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Za moje pacijente.
I za Dzil, Oliviju, Ris i Ertona... jer ste bili strpljivi.



Beleska autora

Da biste pisali o nauci i medicini za $iru javnost, neophodno je
da pronadete ravnotezu izmedu sazetosti i detaljisanja, krutog
navodenja informacija i ¢itljivosti. Ja sam se trudio da nadem
zlatnu sredinu i da sadrzaj iznesem ta¢no a da knjiga istovre-
meno bude pristupacna laicima. Sami ¢ete proceniti jesam li
uspeo u tome.
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UvoD

U tom snu pokusavam da uhvatim jaja koja padaju s neba.

Stojim na trotoaru u nekom velikom, prljavom gradu koji
me mnogo podseca na Baltimor. U ruci drzim korpu s posta-
vljenim dnom i gledam uvis. Svakih nekoliko sekundi vidim jaje
koje juri ka meni odozgo i pokusavam da ga uhvatim u korpu.

Jaja padaju velikom brzinom i ja dajem sve od sebe da
ih uhvatim - tréim tamo-amo drzeci korpu pruzenih ruku
kao bejzbol igrac s rukavicom. Ali ne mogu sva da uhvatim.
Neka jaja - vec¢ina - padaju na zemlju tako da su mi cipele i
uniforma natopljeni zumancima. Oc¢ajan sam i zelim da se
sve to prekine.

Odakle dolaze ta jaja? Mora da neko stoji na vrhu zgrade
ili na terasi i nehajno ih baca preko ograde. Medutim, ja ga
ne vidim a toliko sam zauzet da skoro i nemam vremena da
mislim o njemu. Samo tréim okolo i trudim se da uhvatim sto
vi$e jaja. Nista mi ne uspeva. Sve sam napetiji jer shvatam da,
koliko god se trudim, nikad necu uspeti da uhvatim sva jaja.
To me jako opterecuje i osecam se bespomoc¢no.

Tada se budim i Sansa da nastavim dragoceno spavanje jos
jednom mi propada.
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Mi uglavnom zaboravljamo svoje snove ali meni ovaj san
ne izbija iz glave ni posle dvadeset godina. Morio me je mnogo
puta dok sam specijalizirao onkolosku hirurgiju u bolnici Dzons
Hopkins. To mi je bio jedan od najboljih perioda u zivotu iako
sam povremeno imao utisak da ¢u poludeti. Moje kolege i ja
smo Cesto radili dvadeset cetiri ¢asa bez prestanka. Spavanje mi
je bilo preko potrebno ali taj san me je ¢esto ometao.

Ordinirajudi hirurzi u Hopkinsu bili su specijalisti za ozbilj-
ne bolesti poput raka pankreasa, $to je znacilo da smo veoma
Cesto jedino mi stajali izmedu pacijenta i smrti. Rak pankre-
asa §iri se neprimetno, bez simptoma, i kad se otkrije cesto
je prilicno uznapredovao. Operacija je dolazila u obzir samo
za dvadeset do trideset procenata pacijenata. Mi smo im bili
poslednja nada.

Nase oruzje izbora bila je takozvana Vipl procedura koja
je podrazumevala uklanjanje glave pankreasa i gornjeg dela
tankog creva, to jest dvanaestopalacnog creva. To je teska,
rizi¢na operacija i u pocetku je skoro uvek imala fatalan ishod.
Ipak, hirurzi su je obavljali i to je dokaz koliko je rak pankreasa
beznadezan. U vreme kad sam ja bio specijalizant, viSe od deve-
deset devet procenata pacijenata uspelo je da prezivi najmanje
trideset dana posle operacije. Do tada smo se prili¢no izvestili
u hvatanju onih jaja.

U tom periodu svog Zivota ¢vrsto sam resio da postanem
najbolji onkoloski hirurg na svetu. Naporno sam radio da
stignem tu gde sam bio; vec¢ina mojih nastavnika iz srednje
skole, pa ¢ak i moji roditelji, nisu oéekivali da upisem fakultet
a kamoli da diplomiram na Medicinskom fakultetu Stanford.
Medutim, postajao sam sve vie rastrzan. S jedne strane mi se
svidala slozenost takvih operacija i bio sam ushi¢en kad god je
intervencija uspesno zavrsena. Odstranili smo tumor - uhvatili
smo ono jaje ili smo barem tako mislili.

