 

Sto se biopsije tiče, postupka kojim se uzima uzorak tkiva zbog sumnje 

na rak, neki njezini tipovi postižu vrlo loš uspjeh. Na primjer biopsija prosta

te, jedna od najčešćih, daje netočne rezultate u jednom od četiri slučaja, čak 
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i kad se tkivo uzme na više mjesta . 1 3 6 Biopsija dojke, jetre, bubrega, pluća, 

gušterače i limfnog čvora (takozvani sentinel limfnog čvora) imaju visoke 

postotke lažno pozitivnih i lažno negativnih rezultata. Biopsije nisu, jednako 

kao ni mamogrami, diskriminatorne i ne razlikuju između dobroćudnih i zlo

ćudnih tumorskih s tanica . 1 3 7 

Kao ni ostale medicinske pretrage, tako ni biopsije nisu bezopasne. Naj

veći je potencijalni rizik da liječnik promaši, pa punktira sam organ ili susjed

ni. Primjerice, jedna od tri biopsije pluća uzrokuje kolaps p luća 1 3 8 , a jedna od 

1.000 biopsija jetre oštećuje žučni mjehur, što uzrokuje fatalnu upalu potr-

bušnice (peritonitis) zbog izljeva žuči u trbušnu šupl j inu. 1 3 9 

Liječnici, osim toga, sada počinju shvaćati da, ukoliko se tumor pritom ne 

ukloni potpuno, takvo uplitanje može dovesti do toga da se rak »posije« na 

druga mjesta. To je danas u tolikoj mjeri priznati rizik da liječnici nakon izvo

đenja biopsije prostate odmah nude i terapiju zračenjem. Širenje raka javlja 

se kod jedne trećine slučajeva biopsije do jke" 1 1 i kod jedne šestine biopsije 

jetre. 1 / 1 1 

»Biopsiju sekundarnog tumora, koji je bio dijagnosticiran nakon 'lokalne' 

biopsije iglom, smatram odgovornom za smrt moje voljene žene G e e n e u 50-

oj godini života«, piše Conor iz Irske. »Geena je zračila zadovoljstvom, bavila 

se sportom i aktivno se bavila uređenjem vrta. Liječila se alternativnim tera

pijama i veličanstveno se borila protiv raka«. On nastavlja dalje: 

No bih je primorana na kiruršku biopsiju i usprkos našim 

strahovima, na koje je odgovoreno obrazloženjima i uvjeravanjima da je 

takva pretraga posve bezopasna. Liječnici su isticali da se mjesto 

primarnog tumora mora što prije odrediti kako bi se moglo početi 

»hitnom terapijom«. 

Tragično, no medicinski dogmatizam nadvladao je naše instinkte i 

prosudbu, i biopsija je napravljena. Ta je biopsija prouzročila brzo 

proširenje tumora (na vrat). 

Bilo je bolno to gledati. Samo dva mjeseca kasnije nužna je bila 

terapija zračenjem kako bi se zaustavio rast tumora. Drugoga dana 

nakon početka »terapije« Geena je osjetila bol u trbuhu. Nakon završetka 

terapije, u rujnu, njezino je stanje počelo nezaustavljivo propadati. 

Nekoliko tjedana kasnije hitno su joj odstranili maternicu kako hi 

sanirali ono što je kasnije dijagnosticirano kao rak jajnika. 
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Kirurški zahvat nije mogao u potpunosti odstraniti rak; ono što je 

ostalo širilo se poput požara. »Posljednja očajnička« kemoterapija bila je 

nemoćna da ga zaustavi. Geena je umrla 23. studenog. 

Prije dvanaest godina moj je otac preminuo dva tjedna nakon 

»rutinske« biopsije na plućima. 

Budući da su opasnosti i mogućnost pogrešaka velike, važno je da se 

suzdržite od bilo koje pretrage — čak i one koja se čini najbezazlenijom — 

ukoliko ona doista nije od vitalne važnosti. J ednako tako ustrajte na iscrp

nom razgovoru s liječnikom i fizikalnom pregledu prije no što se odlučite za 

pretragu. Često će temeljito uzimanje anamnestičkih podataka pružiti dovolj

no informacija vašem liječniku, pa se rutinska pretraga može izbjeći. Napo

sljetku, dvaput promislite o godišnjim kontrolnim pretragama ako se osjećate 

savršeno zdravi. 

Ako vam je rečeno da trebate izmjeriti kolesterol, zahtijevajte analizu koja 

će odrediti .sve lipide u vašoj krvi i usporediti ih. Američki National Choles

terol Education Panel preporučuje da sve pretrage kolesterola uključuju četiri 

komponente: ukupni kolesterol, HDL, LDL i trigliceride. Inzistirajte na dvjema 

zasebnim pretragama u razmaku od osam tjedana, s tim da je poželjno da 

svaku obavite u drugom laboratori ju. 1 4 2 Taj dodatni trud mogao bi vas spasiti 

od doživotnog uzimanja lijekova. 

Pretrage kompjutoriziranom tomografijom (CAT ili CT) trebalo bi koristiti 

samo u izuzetnim okolnostima, kada nema sigurnijega dijagnostičkog sred

stva. Ako zaista trebate CAT pretragu, ustrajte na tome da je jedna dovoljna. 

Za vrijeme svih rendgenskih snimanja (čak i benignog snimanja ruke ili prs

ta), ne obazirite se na očekivani podsmijeh medicinske sestre i zatražite da 

vam se reproduktivni organi i štitna žlijezda zaštite, jer to može smanjiti rasu

tu radijaciju do 20 p o s t o . 1 4 3 

Kad god je moguće, izbjegnite kontrastna sredstva za radiološke pretrage 

i potražite sigurnije alternative. Nove tehnike poput endoskopskog ultrazvu

ka (kod kojeg se zvučni valovi koriste enđoskopski) vjerojatno su najsigurni

ja alternativa. 

Opirite se biopsijama kad god je to moguće te tražite nove i sigurnije teh

nike snimanja kao što su termografija za rak dojke, ultrazvuk, magnetska re

zonancija (MRI) ili pozitronska emisijska tomografija (PET). 
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PRETRAGA PRETRAGE 

Prije no što pristanete i na najjednostavniju pretragu, u što se ubraja i mjere

nje krvnog tlaka, postavite svojem liječniku neka od sljedećih pitanja: 

• Je li mi ova pretraga zaista potrebna? Postoji li neki drugi, sigurniji na

čin određivanja iste stvari (kao što je iscrpan razgovor i fizikalni pregled 

iskusnog liječnika)? 

• Što ćete mi savjetovati ako pretraga bude normalna/nenormalna? Ako 

vaš liječnik ništa ne može učiniti u slučaju bilo kakvih nenormalnosti u 

nalazu, čemu se podvrgavati takvoj pretrazi? 

• Kakvi su pokazatelji točnosti pretrage?'Koji su rizici pretrage? A terapije 

koja bi uslijedila? Možete si zadati domaću zadaću i posavjetovati se pu

tem medicinskih časopisa, Interneta, pa čak i s proizvođačima testova 

ili opreme. 

• Kakva je stručnost ojjeratera (i koliko su sati proveli na dužnosti prije 

nego što se vi jjodvrgavate [pretrazi)? Ako su u pitanju stažisti na kraju 

svojeg 72-satnog radnog tjedna, bilo bi mudro zahtijevati iskusnije — i 

odmornije — osobe za rukovanje aparatima. 

• Kada je sigurnost/točnost opreme posljednji put provjeravana? Ovo je 

posebno umjesno pitanje u sustavu zdravstvene skrbi koji je stalno u fi

nancijskom škripcu. 

• Koliku ću dozu (radijacije ili ultrazvuka, primjerice) primiti? Postoje li 

zaštitna sredstva (štitnici u slučaju zračenja) koje mogu upotrebljavati? 

Nošenje zaštitne pregače kod rendgenskog snimanja zuba može zaštititi 

ostatak tijela od istodobnog zračenja. 

• Mogu li se koristiti rezultati ranijih pretraga tako da se ne izlažem dalj

njem riziku? Inzistirajte na tome da vaš zubni liječnik trajno sačuva sve 

vaše snimke zuba. Promijenite li zubara, tražite da se snimke proslijede 

vašemu novom zubaru. Ako vaš prijašnji zubar odbija to učiniti, zatraži

te, zbog brige o »ograničavanju doziranja«, intervenciju nadležne zdrav

stvene institucije. 

• Koliki je stvarni rizik da će se kod mene razviti stanje koje ispitujete? 

Ako liječnik sugerira mamografiju kako bi ispitao kvržicu u dojci, a vi 

ste 15-godišnjakinja koja nikada nije uzimala hormone, tada bi rizik za 

razvoj raka dojke u vašoj dobi bio daleko manji nego rizik pretrage. 

Poduzimanje svih pretraga pretpostavlja da imate simptome zbog kojih 

ste, uostalom, i posjetili liječnika. U današnje je vrijeme više no vjerojatno da 

će vas uputiti na pretrage čak i kad ste potpuno zdravi — a nikad češće nego 

od prvog trenutka kad vam »dijagnosticiraju« trudnoću. 
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Treće poglavlje 

Prenatalne pretrage: 

ubitačno točne 

Čim vam izostane mjesečnica, medicinska vam znanost daje na znanje da se 

nećete moći poroditi ako se ne podvrgnete nizu prenatalnih pretraga, sve re

dom osmišljenih s ciljem da vas umire. U stvarnosti te pretrage imaju supro

tan učinak. Prema medicinskoj znanosti, primjerice, moja kći Caitlen trebala 

je imati Dovvnov sindrom. Da sam poslušala stručnjake, mogla sam prekinuti 

trudnoću ili je izgubiti zbog pobačaja potaknutog visokotehnološkom pretra

gom. Naježim se i od same pomisli na to. 

Kad sam zatrudnjela, čvrsto sam se opirala svim preporukama za praće

nje trudnoće ultrazvukom i amniocentezi (punkcija plodne vode) unatoč to

mu što sam bila relativno starija prvorotkinja (37) . a sve zbog svojih bojazni 

oko poznatih i nepoznatih rizika tih pretraga. 

Ipak, kad sam bila u 16-om tjednu trudnoće, moj mi je liječnik, koji je 

poštivao moju želju da se izbjegne amniocenteza, sugerirao da napravim ru

tinski prenatalni test alfa-fetoproteina ( A F P ) . Pretragom se određuje razina 

AFP-a koji proizvodi fetus, a prisutan je u majčinu krvotoku. 

Pretraga je namijenjena otkrivanju djece s rijetkim defektima neuralne ci

jevi kao što je spina bifida (rascjep kralješnice), na što ukazuju »visoka« oči

tanja. Iako pretraga nije osmišljena za to, no niska se očitanja danas povezu

ju s povećanim rizikom za Dovvnov sindrom. 

»Samo da se ne brinete«, uvjeravao me moj liječnik. 

Kako je pretraga značila tek uzimanje uzorka krvi iz moje ruke, a ne in

vaziju na maternicu kao što je to slučaj s ostalim prenatalnim testovima, ja 

sam se na nju dala nagovoriti. Uostalom, imala sam fantastičnu trudnoću. Bi

la sam uvjerena da je moja beba savršeno zdrava. Sada ću u to biti sigurna. 

Sto mogu izgubiti? 
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P r e n a t a l n e p r e t r a g e : u b i t a č n o t o č n e 

Na kraju smo odlučili da za nas postoji samo jedan razuman put: zanema

riti test i slušati svoja srca koja su nam govorila da je beba dobro. 

To smo i učinili. Nazvala sam svojeg liječnika da mu saopćim našu odlu

ku, a suprug i ja više nikada nismo o tome razgovarali. Pokazalo se, naravno, 

da smo bili traumatizirani bez potrebe. Nalaz je tesla bio netočan. Na kraju 

moje trudnoće rodila se savršeno normalna, zdrava djevojčica. 

Unatoč hvalospjevima vašega porodničara o vrhunskoj medicinskoj tehnolo

giji, većina prenatalnih pretraga tek je nešto malo više od ritualne besmislice. 

ULTRAZVUČNO SNIMANJE 

Snimanje ultrazvukom (ili sonografija) glavno je uporište moderne porodni-

čarske dijagnostike, i to je najvjerojatniji pregled na koji će vas uputiti čim 

vam nalaz pretrage urina na trudnoću ispadne pozitivan. Mnogo se žena da

nas može pohvaliti slikama svojih beba u utrobi dok ove još nisu daleko od

makle od faze punoglavca. Razvijeno za vrijeme Drugoga svjetskog rata, u 

svrhu praćenja neprijateljskih podmornica, ultrazvučno se snimanje u 1970-

ima počelo koristiti za dijagnostičke pretrage, a kasnije i za praćenje trudno

će. 

Slično radu radara, snimanje u stvarnom vremenu koristi vrlo visoko frek

ventne impulse zvučnih valova (3,5 - 7 mHz, ili 3,5 - 7 milijuna ciklusa u se

kundi) koji se šalju fetusu preko prijenosnika smještenog na trbuh. J eka 

zvučnih valova stvara pokretnu sliku na zaslonu monitora. 

U radiološkoj je industriji ultrazvuk poznat kao područje najvećeg rasta, 

gdje će proizvođači opreme uživati u 20-postotnom rastu prodaje sljedećih 

nekoliko godina i u približnih 60 do 90 milijuna ispitivanja svih vrsta koja se 

godišnje obave. 1 Iako je prvobitno planirana upotreba samo u slučaju viso

korizične trudnoće, na ultrazvučno se snimanje danas gleda, kako je to jed

nom prilikom primijetio profesor Harold E. Fox s njujorškog Sveučilišta Co

lumbia, kao na ekvivalent »fizikalnog pregleda fetusa u maternici«-, pri čemu 

je dobar rezultat jamstvo da je beba zdrava. Danas se gotovo sve trudnice ul

trazvučno snimaju, nakon čega odlaze kući s fotografijama i videosnimkama 

svojih beba , dosjetljivo zapakiranima poput suvenira, kao prvim slikama svo

jeg djeteta. 

Osnovna je ideja da se odredi je li vaše dijete zdravo i kada ćete najvjero

jatnije imati porođaj. Snimanjem bi se trebalo moći utvrdili starost ploda, nje 

69 

Otprilike tjedan kasnije zvala je tajnica mojega liječnika i zamolila da mu 

se javim. »Zašto? Je li stigao nalaz testa?«, pitala sam zabrinuto. 

»O tome i Želi s vama razgovarati«. 

Pola sata provela sam u agoniji čekajući da ga dobijem na telefon. Kad se 

javio, čula sam riječi na koje nisam nikada mogla ni pomisliti: »Rezultati AFP 

testa granično su niski«. 

Iz mene je provalilo histerično jecanje, i tek nakon pet minuta dovoljno 

sam se smirila da ga pitam o n o što sam već i sama znala. 

»Postoji mala mogućnost Downova sindroma«. 

Ne sjećam se puno ostatka razgovora. Moj me je liječnik pokušao umiriti 

— mogli bismo potvrditi nalaz kombinacijom amniocenteze i ultrazvuka; ta 

kombinacija pretraga ima visok stupanj točnosti; ostali granični slučajevi koje 

je ispitivao ispali su u redu. 

Jedva sam na kraju uspjela promucati da ću ga ponovno nazvati. Prisilila 

sam tajnicu da izvuče mojeg supruga s jednog sastanka kako bih mu rekla 

novosti, nakon čega je on požurio kući pa smo razmotrili naše mogućnosti. 

Mogli bismo se upustiti u seriju ultrazvučnih snimanja i amniocenteza, uz ri

zik od pobačaja potpuno zdravog djeteta ili njegova ozljeđivanja za vrijeme 

pretraga — oba su poznati rizici postupka. Onda smo raspravili naše moguć

nosti ako rezultat testa potvrdi da nosim hendikepirano dijete. 

Suočili bismo se s donošenjem odluke o pobačaju petomjesečne bebe — 

ne punoglavca veličine zrna graha, nego savršeno oblikovanoga, gotovo za 

život sposobnoga ljudskog bića. To je značilo odraditi mučan posao i poro

diti mrtvorodenče ili, ako ga se ne riješimo na taj način, izvaditi tijelo koma

dić po komadić. 

Bacila sam pogled na svoj ispupčen trbuh. To jednostavno nisam mogla 

zamisliti, bez obzira na to kako i koliko bi dijele moglo biti deformirano, či

me je cijeli AFP test ispao bezgraničnim gubitkom vremena. Ako niste sprem

ni abortirati hendikepirani plod, nema svrhe upustiti se u pretrage. 

U tome sam času bila zgrožena medicinom jer me stavila u situaciju koja 

bi se mogla riješiti samo visokotehnološkim mjerama koje sam silno željela 

izbjeći. Da nikada nisam napravila AFP test, mislila sam, nikada ne bih raz

matrala mogućnost da svoje dijete podvrgnem nizu pretraga koje mogu re

zultirati mogućim oštećenjima, samo da bi sumnja pokrenuta nalazom prvog 

testa pala u zaborav. 
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gova veličina i razvijenost, isključiti višeplodne ili izvanmaterične trudnoće ili 

ciste jajnika, odrediti položaj djeteta u maternici, te pokazati raste li o n o ka

ko treba ili je možda umrlo. 

Uza sve to ultrazvučnim se snimanjem prije 20-og tjedna traže još i nenor

malnosti kao što su hidrocefalus, anencefalija, spina bifida, rascjep usne ili 

nepca te urođene srčane mane. Ultrazvuk se sve više koristi za hvatanje ta

kozvanih -soft markera« — finih defekata koji mogu ili ne moraju biti ozbilj

ni. Snimanje detektira prirođene đeformitete stopala (ekvinovarus), nisko 

položene uši, pa čak i probleme u razvoju lica. 

Ono je danas prva stanica za provjeru kromosomskih abnormalnosti kao 

što je Downov sindrom. Žene se ultrazvučno snimaju najmanje u 12., 18., 20. 

i 34. tjednu trudnoće. Mnoge su snimane 10-12 puta prije rođenja djeteta, po

čevši već od sedmog tjedna trudnoće. U kasnoj se trudnoći snimanje koristi 

da se isključi placenta praevia, nisko položena posteljica koja priječi ušće 

maternice i onemogućuje spontani porođaj. 

Iako se liječnici pouzdaju u ultrazvučno snimanje kao rano upozorenje 

na probleme što se većim dijelom mogu izliječiti, snimana djeca pokazuju lo

šije rezultate, moguće zbog toga što snimanje jednostavno priziva znatno in-

vazivnije postupke za koje se ne čini da pomažu preživljavanju. Jedna je stu

dija pokazala da je više snimane djece umrlo, bilo rođeno prije vremena i 

provelo više vremena u bolnici uz respiratornu potporu nego djeca koja nisu 

bila snimana. Od novorođenčadi s defektima trbušne stijenke ona u grupi 

snimanih beba bila su ranije operirana, ali s istim rezultatom kao i b e b e koje 

nisu bile snimane, a koje su bile kasnije operirane. Povrh toga, više snimanih 

beba je umrlo (23 posto u odnosu na 4 posto onih koje nisu bile sn imane) . 3 

Jedna je njemačka studija otkrila da su carski rez i prijevremeni porođaj pet 

puta češći, a potreba za intenzivnom njegom tri puta češća za novorodenčad 

koja je prije rođenja bila podvrgnuta ultrazvučnom dijagnosticiranju.' 

U Velikoj Britaniji i SAD-u liječnici trudnicama govore da je ultrazvuk si

guran kao i televizor. Službeni je stav britanskoga Kraljevskog zbora porod-

ničara i ginekologa (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) da je 

jakost valova koja se koristi za snimanje »vjerojatno« sigurna. Porodničari po

vršno zaključuju da ako svijetom šeće 50 milijuna ljudi koji su snimani dok 

su bili u majčinoj utrobi, a pritom nema laboratorijskog dokaza da je ultra

zvučno snimanje opasno, onda mora da je u redu. 5 Kao što je i istina da za 

vrlo kratke pulseve zvuka koji proizvode jeku i slijedom toga, kad pogode 
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meko tkivo, slike koje vidite na ekranu — 1.000 pulseva u sekundi, svaki u 

trajanju od jedne milijuntinke sekunde — nikada nije definitivno pronađeno 

da uzrokuju zagrijavanje ili stvaranje mjehurića u tkivima ljudskih b e b a . 6 

Međutim taj stav ignorira rastući broj oprečnih medicinskih dokaza, štovi

še toliko mnogo njih da nadležna američka regulatorna tijela preporučuju 

porodničarima i ginekolozima da ne koriste ultrazvuk rutinski. 

Entuzijastičko i nekritičko prihvaćanje ove moderne tehnologije uvelike 

podsjeća na ono što se u SAD-u dogodilo s dietilstilbestrolom (DES), čudo

tvornim lijekom pedesetih godina prošlog stoljeća za koji se pretpostavljalo 

da sprečava pobačaj . Nuspojave toga lijeka pojavile su se tek u odrasloj dobi 

potomstva, nekih 30 godina kasnije, u obliku reproduktivnih problema i ra

ka. 

Činjenica je da je svaka žena koja je imala fetalni ultrazvučni pregled su

djelovala u jednom od najvećih laboratorijskih pokusa u povijesti medicine. 

U SAD-u i Velikoj Britaniji zakonodavna su tijela odobrila upotrebu ultrazvu

ka bez obavljenih dugotrajnih studija, navodeći javnost da pretpostavi kako 

je ta pretraga sigurna. 

»Niti jedna dobro kontrolirana studija još nije potvrdila da će rutinsko 

ultrazvučno snimanje prenatalnih pacijenata utjecati na poboljšanje ishoda 

trudnoće.« To je službena izjava Američkog zbora porodničara i ginekologa 

(American College of Obstretrics and Gynecology ili ACOG) iz 1984. godine. 

Na sastanku u Londonu 1988., koji su zajedno održali Kraljevsko društvo za 

medicinu (Royal Society of Medicine) i ACOG, nekoliko vrhunskih porodni

čara, kao i izvršni direktor ACOG-a, izdano je priopćenje da od osam većih 

studija ocjenjivanja uspješnosti ultrazvuka »niti jedna nije pokazala da rutin

ska uporaba poboljšava ishod ni za majku ni za dijete povrh onog što se po

stiglo dok se dijagnostički ultrazvuk koristio samo kad je medicinski indici

ram." 

Kako su se studije učinaka ultrazvuka počele raditi u kasnim osamdeseti

ma i devedesetima, tako su one potvrdile te rane sumnje. Dvojica su istraži

vača u Švicarskoj analizirala sve znanstvene (to znači randomizirane. kontro

lirane) studije ultrazvučnog snimanja kako bi ocijenila njegov utjecaj na is

hod trudnoće. Njihov je zaključak: ultrazvuk ne čini ni najmanju razliku za 

konačno zdravlje djeteta. To znači da ono ne povećava postotak živorođenih 

niti ne utječe na to da bude manje novorođenčadi s problemima. , ; Jedan od 

razloga za nepostojanje razlike u broju živorođenih leži u činjenici da su be-
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be, koje su ob ično abortirane nakon što je pretraga ukazala na ozbiljnu mal-

fonnaciju, obično one koje bi ionako umrle za vrijeme trudnoće ili ubrzo na

kon poroda. 

Jedini je dobar razlog za korištenje ultrazvuka, zaključili su istraživači, da 

se njime detektiraju velike urođene deformacije — a ne da vas uvjeri da je 

vaša »beba u redu«, što je uobičajeno maglovito opravdanje koje se nudi ve

ćini trudnica bez sumnjivih simptoma. 

Jedna druga studija koja je obuhvatila 15.000 američkih žena također nije 

našla znatne razlike u postotku negativnih porođajnih ishoda (fetalne ili smr

ti novorođenčadi ili značajnom pobolu novorođenčadi) između snimanih že

na i onih u kontrolnoj grupi. Broj prerano rođene djece bio je isti u obje sku

pine, kao i broj višeplodnih trudnoća, prenesenih trudnoća i novorođenčadi 

premale porođajne tež ine . 1 0 Kao što je dr. Richard Berkowitz iz njujorškoga 

medicinskog centra Mount Sinai zaključio: »Niti jedna do danas objavljena 

studija ne ukazuje na ikakav učinak na ishod trudnoće kod većine žena s 

niskim rizikom«." 

Naprotiv, neke studije pokazuju da biste uz ultrazvuk vjerojatnije mogli 

izgubiti svoje dijete. Istraživanje provedeno u londonskoj bolnici Q u e e n 

Charlotte pokazalo je da su žene koje su snimane doppler ultrazvukom gu

bile svoje b e b e s većom vjerojatnošću nego one kojima je pružena standar

dna prenatalna skrb (17 prema 7 smrti) . 1 2 Ultrazvučno snimanje može pove

ćati rizik od pobačaja, 1- 1 čak i među ženama koje su izložene sonografiji na 

radnom mjestu više od 10 sati tjedno. 1 / 1 

Pokazalo se da o n o izaziva porođaj prije vremena, a dvostruko češće kod 

žena koje su zbog pojačanog rizika bile snimane svakog t jedna. 1 5 Dokaz jas

no navodi na zaključak da ultrazvuk ne čini ništa dobro normalnim trudnica

ma. No ima li podvrgavanje embrija ultrazvuku u osjetljivom razdoblju raz

voja dugotrajnije posljedice? Pojavile su se neke novije studije koje ukazuju 

na to da ultrazvučno snimanje može prouzročiti jedva primjetno oštećenje 

mozga. Prema norveškoj studiji u koju je bilo uključeno 2.000 djece, a koju 

je proveo Nacionalni centar za fetalnu medicinu u Trondheimu, ona koja su 

bila podvrgnuta rutinskome ultrazvučnom snimanju imala su 30 posto veću 

vjerojatnost za ljevorukost u odnosu na djecu koja nisu snimana. 1 6 Ovakva se 

sklonost ljevorukosti, čini se, pojavljuje samo kod dječaka. U jednoj kasnijoj 

analizi, u koju je bilo uključeno 177.000 Šveđana, oni čije su majke bile ultra

zvučno snimane imali su 32 posto veću vjerojatnost da budu l jevaci. 1 7 U Ve-
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likoj Britaniji postotak se ljevorukih udvostručio — od 5 posto 1920-ih do 11 

posto danas. Neurolozi vjeruju da lagano oštećenje mozga može uzrokovati 

da dešnjaci postanu ljevaci. 

