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UvoD

sanjah poskusam ujeti padajoca jajca.
Stojim na ploc¢niku v velikem, hrupnem mestu, podobnem
Baltimoru, v roki pa drzim oblazinjeno kosaro in pogledujem
navzgor. Vsakih nekaj sekund zagledam jajce, ki zacne padati, in steCem,
da bi ga ujel v kosaro.

Jajca se hitro vrstijo in po najboljsih moceh se trudim, da bi jih ujel. S
kosaro v iztegnjeni roki begam naokoli kot lovilec v igri bejzbola. Vendar
vseh ne morem ujeti. Nekatera — mnoga — trescijo na tla in me z rumenja-
kom poskropijo po Cevljih in zdravniski halji. Neizmerno si Zelim, da bi
se ta mora koncala.

Od kod ta jajca? Na vrhu stavbe ali na balkonu mora stati nekdo, ki jih
mece Cez ograjo. Vendar ga ne vidim, sploh pa sem tako osredotocen na
lovljenje jajc, da nimam niti ¢asa razmisljati o njem. Samo tekam naokoli
in poskusam ujeti ¢im vec jajc. A mi gre strasno slabo. Ko se zavem, da mi
kljub vsemu trudu ne bo uspelo ujeti vseh, me preplavijo ¢ustva. Nalogi
nisem kos in obcutek nemoci me potre.

Nato se zbudim - Se ena izgubljena priloZnost za dragocen spanec.

Ljudje pozabimo skoraj vse svoje sanje, jaz pa se teh sanj Se po dveh
desetletjih ne morem otresti. Posegale so v moje noci, ko sem se kot spe-
cializant v bolnisnici Johns Hopkins usposabljal za onkolosko kirurgijo.
To je bilo eno najboljsih obdobij mojega Zivljenja, Ceprav sem bil pogosto



na robu moci. S kolegi sem pogosto brez prekinitev delal po Stiriindvajset
ur. Hrepenel sem po spancu, a sanje so mi ga kar naprej kvarile.

V nasi bolni$nici smo se specializirali za resne primere, na primer za
raka trebusne slinavke, kar je pomenilo, da smo bili za bolnike pogosto
njihovo zadnje upanje. Rak trebusne slinavke se razvija tiho in brez simp-
tomov, in ko ga odkrijemo, je pogosto Ze precej napredoval. Operacija je
prisla v postev le pri priblizno dvajsetih do tridesetih odstotkih bolnikov.

Navadno smo pri operaciji izbrali tako imenovan Whipplov postopek,
pri katerem smo odstranili glavo trebusne slinavke ter dvanajstnik v zgor-
njem delu tankega Crevesa. Tak$na operacija je tezka in nevarna; v svojih
zacetkih je bila skoraj vedno usodna. Kljub temu so jo kirurgi izvajali - tako
straSen je rak trebusne slinavke. V ¢asu mojega izobrazevanja pa je najmanj
trideset dni po operaciji prezivelo kar devetindevetdeset odstotkov bolni-
kov. Dobro smo se izurili v lovljenju jajc.

V tistem obdobju Zivljenja sem bil odlocen, da bom postal kar najboljsi
onkoloski kirurg. Trdo sem delal, da bi to dosegel; vecina mojih srednje-
Solskih uciteljev in niti starsi niso pricakovali, da se mi bo uspelo vpisati na
univerzo, kaj Sele diplomirati na stanfordski medicinski fakulteti. Vendar
sem bil vse bolj razpet. Po eni strani mi je bila v§ec zapletenost kirurskih
posegov in vsakokrat, ko smo operacijo uspesno koncali, sem bil naravnost
vzhicen. Odstranili smo tumor in ujeli jajce — vsaj tako smo mislili.

Po drugi strani pa sem se zacel sprasevati, kako sploh opredeliti » uspeh «.
Skoraj vsi bolniki so namre¢ po nekaj letih umrli. Jajce je na koncu le padlo
na tla. Kaj smo pravzaprav dosegli?

Ko sem se zavedel jalovosti tega pocetja, sem bil tako razocaran, da sem
opustil medicino in jo zamenjal za povsem drugacno poklicno pot. Nato
pa je prislo sosledje dogodkov, ki je korenito spremenilo moj pogled na
zdravje in bolezen. V zdravniski poklic sem se vrnil s svezim pristopom
in novim upanjem.

Razlog je bil v mojih davnih sanjah o padajocih jajcih. Konéno se mi je
posvetilo, da resitev problema ni uspesnejse lovljenje jajc. Morali bi ustaviti
tistega, ki jih je metal. Ugotoviti bi morali, kako priti na vrh stavbe, tega

cloveka poiskati in ga odpeljati.
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V resnicnem zivljenju bi v tej nalogi uzival; kot mlad boksar sem se pona-
sal s silovitim levim krosejem. Toda medicina je nekoliko bolj zapletena.
Nazadnje sem ugotovil, da se moramo situacije — padajocih jajc - lotiti
povsem drugace, z drugacno miselnostjo in drugacnimi metodami.

