Editorial

Co nas zaujalo?

Dva omezuijici faktory jsem si uloZil pfedem. Zadné
"celebrity”, zadna politika. V obou pfipadech jde sice
taky o zdravi a diagndzu (spole¢enskou), ale nechame
je stranou zajmu.

Tachyony a védy

Tachyony jsou hypotetické energetické Castice
o nulové klidové hmotnosti, které se pohybuji nadsvé-
telnou rychlosti (Greene B.: Struktura vesmiru. Pase-
ka, Praha-Litomy$| 2006). Je tu maly problém Einstei-
novy obecné teorie relativity, ktera nade vSi pochybnost
prokazala nemoznost pfekro€eni rychlosti svétla. Daji
se vSak predstavy hypotetickych tachyon(l pouzit jako
pracovni nastroje fyziky? Napfiklad jako jeden z hypo-
tetickych vibraénich moédi bosonové superstruny? Ze
je to slozite? A Ze k tomu potfebujeme znalosti mate-
matiky a kvantové a superstrunové fyziky? Opravdu je
tomu tak? Vysledky hypotetickych modelli s pouzitim
tachyonu sice nejsou ve fyzice presvédcivé, nicméné
pojem pronikl do povédomi, fascinuje amatéry a také
inspiruje k neobvyklému a velmi prfesvédéivemu zpu-
sobu obzZivy.

Jdéme dale. Pokud se jedinec odhodla k osvézeni
uz hodné oms$elého stereotypu evropsko-amerického
mysSleni a upfe svou pozornost na vychodni mysSlenko-
vou sféru (ostatné mozna také stereotypni jinym zpu-
sobem), mél by se nejspi$ pokusit ziskat o ni alespor
zakladni informace. Védy jsou (obdivovatelé staroindické
moudrosti prominou mou stru¢nost) obétni pisfiove texty-
-hymny k bohdim a zivliim. Z nich se vyvinuly napfiklad
filozoficky orientované texty UpaniSad (Dharma Gaia,
Praha 2004) jakoz i esence slovesné krasy staroindic-
kého literarniho uméni Bhagavadgita (Uryvek z jejiho
textu si Udajné mumlal Robert Oppenheimer pfi pre-
kvapivé silné zkusebni nuklearni explozi v Novém Me-
xiku v Cervenci 1945 a opatfil si tak punc skute¢né
nevSedniho vzdélance). Mantry jsou (ponékud fadni)
zafikavadla pouzivana pfi zahajeni obfadu a prana je
dech nebo zivotni princip, protoze chronicky nedycha-
jici Clovék nezije. Nemam v Umyslu zadné zlehcovani,
sam jsem obdivovatelem vychodniho mysleni, pouze
se snazim v kostce naznacit logicky pfistup k nému.
Jenze tento pfistup je narocny na €as potfebny pro
¢teni a pfemySleni a zadny hmotny zisk z néj nekyne.

Co se da prodat

Fascinace tachyony a zahadami blize neuréenych
pozitivnich/negativnich energii nejsou konec koncu ni-
¢im zlym a bylo by je mozné povazovat za kombinaci
zdravé zvédavosti se snobstvim. Je sice podivné, ze
Clovek 21. stoleti pozapomina na ekvivalenci energie
a hmoty (E= mc?), ale kazdy nemuze navstivit HiroSi-
mu, ktera by mu ten fakt pomohla ozfejmit. Bida za-
pocne v okamziku, kdy nastoupi Sarlatani a zaénou
nabizet |éCbu. Tim se védomeé dostavaji do situace,

v niz slibuji nesplnitelné v nejcitlivéjsi oblasti, v ob-
lasti zdravi. Co dokazi odbornici pres IéCbu tachyony
a jaka je uroven jejich mysleni? Otevrete internet, ¢téte
a zasnéte. Energii Ize tachyonizovat. To je uvést ji do
nadsvételné rychlosti. Staci zfejmé poskytnout jistou
sumu financi tachyonizatorovi. Ten vam taky urci (bez
pfistrojového balastu) vadnou frekvenci ve vaSem or-
ganismu a provede diagndzu. Pak opatfi (asi za po-
platek) frekvenéni material, ktery vase chybné ladéni
naladi spravné. Frekvenénim materialem mohou byt
pilulky, injekce, masti, pfipadné i terapie. Pak uz jen
stanovi pfesnou dobu plsobeni a jste vyléceni. Na-
vzdory nutnosti stanoveni pfesné doby pusobeni neni
mozné pochybit. Tachyony maji inteligenci a samy se
vypinaji, pokud je &lovék vyladén. Zadné vedlejsi 1é-
¢ebné ucinky. Tachyony také nemaji frekvenci — tady
se trefili Sarlatani do erného. Neexistence frekvence
je myslim dobrym prilkazem neexistence predmétu.
Jsme v 21. stoleti a informac¢ni technologie se méni
v dezinformacni pasti. Rychle a jisté.