Australski su pak znanstvenici pokazali da često ultrazvučno snimanje 

ograničuje rast. 1 8 Nadalje, prema jednom kanadskom istraživanju izlaganje 

ultrazvuku uzrok je zakašnjelom govoru. Profesor James Campbell, kanadski 

kirurg otorinolaringolog, usporedio je grupu od 72 djece koja su imala go

vorne probleme s grupom istogodišnjaka bez takvih poteškoća. On je otkrio 

da je većina onih s problemom kasnog govora bila izložena prenatalnom ul

trazvučnom snimanju, za razliku od većine onih s normalnim govorom koja 

to nije bila. »Treba razmotriti mogućnost sitnih mikroskopskih promjena u 

razvoju živčanog tkiva izloženog ultrazvučnim valovima«, zaključuje. | , ; 

Ta otkrića posebno zabrinjavaju jer su žene u toj studiji bile samo jednom 

podvrgnute ultrazvučnom snimanju. Većina se trudnoća u Velikoj Britaniji i 

Sjevernoj Americi prati s najmanje dva snimanja, a neke i s puno više, bez 

obzira na to postoji li uopće nagovještaj problema. 

Životinje, kada su izložene ekvivalentnim sadašnjim humanim dijagnostičkim 

razinama, pokazuju zakašnjeli neuromuskularni razvoj, promjene u emocio

nalnom ponašanju i manju porođajnu težinu. 2 0 Glođavci izloženi ultrazvuku 

visoke jačine imali su male težine pri porodu i oštećenje živaca. 2 1 

Djeca koja su bila prenatalno izlagana ultrazvuku, prema jednoj studiji, 

imala su veću zastupljenost disleksije. 2 2 Kod majki čije su b e b e bile ultra

zvučno snimane zabilježen je 90-postotni porast fetalne aktivnosti, 2 3 učinak o 

čijem se utjecaju na njihov budući razvoj tek može nagađati. J e d n a k o tako, 

ultrazvuk izlaže plod glasnom šumu od 100 decibela, sličnog najvišim tono

vima na klaviru — jednako glasnom kao kad podzemna željeznica ulazi u 

stanicu. 2 ' 1 

Laboratorijsko istraživanje može dati neke naznake o tome kako skenira

nje može prouzročiti štetu. Poznato je da sonografija proizvodi biološke 

efekte na dva načina: toplinom i kavitacijom (proizvodnja mjehurića koji se 

šire i skupljaju sa zvučnim valovima). Znamo i to da ultrazvuk proizvodi 

udarne valove u tekućini, ali ne znamo je li tako i u ljudskom tkivu — ili, u 

ovom slučaju, plodnoj tekućini. Konačno, ne znamo ni to jesu li ti učinci ku

mulativni — odnosno rastu li s višestrukim izlaganjem ili trajanjem. To je vrlo 

važno pitanje sada kada liječnici rutinski upućuju na više od jednog snima-
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nja. A može imati veze i s elektroničkim fetalnim monitoringom koji ultra

zvukom (doduše jačinom od jedne tisućinke jačine koja se koristi za snima

nje) prati otkucaje djetetova srca za vrijeme trudova i porođaja, često ciljano 

na jednu točku 24 sata. 

Analiza in vitro istraživanja pokazuje da je ultrazvuk proizveo oštećenje 

stanice i promjene u DNK-u. Najčešće su citirane studije radiologinje Doreen 

Liebeskind s njujorškoga medicinskog fakulteta Albert Einstein. Nakon izla

ganja stanica u suspenziji pulsevima ultrazvuka niskog intenziteta u razdob

lju od 30 sekundi, ona je opazila promjene u obliku i pokretljivosti stanica, 

DNK-u, abnormalnom rastu stanica i kromosoma, od kojih su se neke preno

sile na sl jedeće generaci je stanica. U dokumentarnom filmu napravljenom na 

osnovi rezultata dr. Liebeskind prikazano je da se normalne stanice zaoblje

nih rubova kreću manje-više u parovima. Nakon izlaganja ultrazvuku stanice 

su postale »frenetične i iskrivljene« i zapletene jedna s drugom, napisala je 

Doris 1 kure, predsjednica Američke fundacije za materinstvo i zdravlje djece 

(American Foundation of Maternal and Child Health), jedna od najinformira-

nijih i najglasnijih kritičara rutinske uporabe ultrazvuka. 2 5 Robert Bases, šef 

Radiologije na medicinskom fakultetu Albert Einstein, kritički se osvrnuo na 

ono što je nazvao »zbunjujući niz bioloških učinaka ultrazvuka opisanih u 

preko 700 publikacija od 1950. godine« i rekao da su rezultate dr. Liebeskind 

potvrdila četiri neovisna laboratorija. 2 6 

Dr. Liebeskind iznijela je osobnu teoriju prema kojoj spomenute promje

ne stanica mogu utjecati na razvoj mozga. »Moguće je postojanje sitnog i od

gođenog učinka na povezivanje neurona ili postojanje nekog drugog učinka 

koji tek s vremenom postaje uočljiv«, kaže . 2 7 Dr. Liebeskind i drugi vjeruju da 

in vitro ispitivanja mogu pomoći točno locirati fine promjene na ljudima koje 

bi epidemiolozi trebali istražiti. »Ja bih istražila moguće promjene ponašanja 

— u refleksima, kvocijentu inteligencije, poremećaju pažnje«, napisala je . 2 " 

Međunarodno udruženje za edukaciju u porodiljstvu (International Child

birth Education Association — ICEA) tvrdi da ultrazvuk najvjerojatnije utječe 

na razvoj (ponašanje i neurološki), krvne stanice, imunosni sustav i genetički 

sklop djeteta — stav koji je iznikao na osnovi nedavnog dokaza o težini i 

razvijenosti d jece izložene ultrazvuku. 2 9 Pokazano je da ultrazvuk utječe i na 

mnoge dijelove majčina tijela. Britanskim je ispitivanjem dokazano da ultra

zvučno snimanje jajnika može potaknuti preranu ovulaciju kod ma jke . 3 0 O b 

javljeni su i izvještaji koji pokazuju potencijal ultrazvuka da ošteti majčine 
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eritrocite (zrele c ivene kivne stanice) i povisi razinu korionskog gonadotro-

pina (hormon koji pomaže održavati trudnoću). 3 1 I opet, nismo sigurni koje 

je stvarno značenje toga i je li vjerojatnost za pobačaj veća nakon izlaganja 

ultrazvuku. 

Nasuprot poticanju britanskoga Kraljevskog zbora porodničara i gineko

loga na ultrazvučno snimanje, svaka veća američka vladina agencija ustraje 

na tome da se ultrazvuk na trudnicama ne koristi rutinski. Američka FDA, 

Američko udruženje liječnika, Nacionalni institut za zdravlje djeteta i ljudski 

razvitak, vrhunski epidemiolozi iz Centara za kontrolu i prevenciju bolesti, 

ACOG te Ured za radiološko zdravlje, svi su oni upozorili li ječnike da koriste 

ultrazvuk samo kada za to postoje indikacije (recimo, za ispitivanje neobjaš

njivoga vaginalnog krvarenja) — no to je upozorenje b a č e n o u vjetar. Oni 

pritom navode kako još uvijek nema istraživanja koje bi potvrdilo da je ovaj 

dijagnostički test siguran. Ured za radiološko zdravlje (Bureau of Radiologi

cal Health), primjerice, tvrdi: »Premda dosadašnji dokazi ne ukazuju na to da 

dijagnostički ultrazvuk predstavlja akutan rizik za ljudsko zdravlje, dokazi su 

nedostatni za opravdanje nekvalificiranoga prihvaćanja njegove sigurnosti.« 3 2 

Osim sigurnosti upitna je i točnost. Ne treba zanemariti mogućnost da ul

trazvučno snimanje može ukazati na problem kad ga nema, ili da ga neće 

uočiti kad on zaista postoji. Jedna je studija otkrila »visoki postotak« lažno 

pozitivnih nalaza; kod 17 posto trudnica ultrazvučno je snimanje detektiralo 

bebe premale težine, dok je to bio stvaran slučaj kod šest posto njih — stopa 

pogrešnih nalaza iznosi približno jedan od tri. 3 3 Druga studija s Harvarda po

kazala je da je od 3-100 snimane djece 18 njih pogrešno dijagnosticirano kao 

nenormalno, dok 17 fetusa s problemima nije u o č e n o . 3 4 

Treća je švicarska studija, kojom su prikupljeni podaci iz svih istraživanja 

ultrazvuka, zaključila da će 2,4 od 1.000 žena dobiti krivu dijagnozu o mal-

formiranom fetusu. Taj visoki postotak pogreške ima jezive posljedice za 

obitelji koje se odluče za abortus u kasnoj fazi trudnoće, nakon što je snima

nje pokazalo da njihovo dijete, primjerice, ima spinu bifidu (malformaciju 

kral ješnice). 3 5 Švicarski su istraživači štoviše zaključili da zanemarive koristi 

snimanja ultrazvukom (što ne poboljšava ishod trudnoće) nisu vrijedne izla

ganja trudnica »riziku pogrešno dijagnosticiranih« malformacija. 

U jednoj od najvećih studija ultrazvučnog snimanja do danas (na 33.000 

djece) ultrazvuk je pronašao samo oko polovine od 725 djece s prirođenim 

panama. Za o k o 175 fetusa dani su pogrešno pozitivni rezultati — proglaše-
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ni su nenormalnima iako su bili zdravi. 3 6 Švedska je studija našla da ultra

zvuk pronalazi samo do jedne trećine djece koja se rode s ozbiljnim mana

ma , 3 7 a u jednom drugom istraživanju samo je trećina djece zaostale u rastu 

ispravno dijagnosticirana prije rođenja. Nekih dva posto njih bilo je krivo 

identificirano iako su njihove majke bile približno pet puta snimane. 3 * 

Broj lažno pozitivnih rezultata 12 je puta veći otkako je uporaba ultrazvu

ka za utvrđivanje sitnih mana ili stanja u kasnoj trudnoći u porastu. 3 9 Ova 

tehnologija pogrešno dijagnosticira stanje zvano placenta praevia (potencijal

no fatalno spuštanje posteljice u kasnoj trudnoći), što je jedna od glavnih in

dikacija za njezino korišenje, čak i preko svake mjere; u jednoj je studiji kod 

250 žena prepoznato takvo stanje, dok je u stvarnosti to vrijedilo za samo če

tiri njih. 4" 

U jednom je trenutku britanski tisak bio prepun priča o ženama koje su 

trebale pobaciti zdrave b e b e zbog netočnih nalaza snimanja. Jedna takva pri

ča odnosi se na Jacquiu James iz Brierley Hilla, 24-godi.šnju majku dvoje dje

ce, kojoj je rečeno da su snimanja napravljena u birminghamskom rodilištu 

za vrijeme 27. tjedna trudnoće pokazala da se njezina treća beba ne razvija 

kako treba te da vjerojatno ima oštećenje mozga. Nakon obiteljske rasprave 

odlučila je da nema drugog izbora nego pobaciti plod. Kako je bila trudna 

više od šest mjeseci, abortus je napravljen carskim rezom. Međutim kasnije je 

utvrđeno da je rođena djevojčica, koja je preživjela operaciju 45 minuta, bila 

savršeno zdrava. 1 1 1 

Ako ne postoji sumnja da očekujete blizance, bilo bi mudro izbjeći auto

matsko snimanje ultrazvukom, naročito prije 20-tog tjedna trudnoće, kada se 

dijete još uvijek formira. 

N O V A PRETRAGA D O W N O V A S INDROMA 

Ultrazvučna se pretraga danas koristi za otkrivanje Downova sindroma. Ske-

niranjem vratnog ili nuhalnog nabora mjeri se dubina prostora ispunjenog 

limfnom tekućinom na stražnjoj strani djetetova vrata u razdoblju od 10. do 

13. tjedna trudnoće. Ako je prostor deblji no obično, za vašu bi bebu mogao 

postojati rizik za Dovvnov sindrom. 

Međutim skeniranje nuhalnog nabora izbacuje lažno pozitivne rezultate 

signalizirajući Downov sindrom kada to nije slučaj. Na primjer, u jednom is

pitivanju u koje je bilo uključeno više od 96 .000 trudnica svega je 80 posto 

snimanja bilo točno, čak i među ženama s visokim rizikom od rađanja djeteta 
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s Downovim sindromom. Prema jednoj studiji širokih razmjera, trebalo bi 

snimati 87 .000 žena da bi se dobila jedna točna dijagnoza. 4 - Ali, naravno, naj

veći rizik od svih tih lažno pozitivnih nalaza jest taj da oni otvaraju vrata pu

no invazivnijim pretragama kao što je amniocenteza, čiji rizici nisu zanema

rivi. Naposljetku, više bi zdrave djece moglo biti izgubljeno uslijed amnio-

centeze, nego što bi se otkrilo djece s Downovim sindromom. 

Uzevši u obzir izuzetno slabe dokaze točnosti, ultrazvuk čak ne bi mogao 

biti koristan ni za potvrdu položaja djeteta u vrlo kasnoj trudnoći. Jedini lo

gičan razlog za ultrazvučno snimanje većine neproblematičnih trudnoća jest 

da se zadovolji naša znatiželja, te da se pokušamo približiti tajni života. 

FETALNI M O N I T O R I N G TIJEKOM TRUDOVA 

Kad trudovi započnu i uputite se u rodilište, svi su izgledi da će vas liječnici 

htjeti prikopčati na uređaj za elektronički fetalni monitoring ( E F M ) u cilju ru

tinskog praćenja djetetovih srčanih otkucaja. Iako ulijeva povjerenje, ta na

prava, prema nalazima jednoga britanskog istraživanja, nimalo ne pridonosi 

zdravlju majke i djeteta. Tumačenja očitanja razlikuju se od liječnika do liječ

nika. O n o što fetalni monitoring pak čini jest da povećava vjerojatnost inter

vencije porodničara. Žene uz EFM imaju više od pet posto veću šansu za po

rođaj uz p o m o ć porodničkih kliješta i veću šansu za carski rez nego one pra

ćene Dopplerovim (ručnim) ultrazvučnim uređajem, otkrivaju rezultati bri

tanskog istraživanja. 4 3 

Časopis New England Journal of Medicine nevoljno je zaključio, nakon 

proučavanja rezultata sedam većih studija, da ovaj oblik ultrazvuka ne priskr

bljuje nikakve koristi novorođenčadi, čak ni onoj preuranjenoj. Kritički pro-

cijenivši podatke, časopis je prihvatio da je studija dala konačni dokaz da je 

fetalni monitoring neučinkovit u smanjivanju stope mrtvorođenih, niskog 

Apgar indeksa (procjena vitalnosti djeteta) ili neuroloških problema kod vi

sokorizične djece. On jedino povećava ženine šanse za carski rez . 4 4 Do takva 

se zaključka došlo temeljem studije provedene u nekoliko medicinskih cen

tara u američkoj državi Washington, a koja je stavila na kušnju vrlo uvriježe

no mišljenje da su visokorizične bebe koje su elektronički praćene umirale 

rjeđe i imale bol je ishode od niskorizičnih beba koje su praćene jednostav

nom auskultacijom (osluškivanjem) porodničarskim stetoskopom ili drugim 

soničkim pomagalima. Promatranje prerano rođene djece u nekoliko bolnica 

pokazalo je da b e b e praćene elektroničkim monitoringom nisu imale veće 
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AFP je skraćenica za alfa-fetoprotein, protein koji proizvodi jetra fetusa. 

Ako dijete ima abnormalnost kralješnice poput spine bifide ili anencefalije, 

kod koje se mozak ne razvija u potpunosLi, u plodnoj tekućini i majčinoj krvi 

bit će prisutne veće količine alla-ieloproteina od normalnih. Niska razina 

AFP-a smatra se mogućom naznakom za dijete s Downovim sindromom. Test 

se radi ženama između 16. i 20. tjedna trudnoće. 

Neosporno je da rezultat all'a-fetoproteinskog testa može biti zastrašujući. 

Nakon mojega osobnog iskustva, čula sam za barem tri prijateljice ili pozna

nice s lažno pozitivnim AFP nalazima. Liječnici prihvaćaju da je od tri do če

tiri posto abnormalno visokih očitanja na prvom ispitivanju pogrešno, navodi 

spisateljica Helen Klein Ross. »To znači da će od svakih 2.000 testiranih že

na«, kaže, »njih 100 imati nenormalne rezultate, ali samo jedna ili dvije nosit 

će plod s urođenom manom«. ' y 

Čak bi i ta procjena netočnosti mogla biti konzervativna. Jedna studija 

procijenila je da stopa promašaja iznosi 20 posto . 5 0 Kao što je to slučaj i s 

mnogim drugim biološkim procesima, očitanja AFP-a mogu se mijenjali od 

dana do dana ili bili lažno povišena u zavisnosti od brojnih faktora. Više-

plodna trudnoća, virusni hepatitis, pušenje, neuspjela trudnoća, pa čak i no

šenje dječaka, sve to može proizvesti lažno pozitivne rezultate, dok pretilost, 

o inzulinu ovisan dijabetes, pa čak i krivo procijenjen datum začeća mogu 

proizvesti neprirodno niski rezultat 5 1 (oko 25 posto svih netočno visokih AFP 

rezultata proizlaze iz pogrešnog datuma začeća ili višeplođne trudnoće 5 -) . 

Uni se da i neke rase, posebice žuta i crna, imaju abnormalno visoke AFP re

zultate. 5 3 Prema pokojnom dr. Robertu Mendelsohnu, jednom od prvih koji 

je upozorio na probleme toga testa u svojoj novinskoj rubrici The People's 

Doctor, test također daje i pogrešno negativne rezultate, što je predstavljeno 

člankom u časopisu The Lancet, a koji se odnosi na dvije b e b e rođene s kra-

lješničnim defektima, čije su majke imale normalne vrijednosti AFP testa. 5 , 1 

Prema Helen Ross, AFP test »previdi oko 40 posto slučajeva spine bifide, 

10 posto slučajeva anencefali je, 80 posto Downova sindroma. Sve lo ukazuje 

da negativan rezultat nije nimalo ohrabrujući«. 5 5 

Blizanačka trudnoća ili pogrešan izračun datuma začeća dva su glavna 

i&loga za nevaljanost testa. U mojemu smo slučaju bili sigurni oko datuma 

laeeća, ali ispalo je da je moja kći Caitlin rođena nakon predviđenog datuma 

(prve bebe vrlo često kasne, a moj porođničar ne inducira trudove ako ništa 
n e ukazuje da je nešto krenulo po zlu). Kao beba koja je sporo rasla, ona je 
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šanse da se žive rode nego one koje su nadgledane običnom auskultacijom 

Dopplerom. Na kraju se FFM-u oglasilo smrtno zvono kad je jedna velika ka-

lilornijska studija razotkrila da je razina njegovih lažno pozitivnih rezultata — 

izvještavajući o problemu kad ga nije bilo — alarmantnih 99,8 posto, što je 

rezultiralo tisućama nepotrebnih carskih rezova." 5 

Čak je i prijašnji voditelj Oxfordske prenatalne jedinice Ian Chalmers jav

no obznanio da vodeće, dobro napravljene studije pokazuju da je mortalitet 

medu tehnološki praćenim bebama bio viši nego kod kontrolne skupine. 1 ' ' 

»Taj je dokaz prvi put objavljen prije osam godina«, pisao je Chalmers,' 1 7 ->a 

dokazi koji bi podržali ovaj rado prihvaćeni oblik porodiljske tehnologije od 

tada uglavnom izostaju. Sasvim je jasno da je riječ o dokazu koji bi neki po-

rodničari najradije previdjeli.«''8 

AFP PRETRAGE 

Većina preostalih novih prenatalnih pretraga osmišl jena je za otkrivanje 

Downova sindroma, a pojavljivale su se čim bi neka starija metoda bila dis

kreditirana — unatoč činjenici da medu njima i nema puno razlike. 1 pored 

30.000 amniocenteza i 3-000 biopsija korionskih resica što se svake godine 

naprave u Velikoj Britaniji, manje od 20 posto djece s Dovvnovim sindromom 

bude detektirano. To bi moglo biti povezano s činjenicom da 70 posto takve 

djece rode mlade majke koje nisu bile podvrgnute testiranju — činjenica ko

ja se ruga ideji da je Dovvnov sindrom samo rezultat »umornih jajašaca« rela

tivno starijih majki. 

Zapravo, unatoč naporima medicine da zaštiti majku od rađanja djeteta s 

Downovim sindromom, ta je pojava u porastu. Uzrok tomu mogli bi biti tes

tovi — obično amniocenteza ili alfa-fetoproteinski test — koji ne otkrivaju to 

stanje, ili roditelji koji se ne odlučuju na pobačaj beba koje su bile dijagnos

ticirane s ovim sindromom. 

No jedan od najvažnijih rizika za rađanje deformiranog ili retardiranog dje

teta s kojim se suočavate može se odnositi i na same dijagnostičke testove. 

AFP test 

Prije nego što se odlučite za amniocentezu ili CVS (biopsiju korionskih resi

ca), vjerojatno ćete napraviti, kao što sam i ja, AFP test ili »trostruki test«, koji 

je razvilo Sveučilište u Leedsu kako bi se eliminirala starija dob majke kao je

dini činitelj rizika za rađanje djeteta s Dovvnovim sindromom. 
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vjerojatno dovoljno odstupala od norme da bi se to pokazalo kao »abnormal

no«. 

Drugim riječima, o n o što ovaj test uglavnom proizvodi jest dobra porcija 

bespotrebne zebnje, koju ćete otkloniti jedino ako podvrgnete svoju bebu 

amniocentezi ili ultrazvuku, dvjema pretragama s vlastitim potencijalnim rizi

cima. Doista, za svaku ženu mladu od 39 godina rizik gubitka zdrave b e b e 

zbog amniocenteze (oko jedan od 100) može biti veći nego rizik za rađanje 

djeteta s Downovim sindromom — ako, naravno, dob s tim ima ikakve veze. 

Trostruki test 

Budući da se AFP test pokazao prilično netočnim, liječnici su zaključili da što 

se više pokazatelja traži, to bi test mogao biti pouzdaniji. Takozvani »trostruki 

test« određuje razine tri tvari u majčinoj krvi: nekonjugiranog estriola, ukup

noga ljudskog korionskog gonadotropina (HCG) i alfa-fetoproteina (AFP). 

Niske vrijednosti za estriol, visoke vrijednosti za HCG i niske vrijednosti AFP-

a smatraju se pivom naznakom da buduća majka nosi dijete s Downovim 

sindromom. Ove izmjerene vrijednosti, te dodatno majčina dob i genetska 

anamneza, pobačaju se u neku vrstu matematičkog lonca u namjeri da se od

rede majčini osobni izgledi za rađanje djeteta s Downovim sindromom. Test 

bi trebao biti bolja naznaka za određivanje nužnosti amniocenteze, kojom se 

točnije određuje ima li dijete Downov sindrom, nego sama ženina dob. U 

najboljem slučaju trostruki test otkriva 70 posto djece s Downovim sindro

mom kod žena starijih od 35 godina, i samo 50 posto kod žena mladih od to

g a * 

Sve one koje dobiju pozitivan rezultat trostrukog testa moraju čekati pet 

ili šest t jeskobnih tjedana prije negoli dobiju rezultate preporučene amnio

centeze koja potvrđuje ili otklanja sumnje proizišle iz rezultata AFP testa. Ako 

ste jedna od nesretnica koje dobiju lažno pozitivan rezultat testa, što se 

događa u visokom postotku , " bit čete bespotrebno podvrgnuti amniocente

zi, koja pak povisuje rizik za spontani pobačaj za oko tri do četiri posto. Dru

gim riječima, jedna od svakih 100 žena s lažno pozitivnim rezultatom testa i 

upućena na amniocentezu može izgubiti normalnu bebu. 

UZORKOVANJE KORIONSKIH RESICA 

Uzorkovanje ili biopsija korionskih resica (»chorionic villus sampling« ili CVS) 

trebalo bi biti odgovor na molitve svake starije žene koja se nada postati maj-
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kom. Iako je amniocenteza dobro utemeljena kao test za otkrivanje Downo-

va sindroma, na tu ćete pretragu morati čekati do šesnaestog tjedna trudno-

če, a onda čekati još dva ili tri tjedna prije nego što dobijete rezultate. Ako 

test ukazuje na abnormalnosti, a vi ne želite nastaviti trudnoću, morat ćete se 

podvrgnuti abortusu u drugom trimestru trudnoće, što povlači za sobom po

rađanje mrtvog 20-tjednog ploda, sa svim fizičkim i psihičkim implikacijama 

što ih taj čin nameće . 

A onda, u ranim sedamdesetima prošloga stoljeća, neki su se liječnici iz 

Švedske i s Dalekog istoka dosjetili da bi mogli uzeti sitan uzorak tkiva pos

teljice, resica korionske membrane (omotava embrionalnu vrećicu i kasnije 

ulazi u sastav posteljice) što su nalik vlasima kose, između 9. i 12. tjedna 

trudnoće, na osnovi čega bi se odredio genetski tip fetusa. 

To bi moglo biti od pomoći kod probira na Downov sindrom, anemiju sr-

pastih slanica, mišićnu distrofiju i abnormalnosti spolnih organa. Uzorak tki

va posteljice uzima se iglom koja se uvodi transabdominalno (kroz stijenku 

abdomena) ili transcervikalno (kroz vaginu). 

Brojne dvojbe o k o uzorkovanja korionskih resica u posljednje su vrijeme 

konačno potvrđene s nekoliko studija širih razmjera. Studija koju je proveo 

Savjet za medicinska istraživanja (Medical Research Council ili MRC) na pre

ko 3.000 žena iz sedam različitih europskih zemalja, ispitivala je ishode trud

noća žena koje su bile podvrgnute CVS testu spram trudnoća žena koje su 

imale a m n i o c e n t e z u . % 

U usporedbi sa ženama koje su se podvrgle amniocentezi, one koje su 

izabrale CVS test s većom su vjerojatnošću gubile svoje b e b e . Samo 86 posto 

žena u CVS grupi imalo je uspješnu trudnoću u usporedbi s 91 posto u grupi 

amniocenteze. Posljedica je to većeg broja fetalnih smrti prije 28. tjedna, ve

ćeg broja okončanja trudnoća s pretpostavljenim abnormalnostima te većeg 

broja smrti novorođenih, ponajviše zbog povećanja broja preuranjenih beba 

rođenih prije 32. tjedna. 