In o tem govori ta knjiga.
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PRVI DEL



PRVO POGLAVJE

Tek na dolge proge

Od hitre do pocasne smrti

Pride Cas, ko moramo nehati resevati ljudi iz reke.
Podati se moramo ob toku navzgor in ugotoviti,
zakaj padajo vanjo.

— NADSKOF DEsMOND TUTU

ikoli ne bom pozabil prvega pacienta, ki sem ga videl umreti.

Bil sem na zacetku drugega letnika medicinske fakultete in sem

sobotni vecer prezivljal pri prostovoljskem delu v bolni$nici, k

cemur nas je fakulteta spodbujala. Moral bi biti samo opazovalec, kajti
takrat sem vedel ravno toliko, da sem bil nevaren.

Na urgenco je prisla Zenska sredi tridesetih, ki se je pritozevala zaradi

kratke sape. Bila je iz vzhodnega dela Palo Alta, revnega predela v sicer
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bogatem mestu. Medtem ko so ji medicinske sestre pritrjevale elektrode
elektrokardiograma in ji na usta ter nos namescale kisikovo masko, sem
sedel poleg nje in jo poskusal zamotiti s pogovorom. Kako vam je ime?
Imate kaj otrok? Kako dolgo se Ze tako pocutite?

Nenadoma se ji je obraz napel in v strahu je zacela loviti sapo. Nato je
zavila z o¢mi in izgubila zavest.

V nekaj sekundah so urgentni oddelek preplavile medicinske sestre in
zdravniki ter zaceli izvajati temeljne postopke ozivljanja; v dihalne poti so
ji napeljali cevko in ji v zadnjem poskusu ozivljanja vbrizgali velik odmerek
mocnih zdravil. Eden od specializantov ji je zacel pritiskati na prsni kos.
Vsakih nekaj minut so se odmaknili, da ji je zdravnik na prsi namestil defi-
brilacijske lopatice, in njeno telo se je streslo ob silnem sunku elektrike.
Vsi so sledili natancni, Ze velikokrat izvedeni koreografiji.

Stisnil sem se v kot, da ne bi bil v napoto, toda specializant, ki je izvajal
ozivljanje, je ujel moj pogled in dejal: »Hej, stari, lahko pride§ sem in me
zamenjas? Samo pritiskaj z enako silo in v enakem ritmu kot zdaj jaz, prav?«

Tako sem prvic v zZivljenju zacel pritiskati na prsni kos cloveka, in ne
lutke. Vendar nismo nicesar dosegli. Umrla je, tam na mizi, ko sem ji Se
vedno pritiskal na prsni kos. Le nekaj minut poprej sem jo spraseval o
njeni druzini. Medicinska sestra ji je potegnila rjuho ¢ez obraz in vsi so se
razkropili tako hitro, kot so prisli.

Nikomur se to ni zdelo ni¢ nenavadnega, jaz pa sem bil prestrasen in
zgrozen. Kaj za vraga se je pravkar zgodilo?

Umreti sem videl Se mnoge paciente, toda smrt te Zenske me je pre-
ganjala Se leta. Zdaj vem, da je verjetno umrla zaradi obsezne pljucne
embolije, vendar sem se ves Cas spraseval, kaj je pravzaprav narobe z njo.
Kaj se je dogajalo z njo, preden je prisla na urgenco? Bi se drugace izslo,
Ce bi imela boljsi dostop do zdravstvene oskrbe? Bi bilo njeno Zalostno
usodo mogoce spremeniti?

Kasneje sem kot kirurski specializant v bolnisnici Johns Hopkins ugoto-
vil, da smrt prihaja z dvema hitrostma: hitro in pocasi. V srediscu Baltimora
je na ulicah vladala hitra smrt, ki so jo povzrocali nozi, pistole in prehitri

avtomobili. Ceprav se zdi sprevrzeno, je bilo velemestno nasilje nelo¢ljiv
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del mojega usposabljanja. Bolnisnico Hopkins sem sicer izbral zaradi odlic-
nosti pri operacijah raka jeter in trebusne slinavke, vendar smo v povpre-
¢ju dobivali vec kot deset primerov travme na dan, ve¢inoma strelnih ali
vbodnih ran, kar je pomenilo, da smo s sodelavci imeli obilo priloznosti
za razvijanje kirurskih ves$cin, saj smo pogosto krpali telesa, ki so bila vse
prepogosto mlada, revna, temnopolta in moska.

