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    Увод


    


    Не бих написал тази книга, ако не бях убеден, че в американската педиатрия, както и в останалите области на медицината, нещата не стоят добре. Това въобще не значи, че лекарите по-малко честни или по-малко състрадателни от останалите хора. Просто от самото начало недостатъците са заложени в медицинската философия – в същността на учението, а не в личностите, които се обучават.


    Лекарите не са престъпници. Те са жертва на системата, както и техните пациенти. Първи те страдат от увлечението на медицинската школа за интервенция вместо профилактика, за медикаменти и технологии, безсмислени ритуали и егоистично лекарско поведение. Всички тези методи се запечатват в съзнанието на всеки студент, преминал строгата и често пъти безполезна програма за подготовка. След завършване на обучението главите на младите специалисти са натъпкани с регламентирана глупост до такава степен, че не остава никакво място за здравия разум.


    Когато критикувам педиатрите, аз не изключвам себе си. Признавам, че когато започнах своята практика, вярвах в по-голямата част от това, на което ме бяха учили и затова моите пациенти си плащаха дълги години. За щастие, може би защото започнах сам да обучавам студенти-медици, се научих да се съмнявам в набитите в главата ми медицински принципи, да подозирам всеки новопоявил се медикамент, хирургическа процедура или медицинско нововъведение. Скоро открих, че тези новости в по-голямата си част не издържат на сериозната научна критика. Учудващо големият процент на „революционни процедури” и „чудодейни средства” изчезваше, след като се изяснеше, че вредата е по-голяма от тяхната полза.


    В предишните си книги „Признанията на един лекар-еретик”, „Мъжка медицина или как лекарите осакатяват жените” се постарах да предупредя читателите за опасността от сляпата вяра в западната медицина. Но никога не съм си поставял за цел да ги откажа да се обръщат към необходимата медицинска помощ. Въпреки празнотите в образованието, лекарите спасяват живот и лекуват болни хора. Това се получава най-добре в ситуации, в които не може да се мине без лекарска намеса, а най-лошо – когато ги молят да лекуват хора, които не са болни.


    Написах тези книги, за да дам представа за недостатъците на медицинската система и да защитя хората от ненужната и опасна медицинска намеса. Също така осъзнах, че ако пациентите започнат да се съмняват в предписанията на лекарите си, не е изключено някога да започнат да се съмняват и в самите лекари.


    Възможно е това да е съвпадение, но се появиха убедителни потвърждения, че това вече се случва. За постигнатия напредък трябва да благодарим и на другите критици от моята и извън моята професия. Много лекари са принудени да се усъмняват в убежденията си под въздействието на средствата за масова информация и на самите пациенти. Това го чувам често от колегите си. Допитванията до лекарите убеждават, че все повече пациенти отказват да приемат мнението им за истина от последна инстанция.


    Пациентите вече не се прекланят пред лекарите си, станаха по-малко покорни и отстъпчиви. Лекарят престана да притежава научна непогрешимост. На пациентите все по-често им се налага да търсят убедителни отговори на трудни въпроси за предписваните медикаменти, изследвания и препоръчвани операции. Когато лекарят е принуден постоянно да търси несъществуващи аргументи в свое оправдание, резултатите надминават всички очаквания.


    Немалко мои колеги, приветстват тези промени, други се объркват, когато не могат да оправдаят много от медикаментите и процедурите, шаблонно предписвани в миналото. Във всеки случай, широката осведоменост за недостатъците на традиционната медицина води до конструктивни промени. Когато лекарят се съмнява в собствения си начин на действие, той преразглежда обективно много от това, на което са го учили и обръща по-голямо внимание на предотвратяване на заболяването вместо на интервенция. Това се отразява благоприятно върху здравето на пациентите.


    През последните няколко години се проведоха много реформи, представляващи закъсняло признание. Признание за това, че страничните действия на някои медикаменти са по-опасни от заболяванията, които трябва да лекуват. Че хирургическата намеса без жизнени показания за нея не винаги е необходима, но винаги е опасна. Че много пъти рискът от рутинните анализи, рентгенови и други изследвания са по-опасни болестите, които би трябвало да открият. Трябва да благодарим на последните няколко години – за това, че пострада репутацията на редица обичани медицински процедури, подложени на критична публична проверка и провалили се на този изпит.


    Не може да не ни обнадежди сухият списък на тези промени:


    
      	Американската педиатрична академия препоръча да се прекратят снимките на гръдния кош при хоспитализираното на деца, като по този начин мълчаливо призна потенциалната вреда от кумулативните[1] дози на облъчване.


      	Тази академия преразгледа своята позиция по отношение на масовите туберкулинови проби, оставяйки ги само в районите с висока заболеваемост. Надявам се това да бъде да бъде първата крачка към премахването на всички опасни и ненужни масови изследвания и имунизации, които носят повече полза на лекарите, отколкото на пациентите им.


      	Американската медицинска асоциация се отказа от препоръката си за ежегодни медицински прегледи на всички здрави деца. Американското общество за борба с рака вече не препоръчва да се правят ежегодни цитонамазки на Папаниколау. Имаше период, когато не препоръчваше и редовните масови мамографски изследвания. По-късно това общество отново промени решението си, без всякаква мотивировка, ако не се смятат за такава жалбите на безработните радиолози. Сега се твърди, че мамографията, извършвана един път за 1-2 години, е безопасна и едва ли не задължителна за жените на възраст от четиридесет до петдесет години, които нямат симптоми.

    


    Това противоречи на инструкцията на Националния раков институт 1977, в която се налагат ограничения за радиологически изследвания на жените от тази възрастова група, ако в тяхната лична или семейна анамнеза се съобщава за рак на млечната жлеза. Според мен, ежегодните мамографии на жените, които нямат тревожни симптоми, се явяват форма на сбъдваща се диагноза. Ако се правят редовно достатъчно дълго време, те ще доведат именно до рак на млечната жлеза!


    
      	Масовите рентгенографии на гръдния кош, в миналото смятани за толкова необходими, че се създаваха подвижни рентгенови кабинети за осигуряване на повсеместен обхват, са вече в миналото.


      	Макар че фармацевтичната индустрия продължава да бълва нови медикаменти, нараства тревогата на пациентите по повод на злоупотребата с тях. Затова такива препарати не се изписват толкова често, както преди. Случаите, в които са се предписвали нови средства през 1980 в сравнение с 1984, са намалели със 100 милиона. Може би точно като следствие от това фармацевтичните компании оказват все по-голям натиск върху Агенцията за контрол на храните и медикаментите, настоявайки за разрешаване на рекламирането на медикаменти не само сред лекарите, но и сред потребителите.


      	Намаляха изписваните рецепти за транквиланти – от 104.5 милиона през 1970 на 70.8 милиона през 1981. Използването на валиум – медикамент станал причина за голяма смъртност от предозиране – през 1975 намаля на половина от върховото ниво от 62 милиона рецепти.


      	Рецептите за сънотворни средства само през 1980 намаляха от 40 милиона на 21 милиона.


      	Съществува статистика, потвърждаваща, че все повече жени се отказват от хормонална и вътрематочна контрацепция, заради реалния риск да си увредят здравето.


