


Chvila Cinské studie

Cinskd studie Dr. Campbella je nejen fascinujicim vykladem o vyzkumu a lékatskych
diikazech, ktery podava rozhodujici, zivot zachranujici, informace o vyzive;
je né¢im mnohem vice - né¢im, co mize zmeénit budoucnost nas vsech.

Kazdy zdravotnik a vyzkumnik na svété si ji musi pfecist

Joel Fuhrmann, M.D.,

autor bestselleru Eat To Live

Podlozeno dobfe zdokumentovanymi, recenzovanymi studiemi a ohromujici
statistikou. Zavazné divody pro spravnou stravu jako zaklad zdravého zivotniho stylu
nebyly nikdy tak silné.

Bradly  Saul,
OrganicAthlete.  com

Cinskd studie je zpravou o prikopnické vyzkumné praci, ktera dava dlouho hledané
odpovédi 1ékaitm, védcum a Siroké vefejnosti majici zajem o zdravi. Zalozena na
usilovném mnohaletém zkoumani objevuje pifekvapivé odpovédi na nejdilezitejsi

otazky nas$i doby tykajici se zdravi: Co doopravdy zplsobuje rakovinu?
Jak mizeme prodlouzit nase zivoty? Co zvrati epidemii obezity?

Cinska studie se rychle vzdava moédnich diet, spoléha na pevny a presvédéivy dikaz;

jasné a krasné napsand jednou ze svétoveé nejrespektovanéjsich autorit na vyzivu

piedstavuje dilezity zlom v naSem chapani zdravi.

Neal Barnard, M.D.,

prezident Lékarské komise pro zodpovédnou medicinu
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ktefi pfemenili neuspofadany elektronicky dokument na knihu, kterou nyni drzite v ruce.
Kent Carroll dodaJ navic profesionalitu, pochopeni a jasnou pfedstavu spolu s cennou
editacni praci.

Jadrem knihy je Cinska studie. Netvoii cely piibéh, nicméné vyvolala obrat v mém
myslenkovém vyvoji. Studie provadéna v Cing by nemohla byt uskute¢néna bez mimo-
fadného vedeni, bez obétavé a tvrdé prace, jiz odvedli Chen Junshi a Junyao Li
z Pekingu, sir Richard Peto a Jillian Boreham z Oxfordské univerzity v Anglii a Linda
Youngman, Martin Root a Banoo Parpia z mé vyzkumné skupiny na Cornellové univer-
zité. Dr. Chen vedl vice nez dvé sté& odbornych pracovniki, kteii v Ciné celondrodni stu-
dii realizovali. Jeho odborné a osobni vlastnosti mé¢ vzdy inspirovaly. Tento druh prace
a lidé jako on ¢ini nas svét lepSim.

Na této knize se s odvahou a obétavosti podileli i doktofi Caldwell Esselstyn ml.
a John McDougall (a Ann a Mary).

Realizace celého dila by nebyla mozna bez vyjimeéného zazemi, jez mi poskytli
moji rodice Tom a Betty Campbellovi. Um je kniha vénovana. Jejich laska a obétavost
vytvorily pro mé a mé sourozence pfilezitosti, o jakych by se nam jinak ani nezdalo.

Musim se také zminit o nékterych spolupracovnicich, ktefi se snazili zpochybnit mé
myslenky a nékdy i mou osobu. Také oni mé inspirovali, ale jinym zptsobem. Jejich
Ciny nuti uvazovat nad tim, pro¢ existuje tolik zbytecné nenavisti vic¢i myslenkam, jez
by mély byt soucasti védecké diskuse. Pfi hledani odpovédi na tyto otazky jsem ziskal
rozumngéjsi a méné obvykly pohled na véc, jakého bych jinak nebyl schopen dosahnout.

Nakonec musim podékovat v§em dafiovym poplatnikiim nasi zemé. Vy jste vice nez
Ctyti desitky let financovali mou praci aja doufam, ze znalosti, jichZ jsem nabyl a o néz
se s vami v této knize podélim, pomohou splatit maj dluh vic¢i vam.

T. Colin Campbell

Kromé vsech osob uvedenych v pfedchozich fadcich chei podékovat svym rodi¢um.
Moje ucast na piipravé této knihy byla a stale je darem, budu jej s laskou opatrovat az
do konce svého zivota. Pouha slova nedokazou vyjadiit, jaké mam $tésti, ze moji rodi-
¢e jsou obdivuhodnymi uciteli, ktefi mé v mém snazeni tolik podpofili a inspirovali.

Také Kimberly Kathan mi poskytla oporu, radu, spole¢nost a zaujeti pro nas projekt.
V tomto velkém, horské draze podobném, dobrodruzstvi s ni byly pady snesitelné a vze-

stupy uchvatné.

Thomas M. Campbell
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Uvodni slovo

Colin T. Campbell se stale citi byt chlapcem z farmy v severni Virginii. Kdykoliv se
setkame, skon¢ime u vypravéni ptibéht z détstvi a mladi. Vzpominame na rozhazovani
kravského hnoje, fizeni traktort ¢i pohanéni dobytka - oba mame spoustu podobnych
zazitka z farmatrského zivota.

I pies spole¢nou minulost se nase zivotni drahy ubiraly odlisnymi sméry. Obdivuji
Colina za uspéchy, kterych dosahl ve svém povolani. Podilel se napt. na objevu chemic-
ké latky pozdéji nazvané dioxin a vedl jeden z nejdulezitéjsich vyzkumu tykajicich se
vyzivy a zdravi, tzv. Cinskou studii. Je autorem stovek odbornych &lankd, byl lenem
mnoha vladnich expertnich komisi a pomahal utvafet narodni a mezinarodni nutricni
a zdravotni organizace, napf. Americky institut pro vyzkum rakoviny a Svétovy fond
vyzkumu rakoviny. Jako védecky pracovnik usiloval o to, aby se informace o vlivu vyzi-
vy na zdravi dostaly do povédomi Siroké vefejnosti.

Kdyz jsem Colina poznal osobné, zacal jsem si ho vazit i zjinych divodi nez jen
pro pouhy seznam jeho pracovnich uspéchu. Zacal jsem si ho vazit i pro jeho odvahu
a poctivost. Colin se zabyva soucasnym stavem poznam, veskeré védecké dikazy jsou
na jeho strané, pfesto ¢asto vystupuje proti nazorim vétSiny odborniki, coz neni nikdy
jednoduché. Vim to velmi dobfe, ociti jsem se totiz v podobné situaci, kdyz jsem se
dostal spolu s Oprah Winfrey do role obvinéného v soudnim procesu. Bylo to v obdobi,
kdy seji skupina chovatelt dobytka rozhodla zalovat kvili jejimu prohlaseni, ze presta-
ne jist hovézi maso. Stravil jsem také néjakou dobu ve Washingtonu, D. C., kde jsem
lobboval za G¢innéjsi zemeédelské postupy a bojoval proti zplisobiim, jakymi jsou v této
zemi produkovany potraviny.

Pracoval jsem pro nékteré vlivné a financné podporované skupiny, takze vim, ze
podobny piistup k problému neni snadny. Mozna pravé proto si tolik cenim Colinovy
odvahy. A jelikoz se naSe zivotni cesty podobaji, citim se s Colinovym piibéhem spoje-
ny. Oba jsme zacali na farmé, kde jsme se naucili Cestnosti, poctivosti a nezavislosti,
 tyto vlastnosti jsme s isp&chem vyuzili pfi na$i dalsi praci. PiestoZe jsme oba dosahli
uspéchu (stale sijesté pamatuji na svij prvni sedmimistny ek, ktery jsem vypsal pojed-
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nom velkém obchodu s dobytkem v Montang), postupné jsme si uvédomili, ze spole¢-
nosti, v niz zijeme, by neuskodily jist¢ zmény. Kritika systému, ktery nam poskytoval
takovy wzitek, vyzadovala Zeleznou vili a neochvéjnou ryzost povahy. Colin ma oboji
a tato kniha je jiskiivou tfesnickou na dortu jeho dlouhé a dtistojné kariéry. Méli bychom

se od Colina ucit, dosahl vrcholu své kariéry, a piesto mél odvahu vystoupitjesté vyse,

odvazil se pozadovat zménu systému.
At uz se zajimate o své zdravi nebo s obavami sledujete alarmujici stav zdravi oby-

vatel Spojenych statll, tato kniha vam mnohé nabizi. Ctéte ji pozorné, vstiebavejte jeji
informace a pouzijte je ve svém Zivote.

Howard Lyman

autor knihy Ztrestény kovboj



Predmluva

Pokud se podobate vét§iné dnesnich Americantl, jste obklopeni fetézci restauraci tzv.
rychlého ob&erstveni. Celite reklamam na nezdravé jidlo. Vidite inzeraty propagujici
programy na hubnuti, které hlasaji, ze mizete jist, co chcete, nemusite cvicit, a piesto
zhubnete. V obchodech je daleko jednodussi najit ty¢inku Snickers, hamburger Big Mac
¢i Coca-Colu nezjablko. Vase déti se stravuji ve Skolni jidelné, kde slovo zelenina zna-
mena kecup na hamburgerech.

Navstivite svého 1ékare, aby vam dal néjaké zdravotni rady a tipy a v cekdme najde-
te Casopis s 242 stranami vyti$tény na kiidovém papife; jmenuje se Rodinny lékar, vas
nepostradatelny pruvodce pro zdravi a celkovou pohodu. Tento Casopis byl vydan
Americkou akademii rodinnych Iékatt a v roce 2004 byl rozesilan zdarma do ordinaci
vsech 50 000 rodinnych 1ékatt ve Spojenych statech. Je plny celostrankovych barevnych
reklam: McDonald's, Dr. Pepper, ¢okoladovy puding, Oreo cookies...

Vezmete do rukou Casopis National Geographic Kids, ktery pro déti od Sesti let
vydava Narodni zemépisna spole¢nost. Ocekavate, ze v ném najdete uzitetné Cteni pro
déti a mladez. Misto toho jsou stranky zaplnény reklamami: Twinkies, M&Ms, Frosted
Flakes, Froot Loops, Hostess Cup Cakes a Xtreme Jell-0 Pudding Sticks.

Védci a aktivisté v oblasti vyzivy na univerzité¢ v Yale toto oznacuji jako ,jidlem
otravené prostiedi". A v takovém prostiedi dnes zije vétsina z nas.

Jisti lidé v dne$ni dobé vydélavaji obrovské ¢astky prodejem nezdravych potravin.
Vjejich zajmu pfirozenéje, abyste konzumovali potraviny, které vam prodavaji, i kdyz
po nich tloustnete, ztracite vitalitu, cely vas zivot se zkracuje a jeho kvalita se snizuje.
Chtéji vas mit pod kontrolou - poddajné, povolné a v nevédomosti. Brani vam v infor-
movanosti, neumozni vam prozit aktivné plnohodnotny zivot. Aby doséhli svého, neva-
haji kazdym rokem utratit miliardy dolar.

Muzete si v§e nechat libit a podlehnout prodejcim nezdravého jidla, nebo mizete
nalézt zdravéjsi a zivotaschopngjsi vztah mezi potravinami, jez konzumujete, a svym
télem. Pokud se chcete tésit vynikajicimu zdravi, chcete byt $tihli a naplnéni Cistotou

ucha, budete potiebovat v soucasném prostedi spojence.
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Jednoho drzite nastésti praveé v ruce. T. Colin Campbell, Ph.D., je Sirokou vefejnos-
ti uznavan jako skvély ucitel, zaniceny védec a velky humanista. Dostalo se mi potése-
ni | vysady byt jeho pritelem. Colin ma skromnou povahu. Vyzafuji z n¢j hluboké
zkusenosti. Je to muz, jehoz vSechny kroky vede laska k lidem.

Cinska studie je novou knihou dr. Campbella. Tento paprsek svétla v temnoté dnes-
ni doby osvétluje celou oblast a podstatu zdravi a vyzivy takjasné a Gplné, ze se uz nikdy
nemusite stat obétmi téch, ktefi maji prospéch z vasich neznalosti tykajicich sejidla, jez
prodavaji.

Na této knize ocenuji, ze dr. Campbell vds neseznamuje pouze se svymi zaveéry,
nehiima na vas z vysin kazatelny, nefika vam, co byste méli nebo neméli jist, jako byste
byli détmi. Misto toho vam jako dobiy a duvéryhodny pfitel, ktery objevil a udélal tolik
ve svém Zivoté, Ze vétsiné z nas se o tom ani nezdalo, jemné¢, jasné a obratné poskytne
spravné informace a fakta k tomu, abyste pochopili, jaky je vztah mezi vyzivou a zdra-
vim. Zérovenn vam umozni zvolit si diky jeho informacim pro sebe to nejlepsi. Samo-
ziejmé také doporucCuje a radi, a to vzdy skvéle. Ale pokazdé ukazuje, co ho vedlo
k danym zavérim. Dilezita jsou fakta a pravda. Jeho jedinym cilem je pomoci vam zit
a prozit zivot s maximalni moznou mirou informovanosti a zdravi.

Cinskou studii jsem Cetl jiz dvakrat a pokazdé jsem se z ni dovédél mnoho nového.
Je to nadherna a moudra kniha. Cinska studie je vyjimeéné prospéina, skvostné napsa-
né a velmi dilezitd. Prace dr. Campbella je revolu¢ni svymi dusledky a velkolepa svou
srozumitelnosti.

Pokud chcete mit ke snidani slaninu a vajicka a poté se chystate vzit si léky na
snizeni cholesterolu, je to vase véc. Ale pokud se opravdu chcete starat o své zdravi, pre-
&téte si Cinskou studii. A zaénéte co nejdiive! Budete-li se ¥idit radou tohoto vynikaji-

ciho privodce, vase télo vam bude dé€kovat po cely zbytek zivota.

John  Robbins
autor knih Strava pro novou Ameriku,

Ziskavame zpét své zdravi a Revoluce ve stravovani
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Uvod

Piestoze jsem stravil cely svij aktivni zivot védeckym vyzkumem zaméfenym na
vyzivu a zdravi, nikdy se nepfestanu divit, jak dychtivé vefejnost touzi po informacich
o vyzivé. Knihy o ni patii stale mezi bestsellery. Téméf kazdy oblibeny Casopis zafazu-
je rubriku o vyzive, noviny pravidelné uvetejiuji ¢lanky tykajici se vyzivy, v televizi
a radiu neustale diskutuji o vyzivé a o zdravi.

Jste si opravdu v takovém pfivalu informaci jisti, ze vite, co byste meli délat, abys-
te zlepsili své zdravi?

Mate kupovat biopotraviny, abyste se vyhnuli pesticidim? Jsou primami pii¢inou
rakoviny chemické latky pochazejici z okolniho prostiedi, nebo je vase zdravi predur-
¢eno geny, jez jste zdédili po rodi¢ich? Opravdu tloustnete po sacharidech? Méli byste
si hlidat celkové mnozstvi tuki v potrave, nebo pouze saturované tuky a tzv. trans-tuky?
Méli byste vibec jist vitaminy? A které vitaminy t€lo potiebuje? Kupujete potraviny
obohacené vlakninou? M¢li byste jist ryby? Jak Casto? Zabrani konzumace soji srde¢ni
chorob¢?

Troufam si fici, Ze na tyto otazky neznate ptesnou odpovéd’. Budiz vam utéchou, ze
nejste jedini. I kdyz je k dispozici tolik informaci a nazort, jen malokdo doopravdy vi,
co by mél délat, aby své zdravi zlepsil.

Neni to proto, ze by neprobihal vyzkum. Probiha. O souvislostech mezi vyzivou
a zdravim toho vime opravdu hodné. Ale pravdiva fakta byla pohibena pod hromadou
nepodstatnych, ¢asto i nebezpe¢nych informaci, které §iii ,,bezcenna" véda, modni diet-
ni programy a propaganda potravinaiského primyslu.

Chci to zménit. Chei vam dat novy zaklad k pochopeni vztahu mezi vyzivou a zdra-
vim. Moje kniha odstraniuje zmatek. Dodrzovanim v ni navrzeného systému stravovani
pfedchazite nemocem, lécite je a prozijete tak daleko lepsi zivot.

Byl jsem ,,soucasti systému" na téch nejvyssich trovnich témér padesat let. Plano-
valjsem a vedl rozsahlé vyzkumné projekty, rozhodoval jsem ojejich vybéru a financo-

vani, zpracovaval jsem ohromna mnozstvi védeckych vyzkumii pro narodni expertni
komise.
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Po dlouhé profesionalni draze védce a tvirce vyzivové politiky nyni zcela chéapu,
pro¢ jsou Ameri¢ané v problematice spravné vyzivy tak nejisti. Jestlize platite ze svych
dani naklady na vyzkum a zdravotni politiku, zaslouzite si informace o tom, ze mnoho
vydavanych stati, ¢lank a jinych textd o potravinach, zdravi a nemocech je nepravdi-
vych, nebot™

—

Hlavnimi pfi¢inami rakoviny nejsou synteticky vyrobené chemické latky pfitomné
v okolnim prostiedi a v jidle, i kdyz jsou podezielé.

Geny, které dédite po rodi¢ich, nejsou nejpodstatnéj§imi faktory, jez urcuji, zda pod-
lehnete nékteré z deseti nejcastéjsich pfi¢in umrti.

Nadgje, ze geneticky vyzkum nakonec objevi 1éky na nejproblematictéjsi choroby, vas

odvadi od daleko ucinnéjsich feseni, ktera mohou byt pfijatajiz dnes.

Prilisna kontrola pfijmu zivin, napf. sacharidi, tukd, cholesterolu ¢i omega-3 mast-
nych kyselin, nevede k udrzeni dlouhodobého zdravi.

» Vitaminy a potravinové dopliikky vam nezajisti dlouhotrvajici ochranu proti nemocem.
e Léky a chirurgické zakroky nevyléci nemoci, které zabijeji vétSinu Americ¢and.

* Va3 osetfujici lékaf patrné nevi, co je pro vase zdravi nejlepsi.

Nenavrhuji nic jiné¢ho, nez abychom opét definovali, co pokladame za dobrou vyzi-
vu. Provokativni vysledky mého vice nez ctyficetiletého biomedicinského vyzkumu
spolu se zjisténimi laboratorniho programu, jenz trval 27 let a byl financovan nejreno-
movangj$imi grantovymi agenturami, dokazuji, ze spravna vyziva vam muze zachranit
zivot. Nechci, abyste véfili zavérim zalozenym na mych osobnich pozorovanich, jak
byvé zvykem u nékterych oblibenych autort. V této knizeje vice nez 750 odkazi ajejich
velka vétSina reprezentuje primarni zdroje. Jsou zde zahrnuty i stovky publikaci jinych
védeu, které dohromady ukazuji cestu, jak mizeme predchazet rakoving, srde¢ni choro-
bé, mozkové piihodé, obezité, diabetu, autoimunitnim chorobam, osteopordze, Alzhei-
merové chorobg, ledvinovym kameniim a slepoté.

Neéktera zjisténi uvetejnéna v nejprestiznéjsich védeckych ¢asopisech:

* Zmény ve vyzivé mohou pomoci diabetikiim vysadit Iéky.

» Samotna vyziva muze 1é¢it srde¢ni chorobu.

» Rakovina prsu je ovlivnéna koncentracemi zenskych pohlavnich hormona v krvi,
které jsou zavislé na druzich konzumovanych potravin.

e MIéko a mlécné vyrobky mohou zvysit riziko vzniku rakoviny prostaty.

| Antioxidanty nachazejici se v ovoci a zeleniné zlepsi duSevni vykon ve stafi.

+ Zdrava vyziva muze branit vzniku ledvinovych kament.

 Existuji presvédéivé dikazy o tom, ze diabetes I typu, jedna z nejhorsich chorob,

Tato zjisténi dokazuji, Ze vhodna strava je nejmocnéjsi zbrani, jakou mame proti
chorobam. Pochopeni téchto védeckych dikazu je dulezité nejenom pro zlepSeni zdravi
jedince, ale ma hluboké dopady i na celou spole¢nost. Musime védét, pro¢ nas ovladaji
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nespravné informace, pro¢ se hluboce mylime v tom, jak zkoumame vztah mezi vyzivou
a zdravim, jak podporujeme zdravi ¢lovéka a jak 1é¢ime nemoci.

Zdravi obyvatel Ameriky se zhorSuje. Pfestoze na zdravotni péci vydavame v pre-
poctu na jednoho obyvatele daleko vice prostfedki nez kterdkoliv jina zemé na svete,
trpi dvé tfetiny Americant nadvahou a vice nez patnact milionii Ameri¢ant ma diabetes.
Srdec¢ni chorobou onemocnime dnes stejné casto jako pred tficeti lety. Boj proti rakovi-
né zahajeny v sedmdesatych letech minulého stoleti skoncil velkym netspéchem.
Polovina v§ech Ameri¢anti mé urcité zdravotni problémy, které vyzaduji pravidelné uzi-
vani lékafem predepisovanych l1éki. U vice nez sta milionii Ameriant byly nalezeny
vysoké hodnoty krevniho cholesterolu.

Stale Castéji se uvedené nemoci objevuji u mladé generace. Ttetina déti v této zemi
trpi nadvahou nebo Celi riziku vzniku nadvahy. Diabetes, ktery se diive vyskytoval
pouze u dospélych, se stale Castéji objevuje u déti. Détem je také v soucasné dobé pre-
depisovano mnohem vice 1ékti nez v minulosti.

Vsechny tyto problémy maji stejny pivod: snidani, obéd a vecefi.

Na pocatku své kariéry, pied vice nez Ctyficeti lety, bych si nikdy nepomyslel, ze jidlo
je tak Gizce svazano se zdravotnimi problémy. Cela 1éta jsem vibec nefesil, které potravi-

ny jsou k jidlu nejvhodnéjsi. Jedl jsem pouze to, co vSichni ostatni; to, co mi jini oznaci-
li za dobré jidlo. V§ichni jime ty potraviny, které jsou chutné, vyhodné, nebo ty, které nas
rodic¢e naucili konzumovat. Kultura stravovani v oblasti, v niz Zijeme, urcuje, co v jidle
preferujeme ajaké mame stravovaci navyky. A to byl i mij pfipad. Byl jsem vychovan na
mlééné farmé, kde se ve toc¢ilo okolo mléka. Ve Skole nam fekli, Ze piti kravského mléka
posiluje a ochranuje kosti a zuby; byla to nejdokonalejsi potravina v pfirodé. Na farme
jsme produkovali vétsinu potravin na zahradé ¢i na pastvinach hospodatskych zvifat.