Povrchni vzdélanost — bida sou¢asnosti?

Od cistokrevného nevzdélance nebezpeci nehrozi.
Opovrhuje kniznimi moudrostmi, ale neotravuje vas
osobni prostor blaboly o tachyonech, negativni energii
a védach. Netaha z vas penize. Nezneuziva vasi touhu
po zdravi vlastnim i vaSich bliznich. A ¢asto byva ma-
nualné Sikovny, pracovity, ochotny a nenaro¢ny. Miva
patfiénou davku zdravého rozumu. Je to ohrozeny druh
a vymira. Ale co ti paraziti védy, ktefi na svych vysta-
vach pouzivaji (jak je zfejmé z fotografii) netachyono-
vych notebookl a pevnych, energeticky nenaro¢nych,
urychleni nevyzadujicich kompaktnich diski k prodeji
svych nevédomosti? Podobaji se ekologlim, ktefi na
své konference o ozénovych dérach a energetickych
zdrojich létaji airbusy a boeingy, ale jejichz cile jsou
pfece jen nekonec¢né vzneSengjSi. Mlze parazit prezi-
vat bez hostitele? Nejsme sami az pfilis ¢asto takovy-
mi hostiteli? Pro€ je naSe vzdélani natolik povrchni, ze
neposkytuje dostateCnou imunitu vi¢i duchovni bidé
Sarlatant? Jaké jsou motivy nezdolné lidské naivity,
ktera se zda Casto byt tou nejefektivnéjsi hybnou silou
historie? Clanek neposkytne odpovédi na tyto otazky.
Neznam je.

Vina mediciny

Medicina ma IéCit nejen télo, ale i dusi. To uz védéla
ve stfedovéku, ale dodnes se to jaksi nenaucila. Ostat-
né, ze ma byt ¢lovék vyladén do rovnovahy je predsta-
va pochazejici od Hippokrata, nikoliv az od tachyoni-
k{1, mistr( reiki nebo z véd. Jsme jedna lidska civilizace
a mame po celém svété obdobné zkusenosti s Zivo-
tem a zdravim. Je jasné jakou roli hraje v péci o zdravi
prevence, zdravy zpusob zivota, duSevni rovnovaha,
Zivotosprava. Cetna lidova pfislovi potvrzuiji, Ze jde
0 pevné zakorenéné staleté zkuSenosti pfedavané sta-
rymi generacemi t€m novym.
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Pro¢€ se asi zaCalo zneuzivat vychodnich myslen-
kovych systém(l a Spatné pochopené hypermoderni
fyziky? DneSni moudra alternativni mediciny jsou ob-
vykle jen starym zbozim zabalenym do nového cizo-
krajného obalu. Cena tohoto obalu obvykle mnohona-
sobné prevySuje cenu obsahu.

Neni vSak soudoba moderni medicina spoluautorem
téchto politovanihodnych omyld? Zajima se o pacienta
nebo je v zajeti technologie a byznysu? Ne, Ze by bylo
mozné provadét moderni medicinu bez byznysu a dra-
hych modernich technologii, ale nedopléci na to sku-
teCny pfedmét zajmu mediciny — pacient? Podle ¢eho
se hodnoti Uspésnost Iékafe? Podle poétu pacientd,
kterym pomohl nebo podle poctl "impaktovanych" pu-
blikaci? Jsou vyzkumné projekty vzdy skuteCnym pfi-
nosem pro pacienta? Jsou certifikaty kvality skutec-
nym prikazem kvality péce o pacienta? Zvlast poté,
kdy se realizace systémU kvality zacinaji ve zdravot-
nickych zafizenich nezadrzitelné — s cilevédomosti
a neznalosti jim vlastni — ujimat puncovani byrokraté?