      	Независимо, че акушерите и педиатрите, както и преди, не поощряват кърменето, жените, които кърмят, стават все повече. Това е за доброто и на майките и на техните деца.


      	Акушерските лекарски процедури се подлагат на критика и преоценка и се забелязва правилно движение към естественото и даже домашно раждане.

    


    Тези положителни промени в традиционната медицинска практика показват, че медицината реагира на нарастващата критика. Но в моята специалност – педиатрията – нещата не стоят така. Практически всичко остава неизменно и непоклатимо. Смятам на страниците на тази книга да подложа педиатрията на същия критичен анализ, както в предишните си книги критикувах други области на медицината. Но тъй като педиатрията е моята професия, която съм практикувал и преподавал повече от четвърт век, реших да отида по-далеч от обикновеното изобличаване на недостатъците. Аз давам съвети на родителите как да избегнат риска от ненужните вмешателства и свързаните с това разходи, като в същото време осигуряват необходимото за здравето на децата отглеждане и лечение.


    Разполагайки с тази основна информация, всеки един от родителите може да вземе по-активно участие в опазването на здравето на децата си.


    Това не значи, че ще им се наложи да изпълняват функциите на лекар, правейки зле това, което лекарят прави добре. Лекарите владеят някои технически похвати, които родителите не трябва да се опитват да вършат сами.


    Моята книга ще ви научи какво е необходимо да знаете за повечето детски болести, да разпознавате ситуациите, при които е по-благоразумно да се възползвате от лекарския опит. И ще можете да подготвите детето за дълъг, здрав и щастлив живот!

  


  



  
    


  


  


  
    1Повечето неприятности отшумяват сутрин


    


    Тази книга е адресирана към родителите, на които е нужен съвет как да отгледат децата си здрави. Моята цел е да ви науча да разпознавате кога детето се нуждае от лекарска помощ и кога лекарската намеса следва да се избягва, защото тя може повече да навреди, отколкото да помогне. Намерението ми е да ви предупредя за опасностите, криещи се в многобройните медикаменти и всевъзможни изследвания, рентгеноскопии и други процедури, които най-вероятно лекарят ще поиска да пробва върху вашето дете. Това може да увреди детското здраве.


    Педиатрите имат съществено предимство пред останалите лекари, защото имат страхотни помощници – родителите, безпокоящи се за здравето на децата си, повече отколкото за своето собствено. За всичко това си струва да се замислите.


    Какво ще направите ако през нощта се събудите, защото главата ви се пръска от болка? Най-вероятно ще вземете аспирин и на сутринта ще се събудите здрави. Представете си, че заради същото през нощта се събуди детето ви. Вашата първа мисъл ще бъде колкото се може по-бързо да звъннете на педиатъра. Ако телефонният му секретар не е включен, съм сигурен, че ще чуете: „Измерихте ли температурата?” След това, независимо от вашия отговор, лекарят ще каже: „Не мисля, че има за какво да се безпокоите, доведете сутринта детето при мен на преглед”. Съжалявайки за позвъняването, затваряте телефона, давате на своя Джим аспирин и той скоро заспива, както и вие самите. На сутринта с облекчение откривате, че Джим е бодър, здрав и иска закуска. След като го нахраните, започвате да размишлявате дали да го водите на лекар или да спестите време и пари.


    Всичко се случва точно така, но такъв сценарий трябва да се избягва.


    По повод на единствен симптом (главоболие) няма нужда се звъни на лекаря, още по-малко да се ходи при него на преглед. Ако детето няма сериозни симптоми за заболяване, прегледът при педиатър няма да донесе никаква полза. Напротив, може да повлече ненужни медицински процедури, способни да разболеят здравото дете. Ако ви се е случвало да четете книги за детското здраве, неминуемо ще забележите, че възгледите ми се различават от общоприетите. По-голямата част от книгите са написани от лекари. Дори авторите, които честно признават, че много детски болести, заради самото си естество, отминават сами, са солидарни с останалите в следното – за какъвто и симптом или заболяване да става дума, първата препоръка трябва да бъде „Обърнете се към лекар”.


    Главният съвет от автора на тази книга, имащ зад гърба си повече от тридесет години педиатрична и преподавателска практика е: „Не се обръщайте към лекар”! Възможно е това да ви учуди, но в дълги години на размисъл стигнах до извода, че повечето детски болести не изискват лекарска намеса. А когато се предписва лечение без нужда, то носи повече вреда, отколкото полза.


    Дългото наблюдение върху поведението на лекарите и моят опит в лекуването на хиляди деца, ми дават основание да кажа: „Стига да е възможно, избягвайте лекарите!”.


    Ще изброя и други предпоставки, послужили ми за изводите и препоръките, изложени на следващите страници:


    
      	Поне 95% от заболяванията, към които са предразположени децата, минават от само себе си.


      	Често пъти рискът от невнимателната или ненужна лекарска намеса е по-голям от самото заболяване.


      	През голяма част от времето лекарите ‘лекуват’ не детето, а родителското безпокойство, предизвикано от лошото самочувствие на детето им. Нерядко те назначават лечение без нужда (с всички произтичащи от това последствия) за успокоение на родителите, правят това, което се иска или очаква от тях. Разтревожените родители трябва да се успокояват, но не и с лечение на деца, които не са болни. Впрочем, детските лекари не са свикнали да губят много време за успокояване. По-бързо и лесно е да се напише рецепта.


      	Най-добрият от всички лекари е майката на всичко живо – Природата, подпомагана от родителите, бабите и дядовците, които се противопоставят на стремежа на медицината да потисне способността на организма към самоизцеляване.


      	Поне 90% от всички медикаменти, предписани от педиатрите, не са нужни и децата, които ги приемат, рискуват да платят със здравето си. Всички медикаменти по своята същност са токсични и опасни. Освен това, злоупотребата с тях в детството формира у човека заблудата, че съществува „хапче за всяка болест”, водеща към опити да се решават емоционални проблеми по химически начин.


      	Не по-малко от 90% от всички детски хирургически операции се правят без достатъчно основание и подлагат малките пациенти на смъртен риск от непредвидени усложнения, анестезии или инфекции, за които гъмжащата от микроби болнична среда толкова много благоприятства.


      	Немалко от педиатрите имат повърхностни познания (или въобще нямат такива) за диететиката и фармакологията: В медицинските факултети за тези жизненоважни науки не се отделя почти никакво внимание. Пациентите страдат от невежеството на лекарите по отношение на диетолечението и страничните ефекти на медикаментите.


      	Родителите не знаят почти нищо за това кога е необходим лекар и кога те могат да помогнат детския организъм да се справи с болестта без медицинска намеса.

    


    Разбирам, че ако просто изброя недостатъците на педиатричната система и посъветвам вас – родителите – да избягвате помощта на лекарите и да поемете върху себе си по-голяма отговорност за здравето на децата си, ще ви натоваря с непосилен товар. По-просто е да приемете такъв съвет за вас самите, отколкото да се решите на това, когато става въпрос за любимото ви дете.


