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        Mé skvělé ženě Lindě, se kterou jsme spolu už 35 let.
      

      
        Jsi kyslík, který dýchám.
      

      
        Stephen Kopecky
      

      
        Mé ženě Šárce,
      

      
        našim dětem Mariánce, Vojtovi, Barunce a Kristýnce
      

      
        a našim zeťům Martinovi a Viliamovi
      

      
         s Díky za krásný společný život a mimořádnou celoživotní oporu.
      

      
        Tomáš Kára, iniciátor českého vydání
      

    

  
    
      
        Slovo autora
      

      V den mých čtyřicátých narozenin mi můj onkolog sdělil, že po rozsáhlé onkologické léčbě, kterou jsem absolvoval, odhalilo kontrolní CT vyšetření v břišní dutině reziduální ložisko nádoru, jež bude vyžadovat další operaci. Toto byla již druhá rakovina mého života. Na rozdíl od mé první rakoviny, která se u mě vyskytla, ještě když jsem byl student medicíny a pro kterou jsem musel podstoupit operaci a radioterapii, tuto druhou rakovinu bylo nutné léčit operací s následnou dlouhodobou chemoterapií v délce trvání mnoha měsíců. 

      Na boj s touto rakovinou jsem soustředil veškeré své úsilí, neboť na tom zcela závisela moje další existence. Začal jsem chápat přísloví „zdravý člověk má tisíc přání, ale nemocný jen jedno“. V tomto okamžiku jsem se rozhodl, že budu-li mít to štěstí a uzdravím se, musím učinit všechno pro to, abych už rakovinu nikdy nedostal. Začal jsem se tedy snažit přijít na to, co všechno bych mohl udělat, abych předešel další rakovině a rovněž dalším závažným onemocněním.

      Tehdy jsem byl invazivní kardiolog, léčil jsem srdeční infarkty a prováděl koronární angioplastiky, což znamenalo, že z lékařského pohledu se moje každodenní práce soustředila na LÉČBU, a nikoli na PREVENCI nemocí. Učit se a pochopit, jak je možné předcházet onemocněním, bylo pro mě něčím novým. A překvapilo mě, co jsem zjistil: Ačkoli jsem měl dvakrát rakovinu, nejpravděpodobnější příčinou mého budoucího odchodu z tohoto světa je onemocnění srdce. Také jsem objevil, že šest klíčových životních návyků, které způsobují srdeční choroby, rovněž představuje hlavní příčiny dalších rozšířených nemocí v současném světě: rakoviny, Alzheimerovy choroby, cukrovky a pravděpodobně mnoha jiných.

      Nakonec jsem se musel vypořádat s tématem, o němž většina čtyřicátníků nechce mluvit: se svou případnou a nevyhnutelnou smrtí. Při dalším zkoumání jsem zjistil, že v zásadě existují čtyři vzorce zdraví či neprospívání na konci života: náhlá smrt do hodiny, rychlá smrt do několika měsíců, dlouhodobé chřadnutí před smrtí a orgánové selhání. Poslední dvě možnosti obvykle znamenají léta, ne-li desítky let nemoci.

      To tedy znamená, že šest denních návyků vede k četným chronickým onemocněním, která mají za následek čtyři vzorce nemoci během života. Znovu jsem si vzpomněl na ono přísloví a uvědomil jsem si, že budu-li mít to štěstí a z této druhé rakoviny se plně uzdravím, chtěl bych být po zbytek života co nejzdravější a v tomto dobrém zdraví žít co nejdéle. Jinými slovy, chtěl jsem déle žít mladší. Všechna tato poznání mě vedla k tomu, že jsem se jako lékař začal věnovat nejenom LÉČBĚ, ale hlavně PREVENCI onemocnění, a činím tak dodnes. Tuto knihu jsem napsal, abych pomohl druhým. Shrnuje všechny moje poznatky, které jsem ve svém lékařském povolání i osobním životě získal o tom, co všichni můžeme udělat proto, abychom žili déle a cítili se mladší.

      
        Prof. Stephen Kopecky, M.D.
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      Prof. Stephen (Steve) Kopecky, M.D., je přední americký kardiolog, který pracuje v nemocnici MAYO CLINIC v Rochesteru (stát Minnesota). Jeho specializací je pomáhat lidem snížit jejich OSOBNÍ riziko srdečních onemocnění, a to zejména srdečního infarktu a mozkové mrtvice. Rovněž pomáhá pacientům, kteří již mají některé ze srdečních onemocnění, snížit jejich osobní riziko možných budoucích komplikací. 

    

  
    
      
        Poděkování
      

      Jsem vděčný nemocnici MAYO CLINIC za to, že mi umožnila napsat tuto knihu, i za pevnou podporu během celého procesu jejího vzniku. Chtěl bych také vyjádřit svůj upřímný dík mnoha lidem, kteří se na vzniku této knihy podíleli:

      Vydavatelskému týmu MAYO CLINIC Press: Danu Harkeovi, Karen Wallevandové, Amandě Knappové, Jennifer Koskiové, Heather LaBrunaové, Allison Vandenbergové-Davesové, Lauře Waxmanové a Jodi Wentzové za jejich přínosnou pomoc. Své editorce Rachel Haringové-Bartonyové, která strávila nesčetné hodiny tím, že mě učila základům psaní a uspořádání knihy, a za mnoho jejích vynikajících nápadů a hluboký vhled a pochopení.

      Svým kolegům – lékařům, zdravotním sestrám, ošetřovatelkám, dietologům a fyzioterapeutům, kteří pracují na Klinice kardiovaskulárního zdraví v nemocnici MAYO CLINIC v Rochesteru v Minnesotě – za to, že mě neustále učí, jak lze nejlépe předcházet nemocem. 

      Dr. Bruci Johnsonovi, dr. Rayi Squiresovi a dr. Tomu Allisonovi za to, že mě vzdělávají za pomoci svých rozsáhlých vědomostí o fyziologii tělesné zátěže a jejím vlivu na lidské tělo.