S druge strane, pocinjao sam da se pitam kako se defini-
$e ,uspeh“. Cinjeni¢no stanje je bilo takvo da ¢e skoro svi
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ti pacijenti ipak umreti u roku od nekoliko godina. Jaje ¢e
neizbezno pasti na zemlju. Sta smo mi zapravo postizali tim
operacijama?

Kad sam konaé¢no shvatio tu uzaludnost, toliko sam se razo-
¢arao da sam napustio medicinu i poceo da se bavim potpuno
drugacijim poslom. Medutim, usled sticaja nekih okolnosti,
radikalno sam promenio svoj stav o zdravlju i bolesti. Vratio
sam se medicini s novim pristupom i novom nadom.

Razlog toga seze sve do mog sna o jajima koja padaju s neba.
Ukratko, kona¢no mi je sinulo da taj problem ne moze da se
re$i tako $to ¢emo mi bolje hvatati ta jaja. Umesto toga, morali
smo da probamo da spre¢imo onog tipa da ih baca. Morali smo
da smislimo kako da dodemo na krov zgrade, nademo tog tipa
i sklonimo ga odatle.

Taj zadatak bi mi bio pravo zadovoljstvo u stvarnom Zivotu;
kao mladi bokser imao sam prili¢no snazan levi krose. Medu-
tim, medicina je svakako malo komplikovanija. Na kraju sam
shvatio da toj situaciji - jajima koja padaju odozgo - moramo
da pristupimo na potpuno drugaciji nacin, s drugacijim men-
talnim sklopom i drugacijim alatima.

Upravo to je, u kratkim crtama, tema ove knjige.
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1. POGLAVLIJE

Dugorocan cilj
od brze smrti do spore smrti

U jednom trenutku moramo da prestanemo samo da
izvlacimo ljude iz reke. Moramo da odemo uzvodno i
otkrijemo zasto oni uopste upadaju u nju.

- Biskup DEzMmoND TuTU

Nikad necu da zaboravim prvog pacijenta koji mi je umro
pred oc¢ima. Bilo je to na pocetku druge godine mojih studija
medicine. Volontirao sam u bolnici jedne subotnje veceri jer
su nas na to podsticali na fakultetu. Medutim, trebalo je samo
da posmatramo $ta se radi jer smo u to vreme znali dovoljno
da budemo opasni.

U jednom trenutku, Zena u srednjim tridesetim usla je u
urgentni centar zale¢i se na kratak dah. Bila je iz isto¢nog dela
Palo Alta, siromasne Cetvrti u tom inace veoma bogatom gradu.
Dok su sestre na nju kacile stipaljke EKG aparata i stavljale joj
masku za kiseonik preko nosa i usta, ja sam sedeo pored nje
i trudio se da joj skrenem paznju neobaveznim razgovorom.
Kako se zovete? Da li imate decu? Kad ste osetili te simptome?

Lice joj se iznenada ukocilo od straha i pocela je da se bori
za vazduh. Zatim je zakovrnula o¢ima i izgubila svest.
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U roku od nekoliko sekundi veliki broj sestara i lekara pre-
plavio je odeljenje za hitne slucajeve i poceli su da primenjuju
»ustaljenu proceduru® na njoj - intubirali su je i u nju ubrizgali
razne jake lekove u ocajnickom pokusaju da je reanimiraju. U
meduvremenu, jedan specijalizant je po¢eo kompresiju grud-
nog kosa na ispruzenom telu. Na svakih nekoliko minuta, svi
bi se odmakli kad joj je ordinirajucilekar ¢vrsto pritiskao elek-
trode defibrilatora na grudi. Tada bi joj se telo trglo usled jakog
elektrodoka. Sve je precizno izvodeno; znali su proceduru.

Ja sam se povukao u ¢osak i trudio da ne smetam ali speci-
jalizant koji je radio kardiopulmonalnu reanimaciju uhvatio je
moj pogled i rekao mi: ,,Hej, druze, je |’ moze$ da dodes ovde i
zameni$ me? Samo pritiskaj istom snagom i istim ritmom kao
§to ja to sada radim. Moze?“

Tako sam poceo da radim kompresiju prvi put u Zivotu na
nekom ko nije bio lutka. Medutim, nista nije pomoglo. Umr-
la je upravo na tom stolu dok sam joj pritiskao grudi. Samo
nekoliko minuta ranije, raspitivao sam se o njenoj porodici.
Sestra joj je prekrila ¢ar$av preko lica i svi su se razisli istom
brzinom kojom su i dosli.