    Подобна двойственост, макар и обяснима, превръща родителите в заложници на педиатъра. По-голяма част от преглежданите деца не се нуждаят от лечение. Но на лекаря му е изгодно да въздейства на родителя със самия факт на лечението на детето. Подобен начин на действие не съвпада с моите етични принципи. Но аз мога да разбера педиатъра, постъпващ по такъв начин. Той неизбежно е в печеливша позиция, както финансово така и психологически. „Излекувайки” на практика здравото дете, лекарят получава не само добри пари, но и благодарност.


    Истинската причина за подобно поведение на лекарите се крие в намаляващия брой пациенти и едновременно с това увеличаването на броя на педиатрите, което се отразява върху доходите на педиатричните клиники. За да запази годишния си доход, лекарят действа все по-агресивно, прави съмнителни тестове и процедури, удрящи по джоба на пациентите. Това положение в бъдеще ще се задълбочава, тъй като излишъкът от педиатри става все по-забележим проблем в медицинската сфера.


    Моралната лекарска изгода е в това, че пациентът има нужда да усеща, че лекарят прави нещо необходимо. Въобще не е лесно да осъзнаеш, че повечето пациенти не се нуждаят от твоите знания и майсторство.


    Допитванията до педиатрите показаха, че много от тях не намират удовлетворение в работата си; една трета от запитаните са отговорили, че се замислят да сменят своята работа с цел „да получат по-големи възможности” или защото са „уморени”. Някои заради „стремежа да блеснат със знания и по този начин да завоюват благодарността на пациентите”, са готови да използват излишно масирано и потенциално опасно лечение. Подобно неоправдано лекарско поведение представлява реална опасност за децата.


    Родителите трябва да знаят за недостатъците на педиатричната система, да бъдат нащрек и навреме да отклоняват опасното и ненужно лечение на децата си. Ако детето го боли глава, корем или го измъчва кашлица с температура, осведомеността за проблемите в педиатрията няма да помогне. Ето защо е толкова важно да се научите да различавате състоянията, изискващи лекарска помощ и състоянията, които ще преминат от само себе си. Трябва колкото се може повече да се научи не само за потенциално вредните, но и за безполезните медикаменти и процедури.


    Тъй като почти всички детски болести мобилизират защитните сили на организма, а лекарската намеса може да ги отслаби, родителските навици за оказване на помощ са по-предпочитани, защото са по-естествени от лекарските. Освен това, именно родителите играят главна роля в организацията на правилното, здравословното хранене, помагащо на детето да не боледува.


    Целта на тази книга е да ви помогне да развиете навици за отглеждането на децата си, да се укрепи увереността във вашите сили и способности и в крайна сметка да отгледате здрави деца.

  


  



  
    2 Родителите и бабите са по-мъдри от лекарите


    


    Когато говоря на родителите, че възрастните в семейството са способни да се погрижат по-добре за здравето на детето, отколкото който и да е лекар, те обикновено възприемат моите думи на шега. По прости, но сериозни причини, аз съм абсолютно уверен в това, което казвам.


    Тези, които са под петдесет и са израснали в големите градове на страната ни, едва ли са чували нещо за „семейния лекар” – такива в наше време почти не са останали.


    Семейният лекар съпровождаше семейството в продължение на две, три и даже четири поколения. Познаваше особеностите на характера, настроенията и чувствата на всеки негов член. Отнасяше се към пациентите като към хора, нуждаещи се от помощ, а не като към обекти за прилагане на фармакологични средства и медицински технологии, заменящи за днешните лекари щателното изследване и здравия разум. Знаеше историята на заболяванията не само на членовете на семейството, но и на техните предци – родители, баби и дядовци. Той умееше да изслушва търпеливо оплакванията на подопечните си, подробно отговаряше на въпросите им, разсейваше техните страхове, обясняваше просто и разбираемо какво се случва в тяхното тяло и душа. Неговия кабинет беше уютен, удобен, неагресивен, такъв беше и неговият характер. Когато тези, за които се грижеше, се чувстваха зле, той ходеше сам при тях, приемайки, че е по-редно лекарят да отиде при болния, а не обратното. Никога не позволяваше самомнението и медицинските догми да застанат на пътя на здравия разум и човеколюбието. Ако беше нужно хапче, болният го получаваше, а страховете и вълненията лекарят снемаше с добра дума и ласкав жест, без да пречи на Природата да върши своята работа.


    Признавам, че образът на семейния лекар от моите спомени е малко романтичен, но все пак именно такъв трябва да бъде семейният лекар. Уви, такива лекари сега има много малко, а това означава, че именно вие, родителите, трябва да се погрижите за здравето на вашите деца.


    Защо съм сигурен, че родителите, повечето от които са без медицинско образование, са способни да се погрижат за здравето на децата си по-добре от педиатрите? Просто защото, те искат и могат да отделят повече време и внимание на децата си, а лекарите не искат и не могат.


    Най-важното в диагностицирането на заболяването е анамнезата, фиксирането на промените във външния вид и поведението на болния. Родителите веднага усещат и най-малките промени в настроението на детето, моментално ги забелязват във външния му вид и поведение, знаят наизуст анамнезата му, все едно, че е тяхна. Обикновеният педиатър, пред вратата на който чакат на опашка по тридесет, четиридесет, понякога петдесет пациенти, не знае нищо на доведените за преглед деца, още повече, че няма нито време, нито намерение да го научи. Цялата негова технология - изследвания, рентгенови снимки, инжекции, медикаменти – в повечето случаи не може да замени основаната на здрав разум грижа на информираните родители.


    Именно по тази причина педиатърът не може достоверно да реши детето болно ли е, или здраво, а след като е така, на него не може да се вярва напълно. Родителите познават самочувствието на детето си по-добре от лекарите, те живеят с него, наблюдават го ежедневно с интерес и любов.


    


    Кратко ръководство за 
 Домашна диагностика


    Ако детето не се чувства болно, няма вид на болно и не се държи като такова, най-вероятно не е болно или не е толкова болно, че да търсите медицинска помощ. Колко пъти сте имали желание да позвъните на лекаря, когато детето се е оплаквало, че го боли главата или коремът, а след час или два сте доволни, че не сте се обадили, гледайки как дивее с братята и сестрите си.


    Вече споменах за правилата, от които трябва да се ръководите при домашната диагностика, но ще ги повторя, защото са много важни.


    Правило N 1


    Ако детето не се чувства болно, не изглежда болно и не се държи като болно, то е по-скоро здраво.


    Правило N 2


    Дайте на Майката Природа време за нейните чудеса преди да подложите детето на потенциално опасно лечение. Човешкият организъм има поразителна способност да се самолекува – способност, която в повечето случаи превъзхожда всичко, на което е способна медицинската наука и която ‘работи’ без нежелани странични действия.


    Правило N 3


    Здравият разум е най-добрият инструмент за справяне с болестта. Лекарят едва ли ще има същия успех, тъй като не на това са го учили в медицинския факултет.


    Разбира се, има болести, при които няма да се размине без компетентна лекарска намеса, но те се случват рядко, при децата са изключение, а не правило. Възниква въпросът: Как да различим кои болести са сериозни и кои – не.