CVS može prouzročiti značajan gubitak krvi iz maternice, što može izaz

vati smrt fetusa. To otkriće sveučilišta Erasmus iz nizozemskoga građa Bilt-

novena suprotstavlja se ranijem gledištu da fetus može preživjeti takav gubi

tak krvi . " 

»Rezultati pokusa sugeriraju da uzorkovanje korionskih resica u pivom 

trimestru trudnoće smanjuje mogućnost uspješnog ishoda iste za 4,6 posto«, 

zaključak je MRC izvješća.'"' 
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kad bi se uzele u obzir i druge deformacije osim redukcije udova. U jednoj 

studiji o majkama koje su bile na CVS-u kod svih 75 njih djeca su rođena s 

nekom manom, od nedostajućih udova do oštećenih nokata/' 5 

Što se ranije obavi CVS pretraga, ona ne samo da nije manje invazivna, 

već su, naprotiv, to ozbiljnije abnormalnosti. Najveće deformacije pojavljuju 

se medu fetusima nad kojima je izveden CVS test 56 dana nakon začeća . 0 6 

Vjeruje se da vaskularna đisrupcija ili punkcija embrionalne vrećice mogu 

imati veze s pojavom deformacija. Bez obzira na to odakle štela dolazi, jasno 

je da tanke korionske resice nisu tako zanemarive kao što je medicina vjero

vala. 

Američki Centri za kontrolu i prevenciju bolesti sada preporučuju da liječ

nici upozore roditelje na rizik CVS-a, s obzirom na pojavu defekta udova nji

hove djece, najmanje do 76-og dana (približno 11. tjedna) trudnoće. Isti Cen

tri također upozoravaju da testiranje može biti opasno ako je fetus stariji od 

devet tjedana — što se prije smatralo najsigurnijim razdobljem za obavljanje 

pretrage. 

Zbog upitne točnosti CVS-a možda ćete se trebati, za potvrdu rezultata, 

podvrgnuti amniocentezi, što predstavlja još jedan napad na vašu bebu i 

umnožavanje vašega rizika od gubitka trudnoće. Rizik da izgubite dijete usli

jed CVS-a sada se procjenjuje na približnih pet posto. Pridodate li tome am-

niocentezu, počinjete se približavali vrlo visokom riziku za neuspjelu trudno

ću, kad neuspjehom okonča jedna od 16 trudnoća. 

AMNIOCENTEZA 

Amniocenteza je najprihvaćeniji izbor za test Downova sindroma i drugih ge 

netskih abnormalnosti te se svake godine u Velikoj Britaniji obavi više od 

30.000 ovih pretraga. Postupak uključuje uvađanje igle (navođene ultrazvu

kom) u abdomen i uterus i izvlačenje plodne tekućine. Te se stanice onda 

nasade kao kulture, pa se nakon dva do tri tjedna ispituju kromosomi stani

ca, što objašnjava razmak od tri tjedna između obavljene pretrage i dobivanja 

rezultata. 

Rizici pobačaja procjenjuju se na od 1 do 1,5 na 100 trudnoća, većinom 

zbog oštećenja izazvanog iglom ili mogućnosti inficiranja maternice. Tako

đer, već je 1978. godine britanski Savjet za medicinska istraživanja izvijestio 

o 3-postotnom porastu respiratornih problema kod novorođenčadi i 2/i-pos-
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Studija nije mogla zasigurno reći koliko je CVS testova bilo lažno pozitiv

no jer nisu svi namjerno ili spontano pobačeni fetusi bili testirani. Ipak, istra

živači su našli tri lažno pozitivna rezultata testa, jedan u CVS grupi i dva u 

grupi žena s amnioeentezom, te jedan lažno negativan rezultat kod žena s 

CVS-om. Za druga se dva slučaja u CVS skupini pretpostavljalo da su lažno 

pozitivni. 

Do lažno pozitivnih i negativnih rezultata moguće dolazi stoga što gene

tički materijal nađen u tkivu posteljice ne mora biti istovjetan fetusovom. LI 

MRC studiji i drugdje nađeno je da uzorci tkiva placente sadrže abnormalne 

kromosome, dok su bebe unatoč tomu bile normalne. Slično su izvijestila i 

dva liječnika iz Kopenhagena: žena je okončala trudnoću kojom je nosila, 

kako se pokazalo, zdravo dijete. 6 1 

U jednom drugom slučaju, iz francuskog grada Bresta, CVS je pokazao 

prisutnost kromosoma povezanih s cističnom fibrozom. Usprkos rezultatima 

testa roditelji su odlučili nastaviti s trudnoćom te je majka rodila zdravu dje

vojčicu. Liječnik koji je izvijestio o slučaju procjenjuje da su šanse za takav 

lažno pozitivan rezultat jedan prema š e s t . " 

A to znači, naravno, da korionska membrana sama po sebi može imati 

defekt koji ne dijeli s fetusom, moguće kao posljedicu umrlog i rcapsorbira-

nog blizanca. Hi to može značiti da abnormalnosti tkiva posteljice u tako ra

nom stadiju ne znače ništa na duge staze (biopsija posteljice nakon abortusa 

u kopenhaškom slučaju pokazivala je normalne kulture). Drugim riječima, 

Cjelokupna teorija na kojoj počiva CVS — da će nam korionske resice reći o 

slanju fetusa — mogla bi biti pogrešna. 

Sad nas preplavljuju izvještaji o abnormalnostima udova medu novoro

đenčadi čije su majke bile podvrgnute CVS-u. U oxfordskoj bolnici Churchill 

zabilježeno je pet slučajeva redukcijskih anomalija udova (kad SLI ruke ili noge 

abnormalno kraće) među približno 300 trudnica koje su ispitivane s CVS-om 

između 55. i 66. dana tr t idnoće . w 

Talijanski istraživači s Katoličkog sveučilišta u Rimu našli su da se četiri 

od 118 slučajeva »transverzalne« redukcijske anomali je udova rođenih izme

đu 1988. i 1990. godine u Italiji odnosi na djecu majki koje su imale CVS/'4 

Na osnovi vlastitih podataka izračunali su da je rizik takvih deformacija, 

koje se pojavljuju kod majki podvrgnutih CVS-u u bilo kojem stupnju trudno

će, jedan prema 200. Za usporedbu, uobičajena stopa među širom populaci

jom iznosi jedan prema 3-100. Rizik deformacije zbog CVS-a bio bi čak i veći 
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U ovo vrijeme prošle godine moja je žena bila trudna, u dobi od 42 

godine. Bolnica nas je pozvala i objasnila mogućnost za rađanje djeteta s 

Downovim sindromom u njezinim godinama. Ne razmišljajući puno, 

pristali smo na pretragu. Rečeno nam je da je rizik pobačaja jedan od 

200, što sam smatrao neznatnim. 

Najvažnije je od svega da smo izgubili zdravu bebu, te sam 20. rujna 

u 10.45 morao odnijeti mali lijes na pokop. Taj dan neću nikada 

zaboraviti i zauvijek ću si predbacivati zbog odluke da se napravi 

pretraga. 

Molim vas budite sretni zbog svoje odluke i ne kajte se. Mi danas 

žalimo što nismo dobili dijete s Downovim sindromom da se za njega 

brinemo i da ga volimo. Naravno, zahvalni smo što imamo dvoje žive 

djece. No mora da postoje mnogi koji su napravili pogrešku pristajući na 

pretragu, izgubili bebu i nije im sada preostalo ništa osim kajanja.71 

Radijaci ja i Downov sindrom 

Usred svih napora da se prevenira Downov sindrom, nitko se ne pita gleda

mo li zapravo u pravom smjeru. Robert Mendelsohn, koji je bacio sjenu na 

cjelokupnu ideju o »umornim jajašcima« vezanoj uz godine, bio je medu prvi

ma koji su upozorili majke da njihova vjerojatnost za rađanje djeteta s Dow

novim sindromom raste s količinom akumuliranog izlaganja x-zrakama, a ne 

zbog same njihove životne dobi. »Unatoč obilju dokaza da se upravo o tome 

radi, liječnici radije i dalje govore starijim ženama da ne bi trebale rađati dje

cu jer su njihova jajašca možda već istrošena, nego da odrede koliko su bile 

izlagane radijaciji.« 7 2 

Mendelsohnovo je dalekovidno uočavanje veze između Downova sindro

ma i zračenja proglašeno valjanim. Istraživači s Freie sveučilišta u Berlinu ot

krili su neposrednu vezu između Downova sindroma — čija se stopa u gra

du u siječnju 1987. iznenada šesterostruko povećala — i nesreće s nuklear

nim reaktorom u Černobilu, koja se dogodila devet mjeseci prije toga . 7 3 

Te su žene udisale visoke doze radijacije — naročito joda-131 — u raz

doblju od dva tjedna nakon nesreće, tijekom kojega su i zatrudnjele. 

Istraživači su mogli zanemariti uobičajenu teoriju da je Downov sindrom 

u vezi s majčinom dobi. Prosječna dob majki djece rođene s Downovim sin

dromom u godini nuklearne nesreće bila je zamalo identična prosječnoj dobi 

majki djece s Downovim sindromom rođenima deset godina ranije, a posto-

totnom porastu prirođenih iščašenja kukova i deformiteta stopala (ekvinova-

rus). 

Zbog tih su problema liječnici zaključili kako bi možda moglo biti sigur

nije obaviti pretragu ranije, dok je beba sitnija, a ne u već odmakloj trudnoći. 

Međutim, daleko od toga da bude sigurnija, rana se amniocenteza dokazala 

upravo kao puno opasnija. Kod žena kod kojih je obavljena ranija amniocen

teza zabil ježeno je približno dva posto više pobačaja i više od jednopostot-

nog porasta prirođenog deformiteta stopala. 6 7 

Ako ste odgađali rađanje djeteta sve do svoje 35-e, a sada nosite silno že

ljenu bebu, bilo bi dobro ne smetnuti s uma visok postotak pobačaja kod že

na podvrgnutih amniocentezi, bez obzira na to je li test obavljen ranije ili 

kasnije. 

Zbog straha od kasnog abortusa, pokaže li se nalaz pretrage pozitivnim, 

mnoge se žene odlučuju za ranu amniocentezu. Međutim posljednje infor

macije govore o tome da rana amniocenteza u značajnoj mjeri povisuje rizik 

od neuspjele trudnoće. Također je, sudeći prema istraživanju medicinskog 

fakulteta na King's College u Londonu, kod amniocenteze veća vjerojatnost 

za pojavu prirođenih deformiteta stopala nego kod CVS-a. 6 8 

U Nizozemskoj su znanstvenici zaključili da je ta pretraga tako opasna da 

SLI odustali od svoje studije iste, smatrajući da je neetično nastaviti s pokusi

ma. Prije toga nizozemski su istraživači našli da je osam žena imalo pobačaj 

nakon rane amniocenteze — broj sličan gubicima zabilježenima u jednome 

drugom pokusu na 120 žena podvrgnutih pretrazi. Dr. F. Vandenbussche i 

njegovi kolege iz Sveučilišne bolnice Leiden upozorili su druge liječnike: »Či

ni se da je izvjesno da nema opravdanja za nastavak nekvalificiranog zago

varanja rane amniocenteze na osnovi vjerovanja i opažanja.« 6 9 Jedna je druga 

studija pokazala da je kod djece čije su majke obavile amniocentezu »primjet

no veća« razina hemolitičkih bolesti (vezano uz broj crvenih kivnih stanica) 

nego kod djece kod kojih nije bilo testa. 7 0 

Mnogo je i lažno pozitivnih rezultata, unatoč tomu što se za ovu pretragu 

pretpostavlja visoka točnost (MRC-ova studija otkrila je više netočnih rezulta

ta kod amniocenteze nego kod CVS-a). Svatko tko misli da mu se to ne može 

dogoditi, trebao bi pročitati pismo poslano u časopis Spectator, a kojim autor 

čestita Dominicu Lawsonu jer je naglašeno odbio amniocentezu i još nagla

šenije branio radost imanja djeteta s Downovim sindromom. »Držite ljudsko 

biće u rukama«, napisao je autor pisma, »i to je jedino važno«. On nastavlja: 
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lak žena starijih od 35 godina s Downovim bebama rođenima nakon Černo-

bila bio je identičan postotku dekadu ranije. Nakon toga otkrića njemački su 

istraživači pronašli druge studije koje su podupirale njihove zaključke. Sluča

jevi Downova sindroma dramatično su porasli u indijskoj državi Kerala i ki

neskoj pokrajini Yangjiang nakon što su žene bile izložene slično visokim 

vrijednostima zračenja iz tla. 

Istraživačka grupa, vodena profesorom Karlom Sperlingom, prihvaća da 

se njihov dokaz »protivi postojećem mišljenju u udžbeniku«. Izgleda da dob 

majke per se nije pouzdan indikator za Downov sindrom, osim činjenice da 

bi starija majka mogla imati više akumuliranog zračenja od x-zraka. Zaključili 

su da bi trebalo izbjegavati svako izlaganje ionizirajućem zračenju, naročito u 

vrijeme začeća. 

Sličnu su poveznicu ustanovili znanstvenici koji su istraživali odnos stope 

rađanja djece s Downovim sindromom i isprobavanja nuklearnih postrojenja. 

Proučavali su okrug Fylde u Lancashireu i otkrili da je pojava Downova sin

droma imala vrhunce u 1958. i od 1962. do 1964., kada su zabil ježene visoke 

razine kontaminacije nuklearnim oborinama. Slično se ponovilo i 1957. kad 

se zbio požar u obližnjoj nuklearnoj elektrani u Windscaleu (sada Sellafield). 

Izgleda da su žene starije od 35 godina bile više pogođene radijacijom, opet 

možda stoga što su one već akumulirale nešto radijacije tijekom svojega ži

vota, a radijacija nuklearnog reaktora samo je podigla tu razinu preko svake 

mjere. 7 ' 1 

Njemačka otkrića pridodala su dokaze tezi da je Downov sindrom rezul

tat utjecaja okoliša, a ne samo životne dobi. Tim više jer je velika studija iz 

1990. našla da su djeca s Downovim sindromom imala veće količine alumi

nija u mozgu nego normalna djeca . 7 5 

Otkriće da različite rasne skupine imaju znatno različit postotak Downo

va sindroma pruža više dokaza o faktoru okoliša. Praćenje rođenja u 17 dr

žava diljem SAD-a u razdoblju od 1983- do 1990. pokazalo je da se medu 

Afroamerikancima rađa manje djece s Downovim sindromom nego kod osta

lih rasnih skupina (7,3 na 10.000), dok Hispanoamerikanci prolaze najlošije 

(11,8 na 10.000) . Stopa Downova sindroma također se vidljivo razlikovala iz

među država, od 5,9 na 10.000 u Kansasu do 12,3 na 10.000 u Koloradu. 7 6 

Prema knjizi u kojoj su objavljeni rezultati istraživanja djece s Downovim 

sindromom tijekom više od 30 godina, stanje se ne čini tako obeshrabruju-

ćim kao što bi medicina željela da vjerujemo. Psihologinja Janet Oarr je od 
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1964. godine pratila grupu od 54 djece s Downovim sindromom i našla da 

oni ne obolijevaju ništa više od svojih istogodišnjaka iz grupe normalne dje

ce. Nisu zabilježeni značajni bračni problemi ili razvodi roditelja djece s 

Downovim sindromom, kao ni loš utjecaj na braću i sestre. Gotovo SLI sve 

obitelji jednostavno voljele svoje članove s Downovim sindromom i nisu ni

kad ni pomislile na život bez njih. 7 7 

U DOBROJ FORMI PRIJE ZAČEĆA 

Za svaku ženu koju brine hoće li moći imati normalno dijete možda bi najvi

še smisla imalo da se pobrine za svoje zdravlje prije začeća, radije nego da se 

pouzda u brojne pretrage s upitnom evidencijom sigurnosti i učinkovitosti. 

Postoji mnoštvo dokaza koji ukazuju na odnos između prirođenih deforma

cija i niskih vrijednosti cinka, magnezija i selena kod ma jke . 7 8 Foresight, bri

tanska udruga za promicanje predkoncepcijske brige, savjetuje roditeljima da 

se hrane ekološkom neprerađenom hranom bez aditiva i konzeivansa i na 

koju provjereno nisu preosjetljivi, da krajnje smanje unos alkoholnih pića te 

da provjere i pobrinu se za manjak vitamina/minerala i prekomjernu akumu

laciju toksičnih metala u tijelu prije nego što nastoje zanijeti. U jednoj novijoj 

studiji 89 posto parova dobilo je zdrave b e b e slijedeći naputke Foresightove 

dijete i programa dodataka prehrani. U proučavanoj grupi nijedna beba nije 

rođena prije 36. tjedna i nijedna nije bila lakša od 2,4 kg. Također nije bilo 

pobačaja, prenatalnih smrti, malformacija ili novorođenčadi koja zahtijevaju 

posebnu brigu. Od 418 parova prethodno je 75 posto njih imalo probleme s 

neplodnosti, neuspjelim trudnoćama ili mrtvorođenu djecu. Mnogi su u gru

pi bili stariji od 40 godina. 

Kad zatrudnite, promislite o tome da posjetite starijeg ili holistički usmje

renoga ginekologa ili primalju, koji su obučavani prije doba ultrazvuka. Naj

važnije informacije (kao što je višeplodna trudnoća ili položaj djeteta) može 

odrediti par iskusnih ruku. Fetoskopom ili stetoskopom na najsigurniji ćete na

čin osluhnuti otkucaje djetetova srca. I zapamtite, možete napraviti koliko god 

hoćete videosnimaka svojega djeteta — nakon što se ono rodi. Možda, jedna

ko tako, neku utjehu pruža i činjenica da u 40 posto slučajeva Downova sin

droma priroda uzima stvar u svoje ruke i fetus ne pozivi do kraja trudnoće. 

Ako pak imate dijete s Downovim sindromom, proučite program prehra

ne koji pomaže mnogima od te djece da vode normalan život i pohađaju 

škole s redovnim programom. 7 9 



Četvrto poglavlje 

Rano otkrivanje 

PROBIR RAKA 

Liječnici su skloni vizualizirati mnoge bolesti kao malu armiju koja počinje 

od pješaštva, unovačenjem uglavnom jednog do dva vojnika. Uzdaju se u to 

da, ako mogu locirati i istjerati neprijatelja dok su mu snage malobrojne, tada 

mogu dovoljno rano uletjeti sa svim svojim nuklearnim oružjem i dobiti rat, 

čak i prije nego je p o č e o . Najbolji način da se iskorijene stanice koje su za

stranile, uvjerili su nas, jest metoda probira ili skrininga. 

Kako rak može narasti i prije no što postanete bolesni ili se pokažu sim

ptomi, tako on postaje glavnom metom za »rano ga zaskoči« oblik ratovanja. 

Za sve nas koji se užasavamo nasumičnosti »tihih« ubojica kao što je rak, a 

koji poprimaju razmjere epidemije, to je vrlo utješna zamisao. Liječnici su nas 

uspjeli uvjeriti u to da možemo izbjeći smrti upravo zahvaljujući jednostav

nome godišnjem pregledu. 

Argumenti za rano otkrivanje tako su uvjerljivi da je medicina uspjela na

govoriti vlade da potroše milijune za pokretanje masovnih programa skrinin

ga. Trenutačno su žene primarne mete tih godišnjih pregleda, ponajviše za 

otkrivanje raka vrata maternice i raka dojke, iako je bilo govora i o programu 

probiranja raka jajnika te probiranja raka prostate i raka crijeva za muškarce. 

Cervikalni skrining i skrining mamograhja već se godinama provode u SAD-u, 

a naveliko ih je slijedila Velika Britanija kampanjama za rano otkrivanje raka 

dojke i raka vrata maternice, pregledavajući tri četvrtine ciljnih skupina. 1 

Unatoč svom novcu koji se slijeva u masovne kampanje skrininga, skri

ning programi nisu uspjeli utjecati na smanjenje mortaliteta od raka. Zapra

vo, zbog neizmjerno visokog potencijala za lažno pozitivna očitanja, skrining 

1Q 



Š T O V A M L I J E Č N I C I N E G O V O R E 

može povećati broj pacijenata osakaćenih nepotrebnim terapijama lijekovi

ma ili operativnim zahvatom. 

Čak je i časopis The Lancet jednom prilikom priznao u uvodniku da una

toč »medijskoj razvikanosti, trijumfalizmu struke u objavljenim radovima i go

tovo svakotjednim čudotvornim pomacima o kojima raspredaju dobrotvorne 

udruge za borbu protiv raka« broj žena koje umiru od raka dojke se ne sma

njuje. »Prestanimo se žaliti kako bi program skrininga morao djelovati samo 

da smo se više potrudili i radije se upitajmo zašto je ovaj pristup tako razo

čaravajući«.- U posljednje se vrijeme procjenjuje da će mamografija deset pu

ta vjerojatnije otkriti dobroćudan tumor — što će dovesti do nepotrebnih te

rapija i kirurških zahvata — nego spriječiti jednu jedinu smrt zbog raka. 3 

PAPA TEST 

Najrašireniji od svih skrining testova je Papa test ili Papa bris, tako nazvan 

prema dr. Georgeu Papanicolaou koji je osmislio tu metodu. Papanicolau i 

njegovi kolege su 1941. godine objavili studiju kojom su demonstrirali da se 

zloćudne promjene na vratu maternice mogu dijagnosticirati ispitivanjem sta

nica.'1 

Taj jednostavni, relativno bezbolni test sastoji se od uzimanja malog uzor

ka tkiva koje se sastruže sa svoda maternice, razmazivanja brisa na staklenu 

pločicu (odatle i jedan od naziva), fiksiranja stanica i slanja staklene pločice 

u laboratorij na analizu kako bi se vidjelo jesu li prisutne neuobičajene stani

ce. Pokaže li rezultat ikakvu abnormalnost, uputit će vas na daljnje dijagnos

tičke pretrage, koje obično uključuju i direktan pregled vrata maternice (kol-

poskopiju) ili biopsiju, pa čak i tretmane za rak. 

Pretraga je najprije prihvaćena u raznim zapadnim zemljama nakon ob

javljivanja rezultata eksperimentalnog programa probiranja u britanskoj Ko

lumbiji, koji su pokazali da on utječe na smanjenje stope mortaliteta. Nakon 

uvida u rezultate iz Britanske Kolumbije liječnici su entuzijastički prigrlili Pa

pa bris vjerujući da bi mogao oglasiti smrtno zvono raku vrata maternice. 5 

U okviru sadašnjega britanskog programa skrininga svake se godine na

pravi oko tri milijuna analiza brisova uz procijenjeni trošak, uračunamo li tu 

troškove liječnika, medicinskih sestara i laboratorija, najmanje od 10 do 30 

funti po pregledanoj ženi . 6 U SAD-u, gdje se kod jedne od osam žena razvije 

rak dojke, ženske grupe zahtijevaju programe za sve oblike raka kod žena, 

uključujući i za rak vrata maternice. 

90 

R a n o o t k r i v a n j e 

Kao odgovor na to američki su Centri za kontrolu i prevenciju bolesti 

(CDC) osmislili Nacionalni strateški plan za rano otkrivanje i kontrolu raka 

dojke i maternice (NSP), program u kojem sudjeluju Uprava za hranu i lijeko

ve, Nacionalni institut za rak i CDC. Plan obećava osnažiti organizirani pro

gram skrininga, obuhvatiti njime veći broj žena te povećati učestalost probira 

na te bolesti. 

I prije no što je uveden organizirani nacionalni program skrininga u Veli

koj Britaniji, većina tamošnjih liječnika podrazumijevala je bris vrata materni

ce dijelom standardne liječničke prakse, preporučujući da sve žene između 

20 i 65 godina starosti ponavljaju pretragu svakih tri do pet godina. Časopis 

The Lancet čak je savjetovao da se ta preporuka proširi i na žene starije od 

65 godina, za koje se sada smatra da predstavljaju grupu visokog rizika. 7 

Prema pravilima britanskoga Nacionalnog zdravstvenog osiguranja 

(National Health Service) danas se vrši veći pritisak na žene za učestalijim 

testiranjem, i to otkako je naplata troškova za obavljeni test postala najunos

niji izvor zarade liječnika. Liječnici u Velikoj Britaniji dobivaju bonus samo 

ako je više od 50 posto žena na njihovoj listi obavilo pretragu, dok se taj bo

nus utrostručuje ako brojka premaši 80 posto. No tko bi se sad svađao oko 

sitnica kad je u pitanju dobrobit jedne jednostavne, bezbolne, nimalo rizične 

pretrage koja obećava iskorijeniti sveopćeg ubojicu žena. 

Nitko, kada bi ta pretraga to zaista i radila. Problem je u tome što nigdje 

nema uvjerljivog dokaza za to. Profesor James McCormick iz Odjela za javno 

zdravstvo pri Trinity College u Dublinu, stručnjak za masovne programe skri

ninga koji je proučio veliki dio dostupne medicinske literature o tome, 

jednom je izjavio: »Nema vidljivog dokaza da je organizirani skrining kori

stan, čak bi moglo biti da čini više štete nego koristi.«8 Pod štetom on misli na 

činjenicu da je više tisuća žena podvrgnuto rizičnim tretmanima koji mogu 

utjecati na plodnost, a sve zbog stanja koja možda nemaju ili koja bi se mo

gla vratiti u normalu. 

Ponajprije, teško je ne pomisliti, jednom kad istražite brojke, da se medi

cina kladila na krivog konja. Rak vrata maternice nije masovni ubojica kao 

što se često naglašava. Iako u Velikoj Britaniji svake godine od raka vrata 

maternice umire oko 2.000 žena, to predstavlja manje od jedne šestine broja 

|ena koje dobiju rak dojke. U knjizi The Health Scandal autor dr. Vernon Co

leman kaže da se rak vrata maternice ne ubraja ni u deset glavnih uzroka 

smrti žena, te da zauzima mjesto iza raka dojke, pluća, debelog crijeva, želu-

91 
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ca, jajnika, pa čak i gušterače. 9 Pritom će samo kod 1,6 od 1.000 žena s ab

normalnim rezultatom Papa testa doči do nastanka raka." 1 

Za taj test također nije nigdje dokazano da spašava živote. Studije zapra

vo pokazuju da gotovo nema nikakav utjecaj. U Britanskoj Kolumbiji, jedi

nom dijelu Kanade gdje je skrining sveopće prihvaćen, stopa mortaliteta od 

raka vrata maternice istovjetna je onoj u ostatku zeml je . " Možda je stopa 

mortaliteta od raka vrata maternice pala u Britanskoj Kolumbiji, no onda se 

to dogodilo i u ostalim dijelovima Kanade u kojima nema organiziranog pro

grama skrininga. 1 2 

U Velikoj Britaniji učestalost smrti od raka vrata maternice smanjena je 

prije nego je skrining uveden te je tvrdoglavo ostala na brojci od 2.000 (iako 

je prije nekoliko godina vlada objavila da se godišnja brojka spustila na 

1.700). Također nema dokaza koji bi potkrijepili opće zadovoljstvo da bi sta

nje moglo poći po zlu za brojke, osim za sam test. Dr. McCormick i njegov 

kolega, pokojni Petr Skrabanek, rekli su da je slijepo oduševljenje za skrining 

vrata maternice »proizvelo ozračje u kome je bilo nemoguće napraviti kon

trolne pokuse«. 1 3 Svojedobno je dr. Herbert Green, liječnik iz Novog Zelanda, 

imao ludu hrabrost suprotstaviti se brojnim rado prihvaćenim pretpostavka

ma o raku vrata maternice. On je čak bio proglašen krivim za neprofesional

no ponašanje zbog organiziranja ispitivanja s ciljem utvrđivanja je li nakon 

abnormalnog rezultata testa pojava raka neminovna. 1 1 

U Velikoj Britaniji i SAD-u masovni su programi skrininga vrata maternice 

pokrenuti bez dosl jedne nacionalne politike o tome kako i koga pregledavati 

te kako postupiti u slučaju abnormalnog rezultata. 