Byl jsem prvni z rodiny, kdo Sel studovat na univerzitu. Navstévoval jsem seminaie
veterinarniho lékafstvi na univerzité¢ v Penn State a poté jsem rok studoval Veterinarni
fakultu univerzity v Georgii. V t¢ dobé mi Cornellova univerzita nabidla studijni sti-
pendium na vyzkum vyzivy zvifat. Pfijal jsem ho a ziskal zde titul magistra. Byl jsem
posledni student-absolvent profesora Cliva McCaye, o némz bylo znamo, ze prodluzo-
val zivot laboratornich potkant podavanim daleko mensiho mnozstvi potravy, nez by
dostavali a konzumovali za normalnich okolnosti. Mij postgradualni vyzkum se zamé-
foval na nalézani lepSich zptsobu, jak ,,donutit" kravy a ovce, aby rychleji rostly. Pokou-
Sel jsem se vylepsit postupy vedouci k produkei zivocisnych bilkovin, jak mi tehdy bylo

feceno - k zakladu dobré vyzivy.

Stal jsem se zastancem myslenky, Zze zdravije mozné zlepSovat pomoci zvysené spo-
tteby masa, mléka a vajec. Bylo to zcela logické pokracovani zivota stravené¢ho na
farmé, navic mé tésil pocit, ze americka vyziva je nejlepsi na svété. Béhem téchto ,,for-
mujicich" let jsem se setkaval s jednim, neustale se opakujicim tématem: vSichni jime
spravné potraviny, zejména spoustu vysoce kvalitnich zivocisnych bilkovin.
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V pocatcich profesionalni drahy jsem se dlouhou dobu vénoval praci se dvéma nej-
toxictéjsimi chemickymi latkami, jaké kdy byly objeveny. Byl to dioxin a aflatoxin.
Zpocatku jsem pracoval na Massachusettském technologickém institutu (MIT), kde
jsem fesil problém tykajici se krmiva pro kufata. V té dobé ro¢né umiraly miliony kufat
na otravu neznamou toxickou chemickou latkou obsazenou v krmivu. Mij ukol byl
prosty, mél jsem izolovat tuto latku a ur¢itjeji strukturu. Po dvou a pul letech prace jsem
té doby dioxin vyvolal zna¢nou pozornost, zejména proto, ze byl soucasti Agent Orange.
(Pozn. red.: Agent Orange je kodové oznaceni pouzivané armadou USA pro smés dvou
herbicidi pouzivanou k odstranovani listi (defoliaci) v lesich ve valce ve Vietnamu.)

Po odchodu z MIT jsem pfijal misto na Univerzité¢ Virginia Tech a zacal jsem ko-
ordinovat technickou pomoc celonarodnimu projektu na Filipinach, ktery se zabyval
praci s podvyzivenymi détmi. Cast tohoto projektu se nasledné rozvinula do vyzkumu
nezvykle vysokého vyskytu rakoviny jater (obvykla choroba u dospélych) u filipinskych
déti. V té dobé se predpokladalo, ze tento problém je zpusoben vysokym pfijmem afla-
toxinu, latky pochazejici z plisné nachazejici se v burskych ofiscich a kukufici.

Po celych deset let bylo nas§im primarnim cilem na Filipinach snizovat poc¢et podvy-
zivenych déti, pfi¢emz cely projekt byl financovan americkou Agenturou pro mezina-
rodni rozvoj. Nakonec jsme po celé zemi vytvotili 110 vzdélavacich center zaméfenych
na vyzivu.

Cilem téchto akci na Filipinach bylo zajistit, aby déti dostavaly maximalni dostup-
né mnozstvi bilkovin. Pievladal nazor, ze za velkym mnozstvim ptipada détské podvy-
zivy na svété stoji nedostatek bilkovin, zejména téch, které pochazeji ze zivoc¢isnych
zdroji. Univerzity a vlady celého svéta usilovaly o zlepSeni zivota déti v rozvojovych
zemich.

Tehdy jsem odhalil jedno temné piekvapeni. Déti, které konzumovaly stravu s nej-
vyssim obsahem bilkovin, byly zdroven ty, u nichz byla nejvétsi pravdépodobnost vzniku
rakoviny jater! Byly to déti z nejbohatsich rodin.

Pak jsem si v§iml vyzkumné zpravy z Indie obsahujici velmi zavazna a provokativ-
ni zjisténi. Indi¢ti védci studovali dvé skupiny potkant. Jedné skupiné zvifat podali
rakovinotvorny aflatoxin a nasledné potkanim davali potravu obsahujici 20 % bilkovin.
To je uroven srovnatelna s mnozstvim bilkovin v nasi stravé. Druhé skupiné potkant
veédci také podali aflatoxin, ale potrava, kterou zvifata nasledné konzumovala, obsaho-
vala pouze 5 % bilkovin. Zni to neuvétitelné, ale kazdy potkan z prvni skupiny (krme-
ny potravou obsahujici 20 % bilkovin) jevil znamky rakoviny jater, zatimco u vsech
potkant druhé skupiny (krmenych potravou obsahujici 5 % bilkovin) jakékoli znamky

vzniku rakoviny chybély. Byl to pomér 100 :0, coz nepochybné ukazovalo na fakt, ze
vyziva je schopna zvitézit nad chemickymi kancerogeny, a to i nad témi velmi silnymi,

a dokaze zabranit vzniku rakoviny.
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Tato informace odporovala v§emu, co jsem se do té doby naucil. Tvrzeni, ze bilko-
viny nejsou zdravé, a mohou navic podporovat vznik rakoviny, bylo v té dobé znacné
opoziéni. Byl to vSak bod zlomu mé profesni drahy. Rozhodnuti zkoumat tak provoka-
tivni otazku na pocatku badatelské kariéry nebylo piili§ moudré. Zpochybnovat bilkovi-
ny a zivociS$nou stravu znamenalo tehdy riziko, ze budu oznacen za kacife, i kdybych vse
dokazal pomoci uznavanych védeckych pokust.

Nicméné byl jsem vzdy typem c¢loveka, ktery se fidi vlastnim piesvédCenim, ne
nazorem vét§iny. Kdyzjsem se naucil hnat stado koni nebo dobytka, lovit zvifata, ryba-
fit v naSem potoce ¢i pracovat na polich, dospél jsem k poznam, ze nezavislé mysleni je
pfinosné. Muselo byt. Pokud jsem se setkaval s problémy v urcité oblasti, znamenalo to,
ze jsem si vzdy musel rozmyslet svij dalsi krok. Byla to velka skola, coz vam ostatné
fekne kazdy chlapec pochazejici z farmy. Ten pocit nezavislosti ve mné zustal dodnes.

Takze tvari v tvar této otazce jsem se rozhodl zahajit podrobnou laboratorni analyzu
vlivu vyzivy, zejména bilkovin, na vznik a rozvoj rakoviny. Pti formulaci svych hypo-
téz jsme s kolegy museli davat veliky pozor. Velmi precizné jsme volili metodologii
a vysledky jsme interpretovali konzervativné. Rozhodli jsme se vést tento vyzkum na
zakladni védecké urovni, pfi¢emz nas zajimaly biochemické mechanismy podminujici
vznik rakoviny. Bylo dulezité pochopit nejenom zdali, ale takéjak by mohly bilkoviny
podporovat vznik rakoviny. Pozdéji se ukazalo, ze to byla nejlepsi volba. Peclive jsem
se drzel platnych védeckych pravidel, byl jsem tedy schopen studovat provokativni
téma, aniz bych vyvolaval zpétné reakce, jez automaticky vznikaji pfi kazdé nové radi-
kalni myslence. Nakonec byl tento nas vyzkum celych dvacet sedm let financovan témi
nejlépe recenzovanymi a nejkompetentnéjsimi grantovymi agenturami (pfevazné Stat-
nim zdravotnim ustavem - NIH, Americkou spolecnosti pro rakovinu a Americkym
institutem pro vyzkum rakoviny). Nase vysledky byly v ramci zadosti o publikovani
v nejlepsich védeckych casopisech nasledné podrobeny recenznimu fizeni; jiz podruhé.

Nase zjisténi byla Sokujici. Strava s nizkym obsahem bilkovin potlac¢ovala vznik
(iniciaci) rakoviny vyvolané aflatoxinem, a to bez ohledu na to, kolik bylo tohoto kan-
cerogenu podano laboratornim zvifatim. I po vzniku rakoviny strava s nizkym obsahem
bilkovin dramaticky zpomalovala dal$i rakovinny rist. Jinymi slovy, vysoka kanceroge-
nita aflatoxinu byla vyznamné omezena stravou s nizkym obsahem bilkovin. Bilkoviny
pochazejici ze stravy mély tak silné ucinky, ze jsme mohlijednoduse , zapinat" a ,, vypi-
nat" rakovinny rist pouhymi zménami konzumovaného mnozstvi téchto proteinii.
Dale je tfeba uvést, ze pomérné mnozstvi bilkovin v potravé podavané laboratornim
zvifatim bylo srovnatelné s tim, které my, lidé, bézné jime. Nepouzivali jsme nadpri-
mérnd mnozstvi, jako tomu Casto byva u jinych studii zabyvajicich se malignimi pro-
cesy.

Ale to neni vSe. Zjistili jsme také, ze tento ucinek nevykazuji vSechny bilkoviny.
Vznik a rozvoj rakoviny disledné a silné podporoval kasein, cozje bilkovina, ktera tvoii
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az 80 % z celkového mnozstvi bilkovin kravského mléka. Kasein podporoval rozvoj
viech stadii nadorového bujeni. A které typy bilkovin, dokonce i ve vysokych koncen-
tracich, nemély zadny vliv na vznik a vyvoj rakoviny? Bezpecné bilkoviny pochazely
z rostlin, byly to i ty, jez jsou obsazeny v pSenici a soji. Zjisténa fakta zacala ihned nahlo-
davat nékteré mé zakofenéné nazory a pozdé&ji je zcela zménila.

Na tyto experimentalni studie na zvifatech navazala nejrozsahlejsi studie zamétujici
se na vyzivu, zivotni styl a nemoci, jaka kdy byla v historii biomedicinského vyzkumu
provadéna na lidech. Studii jsem vedl. Byl to pozoruhodny podnik spojujici Cornellovu
univerzitu, univerzitu v Oxfordu a Cinskou akademii preventivniho lékaistvi. New York
Times ji nazval ,,Grand Prix v epidemiologii". Projekt zkoumal velké mnozstvi nemoci,
druhii vyZivy a dalsich faktord Zivotniho stylu ve venkovskych oblastech Ciny a nedav-
no i na Taiwanu. Vysledkem tohoto projektu, znaméjiiho pod jménem Cinska studie,
bylo nakonec vice nez 8 000 zjisténych statisticky vyznamnych vztahii mezi riznymi fak-
tory vyzivy a nemocemi!

Cinské studie je obzvlasté pozoruhodna tim, 7e mezi mnoha spojitostmi, které se
tykaji vyzivy a nemoci, jich tolik poukazovalo na jediné. Lidé, ktefi konzumovali pie-
vazné zivocisnou stravu, méli vétSinou chronické choroby. Dokonce i relativné nizky
pifjem zivocisnych potravin byl podle studie spojen s nezadoucimi G¢inky. Lidé, ktefi
konzumovali pfevazné rostlinnou stravu, byli zdravéjsi a chronické nemoci se jim vyhy-
baly. Tyto vysledky se nedaly ignorovat. Byly totiz naprosto piesvédc¢ivé jiz od pocatec-
nich experimenttl na zvifatech' az po tuto obrovskou studii. VIiv konzumace potravin
ziskanych z rostlin a z zivo¢ichll na zdravi ¢lovéka se pozoruhodné lisil.

I pies tyto neuvéfitelné poznatky, ziskané pokusy na zvitatech i b&hem rozsahlé Cin-
ské studie, jsem stale nebyl spokojen. Vyhledal jsem tedy vysledky ostatnich védcu a kli-
nikli a ukdzalo se, ze nase objevy patfi k tomu nejzajimav¢jSimu, co bylo o stravé
uvefejnéno v pribéhu uplynulych padesati let.

Tyto vysledky jsou zatazeny v knize do Casti II. Ukazuji, e spravna vyziva mize
lécit srdecni chorobu, diabetes a obezitu. Jiny vyzkum naznacuje, ze vyziva muze vyraz-
né ovlivnit prubéh riznych druha rakoviny, autoimunitnich onemocnéni, stav kosti, led-
vin, zraku a choroby mozku ve stafi (napf. poruchy mysleni ¢i Alzheimerovu chorobu).
Nejdulezitéjsi je, ze strava, jejiz aktivita byla opakované prokazana pii léCeni nemoci
a pii jejich prevenci, je stale stejnd. Jedna se o stravu rostlinnou; ta podle mého labora-
torniho vyzkumu a podle vysledki Cinské studie podporuje optimalni zdravi. Nilezy se

tedy shoduji.

I kdyz vypovédni hodnota téchto informaci je znac¢na, i kdyz je nabizena nad¢je
a lidé cht&ji pochopit vztah mezi vyzivou a zdravim, jsou stile zmateni. Mam pratele,
kteti trpi srde¢ni chorobou a uz rezignovali a zmalomyslnéli, protoze uvéfili, ze jsou
vydani na milost ¢i nemilost tomu, co povazuji za nevyhnutelnou chorobu. Hovofil jsem
se zenami, jez se tolik boji rakoviny prsu, ze si pteji chirurgické odejmuti prsi svych,
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nejlépe vsak i prsu svych dcer, jako by to byl jediny zpusob, jak snizit riziko této cho-
roby. Potkal jsem mnoho lidi, ktefi se ocitli na cesté nemoci, nejistoty a zmatkl tykaji-
cich sejejich zdravi a moznosti jeho ochrany.

V hlavach Ameri¢ani je chaos. Reknu vam pro&. Odpovéd’, kterou rozebiram v Casti
IV, se tyka zpisobu, jakymijsou informace o zdravi vytvafeny a Sifeny, a téch, ktefi kon-
troluji tyto ¢innosti. Pohyboval jsem se dlouho v zakulisi jevisté, kde vznikaji informa-
ce o zdravi, vidél jsem tedy piesné, co se opravdu déje. Jsem piipraven fici svétu, co se
v systému pokazilo. Rozdily mezi vladou, prumyslem, védou a medicinou se setfely stej-
né jako rozdily mezi tvorbou zisku a podporou zdravi. Problémy systému se vSak nepo-
dobaji deformaci ve stylu Hollywoodu. Tyto problémy jsou daleko subtilnéjsi, ale
zaroven daleko nebezpecnéjsi. Jejich vysledkem jsou ohromna mnozstvi nespravnych
informaci, za které priimérny Americ¢an plati dvakrat. Jednou, kdyz svymi danémi spon-
zoruje vyzkum, a podruhé, kdyz poskytuje prostiedky na systém zdravotni péce, ktery
1é¢i jeho, do zna¢né miry zbyte¢né, nemoci.

Pfedmétem této knihy je pfib&éh zacinajici v mé minulosti a vrcholici mym novym
chapanim vztahti mezi vyzivou a zdravim. Pfed Sesti lety jsem na Cornellové univerzité
vyucoval v kurzu, jejz jsem i zorganizoval, a nazval jsem ho Vegetarianska vyziva. Byl
to prvni kurz tohoto typu v americkém univerzitnim kampusu a byl daleko uspésnéjsi,
nezjsem si kdy mohl predstavit. Zaméfil se na zdravotni hodnotu rostlinné stravy. Po tfi-
ceti letech stravenych na MIT a Univerzité Virginia Tech jsem se vratil na Cornellovu
univerzitu a dostal jsem na starost sjednoceni pohledi chemie, biochemie, fyziologie
a toxikologie v ramci kurzu vyzivy pro pokrocilé studenty.

Po ctyfech desetiletich védeckého vyzkumu, vzdélavani a tvorby zdravotni politiky
na nejvyssich rovnich nasi spole¢nosti se nyni citim byt pfipraven integrovat tyto obory
do ucelen¢ho systému. Pfesné totézjsem udélal ve svém soucasném kurzu a mnoho stu-
dentli mi feklo, ze se jejich zivot na konci semestru zménil k lep§imu. A toto hodlam

udélat i pro vas. Doufam, ze vas zivot se také zméni.
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t
Problémy, kterym cCelime,
reSeni, ktera potrebujeme

, Kdyz nevis nic o strave clovéka, jak miizes porozumeét jeho nemoci?"
Hippokrates, otec mediciny (460-377 pt. n. 1.)

Jednoho zlatavého rana roku 1946, na samém sklonku Iéta, kdy se podzim pomalu hla-
sil 0 sva prava, se nad mou rodnou mléénou farmou vznasel klid a mir. Z4dné vrceni kolem-
jedoucich aut ¢i buraceni letadel, ktera obvykle zanechavala nad naSimi hlavami kotouce
dymu - jenom ticho. Samoziejmé bylo slySet i $tébetani zpévného ptactva, buceni krav
a obcasné zakokrhani kohoutt, ale tyto zvuky pouze dokreslovaly celkovy klid a pohodu.

Stal jsem v prvnim patie nasi stodoly, doSiroka oteviena vrata propoustéla dovnitf
sluneéni paprsky, a bylo mi dobte. Stastny dvanéctilety kluk. Pravé jsem sporadal vel-
kou farmatskou snidani slozenou z vajec, slaniny, klobasy, opecenych brambor a Sunky
a vSe jsem zapil nékolika sklenicemi plnotu¢ného mléka. Maminka uvarila fantastické
jidlo. Tesil jsem se na tu snidani jiz od pul paté rano, kdy jsem vstal, abychom spolu
s otcem Tomem a bratrem Jackem podojili kravy.

Tatinek, kterému bylo tenkrat ¢tyficet pét let, stal na slunci vedle mne. Praveé oteviel
dvacetikilogramovy pytel se semeny vojtésky. hrst malych seminek hodil pfimo pied nas
na dfevénou podlahu stodoly a poté oteviel krabici obsahujici jemny ¢erny prasek. Ten
prasek, jak mi vysvétlil, jsou bakterie, které pomohou vojtésce rast. Pfichyti se na jed-
notlivd semena a stanou se soucasti kofenového systému rostliny; tam vydrzi béhem
celého jejiho zivota. Nejprve jsme smichali bakterie se semeny vojtésky a pak jsme
semena zaseli. Protoze jsem byl velmi zvidavy, neustale jsem se tatinka ptal, jak a pro¢
vSechno funguje. Tatinek velmi rad vysvétloval a ja jsem mél radost. Pro chlapce
z farmy to byly dalezité informace.

O sedmnact let pozdéji, v roce 1963, dostal tatinek prvni infarkt. Bylo mu Sedesat

jedna let. V sedmdesati tatinek zemftel na druhy, masivni, infarkt. Uplné mé& to zlomilo.
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Tatinek, ktery se mnou a mymi sourozenci travil tolik ¢asu na tichém venkové a naucil
nas vécem, kter¢ si stale s laskou opakuji, odesel navzdy.

Dnes, poté co mam za sebou desetileti trvajici experimentalni vyzkum vyzivy ajeji-
ho vlivu na lidské zdravi, vim, ze nemoci, kterd zahubila mého tatinka - srde¢ni choro-
bé¢ - mizeme pfedchazet, ba dokonce jeji pribéh miuzeme zastavit a pacienta lécit.
Mizeme si udrzovat zdravé cévy (tepny a zily), a to bez chirurgickych zakroktd ohrozu-
jicich zivot i bez léki, které maji celou fadu vedlejsich G¢inkd. Zjistil jsem, ze toho
muzeme dosahnout jednoduse i konzumaci spravné stravy.

Tento piibéh popisuje zpisoby, jak muze strava zménit naSe zivoty. Svou profesio-
nalni drahu jsem stravil vyzkumem a dal$im studiem, pficemzjsem se snazil vyfesit slo-
zitou hadanku: pro¢ se nékomu zdravi vyhyba a pro¢ ho nékdo ma pozehnané? Nyni jiz
vim, ze vysledek - tedy naSe zdravi - je ovlivnén hlavné stravou. Tyto informace
nemohly pfijit v lepsi dobu. Nas zdravotni systém je ptili§ nakladny, nedostupny pro pii-
1i§ mnoho lidi, nepodporuje zdravi a nezabrafiuje vzniku nemoci. Na téma, jak vyfesit
dany problém, byly napsany stohy knih, ale pokrok v této oblasti je az bolestivé pomaly.

ONEMOCNI KDOKOLI Z NAS?

Pokud jste muz, pak vam Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny sdéli, ze mate 47%
pravdépodobnost, ze u vas vznikne rakovina. Pokud jste Zzena, jste na tom o trochu lépe,
Celite pravdépodobnosti 38 %, ze u vas tato nemoc propukne.' Mira nasi tmrtnosti na rako-
vinu je nejvyssi na svété a neustale se zvysuje (Schéma 1.1). I pies tficet let trvajici a ma-
sivn€ financovanou ,,valku proti rakoviné" je uspéch Ameriky v tomto boji velmi maly.

Rakovina neni ptirozenym dusledkem starnuti, pfestoze tomu mnozi véfi. Pokud si

Ameri¢ané osvoji vhodné stravovaci navyky a spravny zivotni styl, mohou zabranit

Schéma 1.1: Mira umrtnosti na rakovinu (na 100 000 obyvatel)’




vétsing ptipadl rakoviny ve Spojenych statech. Staii by mohlo a mélo byt elegantni
a dustojné.

Ve Spojenych statech ale tvoii rakovina pouze jednu z mnoha nemoci a pfi¢in umrt-
s nadvahou nyni vyznamné pievySuji poctem ty, ktefi si udrzuji normalni té€lesnou hmot-
nost. Schéma 1.2 ukazuje, jak mira nasi obezity béhem poslednich desetileti prudce
stoupla.’

Podle Narodniho centra pro zdravotni statistiku je v této zemi téméf tietina dospé-
lych star§ich dvaceti let obéznich (Schéma 1.3). Podobné désivy vyvoj ma i obezita
u déti, ty jsou obézni &asto jiz ve dvou letech.’

(Pozn. red.: Hranice obezity je dana hodnotou BMI (body-mass index) > 30, ktera je
sice z epidemiologického hlediska vyhovujici, dnes vSak vime, ze zdravi vice ovliviiuje
distribuce tukové tkané nez jeji celkové mnozstvi. BMI je hodnota vypoctena podle
vzorce: hmotnost v kg délena vyskou v metrech na druhou.)