Ponoci je prevladovala travma, dneve pa smo posvecali bolnikom z
zilnimi boleznimi, boleznimi prebavil in predvsem rakom. Od no¢nih
so se razlikovali po tem, da so bile njihove »rane« pocasi rastoci, dolgo
neodkriti tumorji. Tudi ti pacienti so umirali, naj so bili premozni ali ne.
Raku je vseeno, kako bogati ste. Ali kdo je vas kirurg. Ce vas hoce ubiti,
vas tudi bo. Na koncu so me te pocasne smrti zacele se bolj vznemirjati.

Vendar to ni knjiga o smrti - pravzaprav ravno nasprotno.

Vec kot petindvajset let po smrti tiste Zenske na urgenci se Se vedno ukvar-
jam z medicino, vendar precej drugace, kot sem si predstavljal. Ne izvajam
ve¢ operacij raka ali drugih kirurskih posegov. Ce pridete k meni z izpus¢a-
jem ali zlomljeno roko, vam verjetno ne bom v veliko pomoc.

Kaj torej pocnem?

Dobro vpraanje. Ce bi mi ga postavili na zabavi, bi se pogovoru poskusal
izogniti. Ali pa bi lagal in rekel, da sem avtomobilski dirkac¢, kar si resni¢no
zelim biti, ko odrastem. (Rezervni nacrt: pastir.)

Kot zdravnik se osredotocam na dolgozivost. Tezava je v tem, da to
besedo skoraj sovrazim. Za vedno jo je omadezevala stoletja dolga parada
$arlatanov in mazacev, ki so trdili, da so nasli skrivni eliksir za daljse Zivlje-
nje. Nocem biti povezan s temi ljudmi in nisem dovolj osaben, da bi mislil,
da sem jaz odkril nekaksen enostaven odgovor na tezavo, ki ¢lovestvo
bega %e tiso¢letja. Ce bi bila dolgoZivost nekaj preprostega, te knjige ne
bi potrebovali.

Zacel bom s tem, kaj dolgozivost ni. Dolgozivost ne pomeni Ziveti vecno.
Niti sto dvajset ali sto petdeset let, kar nekateri samooklicani strokovnjaki
obljubljajo svojim sledilcem. Ce ne pride do velikega odkritja, ki bi obrnilo

dve milijardi let evolucijske zgodovine in nas osvobodilo casovne puscice,
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bo vsako bitje, ki danes Zivi, neizogibno umrlo. Ta ulica je enosmerna.

Dolgozivost tudi ne pomeni zgolj beleZenja rojstnih dni, ko pocasi usi-
hamo. To se je zgodilo nesrecnemu mitoloskemu Grku po imenu Titon,
ki je bogove prosil za vecno Zivljenje. Na njegovo veselje so mu bogovi
izpolnili Zeljo, ker pa je pozabil zaprositi tudi za vecno mladost, je njegovo
telo Se naprej propadalo. Napaka.

Vecina mojih pacientov to nagonsko razume. Ko pridejo prvic¢ k meni,
veCinoma vztrajajo, da nocejo ziveti dlje, Ce to pomeni hiranje in vedno
slabse zdravje. Mnogi od njih so svoje starse ali stare starse videli, kako
prenasajo taksno usodo, Se Zive, a ohromele zaradi telesne Sibkosti ali
demence. Ne Zelijo si ponavljati njihovega trpljenja. Na tem mestu jih usta-
vim. Samo zato, ker so vasi starsi prestajali boleco starost ali umrli mlajsi,
kot bi morali, vam ni treba iti po isti poti. Ni treba, da preteklost narekuje
prihodnost. Dolgozivost je bolj gnetljiva, kot si mislite.

Leta 1900 je bila pricakovana zivljenjska doba krajsa od petdeset let in
vecina ljudi je verjetno umrla zaradi »hitrih« vzrokov: nesre¢, poskodb
in razli¢nih nalezljivih bolezni. Od tedaj je pocasna smrt izpodrinila hitro.
Vecina bralcev te knjige lahko pricakuje, da bo umrla v svojih sedemdesetih
ali osemdesetih, leto gor ali dol, in skoraj vsi zaradi » pocasnih« vzrokov.
Ce se ne ukvarjate z izjemno tveganim pocetjem, kot so skoki s padalom,
motoristicne dirke ali uporaba telefona med voznjo, boste zelo verjetno
umrli zaradi ene od kroni¢nih bolezni staranja, ki jim pravim velike §tiri:
bolezni srca, raka, nevrodegenerativnih bolezni ali sladkorne bolezni tipa
2 in z njo povezanih motenj v presnovi. Da bi Ziveli dlje - in visoko starost
docakali v dobri formi - moramo razumeti vzroke pocCasne smrti in se
spoprijeti z njimi.