Prije nekoliko godina službena je studija potvrdila da od skrininga vrata 

maternice nema koristi jer se stopa smrti od raka cerviksa nije mijenjala dva

deset godina, unatoč gotovo sveopćem skriningu. Ti se nalazi temelje na 

praćenju približno četvrtine milijuna žena u Bristolu tijekom 20 godina. Sto

pa mortaliteta u 1992. bila je slična onoj iz 1975. kada je uveden kontinuirani 

skrining. 1 5 

Ako je pregledavanje u svrhu probiranja i uspjelo zadati maleni udarac 

stopi mortaliteta na nacionalnoj razini (a nema čvrstog dokaza za vezu izme

đu skrininga i smanjenja stope s 2.000 na 1.700), to se zbilo uz neprihvatljivu 

cijenu, tvrđi dr. McCormick. Mnogim tisućama žena dani su lažno pozitivni 

rezultati, te su o n e nepotrebno podvrgnute tretmanima i moguće čak postale 

neplodne ili iskusile užasne nuspojave. Za vrijeme svakoga većeg skrininga 
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na širem području Bristola 15.000 žena saopćeno je da imaju rizik od dobi

vanja raka, dok je više od 5.000 njih podvrgnuto pretragama i terapijama 

zbog blagih abnormalnosti koje nikada ne bi prerasle u rak. 

Između 1988. i 1993- godine pregledano je približno 226.000 žena, a ab

normalnosti su navodno otkrivene kod više od 15.000 njih — ili približno 

kod jedne od 15 žena. Ta je brojka apsurdno visoka usporedimo li je sa 

stvarnom s topom pojavljivanja raka vrata maternice, koji ubija jednu od 

10.000 žena. Razina lažno pozitivnih rezultata (kod kojih se »otkriće« raka po

kazalo netočnim) iz Bristola pokazuje do koje mjere skrining cerviksa jedno

stavno uzrokuje nepotrebnu zabrinutost kod zdravih žena." ' 

S vremenom je ugled Papa testa okaljan brojnim katastrofalnim pogreška

ma. U bolnici Kent i Canterbury, primjerice, više od 90.000 brisova, uzetih iz

među 1990. i ,1995. godine, moralo je biti provjereno nakon što je osam žena 

umrlo slijedom pogrešaka u rezultatima. Problem je u tome, mišljenja je bri

tanski Nacionalni institut za kliničku izvrsnost (National Institute for Clinical 

Excellence ili NICE), što je test još uvijek strašno netočan. 

MCE procjenjuje da je do 13 posto Papa testova lažno pozitivno, a 20 

posto lažno negativno, što predstavlja one slučajeve kad žene s mogućim 

problemima dobivaju normalan rezultat. Drugim riječima, od 1.000 pregleda

nih žena dvije koje bi mogle imati rak dobit će rezultat kao da je sve u redu. 

Drugo je ispitivanje procijenilo da je postotak lažno negativnih rezultata čak 

do 60 pos to . 1 7 

Američki su Centri za kontrolu i prevenciju bolesti nedavno upozorili na 

visok postotak lažno pozitivnih rezultata godišnjeg Papa testa, posebice za

brinjavajućih kad je riječ o abnormalnosti niskog stupnja, za kojima slijedi 

potencijalno štetan tretman simptoma koji bi mogli nestati sami od sebe da 

ih se ostavilo na miru. 1 8 Čak i da su programi skrininga bolje organizirani, 

problem se i dalje skriva u samim medicinskim temeljima na kojima test po

čiva. Mnoštvo dokaza sugerira da je kampanja Papa testa možda temeljena 

na krivoj pretpostavci: da abnormalne, ili »pretkancerozne«, stanice na vratu 

maternice vode do raka. Ta je pretpostavka zaključena temeljem dviju činje

nica: 1) da rak cerviksa napreduje polagano i 2) ako se uhvati dovoljno rano, 

može se izliječiti. 

Postoje četiri kategorije abnormalnih lezija, odnosno »cervikalnih intraepi-

telnih neoplazija«: CIN I, II, III i rak. Ono što ne znamo jest hoće li se rane le

gije — o n e u kategoriji CIN 1 i II — razviti u rak, pa čak ni što da se radi s ti-
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me u vezi. U jednom ispitivanju točnosti ekoloških (staničnih) pretraga, oko 

deset posto ispitivanih žena imalo je abnormalnosti cerviksa, »od kojih veći

na«, navodi prof. McCormick, »ne bi napredovala do raka«. 1 9 

Medicina usto ne razumije u potpunosti uobičajenu progresiju ove vrste 

raka, što je činjenica koja se prešutno počela priznavati. Izgleda da se neki 

oblici raka cerviksa povuku ako ih se ne dira, dok drugi napreduju tako brzo 

da bi ih razmak od tri do pet godina između pregleda, kako preporučuje ve

ćina programa skrininga, propustio pravodobno otkriti. Na temelju toga krh

kog fundamenta zastrašuju se žene s abnormalnim nalazom Papa brisa i stig

matiziraju pojmom »pretkancerozan«, pri čemu nitko ne zna je li to tako ili ni

je. 

Takva se situacija dogodila Anni. Nakon što se rezultat njezina Papa testa 

pokazao pozitivnim, 25-godišnjakinja je provela mjesece brinući se ima li 

rak. Istodobno se osjećala i prilično nelagodno zbog rezultata testa, kao da je 

to javna kritika njezina seksualnog života, jer se zna da se rak cerviksa doga

đa ženama promiskuitetna ponašanja. Na kraju je otkrila da se ni zbog čega 

osjećala jadno. Ponovljeni testovi nekoliko mjeseci kasnije dokazali su da je 

prvi test bio netočan. 

Jedna studija iz 1988. pokazala je da se približno polovina Papa brisova s 

blagim abnormalnostima vrati na normalu unutar dvije godine. Kod nijedne 

pacijentice nije se razvio invazivan oblik raka za vrijeme dugotrajnog praće

nja koje je usli jedilo. 2 0 Slični su se rezultati pojavili u sjeveroistočnoj Škotskoj, 

pokazujući da nema pouzdane progresije od blagih do umjerenih i ozbiljnih 

abnormalnosti stanica. 2 1 

Kanadska studija otkrila je da jednostavna upala vrata maternice može iz

baciti abnormalan rezultat brisa. Od 411 ispitivanih žena u Memorial Univer

sity of Newfoundland Papa testovi jedne trećine žena ukazivali su na upalne 

promjene, od kojih je polovina pokazivala da je prisutan neki oblik infekcije. 

Ironično, ali test je čak i ovdje bio nepouzdan: polovina preostalih žena s 

normalnim rezultatom Papa testa također je imala infekci ju. 2 2 

Pored te zbrke o značenju različitih rezultata, Papa test je toliko netočan 

da je gotovo besmislen. Nema jamstva da će Papa test otkriti da imate rak, a 

vrlo je vjerojatno da će vam reći da postoje neke abnormalnosti koje stvarno 

ne postoje. U jednoj studiji autori priznaju da je postotak lažno negativnih re

zultata između sedam i 60 posto . 2 3 
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Prema jednom drugom izvještaju, do jedne od svakih pet smrti od raka 

cerviksa došlo je zbog lošeg tretmana ili pogrešne dijagnoze liječnika. U jed

nom od sedam tih slučajeva rezutati Papa testa očitani su kao normalni. Po

novljena analiza staklene pločice s obriskom pokazala je da su rane abnor

malnosti doista bile prisutne, ali nisu bile uočene. 

Tumačenje rezultata neobuzdano varira, ovisno o tome tko gleda pločicu. 

Čak i ista osoba može dati različita tumačenja gleda li istu pločicu u različitim 

prilikama. To je posebice slučaj, kaže profesor McCormick, kad se radi o ma

nje važnim promjenama na koje se odnosi najviše izvještaja o abnormalnosti

ma. 2 4 

Izvještaj »Skrining vrata maternice i dojke u Engleskoj« britanskoga Nacio

nalnog revizijskog ureda (National Audit Office) otkriva veliki disparitet u tu

mačenju nalaza i nedostatak referentnih vrijednosti prema kojima bi se rezul

tati uspoređivali. Revizija je ustanovila da je u nekim područjima Engleske 

približno petina rezultata svih Papa testova klasificirana kao abnormalna, u 

usporedbi s tri posto u drugim područjima. 2 5 Nedostatak bilo kakvih standar

da odgovoran je za mnoge krive dijagnoze raka. 

U Škotskoj se približno 20.000 testova, napravljenih u okviru organizira

nog programa skrininga u bolnici Inverclyde Royal, moralo preispitati nakon 

indicija da je liječnik koji je radio analize možda krivo očitao rezultate. Preli

minarna su preispitivanja pokazala da je 40 od 1.000 brisova uzetih »neade

kvatno« te da zahtijevaju ponavljanje testa. 2 6 

Škotski debakl samo je posljednji u nizu takvih slučajeva u Velikoj Brita

niji. U Liverpoolu je preispitano 45.000 testova, od kojih je 911 krivo dijag

nosticiranih. U Manchesteru je 3.000 brisova prikazano normalnima, a nakon 

ponovljene analize 60 ih je proglašeno sumnjivima. 

Istodobno, veliki broj Papa testova nije tehnički dobro uzet. Dr. Chandra 

Grebb, voditeljica Odjela za citologiju londonske bolnice Royal Free, procje

njuje da je o k o deset posto svih brisova koji se šalju u ekološki odjel besko

risno, a daljnjih 40 posto ograničene je upotrebljivosti jer liječnici nisu uzeli 

bris ispravno ili su ga uzeli na krivom mjestu. 2 7 Zbog tih poražavajućih doka

za vrlo je vjerojatno da test ne samo da neće otkriti rak nego vas može gur

nuti u potenci jalno rizične tretmane koji vam ne trebaju. 

Konvencionalan tretman za rane »pretkancerozne« lezije uključuje kolpo-

skopiju (povećalo sa svjetlom) i biopsiju (dijagnostička kirurgija), dijatermi-

ju/kauterizaciju (spaljivanje abnormalnih stanica) ili krioterapiju (djelovanje 
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na abnormalne stanice hlađenjem). Svi ti postupci mogu izazvati hemoragiju 

ili permanentno oštećenje vrata maternice, što rezultira »nesposobnim« ili su

ženim cerviksom te tako utječe na ženine šanse da iznese trudnoću. 

Dr. Robert Mendelsohn rado je pričao o svojem kolegi čija je žena dobila 

pozitivan rezultat Papa testa. Uslijedila je biopsija, koja je izazvala tako obil

no krvarenje da je morala ići na hitnu histerektomiju, za vrijeme koje je za

malo umrla zbog anestezije. Sve zbog rezultata jednog tesla koji je već u star

tu mogao biti netočan. i H 

Jednoj od naših čitateljica, mladoj ženi u svojim ranim dvadesetima, nalaz 

je Papa testa pokazao CIN 2-3, odnosno stupanj 2-3 abnormalnih stanica, te 

je naručena za operaciju zamrzavanjem ili spaljivanjem. Prije toga odlučila je 

napraviti drugi Papa test u drugom laboratoriju. Rezultat njezina novog Papa 

testa pokazao je da je nalaz prvog testa bio pogrešan; njezin se problem na 

kraju ispostavio bezazlenom upalom. 

1 tretman se abnormalnosti razlikuje od liječnika do liječnika. Nacionalni 

revizijski ured izvijestio je da se liječnici nerijetko odlučuju za radikalan tret

man poput konizacije cerviksa u slučajevima blagih abnormalnosti koji bi se 

riješili sami po sebi i bez intervencije. 2 9 

Neki izvještaji ukazuju na to da rani i agresivni tretmani cervikalnih ab

normalnosti ionako ne čine ništa dobra. Jedna novija studija pratila je žene s 

blago abnormalnim rezultatima Papa testa kojima su preporučena puno in-

vazivnija ispitivanja, što nije proizvelo nimalo povoljniji rezultat nego metoda 

čekanja i pozornog promatranja. Upućivanje žena na kolposkopska ispitiva

nja, često udruženima s biopsijom, i jednostavno ponavljanje Papa testa na

kon nekoliko mjeseci jednako su rezultirali: kod 1,6 od 1.000 slučajeva došlo 

je do razvoja raka vrata maternice. 3 0 

Zbog visokog stupnja lažno pozitivnih rezultata neke su zemlje, poput 

SAD-a i Švicarske, sada uvele novu metodu nazvanu »tekućinska citologija« ili 

LBC (-liquid-based cytology screening"), također znanu i kao »monoslojna ci

tologija«. Kod te se metode uzorak uzima posebnom spatulom, čija se glava 

potom uroni ili dio nje odlomi i stavi u bočicu s tekućim konzeivirajućim 

sredstvom. 

Pilot-studije u Velikoj Britaniji pokazale su da LBC daje puno točnije re

zultate, sa svega 1,6 pošlo uzoraka koji se smatraju »neadekvatnima« ili se ne 

mogu očitati, u usporedbi s više od devet posto takvih kod tradicionalnih 

pločica za Papa test. 
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Ipak, postoje neke naznake da je LBC test čak manje pouzdan i izgleđniji 

za davanje lažno pozitivnih i lažno negativnih rezultata nego konvencional

na metoda: 87 posto ih je zadovoljavajućih u usporedbi s 91 posto Papa tes

tova. 3 ' 

Taj upitan uspjeh nije odvratio britansku vladu od njezina nauma. U listo

padu 2003. ona je najavila implementaciju LBC metode u narednih pet godi

na, s namjerom da ona zamijeni konvencionalni Papa test, uz trošak od kak

vih deset milijuna funti. 

Nacionalna koorđinirajuća mreža (National Co-ordinating Network) sada 

posebno preporučuje da se žene s minornijim staničnim abnormalnostima — 

»graničnim ili blago điskariotičnim nalazom brisa« — priklone metodi nadzo

ra — a to znači ponoviti Papa test nakon šest mjeseci. Žene bi trebalo uputiti 

na kolposkopiju samo ako i ponovljeni testovi ukazu na abnormalnost stani

ca. U najmanju ruku, prema američkom CDC-u čekanje u intervalu od tri go

dine (ili pet godina ako imate više od 50 godina) ne utječe na stopu mortali

teta. Ako rezultat vašega Papa testa pokaže neke abnormalnosti, ustrajte na 

ponavljanju testa nakon nekog vremena, i to u nekome drugom laboratoriju, 

prije nego se upustite u znatno invazivnije pretrage poput biopsije ili gore. 

MAMOGRAFIJA 

Mamografija — rendgensko snimanje dojke osmišljeno za rano otkrivanje 

malignosti — drugi je test probita čija se primjena intenzivira. Rak dojke, naj

veći ubojica žena nakon raka pluća, godišnje uzima živote o k o 40 .000 ame 

ričkih žena , 3 2 a oko 30 .000 novih slučajeva svake se godine dijagnosticira u 

Velikoj Britaniji — dvostruko više nego 1950-ih. Kako ove brojke nastavljaju 

rasti (jedna od devet žena obolijeva od raka u SAD-u, a jedna od dvanaest 

njih u Velikoj Britaniji), vrši se pritisak na žene, posebice one starije od 40 

godina, da se redovito podvrgavaju pregledima, čime mamografija postaje ja

ka industrija. 

Unatoč desetljećima enormnih vladinih ulaganja i obimnu okretanu financij

skih sredstava namijenjenih unapređenju rane detekcije i lokalnih tretmana, 

stopa mortaliteta od raka dojke još uvijek se znatno ne mijenja. 

Smrtnost od raka dojke u Engleskoj i Walesu smanjila se za 12 posto u 

1990-ima. Pa ipak zdravstveni djelatnici, koji pripisuju laj nagli pad svojim 

opsežnim programima mamografskih skrininga, nemaju nikakva razloga da 
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si čestitaju. Nova istraživanja nisu otkrila nikakvu povezanost između to dvo

je, premda je skrining pomogao da se mnogi slučajevi otkriju ranije. U bri-

lanskome Nacionalnom registru oboljelih od raka (National Cancer Registra

tion Bureau) vjeruju da bi pad mortaliteta najvjerojatnije mogao biti povezan 

s porastom upotrebe lijeka tamoksifena. koji usporava rast kanceroznih sta

nica, nego s bilo kakvim pretragama. Otkako je 1988. uveden nacionalni 

program skrininga, zabilježen je 25-postotni porast učestalosti pojavljivanja 

ove bolesti u dobnoj skupini između 50 i 64 godine . 3 3 Štoviše, mortalitet je 

počeo padali IV85.. dok su prve jedinice Nacionalne zdravstvene službe za 

skrining počele radom tek tri godine kasnije, pri čemu Velika Britanija nije 

bila u cijelosti pokrivena sve do 1990. Kao što piše dr. iMichael Baum, speci

jalist za rak dojke u bolnici Royal Marsden, tvrdili da je do pada mortaliteta 

makar i dijelom došlo zahvaljujući programu skrininga je »intelektualno ne

pošteno«. 3 4 

Nakon objavljivanja švedske metaanalize, za koju su prikupljeni rezultati 

pel Studija vodenih u razdoblju od pel do 13 godina na približno 300.000 že

na, većina članova medicinskog establišmenta prigrlila je njezine rezultate 

kao neporecivu istinu: kod žena starosti 50 godina i više redovit pregled mo

že smanjiti smrtnost raka dojke za 30 posto . 3 6 Istodobno nitko ne osporava 

da niti jedna sluđija nije pokazala korist za žene mlade od 50 godina. 3 " U Ve

likoj Britaniji vlada nudi mamografiju ženama u dobi od 50 do 64, i poziva ih 

da ponavljaju pregled svake tri godine. 

To »30-postotno smanjenje rizika- postalo je manirom medicinske struke. 

Ona je pružila svojevrsno opravdanje za skrining više dobnih skupina, to jest 

i žena mladih od 50 godina, za koje koristi od pregleda nisu nikada predo

čene . Unatoč svim suprotnim medicinskim dokazima, Američko društvo za 

rak (American Cancer Society) i Američko udruženje radiologa (American 

College of Radiology) nagovaraju sve žene iznad 40 godina na godišnju ma

mografi ju. 3 7 

Ali uvjerljivog dokaza da je mamografski skrining efikasan nema, čak ni kad 

su u pitanju žene starije od 50 godina. U često citiranoj švedskoj studiji istra

živači su došli do svojih brojaka udruživanjem svih rezultata triju skupina sta

rosnih dobi — -iO-49 godina, 50-69 godina i 70-74 godina starosti. Studija je 

pokazala pozitivan učinak (29-postotno smanjenje mortaliteta) medu ženama 
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u svojim pedesetim godinama, ali ne i medu ženama u četrdesetima, kao ni 

onima u svojim sedamdesetima. 

Naravno, kada doista ispitale znanstvenu pozadinu te statistike, otkrivale 

da je riječ o jedinoj studiji koja pokazuje očiglednu korist, pa barem medu 

50-gođišnjakinjama. Brojka od 30 posto smanjenja smrtnosti kompilirana je 

na temelju deriviranih podataka iz nekoliko članaka koji su ispitivali sve stu

dije skrininga. Iako većina studija nije pokazala očiglednu korist, zaključeno 

je da su sve o n e koje su bile najviše znanstvene ili »randomizirane» (što znači 

da su žene slučajnim odabirom razvrstane u skupinu za skrining ili u kon

trolnu grupu) dokazale da postoji dobrobit . * 

Međutim dr. McCormick i njegov pokojni kolega Petr Skrabanek, obojica 

oštri kritičari neprovjerene medicinske prakse, naglasili su da tri od četiri tih 

znanstvenih pokusa »nisu pokazala statistički značajne koristi za žene od 50 i 

iznad 50 godina starosti«. 3 9 To se odnosi i na dvije studije provedene na uku

pno 80 .000 žena, koje su ignorirane jer su »premale«, kako navodi jedna gru

pa zagovornika mamografskog skrininga. 4" Drugim riječima, da bi postigli 

statistiku koja im odgovara, akademici su kombinirali potpuno različite tipo

ve studija — o n e koje prate nekoliko skupina žena da vide što će im se do

goditi tijekom vremena, nasuprot analiziranju onoga što se već dogodilo ne

kim skupinama žena — a sve u nastojanju da se neznatne prednosti mamo

grafskog probiranja prikažu značajnima. Zapravo ni dva najbolja centra za 

rak dojke u Velikoj Britaniji nisu uspjela, usprkos godišnjim kliničkim pregle

dima i mamografskim pretragama svake druge godine, vidljivo smanjiti smrt

nost. 4 1 

Valja pritom imati na umu u čemu se to 30-postotno pretpostavljeno sma

njenje mortaliteta zapravo ogleda. U najboljem slučaju o n o može spriječiti ili 

"dgoditi jednu smrt od 7.000-63.000 žena koje se svake godine pozivaju na 

mamografski skrining. 4 2 

Istraživači sa Sveučilišta Britanske Kolumbije u Vancouveru proučili su 

•we pokuse, počevši od onih najranijih, koji potkrepljuju tvrdnju o 30-postot-

nom smanjenju smrti od raka dojke kod žena starijih od 50 godina. Puno je 

manje publiciteta dano, naglašavaju kanadski istraživači, svim kasnijim studi

jama koje ukazuju na to da mamografija ne čini nikakvo dobro niti jednoj 

dobnoj skupini, ali zato čini veliku štelu s lažno pozitivnim rezultatima i ra

nim intervencijama što slijede. Oni su napali skrining mamografiju i uistinu 
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preporučili njezino odbacivanje nakon oikrića tla će samo jedna od 14 žena 

s mamogramom koji indicira rak stvarno imati to stanje. 

»Kako je postignuta korist marginalna, prouzročena šteta velika, a utroše

na sredstva enormna, mišljenja smo da javno financiranje mamografskog 

skrininga u bilo kojoj dobnoj skupini nije opravdano«, zaključuju ti epide

miolozi . 1 ' 

Jedna je druga kanadska studija, kojom je analizirano šest ispitivanja pro-

biranja raka dojke, pokazala da je samo kod jedne od 14 žena s pozitivnim 

rezultatom mamografije, koji indicira rak dojke, to uistinu i bio slučaj. Jedna

ko kao i kad je riječ o raku vrata maternice, to znači da se mnoge žene ne

potrebno brinu i podvrgavaju tretmanima zbog netočnog testa.'' 1 

Posljednji dokaz podupire tvrdnju da redovna mamografija nije u vezi sa 

smanjenjem smrtnosti kod dobnih skupina mladih od 60 godina . 4 5 Urednički 

kolegij stručne datoteke (Physician Dala Query — PDQ) pri američkome Na

cionalnom institutu za rak, sastavljen od eksperata za to područje, 2002. go

dine je, nakon proučavanja svih najnovijih znanstvenih spoznaja, zaključio 

da nema dovoljno dokaza koji bi pokazali da mamogrami istinski prevenira-

ju smrt.''' Više od jedne trećine mamograma daje sveukupna kriva očitanja, 

od čega su dvije trećine lažno pozitivna, 4 7 pri čemu je pretraga točna manje 

od polovine vremena, i to samo u drugoj polovini ženinog menstrualnog cik

lusa/'8 

Osnovno nače lo mamografskog skrininga oduvijek se oslanjalo na pret

postavku da što se tumor ranije otkrije, to će biti manji, a šanse da se pobije

di bolest veće . Međutim to načelo ne uzima u obzir činjenicu da rak ne me-

lastazira uvijek istom brzinom. Rak dojke nije jedna uredna bolest koja na

preduje na isti način kod svih žena; ponekad se ona širi tijelom, drugi put 

napreduje u samoj dojci. Ova pretraga uglavnom ne utječe na ishod ni u ko

jem slučaju.''1 9 

Jedan je od razloga možda i laj što mamografija zapravo povećava stopu 

mortaliteta. Kad je riječ o ženama mladima od SO godina, više njih umire od 

raka dojke u skupini žena podvrgnutih mamografskom skriningu, nego me

du onima kojima nisu napravljeni mamogrami. Kanadska nacionalna studija 

skrininga raka dojke (National Breast Cancer Screening Study — NBSS), ko

jom je obuhvaćeno 50.000 žena u dobi između 40 i 49 godina, pokazala je da 

je više tumora otkriveno u pregleđavanoj skupini, pri čemu ne samo da nisu 

spašeni životi, već je za trećinu više žena umrlo od raka dojke u grupi kojoj 
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je prvoj ponuđen mamografski pregled. s " Slični rezultati pojavili su se u tri 

švedske studije'' 1, kao i onima izvedenim u New Y o r k u . s - J e d n a od tih šved

skih studija, ona izvedena u Malinou, otkrila je zn trećinu više slučajeva raka 

dojke kod žena starosti 55 godina i više, kojima su rađeni mamogrami tije

kom deset godina ili dul je . 5 3 Čak i kad podesimo rezultate i dopustimo da je 

rak otkriven kod žena između 51 i 69 godina starosti — takozvanoj »skupini 

visokog rizika žene podvrgnute mamografskom skriningu ipak imaju o k o 

dva posto veću pojavnost raka dojke nego kontrolne s k u p i n e . M 

Podatak da od raka umire više žena rano podvrgnutih mamografskom 

skriningu mogao bi biti odraz činjenice da mamografija ne pravi razliku te da 

otkriva i oblike novotvorina koje ne bi naudile da se u njih nije diralo. Ova

kvo raspršeno djelovanje tehnologije ima nekoliko implikacija. Sposobnost 

da se uoči bilo koja vrsta tumora lažno povećava učestalost pojavljivanja ra

ka dojke za jednu četvrtinu do jednu polovinu. " Kad se svi dobroćudni tu

mori, koji naravno nisu smrtonosni, pribroje brojčanim podacima za rak, po

stiže se efekt da izgleda kako više žena u pregleđavanoj populaciji preživi 

zahvaljujući ranom otkrivanju. 