    Това не е лесно, както за лекарите, така и за родителите. Надявам се тази книга да ви научи да определяте степента на сериозност на повечето детски болести. Тогава съвсем рядко ще ви се налага да се обръщате към лекар.


    В своята лекарска и преподавателска практика открих, че по-голямата част от лекарите се справят добре с лечението на тежкоболните и се грижат много лошо за здравите пациенти. В това е основният недостатък на медицинското образование. Студентите и специализантите учат много малко как да опазват детското здраве. Образованието им започва с предпоставката, че всеки влизащ в кабинета им пациент има нужда от лечение.


    В медицинския факултет курсът по педиатрия продължава около три месеца, почти през цялото това време студентите учат от остарели учебници за отдавна изчезнали детски болести. Те получават огромни количества предубедена информация за ваксините и нищожни знания по фармакология, макар че ги очаква перспективата в бъдещата им лекарска практика да „зарибят” с медикаменти повече деца, отколкото най-изпеченият наркодилър в техния град.


    Четиригодишният курс на обучение в медицинския факултет отделя на фармакологията около шестдесет часа, като в повечето време на студентите се преподава нейната теория. С конкретни знания за лекарствените вещества лекарите се въоръжават от армията търговски агенти на фармацевтичните компании. Те самите уклончиво се наричат „консултанти”. Ако направим съпоставка с разпространението на уличните наркотици, консултантът ‘играе’ доставчик на отровата, а лекарят – наркодилър.


    


    Важността на храненето не е единственото нещо, от което лекарите нямат представа


    В медицинските факултети не учат студентите, че храненето често пъти е важен елемент от диагностиката и лечението. Те започват своята лекарска практика без да знаят, че хранителните алергии са основна причина за много детски заболявания, че адекватното хранене е основа на здравето. Това невежество ги подтиква да използват медикаменти там, където може да се размине само с промяна в диетата.


    Ако студентът медик специализира в клиника за здрави деца, там той няма да получи представа за реалната медицина, с която скоро ще се сблъска. Практически той се занимава само с това да ваксинира, да раздава витамини и мостри на изкуствени храни, които производителите редовно доставят и да наблюдава как по-старшите колеги правят рутинни „профилактични” прегледи на здрави деца. Болни деца в такива клиники няма да видиш и специализацията свършва без специализантът да се е научил да ги различава.


    Лекарите-новаци биват приучвани да се подиграват с алтернативната медицина, природосъобразните терапии и всякаквите форми на лекуване, за които не е нужна диплома за медицинско образование. Тях ги учат да ругаят „шарлатанството”, но никой не казва колко много шарлатанство има в официалната медицина.


    Как може лекарят да осъжда тези, които лекуват с лаетрил[bookmark: _ftnref2][2], когато самият той е предписвал на своите пациенти орафлекс, зомакс или талидомид до тогава, докато тези препарати не бяха иззети от пазара, заради вредите, които са нанесли?


    Малкото, което бъдещите лекари знаят за кърменето – най-ефективното средство за дългосрочна защита на детето – най-често го научават от мъже-преподаватели, които нямат нито опит за него (по очевидни причини), нито изпитват голям интерес. Независимо от огромното влияние на кърменето върху развитието и общото състояние на детското здраве (за което ще говоря по-късно), за четирите години обучение в медицинския факултет имах за него само една лекция. Докато преподавателите бездействат, производителите на изкуствени храни усърдно промиват мозъците на бъдещите лекари, засипвайки ги с тонове литература.


    В действителност учат студентите да преуспяват в бизнеса. За това ги учат много по-старателно, отколкото за основната им професия. Според мнението на преподавателите им, лекарят трябва да създава впечатление на всезнаещ, почти всемогъщ и предизвикващ благоговение у пациентите.


    Ако някой смята че специализацията може да поправи недостатъците на обучението в медицинските факултети, то той се лъже. Специализацията обикновено се прави в болниците, а там се учат да стрелят с оръдия по врабчета – в арсенала на специализанта влизат опасни технологии за диагностика, хирургия и агресивни интервенции, типични за стационарите. Младият лекар така и не получава необходимият опит за лечение на повечето детски заболявания, с които скоро му предстои да се сблъска.


    Оттук идва и стремежът към сложни намеси в случаите на обикновени болести, същият се наблюдава и в частната лекарска практика. За родителите това явление представлява сериозна заплаха, затова те трябва винаги да са нащрек. По-нататък ще разкажа за това по-подробно.


    Младият лекар, откриващ след обучението си свой кабинет, по правило е слабо образован и съвършено неопитен. Представата му за страничните ефекти на медикаментите, за риска от процедурите и операциите, които прави сам и за които с лекота дава направления, за възможните грешки в анализите, на които разчита изцяло, за недостатъците на технологиите, които смело ползва е силно ограничена. Практически нищо не знае за влиянието на храненето върху детското здраве и алергичните реакции с психическа и емоционална генеза.


    Много често педиатрите лекуват практически здрави деца, а при специалисти изпращат тези, които са сериозно болни или са получили травми. Препращането на болни е задължително в практиката им. В медицинските среди неслучайно наричат детските лекари диспечери.


    Може би защото дълго време сам бях педиатър, аз въобще не съм убеден, че е нужен специалист за изпълнението на днешните функции на детския лекар. Информирани и грижовни родители с успех биха могли да лекуват значителна част от детските болести в домашни условия, а ако е нужна лекарска намеса, може да се обърнат към общопрактикуващ лекар, семеен лекар или специалист. При необходимост дори медицинска сестра може да се справи успешно. Медицинските резултати са къде по-добри в страните, в които педиатрите са относително малко.


    Колкото и странно да звучи, резултатите в детското здравеопазване в тези страни са по-добри, именно защото детските лекари са по-малко. Децата там са по-здрави, подлагани са по-малко на медицинска намеса и следователно на по-малко въздействие на вредни медикаменти и медицински технологии. Известно е, че в САЩ студентите-медици почти не учат фармакология, но пък изучават всевъзможни нови средства и методи.


    Нови медикаменти и медицински прибори се появяват едва ли не всеки ден, създават ги в огромно количество в лабораториите на фармацевтичната промишленост и производителите на медицинска техника. Много често те не са достатъчно проверени и може да се окажат опасни.


    Доста родители смятат, че Агенцията за контрол на храните и медикаментите е способна да осигури безопасността на лекарствените средства и й се доверяват изцяло. Повечето лекари говорят за същото, макар че точно на тях им е известно как стоят нещата в действителност. Най-малкото е лекомислено да се разчита на тази агенция да контролира толкова важно нещо като здравето на децата.


    Практически всички медикаменти попадат на пазара без необходимите им, поне донякъде надеждни изпитания върху хора. Тези средства вероятно помагат на някои, може би даже много бързо, но как приемането им ще се отрази на състоянието на тези хора в дългосрочен план? Не са известни и какви ще бъдат вероятните късни и кумулативни ефекти. За тях ще разкажа по-подробно в една от следващите глави. Може да се получи така, че невинна жертва да стане не този, който е използвал нови препарати, а неговите деца, десетилетия по-късно.