Dolgozivost ima dve komponenti. Prva opisuje kronolosko Zivljenjsko
dobo, torej kako dolgo Zivite, druga - in enako pomembna - pa opisuje
kakovost vasih let, se pravi, kako dobro Zivite. Temu pravimo zdrava doba
— in prav za to je Titon pozabil prositi. Zdravo dobo navadno opredelju-
jemo kot obdobje Zivljenja brez invalidnosti ali bolezni, vendar se mi zdi ta
definicija prevec poenostavljena. Danes prav tako nimam »invalidnosti in

bolezni«, niti ju nisem imel, ko sem bil petindvajsetleten student medicine,
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toda moj dvajsetletni jaz je tako telesno kot umsko presegal moj petde-
setletni jaz. To je golo dejstvo. Drugi del nasega nacrta za dolgozivost je
torej ohranjanje in izboljSanje telesnih in dusevnih funkcij.

Klju¢no vprasanje je, kaj me $e ¢aka. Kaksna je moja prihodnja pot? Ze
v srednjih letih je opozorilnih znakov obilo. Udelezil sem se Ze pogrebov
prijateljev iz srednje Sole, kar odraza strm porast tveganja umrljivosti, ki
se zacne v srednjih letih. Obenem mnogi v tridesetih, Stiridesetih in pet-
desetih letih opazujemo svoje starse, kako se pogrezajo v telesno Sibkost,
demenco ali dolgotrajno bolezen. To je vedno Zalostno in krepi eno mojih
temeljnih nacel, da si lahko ustvarimo boljSo prihodnost — se podamo na
pravo pot - le tako, da Ze za¢nemo razmisljati o tem in fakoj ukrepamo.

Ena vecjih ovir pri doseganju dolgozivosti je dejstvo, da so bile vescine,
ki smo jih s kolegi pridobili med izobrazevanjem, veliko bolj ué¢inkovite
proti hitri smrti kot proti pocasni. Naucili smo se poravnati zlomljene
kosti, z mocnimi antibiotiki odpraviti okuzbe, podpreti in celo nadomestiti
poskodovane organe ter blaziti poskodbe hrbtenice ali mozganov. Zmozni
smo bili resiti Zivljenje in povrniti polno funkcijo polomljenim telesom ter
celo oziviti paciente na pragu smrti. Veliko manj uspesni pa smo bili pri
pomoci bolnikom s kroni¢nimi obolenji, kot so rak, sr¢no-zilne bolezni,
nevroloske okvare in drugi razlogi za poc¢asno smrt. Znali smo jim lajsati
simptome in pogosto nekoliko podaljsati zivljenje, vendar nismo imeli
obcutka, da jih lahko vrnemo v prvotno stanje, tako kot paciente z aku-
tnimi tezavami. Uspes$neje smo lovili jajca, nismo pa mogli prepreciti, da
ne bi letela s stavbe.

Problem je bil v tem, da smo obe skupini pacientov - Zrtve travm in
kroni¢ne bolnike — obravnavali z enakimi metodami. Nasa naloga je bila
prepreciti pacientovo smrt za vsako ceno. Zlasti se spomnim primera Stiri-
najstletnega fanta, ki so ga nekega vecCera komaj Zivega pripeljali na urgenco.
Bil je sopotnik v avtomobilu, v katerega se je bo¢no zaletel voznik, ki je
z ubijalsko hitrostjo prevozil rdeco lu¢. Njegovi vitalni znaki so bili §ibki,
zenice pa negibne in razsirjene, kar je kazalo na hudo poskodbo glave. Bil je

na robu smrti. Kot vodja travmatologije sem nemudoma odredil ozivljanje,
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a tako kot pri Zenski na stanfordski urgenci brez uspeha. Sodelavci so hoteli,
naj ga razglasim za mrtvega, kar pa sem trmasto zavracal. Se naprej sem ga
ozivljal ter zlival obilo krvi in epinefrina v njegovo negibno telo, ker nisem
mogel sprejeti dejstva, da se zivljenje nedolznega mladenica lahko konca
na tak nacin. Zatem sem hlipal na stopniscu in si Zelel, da bi ga lahko resil.
Ko so ga pripeljali do mene, je bila njegova usoda ze zapecatena.

Ta etos — meni ne bo nihce umrl - je zakoreninjen v vsakomer, ki se
ukvarja z medicino. Enako smo obravnavali paciente z rakom. A prepogosto
smo bili prepozni in je bolezen Ze tako napredovala, da je bila smrt skoraj
neizogibna. Kljub temu smo jim, tako kot pri decku v prometni nesredi,
po najboljsih moceh poskusali podaljsati Zivljenje, pri cCemer smo ¢isto do
konca uporabljali strupena in pogosto boleca zdravljenja ter jim v najbolj-
$em primeru pridobili $e nekaj tednov ali mesecev zivljenja.