Budući da otkrivaju sve tumore svih vrsta i podvrsta, mamogrami bi tako

đer mogli lažno napuhati stopu pobola od raka dojke za polovinu/" 

Treći učinak redovitih mamografskih skrininga jest taj da oni vođe do 

brojnih, nepotrebnih tretmana, jer se dobroćudni tumori često greškom za

mijene za z loćudne. U jednoj studiji 1 larvarđskog medicinskog fakulteta 

(Harvard Medical School) , kojom je obuhvaćeno preko tisuću žena, svega je 

jedna četvrtina žena čiji su mamogrami zabilježili neke abnormalnosti uistinu 

imala zloćudne tumore. Drugi radiološki odjeli koji su upućivali pacijentice u 

Harvardski centar imali su čak i lošiji uspjeh — bili su u pravu svega u jed

nom od šest slučajeva. Pritom, naravno, neprimjeren izbor riječi koje se mo

gu naći ti nalazu mamografije, a može uključivati izjave kao što su »malignost 

se ne može isključili«, povećava uznemirenost i pacijentice i liječnika, a često 

završi sa ženom na operacijskom stolu.'' 7 

Nedvojbeno je da je rutinski mamografski skrining odgovoran za znatan 

porast agresivnog tretmana duktalnog karcinoma in situ (DC1S) — o k o 

40 .000 slučajeva samo u SAD-u. 

Otkako je uveden mamografski skrining, učestalost DCIS-a vinula se u ne

bo, od 2,4 na 100.000 žena u 1973- do 15,8 slučajeva na 100.000 žena u 

1992. S H lako su mnoge žene kojima je dijagnosticiran DC1S bile podvrgnute 
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radikalnoj mastcklomiji. ova abnormalnost ili »pretkanceroza« nije »sinonim 

za druge oblike raka«, tvrdi profesor McCormick. Ne samo da se mnogi struč

njaci prevare kad je u pitanju DCIS, nego u većini slučajeva to stanje, kaže 

McCormick, ne bi naudilo Ženi .* 

Dosad su s a m o relativno visoke doze radijacije bile povezivane s poveća

nim rizikom od raka dojke. Međutim novi dokazi otkrivaju da čak i umjerena 

jakost rendgenskih zraka povećava rizik od raka dojke pet do šest puta kod 

žena koje imaju određen gen, prisutan u o k o jedan posto populacije — ili 

najmanje jedan milijun američkih žena. Već je 1975. godine dr. C. Bailar II, 

glavni urednik časopisa Journal of the National Cancer Institute, zaključio da 

akumulirane doze rendgenskog zračenja više od 1 greja (Gy) u razdoblju od 

10 do 15 godina mogu inducirati rak dojke.' 1" J edan mamografski pregled pri

donosi prosječnoj dojci dozu od oko 2 miligreja (mGy) , odnosno 0,002 greja 

(Gy) . " ' 

Pritom su žene s genom alaksi)a-lelangieklazija, kaže dr. Michael Swift, 

še f medicinske genetike na Sveučilištu Sjeverne Karoline, neuobiča jeno os

jetljive na radijaciju i kod njih može doći do raka nakon izlaganja »izrazito 

malim« dozama. On procjenjuje da bi u SAD-u između 5.000 i 10.000 od 

180.000 slučajeva raka dojke dijagnosticiranih svake godine moglo biti spri

ječeno ako se žene s tim genom ne bi izlagale radijaciji od mamografa."-' 

Vcc vas četiri snimke dojke (uobičajeno za jedan mamografski pregled) 

izlože zračenju od 0,01 greja (apsorbirana doza radijacije) — o k o 1.000 puta 

više nego kod rendgenskog snimanja prsnog koša. Svakih 0,01 greja poveća

va rizik od raka kod žena u predmenopauzi za jedan posto, tako da se žena

ma koje su tijekom deset godina bile mamografski pregledavane rizik od do

bivanja raka povećava za deset pošlo. 

()sim genetske sklonosti i fizičke bi traume uzrokovane djelovanjem ma-

mografa mogle pridonijeti širenju raka. Današnji inamograli pritišću silom od 

200 njutna (N), što je isto kao da je svaka dojka opterećena s 20 vreća šećera 

teških jedan kilogram. Neki od modernih uređaja pokretanih nožnom peda

lom premašuju to opterećenje — kao da vam je dojka pritisnuta s 30 vreća 

šećera." 5 Smatra se da je sila nužna želi li se postići slika najbolje kvalitete uz 

zadržavanje doze zračenja na minimumu."* Neki istraživači vjeruju da pritisak 

za vrijeme mamografije može prouzročiti prsnuće ciste i rasijavanje stanica 

raka."'' Ta je pojava primijećena kod ispitivanja na životinjama; manipulacija 
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tumora može povećati brzinu njegova širenja na ostale dijelove tijela čak za 

80 posto."'' 

Biopsije kojima se ispituju sumnjive kvržice nađene mamografijom prati 

posebna zbirka problema. U tom se standardnom postupku pod lokalnom 

anestezijom debela igla uvodi u dojku kako bi se izvukao mali komadić tki

va. O n o se tada ispituje na kancerozne stanice. U jednom ispitivanju žena 

koje su imale biopsiju, četvrtina ih je nakon loga imala problema zbog ozlje

de nanesene iglom, poput infekcije ili krvarenja. Devet pacijentica izvijestilo 

je o nastanku nove kvržice u dojci (sve dobroćudne) ispod ožiljka od biop

sije, između jedne i sedam godina nakon zahvata. Osam pacijentica imalo je 

bolove u području gdje je napravljena biopsija i do sedam godina nakon 

operacije, a sedam ih je izvijestilo o ružnom ožil jku. 6 7 

Isisavanje s tankom iglom, odnosno punkcijska biopsija, za što nije potre

ban boravak u bolnici, služi kao najmanje invazivna alternativa u slučaju de

tektirane kvržice; u lom se slučaju tanka injekcijska igla uvede u dojku i njo

me izvuče uzorak sadržaja kvržice. Poznato je, međutim, da su liječnici znali 

probiti pluća tijekom toga postupka uzrokujući pneumotoraks (kad zrak ude 

u plućnu šupljinu i izazove kolaps pluća). Od 74 .000 punkcijskih biopsija to 

se dogodilo kod o k o 133 pacijentica (0 ,18 p o s t o ) . 6 8 

Iskustvo iz mnogih zemalja ukazuje na lo đa mamograme odlikuje visok 

stupanj netočnosti. U Kanadi, za vrijeme prvih četiriju godina osmogodišnje 

studije mamogralskog skrininga dojke, približno iri četvrtine re/.ullai.i prelra-

ge bilo je neprihvatljivo. Tek u posljednje dvije godine studije više od polo
vine testova udovoljavalo je zahtijevanom standardu. 6 y 

Sto se tiče žena mladih od 50 godina, jedna druga kanadska studija otkri

la je da je približno 87 posto takozvanih slučajeva raka detektiranih na teme

lju mamograma zapravo bila lažna uzbuna. 7 " 

Visoki stupanj lažno pozitivnih nalaza djelomično je rezultat nedostatne 

•standardizacije opreme. Početkom 1994. trećina ženskih klinika u SAD-u nije 

imala ovlaštenja za rad mamografa. FDA priznaje da su u mnogima od njih 

krivo očitavali mamograme te da su neke žene primale doze radijacije koje 

su bile i više no previsoke. 7 1 Nedostatak standarda razotkrila je i inspekcija 

reprezentativnog uzorka mamografskih jedinica koju je koju godinu prije to

ga provelo Ministarstvo zdravstva u Michiganu. U jednoj trećini ispitivanih je

dinica, otkriveno je, premašivani su razni standardi za izlaganje radijaciji. 7-
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S ciljem ispravljanja log problema SAD u listopadu 1992. donosi Pravilnik 

o standardima kakvoće u mamografiji (Mammography Quality Standards 

Act), za uspostavljanje standarda kontrole kakvoće i sustava izdavanja certi

fikata za više od 10.000 medicinskih ustanova u kojima se izvode i tumače 

mamografske pretrage. Ti standardi kontrole kvalitete odnose se na ospo

sobljavanje i edukaciju osoblja, te na opremu i doze koje se koriste, između 

ostalog. Liječnici bi se također trebali kontinuirano educirati za očitavanje 

mamograma te se Očekuje da interpretiraju u prosjeku 40 mamograma mje

sečno. 

Od listopada 1994. svaka ustanova koja izvodi mamograme mora dobiti 

certifikat ili privremeni certifikat želi li nastaviti legalnim radom. 

Međutim iako je uspostavljanje standarda nedvojbeno poboljšalo neke od 

strašnih pogrešaka učinjenih u prošlosti, nije moglo ništa učiniti za poboljša

nje nepreciznosti svojstvene samoj tehnologiji. Čak i mamograme najbolje 

kvalitete mogu pogrešno tumačili najiskusniji radiolozi. U jednom istraživa

nju Sveučilišta Yale svakom od deset prekaljenih radiologa s 12 godina is

kustva u tumačenju mamograma dano je istih 150 mamograma dobre kvali

tete, pri čemu su oni različito interpretirali svaki treći mamogram. U četvrtini 

slučajeva oni su se radikalno razilazili u tome kako bi s pacijenticom trebalo 

postupiti (na primjer treba li je pratiti ponavljanjem mamografskih pregleda 

ili se treba odlučiti za dijagnostičku kirurgiju). Dijagnoze radiologa krajnje su 

se razlikovale čak i u slučaju 27 pacijentica za koje je kasnije potvrđeno da 

imaju rak dojke. Približno trećina novotvorina bila je krivo kategorizirana. J e 

dan radiolog nije prepoznao rak koji je bio jasno vidljiv, dok je jedan drugi 

mislio da se rak razvija u suprotnoj dojci od one gdje se to stvarno zbivalo. 7 3 

Ako redoviti mamografski skrining ne proširi ili ne prouzroči rak, dubioz-

na dobrobit možda nije vrijedna bola na koji se nakon pretrage žali trećina 

žena. 7 ' 1 Helen iz Westcliffa, sada u svojim ranim pedesetima, 20 je godina pas 

lila od kvržica u dojkama i teškog mastitisa. Imala je nekoliko rutinskih »vo

doravnih« mamografskih pregleda i punkciju ciste tankom iglom. Tada je 

upućena na drugačiju mamografiju. »Taj put morala sam uspravno stajati, a 

svaka je dojka bila stiješnjena okomito na aparat. Bol me razdirao. Suze su 

mi navirale na oči i jedva sam se susprezala da ne počnem vrištati. Obje su 

me dojke boljele tri do četiri dana, a tek tada je bol počeo postepeno popuš

tati«, kaže. 
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PROBIR RAKA JAJNIKA 

Danas većina američkih ginekologa rutinski radi probi r raka jajnika. Ta raši

rena metoda skrininga potaknuta je smrću glumice i komičarke Gilde Radnor 

koja je 1989. u dobi od 42 godine umrla od raka jajnika, o čemu se puno pi

salo. Metode probira uključuju ultrazvučno snimanje, fizikalni pregled zdjeli

ce i analizu krvi. 

No ovaj zamah liječničkih aktivnosti protivi se hitnim preporukama ame

ričke vlade. Preporuka tamošnjega Nacionalnoga instituta za zdravstvo 

(National institute of Health ili NIN) protiv je rutinskog skrininga, navodeći 

da je netočan, pa i opasan. 7 , 5 

NIN je izjavio da su ti testovi tako nepouzdani da su kirurzi nepotrebno 

operirali mnoge žene koje nisu oboljele od raka jajnika. Čak i kad liječnici 

doista detektiraju bolest, odnosno kada je rak vidljiv, često bude prekasno. A 

samo je u četvrtini slučajeva rak jajnika otkriven dovoljno rano za učinkovit 

tretman. 7 ' ' 

RAK PROSTATE 

Za rak je prostate, žlijezde veličine i oblika kestena smještene između rektu-

ma i mošnji, medicina forsirala prihvaćanje programa rutinskog skrininga 

kod muškaraca starijih od 50 godina, jer je riječ o drugome glavnom ubojici 

starijih muškaraca. Tri tehnike probiranja odnose se na test specifičnog anti

gena prostate (PSA), transreklalno ultrazvučno snimanje (TRL'S) i digitorektal 

ni (palpacija) pregled (DRP). Ipak, analiza Opće bolnice u kanadskom gradu 

Torontu zaključuje da visoka stopa netočnosti tih metoda može napraviti vi

še štete nego koristi. Glavni rizik predstavljaju nepotrebni kirurški zahvati, 

koji uzrokuju široko rasprostranjenu inkontinenciju i impotenciju u trećini 

slučajeva. ' 7 Nadalje, nema dokaza koji bi pokazao da će muškarci kod kojih 

je obavljena prostatektomija preživjeti iole duže nego oni podvrgnuti samo 

"Pozornom promatranju«. 

Najveći se problem vezuje uz PSA test, kojim se ispituje količina određe

nog proteina u krvi, za koji se smatra da je u korelaciji s prisutnosti raka 

prostate. No specifični antigen prostate pokazao se nekritičan i krajnje neto

čan: novijom analizom podataka ustanovljeno je da dvije trećine muškaraca 

s povišenom razinom PSA nemaju rak prostate. 7" 

Sam je test problematičan jer ne može razlikovati između benignog i kan

cerogenog tumora, a jednako je upitno i njegovo tumačenje s obzirom na to 
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da se liječnici još uvijek razilaze oko toga što predstavlja razinu indikativnu 

za rak. Tvrdi se da noviji testovi osiguravaju veću točnost, posebice ako se 

pritom u obzir uzima i pacijentova starosna dob, ali u ovom trenutku istraži

vanja pokazuju da je test više no beskoristan. 

Jedna je studija otkrila da je kod 366 muškaraca koji su imali uredan nalaz 

PSA testa došlo do stvaranja raka, dok su povišene vrijednosti — koje ukazu

ju na prisutnost raka — nađene kod svega 47 posto muškaraca koji su doista 

imali rak prostate. 7 9 Drugo je pak istraživanje, o n o Harvardskoga medicin

skog fakulteta, našlo da testovi PSA ne uspijevaju ispravno dijagnosticirati rak 

prostate u 82 posto s lučajeva. 8 0 Čak i kad se PSA testu pridoda biopsija, bude 

detektirano samo 40 posto raka prostate. 8 1 

Nedavno je otkriveno da PSA test može dati krivo očitanje ako je muška

rac ejakulirao u prethodna dva dana. Muškarci stariji od 40 godina imaju vrlo 

visoke razine PSA neposredno nakon ejakulacije, a kako one počinju znatno 

padati tek šest sati kasnije, potrebno je 48 ili više sati da se vrijednosti nor

maliziraju. 8 2 

Kao i u slučaju mamografije, probiranje raka prostate zapravo vam može 

povećati šanse za umiranje. Europski institut za onkologi ju (European 

Institute of Oncology) u Milanu našao je da više muškaraca koji se podvrga

vaju PSA skriningu umire od raka prostate nego onih koji se ne pregledava

ju . 8 3 

SKRINING SKRININGA 

Pa kako se onda možete zaštititi od raka ili — možda još važnije — od dijag

nostičkih testova za otkrivanje istih? Ako u vašoj obiteljskoj ili osobnoj anam

nezi ništa ne ukazuje na razne faktore rizika, nema valjanoga znanstvenog 

razloga zašto biste se podvrgavali redovitim preventivnim pregledima bilo 

koje vrste ako ste zdravi i nemate nikakvih simptoma. Profesor McCormick 

kaže da je možda najvažnije rano upozorenje na rak vrata maternice (u veći

ni slučajeva dovoljno rano za tretman) stalni vaginalni iscjedak ili bilo kakvo 

nemenstrualno krvarenje tijekom ciklusa, primjerice, nakon snošaja. Vjerojat

nost raka cerviksa raste s brojem ženinih seksualnih partnera, ako puši, uzi

ma kontracepcijske tablete ili druge propisane hormone, ima kakvu prenosi-

vu spolnu bolest ili je rano započela spolnim životom. Ako ne spadate ni u 

jednu od navedenih kategorija, budite na oprezu ako vaš liječnik vrši pritisak 

da se podvrgnete testu, posebice kad to njemu donosi financijsku korist. 
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Morate li obaviti pregled cerviksa, možda ne bi bilo loše da inzistirate na 

njegovu vizualnom pregledu. U indijskoj studiji, ko jom je o b u h v a ć e n o 

45-000 žena, vizualnim su pregledima otkrivene približno tri četvrtine sluča

jeva raka u skupini ispitanica, na osnovi erozija vrata maternice koje su krva

rile na dodir, slabe razvijenosti ili općenito sumnjivog izgleda vrata materni

ce.8"' 

Sto se mamografi je tiče, medicina je uopće umanjila važnost redovitoga 

fizikalnog pregleda dojki kao dijagnostičkog sredstva. Savjetnik britanskog 

ministra zdravstva priznao je da su »više od 90 posto tumora dojke otkrile že

ne same«. 8 5 Štoviše, sedmogodišnja studija u koju je bilo uključeno 33.000 že

na pokazala je da samoispitivanje može smanjiti smrtnost raka dojke do jed

ne petine. Iako se neke kvržice koje detektira mamografija ne mogu napipati 

prstima, istina je da vrijedi i obrnuto. Jedan istraživač dapače vjeruje da vas 

rutinski mamografski skrining uljuljkuje u lažnom osjećaju sigurnosti, tako da 

ste skloni zanemariti znakove upozorenja u obliku sumnjivih kvržica. 8 6 

Ako ne želite mamografski pregled, svakako se odlučite za redoviti samo-

pregled dojke (vaš vas liječnik može poučiti kako to raditi) i fizikalni pregled 

dojke koji će obaviti vaš liječnik. Ako on to nerado čini ili ima ograničeno is

kustvo u fizikalnim pregledima, zamolite da vas uputi u kliniku gdje to rade 

rutinski, ili pronađite drugog liječnika. Novo istraživanje pokazuje da redovit 

samopregleđ dojki i godišnji pregled kod iskusne stručne o s o b e točnije 

predviđaju rak nego mamogrami. 8 7 Ako se ipak odlučite za mamografiju, ba

cite se u potragu. Pronađite ustanovu u kojoj se koristi oprema specijalno na

pravljena za mamografiju i koja je u mogućnosti dati najbolju sliku uz najma

nje zračenje, i postavite mnogo pitanja o broju mamograma koji se svaki tje

dan naprave, kao i to kada je uređaj bio posljednji put testiran. (Inspekcija 

uređaja trebala bi se obaviti barem jednom godišnje.) 

Ako je kvržica pronađena, morate utvrditi, mamografijom ili fizikalnim 

pregledom, je li zloćudna ili nije. Neke bezopasne ciste mogu se identificirati 

fizikalnim pregledom. Kaže li vam liječnik da je u pitanju cista, ali vam ipak 

sugerira biopsiju, istražite je li to uistinu potrebno. Dobroćudni se tumor čes

to mijenja ti jekom menstrualnog ciklusa te postaje bolniji pred menstruaciju, 

a kancerozni ne. 

Ako je kvržica zaista stvorena, ne bi bilo loše da razmislite o ultrazvuč

nom snimanju, što bi mogla biti sigurnija opcija (za sve osim fetalnih stani

ca). Premda se ta tehnologija uvelike poboljšava i vjerojatno će se u konač-
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nici razviti u dobro dijagnostičko sredstvo, još uvijek je prisutan problem toč

nosti. Uspješnost ultrazvučne dijagnostike većim dijelom ovisi o vještini ope

ratera jer se slike teško tumače i podložne su krivoj interpretaciji. Operatere 

posebno brinu vizualni »artefakti« — to jest slike nečega što ne postoji — ili 

nešto sasvim normalno krivo protumače kao zloslutno, brkajući normalnu 

strukturu za abnormalnost. Sve se to svodi na to da bi vam mamogram tre

bao napraviti jedino krajnje iskusan operater, koji je dobro obučen za rad s 

najnovijom opremom te jednako tako dobro izvježban u razlikovanju stvar

nih od fantomskih slika. Za pregled dojki najčešće se koristi visokorcz.olucij-

ska ultrasonografija u »stvarnom vremenu« — što znači da na ekranu točno 

vidite o n o što transduktor (sonda) hvata u tom času. Prema jednom istraživa

nju na sto žena, od kojih je svaka imala najmanje jednu kvržicu u dojci, 

ukupno izmjeren stupanj točnosti ultrazvučnog pregleda iznosio je 74 ,8 pos

to. To , naravno, znači da je dijagnoza bila kriva u jednom od četiri slučaja. U 

10 slučajeva ultrazvukom je dobroćudna cista na prsima dijagnosticirana kao 

kancerozna, dok su ukupno neuočeni jedna cista i jedan apsces . 8 8 

Prema profesoru Williamu Leesu, voditelju radiologije na UCL Hospitals 

Trust u Londonu, najbolji ultrazvuk trebao bi uključivati Doppler kao dio su

stava, te ove dvije komponente treba koristiti u tandemu, što će pridonijeti 

operaterovi! pouzdanju u točnost postavljene dijagnoze. 

Kolor Doppler ultrazvuk mjeri protok krvi, koji u zloćudnim tumorima 

naginje abnormalnom. U jednoj studiji postignuta točnost u detektiranju tu

mora dojke iznosila je 82 p o s t o . w 

Srećom, čini se da se tehnologija ipak poboljšava; trenutačno kolor meto

da koristi uspoređivanje analize spektra boje s okolnim tkivima; boja kance-

roznih tumora tipično je intenzivnija, s oštrim rubovima. U jednom ispitiva

nju na 70 pacijentica ta je metoda promašila samo jedan tumor.''1" 

Profesor Lees vjeruje da iskusan operater može postići točnost od 85 pos

to kombinirajući ob je metode. 

Kad sve zbrojimo, čini se da su ultrazvuk i mamografija podjednako us

pješni. U jednom ispitivanju na 80 pacijentica s dobroćudnim i zloćudnim le-

zijama mamogrami su uhvatili pet slučajeva raka koje je ultrazvuk propustio, 

ali je zato ultrazvuk otkrio devet slučaja raka koje mamogrami nisu. U još 

jednoj studiji ultrazvuk je otkrio četiri raka koja se još nisu mogla napipati. 9 1 

Najnovija i najsigurnija dijagnostička mogućnost je termografija (mjerenje 

topline stanica — stanice raka su toplije). 

R a n o o t k r i v a n j e 

Bez obzira na tehnologiju, najvažnija pitanja koja trebate postaviti odnose 

se na ekspertizu operatera. Uvijek se odlučite za nekoga vrlo iskusnog, po

sebice u skeniranju dojke. Nemojte se ustručavati upitati liječnika kolika je 

njegova stopa točno postavljenih dijagnoza ili je li imao ijedan ozbiljan slučaj 

koji je propustio uočiti. Upitajte ga i o stanju opreme — koliko je nova, ko

liko točna i kada je posljednji put servisirana. 

Najbolja prevencija raka dojke jest izbjegavanje kontracepcijskih tableta, 

hormonske nađomjesne terapije i svih ostalih propisanih hormona, za što je 

sve rizičnost dokazana, te izbjegavanje kemikalija kao što su parabeni (uobi

čajeni konzervansi u kozmetičkim proizvodima). Dojite svoje dijete što duže 

možete, jedite cjelovitu, nepreradenu hranu s puno svježeg voća i povrća iz 

organskog uzgoja te bogatu esencijalnim masnim kiselinama, i izbjegavajte 

pesticide i mliječne proizvode, koje se povezuje s rakom dojke. Što se raka 

jajnika tiče, s a m o žene starije od 50 godina u visokorizičnim skupinama — 

one čiji su rođakinje imale rak jajnika, nemaju djece, podrijetlom su sa sjeve

ra Europe ili im povijest bolesti uključuje rak dojke, crijeva ili enđometrija — 

trebale bi se redovito kontrolirati. Pa i ako vaš test bude pozitivan, važno je 

da rezultat bude potvrđen i drugim metodama prije no što pristanete na ope

rativni zahvat. 

Kad je riječ o raku prostate, čini se da ćete najbolje proći ako izbjegavate 

skrining test, u slučaju da nemate simptome. Ako zaista obolite od raka, pro

mislite o taktici pozornog promatranja, takozvanom »čekaj i vidi« pristupu, i 

koristite druge oblike terapije, poput hormonske terapije, radije nego da po-

hitate na operacijski stol, naročito ako ste stariji od 70 godina. Rak prostate 

uglavnom je spororastući oblik raka i vjerojatnije je da ćete umrijeti s njim 

nego od njega. Prema analizama autopsija trećina muškaraca u Europskoj 

uniji ima rak prostate, no samo će ih jedan posto umrijeti od njega prije no 

što im nešto drugo ne oduzme život. 9 2 
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PREVENCIJA 



Peto poglavlje 

Kolesterolsko ludilo: 

medicinska obmana 

Unatoč prilično pouzdanim pokazateljima da nam bolest ugrožava živote 

kad se razbolimo, moderna medicina sada promovira stajalište kako liječnici 

dovoljno poznaju naša tijela da mogu spriječiti bolest čak i prije nego od nje 

obolimo. Liječnici se sve više okreću prema onom što vole zvati »preventiv

nom« medicinom — odnosno propisivanju lijekova »za svaki slučaj«, nama i 

našim bližnjima, dok smo još zdravi, kako bi se bolest okončala prije no što 

je i počela. Ti jekom medicinske povijesti preventivna je medicina bila odgo

vorna za brojne zabrinjavajuće zamisli — poput rutinskoga rendgenskog sni

manja trudnica u cilju mjerenja veličine zdjelice, što je utjecalo na porast leu

kemije u dječjoj dobi, ili davanja trudnicama dietil-stilbestrola za »sprečava

nje« pobačaja, što je pak prouzročilo rak i neplodnost medu cijelom genera

cijom djece. Problem je takva pristupa u tome što mjera predostrožnosti go

tovo uvijek uzrokuje čak i više bolesnih stanja nego sama bolest koja je tre

bala biti prevenirana. Za proizvođače lijekova to ne predstavlja ništa drugo 

nego neočekivani bonus. Farmaceutska si industrija neprestano stvara tržišta 

lansirajući nove epidemije, koje otvaraju vrata za još više novih uspješno 

prodavanih čudotvornih lijekova — tako si ova industrija neprestano osigu

rava prihode. 