    В историята на медицината – американска и световна – изобилстват примери за одобрени за масова употреба медикаменти, които по-късно са се изземвали от пазара, но чак когато безброй жертви са представили доказателства за нанесена им вреда. Най-скандална известност получиха диетилстилбестрол (DES), трипаранол (MER-29)[bookmark: _ftnref3][3] и талидомид.


    Проблемът се задълбочава още и от това, че макар Агенцията за контрол на храните и медикаментите да притежава власт да не допуска на пазара непроверени медикаменти, тя практически не може да изземе вече одобрените такива от търговската мрежа. Няма и ефективен механизъм за регистриране на страничните ефекти на вече пуснатите на пазара медикаменти, за да се информират за тях както Агенцията за контрол, така и населението. В европейските страни нещата стоят значително по-добре. Там се практикува хората, приемащи медикаменти да бъдат наблюдавани и по такъв начин се открива степента на риска, на който тези пациенти са се подложили, употребявайки новите препарати.


    


    [bookmark: _Toc315013886]Лекарите рядко изучават медикаментите, които предписват


    Действително, рядко се случва лекар да изучава резултатите от клиничните изпитания на медикаменти и процедури преди да започне да ги предписва. Дори когато се появят някакви съмнения за повсеместно прилагани препарати, лекарите не им обръщат никакво внимание. На производителите на медикаменти за деца най-често бива предложено да представят доказателства за тяхната безопасност, в противен случай се изземват от пазара. Докато те спорят с Агенцията за контрол, продукцията им продължава да се продава. Безопасността на голямо количество медикаменти така си и остава и непотвърдена, но това не пречи на лекарите да продължават да ги изписват. Става дума за стотици медикаменти!


    Трудно е за вярване, но американските родители харчат милиони долари ежегодно за лекарствени средства за децата си, макар че лекарите ги предписват без да имат достатъчни доказателства за тяхната ефективност и безвредност. Нещо по-лошо – знаейки за заплахата, която те представляват за здравето. От тридесетте най-често предписвани и признати от Агенцията за контрол за неефективни медикаменти през 1979 повече от половината, включително трите най-продавани, са предназначени за деца. Това са диметан, актифед, донатал, орнад, фенерган чист и фенерган VC с кодеин, актифед С, бентил, сироп бенилин, маракс и маракс DF, диметан и диметан DC, амбенил, теидрин. Когато следващият път лекарят предпише някой от тези медикаменти, попитайте защо препоръчва медикамента, след като производителят не е могъл да докаже, че той поне малко помага.


    В ранните години на моята лекарска практика, когато бях толкова наивен, че вярвах във всичко, на което ме бяха научили, правех същите грешки, за които сега упреквам днешните си колеги. По време на специализацията си аз, както и моите наставници, лекувах сливици, акне, лишеи на главата, увеличение на лимфни възли и тимусна жлеза с рентгеново облъчване. Нито един от моите по-старши колеги не ме предупреди за късните последици от такова лечение, а на мен въобще не ми идваше на ум, че може да навредя на пациентите си.


    В онези години вярвах във всичко и очаквах същото от пациентите си. Сега се отнасям с подозрение към всяка новост в медицината. И досега ме измъчва съвестта за стореното от мен – лечението ми с рентген доведе буквално до епидемия от рак на щитовидната жлеза сред болните ми. Причинените увреждания се откриват и досега. По-трагично е, че аз и моите колеги лекувахме уголемени лимфни възли, което изобщо не е болест. Лимфните възли и тимусна жлези след време намаляват размерите си по естествен начин без всякакво лечение.


    Кой знае какви последствия от професионалните си заблуди ще открият в бъдеще сегашните студенти по педиатрия ? Учат ги да използват билирубинови лампи за лечение на бебешката жълтеница, тимпаностомия при ушни възпаления, антибиотици почти за всичко, хормони за контролиране на растежа, силно действащи вещества за коригиране на поведението и други медикаменти, анализи, имунизации и процедури, а за техните късни ефекти никой нищо не знае.


    За последствията от повечето начини на лечение ни предстои да узнаем, но ако си спомним за отминали катастрофи, прокарали пътя на „медицинския прогрес”, може да не се съмняваме, че те ще бъдат многобройни и трагични.


    Ако има нещо сигурно в съвременната медицина, то е, че лекарите не се учат от грешките си и повечето от тях не помнят основния постулат на клетвата на Хипократ: „Първо: Не вреди!”. Те причиняват много увреждания. Самата система на медицинското образование формира в бъдещите лекари склонност от година на година да стават по-безчувствени към пациентите си. „Ние искаме нашите лекари да са чувствителни и състрадателни – заяви неотдавна доктор Даниел Бърнстейн от Калифорнийския университет, – но повишената чувствителност и съпричастност ще им пречи да изпълняват своята работа. Медицинското обучение трябва да стане по-коравосърдечно”.


    Студентът-медик може до съвършенство да усвои често използваните в болниците манипулации, например да прави гръбначно-мозъчна пункция, да пунктира вени и артерии и дори да прави ендотрахеална интубация. Но само да спре да ги прави редовно и навиците ще изчезнат, след година-две той едва ли ще може да възпроизведе някоя от тези манипулации, които така добре е правил в миналото. За щастие, това не е от голямо значение; на педиатрите много рядко се налага да ползват подобни похвати. Те са необходими в педиатричните клиники, където лекуват жертви на нищетата, лошата хигиена и недохранването, а повечето лекари не отиват да работят там, защото се стремят към по-високи доходи. Въобще, лекарите нямат толкова големи възможности да лекуват – децата от средната класа боледуват рядко, а пациентите на частно практикуващите лекари са практически здрави. Дали пък точно това не е причината лекарите да лекуват деца, които нямат никаква нужда от това.


    


    [bookmark: _Toc315013887]Как учат бъдещите лекари да действат, когато правят лекарски грешки?


    По време на специализацията си ми обясниха какво трябва да прави частно практикуващият лекар, ако направи непоправима грешка. Препоръчаха ми най-напред да се свържа със застрахователната компания, занимаваща се със защитата на интересите на лекарите в случаи на престъпна небрежност и да изпълнявам точно съветите на нейните агенти. За публично обяснение на тъжния или приключил със смъртен изход случай ме посъветваха да ползвам „вълшебната” фраза: „Бедното дете ... това се случва веднъж на милион случаи”. Нито една дума за това как да се помогне на родителите да се справят с болката. Не ме учиха на никакви етични норми, които да съблюдавам в подобни ситуации.


    Ето защо, когато се случва нещо лошо, лекарите казват: „Това се случва веднъж на милион случаи”. Как да не си спомним нашумялото дело в Торонто? Постъпилият в детската болница с диагноза „психосоматично повръщане” Стивън Хюз починал след няколко дни от „чревна непроходимост”. Разбира се, това се случва „веднъж на милион случаи”, също както смъртта на детето в Чикаго по време на тестуване за астма.


    В тази глава се опитах да ви разубедя да не вярвате сляпо на педиатрите, предупредих ви, че когато търсите лекарска помощ без нужда, излагате детето на голям риск. Когато децата се разболяват, търсенето на лекар трябва да бъде не първата, а последната крачка. Повечето детски болести отстъпват пред естествените защитни сили на организма. Всичко, което се иска от грижещите се за детето възрастни е любов и здрав разум.