Tezava ni bila v tem, da se nismo trudili. Sodobna medicina je v vsako
od teh bolezni vlozila neverjetno veliko prizadevanj in sredstev. Toda na$
napredek je bil klavrn, z morebitno izjemo bolezni srca in oZilja, pri katerih
smo vindustrializiranem svetu v priblizno Sestdesetih letih znizali stopnjo
umrljivosti za dve tretjini (Ceprav je pred nami, kot bomo videli, se dolga
pot). Po drugi strani se stopnja umrljivosti zaradi raka v ve¢ kot petdesetih
letih, odkar se je zacela vojna z njim, skorajda ni zmanjsala, in to kljub ve¢
sto milijardam dolarjev javnih in zasebnih sredstev za raziskave. Sladkorna
bolezen tipa 2 ostaja velika javnozdravstvena kriza, ki ne kaze znamenj
popuscanja, Alzheimerjeva in sorodne nevrodegenerativne bolezni pa brez
ucinkovitega zdravljenja ogrozajo naso vse Stevilcnejso starejso populacijo.

V vsakem od teh primerov se zdravniki vklju¢imo v napacnem tre-
nutku, ko bolezen ze prevlada in je pogosto prepozno - ko jajca ze padajo.
Vsakokrat sem pretresen, ko moram bolniku z rakom povedati, da ima
pred seboj Se Sest mesecev Zivljenja, vedoc, da se je bolezen v njegovem
telesu verjetno naselila ze pred leti, preden jo je bilo sploh mogoce zaznati.
Izgubljali smo veliko ¢asa. Medtem ko se razsirjenost vsake od velikih
stirih bolezni strmo poveca s starostjo, se obicajno zacnejo veliko prej,
kot jih prepoznamo, in na splosno potrebujejo zelo dolgo, da nas ubijejo.

Tudi ko nekdo »nenadoma« umre zaradi sr¢ne kapi, je bolezen v njegovih
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koronarnih arterijah verjetno napredovala ze dve desetletji. Pocasna smrt
deluje e pocasneje, kot se zavedamo.

Logicen sklep je, da moramo ukrepati prej in te bolezni poskusati usta-
viti v njihovem razvoju - ali e bolje, jih popolnoma prepreciti. Nobeno
zdravljenje plju¢nega raka v poznem stadiju ni tako zelo znizalo umrljivosti
kot opuscanje kajenja po vsem svetu v zadnjih dvajsetih letih, deloma zaradi
vse vec prepovedi kajenja na javnih krajih. Ta preprosti preventivni ukrep
(prepoved kajenja) je resil ve¢ zivljenj kot kateri koli pozni poseg, ki ga je
izumila medicina. Toda uradna medicina Se vedno vztraja pri cakanju do
diagnoze, preden posreduje.

Odlicen primer je sladkorna bolezen tipa 2. Smernice standardne oskrbe
Ameriskega diabeti¢nega zdruzenja dolocajo, da se lahko bolniku dia-
gnosticira sladkorna bolezen, ko test za hemoglobin A1c (HbA1c) pokaze
rezultat* 6,5 odstotka ali ve¢, kar ustreza povprecni ravni 7,8 mmol/L
glukoze vkrvi (normalno je priblizno 5,6 mmol/L oziroma 5,1 odstotka pri
HbA1c). Ti bolniki so delezni obseznega zdravljenja, med drugim zdravil,
ki telesu pomagajo proizvajati inzulin, zdravil, ki zmanj$ajo kolic¢ino pro-
izvedene glukoze, in s¢asoma hormon inzulin, ki glukozo vnese v njihova
tkiva, odporna proti inzulinu.

Toda ce test HbA1c spet pokaze 6,4 odstotka, kar pomeni povprecno
7,6 mmol/L glukoze v krvi - le tri tocke manj —, uradno sploh nimajo slad-
korne bolezni tipa 2. Njihovo stanje se namesto tega imenuje prediabetes,
za katerega smernice standardne oskrbe priporocajo zmerno telesno vadbo,
nejasno opredeljene spremembe prehrane, morebitno uporabo zdravila
metformina za uravnavanje glukoze in »letno spremljanje« - ¢akajo torej,
ali se bo pri bolniku v resnici razvila sladkorno bolezen, preden jo obrav-
navajo kot nujni primer.