ZABLUDE O KOLESTEROLU 

Liječnici sve više vjeruju da je bit preventivne medicine identificiranje odre

đenih činitelja rizika u životnim stilovima, koji povećavaju šanse o s o b e da 

oboli od čega. U 1950-ima je dr. Ancel Keys, direktor Laboratorija za fiziolo

šku higijenu na Sveučilištu u Minnesoti, prvi iznio hipotezu da masna hrana 

uzrokuje srčani udar. Dr. Keys je grafički prikazao vezu između ukupno une-
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šenih masti i fatalnih srčanih bolesti u šest zemalja. Njegove ograničene po

datke medicina je istom prigrlila, isprva pretposlavivši da visok unos masno

ća iz hrane uzrokuje visoku razinu kolesterola u krvi, što za posljedicu ima 

oblaganje arterija te započinjanje lančane reakcije događaja koji s vremenom 

dovode do srčanog ili moždanog udara. Sukladno tom razmišljanju kardio

vaskularna bi se bolest mogla uvelike spriječiti smanjenjem razine kolestero

la u krvi, bilo lijekovima bilo ograničavanjem unosa masnoća. 

Ta hipoteza iznjedrila je cijelu industriju hrane i lijekova posvećenu pre

tragama za visoki kolesterol u krvi i njegovu snizivanju lijekovima i obrađe

nom hranom s niskim udjelom masnoće. Većina populacije Zapadnog svijeta 

dovedena je do opsjednutosti masnoćama, dok su milijuni pacijenata u SAD-u 

i Velikoj Britaniji (i šire) tiranizirani dugotrajnim uzimanjem lijekova. 

Zapravo, sniženje bi razine kolesterola mogla biti jedna od najvećih ob

mana stoljeća. Fascinantna je činjenica da nitko nije uspio dokazati kauzalnu 

vezu izm.edu kolesterola ili dijete bogate maslima i bolesti srca. Zaista začu

đuje da većina pacijenata sa srčanim bolestima ima normalne razine koleste

rola: 

Nakon 60 godina takve »preventivne« medicine na površinu je isplivalo da 

lijekovi koji snizuju kolesterol i dijeta s ekstremno niskim udjelom kolestero

la mogu povećati vaše šansi- za umiranje. Mnogi od režima što ih medicina 

preporučuje mogu, štoviše, biti medu glavnim krivcima za srčane bolesti. Niti 

za jedan lijek za sniženje kolesterola nije s vremenom dokazano da snizuje 

ukupnu stopu mortaliteta; u više slučajeva broj srčanih udara možda i jest 

bio u padu, no broj smrti od drugih srčanih problema je porastao, kao što je 

porastao i ukupan broj smrti uzrokovanih drugim faktorima. 

Nakon što je Keys iznio svoju hipotezu o povezanosti, daleko strože stu

dije dokazale su da kolesterol možda čak i nije glavni uzrok bolesti srca. Jed

na studija u kojoj je sudjelovalo 20.000 muškaraca i žena iz Kopenhagena 

pokazala je da su samo oni s razinama kolesterola u krvi u gornjih pet posto 

imali rizik za razvoj bolesti srca/ 

U 1950-ima Keys je sam organizirao veliku studiju u sedam zemalja, pro

učavajući životne stilove 16 lokalnih populacija sedam zapadnih zemalja 

uključujući i SAD, kako bi odredio uzroke koronarne srčane bolesti . 3 Ali na

kon obrade svojih podataka, prikupljenih u razdoblju od 25 godina, istraži* 

vaci su zaključili da je rizik predstavljen kompleksnom smjesom više faktora, 

u koje se ubrajaju kolesterol, pušenje, povišeni krvni tlak i prehrana. Važnost 
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prehrane sugerirana je zbog značajne razlike u broju srčanih bolesti u različi

tim zemljama. No veza između unosa masnoća i srčanih udara nije pronađe 

na/' 

Brojne populacije s visokom zastupljenosti srčanih bolesti nemaju kores-

ponđentnu prehranu s visokim udjelom masti. Na primjer, nizozemski istra

živači putovali su u bjeloruski grad Minsk, gdje je stopa srčanih bolesti neu

običajeno visoka, te uzeli uzorke masnog tkiva grupi muškaraca i žena koji 

su bili na bolničkom liječenju zbog manjih problema. Nakon analize uzoraka 

masnog tkiva istraživači nisu pronašli dokaze da uzorci iz. Minska sadrže ne

uobičajeno visoke vrijednosti zasićenih masti ili neuobiča jeno niske vrijedno

sti esencijalnih masnih kiselina, pri čemu se oba slučaja smatraju činiteljima 

rizika za bolesti srca. Zaključili su da masnoća iz prehrane vjerojatno nije 

glavni uzrok bolesti srca u tome području. ' 

LI jednoj od najvećih studija o bolestima srca i stilu života, u Framingha-

rnu u američkoj državi Massachusetts , veliki dio populacije praćen je tije

kom gotovo pola stoljeća u cilju određivanja faktora rizika za bolest srca i 

aterosklerozu. Usprkos tomu nikakva povezanost nije uspostavljena između 

visoke razine kolesterola i sredovječnih muškaraca — dob za koju se pret

postavlja da su muškarci izloženi najvećem riziku. Žene s visokim vrijedno

stima kolesterola umirale su u jednakom postotku kao i one s niskom razi

nom kolesterola. Premda je umrlo više ljudi s visokim kolesterolom nego 

onih s niskim kolesterolom, uzroci smrti bili su različiti, a ne isključivo boles

no srce. Jedina je veza, naime, uspostavljena između vrijednosti ukupnog 

kolesterola i rizika od srčanog udara kod muškaraca u dobi od ranih tridese

tih do ranih šezdesetih. 0 

Velika kalifornijska studija otkrila je da ni visoka razina ni niska razina 

kolesterola izgleda nemaju utjecaj ni na jednu važniju bolest, uključujući u to 

bolest srca i rak. Znanstvenici sa Sveučilišta Južne Kalilornije su, analiziravši 

oko 2.000 smrti unutar grupe od 7.000 sredovječnih muškaraca japanskog 

podrijetla, zaključili da su rane smrti bile uzrokovane drugim faktorima rizi

ka, a nikada samim kolesterolom. 7 

Cak i kad je riječ o starijim pacijentima, koji bi logički trebali biti najviše 

ugroženi, znanost nije uspjela povezati visoke razine kolesterola s oboljelim 

srcem. Visoka razina kolesterola (više od 6,21 nimol/l ili 240 mg/dl) nije im 

povećala rizik umiranja ni od čega, pa ni od bolesti srca, srčanog udara ili 
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nestabilne angine pektoris." Sličnim nalazima rezultirale su i studije starijih 

osoba u Australiji i New Yorku . 9 

Dijeta s malim udjelom masti ženama stvarno može povećati rizik za b o 

lest srca. U jednoj su skupini od 15.000 škotskih žena one koje su imale više 

razine kolesterola od muškaraca imale manju vjerojatnost umrijeti od bolesti 

srca nego muškarci s najvišim razinama kolesterola. Pritom se čini da sniže

nje razine kolesterola kod žene snizuje i razinu njezinih lipoproteina visoke 

gustoće, dobrog oblika kolesterola koji uistinu štiti od srčanih bolest i . 1 0 

Ti svojevrsno proturječni podaci navode na zaključak da visoki kolesterol 

jednostavno može ukazivati na to da u tijelu nešto nije kako treba, dok stvar

ni uzrok bolesti srca leži negdje drugdje! Čak je otkriveno i to da kolesterol 

ne uzrokuje inicijalno oštećenje arterija, već se samo akumulira u krvi ili u 

arterijama mjesecima nakon što je nešto drugo izazvalo oš tećen je . " 

Posljednji dokaz pokazuje da visoka razina kolesterola može imati zašti

tnu ulogu u starijoj dobi. Nizozemski znanstvenici proučavali su medicinsku 

dokumentaciju više od 700 starijih osoba. Oni s najvišim kolesterolom izbje

gli su rak i infektivne bolesti te živjeli na jduže . u 

Otkako je hipoteza o kolesterolu promovirana, farmaceutske su kompa

nije eksperimentirale s raznim supstancijama za sniženje kolesterola, postižu

ći skromno smanjenje od oko deset posto. Međutim u 1980-ima su izašli sa 

»Statinima«, za koje je pronađeno da inhibiraju proizvodnju kolesterola u tije

lu do 40 posto. 1 posljednji tračak liječničkoga skepticizma vezan uz hipote

zu o kolesterolu nestao je krajem 1994., nakon objavljivanja rezultata jedinog 

istraživanja stope preživljavanja sa simvastatinom (Scandinavian Simvastatin 

Survival Study), koje je opravdalo uporabu lijekova za sniženje kolesterola, 

barem kod pacijenata sa srčanim bolestima i visokim razinama kolesterola. 

Ta takozvana 4S studija pratila je 4.444 pacijenata (»četiri« je očito bio lajtmo-

tiv) sa srčanim bolestima i visokim razinama kolesterola. Nakon pet i pol go

lima u skupini koja je dobivala lijekove za sniženje kolesterola bilo je za 42 

posto manje fatalnih srčanih udara i za jednu trećinu manje srčanih bolesti u 

odnosu na grupu kojoj je davan placebo. (Žene u grupi nisu uživale istu po

boljšanu statistiku preživljavanja; iako je samo jedna petina ispitivane popu

lacije bila ženskoga spola, u placebo grupi stopa mortaliteta bila je upola 

manja nego u muškoj placebo grupi, što još jednom ukazuje na to da su vi

soke razine kolesterola beznačajan indikator budućih srčanih bolesti ž e n a . ) 1 3 
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Nije prošlo ni tjedan dana, a medicinski se tisak već nepokolebl j ivo pri

klonio kolesterolskom trendu proklamirajući ".simvastatin spašava živote«. 1 4 

Na sastanku Američkog udruženja za srce (American Heart Association), odr

žanom 1994. u teksaškom gradu Dallasu, Michael Brown i Joseph Goldstein, 

dobitnici Nobelove nagrade 1985- za rad o kolesterolu, prekinuli su dugotraj

nu šutnju o spornoj temi kolesterola govorom o rezultatima skandinavske 

studije kao o »prekretnici« i »konačnom odgovoru«. 

Nedugo nakon 4S studije provedeno je škotsko istraživanje koronarne 

prevencije (West of Scotland Coronary Prevention Study ili WOSCOTS). Svrha 

je bila pokazati kako kod muškaraca koji imaju visoke razine kolesterola, ali 

ne i srčane tegobe, pravastatin, jedan drugi »statinski« lijek za sniženje koles

terola, može prevenirati srčane udare za trećinu. 1 5 Druge su studije, uključu

jući i jednu koja recenzira sve ostale studije, zaključile da bi pravastatin mo

gao smanjiti učestalost srčanih udara najmanje za 60 posto te usporiti otvr-

dnjavanje arterija."' 

lako je između tih istraživanja bilo mnogo značajnih razlika, ona su djelo

vala na medicinsku zajednicu poput električnog šoka. Studija WOSCOTS naši

roko je tumačena kao dokaz da inače zdravi muškarci s visokim razinama 

kolesterola mogu uzimati lijekove za sniženje kolesterola i time umanjiti svo

je šanse za umiranje od srčanih bolesti približno za trećinu. Svi pacijenti s 

povišenim razinama kolesterola, bez obzira na njihovu dob i spol, stavljeni 

su na doživotnu terapiju lijekovima za sniženje kolesterola. 1 7 Jedna bolnica u 

Dundeeu, koja je vodila statistiku pacijenata kojima su propisivani lijekovi za 

sniženje kolesterola prije i nakon objavljivanja 4S studije, pronašla je izrazito 

povećanje kako pacijenata kojima je mjeren kolesterol (za jednu trećinu), ta

ko i pacijenata kojima su propisani lijekovi (za približno osam puta) . 1 8 Mno

gi od onih koji su uzimali lijekove bili su starije životne dobi ili ženskog spo

la, premda lijekovi nisu bili valjano ispitivani u tim kategorijama pacijenata. 

Štoviše, iako je 4S studija pokazala ograničenu korist lijekova za sniženje ko

lesterola kod žena, dok u studiji WOSCOPS one čak nisu bile ni uključene, 

žene upravo predstavljaju više od polovine svih koleslerolskih pacijenata u 

SAD-u koji uzimaju l i jekove. 1 9 

Samo je nekoliko hrabrih disidenata postavilo pitanje provedbe 4S studije 

i ukazalo na o n o što oni vide njezinim osnovnim manama. Na primjer, bilo 

kome s koronarnom srčanom bolesti bilo je dopušteno sudjelovati u studiji, 

bez obzira na to je li bolest uzrokovana otvrdnućem arterija ili nije. U tretira-
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noj je skupini bilo 38 osoba koje su u trenutku pristupanja studiji već imale 

ugrađenu srčanu premosnicu ili angioplastiku i koje su time imale manju vje

rojatnost umiranja. A u kontrolnoj grupi bilo je 54 pušača, što bi moglo imati 

neke veze s većom stopom mortaliteta u toj skupini . 2 0 

William Stehbens s Medicinskog fakulteta Wellington u Novom Zelandu 

naglasio je (a trebao bi kao patolog to znati) da je dijagnosticiranje koronar

ne srčane bolesti ili procjena ozbiljnosti ateroskleroze krajnje neegzaktna 

znanost — sve dok ljudi ne umru. U 4S studiji stvarna razlika u stopi morta

liteta od svih uzroka između dviju skupina iznosila je svega 3,3 posto. Napo

sljetku, Stehbens napominje da je kontrolna grupa uzimala placebo koji je 

sadržavao metilcelulozu koja se, ako se daje intravenozno zečevima, taloži u 

arterijama, što nije različito od učinka ateroskleroze. 

U studiji WOSCOPS smrtni ishodi zbog srčane bolesti u kontrolnoj skupini 

(oni koji nisu uzimali li jekove) bili su brojčano veći nego kad je riječ o osta

tku populacije — bliže prosječnoj stopi mortaliteta ljudi koji su od njih stariji 

10 godina ili više — što daje naslutiti da su osobe odabrane da predstavljaju 

»prosječne građane« bile bolesnije nego što je to uobičajeno za »prosječnoga 

građanina«. 2 1 Nadalje, iako u studiji WOSCOPS pravastatin jest snizio razinu 

kolesterola i broj srčanih udara ili smrti od srčanih udara, on nije u značajnoj 

mjeri spasio živote od drugih koronarnih bolesti ili bilo kojeg drugog uzroka. 

Recenzija svih studija s pravastatinom također nije uspjela pokazati da se 

smanjenje broja srčanih udara može prevesti u značajan broj spašenih života. 

Svako smanjenje stope mortaliteta, osim od srčanih udara, nije smatrano »sta

tistički značajnim«. 2 2 Čak i ako se slažete sa statistikom preživljavanja kod sr

čanih udara, sveukupno preživljavanje tijekom pet godina WOSCOPS-ova 

eksperimenta povećano je samo s 96 na 97 posto, a u 4S studiji s 87,7 na 91,3 

posto . 2 3 To znači da bi mnogi koji u povijesti bolesti nemaju srčani udar 

mogli biti upućeni na uzimanje lijekova za sniženje kolesterola na neodređe

no vrijeme, uz iznimno minimalan dobitak. 

Petnaestak godina nakon tih dviju studija statini su postali najpopularnije 

oružje u arsenalu vašeg liječnika i jedan od najprofitabilnijih izvora zarade 

svih vremena za farmaceutsku industriju. 

Četiri veće studije statina koje su od tada napravljene imale su proturje

čne rezultate. Primjerice, CARE (Cholesterol and Recurrent Events) istraživa

nje, u koje je bilo uključeno nekoliko američkih, kanadskih i britanskih sve

učilišnih bolnica, iskušalo je pravastatin u sniženju kolesterola kod pacijena-
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ta koji su već pretrpjeli srčani udar. No nakon pet godina ne samo da nije bi

lo većih razlika između tretiranih i netretiranih grupa što se tiče fatalnih srča

nih udara, nego je čak u pravastatinskoj grupi bilo nekoliko smrti više zbog 

drugih uzroka. B io je, ipak, manji broj moždanih udara i srčanih udara sa 

smrtnim i shodom. 2 4 

Tada je osmišljena AFCAPS/TexCAPS studija (Air Force/Texas Coronary 

Atherosclerosis Prevent Study) kako bi se odredilo bi li statini mogli spriječiti 

srčane udare kod približno 6.000 muškaraca i žena s normalnim razinama 

kolesterola. Nakon pet godina, premda je u tretiranim grupama manje ljudi 

imalo srčane udare ili anginu pektoris (3,5 posto u odnosu na 5,5 posto u ne-

tretiranim skupinama), statini nisu imali utjecaja na ukupni mortalitet. Goto

vo je isti postotak umrlih bio u objema skupinama. 2 5 

U istraživanje LIPID (Australian Long-term Intervention with Pravastatin in 

Ischemic Disease) , koje je organizirao Centar za kliničke pokuse Nacional

nog savjeta za zdravstvena i medicinska istraživanja Sveučilišta u Sydneyju, 

uključeni su pacijenti s visokim i niskim razinama kolesterola, koji su patili 

od ranije s tečene srčane bolesti. 

Nakon šest godina stopa mortaliteta i broj bolesti srca bili su znatno niži 

u tretiranim skupinama nego u kontrolnoj skupini . 2 6 Ipak su najimpresivniji 

rezultati prikupljeni do današnjih dana obuhvaćeni oxfordskom studijom 

zaštite srca (Heart Protection Study ili HPS), kojom je u razdoblju duljem od 

pet godina ispitivan učinak statina na 20.000 osoba visokog rizika za pojav

nost koronarne srčane bolesti. 

Studija MPS zaključila je da rutinsko korištenje lijekova za sniženje koles

terola kod pacijenata s visokim rizikom za krvožilne bolesti može smanjiti 

broj srčanih i moždanih udara za trećinu. 2 7 

Prema istraživačima, pet godina tretmana statinima može spriječiti srčane 

udare, moždane udare ili druge značajne vaskularne događaje kod jedne od 

deset osoba koje su imale srčani udar, kod osam od sto osoba s anginom 

pektoris ili nekom drugom koronarnom srčanom bolesti, kod sedam od sto 

osoba koje su imale moždani udar i kod sedam od sto osoba s dijabetesom. 

Govoreći na znanstvenom zasjedanju Američkog udruženja za srce (Ame

rican Heart Association) u studenom 2001. godine, Rony Collins, jedan od di

rektorom Odjela za kliničke pokuse Sveučilišta u Oxfordu i vodeći istraživač 

studije HPS, nazvao je statine »novim aspirinom«. Collins je rekao da njegovi 

dokazi miču statine sa začelja kolone lijekova za sniženje kolesterola i čvrsto 

• - 119 . . 
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ih postavljaju na samo čelo preventivnih tretmana za bolesti srca i kivnih ži

la. 

Kad bi 20 milijuna visokorizičnih osoba diljem svijeta uzimalo terapiju 

statinom, procijenio je Collins, to bi spasilo o k o 50 .000 života godišnje. Dru

gim riječima, svakoga bi tjedna bilo spašeno o k o 1.000 života. 

SVENAMJENSKI LIJEK 

Vjerojatno stoga što puno lijekova ima užasne popratne pojave, kad se poka

že da lijek uopće i čini neko dobro, liječnici ga objeručke prihvate kao uni

verzalno sredstvo i počinju ga preporučivati za druge, nevezane bolesti, a 

sve u nadi da će to djelovati. Slijedom početnih, obećavajućih studija na sta-

tine se u kratkom vremenu počelo gledati kao na lijek za sve bolesti starije 

životne dobi. Liječnici su ih počeli dijeliti za sve i svašta, od osteoporoze do 

staračke demenci je , samo na osnovi teorije nekolicine liječnika prema kojoj 

bi statini mogli pomoći u liječenju osteoporoze kod žena , 2 8 smanjiti rizik od 

moždanog udara kod pacijenata s bolesti srca 2 9 te biti korisni za pacijente sa 

srčanim tegobama jer bi lijek mogao poticati stvaranje novih krvnih žila. 3 0 

Vrijeme je pokazalo da su te pretpostavke bile pogrešne. Primjerice, jed

na je studija velikih razmjera, kojom je obuhvaćeno više od 80 .000 pacijenata 

opće bolnice u Southamptonu, pokazala da je stopa prijeloma kosti kod du

gotrajnih korisnika statina zapravo bila višu nego kod onih koji ih nisu uzi

mali, dok je kod uzimanja nižih doza efekt bio marginalan. 3 1 

Što god izazvalo koristan učinak statina na smanjenje mortaliteta, sniženje 

kolesterola s tim nema nikakve veze. 

Kao što to ističu mnogi kritici, statini su dobro djelovali kod mladih ljudi 

i žena — populacije kod koje se visoka razina kolesterola ne povezuje sa sr

čanim udarom. Čini se da nije važno je li kolesterol u velikoj mjeri snižen ili 

tek neznatno. Statini također štite od moždanog udara koji nije uzrokovan vi

sokim kolesterolom. Možda elementi spašavanja života više imaju veze s ne

kim drugim mehanizmima — mogućim djelovanjem statina na stanice glat

kih mišića stijenki arterija ili usporavanjem proizvodnje tromboksana, koji 

potiče zgrušavanje krvi. 3 2 

Pa čak i kad se sve to uzme u obzir, stvarna korist je prilično mala. Iako 

je smanjenje »relativnog rizika« (šanse da se oboli ) veliko, stvarni postotak 

spašenih života je neznatan, naročito medu zdravim osobama; u AFCAPS/ 

/TexCAPS istraživanju, primjerice, svega je 0,12 posto manje ljudi umrlo u 
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grupi koja je uzimala statine. Bilo kakva mala prednost statina mora se staviti 

na vagu s rizicima uzimanja lijeka na »doživotni recept«. 

Dr. Thomas Newman sa Sveučilišta Kalifornija u San Franciscu, koji je 

učestalo pisao o američkoj medicinskoj politici u vezi s kolesterolom, ispitao 

je epidemiološke podatke ukazavši na to da statinski lijekovi manje koriste 

ženama, starijim i mladim muškarcima (u obje velike kolesterolske studije is

pitanici su bili muškarci srednje dobi ) . 3 3 Naprotiv, čak je primijećen i manji 

porast stope mortaliteta kod žena koje uzimaju lijekove za sniženje koleste

rola. 3 ' No, u svakom slučaju, liječnici se ne slažu oko toga bi li žene trebale 

sniziti svoj kolesterol ili ne. Već je ranije evidentirano da se ženin rizik za 

razvoj bolesti srca ne umanjuje čak ni ako su razine kolesterola snižene dije

tom. Nema dokaza koji bi povezivao visoke razine kolesterola kod žena sa 

stanjem srca kasnije u životu. 3 5 

Neki su istraživači također primijetili da je u 4S studiji nešto više ljudi 

umrlo od svih uzroka. Iako taj broj nije smatran značajnim, trebali bismo 

imati više ispitivanja lijekova kako bismo utvrdili mogu li lijekovi za sniženje 

kolesterola biti odgovorni za porast smrtnosti od drugih uzroka. 3 6 Zasad zna

mo da niska koncentracija kolesterola u krvi može uzrokovati hemoragični 

moždani udar . 3 7 

NE BAŠ ČUDOTVORNI LIJEKOVI 

Premda se statini smatraju jednima od najsigurnijih lijekova, sve je više doka

za koji potkrepljuju dugu listu nuspojava. Jedna od prvih prepoznatih po

pratnih pojava jest miopatija, ili slabost mišića, i njezin znatno ozbiljniji oblik 

rabdomioliza, kod koje se oslabljeno mišićno tkivo razgrađuje i posljedično 

otpušta toksične komponente u krvotok, što na kraju može izazvati ošteće

nje bubrega i ostala potencijalno fatalna stanja. Novije je ispitivanje pokazalo 

da je simvastatin za to najveći krivac. 3 8 

Premda je slabost mišića već bila prepoznata kao nuspojava uzimanja sta

tina, ipak se smatrala rijetkom pojavom koja prethodi akutnom zatajenju jet

re. Jedan od lijekova, nazvan cerivastatin, povučen je s tržišta jer se kod od

ređenog broja pacijenata razvila miopatija za vrijeme uzimanja l i jeka. 3 9 

Mick, pedesetogodišnjak, deset je godina uzimao statine kako bi reguli

rao visoki kolesterol. Posljednje četiri godine uzimanja patio je od više prob

lema, uključujući u to izuzetnu ukočenost mišića, bolove u leđima koji su se 

postrance širili prema prednjoj strani prsnog koša ispod rebara, trnce u ruka-
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ma i šakama te utrnulost i slabost u njima, do te mjere da više nije mogao 

ništa podići. O tim je problemima raspravljao s četiri liječnika koji su mu re

dom tvrdili da njegovi problemi nisu povezani s lijekom. 

Kad su mu mišići nogu postali tako ukočeni da je imao poteškoće s h o 

danjem, netko mu je savjetovao da prekine s uzimanjem statina. Nakon mje

s e c dana došlo je do laganog poboljšanja; nakon tri mjeseca poboljšanje je 

bilo izvanredno, kaže Mick. Mogao je čak igrati skvoš — nakon što mu je fi

zioterapeut rekao da nikada više neće moći igrati. 

U daljnje se nuspojave ubrajaju bolovi u nogama, edemi (zadržavanje vo

de) , mijalgije (bolovi u mišićima), sinusitis, nesanica i impotencija; erektilne 

smetnje mogu se pojaviti već dva dana nakon početka terapije.' 1" 

Drugi ozbiljni problemi odnose se na upalu pluća, trovanje jetre, upalu 

gušterače i fatalni ulcerozni kolitis. Nađeno je i to da lijek ulazi u mozak te 

smanjuje kolesterol unutar stanica mozga, što vjerojatno objašnjava takve 

nuspojave kao što su depresija, poremećaji spavanja i gubitak pamćenja. 