      Dr. Amidu Soodovi a dr. Edwardu Creaganovi, dvěma bývalým kolegům z MAYO CLINIC, kteří mi poskytli cenné rady ohledně způsobu myšlení potřebného k napsání knihy a komunikace s pacienty a čtenáři.

      Svým mentorům, dr. Robertu Fryeovi, dr. Geraldu Gauovi a dr. Georgi Gurovi, skvělým humanistům, kteří mi ukázali, jak komunikovat s pacienty.

      Tomovi Rootovi a dr. Ming-Kai Chinovi z The Foundation for Global Community Health za to, že mi ukázali, že zaměření na děti na celém světě je nejlepší způsob, jak předcházet budoucím nemocem.

      Svému otci dr. Leonu Kopeckému a své matce Ině Moodie Calhoun Kopeckyové, od kterých jsem se naučil, že lékaři jsou povinni nejen vyléčit nemoc, ale i uzdravit pacienta.

      Své ženě Lindě, která mi vždy poskytovala bezpodmínečnou lásku a podporu, a svým dětem a zeti: Emily a Timu Millerovým, dr. Katy Kopeckyové a dr. Benu Kopeckému, kteří mi s touto prací nesmírně pomohli, protože mi poskytli postřehy generace mileniálů o tom, co je v životě důležité.

      A nakonec všem svým pacientům, které jsem měl to štěstí poznat, a od kterých jsem se – díky upřímným rozhovorům – mohl tolik naučit o jejich nemocech a příčinách jejich onemocnění.
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        Jak je na tom naše zdraví
      

    

  
    
      
        „Smrt ve stáří je nevyhnutelná, ale smrt před stářím nevyhnutelná není.“
      

      
        — Sir Richard Doll, britský lékař a průkopník výzkumu
      

    

  
    
      
        KAPITOLA 1
      

      
        Co nás zabíjí
      

      Vždycky jsem věděl, že se stanu kardiologem jako můj otec. Měl jsem to celé naplánované: Jednou se vrátím do svého rodného města San Antonio a připojím se k tatínkovi v jeho lékařské praxi. Budeme pracovat bok po boku a společně se budeme snažit zlepšit zdraví lidí, mezi nimiž jsem vyrůstal. Přesně takový plán jsem měl. Jenže život někdy člověku ukáže jinou cestu, nabídne mu jiné možnosti a zavede jej na nová místa.

      
        Můj příběh
      

      Začátkem 80. let mi bylo něco přes dvacet a byl jsem šťastný, úspěšný a měl jsem všechno před sebou. Ve čtvrtém ročníku medicíny na Texaské univerzitě v Houstonu jsem se chystal cestovat po Americe a absolvovat měsíční stáže v různých lékařských institucích. Tento proces, který je u studentů posledního ročníku běžný, mi měl pomoci v rozhodnutí, kde bych eventuelně mohl po skončení studia medicíny absolvovat svůj klinický trénink (tj. přípravu na atestace – pozn. překl.). Strávil jsem zcela mimořádný první měsíc své stáže v nemocnici MAYO CLINIC v Rochesteru v Minnesotě a potom jsem se přesunul na Kalifornskou univerzitu do Los Angeles. 

      Pár dnů po příjezdu do Los Angeles jsem si ve varlatech nahmatal bulku. Byla tvrdá a nebolestivá, což jsou varovné příznaky rakovinného bujení. Biopsie potvrdila, že mám formu rakoviny varlat zvanou seminom. Rakovina varlat je jednou z pěti hlavních příčin úmrtí mladých mužů. Naštěstí v mém případě rakovina nejevila známky dalšího šíření, čímž se značně zvýšila moje šance na přežití.

      Vrátil jsem se zpátky do Houstonu, kde jsem v Onkologickém centru dr. Andersona podstoupil šestitýdenní léčbu ozařováním (radiační terapii). Jak vám řekne každý onkologický pacient, týdny léčby se vlečou, jako by to byly měsíce. Těchto šest neděl mi opravdu připadalo jako šest měsíců. Spal jsem tehdy 16 hodin denně, což byl vedlejší důsledek ozařování. Dny a noci mi splývaly v jedno.

      Byl jsem však mladý a celou příhodu jsem vnímal jen jako malou překážku na své životní cestě, jako něco, co mě v konečném důsledku moc nezasáhne. Byl jsem připravený hodit to všechno za hlavu a intenzivně pokračovat ve své další přípravě na povolání lékaře.

      Ošetřující lékař mi tehdy řekl, že má pocit, že moje zkušenost s rakovinou by mohla změnit moji budoucí profesní dráhu: Možná se dokonce budu chtít zaměřit na léčbu rakoviny – stát se onkologem. Ale já jsem si sám pro sebe řekl, že mě to v žádném případě nemůže odradit od mého cíle věnovat se kardiologii.

      Nakonec jsem na MAYO CLINIC absolvoval tříletou přípravu na první atestaci z vnitřního lékařství, a následně jsem zde absolvoval i přípravu na druhou atestaci z kardiologie – na MAYO CLINIC jsem tak absolvoval a završil svůj kardiologický trénink. Uvědomoval jsem si, jaké jsem měl štěstí, že jsem tehdy ve čtvrtém ročníku strávil hned svůj první měsíc stáže právě na MAYO CLINIC, ještě než mi našli rakovinu. Kdybych měl v plánu odjet na MAYO CLINIC o měsíc později, jsem si jistý, že by se moje stáž na MAYO CLINIC již neuskutečnila. 

      Můj tamní pobyt mi změnil život. Když jsem viděl lékařské týmy, jak spolupracují a dělají vše, co je v jejich silách, aby pomohly pacientům, měl jsem pocit, že jen málokterá nemocnice je schopna poskytnout pacientům tak vynikající péči, jako to dokáže MAYO CLINIC. A jelikož jsem se sám jako pacient léčil s rakovinou, bylo to něco, co jsem z vlastní zkušenosti dokázal náležitě ocenit.  