Trdil bi, da bi se morali sladkorne bolezni tipa 2 lotevati ravno obratno.
Kot bomo videli v Sestem poglavju, spada sladkorna bolezen tipa 2 med

presnovne motnje, ki se zacnejo veliko prej, preden nekdo preseze magicni

* HbAlc meri koli¢ino glikoziliranega hemoglobina v krvi, s katero ocenimo bolnikovo
povprecno raven glukoze v krvi v zadnjih devetdesetih dneh.
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diagnosticni prag na krvni preiskavi. Sladkorna bolezen tipa 2 je le zadnja
postaja. Cas za posredovanje nastopi veliko prej, preden se bolnik temu
obmodju pribliza; celo prediabetes se pojavi precej pozno. Nesmiselno in
skodljivo je to bolezen obravnavati kot prehlad ali zlomljeno kost, ki ju
imas ali nimas; sladkorna bolezen ni binarna. Prepogosto pa posredujemo
Sele ob klini¢ni diagnozi. Zakaj to dopus¢amo?

Menim, da bi si morali prizadevati za ¢im zgodnejSe ukrepanje, da bi
razvoj sladkorne bolezni tipa 2 in preostalih velikih treh bolezni lahko
preprecili. Biti bi morali proaktivni, ne reaktivni. Sprememba miselnosti
mora biti na$ prvi korak v bitki s pocasno smrtjo. Ta stanja Zelimo zamakniti
ali prepreciti, da bi lahko dlje Ziveli brez bolezni, namesto da Zivotarimo
bolni. To pomeni, da moramo posredovati, preden jajca zacnejo padati -

kot sem spoznal na svoji kozi.

Osmega septembra 2009, na dan, ki ga ne bom nikoli pozabil, sva z Zeno
Jill stala na obali Cataline, ko se je obrnila k meni in rekla: »Peter, mislim,
da bi se moral potruditi, da bi izgubil nekaj kilogramov. «

Tako sem bil osupel, da mi je skoraj padel sendvic iz rok. »Izgubil nekaj
kilogramov?« 7o je rekla moja draga Zena?

Preprican sem bil, da sem si sendvic zasluzil, kokakolo v drugi roki pa
tudi, saj sem pravkar na otok priplaval iz Los Angelesa Cez Stiriintrideset
kilometrov odprtega morja, za kar sem potreboval §tirinajst ur, saj sem
vec¢inoma plaval proti toku. Se pred minuto sem bil navdusen, da sem
lahko ta podvig odkljukal s svojega seznama stvari, ki jih moram v Zivljenju
opraviti.* Zdaj pa sem bil nenadoma pretezki Peter.

Vendar sem takoj vedel, da ima prav. Ne da bi se sploh zavedal, sem
nagrmadil skoraj sto kilogramov, dobrih dvajset ve¢ od teze, ki sem jo imel
kot mlad boksar. Kot mnogi moski srednjih let sem se Se vedno imel za
»$portnika«, tudi ko sem svoje klobasasto telo tlacil v hlace Stevilka 52.

Fotografije iz tistega ¢asa me spomnijo, da je bil moj trebuh tak kot Jillin v

* To je bilo pravzaprav moje drugo preckanje. Nekaj let poprej sem plaval s Cataline v Los

Angeles, vendar sem za nasprotno smer zaradi toka potreboval $tiri ure vec.
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$estem mesecu nosecnosti. Se pred tiridesetim letom sem postal ponosen
lastnik Cisto pravega vampa.

Krvnaslika je pokazala vecje tezave od tistih, ki sem jih videl v ogledalu.
Ceprav sem prizadevno telovadil in sem se, kot sem bil preprican, zdravo
prehranjeval (kljub obcasnim burgerjem po plavanju), sem postal odporen
protiinzulinu, kar je eden prvih korakov na poti do sladkorne bolezni tipa
2 in mnogih drugih slabih stvari. Moja raven testosterona je bila pod petim
percentilom za moskega mojih let. Ne pretiravam, ¢e re¢em, da sem bil
zivljenjsko ogrozen — ne neposredno, dolgoroc¢no pa vsekakor. Dobro sem
vedel, kam lahko ta pot pripelje. Amputiral sem stopala ljudem, ki so bili
pred dvajsetimi leti precej podobni meni. Se ve¢, na naSem druzinskem
drevesu je bilo veliko moskih, ki so v svojih stiridesetih umrli zaradi bolezni
srca in ozilja.

Tisti trenutek na plazi zaznamuje zacetek mojega zanimanja za - spet
ta beseda — dolgozivost. Star sem bil Sestintrideset let in stal sem na robu
prepada. Pravkar sem postal oce, saj se nama je rodila Olivia, najin prvi
otrok. V trenutku, ko sem jo prvic vzel v narocje, zavito v belo odejico,
sem se zaljubil - in se zavedel, da se je moje Zivljenje za vedno spremenilo.
Vendar sem kmalu izvedel, da moji razli¢ni dejavniki tveganja in moja gene-
tika verjetno kazejo na zgodnjo smrt zaradi bolezni srca in ozilja. Nisem
pa se Se zavedal, da si lahko ta polozaj moc¢no izboljsam.