Schéma 1.2: Procento obézni populace?

1976-1980 1988-1994 1999-2000

Schéma 1.3: Kdy se jedna o obezitu (obé pohlavi)?
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Nicméné rakovina a obezita nejsou jedinymi ¢astymi chorobami, které vrhaji veliky
stin na zdravi Americ¢ant. Také diabetes se rozsifil a nabyl nebyvalych rozmérta. Kazdy
tiindcty AmeriCan ma nyni diabetes - a toto Cislo neustdle stoupa. Pokud nebudeme
vénovat pozornost vyzivé, miliony dalSich Americant si nevédomky vypéstuji diabetes
a pociti jeho nasledky véetné mozného oslepnuti, amputace dolni koncetiny, kardiovas-
kularnich onemocnéni, nemoci ledvin a pfedcasné smrti. I ptes tyto chmurné perspekti-
vy se restaurace typu rychlého obcerstveni, které prodavaji nutriéné naprosto nevhodna
jidla, staly v soucasné dob¢ pevnou soucasti témeéf v§ech nasich mést. Jime mimo domov
vice nez kdy jindy* a prioritu ma jednoznaéné rychlost pied kvalitou. Protoze ¢im dal
vice Casu travime u televize, hranim pocitacovych her a jinym pouzivanim pocitace,
omezujeme i svou fyzickou aktivitu.

Obezita a diabetes nas upozoriiuji na zhorSujici se zdravi. VétSinou se vyskytuji
spolu s jinymi chorobami a Casto predpovidaji hlubsi a daleko zdvaznéjsi zdravotni pro-
blémy, jakymi jsou napf. srde¢ni choroba, rakovina a mozkova mrtvice. Dvé z nejdési-
vejsich statistik nam ukazuji, ze vyskyt diabetu u lidi ve skupiné tficet a vice let se zvysil

0 70 % za méné nez deset let a ze procento obéznich lidi se za uplynulych tficet let téméf
zdvojnasobilo. Takovéto neuvétitelné rychlé zvysSeni vyskytu ,signalnich" chorob
u americké populace tficetiletych a star§ich nés varuje pfed moznou katastrofou ve zdra-
votnim systému béhem budoucich desetileti. Mtze se totiz stat netinosnym biemenem

zdravotniho systému, ktery je jiz nyni v mnoha ohledech ptfebujely.

STATISTIKA DIABETU

Zvy$eni vyskytu v procentech od roku 1990 do roku 1998°:
vék 30-39: 70 %, vék 40-49: 40 %, vék 50-59: 31 %

Procento diabetik(, ktefi o své nemoci nevédi®: 34 %
Zdravotni nasledky diabetu®: srdecni choroba a infarkt, slepota, choroby ledvin,
onemocnéni nervového systému, onemocnéni zubniho aparatu, amputace koncetiny

Ro¢ni ekonomické naklady na diabetes’: 98 miliard $

Zabijakem, ktery nejvice pronasleduje nasi spolecnost, vSak neni obezita, diabetes ¢i
rakovina. Je jim srde¢ni choroba. Je odpovédna za pfedcasné Gmrti kazdého tfetiho
Americana. Podle Americké srdecni asociace v soucasné dobé trpi ur¢itou formou kar-
diovaskularni choroby, zahrnujici vysoky krevni tlak, mozkovou pfihodu a srde¢ni cho-
robu, vice nez $edesat milionti Ameri¢and.® Vy stejné jako ja jisté znate nékoho, kdo
zemfel na srde¢ni chorobu. Pfitom od doby tmrti mého otce na infarkt myokardu pted
vice nez tficeti lety jsme ve znalostech o této chorobé velmi pokrocili. Nejpozoruhod-

néjsi objev nedavné doby je, ze srdecni chorobé mizeme predchazet, a dokonce ji muze-
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me pomoci zdravé vyzivy 16¢it.°'° Lidé, kteti kvali t&7ké anginé pectoris nemohou byt
ani minimalné fyzicky aktivni, zméni svij zivotjednodu$ejen zménou stravy. Pokud pfi-

jmeme tyto revoluc¢ni informace, budeme spolu schopni porazit tuto nebezpe¢nou nemoc.

OUHA... TO JSME VAZNE NECHTELI!

Protoze se obétmi chronickych onemocnéni stava ¢im dal vice Ameri¢ant, vSichni
doufame, ze naSe nemocnice a lékafi udélaji maximum, aby nam pomohli. Situace je
ovSem takova, ze denni tisk i soudni siné jsou pfeplnény piibéhy a piipady, které nas
informuji o tom, ze standardem je v soucasné dob& nedostatecna péce.

The Journal of the American Medical Association (JAMA) patii mezi nejvazenéjsi
hlasy pfedstavujici l¢kafskou komunitu. Tento ¢asopis neddvno uvefejnil ¢lanek Barbary
Starfieldové, M. D., ktery uvadi, ze ro¢né¢ zemfe v dusledku chyb I¢kate, chybné 1écby
léky ¢i vlivem vedlejsich uc¢inkt 1éka nebo chirurgického zakroku 225 400 lidi (Schéma
1.5)."" Coz stavi zdravotni systém na tieti misto v zebticku nejéastéjsich piicin amrti lidi

ve Spojenych statech, hned za rakovinu a srde¢ni choroby (Schéma 1.4)."

Schéma 1.4: Nejcast&jsi priciny amrti'?

Pricina umrti Pocet zemrelych
Srdecni choroba 710 760
Rakovina (zhoubné nadory) 553 091
Lécebna péce" 225 400
Mozkova prihoda (cerebrovaskularni onemocnéni) 167 661
Chronické nemoci dolnich cest dychacich 122 009
Nehody 97 900
Diabetes mellitus 69 301
Chripka a zapal plic 65 313
Alzheimerova choroba 49 558

Schéma 1.5: Umrtnost na [é¢ebnou péci”

Pric¢ina amrti Pocet zemrelych
Chyba ve farmakologické lé¢bé" 7 400
Zbyteény chirurgicky zakrok'* 12 000
Ostatni zbyteéné chyby v nemocnicich” 20 000
Nozokomialni (vznikajici v nemocnici) infekce” 80 000
106 000

NeZadouci ucinky [éka'
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Posledni a nejvétsi kategorii umrti v této skupiné tvofi hospitalizovani pacienti umi-
rajici na ,8kodlivé, neimyslné a nechténé uginky léku"' po jeho b&zném podani.'®
Prestoze jsou uzivany schvéalené léky a je dodrzovan pfesny davkovaci rezim, zemfe
kazdym rokem vice nez sto tisic lidi na nezadouci reakce na podany 1€k, jenz mél zlep-
$itjejich zdravotni stav.'® Stejnd zpréva, ktera shrnovala a analyzovala tiicet devét neza-
vislych studii, shledala, ze téméi 7 % (kazdy patnacty) vSech hospitalizovanych pacientt
ma zkuSenost se zdvaznym nezadoucim G¢inkem Iéku, ucinkem, ktery si ,,vynutil hospi-
talizaci, prodlouzil ji, natrvalo poskodil zdravi &i zpasobil smrt"." A to hovoiime
o lidech, kteti uzivali léky podle kvalifikovanych pokynu. Toto ¢islo vSak nezahrnuje
dalsi desitky tisic pacientd trpicich kvuli nespravnému podani a pouzivani téchto 1éka.
Stejné tak nejsou zapocitavany ty nezadouci ucinky 1éku, jez jsou oznacovany jako
»mozné uc¢inky", anebo léky, které jsou malo ucinné ¢i netcinné. Jinymi slovy, ,.kazdy
patnacty" je Gislo velmi podhodnocené."’
Pokud bychom v lékatskych kruzich chapali vyznam vyzivy a preferovali prevenci
a piirodni 1é¢bu, nezasobovali bychom sva téla tolika toxickymi, potencidlné smrtelny-
mi léky. Také bychom hore¢né nehledali nové I€ky, které zmirnuji pfiznaky nemoci, aniz
by ovlivnily jeji zakladni pfi¢inu. Neutraceli bychom finan¢ni prosttedky za vyvoj,
patentovani a prodej 1¢éku, ,,zazracnych prostiedku", které ¢asto zptisobuji dalsi zdravot-
ni problémy. Soucasny systém nesplnil své slovo. Musime se piesunout smérem k Sir-
§im zdravotnim perspektivam zahrnujicim spravné chapani a vyuzivani vhodné vyzivy.
Kdyz se divam zpét na to, co jsem se naucil, jsem zd&Sen okolnostmi, které souvi-

seji s umiranim Ameri¢and. Je pfedCasné, bolestivé a drahé.

PECE O ZDRAVi JE PRILIS NAKLADNA

Na zdravotni systém vynakladame daleko vice prostfedkl nez kterakoliv jina zemé
na svété (Schéma 1.6).

V roce 1997 jsme utratili za zdravotni pé&i vice nez bilion dolari.'” Néklady na
nase ,zdravi" se stivaji nekontrolovatelnymi. Ufad pro financovani zdravotni péce
piedpovédél, ze do roku 2030 budou &init 16 biliond dolari.'” Tyto naklady usp&iné
piedbéhly inflaci, kazdy sedmy dolar, ktery nase ekonomika vyprodukuje, jde do zdra-
votniho systému (Schéma 1.7). Za méné nez Ctyficet let se naklady na zdravotni pééi
zvysily o 300 % (v procentech hrubého domaciho produktu)! A za co se tyto finance
utrati? ZlepSuji zdravi? Tvrdim, Ze nezlepSuji, a mnoho rozumnych lidi se mnou sou-
hlasi.
Nedavno probéhlo porovnani zdravotniho stavu obyvatelstva ve dvanacti zemich
véetné Spojenych statd, Kanady, Australie a nékolika stati zapadni Evropy. Zakladem

této srovnavaci studie bylo Sestnact ukazatelt i¢innosti zdravotni péée.lg V porovnani se
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Schéma 1.6: Vydaje na zdravotni péci (na osobu), 1997, USD'

3912

Schéma 1.7: Procento HDP USA vynaloZené na zdravotni systém'”'®

1960 1970 1980 1990 2000

Spojenymi staty vynakladaji ostatni staty zhruba polovinu prostiedkl na zdravotni péci
na jednoho obyvatele. Neni tedy logické se domnivat, ze by nas systém mél mit uroven
péce daleko vyssi nez systémy ostatnich stati? Nanestésti opak je pravdou a mezi dva-
nacti hodnocenymi staty zaujima nas zdravotni systém jedno z poslednich mist. Jina ana-
lyza vykonnosti systému zdravotni péce, provadéna Svétovou zdravotnickou organizaci,
zatadila Spojené staty na 37. misto na svété.” Na§ systém zdravotni péde tedy jedno-
zna¢né neni nejlepsi na svéte, prestoze za né€j utracime nejvice prostiedkd.

Ve Spojenych statech jsou rozhodnuti Iékart az pfilis ¢asto motivovana financemi,
ne zdravim pacientd. Témé&f 44 miliont Ameri¢ant zustava bez zdravotniho pojisténi
a obavam se, Ze disledky této situace jesté nikdy nebyly tak hrozivé.>' Pro mé je nepfi-
jatelné, abychom na jedné stran¢ vynakladali vice penéz na zdravotni péci nez kterako-
liv jind zemé& planety a pfitom zaroven nechali desitky miliont lidi bez pfistupu k té
nejzakladnéjsi péci.
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Problémy zdravotniho systému vyplyvaji z celkové nemocnosti, 1ékaiské péce i eko-
nomiky. Nicméné o tomto tématu se zde nezminuji proto, abych predkladal ¢isla a délal
statistiku. Mnozi lidé prozili t€zké chvile v nemocnicich ¢i sanatoriich, kde jejich milo-
vani podléhali nemocem. Mozna ze i vy sami jste se dostali do role pacienta, a mate tedy
bezprostiedni zkuSenost s tim, jak nedostate¢né nas systém leckdy funguje. Neni para-

doxni, ze nam systém, ktery by nas mél uzdravovat, ¢asto ublizuje?

JAK SE ZBAVIT ZMATKU?

Americ¢ané museji poznat pravdu. Museji se dovédét, co jsme béhem naseho vyzku-
mu odhalili. Pro¢ jsme zbyte¢né nemocni, pro¢ tolik lidi, navzdory miliarddm vynalo-
zenym na vyzkum, umira pfedcasné? Ironii je, ze feSeni této situace je jednoduché
a levné. ReSeni zdravotni krize nabizi Ameri¢anim strava, kterou kazdy den vsichni
konzumujeme. Jak jednoduché.

Ackoliv si mnozi mysli, Ze maji spravné informace o vyzivé, opak je pravdou.
Inklinujeme k jedné modni dieté za druhou. Opovrhujeme saturovanymi tuky, maslem
a sacharidy, abychom se néasledné chopili tablet vitaminu E, vapniku, zinku ¢i aspirinu.
Upirame svou pozornost na velmi specifické slozky stravy, jako by pfed nami mély otev-
it tajemstvi zdravi. AvSak pfili§ Casto je pfani otcem myslenky. Mozna si stale pamatu-
jete na modnijidelnic¢ek zalozeny na bilkovinach; sviral tuto zemi v sedmdesatych letech
minulého stoleti. Tento stravovaci program sliboval, ze byste mohli zhubnout, pokud
nahradite opravdové potraviny bilkovinnym koktejlem. Nedlouho poté na tuto ,dietu"
zemielo témér Sedesat zen. Nedavno zase miliony lidi pfijaly stravovaci program zalo-
zeny na konzumaci potravin s vysokym obsahem bilkovin a tukd, jak je doporucovano
v knihach Nova dietni revoluce dr. Atkinse, Sila bilkovin ¢i Dieta South Beach. Neustale
se mnozi dikazy o tom, Ze tyto modni dietni programy zpisobuji velmi nebezpecné
zdravotni poruchy. To, co nezname, ¢emu ve vyzivé nerozumime, nam muze ublizit.

S nespravnymi informacemi bojuji jiz vice nez dvacet let. V roce 1988 jsem byl
pozvan pfed americkou Senatni komisi pro vladni tkoly, které pfedsedal sendtor John
Glenn. M¢l jsem tam vysvétlit své nazory na to, pro¢ panuje mezi obyvatelstvem tako-
vy chaos v otazkach vyzivy a stravovani. Prostudoval jsem celou problematiku pted
svym slySenim i po ném, a mohu s jistotou uvést, ze zmatek zpisobujeme casto my,
védci. Zaméfujeme se na podrobnosti, ale neuvazujeme v §ir§ich souvislostech. Napii-
klad své usili a nadéje upneme najednu izolovanou latku-zivinu, napf. na vitamin A pro
prevenci rakoviny nebo vitamin E pro prevenci srde¢niho selhavani. Celou problemati-
ku pfili§ zjednodusime 1 nebereme v Gvahu nekonecnou slozitost ptfirody. Zkoumame
hlavné jednotlivé slozky stravy a ve snaze o nalezeni vzajemnych vztaht v jejich puso-

beni na vyzivu a zdravi az pfili§ ¢asto dochazime k rozpornym vysledkam. iy se pak
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dostavaji k tviircim zdravotni politiky a ve svém kone¢ném dusledku pfispivaji ke zma-

teni vefejnosti.

JINY TYP RECEPTU

Vétsina autort bestsellert o vyzivé se vydava za védecké pracovniky, ale osobné¢ si
nejsem védom toho, Ze by jejich ,,vyzkum" zahrnoval pivodni a odborné vedené expe-
rimentovani. To znamena, ze tito ,,védci" nenaplanovali a neprovedli studie pod dohle-
dem svych spolupracovniki ¢i kolegli. Maji jen velmi malo publikaci v recenzovanych
védeckych casopisech nebo nemaji zadné, zcelajim chybi formalni studium védy o vyzi-
v¢, nepatii do profesnich vyzkumnych spoleénosti, ani nikdy nepracovali jako recen-
zenti. Nicméné Casto vyvijeji velmi lukrativni projekty a produkty, které jim pfinaseji
tu¢né zisky, a Ctenafe ponechaji napospas dalSimu moéodnimu, ale kratkodobému a bezu-
¢elnému, stravovacimu programu.

Asi vite o knihach Nova dietni revoluce dr. Atkinse, Sila bilkovin, Dieta South
Beach, Cukrova senzace, Zéna nebo Pfizpusobte stravu své osobé. Vnesly do informaci
o zdravi jesté vétsi chaos a vedou k jejich obtiznému porozuméni. Pokud vas podobné
,»plany na rychlé obnoveni zdravi" neunavuji, nezpusobily vam zacpu ¢&i vas napolo
nevyhladovély, musi se vam tocit hlava ze vSeho toho pocitani kalorii a vazeni gramu
sacharidu, bilkovin a tukti. Mimochodem, vite, co je opravdovym problémem? Tuk?
Sacharidy? Pfi jakém poméru potravin nejvice zhubnu? Je brukvovita zelenina vhodna
pro mou krevni skupinu? Beru spravné dopliiky stravy? Kolik potfebuji denné vitaminu
C? Jsem ve stavu ketozy? Kolik gramu bilkovin potiebuji?

Vidite sami. Tohle neni o zdravi. To jsou moédni stravovaci programy, které predsta-
vuji to nejhor$i z mediciny, védy a z informaci sdélovacich prostiedka.

Pokud vas zajima pouze dvoutydenni plan na zhubnuti, pak moje kniha neni ur¢ena
vam. Apeluji na vasi inteligenci, ne na vasi schopnost fidit se podle piedpisu nebo planu.
recept na maximalni zdravi. Je jednoduchy, snadno se jim muzete fidit a nabizi vam vice
uzitku nez jakykoliv 1ék ¢i operace. Navic nema vedlejsi u¢inky. Toto feSeni neni pou-
hym planem jednotlivych polozek, nevyzaduje denni tabulky ¢i poéitani kalorii a ani
né dukazy jsou ohromujici. Pfinesou nam zménu zplsobu stravovani, celého Zivota
a vyjimecéné zdravi.

Takze, jaky mam recept na dobré zdravi? Jedna se o mnoho zdravotnich vyhod, které
vyplynou z konzumace rostlinné stravy. Upozornim zaroven na zdravotni rizika konzu-
mace zivocCisné stravy, zvlasté vSech typl mas, mléénych vyrobkl a vajec. Nezacinal
jsem s pfedem promyS$lenymi zaméry, filozofickymi nebo jinymi, abych prokazal hod-



38 1. JINY TYP RECEPTU

notu diet zalozenych na rostlinné stravé. Zacal jsem na uplné opac¢ném konci spektra -
v osobnim zivoté. Jako maso milujici chlapec z mlé¢né farmy ajako védec, zaméstna-
nec vlivnych instituci, ve svém profesnim zivoté. V dob¢, kdy jsem ucil biochemii vyzi-
vy v piipravnych kurzech pro budouci studenty mediciny, jsem dokonce bédoval nad
nazory vegetarianu.

Mym jedinym soucasnym zajmem je vysvétlit védeckou podstatu svych piedstav co
nejjasnéjsim zpltisobem. Zmeéna ve stravovacich navycich se uskute¢ni a bude dodrzo-
vana pouze tehdy, pokud lidé uvéii dikazim a pociti vyhody dané zmény. Existuje fada
divodd, pro¢ se lidé rozhoduji, co budou jist - ohled na vlastni zdravi je pouze jednim
z nich. Mym tkolem je predlozit védecké dikazy v takové formé, aby byly jasné. Dalsi
jena vas.

Védecka podstata mych nazort a ptedstav je do zna¢né miry empiricka, byla ziska-
na pomoci pozorovani a méfeni. Neni jen zdanliva, hypoteticka ¢i neoficialni, je zalo-
zena na vysledcich skute¢ného vyzkumu. Tento typ védeckého badani byl jiz pied 2 400
lety obhajovan otcem mediciny Hippokratem, jenz doslova fekl: ,,Existuji, vskutku, dvé
véci: védeét a vetit, ze nékdo vi. VEdét znamena poznani. VEfit, ze nékdo vi, je nevédo-
most." Jajsem si predsevzal, ze vam ukazu, co jsem se doveédél.

Mnoho diikazi pochazi ze studii na lidech, které jsem provadél sam, moji studenti
a kolegové z mé vyzkumné skupiny. Tyto studie se liSily formou i u¢elem. Zahrnovaly
vyzkum rakoviny jater u déti na Filipinach ve vazbé na konzumaci aflatoxinu pochaze-
jiciho z plisng®®, narodni program vzd&lavacich center zam&fenych na vyzivu podvy-
Zivenych predskolnich déti na Filipinach®, studii faktorti vyzivy ovliviujicich hustotu
kosti a osteoporézu u 800 Zen v Cing*?’, studii biomarkeri, charakteristickych pro
vznik rakoviny prsu?*?’ a celonarodni prehlednou studii faktor vyzivy a Zivotniho stylu
spojenych s umrtnosti na vybrané nemoci ve 170 vesnicich kontinentalni Ciny a Tai-
wanu (znamé pod nazvem Cinské studie)*®">.

Tyto studie byly vyjimeéné bohaté svym rozsahem a zabyvaly se nemocemi, u kte-
Iych existoval pedpoklad jejich vzniku pfi konzumaci riznych druht stravy, coz umoz-
nilo podrobné studium vazeb mezi vyzivou a vybranymi nemocemi. Byl jsem vedoucim
Cinské studie, kterd zapocala roku 1983 a stale jesté probiha.

Kromé téchto studii provadénych na lidech jsem 27 let pokracoval ve vyzkumném
programu provadéném na laboratornich zvifatech. Tento vyzkum financovany Statnim
zdravotnim tstavem (NIH) byl zahajen na sklonku Sedesatych let minulého stoleti
a velmi podrobné zkoumal vztah mezi vyzivou a rakovinou. Nase vysledky, které byly
otiStény v nejkvalitn€jsich védeckych casopisech, se dostaly az k jadru pficin rakovi-

ny.

Spolu se svymi kolegy jsem ziskal celkem 74 grantl. Jinymi slovy, protoze jsme
vzdy pracovali na nékolika projektech soubézné, za méné nez 35 let jsme vytvorili

vyzkumné vysledky majici hodnotu vyzkumu trvajiciho 74 let. Na zakladé tohoto bada-
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ni jsem se stal autorem ¢i spoluautorem vice nez 350 védeckych ¢lankd. Za tuto dlou-
hou sérii studii a ¢lankt byly mné, mym studentim a kolegim udéleny mnohé ceny.
Mezi jinymi to byla Cena Amerického institutu pro vyzkum rakoviny za rok 1998 ,jako
celozivotni uznani vyznamnych uspéchti ve védeckém vyzkumu... na poli stravy, vyzi-
vy ajejich vlivu na rozvoj rakoviny", cena NejlepSich védcu v oblasti vyzivy udélova-
na Casopisem Self v roce 1998 a Védecka cena Burtona Kallmana udélena Asociaci pro
pfirodni vyzivu za rok 2004.