To nije bilo nista neobi¢no ni za koga u prostoriji ali ja sam
bio izbezumljen, prestrasen. Sta se to upravo desilo?

U svojoj karijeri prisustvovao sam smrti brojnih pacijenata
ali smrt te Zene proganjala me je godinama. Danas pretposta-
vljam da je verovatno umrla od masivne embolije pluca ali
stalno sam se pitao $ta stvarno nije bilo u redu s njom. Sta se
desavalo pre nego $to je dosla u hitnu pomo¢? I da li bi se sve
drugacije zavrsilo da joj je lecenje bilo lako dostupno? Da li bi
njena tuzna sudbina bila drugacija?

Kasnije, kao specijalizant hirurgije u DZons Hopkinsu, na-
ucio sam da postoje dve vrste smrti: brza i spora. U centru
Baltimora, brza smrt je harala ulicama a izazivali su je pistolji,
nozevi i brzi automobili. Koliko god to izopaceno zvucalo, nasi-
lje u gradu bilo je ,,obelezje” programa specijalizacije. Iako sam
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Hopkins izabrao zbog vrhunskih rezultata operacija raka jetre
i pankreasa, ¢injenica da se tamo u proseku dnevno zbrinjava
viSe od deset slucajeva penetrantnih povreda nanetih uglavnom
vatrenim ili hladnim oruzjem, podrazumevala je da ¢emo moje
kolege i ja imati obilje prilika da razvijemo hirurske vestine
tako $to ¢emo isuvise Cesto sanirati rane na telima mladih,
siromasnih crnaca.

Dok su, s jedne strane, no¢u preovladavale povrede, danju
smo bili posveceni pacijentima s vaskularnim i gastrointesti-
nalnim bolestima, a narocito obolelima od raka. Razlika je
bila u tome $to su ,rane” takvih pacijenata izazivali sporona-
predujudi, dugo vremena neotkriveni tumori. Ni oni nisu svi
prezivljavali — ¢ak ni bogatasi, oni koji su bili na vrhu sveta.
Rak ne mari za to koliko ste bogati, niti ko vas operise. Ako
hoce da nade nacin da vas ubije, to ¢e i uspeti. Na kraju su me
te spore smrti jo§ vise mucile.

Medutim, tema ove knjige nije smrt. U stvari, sasvim suprotno.

Proslo je vise od dvadeset pet godina kako je ona Zena dosla na
odeljenje za hitne slucajeve i ja se jo$ uvek bavim medicinom ali
potpuno drugacije u odnosu na ono $to sam zamisljao. Vise ne
operisem onkoloske pacijente, niti radim druge vrste operacija.
Ako dodete kod mene zbog osipa ili slomljene ruke, verovatno
ne¢u mo¢i mnogo da vam pomognem.

Cime se, dakle, zapravo bavim?

Dobro pitanje. Kad biste mi ga postavili na nekoj zabavi,
svojski bih se potrudio da izbegnem razgovor. Ili bih vas slagao
i rekao da sam voza¢ trkackih automobila, §to sam stvarno hteo
da postanem kad porastem. (Plan B: pastir.)

Kao lekar, usredsreden sam na dugovecnost. Problem je u
tome $to nisam bas ljubitelj re¢i dugovecnost. Beznadezno su
je ukaljali nadrilekari i $arlatani svojim visevekovnim razme-
tanjem jer su tvrdili da imaju tajni eliksir za duzi zivot. Ja ne
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zelim da me dovode u vezu s takvim ljudima a nisam dovoljno
prepotentan da smatram da imam lako reSenje problema koji
zbunjuje ¢ovecanstvo hiljadama godina. Da je dugovecnost
jednostavna, mozda ne bi ni bilo potrebe za ovom knjigom.