Statini djeluju i na živce. Oni mogu prouzročiti polincuropatiju (ili perifer

nu neuropatiju), koju karakteriziraju slabost, kočenje, bol i bridenje u dlano

vima i stopalima. 4 1 J edna je velika danska studija pokazala da je od 166 slu

čajeva takozvane idiopatske polineuropatije više od pola bilo definitivno ili 

vjerojatno vezano uz statine. - 1 2 

Iako su statini priličan broj ljudi učinili bogatašima, o n o što su osobito 

propustili učiniti jest riješiti problem bolesti srca. Premda se čini da posjeduju 

neka korisna svojstva, ipak su učinci skromni u usporedbi s rastućim brojem 

dokaza koji ukazuju na njihovu ulogu u izazivanju zatajenja srca. 

Jedan od nekolicine liječnika dovoljno hrabrih da upru prstom u statine 

jest dr. Peter Lansjoen, kardiolog iz teksaškog grada Tylera. Lansjoen je uka

zao na zapanjujuće dokaze da statini blokiraju koenzim Q10, koji je nužan za 

rad mišića srca. Nedostatak toga enzima tijekom dužeg vremenskog razdob

lja može prouzročiti ozbiljne probleme u srčanom ritmu i, s vremenom, zata-

jenje srca. 

Lansjoen je ti jekom 17 godina liječničke prakse kardiologa, prema vlasti

tom priznanju, uoč io »zastrašujući porast« zatajenja srca nakon uporabe stati

na. Sada on svakoga tjedna ima dva ili tri nova slučaja onoga što on naziva 

»statinskom kardiomiopatijom« (kad srce gubi sposobnost učinkovitog pum

panja krvi). Dobro je poznata činjenica da pacijenti koji uzimaju statine gube 

koenzim Q10 proporcionalno dozi lijeka. Lijekovi blokiraju proizvodnju oba 
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kolesterola i koenzima Q 1 0 inhibiranjem prekursora enzima ne samo koles

terola već također i koenzima Q10. 

Koenzim Q 1 0 pomaže u kemijskim reakcijama, posebice onima koje su 

ukl jučene u proizvodnju stanične energi je, te pomaže obranu staničnih 

membrana od oštećenja kisikom. Ima ga podosta u srcu zbog velikih tamoš

njih energetskih potreba za takvim stanicama. 

Studije su otkrile povezanost nedostatka koenzima Q10 sa zatajenjem sr

ca - 1 3 i oslabljenom funkcijom s r c a . " 

Od 15 objavljenih studija njih devet potvrdilo je da statini znatno smanju

ju razine koenzima Q 1 0 / 5 

Kritičari vjeruju da je raširena uporaba statina odgovorna za navalu sluča

jeva starinske kardiomiopatije, ili smetnji u srčanom ritmu, što vodi do nepra

vilnog rada srca. Da je tomu tako, prešutno priznaju i proizvođači lijekova 

formuliranjem nekih lijekova što nude kombinaciju statina i koenzima Q10. 

Dodatni problem blokiranja koenzima Q10 jest utjecanje na rad mozga, 

čime dolazi do izazivanja gubitka pamćenja i smušenosti. Kad se takve nus

pojave jave kod starije osobe, one se gotovo u pravilu proglašavaju starač

kom demenci jom, kod koje onda stupaju na pozornicu ostali iz ekipe čudo

tvornih lijekova. 

Zatajenje srca poprimilo je epidemijske razmjere u zapadnim zemljama za 

vrijeme 15-gođišnje uporabe statina. Samo je u SAD-u kod 4,8 milijuna Ame

rikanaca dijagnosticirano to stanje, pri čemu će polovina njih umrijeti u roku 

od pet godina. To znači udvostručenje slučajeva, a četverostruko povećanje 

smrti povezanih s bolestima srca u SAD-u. 

Nasi lan kraj 

Najveći problem sa sniženjem kolesterola jest u tome što će pacijenti na pro

gramu sniženja kolesterola najvjerojatnije umrijeti od nečega drugog. U ra

nim se devedesetima pojavilo više studija širih razmjera koje su pokazale da 

su pacijenti na antikolesterolskoj dijeti ili lijekovima češće umirali od nasilne 

smrti, uključujući u to i suicid, nego oni koji su jeli što su htjeli."' Na tu se bi

zarnu povezanost gledalo kao na puki stjecaj okolnosti — sve dok nije po

tvrđena brojnim kasnijim međunarodnim studijama. 

Talijansko istraživanje potvrdilo je da niske razine kolesterola zaista čine 

ljude suicidalnima. Istraživači su uspoređivali koncentracije kolesterola u kr

vi 3 0 0 osoba koje su pokušale počiniti suicid, prema identičnom broju onih 
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koje si nikada nisu pokušale nauditi. U gotovo svim slučajevima suicidalna je 

grupa imala niže razine kolesterola LI vrijeme pokušaja samoubojstva. ' 7 

Lijekovi za sniženje kolesterola, pa i dijeta s vrlo malim udjelom masno

ća, mogu pridonijeti sniženju razine serotonina, hormona mozga koji u nor

malnim okolnostima drži štetne impulse, poput agresivnog ponašanja, pod 

kontrolom. U ispitivanjima na životinjama miševi sa sniženim razinama ko

lesterola imali su smanjen broj receptora serotonina u m o z gu . 4 8 Jedan od uči

naka nove klase antidepresiva selektivne inhibicije ponovne pohrane seroto

nina poput fluoksetina (npr. Prozac) jest zapriječiti serotoninu dopiranje do 

određenih stanica u živčanom sustavu. Medu pacijentima koji su uzimali te 

lijekove zabilježeni su brojni slučajevi nasilnih ili suicidalnih misli. J e d n o je 

istraživanje na gerijatrijskom odjelu u Italiji pokazalo da je rizik od depresije 

bio najveći kod onih starijih osoba čije su koncentracije kolesterola u krvi bi

le na jniže . 1 9 

Istraživači sa Sveučilišta Kalifornija u San Diegu imaju vlastitu teoriju o 

vezi između kolesterola i nasilne smrti. Kalifornijski su istraživači pronašli da 

je pojava depresije kod osoba starijih od 70 godina trostruko učestalija među 

onima s niskom koncentraci jom kolesterola u krvi nego kod onih čije su ko-

lesterolske vrijednosti više. Oni su štoviše otkrili da je razmjer depresije po

vezan s razinom kolesterola: što je niži kolesterol, to je pacijent depresivni

ji . 5 " Možda se taj problem javlja samo kod starijih ljudi, jer dosad na vidjelo 

nije isplivalo ništa što bi ukazivalo na povezanost između nasilnosti i lijekova 

za kontrolu razine kolesterola kod mlađih osoba. Ipak ima i dokaza koji 

upućuju na to da o s o b e na programu redukcije tjelesne težine imaju znatno 

smanjene razine triptofana u krvi. Jednako tako i žene koje su stavljene na 

dijetu s vrlo malim udjelom masnoća imaju niže razine triptofana kao i zna

čajnu promjenu u koncentracijama serotonina. 5 1 Triptofan je esencijalna ami-

nokiselina od koje se uglavnom stvara serotonin, a mi ga dobivamo iz odre

đene hrane, većinom proteina, i dodataka prehrani. Kada su uspoređene 

prehrane u nekoliko zemalja, u onim zemljama gdje se prehranom unosi ma

nje triptofana bio je i veći postotak suicida. Uz to imamo i dokaz da pacijenti 

koji pate od ozbil jnog oblika depresije imaju niske razine triptofana, a stanje 

im se pogoršava ako ih se stavi na dijetu s malim udjelom triptofana. Kako 

im se popravlja psihičko stanje, tako im se popravljaju i razine triptofana. 5 2 

Neki rezultati pokazuju da što je veći rizik za suicid, to je viša razina ko

lesterola, 5 3 no tu spregu nije potvrdila sveobuhvatna analiza postojećih studi-
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ja . 5 4 Odgovor se, naime, možda krije u promjenama koje su se dogodile na

šoj prehrani u posljednjem stoljeću, s izmjenom u omjeru dviju klasa esenci

jalnih masnih kiselina i smanjenjem omega-3 masnih kiselina, kakve se nala

ze u masnim ribama i lanenom ulju. Kad se taj odnos promijeni (što bi mo

gao biti slučaj kad je riječ o prehrani s previše ili premalo masnoća) , kod pa

cijenata se primjećuje povećan stupanj depresivnosti . 5 5 

Ma kakva povezanost bila u pitanju, očito je da medicina još ne razumije 

delikatnu međusobnu povezanost hormonskih poruka koje mozak prima, 

kao ni to koje su prehrambene potrebe za održivost toga. Pritom bi dobro

namjerno upetljavanje moglo stvoriti puno više štete nego najgora zapad

njačka prehrana. 

Posljednja se sumnja vezana uz lijekove za sniženje kolesterola odnosi na 

povezanost dugotrajnog uzimanja tih lijekova i karcinoma. Dr. Thomas New

man, stručnjak za reguliranje kolesterola sa Sveučilišta Kalifornija u San Fran-

ciscu, i njegov kolega dr. Stephen Hulley analizirali su podatke objavljene u 

američkom vademekumu lijekova Physicians Desk Reference, te studije o ra

ku i razini kolesterola kod ljudi, kao i klinička ispitivanja sniženja kolestero

la, a sve u cilju otkrivanja definitivne veze između nekih popularnih lijekova 

za sniženje kolesterola i rizika od razvoja karcinoma. Pokusi izvedeni na glo-

davcima jasno ukazuju na kancerogene učinke lijekova, posebice ako se uzi

maju dulje vrijeme. Newman i Hulley navode da su količine statinskih lijeko

va koje se daju ljudima u korelaciji s onima koje su se dokazale kao kance

rogene u pokusima sa životinjama. 5 6 U Velikoj Britaniji se gemfibrozil (koji se 

ondje prodaje pod nazivom Lopid) povezuje s rastom tumora kod miševa i 

štakora, ali samo kad je životinjama davana doza deset puta jača od prepo

ručene dnevne doze. Iako su drugi lijekovi pokazali da uzrokuju rak kod ži

votinja ne predstavljajući pritom opasnost i za ljude, Newman i Hulley tvrde 

da je izloženost ljudi lijekovima za sniženje kolesterola ipak mnogo bliža do

zi koja uzrokuje rak kod glodavaca. Britanski kompendij lijekova ABPI Data 

Sheet Compedium izvještava o »značajnom porastu« raka jetre kod glodavaca 

kojima su davane prekomjerne doze. Otkako su odobreni za uporabu, neko

liko je lijekova za sniženje kolesterola bilo povezivano s rakom pluća, štitnja

če, testisa ili limfnih čvorova. 5 7 

Znanstvenici napominju da je američka Uprava za hranu i lijekove (FDA) 

odobrila uporabu lijekova temeljem manje od deset godina kliničkih ispitiva-
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nju. Potpun učinuk lijekova ne moru biti vidljiv 30 godinu, posebice sudu ku

da se mnogi ljudi ohrabruju da uzimaju lijekove više desetljeću. 

0 kuncerogenom potencijalu dvaju lijekova, lovustutina i gemfibrozila, 

raspravljano je na zasjedanju savjetodavnog odboru za lijekove pri FDA. 

Predstuvnik proizvoduču lovastatina »umanjio je važnost studiju«, tvrde kuli-

fomijski istraživači. Osim togu, podaci su bili izraženi u miligramima po kilo

gramu tjelesne težine, što je moglo zbuniti članove odbora. 

1 usprkos činjenici da je lijek odobren, čini se da je odbor imao neke 

ograde. Njihovu je izvornu preporuka da se gemfibrozil treba koristiti kao li

jek u krajnjem slučaju, tek nakon što se fizičkom aktivnosti, dijetom i kontro

lom težine ne uspije postići sniženje razine kolesterola. Popularnost lijeka od 

tada navodi nu zuključuk da se on daleko više koristi nego što je to odbor 

htio. 

U studiji CARE primijećen je značajan porast raka dojke kod žena koje su 

uzimale stat ine. 5 8 

PREHRANA ZA U G R O Ž E N O SRCE 

Određene su se prehrambene navike pokazale uspješnima u eliminaciji bo

lesti srca, ali o n e su puno kompleksnije od dijete kojom se samo smanjuju 

masnoće u krvi. Kako bi se utvrdilo mogu li sveobuhvatne promjene stila 

življenja utjecati na koronurnu aterosklerozu, grupu se pacijenata upustila u 

vegetarijansku dijetu s malim udjelom masnoća, prestanak pušenja, metode 

kontrole stresu i umjerenu tjelovježbu. Uspoređivalo ih se s kontrolnom sku

pinom slično začepljenih arterija koja u svoj životni stil nije unijela nikakve 

posebne preinake. Nakon godinu dana koronarne su se arterije ispitanika u 

vegetarijanskoj skupini proširile za tri posto, dok su se u kontrolnoj grupi su

zile za četiri posto. Sve u svemu, 82 posto ispitanika u eksperimentalnoj sku

pini doživjelo je poboljšanje, zorno pokazujući kako potpuna promjena ži

votnog stila može bez lijekova imati reverzibilan učinak čak i na ozbiljnu ko

ronarnu aterosklerozu za svega jednu godinu. 5 9 Novija studija u kojoj je sta

nje koronarnih arterija mjereno posebnim CT skenerom pokazala je da je na-

kon pet godina došlo do eliminiranja bolesti kod 99 posto paci jenata. 6 0 

U jednom su se drugom istraživanju pacijenti držali dijetnog plana za sni

žavanje kolesterola, te im je također uspjelo dokinuti bolest koronarnih arte

rija _ gotovo u jednakoj mjeri kao i oni koji su bili na dijeti i uzimali lijeko

ve . 6 1 Kod trkačica su pronađene veće koncentracije lipoproteina visoke gus-
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toće (HDL — »dobar« kolesterol potreban tijelu da ga štiti od srčanih bolesti) 

što su više vježbale. 6 - A prestanak je pušenja, za koje se doista čini da pogor

šava abnormalno stanje krvnih žila osoba s visokim razinama kolesterola u 

krvi, vjerojatno jedna od najvažnijih promjena životnog stila koju možete uči

niti. 6 3 

No možda je najinteresantnija veza između »dobrih« i »loših« ugljikohidra-

ta. Londonski istraživači iz bolnice Hammersmith otkrili su da prehrana bo

gata ugljikohidratima s visokim glikemijskim indeksom (indikator utjecaja 

hrane na razinu šećera u krvi) snizuje razinu HDL (lipoproteina visoke gusto

će) kolesterola, »dobrog« kolesterola koji štiti od kardiovaskularnih bolesti. 6 ' 1 

Dr. Michel Montignac, jedan od začetnika dijete s niskim glikemijskim indek

som, pronašao je da se kod velikog broju njegovih pacijenata razine koleste

rola normaliziraju ukoliko se oni pridržavaju pravila dijete koja uključuje ug-

Ijikohidrale niskog glikemijskog indeksa. 6 5 

Margar in i ostala plastična hrana 

Pacijenti koji se pridržavaju prehrane s malo masnoća često konzumiraju po

sebno obrađenu hranu s malim udjelom masnoća, koja već sama po sebi 

može pridonijeti bolesnom stanju. Većini obrađene hrane s malim udjelom 

masnoća nedostaju esencijalne masne kiseline; uobičajen učinak prehrane s 

takvim namirnicama jest dovođenje tijela u neravnotežu kojom se snizuje 

»dobar«, a povećava »loš« kolesterol. 6 6 

Jedna od najopasnijih takvih prehrambenih namirnica s malim udjelom 

masnoće jest margarin, spravljen od hidrogeniranog ulja. To se postiže zagri

javanjem ulja do visoke temperature uz istodobno dodavanje vodika u ulje. 

Hidrogenacijom se započelo nakon 1912. godine, kako bi polinezasićene 

masti mogle konkurirati maslacu i svinjskoj masti. Za vrijeme hidrogeniranja 

proizvode se transmasne kiseline; te umjetne nezasićene masne kiseline ima

ju drugačiju molekularnu strukturu od nezasićenih masnih kiselina nađenih 

u tkivima ljudi i ostalih sisavaca. Procesom proizvodnje margarina stvaraju se 

»transizomere« masnih kiselina, koje nalikuju kemijskoj konfiguraciji zasiće

nih masnoća . 6 7 

Količina transmasnih kiselina (»trans fatty acid« ili TFA) u prerađenim pre

hrambenim namirnicama može iznositi od 5 do 75 posto ukupne masti; ni u 

SAD-u ni u Velikoj Britaniji ne postoji zakonska odredba o proizvodačevoj 

obvezi deklariranja količine hidrogeniranih masnoća u proizvodu, nego sa-
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ino o isticanju prisutnosti/'" TFA mogu imati katastrofalan učinak na moguč-

nosi našeg tijela da koristi esencijalne masne kiseline, tvrdi nutricionistički 

ekspert dr. Leo Galland, autor knjige Dječji superimnnitct (Superiminuniiy 

for Kids). O n e su još gore ako se zagrijavaju, pretvarajući se time u nešto 

srodno polimerima u plastici. 

Hidrogenirane se masti nalaze u brzoj hrani poput čipsa i prženog tijesta, 

te u biljnim uljima sadržanima u industrijski proizvedenim tijestima i keksi

ma. U nekim ih margarinima ima i do deset posto. Pojedini proizvođači (po

put Van den Berghsa, proizvođača margarina »Flora«) sada su u potpunosti 

izbacili hidrogenaciju. 

George V. Mann, liječnik iz Nashvillea, Tennessee , koji je istraživao i 

učestalo pisao o ovoj tematici, ističe da transmasne kiseline slabe lipoprote-

inske receptore u stanicama. Kako to slabljenje priječi tijelu da obradi koles

terol iz lipoproteina niske gustoće, slanice stave sintezu kolesterola u pun 

pogon, što k o n a č n o dovodi do visoke razine kolesterola u krvi. Brojne su 

nam studije pokazale da razina kolesterola u krvi brzo raste kod ljudi koji se 

hrane transmasnim kiselinama.'' 1 'Jedno je istraživanje, ono s Harvardskog me

dicinskog fakulteta, pratilo 85.000 žena tijekom osam godina i otkrilo da su 

one koje su jele margarin imale povećani rizik od koronarne srčane bolesti. 

Što više jedete transmasnih kiselina (i pohranjujete ih u svome masnom 

tkivu), to je za vas veći i sigurniji rizik za bolesno srce. Jedna velška studija 

ukazala je na snažnu vezu između količine TFA u masnom tkivu i smrti od 

bolesti srca 7^ 

Djelomično hiđrogenirana biljna ulja ne samo da nisu uspjela, kao nado

mjestak za visokozasićene masti, biti od očekivane pomoći , nego su i sama 

»pridonijela pojavi koronarne srčane bolesti«, zaključuju istraživači s Harvar-

da. 7 1 

Dr. Mary Enig, koja je analizirala transmasne kiseline u približno 600 uzo

raka hrane, procijenila je da Amerikanci jedu između 11 i 28 grama transmas

nih kiselina dnevno — što predstavlja jednu petinu ukupnog unosa masti. 

Kako biste si mogli predočiti razmjere, recimo da jedna velika porcija čipsa 

pripremljenog u djelomično hidrogeniranom ulju sadrži osam grama trans

masnih kiselina, jednako kao i 60 grama zamjene za sir proizvedene iz bilj

nih ulja. 7 2 Harvardska studija procjenjuje da TFA mogu biti odgovorne za šest 

posto svih smrti od srčanih bolesti, odnosno za 30 .000 smrti godišnje samo u 

SAD-u. I, naravno, stopa smrtnosti zbog bolesti srca visoka je u sjevernoeu-

ropskim zemljama, gdje je konzumacija TFA velika, a niska u mediteranskim 

zemljama, gdje je maslinovo ulje glavna prehrambena masnoća, dok je unos 

TFA nizak. 

Epidemija bolesti srca, čiji je prvi val evidentiran 1920. godine, može se 

izravno povezati s uvođenjem djelomično hidrogeniranih ulja u prehranu. 

Prije Prvoga svjetskog rata, dok su sir i maslac bili glavne prehrambene na

mirnice, smrt uslijed koronarne tromboze bila je rijetka pojava. Unatoč tomu 

istraživači dosljedno povezuju bolest srca s masnoćama životinjskog podrijet

la, koje se nalaze u maslacu, čime proizvođačima margarina omogućuju da 

reklamiraju kako su njihovi proizvodi bolji za vaše srce. 

Utjecajna FURAM1C studija, provedena u osam europskih zemalja i Izrae

lu, navodi da nema uvjerljivog dokaza koji bi povezao margarin sa srčanim 

tegobama. No ona ipak upozorava da bi mogla postojati neka veza u zemlja

ma gdje je unos margarina vrlo velik. 

EURAMIC studija do svojih je zaključaka došla proučavajući dvije skupine 

muškaraca — jedne u kojoj su ispitanici imali ozbiljne srčane probleme, i 

druge u kojoj ispitanici nisu imali srčanih tegoba. Istraživači su otkrili da su 

obje grupe imale slične razine transmasnih kiselina u masnom tkivu. 7 3 

Ipak, ovdje bi mogla biti riječ o još jednom važnom aspektu. Dr. George 

V. Mann proučavao je afričko pleme Masai, u kojem su mladi muškarci dos

ljedno imali niske koncentracije kolesterola, čak i unatoč činjenici da je nji

hova prehrana obilovala zasićenim mastima, uglavnom iz govedine i mlijeka. 

Dr. Mann je zaključio da su Masai, koji su u svoj organizam dnevno unosili 

oko 4-7 grama transmasnih kiselina iz kravljeg mlijeka, bili ispod praga na

kon kojeg se počinje smanjivati sposobnost tijela da metabolizira masti. U 

SAD-u je prosječni dnevni unos transmasnih kiselina o k o 12-20 grama. No 

priča bi mogla biti čak i puno složenija. Masai bi mogli biti zaštićeni jer jedu 

prirodnu i cjelovitu hranu — iako takva sadrži zasićene masti — a ne patvo

renu kakvu konzumira većina ljudi na Zapadu. 

PROBLEM DANAŠNJE HRANE 

Glavni razlog opijenosti medicine svom tom strkom o k o kolesterola jest nje

zino inzistiranje na pronalaženju — i izolaciji — jednog jedinog prehrambe

nog faktora rizika. Prisutan je također velik (i neopravdan) interes za selek

tivni pristup prehrani — određenim mikronutrijenlima koji se bore protiv 

ove ili o n e bolesti. T ime medicina sama sebi zatvara oči pred nekol iko očitih 
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razlika između zapadnjaka i svih ostalih »primitivnijih« populacija s niskom 

zastupljenosti srčanih bolesti, ubrajajući u to i ktilture poput Eskima, koji od

rastaju na prehrani bogatoj mastima. 

Brojne studije pokazuju da kad primitivnije populacije počnu konzumirati 

zapadnjačku hranu, one počinju umirati od srčanih udara. No glavna se raz

lika između onoga što oni jedu i ovoga što mi j edemo ne nalazi u mesu ili u 

masnoćama, nego u cjelovitoj (integralnoj) hrani. Čini se da je glavni krivac 

prerada hrane u svakom smislu, ili »raskomadanost« svega što stavljamo u us

ta. U to se ubraja i masivno dodavanje rafiniranog šećera, koji povećava mas

noće u krvi i slabi snagu imunosnog sustava. 

Proučavajući zapadnjačku prehranu 20. stoljeća, dr. Stephen Davies, koji 

je prokrčio put nutricionističkoj medicini u Britaniji, naglasio je da se u raz

doblju od 40 .000 godina ljudi nisu puno promijenili — ali, barem ovdje na 

Zapadu, naša prehrana jest. 7' 1 On citira S. Boyd Eastona i Melvina Konnera 

koji su, pišući o paleolitskoj prehrani u časopisu New England Journal of 

Medicine, rekli: »Čak je i razvoj poljoprivrede prije 10.000 godina očigledno 

imao minimalan učinak na naše gene. Određene hemaglobinopati je i zadrža

vanje crijevne laktaze u odrasloj dobi tek su »nedavni« genetski evolucijski 

trendovi, no malo je drugih primjera poznato.« 7 5 

Drugim riječima, hrana može biti moderna i industrijski prozvedena, ali 

naši su želuci još uvijek u eri lovaca i skupljača hrane. Tada smo konzumirali 

21 posto ukupne prehrambene energije iz masnoća, 34 posto iz proteina, te 

45,6 grama vlakana (uz vrlo velik unos kolesterola, 591 miligrama, usporediš 

jemo li ga s današnjom uobičajenom preporukom za 300 miligrama). Danas 

prosječni muškarac u Velikoj Britaniji 14,1 posto prehrambene energije dobi

va iz proteina i 37,6 posto iz masnoća, uz samo 390 miligrama kolesterola i 

24,9 grama vlakana. 

Prema današnjim prehrambenim standardima špiljski su ljudi trebali pa

dati mrtvi kao nmhe. Ali očito je da je masnoća tek vrlo mali dio priče. »In

tenzivan uzgoj stoke, napose svinja i pilića, ti kojem se životinje drže ti pre

trpanome zatvorenom prostotu, povezan je sa slabom hranjivom vrijednosti 

tih životinja«, piše Stephen Davies. »Prerada hrane i tehnike rafiniranja dodat

no umanjuju hranjivost, jednako kao i tehnike intenzivne poljoprivrede, što 

rezultira demineralizacijom tla. Kemikalije koje se koriste u poljoprivredi i 

drugi zagađivači okoliša pronalaze put do prehrambenog lanca te dalje raza

raju hranjivu vrijednost hrane i naše detoksikacijske mehanizme.« 7 0 
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Ono što Stephen Davies želi reći jest da bi mnoge degeneralivne bolesti, 

primjerice koronarna srčana bolest, većim dijelom mogle biti odraz nemo

gućnosti našega tijela da prati revolucijti prehrane 20. stoljeća. Drugim riječi

ma, krivac nije nužno kolesterol ili neka druga namirnica, već sredstva koja 

koristimo za uzgoj, sakupljanje, prodaju i pripremanje onog što se pojavljuje 

na stolu. Promislite samo kakvi se sve zahtjevi postavljaju pred svakoga od 

nas zbog obimnog uskraćivanja za vitalne hranjive tvari koje bi trebale biti u 

našoj hrani i unašanja na tisuće stranih novih elemenata u našu prehranu. 

Suvremena mesna industrija odobrava korištenje sleroida, antibiotika, se

dativa i beta-blokatora. U poljoprivredi se koriste razne kemikalije poput 

pesticida, herbicida, sredstava protiv glodavaca i gljivica te nitratnih gnojiva. 