Kromé toho se mi dostalo mnoha pozvani na prednasky ve vyzkumnych a lékai-
skych institucich ve vice nez Ctyficeti staitech USA a v sedmi zahrani¢nich zemich, coz
svéd¢i o zajmu veédeckych komunit o vysledky tohoto vyzkumu. Pfedstoupil jsem také
pfed komise Kongresu, pfed statni a federalni agentury - coz naznaCovalo oficialni
zajem o nase vysledky. Mezi nase vetejné aktivity patfilo i vystupovani ve vefejnych
sdélovacich prostfedcich, napt. rozhovory v programu McNeil-Lehrer News Hour
a v dalsich dalsich 25 TV programech, hlavni ¢lanky v USA Today, v New York Times

a v Saturday Evening Post a Gi¢ast v mnoha, $irokou vefejnosti sledovanych, televiznich
dokumentech.

JAKOU MAME NADEJI DO BUDOUCNA?

Béhem téchto aktivit jsem si uvédomil, Ze rostlinna strava piinasi daleko rozmani-
t&jsi a pritazlivéjsi vyhody nez jakykoliv 1ék ¢i operacni zakrok uzivany v medicinské
praxi. Do zna¢né miry mize zabranit nemocem srdce, rakoving, diabetu, mozkové mrt-
vici, vysokému krevnimu tlaku, artritidé, Sedému zakalu, Alzheimerové chorobé, impo-
tenci a dal§im druhtim chronickych nemoci. Tyto nemoci se obecné vyskytuji v priubéhu
starnuti a tkanové degenerace a vétSinu z nas usmrti predcasné.

V soucasné dob¢ existuji padné dukazy, ze vhodnou vyzivou mizeme zvratit pribéh
pokrocilé srde¢ni choroby, relativné pokrocila stadia urcitych typi zhoubnych nadort,
diabetu a né¢kolika dalSich degenerativnich chorob. Dobfe si pamatuji, jak moji piedsta-
veni pfijimali velmi vahavé dikazy o tom, ze vyzivaje schopna zabranit srde¢ni choro-

bé, jak ostfe odmitali pfipustit moznost, ze spravna vyziva muize stejnou nemoc
v pokroc¢ilém stadiu i vylécit, "tyto dikazy sejiz nedaji ignorovat. Pracovnici ve véde ¢i
lékatstvi, kteti jsou hlusi k takovéto myslence, jsou vic nez zatvrzeli - jsou nezodpo-
veédni.

Velkou vyhodou této vyzivy je prevence vzniku nemoci. Nyni vime, ze se choro-
bam mizeme vétSinou vyhnout, i kdyZ mame gen nebo geny odpovédné za vznik této
nemoci. Nicméné¢ finan¢ni podpora genetického vyzkumu stoupa stale prudce nahoru
v pfesvédceni, ze v budoucnu budeme schopni ty ,,zI¢" geny néjak ,,vypnout". Pro-
gramy oddéleni pro styk s vefejnosti velkych farmaceutickych firem nyni vytvareji
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obraz budoucnosti, kde kazdy ¢lovék bude mit svou osobni identifika¢ni kartu se
v§emi uvedenymi dobrymi a $patnymi geny. Od této karty se ocekava, ze pii navstéveé
osetfujiciho lékafe dostaneme pfedepsanu tabletku, ktera naSe Spatné geny potlaci.
Mam silné tuSeni, ze se takové zazraky nikdy nestanou, a pokud se o to pokusime,
vyusti ve vazné a nechténé dusledky. Tyto futuristické vzdu$né zamky naprosto pie-
kryvaji dosazitelna a G¢inna zdravotni feSeni, jez mame nyni k dispozici: feSeni zalo-
zena na vyzive.

V laboratofi jsme na pokusnych zvitatech ukdzali, ze i pfes silnou genetickou dis-
pozici mizeme pomoci vyzivy ,zapinat" a ,vypinat" rakovinny rust. Tyto jevy jsme
studovali dopodrobna a zjisténi jsme publikovali v nejuznavanéjsich odbornych casopi-
sech. Jak uvidite pozdé¢ji, maji naSe nalezy téméf senza¢ni nddech a byly opakované
potvrzeny i u lidi.

Konzumace vhodné stravy nejen zabranuje vzniku nemoci, ale také vytvaii pocit
zdravi a pohody télesné i dusevni. Néktefi svétovi sportovcei, jakymi jsou ,,zelezny muz"
Dave Scott, hvézdy tartanovych drah Carl Lewis a Edwin Moses, tenisova hvézda Mar-
tina Navratilova, svétovy Sampién v zapasu Chris Campbell (neni miij pfibuzny) a mara-
tonec Ruth Heidrich, jemuz bylo 68 let, ti vSichni zjistili, ze jim konzumace nizkotu¢né
rostlinné stravy vyznamné zlepSuje sportovni vykon. V laboratofi jsme krmili laborator-
ni potkany stravou, ktera se podobala t¢ primérné americké, bohaté na zivocisné bilko-
viny, a porovnavali jsme je s ostatnimi potkany, ktefi byli krmeni stravou s nizkym
obsahem zivoc¢isnych bilkovin. Co myslite, ze se stalo, kdyzjsme pak potkanim nabid-
li moznost dobrovolné pouzit cvicebni kola? Potkani konzumujici stravu s nizkym obsa-
hem zivocisnych bilkovin cvicili daleko vice a daleko pozdé€ji se unavili nez ti, jimzjsme
davali potraviny podobné, jako konzumuje bézné vétSina z nas. Byl to stejny ucinek,
jaky na sob& pozorovali svétovi sportovci.

Pro zdravotni systém by tato zjisténi neméla byt pfekvapenim. Pied sto lety slavny
a v oblasti védy o vyzivé vazeny védec profesor Russel Chittenden z Lékatské fakulty
na univerzité v Yale zkoumal, zda konzumace rostlinné stravy néjak ovliviuje fyzické
schopnosti studentti. Podaval proto vybranym studentim, kolegiim i sam sob¢ rostlinnou
stravu a méfil fyzické schopnosti pomoci testll fyzické aktivity. Jeho vysledky se napros-
to podobaly nasim, dosazenym o sto let pozdé&ji pii studiich na potkanech. A byly stejné
pozoruhodné.

Dale jsou zde jesté otazky pfehnané zavislosti na lécich a operacich, které nam maji
pomoci mit zdravi pod kontrolou. Konzumace spravné stravy ve své nejjednodussi
podobé by vyznamné snizila ohromné naklady na Iéky stejné jako jejich vedlejsi ucin-
ky. Daleko méné lidi by muselo béhem poslednich let svého zivota podstupovat dlouhé
a nakladné bitvy s chronickymi nemocemi v nemocnicich. Néklady na zdravotni péci by
poklesly, stejné jako by klesl pocet pred¢asné zemielych. V podstaté by nas zdravotni
systém kone¢né chranil a podporoval nase zdravi tak, jak ma v ,,popisu prace".
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JEDNODUCHE ZACATKY NA FARME A VEDECKY POKROK
V SOUCASNOSTI

Casto myslim na Zivot na farmé, na to, jak se mnoha zpiisoby podepsal na mém my3-
leni. Moje rodina zila v souladu s piirodou. V 1été, od rana do vecera, jsme byli venku,
sazeli jsme, seli, sbirali trodu a starali se o hospodarska zvifata. Maminka méla nejlep-
$i zahradu v celém okoli a plahocila se den za dnem, aby nas vSechny dobfe nakrmila
Cerstvymi potravinami pochazejicimi z nasi farmy.

Jejisté, 7e jsem prosel zasnou cestu. Cas od ¢asu mé piekvapilo, co viechno jsem
se naucil. Pral bych si, aby moje rodina a vSichni okolo nds méli v poloviné minulého
stoleti stejné informace o vyzivé a zdravi, jaké mame my dnes. Pokud by tomu tak bylo,
byvali bychom mohli zabranit tatinkové srde¢ni chorobé¢, nebo bychom ji dokazali vylé-
¢it. Mohl poznat mého nejmladsiho syna, svého jmenovce, ktery se mnou spolupracuje
na této knize. Mohl zit jesté alespon nékolik let a kvalita jeho zivota by byla vyssi.

Ma cesta védou mé béhem uplynulych ctyficeti péti let presvédcila, ze nyni vice nez
kdykoliv jindy je nutné ukazat lidem, jak mohou zabranit takovymto tragédiim. Véda je
zde a musi ji byt slySet. Nemuzeme soucasny stav nechat bez povS§imnuti ajen se divat

na své milované, jak trpi zbyte¢né. Je nacase se zvednout, procistit vzduch a vzit zdravi
do svych rukou.
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2.
Dum bilkovin

Celd moje kariéra v biomedicinském vyzkumu se toc¢ila kolem bilkovin. Kamkoli
jsem se dostal, at’ do laboratofe zdkladniho vyzkumu, do praktickych potravinovych pro-
graml zaméfenych na podvyzivené déti na Filipinach nebo do vladni zasedaci mistnos-
ti, kde vznikala naSe narodni zdravotni politika, vSude jsem byl jakoby uvazan na
neviditelném fetézu bilkovin. Bilkoviny, na které se ¢asto pohlizi s neskute¢nym respek-
tem, jsou tim spole¢nym vlakénkem spojujicim nase uplynulé znalosti o vyzivé s témi
soucasnymi.

Ptibéh bilkovin je castecné védou a castecné kulturou s velkou davkou mytologie.
V této souvislosti si vzpomindm na slova némeckého basnika a filozofa Goetha, na néz
meé poprvé upozornil pfitel Howar Lyman, vyborny védec, autor knih a pivodné i cho-
vatel dobytka: ,Nejlépe jsou ukryty ty véci, které mame pfimo pfed o¢ima." Nic neby-
lo tak dobfe schovano jako nevyic¢eny pfibéh bilkovin. Dogma obklopujici bilkoviny
cenzuruje, piedhazuje a vede pfimo i nepfimo kazdou nasi myslenku v ramci biomedi-
cinského vyzkumu.

Bilkoviny, tedy slouc¢eniny obsahujici dusik, se nad nami tyc¢i jako ta nejposvatnéjsi
slozka vyzivy. (Pozn. red.: Bilkoviny, odborné proteiny, patii mezi biopolymery. Jedna
se o vysokomolekularni ptirodni latky slozené z aminokyselin. Proteiny jsou podstatou
vSech zivych organismu.)

Slovo bilkovina je feckého ptvodu, proteios znamena ,,prvotné¢ dulezity, podstatny".

V devatenactém stoleti znamenaly bilkoviny totéz co maso a toto spojeni nam vydr-
zelo vice nez sto let, protoze i dnes jsou pro mnohé lidi bilkoviny synonymem zivo¢is-
né stravy. Pokud byste méli fici prvni potravinu, kterd vas napadne, kdyz vyslovim

bilkoviny, bylo by to asi hovézi. Pokud jste opravdu mysleli na hovézi, pak vézte, ze ne-

zeny oblakem nejasnosti:
» Jaké jsou dobré zdroje bilkovin?

» Kolik bilkovin bychom méli konzumovat?
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§ Jsou rostlinné bilkoviny stejné dobré jako zivocisné?

—_

Musi se nékteré rostlinné potraviny ve stravé kombinovat, abychom ziskali vSechny

aminokyseliny?

Je vhodné uzivat bilkovinové ¢i aminokyselinové dopliky i u osob intenzivné fyzic-

ky pracujicich a sportujicich?

| Méli bychom uzivat bilkovinné dopliky vyzivy, pokud si chceme vybudovat svalovou
hmotu?

| Co znamena, kdyz jsou nékteré bilkoviny povazovany za méné kvalitni nez jiné?

| Odkud ziskavaji bilkoviny vegetariani?

[

Bude bezproblémovy rust a vyvoj déti-vegetariana?

Zakladem mnoha obdobnych castych otazek a obav je vira, Ze maso jsou bilkoviny
a bilkoviny jsou maso, ze ,,dusi" zivoc¢i$né stravy jsou bilkoviny. U mnoha vyrobkt
z masa a mléka mizeme odstranit tuk, ale pofad nam zustava viditelné maso a mlééné
produkty. Délame to stale, coz je zejména patrné na vyrobcich, jakymi jsou platky libo-
vého masa ¢i odtu¢néné mléko. Ale pokud selektivné odstranime bilkoviny z zivocis-
nych vyrobku, zlistane nam néco, co se originalu vibec nepodoba. Napftiklad steak bez
bilkovin by byl pouhou louzi¢kou vody, tuku a malého mnozstvi vitamini a minerald.
A kdo by néco takového jedl? Zkratka a dobfe, abychom poznali, ze urcité jidlo je zivo-
¢isného puvodu, musi obsahovat bilkoviny. Bilkoviny jsou tedy zakladni soucasti potra-
vin zivoc¢isného ptvodu.

Vyznamny némecky védec Carl Voit (1831-1908), stejn¢ jako dalsi predstavitelé
védecké komunity v tehdejsi dobé, patfil mezi horlivé zastance bilkovin. Zjistil, Ze ¢lo-
vek potiebuje ziskat potravou pouze 48,5 g bilkovin denné, nicméné doporucoval az
neuvétitelny denni piijem 118 g kvuli pfedsudkiim své doby. Bilkoviny se rovnaly masu
a v té dobé ho chtél kazdy mit na svém stole, stejnéjako my dnes chceme mit vétsi domy
a rychlejsi auta. Voit se domnival, ze dobrého neni nikdy dost.

C. Voit vychoval na pocatku dvacatého stoleti nékolik velmi znamych védci za-
byvajicich se vyzivou. Patfil mezi né Max Rubner (1854-1932) a W. O. Atwater
(1844-1907). Oba zaci se presné fidili radou svého ucitele. Rubner prohlasil, ze piijem
bilkovin (tedy masa) je uzce spojen s civilizaci samotnou: ,,Vysoky pfijem bilkovin je
pravem kazdého civilizovaného ¢lovéka." Atwater pokracoval v usili svého ucitele,
zalozil prvni laboratof vyzivy na Ministerstvu zemédélstvi Spojenych stati (USDA).
Jako jeji feditel doporucoval denni pfijem bilkovin 125 graml (dnes se doporucuje
pouze asi 55 gramu tj. 0,8 g/kg télesné hmotnosti). Pozdéji uvidime, jak dialezitou tlohu
sehral tento prvni precedens.

Kulturni predsudek tim zapustil pevné kofeny. Bohati lidé v té dobé konzumovali
spoustu bilkovin masa. Chudi si museli vystacit s rostlinnou stravou, pfedstavovanou
bramborami a chlebem. Neékteti lidé dokonce zduvodnovali lenost a hloupost nizsich
socialnich vrstev nizkym ptijmem masa ¢i bilkovin. Béhem devatenactého stoleti ovla-
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daly velkou c¢ast bouflive se rozvijejiciho oboru vyzivy elitaistvi a arogance. Celé poje-
ti toho, ze ,,vice znamena lépe", prostupovalo kazdou myslenkou tykajici se bilkovin.
Vyznamny anglicky lékat major McCay poskytl na pocatku dvacatého stoleti jeden
z nejzabavnéjsich, ale také nejnestastnéjsich dukazu o téchto predsudcich. V roce 1912
byl pfevelen do Indie (tehdy anglické kolonie), aby mezi indickymi kmeny identifikoval
schopné vojaky. V této souvislosti je McCay autorem vyroku (kromé jinych), ze lidé,
kteti konzumuji méné bilkovin, ,jsou téla mdlého a lze od nich ocekavat sklony k sla-

bosské servilnosti".

DURAZ NA KVALITU

Bilkoviny, tuky a sacharidy poskytuji prakticky veskerou energii pfijimanou ve stravé.
Jsou znamy jako makronutrienty, tvoii téméf veskerou hmotu potravin kromé vody. Maly
zbytek pak ptfipada na vitaminy a mineraly - mikronutrienty. Mnozstvi téch mikronutrien-
t, které potfebujeme pro optimalni zdravi, je velmi nizké (mikrogramy az miligramy).

Nejposvatnéjsi ze vSech zivin jsou bilkoviny, tvofi nezbytnou soucast naseho téla
a jsou jich stovky tisic riznych typt. Bilkoviny funguji jako enzymy, hormony, tran-
sportni molekuly a zakladni stavebni soucasti tkani. VSechny tyto jejich funkce umoz-
fuji existenci zivota.

Bilkoviny se skladaji z dlouhych fetézct (stovek az tisicti) aminokyselin. Pfirozené
se opotfebovavaji a museji se nahrazovat. Suroviny pro jejich ndhradu ziskavame kon-
zumaci potravin, jez obsahuji bilkoviny. Po jejich straveni nam tyto bilkoviny dodaji
zasobu aminokyselin, ze kterych vzniknou nové bilkoviny. Proces uvoliiovani a opétov-
ného spojovani aminokyselin v bilkovinach se podoba situaci, kdy ndm nékdo da mno-

hobarevnou sniru koralkd, aby nam nahradil tu starou. Nicméné barevné koralky na
darované $nufe jsou v jiném pofadi. Takze $idru pietrhneme a posbirame jednotlivé
koralky. Potom si novou Siiru pfebudujeme tak, aby poradi barevnych koralku bylo
stejné jako u té puvodni.

Zhruba osm aminokyselin (,,barevnych koralkd"), jez potfebujeme pro syntézu tka-
novych bilkovin, viak ziskavame vyhradné ze stravy. Rikame jim ,,esencialni", protoze
je naSe télo nedokaze vyrobit. Pokud se stane, Ze ve stravé vyznamné chybi tfeba jen
jedna z onéch osmi ,esencialnich" aminokyselin, pak se syntéza novych bilkovin zpo-
mali ¢i uplné zastavi.

Rik4 se, e jednotlivé bilkoviny nasi stravy maji riiznou kvalitu podle toho, kolik
obsahuji aminokyselin potfebnych k nahradé bilkovin naseho téla.

Nejkvalitn€jsi proteiny pochazejici ze stravy jsou tedy ty, které poskytuji po svém
straveni spravné druhy a mnozstvi aminokyselin nutnych pro uc¢innou vyrobu nasich

novych bilkovin.
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* Jsou rostlinné bilkoviny stejné dobré jako zivocisné?

£ Musi se nékteré rostlinné potraviny ve stravé kombinovat, abychom ziskali vSechny
aminokyseliny?

I Je vhodné uzivat bilkovinové ¢i aminokyselinové dopliiky i u osob intenzivné fyzic-
ky pracujicich a sportujicich?

* Meéli bychom uzivat bilkovinné dopliky vyzivy, pokud si chceme vybudovat svalovou
hmotu?

* Co znamena, kdyz jsou nékteré bilkoviny povazovany za méné kvalitni nezjiné?

» Odkud ziskavaji bilkoviny vegetariani?

* Bude bezproblémovy rust a vyvoj déti-vegetariani?

Zakladem mnoha obdobnych Castych otdzek a obav je vira, ze maso jsou bilkoviny
a bilkoviny jsou maso, ze ,,dusi" zivocisné stravy jsou bilkoviny. U mnoha vyrobki
z masa a mléka mizeme odstranit tuk, ale pofad nam zistava viditelné maso a mlécné
produkty. Dé&lame to stale, coz je zejména patrné na vyrobcich, jakymi jsou platky libo-
vého masa ¢i odtuénéné mléko. Ale pokud selektivné odstranime bilkoviny z zivoc¢is-
nych vyrobkd, zistane nam néco, co se originalu viibec nepodoba. Napiiklad steak bez
bilkovin by byl pouhou louzi¢kou vody, tuku a malého mnozstvi vitaminti a minerala.
A kdo by néco takového jedl? Zkratka a dobfe, abychom poznali, ze urcité jidlo je zivo-
¢isného puvodu, musi obsahovat bilkoviny. Bilkoviny jsou tedy zakladni soucasti potra-
vin zivoc¢isného puvodu.

Vyznamny némecky védec Carl Voit (1831-1908), stejné jako dalsi predstavitelé
védecké komunity v tehdejsi dobé, patiil mezi horlivé zastance bilkovin. Zjistil, ze ¢lo-
veék potiebuje ziskat potravou pouze 48,5 g bilkovin denné, nicméné doporucoval az
neuvéfitelny denni pfijem 118 g kvuli predsudkim své doby. Bilkoviny se rovnaly masu
a v té€ dob¢ ho chtél kazdy mit na svém stole, stejn¢ jako my dnes chceme mit vétsi domy
a rychlejsi auta. Voit se domnival, ze dobrého neni nikdy dost.

C. Voit vychoval na pocatku dvacatého stoleti nékolik velmi znamych védcu za-
byvajicich se vyzivou. Patfil mezi n¢ Max Rubner (1854-1932) a W. O. Atwater
(1844-1907). Oba zaci se presné fidili radou svého ucitele. Rubner prohlasil, Ze piijem
bilkovin (tedy masa) je uzce spojen s civilizaci samotnou: ,,Vysoky pfijem bilkovin je
pravem kazdého civilizovaného ¢lovéka." Atwater pokracoval v Usili svého ucitele,
zalozil prvni laboratof vyzivy na Ministerstvu zemédélstvi Spojenych statd (USDA).
Jako jeji feditel doporuc¢oval denni piijem bilkovin 125 grami (dnes se doporucuje
pouze asi 55 gramu tj. 0,8 g/kg télesné hmotnosti). Pozdéji uvidime, jak dilezitou tlohu
sehral tento prvni precedens.

Kulturni ptedsudek tim zapustil pevné kofeny. Bohati lidé v t¢ dobé konzumovali
spoustu bilkovin masa. Chudi si museli vystacit s rostlinnou stravou, pfedstavovanou
bramborami a chlebem. Néktefi lidé dokonce zdivodinovali lenost a hloupost nizSich
socialnich vrstev nizkym pfijmem masa ¢i bilkovin. Béhem devatenactého stoleti ovla-
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daly velkou ¢ést bouflive se rozvijejiciho oboru vyzivy elitaistvi a arogance. Celé poje-
ti toho, ze ,,vice znamena lépe", prostupovalo kazdou myslenkou tykajici se bilkovin.
Vyznamny anglicky 1ékai major McCay poskytl na poc¢atku dvacatého stoleti jeden
i nejzabavnéjsich, ale také nejnestastnéjsich dikazi o téchto predsudcich. V roce 1912
byl ptevelen do Indie (tehdy anglické kolonie), aby mezi indickymi kmeny identifikoval
schopné vojaky. V této souvislosti je McCay autorem vyroku (kromé jinych), ze lidé,

ktefi konzumuji mén¢ bilkovin, ,jsou téla mdlého a lze od nich ocekavat sklony k sla-
bosské servilnosti".