      V tomto období jsem se také oženil se svou ženou Lindou a narodilo se nám naše první dítě – dcera Emily. Jakmile jsem dokončil kardiologický výcvik, naše malá rodina odjela do Texasu, abych si zde splnil svůj sen, že budu léčit pacienty společně se svým otcem. Stále mě to však táhlo zpět na MAYO CLINIC. A tak jen dva roky poté, co jsme odjeli do San Antonia, jsme už byli na cestě zpátky na MAYO CLINIC, kde jsem získal pozici kardiologa. Naše rodina se začala rozrůstat, měli jsme tři děti a žilo se nám hezky. 

      Když mi bylo 39 let, našel jsem si další bulku a opět se ukázalo, že jde o rakovinu varlat. Tentokrát to však bylo úplně jiné. Byla to mnohem agresivnější forma zvaná embryonální karcinom a rozšířila se mi do plic a dalších částí těla. Léčba byla ještě více vyčerpávající – šest měsíců chemoterapie a náročná operace, jejímž cílem bylo odstranění všech zbytkových ložisek nádoru. 

      Po této léčbě jsem byl už podruhé považován za vyléčeného. Právě v tuto chvíli jsem si uvědomil: Ještě mi nebylo ani 40 a už jsem měl dvakrát rakovinu. Měl jsem známý výskyt rakoviny v rodině. Také jsem měl ženu a tři malé děti. Rozhodl jsem se jednoznačně: Nepřipustím, abych umřel předčasně. Potřeboval jsem udělat vše, co bylo možné pro to, aby se to už znovu nestalo.
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      V roce 1994 odhalil rentgen hrudníku rozšíření embryonálního karcinomu do plic (zakroužkováno). Mám tento snímek na pracovním stole, aby mi připomínal, jaké mám štěstí, že tu jsem.

      Člověk, který se vyléčil z rakoviny, se nikdy zcela nezbaví myšlenky, že by se mohla vrátit. A pochopitelně si myslí, že na ni nakonec umře. Takto jsem zpočátku uvažoval i já. Ale jako kardiolog jsem viděl i další neúprosnou stránku reality. Když jsem sledoval, jak na celém světě narůstá počet úmrtí na kardiovaskulární onemocnění, uvědomil jsem si, že ze statistického hlediska jsou nepřítelem také srdeční choroby. A je to dokonce tak silný nepřítel, že v mnoha případech bylo pravděpodobnější, že člověk, který se vyléčil z rakoviny, nakonec zemře na srdeční chorobu, a nikoli na zhoubný nádor.

      
        Velký posun
      

      Srdeční choroby jsou v současnosti číslem 1 – tedy hlavní příčinou – úmrtí ve světě, neboť celosvětově způsobují téměř třetinu všech úmrtí. Avšak nebylo tomu tak vždy.

      Před více než stoletím byly pro člověka největší hrozbou infekční choroby. Tyto nemoci se šíří od člověka k člověku, často prostřednictvím kontaminované vody či nedostatečné hygieny, nebo se přenášejí vzduchem. Začátkem 20. století byly v USA hlavními příčinami úmrtí infekční nemoci, zejména chřipka, zápal plic, tuberkulóza (dříve též nazývaná souchotiny) a infekce gastrointestinálního traktu. Ještě neexistovaly vakcíny, nedodržovaly se zásady hygieny a sanitace a vědomosti o prevenci či léčbě těchto onemocnění byly omezené. Bylo to dokonalé prostředí pro šíření potenciálně smrtelných nemocí. Srdeční choroby patřily již v roce 1900 rovněž mezi hlavních deset příčin úmrtí v USA. Většinou se ale jednalo o srdeční onemocnění vzniklé jako komplikace infekcí nebo o postižení srdečních chlopní.

      Při pohledu na graf na protější straně můžete vidět, že v průběhu 20. století se hlavní příčiny úmrtí v USA změnily, a to i když populace exponenciálně rostla. Na čelních místech už není chřipka a zápal plic. S velkým náskokem jsou nyní na prvním místě srdeční onemocnění – tedy ta onemocnění, která poškozují srdce a cévy a která vznikají především jako důsledek nezdravého životního stylu. Chronické nenakažlivé (neinfekční) nemoci nás tedy mohou zabít s mnohem větší pravděpodobností nežli infekční onemocnění. 

      Snad nejznepokojivější na tom je, že většině těchto úmrtí lze do určité míry předcházet. Víme, že změnou životního stylu, jako je zdravá strava, nekuřáctví a dostatek pohybu, můžeme pomoci předejít mnoha hlavním příčinám úmrtí současnosti. 
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      Mému synovi Benovi byly v roce 1994, kdy jsem podstupoval chemoterapii, 2 roky (nahoře). V roce 2017 jsem měl tu čest zúčastnit se tzv. obřadu bílého pláště, když začal studovat medicínu na vysoké škole (dole).

      
        Život v moderní době
      

      Co se tedy v průběhu let stalo, že došlo k tomuto posunu? Graf na protější straně ukazuje důležitou koncepci. Příčiny, proč jsme nemocní či zdraví, se vyvíjejí v souvislosti s tím, jak se mění prostředí kolem nás a jak se mění sociální podmínky ve společnosti. 

      V minulém století snížila řada pokroků v medicíně jako očkování, antibiotika, zlepšený systém veřejného zdravotnictví či lepší zdravotní osvěta význam nakažlivých nemocí. Současně se však objevily nové typy chování – například lidé začali více kouřit a jezdit autem –, což způsobilo větší počet úmrtí na příčiny, jako je rakovina plic a dopravní nehody.

      Technologický pokrok a nové diagnostické metody pomohly odhalit dosud neznámé nemoci a současně lépe léčit ty dosavadní. Na druhé straně však pokroky ve výrobě a průmyslu výrazně ovlivnily naše každodenní činnosti, složení naší stravy a v konečném důsledku i naše zdraví.