Programovana smrt laboratorni mediciny
areport NIST 04-1

Pozoruhodna publikace Guidiho a Lippiho [1] z lis-
topadu 2006 varuje (po kolikaté uz) pred zkazou labo-
ratorni mediciny. V ¢em vidi zkazu? V tom, Ze pracov-
nici laboratorni mediciny nestaci rozvoji védy a ze
laboratofe se stanou pIné automatizovanymi a kompu-
terizovanymi vyrobnimi linkami, kde se bude lidskou
krvi a penézi platit za vysledky. Pfi€iny této hrozby
jsou podle autorli (a nejen podle nich) asi tyto:

— ztrata navaznosti na pacienty,

— hrozba novych neinvazivnich technologii produkuji-
cich vysledky bez kontroly a interpretace,

— snizeni intenzity a vyznamnosti komunikace labo-
ratofe s kliniky,

— pfrilisné zjednoduSovani pozadavku na profesional-
ni zdatnost laboratornich pracovnikd.

Autofi bystfe postrehli jeden moment, ktery si nasi
laboratorni pracovnici neuvédomuiji. Je velmi pohodiné,
az atraktivni simplifikovat svij poznavaci potencial
a vénovat se jinym veécem, ale v historicky kratkém
Case pri pokracovani trendu automatizace, komputeri-
zace a robotizace nebudou pracovnici tohoto typu uz
pro nikoho potfebni. Nikdo nebude védét, k ¢emu by
byla v laboratofi jejich pfitomnost dobra.

Jesté zbyva naznacit odpovéd na otazku. Nebylo
by vlastné lepsi nebranit zdanlivé pfirozenému vyvoiji
klinickych laboratofi v hypermarkety nebo v obchodni
fetézce? Domnivam se, ze jde o katastroficky scénar.
Jako prukaz predkladam publikaci Report NIST 04-1,
snadno dostupnou na http://www.nist.gov.

Publikace je nazvana ,,The impact of calibration errorr
in medical decision making” [2]. VySla v kvétnu 2004

a pojednava pouze o vlivu kalibra¢nich chyb na stanove-
ni sérového kalcia. Jeji vysledky se vSak daji zobecnit na
jakékoliv laboratorni vySetreni. Vyhodou dat publikace je,
ze dusledky nejistoty méfeni pochazejici z kalibrace vy-
jadfuje cenou v USD. Je dobré si ji precist, prestoze
autofi pouzili dat z roku 2000. Dozvite se, ze zvySeni
hodnoty bias méfeni S-Ca z hodnoty 0,025 mmol/l na
0,125 mmol/l zvysi pravdépodobné dodatec¢né naklady
na pacienta z 8-31 USD na 34—89 USD. Diference v uda-
jich jsou dany pohlavim pacienta a typem zdravotni péce.
Privatni pojisStovny v USA vykazuji podstatné vyssi na-
klady na péci nez systém verejné zdravotni péce. A patr-
né také v souvislosti s tim i jeji vySSi uroven. Narust fi-
nancnich naklad(i v USA na péci o pacienty se zvySenymi
hodnotami S-Ca ¢inil pfi hodnoté bias 0,125 mmol/l
89-189 milion’ USD ve srovnani se stavem, kdyby byla
hodnota bias 0,025 mmol/l. Autofi vychazeji ve svych
Uvahach z potfeby agregovanych diagnostickych vyset-
feni nastavajici v pfipadé, Ze hodnota S-Ca je vySSi nez
horni hranice referenéniho intervalu. Z celého sdéleni se
po precteni vyloupne jako jadro rozlousknutého ofechu
zakladni myslenka. Pokud nebudou klinické laboratore
soucasti komplexni péce o pacienta, pokud se nebudou
podilet na integrované péci o pacienty, bude jejich skutec-
na role dost smutna a bezperspektivni.

Rubrika

Budoucnost klinické laboratofe souvisi Uzce s pro-
blémem vzdélani jdouciho do hloubky souvislosti
a potfeb. Povrchni znalosti vedou k "tachyonizaci" me-
diciny véetné mediciny laboratorni. Disledky takové po-
vrchnosti se nakonec vzdy obrati proti nam. | my jsme
pacienti anebo jimi jednou budeme.

Vzdélavani, Cerstvé informace, jejich pfedavani Sir-
Si verejnosti a diskuse kolem nich by se mély v ideal-
nim pfipadé stat naplni nové rubriky "Zaujalo nas". Dej-
me své Cerstvé ziskané poznatky k dispozici ostatnim.
Poznatky ziskané z védeckych publikaci, dokumenta-
ci vyrobcl, kongres(, internetu a jinych zdroja. Moc to
potfebujeme. Nékdy je dllezitéjsi davat, nez brat.
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