DURAZ NA KVALITU

Bilkoviny, tuky a sacharidy poskytuji prakticky veskerou energii ptijimanou ve straveé.
Jsou znamy jako makronutrienty, tvofi téméf veskerou hmotu potravin kromé vody. Maly
zbytek pak pfipada na vitaminy a mineraly - mikronutrienty. Mnozstvi téch mikronutrien-
t, které potfebujeme pro optimalni zdravi, je velmi nizké (mikrogramy az miligramy).

Nejposvatnéjsi ze vSech zivin jsou bilkoviny, tvofi nezbytnou soucast naseho téla
a jsou jich stovky tisic raznych typu. Bilkoviny funguji jako enzymy, hormony, tran-
sportni molekuly a zakladni stavebni soucasti tkani. VSechny tyto jejich funkce umoz-
nuji existenci zivota.

Bilkoviny se skladaji z dlouhych fetézcl (stovek az tisicti) aminokyselin. Pfirozené
se opotiebovavaji a museji se nahrazovat. Suroviny pro jejich ndhradu ziskavame kon-
zumaci potravin, jez obsahuji bilkoviny. Po jejich strdveni ndm tyto bilkoviny dodaji
zasobu aminokyselin, ze kterych vzniknou nové bilkoviny. Proces uvoliiovani a op&tov-
ného spojovani aminokyselin v bilkovinach se podoba situaci, kdy nam nékdo da mno-
hobarevnou $itru koralkt, aby ndm nahradil tu starou. Nicméné barevné koralky na
darované snufe jsou v jiném pofadi. Takze $nliru pfetrhneme a posbirame jednotlivé
koralky. Potom si novou $ilru pfebudujeme tak, aby potfadi barevnych koralkt bylo
stejné jako u té puvodni.

Zhruba osm aminokyselin (,,barevnych koralku"), jez potiebujeme pro syntézu tka-
fovych bilkovin, viak ziskdvame vyhradné ze stravy. Rikdme jim ,.esencialni", protoze

je naSe télo nedokaze vyrobit. Pokud se stane, ze ve stravé vyznamné chybi tieba jen
jedna z onéch osmi ,,esencialnich" aminokyselin, pak se syntéza novych bilkovin zpo-
mali ¢i tplné zastavi.

Rika se, Ze jednotlivé bilkoviny nasi stravy maji riznou kvalitu podle toho, kolik
obsahuji aminokyselin potiebnych k nahradé bilkovin naseho téla.

Nejkvalitnéjsi proteiny pochazejici ze stravy jsou tedy ty. které poskytuji po svém
straveni spravné druhy a mnozstvi aminokyselin nutnych pro G¢innou vyrobu naSich
novych bilkovin.
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Odhadnete, jakou stravu bychom méli jist, abychom co nejefektivnéji dodavali nase-
mu télu zakladni stavebni kameny pro nahradu bilkovin? Odpovéd zni: lidské maso.
Bilkoviny z lidského masa totiz obsahuji spravné mnozstvi potfebnych aminokyselin.
Ale protoze nasi blizni (muzi a zeny) nejsou k jidlu, musime si vystacit s dal§im zdro-
jem ,nejlepsich bilkovin" v pofadi - tedy s konzumaci ostatnich zivocichu. Bilkoviny
ostatnich zivocichti jsou velmi podobné nasim, protoze vétSinou obsahuji vhodna mnoz-
stvi kazdé z potfebnych aminokyselin. Tyto bilkoviny se daji velmi G¢inné vyuzivat,
proto jim fikame ,,vysoce kvalitni". Ze vSech zivoc¢isnych zdroju bilkovin pokladame za
nejkvalitnéjsi bilkoviny pochézejici z mléka a vajec. I kdyz ,,méné kvalitni" bilkoviny
z rostlin mohou postradat jednu ¢i vice esencialnich aminokyselin, jako skupina rostlin-
nych bilkovin je obsahuji také vSechny.

Pojeti kvality ve skutecnosti znamenad, s jakou G¢innosti jsou bilkoviny pochazejici
z nasi stravy pouzivané k podpofe zdravi. To vS§echno by bylo krasné a dobré, kdyby se
nejvyssi Gcinnost rovnala nejvy$$imu zdravi. Ale nerovna se, proto jsou také terminy
ucinnost a kvalita zavadéjici.

Existuje mnoho ptesvédCivych vyzkumt, které dokazuji, ze ,,méné kvalitni" rost-
linné bilkoviny umoziiujici pomalou, ale jistou syntézu novych bilkovin, jsou nejzdra-
vé&jsim typem bilkovin. Princip ,,pomalu, ale jisté¢" zde vyhrava. Kvalita bilkovin v dané
stravé je urCena tim, jak rychle vyrostou zvifata, ktera ji konzumuji. U nékterych potra-
vin, hlavné u téch, jez pochazeji ze zvitat, takto vychazi velmi vysoka hodnota uéin-
nosti.'

Tento diraz na télesny rist (jako by znamenal dobré zdravi) podporuje konzumaci
bilkovin nejvyssi ,kvality". Jak vam fekne kteiykoliv prodavac¢, produkt nesouci ozna-
ceni ,,vysoce kvalitni" si okamzité ziska divéru spotiebitelli. Vice nez sto let jsme byli
v siti tohoto zavadgjiciho predsudku, vétili jsme, ze vyssi kvalita bilkovin se rovna lep-
$imu zdravi.

Podstata tohoto konceptu kvality bilkovin na vefejnost téméf nepronikla, ale jeho
dopad byl a stale je vysoce vyznamny. Naptiklad lidé, ktefi se rozhodnou konzumovat
rostlinnou stravu, se Casto ptaji, dokonce jesté i dnes: ,,Odkud ziskam bilkoviny?" Jako
by rostliny neobsahovaly zadné. Prestoze se vi, ze rostliny obsahuji bilkoviny, panuji
stale obavy zjejich ,,nizké kvality". To vedlo k domnénce, ze pii kazdém jidle se muse-

ji peclivé kombinovat bilkoviny z riznych rostlin, aby se vyrovnal nedostatek v obsahu
jednotlivych aminokyselin. Ale to je pfehnané.

V soucasné dobé vime, ze lidské télo diky velice slozitym metabolickym procestim
dokaze z piirozen¢ se vyskytujici rozmanitosti rostlinnych bilkovin, se kterymi se setka-
vame kazdy den, ziskat vSechny esencidlni aminokyseliny. Nemusime proto konzumovat
kvanta rostlinnych bilkovin ani je peclivé az uzkostné¢ pii kazdém jidle kombinovat.
Nanestésti vSak tyto informace zatlacil do pozadijiz vySe zminény koncept kvality bil-

kovin.



2. DEFICIT BILKOVIN 47

DEFICIT BiLKOVIN

Na pocatku mé kariéry bylo nejpodstatnéj$im ukolem v oblasti vyzivy a zemédélstvi
objevit zpusoby, jimiz se zvysi produkce bilkovin, a zabezpecit jejich nejvyssi kvalitu.
Od mladi straveného na farmé az do konce univerzitnich studii jsem mél bilkoviny
v ucté. Pamatuji sijesté z doby, kdy jsem byl mladik, ze nejnakladngjsi slozkou krmiva
krav a prasat byly bilkovinové dopliiky. Na univerzité jsem stravil tfi roky (1958-1961)
postgradudlnim vyzkumem zaméfenym na zvySeni ucinnosti davek vysoce kvalitnich
bilkovin kravam a oveim.>?

Cela univerzitni studia jsem absolvoval s pevnym pfesvédéenim, ze podpora konzu-
mace vysoce kvalitnich bilkovin pochazejicich z zivocisnych zdroji je velice dilezitym
ukolem. Ackoliv byl tento vyzkum, provadény béhem mych studii, v nasledujicich dese-
ti letech nékolikrat citovan, pfedstavoval ve skute¢nosti pouze maly stiipek mezi daleko
rozsahlejSimi vyzkumnymi projekty jinych védeckych skupin, jez mély jediny cil - zlep-
§it situaci v pfijmu bilkovin obyvatelstva celého svéta.

Béhem Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti jsem opakované slysel o pro-
blému deficitu bilkovin v rozvojovém svéts.* Zahrnoval i tvrzeni, Ze hlad a podvyziva
v téchto zemich jsou vysledkem nedostatku bilkovin ve stravé, zejména vysoce kvalitnich
bilkovin (tj. Zivo¢isnych).'-** Na mnoha mistech tak vznikaly projekty uréené k feseni pro-
blému ,,deficitu bilkovin". Jeden vyznamny profesor ajeho mladsi kolega z MIT dospéli
fedeni celosvétového problému vyzivy" a Ze ,pokud neni... (strava) vhodné doplnéna
dostate¢nym mnozstvim mléka, vajec, masa ¢i ryb, pak pfevazné na obilninach zalozena
strava ma nedostatek bilkovin nutnych k zajisténi optimalniho riistu a vyvoje déti..."

Dalsi informace k tomuto problému:

MIT vyviji dopliiky stravy se zvySenym obsahem bilkovin, které se jmenuji INCA-
PARINA.
| Pracovnici univerzity Purdue péstuji specialni typ kukufice se zvySenym obsahem

lyzinu, tedy aminokyseliny, ktera je obsazena v kukufi¢nych bilkovinach v malém
mnozstvi.

Vlada Spojenych stati dotuje vyrobu suseného mléka, které poskytne vysoce kvalitni
bilkoviny chudym tohoto svéta.

Cornellova univerzita posila na Filipiny mnoho odborniki, aby tam pomohli vy-

Slechtit druh ryze s vysokym obsahem bilkovin a aby pomohli s rozvojem priamyslu
zivoCisné vyroby.

Auburnska univerzita a MIT vytvateji ,,rybi bilkovinovy koncentrat" urceny ke kon-
zumaci v chudych zemich svéta.

OSN, program vlady Spojenych stati Jidlo pro mir, diilezité univerzity a mnohé dalsi
organizace a univerzity vyslySely polnice svolavajici k bitvé za vymyceni svétového
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hladu pomoci vysoce kvalitnich bilkovin. O vétsiné téchto projekti jsem mél k dispozi-
ci informace z prvni ruky a znal jsem osoby, které tyto projekty organizovaly a vedly.

Organizace OSN pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) ma diky svym rozvojovym zemé-
délskym programiim znaény vliv na chudé zem&. Dva z jejich zaméstnanci® v roce
1970 prohlasili, ze ,,... nedostatek bilkovin je bezpochyby nej vazné&jsi kvalitativni defi-
cit ve vyzivé v rozvojovych zemich. VEétsi ¢ast populace téchto zemi se zivi hlavné rost-
linnou stravou, kterd je ¢asto chuda na bilkoviny, coz vede k chatrnému zdravi a nizké
produktivité obyvatelstva." M. Autret, ktery patfil k velmi vlivhym zaméstnanciim
FAO, dodal, zZe jelikoz je ve stravé nizky obsah zivocisnych bilkovin a pestrost potra-
vin je mald (v rozvojovych zemich), kvalita bilkovin je neuspokojiva.* Byl zastincem
zvySovani produkce a spotieby zivocisnych bilkovin, ¢imz by bylo mozno zastavit ros-
touci svétovy deficit bilkovin. Také prosazoval nazor, ze ,,musime mobilizovat vSech-
ny védecké a technologické zdroje, abychom vytvofili nové a na bilkoviny bohaté
potraviny nebo abychom maximalizovali zuzitkovani do této doby nedostate¢né vyuzi-
vanych zdroja".*

Bruce Stillings, zaméstnany na univerzit¢ v Marylandu a na Ministerstvu obchodu
Spojenych statt, byl dal§im stoupencem konzumace zivo¢isné stravy. V roce 1973 pii-
pustil, ze ,,ackoliv nepotiebujeme ve stravé zivocisné bilkoviny, jejich mnozstvi se
obvykle poklada za dikaz celkové kvality vyzivy".! Dale prohlésil, Ze ,,zajisténi pHime-
feného mnozstvi zivoéisnych produktii se obecné povazuje za idealni zpusob, jak celo-
svétove zlepsit vyzivu z hlediska bilkovin."

Samoziejmé je zcela spravny nazor, ze vhodny piisun bilkovin pfedstavuje dilezity
zpusob, jak zlepsit vyzivu v zemich tzv. tfetiho svéta, zejména pokud jejich obyvatelé
ziskavaji veskeré proteiny z jednoho rostlinného zdroje. Ale jak jesté uvidime, zajisténi
zivo¢isnych bilkovin neni jedinym moznym zptsobem a zcela jisté neodpovida dnes
znamému konceptu dlouhodobého zdravi.

VYZIVA DETi

Popsal jsem situaci na sklonku sedmdesatych let minulého stoleti. Jako vSichni ostat-

ni, o nichz jsem se vySe zminil, jsem byl jeji souéasti. V roce 1965 jsem opustil MIT
a piijal misto na univerzit¢ Virginia Tech. Profesor Charlie Engel, ktery byl v té dob&
prednostou Ustavu biochemie a vyzivy, se snazil vypracovat mezinarodni nutriéni program
pro podvyzivené déti. Zabyval se myslenkou vytvofeni ,,matetského" svépomocného pro-
jektu na Filipinach. Tento projekt se jmenoval ,matefsky", protoze se zamétoval na vzdeé-
lavani matek podvyzivenych déti. Engel tento projekt zahdjil v roce 1967 a nabidl mi,
abych byl jeho univerzitnim koordinatorem a abych uskute¢nil dlouhodob¢jsi pracovni
pobyty na Filipinach, zatimco on v té dob¢ pracoval na plny uvazek v Manile.
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Zdtraznovali jsme vyznam bilkovin, byly pro nas prostiedkem k vyfeseni podvyzi-
vy. Ryby coby zdroje bilkovin se daly vyuzit pouze v piimoiskych oblastech. Jako
potencialnimu zdroji bilkovin jsme proto davali piednost arasidim, které bylo mozno
péstovat prakticky kdekoliv. Arasidy patfi mezi lusténiny spolu se sojovymi boby, hras-
kem a fazolemi. Jsou zndmy vysokym obsahem bilkovin.

Nicméné k témto chutnym lusténinam se vazal nepiijemny problém. Ve védeckych
kruzich vychazelo totiZ najevo (prvni dikazy pochazely z Anglie”™’

, pozd&jsii z MIT, ze
stejné laboratore, kde jsem pracoval''!

), ze araSidy jsou Casto zamotfeny plisnovym

toxinem, ktery se jmenuje aflatoxin (AF). (Pozn. red.: Aflatoxiny jsou latky produko-
vané toxigennimi druhy plisni rodu Aspergillus. Pisobi jako hepatotoxiny a hepatokan-
cerogeny. Potraviny choulostivé na vyskyt aflatoxini jsou arasidy, para ofechy, chilli
koteni, susené ovoce (napf. fiky), soja, kukufice a vyrobky z nich.)

To bylo velmi znepokojujici, protoze existovaly dikazy o tom, ze AF zpusobuje

u laboratornich potkant rakovinu jater. Takze jsme nyni museli vyfesit dvé spolu uzce
souvisejici otazky: zmirnit détskou podvyzivu a vyfesit problém zamoteni arasidu AF.

Pied odjezdem na Filipiny jsem navstivil Haiti, abych ziskal praktické zkuSenosti
z nékolika ,,matetskych" center zalozenych a organizovanych dvéma mymi kolegy
z univerzity Virginia Tech - profesory Kenem Kingem a Rylandem Webbem. Byla to ma
prvni cesta do rozvojové zemé a rozhodné byla pouc¢na. Aby mohl zit prezident Haiti
Papa Doc Duvalier v luxusu, dokazal vyzdimat i to malo z vefejnych prostiedku, které
byly na Haiti k dispozici. V té dobé tam byla 54% tGmrtnost déti mladsich péti let zpa-
sobena pod vyzivou.

Pak jsem odjel na Filipiny a setkal se se stejnou situaci. Podle poctu podvyzivenych
vyskytujicich se v konkrétnich vesnicich jsme rozhodovali, kam umistime matefska
centra. Béhem predbézného prizkumu jsme v kazdé vesnici (barrio) vazili déti a porov-
navali jejich hmotnost korigovanou vékem se zapadnim referenénim standardem, ktery
rozdéloval podvyzivu do tii stupind. Nejhorsi typ podvyzivy, odpovidajici tietimu stup-
ni podle vySe zminéného standardu, predstavoval déti pod Sedesatym patym percenti-
lem. Tady si uvédomte, ze dité¢ ve stém percentilu patii pouze do priméru Spojenych
stati. Byt na Sedesatém patém percentilu se tedy rovna témét smrti hladem. (Pozn. red.:
Percentil vyjadiuje, jak sejednotlivy Gcastnik umistil v ramci vSech ostatnich ucastnikd,
neboli kolik procent ostatnich ucastnikti dosahlo horsiho vysledku nez on. Napf. umisti-li
se ucastnik na 93. percentilu, pak ptedstihl 93 % ostatnich.)

Existovaly odhady, Ze na uzemi velkych mést se ve tietim stupni podvyzivy muze
nachazet 15-20 % déti ve véku od tfi do Sesti let. Velmi dobfe se pamatuji na sva prvni
setkani s filipinskymi détmi. Vidél jsem matku, sama byla véchytek, jak drzi sva trileta
dvojcata s vyboulenyma o¢ima. Jedno z nich vazilo pét kilogramu, druhé Sest a matka
se jim snazila vpravit do ust trochu kase. Potkaval jsem starsi déti, které osleply z pod-
vyzivy a byly pfi zebrani vedeny za ruku svymi mladsimi sourozenci. Vidél jsem i déti
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bez nohou ¢i rukou. Doufaly, ze budou mit $tésti a sezenou sousto jidla, které jim umoz-

ni prezit dalsi den.

BILKOVINY ZABIJEJI?

Nemusim snad zdiraziovat, ze tyto zazitky nam poskytly silnou motivaci k urych-
leni projektu. Jak jsem jiz uvedl dfive, nejprve jsme museli vyfesit problém se zamoie-
nim nami preferovaného zdroje bilkovin I arasidi - aflatoxinem.

Prvni krok pfi zkoumani AF piedstavovalo shroméazdéni zakladnich fakti a infor-
maci. Kdo na Filipinach konzumoval AF a kdo byl nachylny k rakoviné jater? Zaroven
jsme se ptali, jak vlastné AF vyvolava rakovinu jater? Problém jsme pak chtéli studovat
na molekularni urovni u laboratornich potkant. Tyto granty NIH tedy zahajily vyzkum
na dvou frontdch: na zdkladni a na aplikované, oba pak pokracovaly po cely zbytek
mého profesniho zivota. Zjistil jsem, ze studium problematiky z pohledu zakladniho
i aplikovaného vyzkumu pfinasi veliky uzitek, nebot’ nam odhali nejenom viiv dané
potraviny nebo chemikalie na zdravi, ale také nam napovi, proc¢ ma latka takovy tuc¢inek.
Pii uplatiovani téchto vyzkumnych principi bychom mohli 1épe pochopit nejenom
biochemické zaklady vyzivy a zdravi, ale také jejich vztah k ¢lovéku v kazdodennim
Zivote.

Nas vyzkum jsme zahajili postupnymi piehledovymi studiemi. Nejprve jsme se chtéli
dovédet, které potraviny obsahuji nejvice AF. Zjistili jsme, ze arasidy a kukufice. VSech
dvacet devét kelimki araSidového masla, které jsme koupili v mistnich obchodech s potra-
vinami, obsahovalo AF v koncentracich misty az 300krat vysSich, nez jaké jsou ve Spo-
jenych statech ptipustné. Celé araSidy byly zamofené o mnoho méné, zadné nepiesahly
mnozstvi AF povolené pro zemédélské plodiny ve Spojenych statech. Rozdil mezi arasido-
vym maslem a celymi arasidy vznikl v tovarné na zpracovani arasidia. Tam byly nejlepsi
celé arasidy ru¢né vybrany z pasu, zatimco ty nejhorsi, plesnivé, se dostaly az na konec
tohoto pasu a slouzily k vyrob¢ arasidového masla.

Poté jsme se zabyvali identifikaci cilové populace, ktera je nejcitlivéjsi na AF a na
jeho rakovinotvorné uéinky. Zjistili jsme, ze jsou to déti. A ony konzumovaly arasidové
maslo s AF. Expozici AF jsme zjiStovali na zaklad¢ analyzy vylu¢ovani metabolickych
produkti AF do mo¢i déti zijicich v domech, v nichz jsme nasli ¢asteéné spotifebované
kelimky arasidového masla.

Pii sbéru téchto informaci se zacal projevovat zajimavy model. Dvé oblasti Filipin
s nejvyssi mirou rakoviny jater 1 mésta Manila a Cebu 1 byla zaroven oblastmi s nej-
vétsi konzumaci AF. Konzumace arasidového masla byla témét vyluéné zalezitosti
manilské oblasti, zatimco v Cebu, ve druhém nejlidnatéjsim mésté na Filipinach, se kon-

zumovala kukufice.
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Ale jak se pozdéji ukazalo, nebyl to jediny necekany objev celého ptibéhu. K dalsi-
mu doslo poté, co mi vyznamny lékat dr. José¢ Caedo, poradce prezidenta Markose,
vysvétlil, ze rakovina jater na Filipinach pfedstavuje velmi zavazny problém. Nejhorsi
bylo, ze na ni umiraly déti pfed dosazenim deseti let. Dr. Caedo osobn¢ operoval rako-
vinu jater u déti mladsich ¢ty let, zatimco ve vyspélych zemich rakovina jater postihu-
je vétsinou osoby po Ctyficitce!

Dalsi jeho informace byla jesté piekvapivejsi. A sice, ze déti, které trpi rakovinou
Jater, pochdazeji z nejlépe vyzZivovanych, nejbohatsich rodin. Finanéné zabezpecené rodi-
ny konzumovaly to, co jsme povazovali za nejzdravéjsi stravu. Stravu, ktera byla témer
totozna s nasi, na mase zalozenou, americkou kuchyni. Konzumovali daleko vice bilko-
vin nez kdokoliv jiny na Filipinach (navic i vysoce kvalitni Zivocisné bilkoviny), a presto
patiili k tém, kteri byli nejvice postizeni rakovinou jater!