      Místo toho, abychom šli do obchodu pěšky, většina z nás jezdí na nákup autem. Místo zaměstnání, které vyžaduje manuální práci a fyzickou námahu, tráví velmi mnoho z nás většinu pracovního dne sezením u počítače. Někteří lidé mají práci, která vyžaduje pracovat v noci, čímž se zásadně mění jejich spánkové a stravovací vzorce.

      Naši předkové byli zvyklí spoléhat se na rostliny, které nasbírali, a na zvěř, kterou ulovili. Zavedení zemědělských a výrobních postupů značně usnadnilo přístup k potravě. A v důsledku toho se náš jídelníček změnil – obsahuje více mléčných výrobků, cereálií, rafinovaných cukrů, rafinovaných rostlinných olejů, soli a tučného masa.

      Moderní průmyslově zpracované potraviny jsou pohodlné a levné, avšak pozbyly mnoho zdravých vlastností plnohodnotných, nezpracovaných potravin. V roce 1970 pocházelo z kukuřičného sirupu s vysokým obsahem fruktózy pouhých 0,2 % spotřebovaného cukru, kdežto v roce 2000 toto průmyslově zpracované sladidlo tvořilo už téměř třetinu cukru obsaženého v naší stravě. A totéž platí o tucích. Ve 20. století se v důsledku průmyslové výroby potravin zvýšila spotřeba rostlinných olejů, margarínu a ztužených tuků o 130 %, 136 % a 410 %.  Tyto změny ve způsobu práce a stravování vypovídají o prosperující společnosti a dlouhé očekávané délce života, avšak mají také své neblahé následky.

      Technologický vývoj se zrychluje, ale biologie lidského organismu se ještě nestihla přizpůsobit změnám moderního životního stylu. Znečištění životního prostředí, stres, nedostatek fyzické aktivity, nedostatek vydatného spánku a nadměrná konzumace průmyslově zpracovaných potravin – to vše přispívá k poměrně novým změnám ve zdraví, jako je například výskyt dlouhodobých chronických onemocnění, která nyní patří mezi hlavní příčiny úmrtí.

      Navíc tyto nemoci – srdeční choroby, rakovina, plicní onemocnění a demence – začínají zhruba ve středním věku a vytvářejí nebývalou zátěž pro jednotlivce, rodinu i společnost. To znamená dlouhá léta zvládání chronické nemoci. Nemoc může poškodit kvalitu vašeho života. Může snižovat produktivitu, podrývat samostatnost a omezovat zapojení do společnosti.

      Jinými slovy, pokud máte chronické onemocnění, jako je vysoký krevní tlak, chronická obstrukční plicní nemoc nebo cukrovka, nejen že se vám zkrátí život, ale také se vám výrazně zhorší jeho kvalita.
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      Naprostá většina úmrtí v USA je způsobena neinfekčními (nepřenosnými) onemocněními, jako jsou onemocnění srdce, mozková mrtvice, rakovina, onemocnění plic, cukrovka a další. Většina z těchto onemocnění úzce souvisí s nezdravým životním stylem. (Komentář Odborných editorů: v České republice je situace identická jako v USA – hlavní příčinou úmrtí jsou neinfekční, tzv. civilizační choroby, tedy onemocnění srdce, mozková mrtvice, rakovina, respirační choroby, cukrovka a další.)

      
        Zdroj: Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí, Světová zdravotnická organizace
      

      
        Co jsem zjistil
      

      Když jsem před čtyřicítkou podruhé dostal rakovinu, byl jsem přesvědčený, že to bude příčina mého úmrtí a že to pravděpodobně nastane příliš brzy v mém životě. Když mi byla zjištěna rakovina podruhé, byly naše děti ještě stále malé – Emily bylo osm, Katy šest a Benovi pouhé dva roky. Chtěl jsem je vidět vyrůstat. Chtěl jsem zestárnout společně se svou ženou a prožít s ní v radosti mnoho společných let.

      Jelikož jsem si byl tak jistý, že mě rakovina zabije – a stejně tak jsem byl přesvědčený, že umřu předčasně –, cítil jsem vnitřní nutnost a povinnost nastudovat všechno o tom, jak bych tomu mohl předejít a zabránit. Mým cílem bylo zjistit, jaké jsou moje rizikové faktory vzniku rakoviny a následně je změnit k lepšímu tak moc, jak jen to bude možné.

      Mimochodem, rizikový faktor je faktor, který zvyšuje vaše riziko zranění nebo nemoci. Je to podobné, jako když řízení bez bezpečnostního pásu zvyšuje vaše riziko zranění při autohavárii nebo když se za bouřky postavíte ke stožáru a zvýší se tak riziko, že do vás udeří blesk.

      Poznatky, které jsem získal během několika let, pro mě byly velmi překvapivé a lze je shrnout do dvou vět. Zaprvé, rizikové faktory pro rakovinu jsou v zásadě stejné jako rizikové faktory pro infarkt myokardu, mozkovou mrtvici, Alzheimerovu chorobu, cukrovku, vysoký krevní tlak a erektilní dysfunkci. Zadruhé, existovala větší pravděpodobnost, že zemřu na srdeční chorobu, a nikoli na rakovinu, a že tak příčina mého úmrtí bude stejná jako u mnoha jiných lidí. 

      Důvod, proč jsem napsal tuto knihu, byla skutečnost, že to s mým životem mohlo dopadnout zcela jinak. My všichni můžeme v průběhu života udělat malé změny, které sníží naše riziko chronického onemocnění nebo předčasného úmrtí. 