Prvo ¢u da objasnim $ta dugovecnost nije. Dugovecnost
ne znaci ziveti zauvek, niti dozZiveti stotinu dvadeset ili stotinu
pedeset godina, $to neki samozvani stru¢njaci danas cesto obe-
¢avaju svojim sledbenicima. Osim ako se ne desi neko znacajno
otkrice koje ¢e nekako ponistiti dve milijarde godina istorije
evolucije i osloboditi nas strele vremena, svako i sve §to danas
zivi neizbezno ¢e umreti. To je jednosmeran proces.

Dugovec¢nost ne podrazumeva ni da crtamo recke za svaki
rodendan dok polako venemo. To se desilo nesre¢cnom mito-
loskom junaku Titonu koji je od bogova zatrazio vecni zivot.
Na njegovu radost bogovi su mu uslisili zelju. Medutim, posto
je zaboravio da trazi i ve¢nu mladost, telo je nastavilo da mu
propada. Ups!

Vecina mojih pacijenata to shvata. Kad prvi put dodu kod
mene, oni obi¢no tvrde da ne Zele da Zive duze ako bi to znacilo
da ¢e biti sve slabijeg zdravlja. Mnogi od njih su svedoci takve
sudbine svojih roditelja ili baka i deka koji su i dalje zivi ali su
onesposobljeni zbog fizicke slabosti ili demencije. Oni nemaju
nikakvu zelju da prolaze kroz istu patnju kao stariji ¢lanovi
njihove porodice. Ja ih tu prekinem. Samo zato $to su se vasi
roditelji zbog bolesti mucili u starosti ili umrli mladi nego $to
je trebalo, kazem ja, to ne znaci da Cete i vi nuzno imati isto
iskustvo. Proslost ne diktira obavezno budu¢nost. Na dugo-
vecnost se utice lakSe nego $to mislite.

Godine 1900, zivotni vek je trajao nesto manje od pedeset
godina i vecina ljudi najcesce je umirala od ,,brzih“ uzroka:
nesreca, povreda i raznih zaraznih bolesti. Od tada, spora smrt
je zamenila brzu. Vecina citalaca ove knjige moze da ocekuje
da ¢e umreti otprilike negde u sedamdesetim ili osamdesetim
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godinama i to uglavnom od ,,sporih® uzroka. Pod pretpostav-
kom da ne ispoljavate oblike krajnje rizi¢nog ponasanja poput
skakanja padobranom, moto-trka ili kucanja poruka dok vozi-
te, velike su $anse da ¢ete umreti od jedne od hroni¢nih bolesti
starosti koje ja zovem Cetiri jahaca: bolesti srca, rak, neuro-
degenerativna bolest ili dijabetes tipa 2 i povezani poremecaji
metabolizma. Da bismo bili dugovecni - da bismo ziveli duze i
te uzroke spore smrti i suprotstavimo im se.

Dugovecnost ¢ine dve komponente. Prva je koliko dugo
zivite, va$ hronoloski zZivotni vek, ali druga i jednako vazna
jeste koliko kvalitetno Zivite - kvalitet vasih godina. To je tzv.
dugi vek dobrog zdravlja koji je Titon zaboravio da trazi. On
se obi¢no definise kao period Zivota tokom koga osoba nema
nikakav invaliditet niti bolest ali po meni je to isuvise pojed-
nostavljeno. U ovim godinama ja nemam nikakav ,invaliditet
niti bolest“ kao i kad sam s dvadeset ¢etiri godine bio student
medicine ali sam ja s dvadeset i nekom godinom bio daleko
uspesniji od onoga kakav sam sada u pedesetim godinama, i
fizicki i mentalno. To je ¢injenica. Zato drugi deo naseg plana
za dugovecnost podrazumeva odrzavanje i unapredenje fizickih
i mentalnih funkcija.