Jak to bylo mozné? Vzdyt na celém svété byla mira vyskytu rakoviny jater nejvyssi
vina je problémem nedostatku bilkovin. A nyni nam dr. Caedo ajeho kolegové tvrdi, ze
nejcastéji rakovinu jater diagnostikuji u déti s nejvyssim piijmem bilkovin. Nejprve se
mi to zdalo pfinejmensim zvlastni, ale béhem nasledujicich let byly tyto informace
potvrzeny i mymi vlastnimi vyzkumy.

V té dobé se v neznamém lékatském cCasopise objevil odborny ¢lanek indickych
autoru. Popisoval pokus, ve kterém byl sledovan vznik rakoviny jater ve vztahu ke spo-
ttebé bilkovin u dvou skupin laboratornich potkant. Jedné skupiné potkant byl podan
AF a nasledné byli potkani krmeni potravou obsahujici 20 % bilkovin. Druha skupina
byla také vystavena AF, ale potkani dostavali potravu s obsahem pouhych 5 % bilkovin.
U kazdého potkana krmeného potravou obsahujici 20 % bilkovin vznikla rakovina jater
anebo tzv. prekurzorové léze'”, zatimco ani u jednoho zvifete krmeného stravou s 5%
obsahem bilkovin se rakovina jater ¢ijejich jind poskozeni neobjevila. Statisticky nebyl
tento rozdil banalni; bylo to 100 % versus 0 %. A také se vSe shodovalo s mymi postie-
hy u filipinskych déti. Nejvice byly rakovinou jater ohrozeny déti, které pfijimaly stra-
vu bohatou na bilkoviny.

Zdalo se, ze vyzkumnou zpravu zminénych indickych autorti nikdo necte. Cestou
letadlem z Detroitu, kde jsem pfednasel na jedné konferenci, jsem hovofil s byvalym,
ale daleko star§im kolegou z MIT - profesorem Paulem Newbernem. Patfil mezi velmi
uzky okruh védct, ktefi se intenzivné zabyvali Glohou vyzivy pfi vzniku rakoviny.
Seznamil jsem ho se svymi zjisténimi z Filipin a s vySe uvedenym ¢lankem z Indie, ale
on celou zalezitost odmitl a ¢ldnek okomentoval takto: ,,Museli zaménit ¢isla na zvife-

cich klecich. Potrava s vysokym obsahem bilkovin nemuze podpofit vznik a vyvoj
rakoviny."

""Prekurzorova léze je odborny termin, ktery popisuje tzv. prekancerozni stadium, tj. vznik poskozenych bunék. které se
. rychle deli.
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Uvédomil jsem si, ze jsem narazil na velmi provokativni zjisténi, které mozné vyvo-
la pochybnosti, ba dokonce hnév u mych kolegti. Mél bych vzit vazné informaci, ze bil-
koviny podporuji vznik a vyvoj rakoviny, a vystavit se tak riziku, ze budu ostatnimi
povazovan za hlupaka, nebo bych mél tuto skute¢nost ignorovat?

Zdalo se, ze tato situace byla nastinénajiz drive udalostmi v mém soukromém zivo-
té. Kdyz mi bylo pét let, umirala na rakovinu moje teta. Nékolikratjsemji se svym stry-
cem a bratrem Jackem navstivil v nemocnici. Ackoliv jsem byl pfili§ maly, abych
pochopil vSechno, co se délo, pamatuji se, jak mé do o¢i udetilo slovo s velkym ,,R" na
pocatku: Rakovina. Tehdy jsem si pomyslel: ,,Az vyrostu, musim najit 1ék na rakovi-

nu."

O mnoho let pozdéji, v dobé, kdy jsem zahajil praci na filipinském projektu, umira-
la moje tchyné v jedenapadesati letech na rakovinu tlustého stfeva. Zacinal jsem si uvé-
domovat mozné spojeni mezi vyzivou a rakovinou. Pfipad mé tchyné byl obzvlasté
zapeklity, protoze neméla odpovidajici zdravotni pojisSténi, nebyla ji tedy poskytovana
vhodna 1ékarska péce. Moje zena Karen bylajejijedinou dcerou, mély k sobé velmi bliz-
ko. Vzhledem k témto svizelnym zkuSenostem jsem mél pomérné snadnou volbu pfi
vybéru vyzkumného tématu. Ptjdu kamkoliv, kam nas vyzkum zavede, jen abych ziskal
co nejvice informaci o této strasné nemoci a pomohl ji tim 1écit.

To byly pocatky mé celozivotni vyzkumné ¢innosti zaméfené na vztah mezi vyzivou
a rakovinou. Hlavni moment pfedstavovala chvile, kdy jsem se rozhodl zkoumat spoje-
ni mezi bilkovinami a rakovinou. Pokud jsem chtél dosahnout svého cile, existovalo
jediné feSeni. Musel jsem zacit se zakladnim laboratornim vyzkumem, abych vidé¢l, zda
ajakje mozné, ze vyssi pfijem bilkovin ve straveé vede k rozvoji rakoviny. A tojsem také
udélal. Dostal jsem se vSak mnohem dale, nez bych si vibec mohl na zacatku piedsta-
vit. Pozoruhodné vysledky vyzkumu, které jsem se svymi studenty a kolegy ziskal, by
vas mély pfivést k pfehodnoceni vztahu ke stravé. Uvedené vysledky vedly k mnoha dal-
$im otazkam; ty nakonec vyvolaly vazné otfesy v samotnych zakladech nasi koncepce

vyzivy a zdravi.

CO BYSTE MELI VEDET, ABYSTE ROZUMELI VYZKUMU?

Pojem dikaz ve védeé je iluzorni a podat presvédcivé dukazy, v biologii, chemii
a fyzice je velmi obtizné. V mediciné¢ a ve zdravotnich studiich je ziskani absolutniho
dikazu prakticky nemozné. Primarnim cilem vyzkumu je uréit pouze to, co je velmi
pravdépodobné pravdivé, jelikoz zdravotni vyzkum je vzdycky statistickym vyzkumem.
Vyhodite-li do vzduchu kouli, myslite si, ze spadne? Ano, pokazdé. To je fyzika.
Vznikne vSak u vas rakovina plic, kdyz vykoufite denné své Ctyfi krabicky cigaret?
Odpoveéd zni: mozna. Vime, Ze existuje vyssi pravdépodobnostjejiho vzniku, nez kdy-
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byste nekoufili, a mizeme vam dokonce fici, jak je ta pravdépodobnost (statisticky)
vysokda. Nicmén¢ pii tom vSem nemizeme s jistotou veédeét, zdali u vas rakovina plic
opravdu vznikne.

Ani ve vyzkumu v oblasti vyzivy neni rozlusténi vztahu mezi stravou a zdravim jed-
noduché. Lidé ziji velmi odlisné, maji jiné genetické pfedpoklady a konzumuji rozliéné
druhy potravin. Nejvétsimi prekazkami omezujicimi vyzkum tohoto typu jsou vsSak
finan¢ni naklady, ¢asova naro¢nost a chyby v méfeni. Nejproblematictéjsi komplikaci je
slozity systém interakci mezi stravou, zivotnim stylem a zdravim, ktery prakticky zne-
moznuje prokazani vztahu mezi jakymkoli ¢initelem ajakoukoli nemoci, i kdybyste méli
k dispozici perfektni skupinu jedincii, neomezené Casové moznosti a nevycerpatelné
finan¢ni zdroje.

Proto provadime vyzkum za pouziti mnoha ruznych strategii. V nékterych piipadech
hodnotime pomoci sledovani a mérenijiz existujicich rozdild mezi odlisnymi skupina-
mi lidi, zda hypoteticka pfi¢ina vyvolava hypoteticky ucinek. Mohli bychom sledovat
a porovnavat skupiny obyvatel, které konzumuji rizna mnozstvi tuk, a potom sledovat,
zda tyto odlisnosti koresponduji s podobnymi odliSnostmi v mife vyskytu rakoviny prsu,
osteopordzy ¢i nékteré dalsi choroby. Mohli bychom sledovat a porovnavat stravovaci
navyky jedincu, ktefi jiz ur€itou nemoc maji, s podobnou skupinou zdravych jedinci.
Mohli bychom sledovat a porovnavat frekvenci nemoci v padesatych letech minulého
stoleti a v devadesatych letech minulého stoleti a potom sledovat, zda jakékoliv zmény
v této frekvenci odpovidaji zménam ve stravovacich navycich.

Kromé¢ sledovani toho, co jiz existuje, mizeme také provést pokus a zdmérné inter-
venovat hypotetickym prostiedkem, abychom vidéli, k jaké zmeéné dojde. Takto zasahu-
jeme napf. pii testovani uéinku a bezpecnosti 1ékd. Jedné skupiné jedinci podame
testovany 1ék a druha skupina dostane placebo (neaktivni, ale na pohled stejnou ¢i velmi
podobnou latku). Nicméné rizend intervence do stravovani je daleko obtiznéjsi, kdyz
nemame jednotlivee pod odbornym dohledem. Pak se totiz musime jen spolehnout na to,
ze se budou Cestné a svédomité drzet danych pokyni.

Poté, co probéhne sledovaci a intervencni vyzkum, zafiname shromazdovat vysledky
a také hodnotime ditkazy vypovidajici pro piedem formulovanou hypotézu a dikazy
proti ni. Jestlize mnozstvi a vaha dikazi podporuji danou myslenku tak siln¢, ze ji uz
nemuzeme hodnovérné odmitat, pak ji predstavime jako moznou pravdu. A takto pted-
stavuji ija své argumenty pro pfirodni neupravované potraviny, tedy pro rostlinnou stra-
vu. Pfi ¢teni téchto fadku si ¢im dal vic uvédomuji, ze ti z vas, ktefi hledaji absolutni
dukaz o dokonalé vyzivé na zaklad¢ jedné ¢i dvou studii, budou zklamani a zmateni.

Nicméné jsem si jisty, ze Ctenafi, ktefi pomoci dostupnych studii hledaji pravdu o vyzi-

vé a zdravi, budou pfekvapeni a v mnohém se pouci. Abychom mohli rozhodnout o dule-

zitosti védeckych dikazi, je tfeba mit na paméti nékolik dalezitych faktl, mezi néz
bezpochyby patii i ty nize uvadéné.
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KORELACE VERSUS KAUZALITA

(Pozn. red.: Korelace (z lat.) znamena vzajemny vztah mezi dvéma procesy nebo veli-
¢inami. Pokud sejedna z nich méni, méni se i druhd a naopak. Pokud se mezi dvéma pro-
cesy prokaze korelace, je pravdépodobné, ze na sobé zaviseji, nelze z toho vsak jesté
usoudit, ze by jeden z nich musel byt pfi¢inou a druhy néasledkem. To samotna korelace
nedovoluje rozhodnout.)

V Cinské studii jsme sledovali, zda v ramci 3etfeni provadéném v 65 okresech, 130
vesnicich, u 6 500 dospélych jedinct a jejich rodin existuji urcité typy zavislosti mezi
ruznymi charakteristikami vyzivy, zivotniho stylu a nemoci. Naptiklad pokud je spotie-
ba bilkovin vyssi u populaci s vysokou mirou vyskytu rakoviny jater, mizeme uvést, ze
piijem bilkovin pozitivné koreluje s vyskytem rakoviny jater. Jakmile jeden Cinitel roste,
zvysSuje se i ten druhy. Jestlize je u populaci s nizkym vyskytem rakoviny jater pfijem
bilkovin vyssi, pak fikame, ze vyskyt rakoviny jaterje nepfimo zavisly na pfijmu bilko-
vin. Jinymi slovy, kazdy cinitel se pohybuje opaénym smérem. Jakmile jeden roste,
druhy klesa.

I kdyz v nasem hypotetickém piikladu existuje korelace mezi pfijmem bilkovin
a vyskytem rakoviny jater, neznamena to, ze bilkoviny jednoznac¢né zplsobuji vznik
rakoviny jater, ani ze jejimu vzniku zabrani. Klasicky piiklad tohoto typu vztahu: Staty
s veétsim mnozstvim telefonnich sloupt maji vétSinou vyssi vyskyt srde¢nich chorob
a mnohajinych nemoci. Takze by se dalo fici, ze telefonni sloupy a choroby spolu pozi-
tivné koreluji. Ale tento fakt zdaleka nedokazuje, Ze telefonni sloupy tato onemocnéni
opravdu zapfi¢inuji. Korelace se totiz ve skute¢nosti nerovna kauzalité neboli pfi¢innosti
(pozn. red.: vztahu mezi pfi¢inou ajejim nasledkem).

Neznamena to ovSem, ze by korelace byly k ni¢emu. Jsou-li spravné interpretovany,
mohou nam poslouzit jako ucinny prostiedek ke studiu vazeb mezi vyzivou a zdravim.
Naptiklad samotna Cinska studie zahrnuje vice nez 8 000 statisticky vyznamnych kore-
laci, které maji ohromnou vypovédni hodnotu. Kdyz jich védci maji k dispozici tolik,
mohou zacit s identifikaci modeli vazeb a vztahti mezi vyzivou, zivotnim stylem
a nemocemi. Tyto modely nasledné pfedstavuji readlny odraz fungovani vyzivy a zdra-
votnich pochodi, jez jsou neobycejné komplikované. Pokud ale nékdo pozaduje dikaz
toho, Ze jednotlivy Cinitel zpusobuje jediny vysledek, pak k tomu sama korelace nestaci.

STATISTICKA VYZNAMNOST

Mohli byste si myslet, ze rozhodnuti, zda spolu jeden ¢i dva Cinitelé souvisi, je zjev-
né 1 bud souvisi, nebo nesouvisi. Bohuzel, neni to pravda. Pracujete-li s velkymi sou-

bory dat. musite provést statistickou analyzu, abyste zjistili vztahy mezi dvéma danymi
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Ciniteli. A odpoveéd’ nezni ano ¢i ne. Odpovédi je pravdépodobnost, nazyvame ji statis-
tickou vyznamnosti. Statistickd vyznamnost piedstavuje jisté méfitko toho, zda je zjis-
tény experimentalni vysledek skuteéné vérohodny, nebo se jedna o pouhou ndhodu.
Pokud si hodite tfikrat korunou a pokazdé vam padne orel, pak je to pravdépodobné
nahoda. Jestli si v8ak hodite korunou stokrat a padne vam stokrat orel, pak je jisté, ze je
orel na obou stranach mince. A to je statisticka vyznamnost, pravdépodobnost, ze je vza-
jemné nalezeny vztah (¢i jiny vysledek) opravdu skute¢ny, neni pouze nahodny.

Dany vysledek je statisticky vyznamny, kdyz existuje mensi nez 5% pravdépodob-
nost, ze vznikl ndhodou. Coz znamend, ze s 95% pravdépodobnosti dostaneme stejny
vysledek, kdyz studii zopakujeme. Tato 95% hranice je stanovena dohodou, nicméné
predstavuje jakysi standard. Dal$i stanovenou hranici ve statistické analyze je 99 %.
Jestlize touto hranici projdou experimentalné ziskané vysledky, pak je oznacujeme za
vysoce statisticky vyznamné. Tato kniha obsahuje diskuse o vyzkumu tykajicim se vyzi-
vy a nemoci a ¢as od Casu se v téchto diskusich objevi termin statisticka vyznamnost.

V tomto pfipadé ji mizeme vyuzit jako pomocného prostfedku pifi hodnoceni spolehli-
vosti ¢i ,,vahy" dukazi.

MECHANISMUS UCINKU

Korelace ¢asto pokladame za spolehlivéjsi, kdyz i nezavisly vyzkum prokaze biolo-
gické vztahy mezi obéma korelovanymi Ciniteli. Tak napf. mezi sloupy telefonniho vede-
ni a srde¢ni chorobou existuje pozitivni korelace, ale nikdo neprovadél vyzkum, ktery
by mezi nimi prokazal biologické vztahy. Nicméné v nasi studii existuje vyzkum uka-
zujici biologické a pfi¢inné spojeni (jak uvidite ve tfeti kapitole) pfijmu bilkovin a rako-
viny jater. Pokud zname proces, kterym néco v nasem téle funguje, pak rozumime jeho
mechanismu G¢inku. A znalosti mechanismu ucinku podporuji pfedlozené diikazy. Jiny-
mi slovy, dva korelované ¢initele jsou ve vzajemném, ,,biologicky vérohodném" vztahu.
A je-li vztah biologicky vérohodny, pak ho povazujeme za vice nez pravdépodobny.

METAANALYZA

Nakonec bychom méli pochopit i pojem metaanalyzy. Shrnuje kombinované tdaje
ziskané z mnoha studii a analyz do jednoho datového souboru. Vysledna zjisténi jsou
proto daleko vyznamné&jsi nez vysledky jednotlivych vyzkumnych studii (ackoliv jako
vzdy existuji vyjimky).

Kdyz mame k dispozici vysledky z riznych studii, mizeme pouzivat vy$e zminéné
nastroje a koncepty, abychom posoudili zavaznost piedlozenych dikazi. Pomoci této
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prace pak pochopime, co je nejpravdépodobnéjsi. Alternativni hypotézy se jiz nezdaji
vérohodné a my mizeme véfit vysledkim. V technickém smyslu je absolutni dukaz
nedosazitelny a také nepodstatny. Na druhé strané je vsak dikaz podany zdravym rozu-
mem (99% jistota) dosazitelny a klicovy. Touto interpretaci vyzkumu jsme formulovali
nase nazory na téma koufeni a zdravi. O tom, ze koufeni zpusobuje rakovinu plic, nebyl
nikdy podan 100% dikaz, ale pravdépodobnost, ze mezi koufenim a rakovinou plic nee-
xistuje zadna souvislost, je tak nizka, Ze je cela zalezitost jiz dlouhou dobu pokladana za

uzavienou.



57

3.
81 »Yypinani'" rakoviny

Americané maji z rakoviny tak velky strach jako z zadné jiné nemoci. Predstava
pomalého a bolestivého umirani, jez miaze trvat mésice az roky, je skutecné chmurna. Je
ziejmé hlavnim divodem, pro¢ se ¢lovek rakoviny tolik obava.

Zmini-li se média o nové objeveném chemickém kancerogenu, vefejnost reaguje velmi
rychle. Nékteré kancerogeny pak zptisobi mezi lidmi naprostou paniku. To se pfed nekoli-
ka lety tykalo i rastového regulatoru Alaru - chemické latky bézné pouzivané k postiikim
jablek. Kratce poté, co se objevila zprava Rady pro ochranu ptirodnich zdroji (NRDC) pod
nazvem ,,Nesnesitelné riziko: pesticidy ve stravé naSich détl’”l, odvysilala televize pofad
na téma Alar. V unoru 1989 fekl v poradu televize CBS ,,60 minut" ptedstavitel NRDC,
e tato pramyslovéa chemicka latka je ,,nejsilngj§im kancerogenem v potravinach".?

Reakce vefejnosti byla bleskova. Jedna zena napiiklad zavolala na statni policii, aby
zastavili $kolni autobus, ve kterém jel jeji syn, a zabavili mu jablko.* Skolni zafizeni
v celé zemi, mezi jinymi v New Yorku, Los Angeles, Atlanté a Chicagu, piestala détem
davat jablka ajable¢né vyrobky. John Rice, byvaly pfedseda americké Asociace produ-
centt jablek, sdélil, ze vyrobcei a zpracovatelé jablek utrpéli ekonomickou ztratu piesa-
hujici 250 milionti dolari.’® V kvétnu 1989 byla vyroba a pouzivani Alaru na zéklads
tlaku vefejnosti zastavena.’

Ptibéh Alaru neni ojedinély. Béhem uplynulych desetileti bylo ve vefejnych sdélo-
vacich prostfedcich identifikovano né¢kolik potencidlné rakovinotvornych chemikalii.
Mozna jste o nékterych slysSeli:

Aminotriazol (herbicid pouzivany k oSetfovani Grody brusinek, vyvolal ,,brusinkovy
dés" v roce 1959);

DDT (velmi znamy po vydani knihy Tichy pramen od Rachel Carsonové) (pozn. red.:

DDT, dichlordifenyltrichlormethylmethan, je jednim z nejstarSich a nejznaméjsich
insekticida);

dusitany (konzervacni prostiedky masa a zvyraziiovace barvy a chuti pouzivané v uze-
ninach);
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* Red Dye 2 (pozn. red.: ¢ervené potravinaiské barvivo);

* uméla sladidla (véetné cyklamatl a sacharinu);

e dioxin (kontaminant prostfedi pochazejici z primyslu a soucast latky Agent Orange);
« aflatoxin (AF).

Osobné znam tyto $kodlivé chemické latky velmi dobtfe. V letech 1978-1979, kdy
Utad pro kontrolu 1ékii a potravin (FDA) navrhl Gfedn& zakazat sacharin, jsem byl ¢le-
nem skupiny odbornikii pfi Narodni akademii véd Spojenych statl, jejimz tkolem bylo
posouzeni mozného nebezpeci tohoto umélého sladidla. Byl jsem také jednim z prvnich
védel, ktefi izolovali dioxin. Pracoval jsem v laboratofi MIT, v niz jsme provadéli
klicové pokusy s dusitany a stravil jsem mnoho let vyzkumem AF a publikovanim ¢lan-
ka o aflatoxinu, coz je nejvice kancerogenni chemicka latka, ktera kdy byla objevena -
alespon co se tyka vyzkumu na potkanech.

Piestoze se vSechny tyto chemické latky vyznamné odliSuji svymi vlastnostmi, jejich
vztah k rakoviné je velmi podobny. V kazdém konkrétnim pfipadé vyzkum prokazal, ze
u laboratornich zvifat mohou zvysit riziko vzniku rakoviny. Pfipad dusitand nam poslou-

zi jako skvély modelovy piiklad.

RiZENA STRELA JMENEM PAREK V ROHLIiKU

Pokud se oznacite za osobu ,stfedniho véku" ¢i starsi, pak, kdyz vam feknu: ,,dusi-
tany, parky v rohliku a rakovina," pokyvate hlavou a odvétite: ,,Ano, na néco takového
si vzpominam." A vy mladsi davejte pozor, protoze tento piibéh se podivné opakuje.