      Tuto kapitolu jsem začal citátem od britského lékaře a vědce sira Richarda Dolla, který jako jeden z prvních vědců uvedl do souvislosti vztah mezi kouřením a rakovinou: „Smrt ve stáří je nevyhnutelná, ale smrt před stářím nevyhnutelná není.“

      Chci žít tak dlouho, jak to jen bude možné. Vzhledem k tomu, že jsem měl již dvakrát rakovinu, stalo se dosažení toho cíle mojí velmi silnou prioritou – a to doopravdy. Ale nestačí mi pouze žít déle. Chci žít déle v dobrém zdraví, abych se mohl těšit z dlouhého života se svojí ženou a dětmi. Chci, abych byl jednoho dne schopen užívat si důchodu. Chci se v budoucnu těšit a radovat z hraní s vnoučaty. Chci, abych byl schopen bez omezení cestovat a mohl dělat spoustu věcí.

      Když jsem se začal věnovat medicíně, nevěděl jsem ještě, jak těchto cílů dosáhnout. Ale během dlouholeté práce na MAYO CLINIC jsem se naučil několik věcí. A o tyto poznatky jsem se podělil se svými pacienty, se svými přáteli a rodinou a nyní, v této knize, je sdílím s vámi. Pojďme tedy Dollova slova trochu pozměnit: Ano, smrt je nevyhnutelná. Avšak předčasná smrt nebo stárnutí s chronickou nemocí nevyhnutelné není.
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      Slavení Vánoc na konci milénia, stejně jako výročí pěti let bez remise (návratu) rakoviny poté, co jsem byl pro rakovinu léčen už podruhé.

      
        MLADÝ SRDCEM – DOSLOVA
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        Na MAYO CLNIC máme nový softwarový program, který využívá umělou inteligenci k analýze výsledků elektrokardiogramu (EKG) (tento unikátní software vyvinuli lékaři a vědci MAYO CLINIC – pozn. překl.). EKG je běžné vyšetření srdce, které zaznamenává elektrické impulsy, jež způsobují srdeční puls. Program porovnává vaše individuální výsledky s velkým množstvím EKG dat uložených v databance MAYO CLINIC a vypočítá skutečný věk vašeho srdce oproti vašemu kalendářnímu věku. Čím zdravější je vaše srdce, tím mladší je váš srdeční věk. Pochopitelně byste chtěli, aby váš srdeční věk byl mladší, než je váš kalendářní věk. To by znamenalo, že o sebe pečujete a děláte všechny správné věci, abyste minimalizovali proces stárnutí.
      

      
        U osob, které přežily rakovinu, je srdeční věk obvykle vyšší než kalendářní věk. Je to mimo jiné proto, že rizikové faktory srdečních onemocnění a rakoviny často bývají stejné, například kouření, obezita a vyšší věk. Také léčba rakoviny, například ozařování, může vést ke vzniku ischemické choroby srdeční, pokud se srdce nachází v ozařované oblasti, jako tomu bylo u mě. Chemoterapie, kterou jsem také podstoupil, může mít vliv na srdeční sval, takže se nestahuje a neuvolňuje se tak účinně, jak by měl.
      

      
        Zpráva Centra pro kontrolu a prevenci nemocí zjistila, že muži, kteří přežili rakovinu, měli srdeční věk o 8,5 roku vyšší než muži, kteří nikdy rakovinu neměli. Ženy, které přežily rakovinu, měly srdce o 6,5 roku starší než ženy, které rakovinu neprodělaly. U mužů starších 60 let s rakovinou v anamnéze existovala pravděpodobnost, že jejich srdeční věk bude o 15 let vyšší než jejich kalendářní věk. (Komentář Odborných editorů: Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí je vládní institucí, která v USA sleduje výskyt jednotlivých chorob a současně pomáhá vytvářet postupy pro jejich prevenci.  Hlavním posláním této instituce je ochrana veřejného zdraví.) 
      

      
        Z těchto důvodů jsem se docela obával, jaký bude můj srdeční věk ve věku 65 let, tedy více než 20 let po poslední léčbě rakoviny. Ale místo aby byl o 8,5 let starší než můj kalendářní věk, byl můj srdeční věk ve skutečnosti o 17 let mladší, nežli můj kalendářní věk – tedy rozdíl byl více než 25 let oproti očekávání. Ve zbývající části knihy si povíme, co jsem udělal, zjistil a naučil se o tom, co vám může pomoci, abyste měli své srdce mladší.
      

    

  
    
      
        „Je politováníhodné, 
že tak málo lidí si uvědomuje, z jak nepatrných příčin nemoci pocházejí.“
      

      
        — dr. Charles H. Mayo – spoluzakladatel MAYO CLINIC
      

    

  

KAPITOLA 2

Jak se ze zdravých staneme nemocnými?

Většina z nás se narodí s dobrým zdravím. A pokud u nás nevznikne v dětství vážnější nemoc, nemusíme až do mladší dospělosti navštěvovat lékaře příliš často. Většina předčasných úmrtí u lidí do 45 let je způsobena faktory, které nelze ovlivnit, například nehodami. V tom smyslu jsem byl tak trochu výjimkou, když jsem v mládí dostal rakovinu.

Jak stárneme, připravují nás o zdraví – a v konečném důsledku o život – chronické nemoci srdce a cév, cukrovka, demence a další nemoci, které jsou dnes běžné.

Jak se to stane? Jak onemocníme? Nebo spíše – jak zůstaneme zdraví? Jak předejít tomu, aby se naše tělo předčasně opotřebovalo a začalo být stále náchylnější k různým nemocem?

Zdraví neexistuje ve vzduchoprázdnu

Pravdou je, že lidské zdraví neexistuje ve vzduchoprázdnu. Je výsledkem složité souhry mezi tím, co se děje uvnitř v našem těle a co se děje v okolním prostředí.

Lidské bytosti mají dynamický vnitřní systém, který se pozměňuje a reaguje na spouštěče z okolního prostředí. Na světě číhá spousta nebezpečí – od mikroskopických virů až po obří tsunami a hurikány.

Lidské tělo každý okamžik každého dne pilně pracuje, aby udrželo vnitřní systémy v rovnováze a připravené přizpůsobit se změně. Pokud však máme oslabenou obranyschopnost a vnitřní soustavy se dostanou do nerovnováhy, mohou se objevit různé nemoci.