Ko sem se poglobil v znanstveno literaturo, me je proucevanje prehrane
in metabolizma prevzelo prav tako moc¢no, kot me je nekoc¢ spoznavanje
onkoloske kirurgije. Ker sem po naravi nenasitno radoveden, sem poiskal
vodilne strokovnjake s teh podrocij in jih preprical, da so mi pomagali pri
nabiranju znanja. Zelel sem razumeti, kako sem prisel v taksno stanje in
kaj to pomeni za mojo prihodnost. In moral sem ugotoviti, kako se spraviti
nazaj na pravo pot.

Raziskoval sem tudi pravo naravo in vzroke ateroskleroze — bolezni srca,
ki prezi na moske v nasi druzini po ocetovi strani. Dva brata sta mu se pred
petdesetim letom umrla zaradi srénega napada, tretji pa je umrl v svojih
Sestdesetih. Od tam je samo Se skok do raka, ki me je vedno zanimal, ter

do nevrodegenerativnih bolezni, kot je Alzheimerjeva bolezen. Na koncu
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sem se posvetil hitro razvijajoCemu se podro¢ju gerontologije, ki raziskuje,
kaj poganja proces staranja in kako bi ga lahko upocasnili.

Ugotovil sem, da sodobna medicina v resnici ne ve, kdaj in kako zdra-
viti kronicne bolezni staranja, ki bodo verjetno pokoncale vec¢ino med
nami. Deloma je razlog v tem, da je vsaka od velikih $tirih bolezni izjemno
zapletena; to so bolezenski procesi, in ne akutna stanja, kot je na primer
prehlad. Presenetljivo paje, daje to po svoje dobra novica za nas. Vsaka od
teh bolezni je skupek stevilnih dejavnikov tveganja, ki se sCasoma sestevajo
in sestavljajo. Pokazalo se je, da je mnoge od njih razmeroma preprosto
omiliti ali celo povsem odpraviti. Se bolje, skupne so jim nekatere lastnosti
in gonila, zaradi katerih so dovzetne za nekatere taktike in vedenjske spre-
membe, o katerih bo tekla beseda v tej knjigi.

Najvecdji neuspeh medicine je, da poskusa vsa ta stanja zdraviti na napac-
nem koncu ¢asovnice - potem ko se Ze zakoreninijo, in ne prej. Zaradi tega
spregledamo pomembne opozorilne znake in zamudimo priloZnost za
poseg na tocki, ko Se imamo moznost, da premagamo bolezen, okrepimo
zdravje in si morda podaljsamo Zivljenje.

Naj navedem nekaj primerov.

« Ceprav prevladujo¢a medicina za financiranje raziskav teh bolezni
namenja milijarde dolarjev, je nepravilno ocenila njihove temeljne
vzroke. Ogledali si bomo nekaj obetavnih novih teorij o izvoru
in vzrokih teh stirih bolezni ter mozZne strategije za njihovo
preprecevanje.

o Danasnje preiskave holesterola, ki jih vsako leto opravite na
zdravniskem pregledu, so skupaj s Stevilnimi temeljnimi pred-
postavkami (npr. »dober« in »slab« holesterol) zavajajoce in
tako poenostavljene, da niso ve¢ uporabne. Nicesar ne povedo o
dejanskem tveganju za smrt zaradi bolezni srca, poleg tega pa ne
storimo niti priblizno dovolj, da bi tega morilca ustavili.

o Milijoni ljudi trpijo za malo znano in premalokrat diagnostici-
rano boleznijo jeter, morebitno predhodnico sladkorne bolezni
tipa 2. Kljub temu preiskave krvi pri ljudeh v zgodnjih fazah te
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presnovne motnje pogosto pokazejo »normalno« sliko. Zal v
danasnji nezdravi druzbi » normalno« ali » povpre¢no« ni isto kot

»optimalno«.

o Presnovne motnje, ki vodijo do sladkorne bolezni tipa 2, prispe-
vajo tudi k nastanku bolezni srca, raka in Alzheimerjeve bolezni.

Ce se posvetimo svoji presnovi, lahko zmanjsamo tveganje zanje.

« Skoraj vse »diete« so si podobne: nekaterim pomagajo, vecini pa
ne koristijo. Namesto da bi se prepirali o dietah, se bomo osredo-
tocili na prehransko biokemijo in na vprasanje, kako kombinacije
hranil, ki jih uzivate, vplivajo na vaso presnovo in fiziologijo ter
kako na podlagi podatkov in tehnologije izoblikovati najboljsi

vzorec prehranjevanja zase.

¢ Posvetiti se moramo zlasti enemu makrohranilu, cesar marsikdo
ne uposteva: ko se staramo, niso vec kljucni ogljikovi hidrati ali
mascobe, temvec beljakovine.