Doba: pocatek sedmdesatych let minulého stoleti. Scéna: Valka ve Vietnamu je na
pocatku svého konce, Richard Nixon je navzdy spojen s aférou Watergate, energeticka
krize brzy vytvoii dlouhé fronty u ¢erpacich stanic, dusitany se dostavaji na titulni stran-
ky novin.

Dusitan sodny: Konzervaéni prostfedek masa uzivany od dvacatych let minulého
stoleti.® Ni&i bakterie a propiijéuje parkim, slaning a masu optimisticky rizovou barvu
a skvélou chut.

Casopis Nature uvetejnil v sedmdesatych letech minulého stoleti zpravy o tom, Ze
dusitany, které konzumujeme, se mohou v nagich télech transformovat na nitrosaminy.’

Nitrosaminy. Obéavanéa rodina chemickych latek. Podle Narodniho toxikologického
programu Spojenych stati ,existuje rozumny piedpoklad jejich kancerogenity pro ¢lo-
véka" u nejméné sedmnécti druhti latek.® (Pozn. red.: Nitrosaminy jsou latky vznikajici
za urcitych podminek z dusitant a bilkovin, resp. ze sekundarnich amind (aminokyseli-
ny, biogenni aminy, néktera aromata aj.), které jsou pfirozenou slozkou potravin. Tyto
chemické kontaminanty vznikaji v potravinach béhem vyroby a skladovani a pravdépo-

dobné¢ se vytvareji i v lidském zaludku.)



59 3. RIZENA STRELA JMENEM PAREK V ROHLIKU

Proc¢ se tyto obavané nitrosaminy pokladaji za lidské kancerogeny? Odpoved’ je jed-
noduchd: pokusy na laboratornich zvitatech ukazaly, ze se zvySujici se expozici nitrosa-
minim stoupa vyskyt rakoviny. Ale to je nedostacujici tvrzeni, my potiebujeme daleko
presnéjsi vysvétleni.

Podivejme se nyni blize na jednoho ze zastupctu nitrosaminti, ktery nese oznaceni
NSAR (N-nitrososarkosin). (Pozn. red.: Pozor! Stejnou zkratkou je oznacena i skupina
1kt - nesteroidnich antirevmatik, které nemaji s nitrosaminy nic spoleéného.) Uginky
NS ARu byly v jedné studii zkoumany na dvaceti laboratornich potkanech rozdélenych do
dvou skupin, pficemz kazda byla vystavena jinému mnozstvi této chemické latky. Prvni
skupina zvitat dostavala dvojnasobné mnoZstvi v porovnani se skupinou druhou. Umrt-
nost na rakovinu hrtanu dosahovala u zvifat ve skupin¢ nizkych davek 35 % na rozdil od
skupiny, kde byly vysoké davky - zde umrtnost na stejny typ rakoviny v pribéhu druhé-
ho roku pokusu &inila 100 %.”"'" Ob& skupiny byly vystaveny neuvéfitelnému mnozstvi
této chemické latky. Dovolte mi pielozit termin ,,nizka" davka tim, ze vam nabidnu maly
ptiklad. Reknéme, Ze chodite pravideln& na veceti ke svému kamarddovi. Ten uz vas ma
dost, a chce vam zpusobit rakovinu hrtanu pomoci konzumace NSARu. A poda vam ho
takové mnozstvi, jez se rovna ,,nizké" davce pouzité v experimentu na potkanech. Pfi vasi
piisti navstéveé tedy dostanete oblozenou housku se salamem. Je ho v té housce témét
¢tvrt kilogramu! Snite ji. Pak vam nabidne dalsi a dalsi a jeste jednu... Museli byste snist
270 000 takovych housek, abyste byli vystaveni zhruba takovému mnozstvi NSARu (na
kilogram télesné hmotnosti), jaké méli potkani ve skupiné oznacené ,,nizkd" davka.

Protoze vyssi vyskyt rakoviny po NSARu byl pozorovan jak u mysi, tak u potkand,

a to za pouziti riznych zpisobu podavani této latky, je NSAR povazovan i za lidsky kan-
cerogen. Ackoliv se k témto zavérim nedospélo na zakladé studii provedenych na
lidech, je pravdépodobné, ze tato ¢i podobna chemicka latka, ktera dusledné vyvolava
rakovinu u mys$i a potkanl, mize na ur¢ité urovni vyvolat rakovinu i u lidi. Jaké expo-
zi¢ni koncentrace jsou pro ¢lovéka relevantni, vSak neni mozné zjistit, zvlasté piihléd-
neme-li k astronomickym mnozstvim NSARu pouzitym v pokusech na laboratornich
zvifatech. Nicméné vysledky samotnych pokusi na zvifatech jsou povazovany za dosta-
ujici dikaz ,predpokladané kancerogenity NSARu pro &lovéka."’

Kdyz tenkrat (v sedmdesatych letech) vysel v prestiznim Casopisu Natufe ¢lanek
tvrdici, ze dusitany se GcCastni tvorby nitrosamint v lidském téle, coz znamena, Ze se
ucastni i procesu vzniku rakoviny, vyvolalo to mezi lidmi paniku. A takto znélo ofici-
alni stanovisko: ,,Snizime-li nasi expozici dusitanim a nékterym typim sekundarnich
amintl, zejména t&m, jez pochézeji z potravin, mohli bychom sniZit vyskyt rakoviny."’
A tak se nahle dusitany dostaly do pozice zabijaka. A protoze dostavame dusitany do
svého téla pomoci konzumace upravovaného masa a masnych vyrobku, jakymi jsou
napi. parky ¢i slanina, staly se nékteré vyrobky ter¢em kritiky. Parky v rohliku pted-
stavovaly snadny cil. Vyrabély se totiz z rozemleté suroviny pochazejici z riznych ¢asti
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¢ Red Dye 2 (pozn. red.: Cervené potravinaiské barvivo);

» uméla sladidla (véetné cyklamatl a sacharinu);

i dioxin (kontaminant prostiedi pochazejici z primyslu a soucast latky Agent Orange);
« aflatoxin (AF).

Osobné znam tyto Skodlivé chemické latky velmi dobfe. V letech 1978-1979, kdy
Utad pro kontrolu 1ékii a potravin (FDA) navrhl aufedné zakéazat sacharin, jsem byl &le-
nem skupiny odbornikti pfi Narodni akademii véd Spojenych stati, jejimz tkolem bylo
posouzeni mozného nebezpedi tohoto umélého sladidla. Byl jsem také jednim z prvnich
védci, ktefi izolovali dioxin. Pracoval jsem v laboratofi MIT, v niz jsme provadéli
klicové pokusy s dusitany a stravil jsem mnoho let vyzkumem AF a publikovanim ¢lan-
ki o aflatoxinu, cozje nejvice kancerogenni chemicka latka, ktera kdy byla objevena -
alesponl co se tyka vyzkumu na potkanech.

Prestoze se vSechny tyto chemické latky vyznamné odlisSuji svymi vlastnostmi, jejich
vztah k rakoviné je velmi podobny. V kazdém konkrétnim ptipadé vyzkum prokazal, ze
u laboratornich zvifat mohou zvysit riziko vzniku rakoviny. Pfipad dusitani nam poslou-

zi jako skvély modelovy piiklad.

RiZENA STRELA JMENEM PAREK V ROHLIiKU

Pokud se oznacite za osobu ,,sttedniho véku" ¢i starsi, pak, kdyz vam feknu: ,,dusi-
tany, parky v rohliku a rakovina," pokyvate hlavou a odvétite: ,,Ano, na néco takového
si vzpominam." A vy mladsi davejte pozor, protoze tento piibéh se podivné opakuje.

Doba: pocatek sedmdesatych let minulého stoleti. Scéna: Valka ve Vietnamu je na
pocatku svého konce, Richard Nixon je navzdy spojen s aférou Watergate, energeticka
krize brzy vytvoii dlouhé fronty u Cerpacich stanic, dusitany se dostavaji na titulni stran-
ky novin.

Dusitan sodny. Konzervacni prostfedek masa uzivany od dvacatych let minulého
stoleti.® Ni¢i bakterie a proptjéuje parkaim, slaniné a masu optimisticky riZovou barvu
a skvélou chut’.

Casopis Nature uveiejnil v sedmdesatych letech minulého stoleti zpravy o tom, e
dusitany, které konzumujeme, se mohou v nasich télech transformovat na nitrosaminy.’

Nitrosaminy: Obavana rodina chemickych latek. Podle Narodniho toxikologického
programu Spojenych statl ,.existuje rozumny piedpoklad jejich kancerogenity pro ¢lo-
véka" u nejméné sedmnacti druhd latek.* (Pozn. red.: Nitrosaminy jsou latky vznikajici
za uréitych podminek z dusitant a bilkovin, resp. ze sekundarnich amint (aminokyseli-
ny, biogenni aminy, nékterda aromata aj.), které jsou pfirozenou slozkou potravin. Tyto

chemické kontaminanty vznikaji v potravinach béhem vyroby a skladovani a pravdépo-

dobné se vytvaieji i v lidském zaludku.)
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Proc¢ se tyto obavané nitrosaminy pokladaji za lidské kancerogeny? Odpoved je jed-
noducha: pokusy na laboratornich zvitatech ukézaly, ze se zvySujici se expozici nitrosa-
mintum stoupa vyskyt rakoviny. Ale to je nedostacujici tvrzeni, my potifebujeme daleko
presnéjsi vysvétleni.

Podivejme se nyni blize na jednoho ze zastupcii nitrosamint, ktery nese oznaceni
NSAR (N-nitrososarkosin). (Pozn. red.: Pozor! Stejnou zkratkou je oznacena i skupina
1kt i nesteroidnich antirevmatik, které nemaji s nitrosaminy nic spoleného.) Uginky
NSARu byly vjedné studii zkoumany na dvaceti laboratornich potkanech rozdélenych do
dvou skupin, pfi¢emz kazda byla vystavena jinému mnozstvi této chemické latky. Prvni
skupina zvifat dostavala dvojnasobné mnozstvi v porovnani se skupinou druhou. Umrt-
nost na rakovinu hrtanu dosahovala u zvifat ve skupiné nizkych davek 35 % na rozdil od
skupiny, kde byly vysoké davky - zde umrtnost na stejny typ rakoviny v prib&hu druhé-
ho roku pokusu &inila 100 %.’~" Obé& skupiny byly vystaveny neuvéfitelnému mnozstvi
této chemické latky. Dovolte mi pfelozit termin ,,nizka" davka tim, ze vam nabidnu maly
piiklad. Reknéme, 7e chodite pravideln& na vedeii ke svému kamaradovi. Ten uz vas ma
dost, a chce vam zpusobit rakovinu hrtanu pomoci konzumace NSARu. A poda vam ho
takové mnozstvi, jez se rovna ,,nizké" davce pouzité v experimentu na potkanech. Pfi vasi
piisti navstéve tedy dostanete oblozenou housku se salamem. Je ho v té housce témét
¢tvrt kilogramu! Snite ji. Pak vam nabidne dalsi a dalsi a jesté jednu... Museli byste snist
270 000 takovych housek, abyste byli vystaveni zhruba takovému mnozstvi NSARu (na
kilogram télesné hmotnosti), jaké méli potkani ve skupiné oznacené ,,nizka" davka.

Protoze vyssi vyskyt rakoviny po NSARu byl pozorovan jak u mysi, tak u potkant,
a to za pouziti riznych zplisobl podavani této latky, je NSAR povazovan i za lidsky kan-

cerogen. Ackoliv se k témto zavérim nedospélo na zaklad¢ studii provedenych na
lidech, je pravdépodobné, ze tato ¢i podobna chemicka latka, ktera disledné vyvolava
rakovinu u mysi a potkanl, mize na uréité urovni vyvolat rakovinu i u lidi. Jaké expo-
zi¢ni koncentrace jsou pro ¢lovéka relevantni, v8ak neni mozné zjistit, zvlasté piihléd-
neme-li k astronomickym mnozstvim NSARu pouzitym v pokusech na laboratornich
zvitatech. Nicmén¢ vysledky samotnych pokust na zvifatech jsou povazovany za dosta-
¢ujici dikaz ,,pfedpokladané kancerogenity NSARu pro ¢lovéka."’

Kdyz tenkrat (v sedmdesatych letech) vySel v prestiznim Casopisu Natutfe ¢lanek
tvrdici, ze dusitany se Ucastni tvorby nitrosaminu v lidském téle, coz znamend, Ze se
ucastni i procesu vzniku rakoviny, vyvolalo to mezi lidmi paniku. A takto znélo ofici-
alni stanovisko: ,,Snizime-li nasi expozici dusitanim a nékterym typam sekundarnich
aminti, zejména tém, jeZ pochézeji z potravin, mohli bychom snizit vyskyt rakoviny."”
A tak se nahle dusitany dostaly do pozice zabijaka. A protoze dostavame dusitany do
svého téla pomoci konzumace upravovaného masa a masnych vyrobku, jakymi jsou
napf. parky ¢i slanina, staly se nékteré vyrobky ter¢em kritiky. Parky v rohliku pted-
stavovaly snadny cil Vyrabély se totiz z rozemleté suroviny pochdzejici z riznych casti
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zvitecich tél, z pyska, cumaku, slezin, jazyku, krki, a obsahovaly kromé jiného mnoho
piisad veetnd dusitant.'® Takze kdy se otazka dusitani/nitrosamint dostala do centra
vefejného zajmu, nevypadalo to s parky v rohliku nijak dobie. Ralph Nader nazval parky
v rohliku ,,nejsmrteln&jsimi americkymi raketami."'* Nékteré advokatni kancelafe zastu-
pujici prava spotiebitelt pozadovaly ufedni zakaz pouzivani dusitant jako pfisad a vlad-
ni predstavitelé zahajili seridzni prezkouméavani moznych zdravotnich rizik dusitant.’
Cela zalezitost byla opét rozvifenav roce 1978, kdy vysla studie provedena na MIT,
jez oznamila, ze dusitany zvySuji u potkant poc¢et onemocnéni rakovinou miznich uzlin.
Podle této studie publikované v cCasopisu Science (1979) se rakovina miznich uzlin
vyskytovala u potkanti krmenych dusitany v 10,2 %, zatimco bez dusitanii se stejna
rakovina vyskytla pouze v 5,4 %. Tyto vysledky vyvolaly vefejny poprask. Nasledovala
prudka diskuse mezi piedstaviteli vladnich agentur, primyslu a védeckych instituci.
Kdyz se vasné uklidnily, byla pfijata doporuceni od expertnich skupin, primysl snizil

vyrobu a pouzivani dusitant a celd zalezitost utichla.

ZPET K BiLKOVINAM

Ale co kdyby védci pfisli s jesté daleko pfesvédcivéjsimi védeckymi vysledky, jez
by byly o mnoho dulezitéjsi? Co kdyz existuje chemicka latka, kterda v pokusech akti-
vuje rakovinu u 100 % laboratornich zvifat, ajeji relativni nedostatek snizi vyskyt rako-
viny u stejnych zvifat na 0 %? A co kdyz je aktivita této latky spojena s koncentracemi,
které jsou v rozsahu normalniho denniho pfijmu? Kdybychom v oblasti vyzkumu rako-
viny nalezli takovou latku, bylo by to, jako bychom objevili svaty gral. Dopady na lid-
ské zdravi by byly nepfedstavitelné. Muzeme se domnivat, ze by tato latka vyvolala
daleko vétsi zajem vefejnosti nez dusitany a Alar, snad dokonce i vétsi nez nejnebez-
pecnéjsi kancerogen AF.

A presné tohle jsem spatfil v uZ zminéném vé&deckém ¢lanku indickych autord'®
v dobé svého pobytu na Filipinach. Takovou latkou byly bilkoviny podané potkantim
v koncentracich, kteréjsou v rozmezijejich normalniho pfijmu. Bilkoviny! To bylo vice
nez piekvapujici. Ve vySe zminéné studii méla vlivem expozice AF vzniknout u vSech
laboratornich zvifat rakovina jater, ale ve skute¢nosti rakovina postihla pouze potkany
krmené stravou obsahujici 20 % bilkovin, zatimco u zvifat krmenych stravou obsahuji-
ci pouze 5 % bilkovin nebyly pozorovany pfipady této nemoci.

Vsichni védci, veetné m¢, maji sklony ke skepticismu, pokud jsou jim piedlozena
prekvapiva zjisténi. Pravé proto, ze jsme védci, madme povinnost pochybovat o neoce-
kavanych vysledcich a zkoumat je. Mohli bychom napf. mit podezfeni, ze pravé popsa-
né vysledky byly vlastni pouze potkanim exponovanym AF a ze neplati pro ostatni
zivoci$né druhy, tedy ani pro ¢lovéka. Moznd, ze existuji jiné, neznamé ziviny, jez zis-
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kané vysledky ovlivnily. A mozna muj pfitel, profesor z MIT, mél pravdu a béhem expe-
riment doslo k zaméné totoznosti jednotlivych zvifat.

Uvedené otazky piimo volaly po odpovédi. Abych mohl pokracovat ve studiu této
problematiky, podal jsem zadosti o granty na MIT a nasledné jsem dva dostal. Jeden se
tykal epidemiologické studie na lidech, druhy byl zaméfen na experimentalni vyzkum
provadény na laboratornich zvifatech. Ani v jednom néavrhu grantu jsem tzv. ,nekiicel
na poplach" a nepoukazoval na to, ze by bilkoviny mohly podporovat vznik a rozvoj
rakoviny. Kdybych takto jednal, mohl jsem ztratit v§e. V té dobé jsem navic ani nebyl
piesvédcen, ze by bilkoviny opravdu mély takovy vliv na rozvoj zhoubného bujeni.
V experimentalni studii jsem navrhoval ,.zkoumani uéinkt riznych faktori na metabo-
lismus AF." Hlavnim cilem dalsi - epidemiologické - studie, kterd byla dokoncena
béhem tii let, bylo vysvétleni vlivu AF na vznik zhoubnych nadora jater u obyvatel
Filipin (kratcejsem ji shrnul v minulé kapitole této knihy). Pozdéji doslo k jejimu obno-
veni v ramci daleko propracovangjsi Cinské studie (tvrta kapitola).

Vyzkum zaméfeny na studium vlivu bilkovin na vznik rakoviny musel byt proveden
mimotadné dobte. Cokoliv méné kvalitniho by totiZ nikoho neptesvédcilo, a nepiesvéd-
¢ilo by to zejména mé oponenty, ktefi méli posuzovat opétovné financovani mych
budoucich navrht. Pti pohledu nazpét to vypada, ze jsme uspéli. Finanéni podpora toho-
to vyzkumu ze strany NIH pokracovala v nasledujicich devatenacti letech a vedla
i k finan¢ni podpote od dalSich grantovych agentur (Americka spole¢nost pro vyzkum
rakoviny, Americky institut pro rakovinu a Americka nadace pro vyzkum rakoviny).
Samotné vysledky tohoto vyzkumu byly shrnuty ve vice nez stovce odbornych ¢lanka
uvefejnénych v prestiznich védeckych casopisech, v mnoha vefejnych prednaskach
a vyustily v nékolik pozvani k ucasti v odbornych komisich.

PRAVA ZVIiRAT

Zaver kapitoly se tyka pokust na laboratornich zvifatech, a to na hlodavcich
(mysich a potkanech). Velmi dobfe vim, ze mnozi jsou proti vyzkumu provadénému
na laboratornich zvifatech. Respektuji to. Nicméné se v§i Gctou navrhuji, abyste vzali
v uvahu toto: velmi pravdépodobné bych dnes nebyl zastancem rostlinné vyzivy,
kdyby nebylo pokust na zvifatech. Jak brzy uvidite, vysledky a principy odvozené
z téchto vyzkumi velkou mérou pfispély k interpretaci mé pozdgjsi prace véetné Cin-
ské studie.

Vyskytuje se zde vSak zjevna otazka. Mohli jsme ziskat stejné informace i pro-
stiednictvim jiné cesty nez pouzitim laboratornich zvifat? Do dne$niho dne jsem
zadnou alternativu nenasel, i kdyz jsem vSe konzultoval se svymi kolegy 1 ,,zastanci

prav zvifat". Tento vyzkum provadény na laboratornich zvifatech rozvinul nékteré
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vyznamné principy pfi¢innych souvislosti rakoviny, jez by nebylo mozné ziskat
z epidemiologickych studii. Ziskané poznatky v sobé nyni nesou vyznamny potencial
schopny pomoci vSem zivym bytostem, naSemu Zzivotnimu prostfedi a ndm samot-

nym.

TRI ETAPY VZNIKU A VYVOJE RAKOVINY

(Pozn. red.: Pojmem rakovina je zde oznaCena riznoroda skupina chorob, jejichz
spole¢nym rysem je, ze se néktera populace bunék téla vymkne kontrole, za¢ne relativ-
né autonomné rist a vétsinou vytvoii nador. Za projev zhoubnosti (malignity) se obvy-
kle povazuje, ze nador infiltruje do okoli a je schopen se rozsévat po téle a zakladat
vzdalena loziska, tzv. metastazy.)

Vyvoj rakoviny probiha ve tfech etapach, nazyvame je iniciace (zahdjeni), promoce
(,,prosazovani se") a progrese (rozvoj). Abychom o tom ziskali hrubou ptedstavu, pfi-
rovnejme si to k zakladani a dal§imu rozvoji travniku. Iniciace je v naSem pfipad¢ totoz-
na s vysevem semen travni smési do zemé. Promoce ptedstavuje dobu, kdy zacina rust
nova trava, a k progresi dochazi ve chvili, kdy se trava uplné vymkne nasi kontrole
a roz§ifi se na ptijezdovou cestu, mezi okrasné kefe a na chodniky.

Jaky je to proces, ktery je v prvé fadé schopen Uspésné ,,zasit" travni semeno do
zemé, tj. uvede v chod potencialné rakovinné bunky? Chemické latky, jez to umi, se
nazyvaji kancerogeny. VétSinou se jedna o vedlejsi produkty primyslovych procest,
ackoliv i1 v pfirodé mohou v malych mnozstvich vznikat kancerogeny, jako je tomu napf.
u AF. Tyto latky geneticky transformuji ¢i méni (mutuji) zdravé bunky v buiiky poten-
cialné rakovinné. Mutace zahrnuje trvalou zménu v genetickém aparatu bunky.