Jak se stane, že se naše vnitřní systémy vychýlí z rovnováhy? Vnitřní harmonii (homeostázu) může narušit celá řada faktorů. Některé z nich můžeme ovládat, ale některé jsou mimo naši kontrolu.

Často nemůžeme ovlivnit vnitřní poruchy, jako například genetické mutace. Také opotřebování orgánů a cév v důsledku stárnutí je do určité míry nevyhnutelné.

Avšak dnešní hlavní příčiny úmrtí nevznikají především v důsledku vnitřních poruch. Mnohem častěji vznikají našimi interakcemi s okolním světem. Naštěstí mnozí z nás dokáží tyto interakce účinně ovlivňovat.

Vnitřní poruchy

Někdy mohou být nemoci způsobeny vrozenými poruchami genetického kódu – tedy špatnou funkcí naší DNA. Například je známo, že určité vrozené genetické mutace způsobují specifické choroby, přičemž některé z nich mohou být smrtelné. Příkladem takovéto vzácné, leč devastující choroby je tzv. Huntingtonova choroba, která je způsobena mutací pouhého jednoho genu.

Jindy nejsou genetické mutace přímou příčinou nemoci, ale vytvářejí predispozice k určitým onemocněním. Někteří lidé se například narodí s genetickou predispozicí k určitým typům rakoviny prsu nebo k autoimunitní poruše, jakou je třeba celiakie, která způsobuje alergii na lepek.

I mnohem častější nemoci, jako jsou třeba srdeční onemocnění nebo cukrovka, jsou spojeny s genetickými odchylkami zvanými jednonukleotidové polymorfismy (single nucleotide polymorhism, SNP). Samostatně tyto malé genetické variace neškodí, ale společně mohou u dané osoby zvyšovat šanci vzniku určitého onemocnění.

Příkladem může být něco tak jednoduchého, jako jsou krevní skupiny. Lidé s krevní skupinou A nebo B mají přibližně o 20 % vyšší riziko infarktu než jedinci s krevní skupinou 0. U lidí s krevní skupinou AB se riziko infarktu zvyšuje o 40 %. Neznamená to však, že v budoucnu určitě dostanete infarkt, jde jen o vaše osobní zvýšené riziko.

Geny hrají v našem zdraví méně důležitou roli, než bychom si mohli myslet. Genetika se na našem celkovém zdraví podílí zhruba 20 %. V mé rodině se vyskytuje onkologické onemocnění – sestra měla rakovinu prsu a já jsem se dvakrát vyléčil z rakoviny. Pochopil jsem však, že i kdybychom k této nemoci měli genetickou dispozici, onkologické onemocnění u mě nebylo nezvratně dané. Je to proto, že hádanku mého zdraví tvořily i jiné důležité faktory než genetika.

Své geny nezměníme, ale můžeme změnit způsob genové exprese (uplatnění genetické informace) tím, že změníme svůj životní styl.

Každodenní interakce

Naše zdraví bývá nejčastěji oslabeno v důsledku interakcí s okolním světem. Některé vnější faktory – například nehody, infekce či dokonce úmyslné sebepoškozování – mohou uškodit našemu zdraví a někdy i způsobit naši smrt. Tyto faktory však tvoří zhruba jen kolem dalších 20 % celkového zdraví.

Na zdraví má také vliv dostupnost zdravotní péče. Pro některé lidi je kvalitní zdravotní péče méně dostupná, například kvůli nedostatku financí, špatnému zdravotnímu pojištění nebo velké vzdálenosti od lékařských ordinací a nemocnic. Avšak dostupnost zdravotní péče se na celkovém zdraví podílí pouze asi 10 %.

Co tedy tvoří těch dalších 50 %? Své zdraví máte zcela ve svých rukou. Jednoznačně nejdůležitějším faktorem udržení vašeho zdraví jsou vaše každodenní návyky. Určité genetické variace skutečně mohou zvyšovat individuální riziko infarktu, ale životní styl, který spočívá v kouření, konzumaci nezdravých jídel, dlouhém sezení a nedostatku pohybu může u těchto osob zvýšit jejich riziko infarktu až o 400 %!

V dnešní moderní společnosti má způsob naší interakce s okolním prostředím – tedy naše chování + podmínky, ve kterých žijeme, –mnohem větší dopad na naše zdraví než genetika.

Pravdou je, že mnozí z nás jsou v náročné situaci nebo ji nemohou ovlivnit. Zároveň je však povzbudivé vědět, že pokud budeme činit zdravá rozhodnutí v našem každodenním životě, můžeme tak výrazně kladně ovlivnit rovnováhu a zdraví našeho těla.

I stokrát nic může způsobit smrt

Je lákavé myslet si, že osobní zdraví se zhorší ráz naráz. Upřímně řečeno, takto většina z nás pravděpodobně vnímá nemoc. Neuvědomujeme si ty malé, tiché změny, které probíhají v našem těle, dokud nedostaneme infarkt nebo se neobjeví nádor. Když se pak dozvíme takto vážnou diagnózu, máme pocit, že právě ona nás dostala nad zdravotní propast a způsobila, že se řítíme po cestě, kterou jsme nečekali.

„Dařilo by se mi dobře, jenom kdyby se mi nestala jedna příhoda této choroby.“ Tato slova často slýchám od svých pacientů. Může to být infekce, infarkt, krevní sraženina v plicích nebo něco jiného, co vedlo ke sledu řady dalších zdravotních potíží.
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Spoluzakladatel nemocnice MAYO CLINIC dr. Charles H. Mayo (na obrázku) řekl: „Je politováníhodné, že tak málo lidí chápe, z jak nepatrných příčin nemoci pocházejí.“ Tato myšlenka je dnes nesmírně pravdivá. Nemoci skutečně pramení ze všech drobných, zdánlivě nezávažných rozhodnutí, která činíme každý den. Nakonec si však tato rozhodnutí vyžádají svou daň.