  


  



  
    [bookmark: _Toc315013888]3 Как лекарите разболяват здрави деца


    


    Ако се замислите за своите отношения с лекарите, аз съм сигурен, че с учудване ще откриете колко съществено се различават те от отношенията с другите представители от сферата на услугите. Типичните отношения между лекар и пациент се изразяват с думата „предписание”. Лекарите дават на своите пациенти предписания, а адвокатите, счетоводителите и други специалисти – съвети.


    Когато водят едно дете в педиатричен кабинет, лекарят прави преглед (най-често бегъл), дава направления за рентгенови изследвания и други анализи, поставя диагноза, назначава лечение (обикновено медикаментозно), понякога хоспитализира. Всичко това той прави с минимални пояснения и почти винаги без одобрението на родителите. Лекарят не предупреждава за риска, за възможните странични ефекти на провежданото лечение, а също и нерядко забравя да информира за цената на услугата. Сигурен е, че сметката ще бъде платена дори и диагнозата да се окаже неправилна, лечението не подейства и детето не оздравее. Тоест за които и да са свои действия лекарите носят минимална отговорност пред пациентите си.


    Безусловно, във властта на лекарите се намират всички американци, а родителите още повече, тъй като страхът за живота на техните, в много отношения незащитени деца, ги прави особено уязвими. Децата постоянно са съпроводени от риска да станат лесна жертва на „лечението”, което често пъти бива болезнено и изтощително. Нали в медицинските факултети учат да се потисне отклика към човешките страдания, да не се придава особено значение на причиняваната болка и да не се замислят за потенциалната вреда от лекарското назначение.


    Сред лекарите, педиатрите са тези, които според мен са най-опасни, защото на пръв поглед са най-невинни в общественото съзнание. Педиатърът е представен с образа на усмихващия се добър чичко, раздаващ на децата сладки сиропи и хапченца във вид на близалки. Освен това, неизвестно защо не е прието да се критикуват детските лекари, за разлика да кажем от гинеколозите и хирурзите, които обществото е свикнало да смята за алчни и безчувствени.


    


    [bookmark: _Toc315013889]Защо педиатрите са опасни?


    Доверието към педиатрите, както показва моя опит, е незаслужено и пречи да се открие реалната опасност на педиатрията за здравето и даже за живота на детето.


    Ще изброя само някои причини, които ми дават право да смятам, че детските лекари далеч не са безобидни, а после най-значимите от тях ще разгледам по-подробно.


    1. Педиатрите обезпечават медицината с пациенти. Те формират в хората пожизнена зависимост от нея още от момента на раждането им. Ненужните за здравите деца чести „профилактични” прегледи и имунизации се сменят с възрастта с ежегодни „профилактични” изследвания и безкрайни лечения на дребни неразположения, които ако се оставят в покой ще преминат от само себе си.


    2. От педиатрите най-малко може да се очаква информация за потенциалните странични ефекти на лечението. Кой от тях някога е разказал на родителите за доказаната връзка при употребата на изкуствените храни и повишеното ниво на олово в кръвта и синдрома на внезапната детска смърт (СВДС)? Или доброволно, без натиск от пресата, ще съобщи за риска от епилепсия и умствено изоставане, с които са свързани имунизациите? Или е разяснил, че антибиотиците трябва да бъдат средство, използвано по жизнени показания, че те са допустими само в случай когато няма друг изход; че честото им и безразборно използване води до неблагоприятни последствия в бъдеще ?


    3. Изписвайки постоянно силно действащи медикаменти, педиатрите внушават, че хапчетата са панацея. У детето – още през първите години от живота му – се формира убеждението, че има лекарства за всяка болест и че с таблетки и сиропи може да се „лекуват” даже и обичайни човешки емоции – разочарование, вълнение, отчаяние, потиснатост, неувереност и много други. Детските лекари носят пряка отговорност за развитието на зависимост от медикаменти у милиони хора. Косвено те са отговорни за това, че милиони нещастни хора впоследствие прибягват до нелегално разпространявани наркотици. Именно те са ги убедили, че химическите препарати спасяват, включително от психологически и емоционални проблеми.


    4. Педиатрията е една от най-слабо заплатените медицински специалности, затова педиатрите, за да припечелват, се стремят да извършват колкото се може повече лекарски процедури. В сравнение с лекарите с други специалности, педиатрите дават най-много направления на пациентите за ненужни анализи и рентгенови изследвания. Техните пациенти рискуват двойно – първо, заради необосновано назначените анализи и облъчвания и второ, заради ненужното лечение. Защото често пъти резултатите от изследванията са грешни, а лекарите са склонни да пренебрегват клиничните данни.


    5. Педиатрите толкова много свикват да ‘лекуват’ здрави пациенти, че много пъти не са в състояние да разпознаят болните измежду тях. До това заключение стигнах в качеството си на вещо лице в многобройни съдебни спорове по повод на престъпна небрежност на детските лекари. При прегледите на децата педиатрите оставяха без внимание очевидните симптоми на опасни за живота болести.


    Един от известните примери за тези недостатъци на педиатрите е менингитът, понеже в днешно време той е рядкост в педиатрията. Някога менингитът беше смъртоносен в 95% от случаите, сега в 95 % от случаите той е излечим, но само тогава, когато лекарят разпознае симптомите и постави навреме диагноза. Диагностицирането на това опасно заболяване се учи по време на специализацията и това е един от малкото действително полезни моменти в цялото обучение. Но важни знания нерядко се забравят след години прегледи на безкрайна върволица от здрави деца. И което е още по-лошо, педиатрите така свикват да лекуват здрави деца, че дори и вярно да диагностицират болните, може и да не си спомнят нужното лечение.


    6. За да имат доходи, педиатрите се стремят да преглеждат колкото се може повече пациенти, което означава съкращаване на времето за преглед. Както всеки лекар знае, 85% от точността на диагнозата зависи от правилно снетата анамнеза, 10% – от качеството на прегледа и едва 5% от резултатите от лабораторните и клиничните анализи и изследвания. За да се снеме пълната анамнеза и обстойно да се прегледа пациентът, е необходим не по-малко от половин час, а лекарският преглед продължава обикновено около десет минути. Ето откъде се вземат шаблонните и механични диагнози, при които навикът заменя разсъжденията.


    7. От всички специалисти-лекари, педиатрите са най-склонни към умножаване на доходите си чрез лобиране за закони, принуждаващи населението да ползва техните услуги. Именно те, а не политиците, са отговорни за вземането на решения за задължителността на накапването на очичките за новородените с капки с антибиотици или сребърен нитрат; за медицинските прегледи на учениците, даващи широки възможности за диагностициране на състояния, които всъщност не са болестни; за хоспитализацията на родилките; за правото по решение на съда да лекуват децата със съмнителни и непроверени методи против волята на родителите им.


    Опасно е да ползваме услугите на педиатър и затова, защото ако родителите се откажат от препоръчаното от лекаря лечение, детето може да бъде взето под закрилата на държавата. През последните години ми се е налагало да свидетелствам в защита на родителите на много съдебни процеси от подобен род.