Klju¢no pitanje glasi: ,,Gde idem odavde? Koji je moj put
ka buducnosti? U srednjim godinama vec se javlja mnostvo
upozorenja. Bio sam na sahranama prijateljima iz srednje Skole
i to odrazava nagli porast rizika smrtnosti u srednjem dobu. Is-
tovremeno, mnogi od nas u tridesetim, ¢etrdesetim i pedesetim
godinama gledamo kako nam roditelji umiru od fizickih inva-
liditeta, demencije ili dugih bolesti. To je uvek tuzno iskustvo
i ono naglasava jedan od mojih osnovnih principa, a to je da
sebi mozemo da stvorimo bolju budu¢nost — postavimo sebe
na bolji put - jedino ako odmah po¢nemo da razmisljamo o
njoj i preduzmemo odgovarajuce korake.
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Jedna od glavnih prepreka ¢ovekovoj teznji ka dugovecnosti
jeste ¢injenica da su vestine koje smo moje kolege i ja stekli
tokom $kolovanja daleko efikasnije u slu¢aju brze a ne spore
smrti. Naucili smo da izle¢imo slomljene kosti, eliminisemo
infekcije mo¢nim antibioticima, odrzavamo funkciju ostece-
nih organa, ¢ak i da ih menjamo, i obavljamo dekompresiju
ki¢me i mozga posle teSkih povreda. Stekli smo neverovatnu
sposobnost da spasavamo Zivote i potpuno povratimo funkciju
povredenog tela, ¢ak i da ozivimo pacijente koji su bili blizu
smrti. Medutim, bili smo daleko manje uspesni kad je trebalo
pomoci pacijentima s hroni¢nim bolestima - karcinomom,
kardiovaskularnim ili neuroloskim bolestima - da izbegnu
sporu smrt. Mogli smo da im ublazimo simptome i cesto im
nakratko odlozimo kraj, ali nismo uspevali da podesimo sat
onako kako smo uspevali s akutnim bolestima. Postali smo
vestiji u hvatanju jaja ali skoro da nismo uspevali da ih pre
svega sprecimo da padaju sa zgrade.

Problem je bio u tome $§to smo i jednim i drugim paci-
jentima — povredenima i hroni¢nim bolesnicima - prilazili s
istim osnovnim planom. Nas$ zadatak je bio da po svaku cenu
sprecimo smrt pacijenta. Narocito mi je ostao u se¢anju slucaj
Cetrnaestogodis$njeg decaka koji je jedne veceri dovezen na
hitan prijem, jedva Ziv. Bio je putnik u nekoj hondi na koju
je bo¢no naleteo vozac koji je ubistvenom brzinom prosao na
crveno svetlo. Vitalne funkcije su mu bile slabe a zenice uko-
Cene i rasirene, §to je ukazivalo da teSku povredu glave. Bio je
blizu smrti. Kao nacelnik traumatologije, odmah sam primenio
proceduru ozivljavanja ali, kao i u slu¢aju one Zene iz odeljenja
za hitan prijem na Stanfordu, nista nije urodilo plodom. Moje
kolege su trazile da prestanem ali ja sam uporno odbijao da ga
proglasim mrtvim. Umesto toga, nisam prestajao s procedurom
i u bezivotno telo sam mu ubrizgavao kesu za kesom krvi i
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epinefrin jer nisam mogao da prihvatim ¢injenicu da zivot jed-
nog neduznog decaka moze tako da se zavrsi. Posle sam plakao
na stepenicama zale¢i §to nisam mogao da ga spasem. Kad su
ga dovezli kod mene, njegova sudbina je ve¢ bila zapecacena.

Takav duh je usaden svakom ko se bavi medicinom: niko
ne umire u mojoj smeni. Onkoloskim pacijentima smo pri-
stupali na isti na¢in. Medutim, ¢esto nam je bilo jasno da smo
zakasnili, da je bolest ve¢ uznapredovala do tacke kad je smrt
skoro neizbezna. Ipak, isto kao u slucaju onog decaka koji je
izgubio Zivot u automobilskoj nesre¢i, ¢inili smo sve $to je bilo
u nasoj moci da im produzimo zivot toksi¢nim i ¢esto bolnim
metodama lec¢enja sve do samog kraja, u najboljem slucaju
kupujuci im nekoliko dodatnih nedelja ili meseci zZivota.

Nije stvar u tome da se mi ne trudimo. Savremena medicina
je ulozila neverovatan trud i resurse u sve takve bolesti. Me-
dutim, napredak nam je prili¢cno skroman, izuzimaju¢i mozda
kardiovaskularne bolesti za koje smo uspeli da smanjimo stopu
smrtnosti za dve treine u razvijenom svetu u periodu od $e-
zdesetak godina (mada tu jo$ ima posla, kao $to ¢emo kasnije i
videti). S druge strane, stopa smrtnosti od raka skoro da se i nije
smanjila u proteklih pedesetak godina otkad je zapoceta borba
protiv raka, bez obzira na milijarde dolara drzavnih i privatnih
investicija uloZenih u istrazivanja. Kad je re¢ o dijabetesu tipa
2, on je i dalje velika opasnost po zdravlje ljudi i tu nema na-
znaka da Ce se situacija popraviti. Alchajmerova bolest i srodna
neurodegenerativna oboljenja vrebaju sve brojniju populaciju
starijih a na vidiku prakti¢no nema efikasnih metoda lecenja.