Ačkoli nemoc často chápeme jako jednorázovou událost, jednorázová vůbec není – stejně jako bohatství. Dejme tomu, že vidíte podnikatelku, která má pěkné auto, dům či jiné znaky bohatství. Pokud však nevyhrála v loterii, nejspíš tyto věci získala díky dlouholeté a velmi usilovné práci.

Také nemoc se velmi často vyvíjí mnoho let. Například infarkt je ve většině případů vyvrcholením dlouholetého chronického zánětu, který probíhá v tepnách (viz obrázek Zánět tepen na další straně). V cévní výstelce (endotelu) se postupně vytváří malé poškozené místo, a v tomto poškozeném místě může dojít ke vzniku krevní sraženiny. Sraženina může uzavřít tepnu, stejně jako korek uzavře láhev, přeruší se tak přívod krve do srdce a vznikne infarkt. Je podivuhodné, že k téměř polovině případů infarktu dochází v důsledku sraženiny v tepně, která je jen mírně zúžená.

Stejně tak si obvykle neuvědomujeme, že v našem těle bují rakovinné buňky, dokud je neodhalí test nebo dokud se nevytvoří nádor a neprojeví se svými symptomy a příznaky. Nádor často roste mnoho let, než je natolik velký, aby se projevil nebo aby byl zjistitelný. Nyní už také víme, že i Alzheimerova choroba se vyvíjí řadu let, dokonce desetiletí, než se objeví její příznaky.

Většina chronických onemocnění se vyvine v průběhu času jako výsledek nahromadění drobných škodlivých změn uvnitř těla. Jeden malý aterosklerotický plát v cévě vás pravděpodobně nezabije. Avšak plaky, které se rozrůstají a mohutní v těle dlouhou dobu, mohou. Příznivé je, že tento pomalý vývoj skýtá příležitost rozvoj nemoci zastavit, či dokonce zvrátit.

Pohled dovnitř

Co jsou tyto drobné škodlivé změny v organismu, které vedou k chronické nemoci? I když se vědci stále snaží odhalit mechanismy mnoha chronických onemocnění, zdá se, že většinu chronických onemocnění pojí jedna společná nit – nenápadný stav mírného chronického zánětu, který mnohé vědce fascinuje a se zaujetím jej zkoumají.

Chronické podráždění

Zánět je součástí přirozeného obranného procesu, který má tělo chránit před stavy a věcmi jako infekce, škodliviny nebo traumata a napravit jakoukoli škodu, která by případně tělu vznikla. Zánětlivá reakce aktivuje sled imunitních reakcí, které odstraňují mikroorganismy a opravují poraněné buňky. Například pokud se říznete do prstu, můžete vidět, že oblast kolem rány poměrně rychle zčervená a zanítí se. Je to znamení, že se aktivoval imunitní systém a vysílá imunitní buňky, aby dané místo vyčistily a zahojily poraněnou kůži.

Vědci si však také všimli, že mírná forma zánětu se může vyskytovat na systémové úrovni – tedy v celém lidském těle. Tento typ zánětu vzniká jako reakce na různé podněty, jakými jsou například dlouhodobá konzumace stravy s vysokým obsahem nasycených tuků a nízkým obsahem vlákniny nebo trvale vysoká hladina stresu. Tento trvalý stav mírného zánětu pozbývá původní účel navození léčivého procesu a místo toho způsobuje značné poškození buněk a tkání. Stává se zdrojem chronického podráždění tkání v lidském těle, a nakonec způsobí závažný problém. Příkladem může být tzv. reflux žaludečních kyselin. Nám všem se v žaludku tvoří velmi silná kyselina, která je nezbytná pro štěpení potravy a zajišťuje, aby se do tenkého střeva nedostaly žádné nežádoucí bakterie. Někdy tato kyselina může pronikat zpět (reflux) do dolní části jícnu (ezofágu). Žaludku kyselina nijak zvlášť neškodí, jelikož ji vytváří a je na ni zvyklý. Jícen však na rozdíl od žaludku nemá ochrannou bariéru a kyselina v něm může způsobit bolest, nazývanou žaludeční reflux, refluxní choroba jícnu nebo gastroezofageální reflux.

Žaludeční reflux je forma zánětu. Tato zánětlivá reakce obvykle bývá jen dočasná a vyřeší se, když žaludeční kyselina přestane vtékat do jícnu a jeho tkáně se zhojí. Avšak opakovaný reflux žaludeční kyseliny do jícnu v průběhu času může vést k závažnějším problémům, například k rakovině jícnu.
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Endotel, tenká vrstva buněk vystýlajících vnitřní stěnu tepen, může být poškozený z mnoha příčin, včetně kouření, vysokého krevního tlaku a špatné stravy. Toto poškození aktivuje imunitní systém organismu, což přitáhne imunitní buňky (leukocyty, makrofágy, monocyty a neutrofily), které se snaží opravit poškozenou tepennou stěnu. Krevní buňky (krevní destičky) se také shlukují v místě poranění. Vzniklý zánět, často chronický, vytváří prostředí, které podporuje tvorbu aterosklerotických plátů, jež zužují tepnu, a omezují tak průtok krve. Někdy se vytvoří krevní sraženina, která zablokuje průtok krve do srdce, a způsobí tak srdeční infarkt.
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Strava s vysokým obsahem průmyslově zpracovaných tuků a bílkovin může postupným sledem událostí zvyšovat riziko vzniku rakoviny tlustého střeva. Při trávení molekul tuků a bílkovin produkuje žlučník zvýšené množství žluče. Zvýšené množství žluče v tlustém střevě mění rovnováhu mikroorganismů v tlustém střevě, což způsobuje neustálý mírný zánět a tvorbu látek, které mohou poškozovat genetické sekvence (DNA) střevních buněk. Toto poškození DNA může vést k nekontrolovanému růstu buněk (adenom), který se nakonec může vyvinout v rakovinu tlustého střeva.