 Gibanje je dale¢ najmocnejse »zdravilo« za dolgo Zivljenje.
Nicesar drugega ni, kar bi nam toliko podaljsalo Zivljenje in ohra-
njalo nase kognitivne in telesne funkcije. Toda vecina ljudi ne stori
niti priblizno dovolj - in napac¢na vadba lahko naredi prav toliko
Skode kot koristi.

 Poleg tega pa so vsa prizadevanja za telesno zdravje in dolgo Ziv-
ljenje nesmiselna, e zanemarimo svoje dusevno zdravje; do tega
spoznanja sem se stezka prebil tudi sam. Custveno trpljenje lahko
prizadene naSe zdravje v vseh pogledih, zato moramo njegove

posledice ¢im bolje odpraviti.

Zakaj svet potrebuje Se eno knjigo o dolgozivosti? To sem se v zadnjih
letih pogosto vprasal. Vecina piscev s tega podrocja spada v doloceno kate-
gorijo. Med njimi so goreci verniki, ki trdijo, da se boste izognili smrti in
vecno ziveli, e sledite njihovi posebni dieti (bolj omejevalna ko je, bolje
za vas), na dolocen nacin meditirate, jeste doloCeno vrsto superhrane ali
pravilno vzdrzujete svojo »energijo«. Kjer jim zmanjka znanstvene pod-

lage, vnesejo svojo vero.
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Na drugem koncu spektra so mnogi prepricani, da bo znanost kmalu
odkrila, kako ustaviti proces staranja, bodisi s prirejanjem neke celicne poti,
podaljSanjem telomer ali »reprogramiranjem« celic, da se starati sploh ne
bo vec treba. To se za Casa nasega Zivljenja verjetno ne bo zgodilo, ceprav
drzi, da znanost v nasem razumevanju staranja in velikih $tirih bolezni
mocno napreduje. Veliko znanja nabiramo, ugotoviti pa moramo Se, kako
ga uporabiti na resni¢nih ljudeh zunaj laboratorija — sploh ¢e dolgozivosti
ne dobimo v obliki tabletke.

Svojo vlogo vidim takole: nisem laboratorijski znanstvenik niti klini¢ni
raziskovalec, temve¢ nekaksen prevajalec, ki vam nova spoznanja pomaga
razumeti in uporabiti. Za to je potrebno temeljito razumevanje znanosti,
pa tudi nekoliko umetniskega obcutka, kot bi prevajali Shakespearovo
pesem. Pomen besed moramo natanc¢no razumeti (znanost), hkrati pa ujeti
ton, odtenke, obcutek in ritem (umetnost). Podobno je tudi moj pristop k
dolgozivosti trdno zakoreninjen v znanosti, vendar pa je za ugotavljanje,
kako to znanje uporabiti na posamezniku s specifi¢nimi geni, zgodovino,
navadami in cilji, potreben tudi kancek umetnosti.

Preprican sem, da imamo znanja Ze ve¢ kot dovolj, da lahko krivuljo
obrnemo v pozitivno smer. Za razliko od Titona lahko Zivite dlje od pri-
cakovane Zivljenjske dobe in obenem uzivate v boljSem zdravju, kar vam
omogoci kar najbolj izpolnjeno Zivljenje.

Ustvariti zelim uporaben, prakticen prirocnik za dolgo Zivljenje in vam
podati smernice, kako Ziveti bolje in dlje. Zelim vas torej prepricati, da
lahko z dovolj ¢asa in truda podaljsate svojo Zivljenjsko dobo za desetletje,
svoje zdravje pa morda za dve. To pomeni, da boste Ziveli kot dvajset let
mlajsi ljudje.

Moj namen ni, da bi vam natancno predpisoval, kaj morate poceti, temvec
da vas nau¢im razmisljati o teh stvareh. Zame je bila to pot predanega razi-
skovanja in preizkusanja, ki se je zaCela tistega dne na skalnati obali Cataline.

Sirse gledano dolgozivost zahteva pristop, ki spremeni medicinsko
paradigmo in nasa prizadevanja usmerja k preprecevanju kroni¢nih bolezni
ter izboljsanju zdravja - in to zdaj, preden se bolezen ukorenini ali nam

kognitivne in telesne funkcije Ze pesajo. Ne gre za » preventivno« medicino,
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temvec za proaktivno, ki po mojem mnenju ne bo spremenila le Zivljenja
posameznika, ampak tudi olajsala ogromno trpljenja v druzbi kot celoti.
Ta sprememba ne bo izvirala iz medicinskih krogov; zgodila se bo le, ce
in ko bodo to zahtevali pacienti in zdravniki.

Le z drugacnim odnosom do medicine same se lahko prebijemo do
strehe in prepre¢imo metanje jajc. Ne smemo se zadovoljiti s tem, da spodaj
tekamo naokoli in jih poskusamo ujeti.
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