U svakom slucaju, mi interveniSemo u pogresno vreme,
dugo posto bolest uzme maha i ¢esto kad je ve¢ kasno - kad jaja
ve¢ padaju. Bio sam ocajan kad god sam pacijentu obolelom
od raka morao da kazem da mu je ostalo jos Sest meseci Zivota,
znajudi da se bolest zacela u telu nekoliko godina pre nego sto je
uopste mogla da se otkrije. Izgubili smo mnogo vremena. Iako
bolesti Jahaca postaju drasti¢no rasprostranjenije s godinama,
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one obi¢no nastaju mnogo pre nego $to ih primetimo i obi¢no
im treba dugo vremena da vas ubiju. Cak i kad neko ,,iznenada“
umre od infarkta, ta bolest je verovatno napredovala u njego-
vim arterijama dve decenije. Spora smrt se krece sporije nego
Sto smo toga uopSte svesni.

Iz toga sledi logican zaklju¢ak da moramo da intervenise-
mo ranije u pokusaju da zaustavimo Jahace na njihovom putu
- ili jos bolje, da potpuno spre¢imo njihov dolazak. Nijedna
nasa metoda lecenja poodmaklog stadijuma raka pluca nije
ni izbliza smanjila smrtnost kao $to je to ucinilo smanjenje
pusenja u proteklih dvadeset godina, delimi¢no zahvaljujuci
rasprostranjenoj zabrani pusenja. Ta jednostavna preventivna
mera (nekonzumiranje cigareta) sacuvala je vie Zivota nego
bilo koja medicinska intervencija u poodmakloj fazi bolesti.
Ipak, tradicionalna medicina i dalje insistira na tome da treba
Cekati da se ustanovi dijagnoza pre nego $to se mi umesamo.

Dijabetes tipa 2 je savrSen primer toga. U smernicama za
standardno lecenje koje je dalo Ameri¢ko udruzenje za borbu
protiv dijabetesa navodi se da pacijentu moze da se dijagnosti-
kuje dijabetes melitus kad hemoglobin Alc (HbA1c)* dostigne
vrednost od 6,5 procenata ili vecu, §to odgovara prosecnom
nivou od 140 mg/dL glukoze u krvi (normalna vrednost je oko
100 mg/dL ili 5,1% HbA1c). U takvim slucajevima primenjuje
se intenzivno lecenje, ukljucujuci lekove koji pomazu organi-
zmu da stvara viSe insulina, lekove za smanjenje koli¢ine Secera
koje organizam stvara i kona¢no i sam hormon insulin da bi
glukoza prodrla u tkiva izuzetno otporna na insulin.

Medutim, ako rezultati krvi pokazu da vrednost HbAlc
iznosi 6,4 procenta, $to ukazuje na prosecan nivo glukoze u
krvi od 137 mg/dL - samo tri jedinice nizi - takvi pacijenti

* Parametar HbAlc meri nivo glikoziliranog hemoglobina u krvi, $to
nam omogucava da procenimo prosecan nivo Secera u krvi pacijenta u
poslednjih devedeset dana.
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tehnic¢ki nemaju dijabetes tipa 2. Oni zapravo imaju predi-
jabetes, stanje za koje se prema standardnim smernicama
preporucuju umereno vezbanje, nejasno definisane promene u
ishrani, eventualna upotreba leka za regulisanje nivoa glukoze
koji se zove metformin i ,,pracenje na godi$njem nivou“ - u
sudtini, da ¢ekamo i vidimo da li ¢e pacijent zapravo dobiti
dijabetes pre nego sto takvo stanje po¢nemo da le¢imo kao
goruci problem.