(Komentář Odborných editorů: V USA se pro výrobu ztužených tuků používají jiné postupy nežli v EU a ČR. Škodlivý proces hydrogenace tuků, který vede ke vzniku trans-mastných tuků, moderní způsoby ztužování, jež jsou používány i v ČR, již dlouho nemají. Proto jsou dnes např. kvalitní margaríny, které jsou dostupné v obchodní síti v ČR, jistě vhodnější volbou než máslo.)

Proč zánět tak škodí?

Není snad zánět pouze normální reakce na poranění? Není součástí samoopravného systému organismu, když dojde k jeho poškození? Ano, zánět představuje cestu, kterou si je tělo samo schopno opravit poškození, jež mu byla způsobena. Má to však být pouze dočasná reakce. Pokud je zánět dlouhodobý, může organismu škodit.

Lze zvrátit průběh onemocnění?
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Přestože lidské tělo dokáže vytvářet nové buňky pro určité úkoly, jako jsou například nové imunitní buňky nebo nové krevní buňky, tělo, s kterým se narodíme, máme na celý život. Jakmile tkáně poškodí zranění nebo nemoc, je těžké toto poškození zvrátit (jinak bychom byli jako samouzdravující se superhrdinové). Je však možné zvrátit vývoj některých onemocnění.

Příkladem je ischemická choroba srdeční. Ischemická choroba srdeční vzniká, když jsou hlavní cévy, které zásobují srdce, poškozené a nemocné. Na vině jsou obvykle usazeniny obsahující cholesterol (aterosklerotické pláty) a přidružený zánět, které vedou ke vzniku ischemické choroby srdeční.

Věnčité tepny zásobují srdce krví, kyslíkem a živinami. Aterosklerotický plát může tyto tepny poškodit a zúžit, čímž se sníží tok krve do srdce. Snížený průtok krve může nakonec způsobit bolest na hrudi (anginu pectoris), dušnost nebo jiné příznaky ischemické choroby srdeční. Úplné ucpání věnčité tepny může způsobit srdeční infarkt.

Není možné, aby poškozené tepny byly opět jako nové, ale je možné usnadnit průtok krve těmito tepnami. Měkký plát, který se nahromadil v tepnách, lze odstranit konzumací většího množství protizánětlivých potravin (jako je ovoce, zelenina a olivový olej), užíváním léků snižujících hladinu cholesterolu a uskutečněním opatření, která omezí další poškození tepen, například v důsledku kouření, chronického stresu či vysokého krevního tlaku.

Ačkoli tedy nemůžeme zcela zvrátit poškození způsobené nemocí, můžeme zvrátit některé její procesy a omezit další poškození.

Jako příklad uveďme tuberkulózu, tedy infekční onemocnění plic. Imunitní systém reaguje na zánět způsobený touto infekcí tak, že kolem infekčního organismu vybuduje bariéru (tzv. Ghonův komplex). Ghonův komplex se rozrůstá do velkých rozměrů, přičemž tak stlačuje normální plicní tkáň. Tato bariéra však mohutným stlačením poškozuje funkci zdravé plicní tkáně, a zvyšuje tak riziko další infekce.

Někdy zánětlivá reakce znamená, že tělo potřebuje opravit své tkáně a vytvořit nové buňky. Růst nových buněk vyžaduje, aby se DNA hojně replikovala. Pokud se byť jen jediná část replikačního procesu pokazí a DNA se změní (zmutuje), může to vést k abnormálnímu buněčnému bujení a následně až k rakovině. Například konzumace příliš velkého množství červeného masa (nebo i menšího množství průmyslově zpracovaného masa) může způsobit stav chronického zánětu, který může vést k mutacím DNA způsobujícím rakovinu tlustého střeva.

Avšak jedním z příkladů, kdy chronické působení zánětu působí jedno z největších poškození organismu, představuje již i mírné zvýšení hodnot krevního tlaku.

Krevní tlak se měří v milimetrech rtuťového sloupce (mmHg) a zaznamenává se dvěma čísly, jako například: 120/80 mmHg. (Čím více je milimetrů při měření, tím je krevní tlak vyšší.)

První číslo před lomítkem označuje systolickou fázi srdečního cyklu, kdy se srdce stahuje a vypuzuje krev. Proudící krev poskytuje kyslík a výživu všem tělesným tkáním a odvádí odpadní látky, aby je tělo vyloučilo.

Druhé číslo značí diastolickou fázi, kdy srdce údajně odpočívá. Říkám „údajně“, protože to většina lidí předpokládá a diastolická fáze se často označuje jako relaxační. Srdce však nikdy zcela neodpočívá. Spíš je jako gumička. Její roztažení vyžaduje energii, ale jakmile ji pustíte, rychle se stáhne do původního tvaru, což je stav nejnižší energie.

Srdce vykonává kolem 100 000 úderů denně. Při tomto tempu může i mírné zvýšení krevního tlaku v průběhu času způsobit potíže. Současná odborná doporučení považují za optimální hodnoty krevního tlaku 120/80 mmHg nebo nižší. Podle současných amerických doporučení se však léčba doporučuje až tehdy, je-li krevní tlak 130/80 mmHg nebo vyšší, protože léčba může mít i nežádoucí účinky. (Komentář Odborných editorů: Podle nejnovějších doporučení České společnosti pro hypertenzi z roku 2022 se u většiny pacientů doporučuje zahájit léčbu vysokého krevního tlaku až při hodnotách 140/90 mmHg a vyšších. Výjimku tvoří tzv. pacienti s velmi vysokým kardiovaskulárním rizikem, pacienti po prodělané cévní mozkové příhodě či pacienti s chronickým onemocněním ledvin, včetně tzv. diabetické nefropatie. U těchto pacientů je doporučeno zahájit léčbu vysokého krevního tlaku již při hodnotách nad 130/85 mmHg.)





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Mayo Clinic: Jak žít déle a cítit se mladší?.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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