    8. Педиатрите са основните противници на кърменето, независимо от неопровержимите доказателства, че то е един от най-ефективните начини за осигуряване на бъдещото здраве на децата. Усилията на Млечната лига да се противопоставя на влиянието на производителите на изкуствени храни засега не са оказали особено влияние върху педиатрите; много от лекарите, както и преди, продължават да не препоръчват кърменето или активно му се противопоставят. Няма да търся причини за това, само ще отбележа, че педиатрията в САЩ се развива в голяма степен благодарение на финансовата помощ на производителите на детски изкуствени храни. Те отдавна използват педиатрите в качеството на безплатни дистрибутори.


    9. С мълчаливото одобрение на педиатрите се правят акушерски интервенции в процеса на ражданията, осакатяващи децата умствено и физически. Детските лекари забелязват получените по време на раждане нарушения и разстройства, но помагат да се скрият техните виновници. Ако родителите на деца с родови травми зададат на педиатрите въпрос за вината на акушерите, в отговор ще чуят подготвената от времето на специализацията фраза: „Не гледайте назад, съсредоточете се върху бъдещето!”. Опасните лекарски процедури, водещи до умствено изоставане у децата, проблемите с обучението, физическите дефекти биха изчезнали само за няколко години, ако педиатрите бяха по-състрадателни и имаха смелостта да заявят на всеослушание за отговорността на акушерите.


    Всички тези факти свидетелстват за опасните последствия от дейността на американските педиатри. Митът, че американското детско здравеопазване е най-доброто в света (та нали педиатрите у нас са повече!) продължава да съществува. А така ли е наистина? Статистиката на детската смъртност в САЩ показва, че у нас децата са по-малко здрави, отколкото децата от страните, където педиатрите са по-малко. Даже децата от някои слабо развити страни са по-здрави от американските. Напълно вероятно е причината за много от нашите проблеми в областта на детското здравеопазване да е именно това – че имаме прекалено много педиатри.


    Достъпът до медицинска помощ определя степента на здраве на една нация. На този принцип се основава доктрината за здравеопазване на Съединените щати, приета както от самите лекари, така и от политиците, които те са успели да привлекат на своя страна без всякакви аргументи. Впрочем, съществуват и доказателства, че това не става съвсем без аргументи. Аз смятам за благо само достъпа до спешна медицинска помощ. Достъпността на ежедневната лекарска намеса често пъти се явява зло. Имахме възможност да се убедим в това от примерите на стачките на лекарите в Калифорния, Канадската провинция Саскачеван, в Израел – веднага, щом лекарите направят голяма стачка, нивото на смъртността пада!


    


    [bookmark: _Toc315013890]Ключът към здравето: Избягвайте лекарите !


    Най-добрият начин да се отгледа едно дете здраво е да се държи по-далече от лекарите, като изключим злополуките, които изискват спешна помощ и сериозните заболявания. Забелязаните симптоми на неразположение у детето не са повод за лекарски преглед. Просто наблюдавайте детето по-отблизо, а помощта на лекаря ще потрябва само тогава, когато разберете, че болестта е сериозна. Повечето лекари разчитат само на медицината и игнорират факта, че човешкият организъм представлява уникална система с поразителна способност за саморегулация. Когато сте на преглед при педиатъра, почти никога няма да чуете за изключителните възможности на организма, затова пък ще станете свидетели на ненужната и нерядко опасна намеса в естествената защита на детето.


    Ако съм ви убедил да не се доверявате на педиатрите и вие се вслушате в моя съвет да ги избягвате, когато това е разумно, ще трябва да се научите да избягвате поставените от педиатрията капани. Първият от тях са така наречените профилактични прегледи – горещо обичан от лекарите ритуал, увеличаващ техните доходи и не носещ на детето никаква полза. Опасността от такива прегледи се състои в сформираната от студентските години способност на лекарите да откриват болестта там, където я няма. Диагнозата сама по себе си води към „лечение”, което може да разболее детето.


    Към лекар, както вече ви казах, следва да се обръщате само тогава, когато детето е действително болно. Ако педиатърът ви е повикал на ежемесечни и други контролни прегледи, попитайте го в какво, според него, се състои необходимостта от тях. Поинтересувайте се известни ли му са някакви обективни проучвания, потвърждаващи положителното влияние на такива прегледи върху здравето на детето. Такива аз не знам и не мисля, че вашият лекар ще даде някакъв разумен отговор.


    На професионалните организации на педиатрите много им се иска необходимостта от профилактични прегледи, на която лекарите толкова обичат да се позовават, да бъде потвърдена от продължителни контролирани изследвания. И макар че съсловните организации на медиците настояват за провеждане на подобни изследвания, такива са направени много малко. Три от тях, с резултатите на които се запознах, не подкрепят искането на лекарите за редовни периодични прегледи на здрави пациенти. В тях се разглеждат поотделно такива параметри като цялостно здравословно състояние, особености на поведението, способност за обучение и статус на развитието. Според публикувания в списание „Педиатрия” доклад, нито едно от проучванията не е доказало положителния ефект на профилактичните прегледи. След като няма доказателства, че профилактичните прегледи подобряват здравето на детето, предлагам те да се избягват поради риска от ненужно лечение, а и заради икономия на време и пари. През цялата си дългогодишна педиатрична практика не си спомням случай такъв преглед да е открил заболяване, което да не е могло да бъде открито чрез обстойно сваляне на анамнезата при първото посещение при лекаря по повод на някакво оплакване. Затова ще поговорим подробно по-късно.


    Профилактичните прегледи на здрави деца са безсмислени, защото са повърхностни, а те са такива, понеже лекарите дълбоко в душата си не виждат в тях смисъл. Според проведено в Питсбърг проучване, педиатърът губи за преглед средно малко повече от десет минути, а за препоръки към родителите, средно по петдесет и две секунди. Аналогични резултати дадоха подобни проучвания в Ню Йорк, Балтимор, Сиатъл, Лос Анжелис и Рочестър, щат Ню Йорк.


    Нито един лекар не е в състояние да диагностицира болест при липса на симптоми за десет минути и да даде съвет за петдесет и две секунди. Ако детето ми попадне на педиатър, който твърди обратното, аз не бих дал възможност на този лекар дори да продума и думичка.


    На всеки преглед при лекар на детето неизбежно му се мери ръстът и теглото. Обикновено това прави медицинската сестра. Тази част от ритуала е измислена от съвременната медицина, за да подчертае за сетен път, че пациентите ненапразно плащат за медицинския преглед. Младите родители нервничат, наблюдавайки как медицинската сестра се опитва да сложи на кантара тяхното ревящо бебе. Понякога при измерването на ръста родителите са помолени да държат краченцата му. Майката и бащата с облекчение въздъхват, когато най-накрая появилият се педиатър, сравнявайки получените резултати с таблицата, обявява че детето се развива нормално или изпитват още по-голям стрес, когато чуят че детето е прекалено едро или пък дребничко.