Današnja prerađivačka industrija hrane rafinira pšenicu i šećer, č ime se u nji

ma smanjuje količina minerala u tragovima i vitamina, jednako kao što to či

ne i metode uskladištenja, označivanje hrane i dodavanje o k o 4 .000 aditiva, 

bojila, sladila, modifikatora strukture i konzervansa. 

Prirodna hrana 

Kako su mnoge prehrambene preporuke tek modna ludost, vaš najsigurniji 

izbor jest slijediti neka osnovna načela prehrane kojih se pridržavaju mnogi 

zdravi domorodački narodi. U svojoj knjizi Izvorna prehrana: jesti u skladu s 

mudrosti predaka (Native Nutrition: Eating According to Ancestral Wisdom) 

naturopat Ronald F. Schmid analizira studije starosjedilačkih stanovništava 

koje su proveli dr. Weston Price i dr. Francis M. Pottenger: Eskima s Aljaske, 

Svicaraca iz doline Lotschental, starosjedilaca u Americi, Africi i na otocima 

Južnoga kineskog mora. Sve te populacije, koje su živjele na svježem voću i 

povrću, žitaricama, divljači i ribama ili zdravim životinjama koje su se slo

bodno kretale, te gdjekad svježim, neprerađenim mliječnim proizvodima, im

presionirale su nas i još uvijek nas impresioniraju jakim, zdravim tijelima, 

pravilnim i zdravim zubima te nepoznavanjem đegenerativnih bolesti koje 

danas muče nas Zapadnjake. 

Premda se njihovi načini prehrane uvelike razlikuju (afrički Masai uglav

nom se hrane mesom, mlijekom i krvi, dok tradicionalni novozelandski Mao

ri jedu ribu, morske alge i korijenje), ipak su LI osnovi slični. Prema ameri

čkoj stručnjakinji za prehranu dr. Annemarie Colbin i njezinoj izvanrednoj 

knjizi Hrana i iscjeljenje (Food and Healing), svim tim starosjedilačkim nači

nima prehrane zajedničko je to što su namirnice svježe (ili sačuvane prirod-
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sve dok zajednica nije napustila svoj tradicionalni, blisko povezani način ži

vljenja u korist modernog, na načelu »svatko za sebe». 7 K Studije su pokazale 

da ljudi koji su sami i društveno izolirani umiru od bolesti srca od dva do tri 

puta češće, čak i kad im je prehrana savršena, nego oni koji jedu redom sve 

loše stvari, ali ostaju bliski i povezani s ostalima. 7 9 

Bolest srca možda je prvenstveno pitanje duhovnog stanja, krize izolacije, 

neriješene boli. Umrijeti od srca doslovce znači umrijeti od slomljena srca. 

A to, naravno, pred nas stavlja još više izazova u nastojanju da se obrani

mo od srčanih bolesti. Umjesto da samo promijenimo prehranu, trebali bis

mo također preispitati svoje živote. I ponajviše, kako bismo živjeli pošteđeni 

od srčanih tegoba, čini se da je najvažnije da ostanemo povezani s drugima. 
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nim metodama đimljenja, sušenja ili ukiseljavanja), hrana se uzgaja lokalno i 

organski, u sezoni, a priprema se na tradicionalan način. 

Kadgod je moguće, jedite svježu cjelovitu hranu i držite se podalje od pa

kirane i prerađene hrane i svega što joj je bilo dodano, svega što je rafinirano 

ili obogaćeno , i svega što je na bilo koji način s tim povezano. To bi se od

nosilo na većinu gotove hrane, konzervirane umake, kupovni maslac od ki

kirikija, slatkiše, proizvode od sira, grickalice i čips. Posebno se klonite svih 

proizvoda kao što je margarin, a na kojima je označeno da sadrže djelomič

no hidrogenirano biljno ulje. Nema zdravstvenog razloga zbog kojeg biste se 

trebali odreći ili ograničiti konzumaciju jaja (sve dok su iz domaćeg uzgoja), 

koja su izvanredan izvor proteina. U svakom slučaju, jedite raznoliku hranu, 

no najprije provjerite na koju ste hranu alergični ili preosjetljivi. Srežite unos 

masnoća životinjskog podrijetla i ne dopustite da budu okosnica vašeg obro

ka. Uglavnom je većina europskih ulja manje rafinirana od takvih proizvoda 

u SAD-u. Najsigurnije je ustvari pripremati hranu s ekstra djevičanskim masli

novim uljem, koje se još uvijek proizvodi tradicionalnim metodama. 

Družite se 

Malo poznata studija o japanskim imigrantima koji žive u SAD-u i o učinku 

njihove seobe na rizik od srčanih udara iznosi na vidjelo važnost emocional

ne povezanosti u sprečavanju srčanih bolesti. Ranije studije američkih uselje

nika pokazale su da su zdravi ljudi počeli pobolijevati od srčanih tegoba od

mah po imigraciji. Oduvijek se pretpostavljalo da se ubojica skriva u ameri

čkom načinu prehrane. 

Međutim britansko istraživanje sugerira da uzrok bolesti srca leži prije u 

američkom stilu životu, nego u američkoj hrani. Oni Japanci koji su zadržali 

svoje tradicionalne obrasce ponašanja imali su znatno manje bolesti srca, čak 

i kada su se hranili prženim krumpirićiina i hamburgerima. Japanci koji su 

bili skloniji pobolijevanju od bolesti srca možda su se i striktno držali japan

ske prehrane s malo masnoća, ali su preuzeli američki način življenja, i to u 

cijelosti. Oni su okrenuli leda životu u zajednici, bogatom međusobnom po

vezanosti i zajedničkim ciljevima i vrijednostima, a sve zbog stremljenja pre

ma uspjehu i životu na vrhu, koji se na kraju ispostavlja životom u izolaciji. ' 7 

To se podudara s jednom drugom studijom talijansko-američke zajednice 

Roseto u Pennsylvaniji. U Rosetu gotovo da i nije bilo srčanih bolesti unatoč 

prehrani bogatoj mastima te velikom postotku pušača medu građanima — 



C i j e p l j e n j e : a u t o m a t s k i u b o d i 

Šesto poglavlje 

Cijepl jenje: automatski ubodi 

Josie McNally mislila je da čini najbolje za svojega malog sina Williama. Imao 

je 13 mjeseci i bio zdrav, normalan i sretan, a ona je samo željela da takav i 

ostane. Kad joj je liječnik preporučio da sa sinom dode na rutinsko cijeplje

nje protiv ospica/zaušnjaka/rubeole (MMR), Josie se nije premišljala. William 

je prebrodio svoja prva dječja cijepljenja, a, uostalom, liječnik zna najbolje. 

Deset dana nakon Williamova cijepljenja nešto je pošlo po zlu. William se 

počeo grčiti, pa su Jos ie i njezin suprug pohitali s njim u bolnicu. Kad je 

Josie sugerirala da njezin sin možda ima reakciju na cjepivo, liječnik je od

mahnuo glavom. Jaki napadaj koji je brzo uslijedio nakon cijepljenja ne mo

že biti ništa drugo nego koincidencija; to se vjerojatno neće ponoviti. I drugi 

se specijalist u bolnici s tim složio; činilo se da cijepljenje s napadajem nema 

nikakve veze. 

No napadaji nisu prestajali i uskoro ih je William imao i po 40 na dan. Is

todobno je došlo do razvoja rijetke reakcije imunosnog sustava. Danas, kao 

trinaestogodišnjak, William ima dijagnosticiranu epilepsiju, konvulzije koje 

se ne mogu kontrolirati lijekovima, a mentalna mu je razvijenost na razini 14-

mjesečnog djeteta — kao da je sat stao onoga dana kad je cijepljen. A nedu

go nakon što je William dobio cjepivo, o n o je povučeno s tržišta. Unatoč to

mu ni danas nitko iz medicinske struke službeno ne priznaje da je injekcija 

ejepiva i za što odgovorna. Obitelji McNally niti jedna vladina služba nije da

la nikakvu novčanu p o m o ć za podmirenje nimalo malih troškova liječenja s 

kojima će se suočavati tijekom Williamova života. 

Većina liječnika svesrdno vjeruje da cjepiva predstavljaju jednu od najve

ćih priča o uspjesima medicinske znanosti, te da su odgovorna za iskorjenji

vanje mnogih smrtonosnih infektivnih bolesti. U većini liječnika kao da se 
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skriva altruist koji rado vjeruje kako iskorjenjivanje bolesti ne samo da je mo

guće, već proviruje iza prvog ugla. Svjetska zdravstvena organizacija samo 

što nije najavila točan datum kad se očekuje da će bolesti kao što su polio-

mijelilis, ospice ili difterija biti izbrisane s lica zemlje. 

Oduševljenje tim vjerovanjem ohrabruje struku da stalno proizvodi sve 

više i više cjepiva za borbu ne samo s najvećim ubojicama kao što je polio-

mijelitis, nego i s brojnim, uglavnom dobroćudnim pratiocima djetinjstva po

put ospica, zaušnjaka i vodenih kozica. Uzmu li se u obzir višestruke doze za 

docjepljivanje prema preporučenom rasporedu cijepljenja, američka djeca 

prolaze kroz oko $4 cijepljenja do polaska u školu, većinom u prvoj godini 

života; britanska djeca, s cjepivom protiv tuberkuloze koje se nudi pri rođe

nju, ali ne i protiv hepatitisa B ili vodenih kozica, sakupit će malo više od 

skromnih 25 cijepljenja. Američka vlada i Svjetska zdravstvena organizacija 

čak su sponzorirale razvoj onog što one zamišljaju da će se pretvoriti u »sveti 

gral« genetičkog inženjeringa s produženim djelovanjem, odnosno supereje-

pivo koje sadrži sirove DNK četrdesetak različitih bolesti u jednom, a koje će 

se uštrcati u usta djeteta pri rođenju te tijekom cijeloga daljnjeg života u vre

menski određenim razmacima otpuštati doze za docjepljivanje. 1 Radi se na 

cjepivima za astmu, upalu uha i bolesti dišnog sustava, AIDS, rak, čak i za 

s p reča va n je t r u d no će. 

Upravo su s cjepivima medicinski tehnokrati vrloga novog svijeta izgubili 

moć logičnog rasuđivanja o bolesti i njezinu preveniranju. Vjera u opravda

nost i opću dobrobit cjepiva lako je nepokolebljiva da sprečava liječnike 

priznati da postoje činjenični dokazi o opasnostima i neučinkovitosti određe

nih cjepiva, pa čak i slučajevi kad su se djeca razboljela od bolesti protiv ko

je su cijepljena. Ona također preobraća inače razumne liječnike ili znanstve

nike u nasilnike i histerike koji radije vikom ušutkuju neistpmišljenike i pri

bjegavaju emocionalnim ucjenama kako bi roditelje pridobili na poslušnost i 

pristanak, umjesto da se oslanjaju na zdrav razum i činjenice kojima bi brani

li svoje gledište, /.a pokretanje kampanje cijepljenja školske djece protiv os

pica i rubeole u cijeloj državi britanska je vlada jednom prilikom emitirala 

krajnje emotivan crno-bijeli televizijski spot kojim se upozoravalo da ospice 

ne biraju žrtvu te da njihov ishod može biti fatalan. U SAD-u su roditelji za

strašivani uskraćivanjem socijalne pomoći odbiju li svoju djecu odvesti na ci

jepljenje živim trostrukim cjepivom protiv ospica/zaušnjaka/rubeole. Grad

ska zdravstvena uprava u Chicagu jednom je čak pokušala cijepljenju priskr-
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biti povjerenje mlađe moderne urbane populacije angažirajući specijalno vo

zilo koje je kružilo ulicama i preko jakog razglasa i u pratnji ritma salse hra

brilo hispanoameričke majke da dovedu svoju djecu na cijepljenje. 

U jednoj britanskoj kampanji za cijepljenje sve djece od 5 do 16 godina 

starosti s c jepivom protiv ospica/rubeole roditeljima su davani površni pam

fleti u kojima se nisu spominjale nuspojave, inače već dugo priznate od nad

ležnih međunarodnih institucija. Liječnici i zdravstveni dužnosnici gnjavili su 

roditelje koji se nisu odlučili za cjepivo pismima i telefonskim pozivima kako 

bi ih privoljeli da promijene svoje mišljenje. Pritom su medicinski radnici 

svih vrsta samopouzdano javno objavljivali da bi ta kampanja nedvojbeno 

mogla izbrisati ospice iz ovih krajeva za sva vremena. 

Britansko Ministarstvo zdravstva inzistiralo je na jednoj od najambiciozni

jih imunizacijskih kampanja uopće vođenih u bilo kojoj industrijaliziranoj 

zemlji, informirajući roditelje da vrlo vjerojatno nema nuspojava docjepljiva-

nja, koje je »pomno ispitano na velikom broju djece u SAD-u«.2 U stvarnosti je 

dokaz na koji su se pozivali bio i više no oskudan. Prije kampanje telefak

som su dobili dopis od djelatnika iz Američkoga nacionalnog imunizacijskog 

programa (American National Immunization Program) u kojem se objašnjava 

da se jedini dokaz o sigurnosti cjepiva zasniva na upitnicima koje su ispunili 

studenti koji su primili cjepivo. Medicinski znanstvenici smatraju takvu vrstu 

ispitivanja vrlo nepouzdanom i neznanstvenom mjerom sigurnosti i učinko

vitosti. Stvarna sigurnost cijepljenja ili docjepljivanja nije bila poznata jer po

kusno testiranje nije bilo dovršeno. 

J o š je gora činjenica da je britanski Laboratorij za javno zdravstvo (Public-

Health Laboratory Service) prije početka kampanje dovršio istraživanje koje 

pokazuje da će djeca cijepljena kombiniranim cjepivom protiv ospica/zauš

njaka/rubeole imati tri puta veću vjerojatnost patiti od konvtilzija nego djeca 

koja nisu bila cijepljena. Dvije trećine tih slučajeva javlja se zbog komponen

te cjepiva koja se odnosi na ospice. Studija je također našla da je kombinira

no cjepivo protiv ospica/zaušnjaka/rubeole prouzročilo pet puta više sluča

jeva rijetkoga kivnog poremećaja nego što je očekivano. Ta studija nije niti 

jednom spomenuta za vrijeme trajanja kampanje, već je jedino objavljena u 

stručnoj medicinskoj literaturi, i to tek četiri mjeseca po okončanju kampa

nje. 3 . . 

Nedavno je britanska vlada požurila s potpuno novim, dotad netestiranim 

cjepivom za meningitis C, nudeći ga svakom djetetu i studentu, a na osnovi 
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testova koji su trajali najviše nekoliko tjedana. Iako se petina djece u jednom 

od ispitivanja razboljela/' ti podaci nikada nisu bili dostupni roditeljima koji 

su dali pristanak da se njihova djeca cijepe. 

Kako cjepiva predstavljaju samu epitomu moderne medicine — trijumf 

znanosti nad prirodom — znanstveni su pokusi ponajviše predmet stručnja

ka za odnose s javnosti, koji znaju kako negativnom rezultatu dati pozitivan 

predznak, ignorirajući svaki rezultat koji im ne odgovara. U SAD-u je vlada 

zahtijevala od Nacionalne akademije znanosti (National Academy of Science) 

pregled sveukupne medicinske literature i potpuni izvještaj o znanim i doka

zanim opasnostima, ako takve postoje, raznih dječjih cjepiva. U dva odvoje

na izvještaja akademijin Institut za medicinu, koji je na tom zadatku okupio 

vodeće pedijatre i medicinske znanstvenike, zaključio je da svih devet cjepi

va ima potencijal da ozbiljno našteti. Iako su ti zaključci na kraju uključeni u 

opširne upute što se daju roditeljima prije cijepljenja djece, Nacionalna komi

sija za dječja cjepiva (National Commission on Childhood Vaccines) zatražila 

je da se prilagode jer »zbunjuju« roditelje. 

Britansko Ministarstvo zdravstva naručilo je izvještaj o cjepivu za hripavac 

od profesora Gordona Stewarta, savjetnika Svjetske zdravstvene organizacije 

s Odjela za opću medicinu Sveučilišta u Glasgowu, koji je dugo ispitivao cje

pivo. Kad su njegova ispitivanja pokazala da rizičnost cjepiva prevladava nad 

korisnosti istog, Ministarstvo zdravstva proslijedio je izvještaj Povjerenstvu za 

sigurnost lijekova (Committee on Safety in Medicines), koje je izabralo ne ru

kovoditi se njime/ 

U toj gorljivoj klimi žurnosti da se »pobijedi« svaka moguća bolest, u kojoj 

se ugled čuva braneći cijepljenje pod svaku cijenu, nitko ne zastaje kako bi 

se ispitali mogući dugotrajni učinci tipumpavanja do 12 ili više različitih anti

gena u nezreli imunosni sustav djece mlade od 15 mjeseci. Dodavanjem cje

piva za meningitis C u standardni raspored dječjeg cijepljenja broj cjepiva ko

ja se istodobno daju dvomjesečnoj djeci dosegla su brojku šest. 

Epidemiolozi nikada nisu istraživali postoji li gornja granica broja cijeplje

nja koju malo dijete može podnijeti, a nakon čega se razne vrste blagih ošte

ćenja — astma, poteškoće s učenjem, hiperaktivnost ili kronična uhobolja, 

primjerice — počinju javljati. Naprotiv, nitko nije napravio niti jednu studiju 

dugotrajne sigurnosti. »Jedino čtijemo za encefalitis i smrt«, kaže dr. J. Antho

ny Morris, nekadašnji direktor virološkog odjela američke Uprave za hranu i 
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lijekove i Nacionalnog instituta za zdravlje. »No između povišene temperatu

re i smrti nalazi se cijeli spektar reakcija, a te se pojave nikada ne spominju.« 6 

Srž logike na kojoj počiva cijepljenje jest teorija imuniteta stada — to jest 

ako se dovoljno ljtidi cijepi protiv određene bolesti, ona će s vremenom i 

nestati. Osim što je to dijelom samo pusta želja, uzmu li se obzir vrlo kom

pleksni organizmi kao što su to virusi, koji se neprestano mijenjaju i mutira

ju, problem takva načina razmišljanja, naravno, leži u tiranskom pristupu: eli

miniranje bolesti je važnije, gledano očima medicine, nego zdravlje vašeg 

djeteta, kojemu cjepivo može naštetiti, ili pak važnije od vašeg prava da od

lučite što je najbolje za vašu obitelj. Odlučite li se protiv cijepljenja svojeg 

djeteta, smatrat će vas ne samo neodgovornim roditeljem, nego i neodgovor

nim građaninom zajednice u kojoj živite, pa čak i svijeta. U Velikoj Britaniji 

cijepljenje je djeteta vrlo često uvjet za ostanak na listi liječnika o p ć e prakse 

(LI ovom trenutku on dobiva bonus od približno 3.000 funti bude li 90 posto 

djece mlade od dvije godine cijepljeno; ako je ci jepljeno svega 70 posto dje

ce, taj se bonus smanjuje na 910 funti; svaki manji postotak podrazumijeva 

dobivanje s a m o djelića ukupne svote). U SAD-u je sada, nakon što je Clinto-

nova administracija usvojila Zakon o cijepljenju djece, roditeljima još teže 

poštedjeti svoje dijete cijepljenja. 

Mi u Velikoj Britaniji još uvijek imamo m o g L i ć n o s t izbora. No u mnogim 

zemljama sva djeca moraju bili cijepljena prije no što krenu u školu — a to 

načelo, posebice u državama kao što su Sjedinjene Američke Države, kao da 

prkosi brojnim ustavom zajamčenim slobodama. U takvoj histeričnoj klimi 

vlada i medicinska zajednica prisvojile su pravo inzistiranja na davanju malo

ljetniku supstancija za koje ne mogu jamčiti da su sigurne — pravo koje do

sad nitko nije pokušao osporiti na sudu. 

NEOSJETLJIV INSTRUMENT 

Cijepljenje je neosjetljiv i vrlo nesavršen instrument. Glavni problem ne leži 

toliko u činjenici da cjepiva ne djeluju, koliko u tome da igraju na sreću. 

Imunizacija polazi od pretpostavke da će injekcija s oslabljenim živim ili ubi

jenim virusom što se daje osobi »zavarati« njezino tijelo i navesti ga da razvije 

antitijela na bolest, kao što to čini kad se bolest dobije prirodnim putem. Ali 

medicina ne zna u potpunosti djeluje li cjepivo tijekom đuljega vremenskog 

razdoblja. Sve što uobičajene znanstvene studije mogu demonstrirati (budući 

da se one izvode samo u kraćem razdoblju) jest da cjepiva mogu stvoriti pro-
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lulijela u krvi. Brojna cjepiva sposobna su povećati broj protutijela, što se 

može izmjeriti, za određene infektivne bolesti, ali samo za kratko razdoblje. 

Odnosno, čak i ako je povišenje protutijela vremenski neuvjetovano, to još 

uvijek ne mora značiti da je njima osoba zaštićena od obolijevanja kroz duže 

(pa čak i kraće) razdoblje. Zapravo, prisutnost protutijela u krvi ne mora biti 

jedini način na koji tijelo prepoznaje i brani se od bolesti. Na primjer, puno 

je osoba preboljelo difteriju a da pritom nikada nisu proizveli protutijela na 

bolest. 

U jednom izvještaju, primjerice, protutijela na ospice nađena su u krvi sa

mo jednog djeteta od sedmero cijepljenje djece koja su dobila ospice — kod 

njih nije došlo do stvaranja protutijela ni od injekcije ni od same bolesti . 7 Ne

davno je Laboratorij za javno zdravstvo u Londonu otkrio da je četvrtina da

vatelja krvi između 20 i 29 godina starosti imala nedovoljan imunitet na dif

teriju iako je većina njih vjerojatno bila cijepljena u dječjoj dobi. Taj je posto

tak bio udvostručen u dobnoj skupini od 50 do 59 godina." 

Živa cjepiva napravljena su od živih uzročnika bolesti koji su atenuirani 

(oslabljeni), tako da njihova primjena neće izazvati simptome ili samu bolest. 

To se postiže izoliranjem tih patogenih organizama takozvanom »serijskom 

pasažom«, procesom koji se pomalo mistificira, a odnosi se na kultiviranje i 

izoliranje virusnog soja u više medija u nizu, odnosno »pasažom« kroz do 50 

životinjskih stanica, pod pretpostavkom da će ga to oslabili. 

Čini se da ne samo proces, već i selektirane stanice predstavljaju bizaran 

i svojevoljan izbor. Cjepivo za poliomijelitis propušta se (pasaža) kroz stani

ce bubrega majmuna, cjepivo za ospice kroz stanice embrija pileta, virus ru-

beole kroz stanice zeca ili patke, a žute groznice kroz stanice mišjeg i pilećeg 

embrija. I ljudske su se stanice koristile: rubeola je jednom uzgajana na tkivu 

abortiranog fetusa, a hepatitis B jednom je prilikom napravljen iz krvi obolje

log homoseksualca. Naravno, taj prolazak kroz životinjske i ljudske stanice 

podložan je zarazi ili onečišćenju drugim tvarima, kao što je to bio slučaj s 

kontaminiranim cjepivom za poliomijelitis. 

U živa se dječja cjepiva ubrajaju cjepivo protiv tuberkuloze (BCG) i ospi

ca/zaušnjaka/rubeole (MMR), cjepivo protiv poliomijelitisa koje se uzima 

oralno te c jepivo protiv vodenih kozica. Mnoga cjepiva napravljena su sa ži

vim antigenima jer neživi oblici ne djeluju. Značaj je živih cjepiva u tome što 

bolest od koje bi cjepivo trebalo štiliti ima slabe šanse reproduciranja i šire

nja u primatelju. 
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Neživa, inaktivna cjepiva napravljena su od komponenti — cijele stanice, 

toksini, sintelizirane molekule, primjerice — koje su inaktivirane toplinom, 

zračenjem ili kemikalijama. Salkovo cjepivo protiv poliomijelitisa, c jepivo 

protiv difterije-hripavca (pertusisa)-tetanusa (DPT), hepatitisa B i bolesti uz

rokovane Haemophilus infiuenzom tipa b (Hib) predstavljaju najčešća inak

tivna cjepiva. 

Inaktivirano bi c jepivo trebalo unaprijed onemogućiti razmnožavanje an

tigena u cijepljenoj osobi — samo bi trebalo stimulirati kruženje antitijela 

prema antigenu kroz tijelo. Ipak, nije sve tako jednostavno — ozbiljni se 

problemi javljaju jer inaktivna cjepiva prkose svojoj pretpostavljenoj nemo

gućnosti reprodukcije u primatelju. 

MIT BROJ 1: BOLESTI SU NESTALE 

ISKUUČIVO ZAHVAUUJUĆI CIJEPLJENJU 

Uspjeh vakcinacije u potpunosti se temelji na pretpostavci. Kako su se, uz 

poboljšanje sanitarnih i higijenskih uvjeta, kvalitete stanovanja i prehrane te 

izolacije oboljelih osoba, pojavnost i stopa smrtnosti mnogih zaraznih bolesti 

radikalno smanjile, što je koincidiralo s uvođenjem cijepljenja, tako je medi

cina pretpostavila da je imunizacija u cijelosti zaslužna za iskorjenjivanje tih 

bolesti. Mnogi medicinski udžbenici započinju hvaleći se cla je jedno od naj

većih medicinskih postignuća eradikacija velikih boginja (variole) vakcinaci-

jom. Međutim, ako dobro pogledate epidemiološke statističke podatke, otkrit 

ćete da je između 1870. i 1872. godine, 18 godina nakon što je uvedeno ob

vezatno cijepljenje, četiri godine nakon četverogodišnjeg napora da se pri

nudno cijepi ci jelo stanovništvo (uz oštre kazne za one koji se tomu protive), 

u trenutku kada je 97,5 posto populacije bilo imunizirano, Englesku zadesila 

najgora epidemiju boginja u stoljeću, koja je uzela više od 44 .000 života. Za

pravo je tri puta više ljudi umrlo od boginja tada, nego u prethodnoj epide

miji kada je manje ljudi bilo cijepljeno. 

Nakon 1871. grad Leicester odbio je cijepljenje, uglavnom zbog velikog 

broja oboljelih i umrlih od boginja za vrijeme epidemije 1870. , što je uvjerilo 

stanovništvo da cijepljenje ne djeluje. Tijekom naredne epidemije 1892. godi

ne grad Leicester oslonio se samo na poboljšanje sanitarnih uvjeta i karante

ne. Grad je imao svega 19 oboljelih s jednim smrtnih ishodom na 100.000 

stanovnika, dok je u gradu Warringtonu bilo šest puta više oboljelih s 11 pu-