Tvrdim da je to potpuno pogre$an nacin pristupanja dija-
betesu tipa 2. Kao $to ¢emo videti u 6. poglavlju, dijabetes tipa
2 spada u spektar poremecaja metabolizma koji nastaju mnogo
pre nego $to analiza krvi pokaze prekoracenje tog ¢arobnog
dijagnostickog praga. Dijabetes tipa 2 je samo poslednja stanica
na toj liniji. Neophodno je intervenisati mnogo pre nego $to se
pacijent uopste priblizi toj zoni; mnogo kasnimo cak i ako je
nastupio predijabetes. Nelogi¢no je i $tetno ophoditi se prema
toj bolesti kao da se radi o prehladi ili slomljenoj kosti, kao da
je imate ili nemate; to nije binarno stanje. Ipak, lecenje isuvise
¢esto pocinje klinickom dijagnozom bolesti. Zasto je to u redu?

Po mom misljenju, cilj treba da nam bude da preduzimamo
mere $to ranije, da nastojimo da sprecimo nastanak dijabete-
sa tipa 2 i svih ostalih Jahaca. Treba da delujemo proaktivno
umesto da reagujemo na bolest. Moramo da promenimo takav
mentalni sklop i to ¢e nam biti prvi korak u borbi protiv spore
smrti. Treba da odlozimo ili spre¢imo nastanak takvih stanja
da bismo duze ziveli bez bolesti, a ne da Zivotarimo sa njom. To
znaci da je najbolje delovati pre nego $to jaja pocnu da padaju
- §to sam i sdm privatno otkrio.

Nikad necu zaboraviti 8. septembar 2009. godine. Bio sam na
plazi na ostrvu Katalina kad se moja supruga Dzil okrenula ka
meni i rekla: ,,Pitere, mislim da treba da se potrudis da budes
malo manje nemrsav.“
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Toliko me je $okirala da sam skoro ispustio ¢izburger iz ruke.
»Malo manje nemrsav?“ Moja draga supruga mi se tako obratila?

Bio sam potpuno ubeden da sam zasluzio taj burger, kao i
koka-kolu u drugoj ruci, jer sam do tog ostrva upravo doplivao
iz Los Andelesa - presao sam dvadeset jednu milju na otvo-
renom moru. Za to mi je trebalo ¢etrnaest sati a ve¢i deo puta
sam plivao protiv morske struje. Trenutak pre toga bio sam
odusevljen $to sam preplivao toliku razdaljinu jer mi je to bila
jedna od velikih Zelja.* Sada sam bio Nemr8avi Piter.

Ipak, odmah sam shvatio da je Dzil u pravu. Nisam ni bio
svestan da sam nabio devedeset pet kilograma, dobrih dva-
deset tri viSe od tezine koju sam imao dok sam boksovao kao
tinejdzer. Kao i veliki broj sredove¢nih muskaraca, sebe sam
jo$ uvek smatrao ,,sportistom®, ¢ak i dok sam uvlacio svoje
bucmasto telo u pantalone veli¢ine 36. Slike iz tog perioda
podsecaju me da mi je tada stomak li¢io na Dzilin kad je bila u
$estom mesecu trudnoce. Tada sam bio ponosni vlasnik pravog
pravcatog pivskog stomaka a da nisam napunio ni cetrdesetu.

Analize krvi otkrile su gore probleme od onih koji su se
videli u ogledalu. Uprkos ¢injenici da sam vezbao kao manijak
i jeo ono $to sam verovao da je zdrava hrana (bez obzira na
sporadi¢ni ¢izburger posle plivanja), nekako sam razvio insu-
linsku rezistenciju $to je jedan od prvih koraka ka dijabetesu
tipa 2 i mnogim drugim losim stvarima. Nivo testosterona
bio mi je ispod petog percentila za muskarca mojih godina.
Ne preterujem kad kazem da mi je zivot bio u opasnosti — ne
neposrednoj ali na duze staze svakako. Znao sam ta¢no gde je
taj put mogao da me odvede. Amputirao sam stopala ljudi koji
su dvadeset godina ranije umnogome bili sli¢ni meni. Privatno,
moje porodic¢no stablo bilo je puno muskaraca koji su umrli u
Cetrdesetim godinama od kardiovaskularnih bolesti.

* Tada sam zapravo po drugi put preplivao tu distancu. Nekoliko go-
dina pre toga plivao sam od Kataline do Los Andelesa ali u suprotnom
pravcu mi je trebalo Cetiri sata vise zbog struje.