    При това лекарят не обелва и дума, че ритуалът, в който току що са участвали родителите, е лишен от всякакъв смисъл. На родителите не им е известно, че таблицата за ръст и тегло в ръцете на педиатъра е измислена от един от производителите на изкуствени детски храни и се доставя в детските лекарски кабинети безплатно. Възниква въпросът: защо на тези производители им трябва постоянно да претеглят детето? Всичко е много просто – тъй като теглото на кърмените деца често пъти не съвпада с „нормата” от таблицата, се предполага, че педиатърът вместо да успокои изплашените родители и да им обясни, че повод за тревога няма, ще препоръча да се спре кърменето и да се захрани детето изкуствено. А паметката е винаги подръка на лекаря. Много често тегленето на детето завършва с такива препоръки. В резултат от това детето се лишава от имунната си защита и другите предимства на кърменето.


    Лекарите използват таблиците за ръст и тегло за пациентите от всички възрасти поне от половин век. Най-популярна е таблицата на застрахователната компания „Метрополитен”, създадена за подрастващи деца и възрастни хора. Нейната последна редакция датира от 1959. Сравнявайки след претеглянето показателите на детето, педиатърът ги обявява за ‘ненормални’ или ‘нормални’, въвеждайки родителите в заблуда. Защото неговият извод по отношение на конкретния пациент е основан не на реални, а на предполагаеми статистически данни.


    


    [bookmark: _Toc315013891]Защо таблиците за теглото и ръста са подвеждащи ?


    Изводите въз основа на таблиците за теглото и растежа са грешни, защото те са съставени при използване на средните показатели на групи деца, без да се отчитат условията на живот, расовата принадлежност, генетичните данни на конкретното дете. Лекарят констатира, че детето е дебело или слабо, високо или ниско, ако стойностите за тегло и ръст се отклоняват от „нормата”. Как да не си спомним принципа на някои юристи „да сеят съмнения в главите на клиентите си, които после дълго ще разрешават с доста голяма полза за себе си”! Именно това се случва, когато отклонението от „нормалните” таблични данни стане повод за лечение.


    Определението „норма” за средни стойности на ръста и теглото е ненаучно по принцип, още повече, ако имаме в предвид че те не са верни. Така някои лекари забелязаха, че посоченото в таблиците на компанията „Метрополитен” „идеално тегло” на възрастния човек е с 10-20% по-ниско, отколкото трябва. В медицинските среди се разгоряха дебати по този повод и на „Метрополитен” се наложи да преразгледа показателите. Но дали те ще удовлетворят другите лекари? Както и да завърши тази история, няма съмнение, че повечето педиатри няма да й обърнат никакво внимание и както преди ще използват утвърдените от преди стандарти, с такава прецизност, като че ли са спуснати със заповед свише.


    Както показаха проучванията, стандартните таблици за ръста и теглото (в днешно време ги има няколко) на децата имат още по-малък смисъл от таблиците за възрастни. В частност те са непригодни за цветнокожите деца, защото са основани на измервания на деца от бялата раса, имащи различни характеристики. Те не отчитат генетичните фактори в развитието на детето – предполага се, например, че ръстът на родителите няма значение.


    Но мен повече ме безпокои това, че лекарите използват таблиците за определяне нормата за теглото на бебетата. Как може да се определи нормата за тегло на деца, които се хранят с майчино мляко, ако тя въобще не съществува?


    Развитието на кърмените деца се различава от развитието на изкуствено хранените и в това няма нищо ненормално, напротив, добре е, че е така. Ние не разполагаме с никакви данни дядо Господ да е направил грешка като е напълнил майчината гръд с мляко, а не с изкуствена храна. Макар че, както изглежда, много от педиатрите не мислят така. Ако теглото на кърмените не достига табличните данни, те настояват за изкуствено хранене. То е вредно за всички деца без изключение. Предимно за това ми се иска да поговоря. Засега ще подчертая, че смятам кърменето за необходимо условие за здравето на децата не само в бебешка възраст.


    Стандартните таблици за ръста, с които оперират детските лекари, представляват образец и американската медицина е пълна с такива примери на преобладаващи количествени глупости над качествения здрав разум. Не се поддавайте на доводите на педиатъра, когато ви убеждава, че ръстът на вашето дете, видите ли, не съответства на всякакъв род „стандарти” и „норми”. Помнете, че тези „норми” са били определени произволно преди много години и хора, които не виждат разлика между кърмените и изкуствено хранените деца често пъти сравняват ябълки с портокали.


    За нормалните темпове на растеж на детето, което се кърми, педиатрите не знаят нищо. Те заблуждават родителите, казвайки, че детето расте бавно. Ако забавянето на растежа е единственият симптом на „не-здраве”, не преминавайте на изкуствено хранене. Имайте предвид, че лекарят е направил своя извод, ползвайки безсмислени таблици.


    Знам, че няма да ви е лесно да се примирите с абсурдността на използването на тези таблици в медицинската диагностика, нали без тях не минава нито един медицински преглед. Повярвайте ми, не съм единственият, който е на мнение, че тези таблици носят повече вреда, отколкото полза. Такова мнение имат много мои колеги, които са се освободили от сляпата вяра във всичко, което са учили и оценяват обективно резултатите от практиката си.


    Отделих толкова внимание на въпроса за „стандартите” на теглото и ръста, защото искам да послужи като предупреждение за опасността от действията на педиатрите. Убедителни примери за това ще приведа, когато говоря за конкретните болести. Ако педиатърът е готов да лекува детето въз основа на неверни таблици, не е трудно да си представим на какви вмешателства може да се реши, ако открие симптоми на истинско заболяване. Нали е длъжен да поддържа реномето си на добър лекар!


    Вредата от прословутите таблици, като правило, се ограничава от съдържанието на портфейла и душевното спокойствие на родителите, но напоследък тяхната вреда расте.


    Не мога да не разкажа накратко за новата опасност. Имам предвид зачестилите напоследък случаи на използване на естрогени и други хормони за изменение ръста на детето, който на база на табличните данни лекарите са сметнали за прекалено висок или нисък. За потенциалната вреда на стимулиращите или забавящи ръста хормони е известно много малко и съвсем нищо – за дълготрайните последствия от лечението с такива.


    През последните години в медицинските списания писаха много за използването на естрогените за спиране на прекомерния растеж на момичетата. В една от статиите за безопасността на такова лечение завоалирано се отбелязва рискът от странични ефекти: сутрешно повдигане, нощни болки, тромбофлебит, копривна треска, напълняване, повишено кръвно налягане, нарушение на менструалния цикъл, намалена функция на хипофизата, мигрена, захарен диабет, образуване на камъни в жлъчния мехур, атеросклероза, рак на млечната жлеза и половите органи, безплодие. Посочва се, че относително малко момичета са преминали лечението достатъчно отдавна, за да е минал латентният период на развитие на неоплазия (злокачествено новообразувание).


    Колко лекари, които са препоръчали такова лечение на деца, са разказали на родителите им за страничните действия? Колко родители ще позволят на лекарите да контролират ръста на детето им с такива препарати, ако са научили навреме за риска от използването им? Рискът да се подложи на сериозна заплаха от рутинни лечебни процедури не може да се нарече нито епизодичен, нито незначителен.


    Именно затова следва да вземете в свои ръце здравето на вашето дете.
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    Чети каквото обичаш!
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    Платформа за електронни книги и списания.
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