Cela etapa iniciace (Schéma 3.1) se muze odehrat v prib&éhu velmi kratkého caso-
vého tuseku, ¢asto v fadu nékolika minut. Béhem této doby je chemicky kancerogen
zkonzumovan, absorbovan do krve, dopraven do bunék, zménén na svij aktivni produkt,
navazan na DNA a pfedan do dcefinych bunék. Po vzniku novych dcefinych bunék je
cely proces dokoncen. Tyto dcefiné buiky i jejich potomstvo v sob& navzdy ponesou
genetické poskozeni, coz je ¢ini potencidlng nachylnymi k maligni transformaci'™.
Kromé vyjimecénych pfipadi je dokonceni etapy iniciace povazovano za nevratné (ire-
verzibilni). Na tomto misté nasi analogie je travni semeno v pud¢ aje ptipraveno ke kli-
ceni. Iniciace je u konce.

Druha rustova etapa se nazyva promoce. Podobné jako semena, pfipravena vyhnat
stébla a proménit se v zeleny travnik, jsou naSe nové stvofené, potencialné rakovinné

bunky pfipraveny k rlstu a mnozeni. Tato etapa se v porovnani s iniciaci odehrava

PMaligni transformace je odborny termin pouzivany k popisu zmén buriky, které vedou k jejimu pretvoreni na buriku
rakovinnou.
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Schéma 3.1: Iniciace nadoru uvnitf jaterni buniky
prostifednictvim aflatoxinu

_ jaterni bunka

rakovinné
buriky

| 5) Vétsina poskozené 6) Burika se pred dokoncenim

DNA je opravena, ale opravy DNA déli, a dava tak
nékdy... vzniknout dcefinnym burikam
nesoucim trvalé poskozeni.

Iniciace rakoviny

Vétsina kancerogenl po vstupu do buiiky (krok ¢. 1) nezahajuje proces maligni transformace ihned. Musi
se totiz nejprve pomoci klicovych enzym( zménit na produkty s vy33i reaktivitou (kroky €. 2 a 3). Tyto
kancerogenni produkty se nasledné pevné navazou na bunécnou DNA, a vytvori tak komplexy kan-
cerogen-DNA &ili tzv. addukty (krok ¢. 4).

Pokud nejsou tyto addukty opraveny, mohou vnaset chaos do organizace a regulace genetického
aparatu bunky. Ale pfiroda je chytra. Vybavila nase bunky mechanismy, pomoci kterych lze takovéto
DNA-addukty opravit, a to ve vétsiné pfipadu velmi rychle (krok ¢. 5). Pokud oviem nejsou z néjakého
divodu DNA-addukty opraveny a pretrvavaji v bufice i v dobé jejiho déleni, tedy v dobé tvorby novych
»dcefinych bunék”, pak mize dojit ke genetickému po3kozeni a toto nové genetické poskozeni (neboli
mutace) bude predavano do viech budoucich generaci novych bunék (krok ¢. 6).

béhem mnohem delSiho ¢asového useku, ktery u lidi muze trvat 1éta. Tehdy se nové
vytvoreny shluk poskozenych bunék déli, roste do stale vétsich rozmérl, az vznika kli-
nicky rozpoznatelny nador.

Stejné jako semena v zemi, tak ani naSe vychozi rakovinné bunky se nebudou délit
a rust, pokud nebudou mit spravné podminky. Takze dfive, nez se proméni na Uplné
vzrostly travnik, budou semena v zemi potfebovat vhodné mnozstvi vody, sluneéniho
svétla a zivin. Kdyz jim odepfeme jakykoliv z téchto faktord, nevzejdou. V piipadé, ze
néktery z vyjmenovanych faktord nebude v dobé zahajeni kli¢eni a rustu k dispozici,
nové semenacky se dostanou do klidové faze a tu neopusti, dokud jim tyto faktory nedo-
dame. *To je jedna z nejvyraznéjSich vlastnosti etapy promoce. Promoce je reverzibilni
(vratnd) a zavisi na tom, zda probiha pocatecni rakovinny rist za vhodnych riistovych
podminek. A pravé na tomto misté ziskavaji ur¢ité nutri¢ni faktory takovy vyznam. Tyto
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Cinitele nazyvame promotory ajejich funkei je podpora rakovinného ristu. Naopak jiné
nutriéni faktory, nazyvané anti-promotory, tento rakovinny rust zpomaluji. Rakovin-
nému ristu se tedy dafi, pokud je pfitomno vice promotorti nez anti-promotort. V pfi-
padé obraceného poméru se rust zpomaluje ¢i uplné zastavi. Vratnost této etapy
nadorového rustu je velmi vyznamna.

Progrese piedstavuje tieti etapu maligni transformace - za¢ina ve chvili, kdy skupina
bunék v pokrocilém rakovinném stadiu dale roste. Podoba se to jiz vzrostlému travniku,
ktery se $ifi do okoli: do zahrady, na cestu a chodnik. Stejné tak se mize i vznikajici rako-
vinny nador rozsifovat z mista svého puvodniho vzniku a pronikat do okolnich ¢i vzda-
lenych tkani. Jestlize vznikajici rakovina ziskava tyto smrtici vlastnosti, povazujeme ji za
maligni. A pokud se dokonce odtrhne od svého ptivodniho domova a za¢ne se toulat, fika
se, ze metastazuje. Tato etapa rakoviny je kone¢na, kon¢i smrti hostitele.

Na pocatku naseho vyzkumu byly tyto etapy vyvoje rakoviny znamy pouze z ¢asti.
Nicméné védéli jsme o nich tolik, abychom mohli vhodnym zpisobem uspofadat své
pokusy. Otazky nam nechybély. Budeme schopni potvrdit vysledky vyzkumu z Indie
ukazujici, ze strava s nizkym obsahem bilkovin potlacuje tvorbu nadora? Pro¢ bilkovi-
ny ovlivilyji rakovinotvorny proces? Jaké jsou mechanismy tohoto procesu, tj. jak bil-
koviny funguji? S takovou spoustou otazek, které cekaly na odpovédi, jsme velmi
peclivé a podrobné zah4jili nase pokusy, abychom ziskali vysledky, jez odolaji i té nej-

prisnéjsi kontrole.

ENZYMATICKA ,TOVARNA"

Zjednodusené feceno mizeme enzymaticky systém MFO povaZovat za tovarnu v dimyslném pracovnim
systému buiiky. Do této tovarny, kde probihaji vSechny slozité reakce, pfichazeji rGzné chemické
wsuroviny”. Ty se tam mohou skladat nebo rozkladat. Po ukonceni procesu transformace jsou chemické
wsuroviny” pripraveny k transportu z buiky vétSinou ve formé normalnich, bezpecnych produktd.
V prabéhu sloZitych procest viak mohou vzniknout i zvla$té nebezpecné vedlejsi produkty. A metabolity
AF nebezpecné jsou.
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BILKOVINY A INICIACE

Jak ovliviiuje ptfijem bilkovin iniciaci rakoviny? Na§ prvni test mél zjistit, zda pfi-
jem bilkovin ovliviiuje aktivitu enzymu oxidazy se smisenou funkci (MFO), ktery je nej-
vice odpovédny za metabolismus AF. Uginek tohoto enzymu je velmi komplikovany,
nebot’ MFO také metabolizuje 1éky a jiné chemické latky pro télo pratelské i neptatel-
ské. V piipadé AF vsak dochazi k paradoxu; piijeho detoxifikaci prostfednictvim MFO
vznikd metabolit s kancerogennim uéinkem, a tak je vlastné AF aktivovan.

V dobé, kdy jsme zahajovali na§ vyzkum, jsme méli hypotézu, ze bilkoviny, které
pfijimame, potencuji rist nadoru zménou zpusobu, jakym je AF detoxikovan enzymy
pfitomnymi v jatrech.

Nejdiive jsme tedy uréili, zda by mohlo mnozstvi bilkovin, které konzumujeme,
ménit aktivitu vy$e zmindného enzymu. Po sérii pokusti (Schéma 3.2'%) byla odpo-

véd’ jasna. Aktivita tohoto enzymu se dala lehce ménit zménou Grovné pfijmu bilko-
L1821
vin.

Snizeni pfijmu bilkovin tak, jak bylo popsano v pivodni vyzkumné zpravé z Indie
(220 % na 5 %), vyznamné, a navic velmi rychle, snizovalo aktivitu daného enzymu.??
Co tento fakt znamenda? Snizeni aktivity enzymu pomoci stravy s nizkym obsahem bil-
kovin naznacovalo, ze se méné AF transformovalo na jeho nebezpe¢ny metabolit odpo-
védny za mutaci DNA.

Rozhodli jsme se proto otestovat i hypotézu, zda strava s nizkym obsahem bilkovin
snizuje vazbu metabolitu AF na DNA a zdali toto nasledné vede ke vzniku mensiho

mnozstvi addukti. Studentka Rachel Prestonova, ktera pracovala v mé laboratofi, tento

mnozstvi addukti AF-DNA.*
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Schéma 3.3: SniZzeni vazby kancerogenu na slozky bunééného jadra
zpUsobené nizkym pFijmem bilkovin

(Pozn. red.: Chromatin je komplex DNA a né¢kterych proteint. Tvofi chromozomy.)

Nyni jsme méli v rukou jednoznacné dikazy o tom, ze nizky pfijem bilkovin muze
vyznamné snizit aktivitu enzymu a mize zabranit vazbé nebezpecného kancerogenu na
DNA. To byly jisté¢ velmi pozoruhodné vysledky. Mohly dokonce stacit k ozfejméni
toho, jak vede konzumace mensiho mnozstvi bilkovin k niz§imu vyskytu rakoviny. Ale
my jsme chtéli védét vic, chtéli jsme byt o tomto ucinku dvojnasobné piesvédéeni. Proto
jsme pokracovali v hledani dal$ich moznych vysvétleni. Jak ¢as ubihal, zjistili jsme néco
doopravdy mimotadného.

Témét pokazdé, kdyz jsme hledali zptisob nebo mechanismus, jakym zde bilkoviny
funguji, jsme jeden nalezli! Objevili jsme napt., Ze strava s nizkym obsahem bilkovin, ¢i
jejich ekvivalentll, omezuje vznik a rist nadort nasledujicimi mechanismy:

« Do buiiky vstupuje mén& AF.2*2¢

« Buitky se mnoZi pomaleji.'®

« V enzymovém komplexu se odehraje mnoho zmén, které snizi jeho aktivitu.?’
1 Mnozstvi klidovych slozek relevantnich enzymt se snizi.”®*

* Vznika méné addukti AF-DNA. >

Nalezli jsme vice nezjeden zptisob (mechanismus), jakym strava s nizkym obsahem
bilkovin funguje, coz nam otevielo o¢i. Dodalo to také daleko vice vahy vysledkim
indickych védcu.

Bylo jasné, ze i kdyz Casto povazujeme biologické ucinky latky za ovladané jedinou
reakcei, pravdépodobnéji zavisi na velkém mnozstvi rozlicnych simultannich déju, které
funguji prostfednictvim vysoce integrovaného systému. Coz mohlo zéroveii znamenat,
ze télo ma k dispozici mnoho zaloznich systémi pro pfipad, ze by jeden z nich z néja-
kého divodu nebyl vyuzitelny. Jak se vyzkum v pozdé&jsich letech rozvijel, pravdivost
tohoto predpokladu byla dale dokazovana.
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Zdalo se, ze nas rozsahly vyzkum smeétuje k jednomu velmi jasnému vysledku: nizsi
piijem bilkovin dramaticky snizuje iniciaci nadoru. Takové zjisténi, i kdyby bylo dosta-
te¢né prokazano, by mnoho lidi velice provokovalo.

BILKOVINY A PROMOCE

procesem. Pomoci mnoha pokust jsme ziskali piesvéd¢ivé dikazy toho, Ze strava s niz-
kym obsahem bilkovin mize v obdobi ,,vysevu" snizit mnozstvi semen v nasem ,,rako-
vinovém" travniku. To bylo neuvéfitelné zjisténi, ale potfebovali jsme ho prozkoumat
jesté hloubégji. Co se déje béhem promoce, ktera je tak vyznamnou a zejména reverzi-
bilni etapou pfi vzniku rakoviny? Budou pozitivni uc¢inky dosazené béhem iniciace
pokracovat i béhem promoce?

Tato etapa rakoviny se studovala obtiznég, byla totiz finan¢né a ¢asové narocna. Studie
sledujici kancerogenezu u laboratornich potkant az do vzniku plné vyvinutych nadora
jsou nesmirné nakladné. Kazdy takovy pokus by mohl trvat vice nez dva roky (déle nez
je bézna délka zivota potkant) a finanéni naklady by se mohly vysplhat nad 100 000 dola-
ri (dnes by to bylo jesté vice). Pokud jsme chtéli zodpovédét polozené otazky, nemohli
jsme sledovat cely proces vedouci ke vzniku plné vyvinutych nadord. A to i z toho divo-
du, ze napft. ja sbych jesté dnes (o 35 let pozdégji!) musel byt v laboratofi.

A praveé tehdy jsme se dovédéli o velmi zajimavé praci jiné védecké skupiny.31
Ukazovala, jak je mozné hodnotit malé shluky bunék podobajicich se buiikam rakovin-
nym ihned po dokonceni etapy iniciace. Tyto mikroskopicky drobné shluky se nazyvaji
lozZiska.

Jedna se o shluky bunék, jez v budoucnu mohou vytvotit nadory. Ackoliv se vétSina
téchto ,,pfedchudct" nikdy nestane plné vyvinutymi nadorovymi buiikami, jejich pfi-
tomnost signalizuje vznik nadoru.

Pozorovanim vzniku téchto loZisek, mé&fenim jejich poétu a velikosti’”,' jsme byli
schopni nepifimo zjistit, jak vznikaji nadory a jaky vliv by na rakovinny proces mohly
mit bilkoviny. Laboratornim studiem ucinkt bilkovin na rozvoj téchto lozisek (misto
nadorl) jsme vyfesili ¢asovy i finan¢ni problém.

Nase zjisténi byla opravdu pozoruhodnd. Vznik a vyvoj lozisek témér plné zavisel na
mnozstvi konzumovanych bilkovin, bez ohledu na to, kolik bylo zkonzumovano AF!

Tyto nalezy byly zdokumentovany mnoha zajimavymi zptsoby, nejprve v§e zpraco-
vali pregradualni studenti Scott Appleton® a Georg Dunaif** (typické srovnani je zobra-
zeno ve Schématu 3.4). Po iniciaci AF byl loziskovy rust (promoce) daleko rychle;jsi,
pokud byla podavana potrava s obsahem 20 % bilkovin, a pomalejsi v ptipadé potravy
s obsahem 5 % bilkovin.
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Az do této doby byli potkani exponovani stejnym mnozstvim AF. Ale co by se stalo,
kdyby se pocate¢ni expozice AF ménila? Byly by bilkoviny stale stejné uc¢inné?

Tuto otazku jsme zkoumali tak, ze jsme dvéma skupinam potkani podavali bud’
vysokou, nebo nizkou davku AF spolu se standardni zakladni potravou. Diky tomuto pii-
stupu jsme méli dvé skupiny potkant, které zahajovaly nadorovy proces s rtuznymi
mnozstvimi iniciovanych, rakovinnych ,,semen". Potom jsme b&hem etapy promoce
podavali potkanim ze skupiny exponované vysokou davkou AF potravu s nizkym obsa-
hem bilkovin a naopak. Chtéli jsme tim zjistit, zda jsou zvifata, jez zah4jila kanceroge-
nezu s mnoha rakovinnymi ,semeny", schopna pfekonat tuto nepfiznivou situaci
konzumaci potravy s nizkym obsahem bilkovin.

A opét jsme dosahli pozoruhodnych vysledki (Schéma 3.5). U zvifat, ktera zaha-

jovala proces maximalni iniciaci (s vysokou davkou AF) a ktera byla krmena potravou
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s 5 % bilkovin, vzniklo daleko méné lozisek. U zvifat iniciovanych nizkou davkou AF
vzniklo vyznamné vice lozisek, kdyz jim byla podavana potrava s 20 % bilkovin.

Zacinalo se rysovat jakési pravidlo. Vznik lozisek, od zacatku zavisly na davce kan-
cerogenu, je daleko vice pod kontrolou bilkovin z potravy konzumované bé¢hem etapy
promoce. Mensi mnozstvi bilkovin pfijimané v etapé promoce dokaze ,,zvitézit" nad
kancerogenem, a to bez ohledu na jeho piivodni expozici.

S ohledem na tyto informace jsme naplanovali daleko dikladnéjsi ovéfeni hypotézy.
V nasledujicich tadcich popisuji celou fadu pokust krok za krokem, jak je provadéla ma
pregradudlni studentka Linda Youngmanova.’® Viem zvifatim byla podana stejna davka
kancerogenu. Poté byla béhem dvanacti tydni etapy promoce zvifata stiidavé krmena
stravou s 5 % a 20 % bilkovin. Tuto dvanactitydenni etapu jsme rozdélili do ¢tyt obdo-
bi po tiech tydnech. Obdobi ¢. 1 predstavuje casovy usek od prvniho do tfetiho tydne,
obdobi ¢. 2 tyden Ctyfi az Sest atd.

V piipadé potravy s 20 % bilkovin se loziska u zvifat v obdobi ¢. 1 a2 (20-20) podle
ocekavani neustale zvétsovala. Ale kdyz byla stejna zvifata na poc¢atku obdobi ¢. 3 pte-
vedena na stravu s 5 % bilkovin (20-20-5), doslo ke strmému poklesu loziskového
rustu. Kdyz pak byla zvifata na poc¢atku obdobi ¢. 4 opét pievedena na puvodni stravu
s 20 % bilkovin (20-20-5-20), loziskovy riist se opét obnovil.

Vjiném pokusu u zvifat krmenych stravou s 20 % bilkovin béhem obdobi ¢. 1 doslo
k ostrému poklesu loziskového rustu po pievedeni na potravu s 5 % bilkovin v obdobi
¢. 2 (20-5). Pokud vsak byla tato zvifata v obdobi ¢. 3 pievedena zpét na ptivodni stra-
vu (20 % bilkovin) (20-5-20), opét jsme vidéli dramatickou schopnost bilkovin podpo-
fit loziskovy rust.

Téchto nékolik pokusi dohromady vedlo k velmi vyznamnym poznatkim.
Loziskovy rist se ve vSech vyvojovych stadiich dal ménit v obou smérech pomoci zmén
v mnozstvi konzumovanych bilkovin.

Tyto pokusy dale ukazaly, ze té€lo si mize ,,pamatovat" ¢asna poskozeni kanceroge-
nem®*, ale tato poskozeni mohou byt v klidovém stadiu za predpokladu nizkého piij-
mu bilkovin. To znamenad, Ze expozice AF zanechala stopy v buné¢né DNA, které vSak
zustavaly v klidu po celych devét tydnt, pokud se nachazely v prostfedi potravy s 5 %
bilkovin. Tyto ,,stopy" se vSak o devét tydni pozd€ji probudily a nechaly vzniknout
loziskiim v ptipad¢, ze byly vystaveny prostiedi s 20 % bilkovin. T¢lo si tedy ,,pamatu-
je". Pokud jsme byli v minulosti vystaveni pusobeni néjakého kancerogenu, ktery ini-
cioval vznik bunék nachylnych k rakoviné, které jsou vsak docasné v klidovém stadiu,
muze se pozdéji tato potencialni rakovina ,,probudit” pomoci nespravné potravy.

Tyto studie dale ukazaly, ze vznik rakoviny modifikuji relativné malé zmény v kon-
zumaci bilkovin. Co vSak znamena ,piili§ mnoho" nebo ,,pfili§ malo" bilkovin? Tuto
otazku jsme zkoumali na laboratornich potkanech, kterym jsme podavali stravu s obsa-
hem 4-24 % bilkovin (Schéma 3.6”7). U zvifat krmenych potravou obsahujici zhruba do
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10 % bilkovin loziska nevznikala. Koncentrace bilkovin vys$si nez 10 % dramaticky zvy-
Sovala vznik lozisek v zavislosti na koncentraci pfitomnych bilkovin. Ke stejnym
vysledkiim dospél i japonsky profesor Fumiyiki Horio, hostujici v mé laboratori.*®

Nejpodstatngjsim objevem v tomto pokusu bylo zjisténi, ze loziska vznikala pouze
v piipad¢, kdy zvifata dosahla ¢i piekrocila hranici mnozstvi bilkovin v potravé (12 %),
ktera byla potiebnd k zabezpeleni jejich t&lesného ristu.”’ Jinymi slovy, kdy? zvitata
piekrocila pozadované mnozstvi bilkovin, vznikla nemoc.

Toto zjisténi by mohlo mit zna¢ny vyznam pro ¢lovéka, prestoze se jedna o vysledky

ziskané ze studii provadénych na potkanech. Procentudlni mnozstvi bilkovin nutnych
k zabezpeceni rustu mladat potkant a déti, stejné jako procentualni mnozstvi bilkovin poza-
dovana pro udrzovéni zdravi dospé&lych potkanti a &lovéka, jsou pozoruhodné podobnd.**#!

Podle doporuc¢eného denniho ptijmu bilkovin bychom my lidé méli ziskavat zhruba

10 % energie z téchto zivin. To je vSak daleko vice, nez je nase opravdova, realna potie-
ba. Jelikoz se pozadavky v individualnich pfipadech mohou lisit, doporucuje se obecné
10 % bilkovin. A kolik bilkovin vétSina z nas bézné konzumuje? Piekvapiveé daleko vic
nez doporucenych 10 %. Primérny Ameri¢an zkonzumuje 15-16 % bilkovin. Vyse zmi-
néné studie na laboratornich zvitatech napovidaji, ze takové mnozstvi bilkovin i u lidi
zvysuje riziko vzniku rakoviny.

Deset procent bilkovin ve stravé odpovida denni konzumaci asi 50-60 gramu bilko-
vin, samozfejm¢ v zavislosti na télesné hmotnosti a celkovém kalorickém pfijmu.
Americky narodni primér 15-16 % odpovida dennimu piijmu asi 70-100 gramu bilko-
vin, pfi¢emz muzi se pohybuji na horni hranici tohoto rozmezi a zeny na dolni hranici.
Pritom ve 100 kaloriich $penatu (425 gramu) je obsazeno asi dvanact gramu bilkovin, ve
stejném mnozstvi kalorii syrové cizrny (o néco vice nez dvé polévkové lzice) je pét
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gramu bilkovin. Ve 100 kaloriich bifteku (néco pres 33 gramil) je vSak obsazeno asi tfi-
nact gramt bilkovin.

Ve vyzkumu bylo nutno rovnéz ovéfit, zda mohou bilkoviny ménit vztah mezi dav-
kou AF a loziskovym ristem. Chemicka latka ¢i slouc¢enina neni obvykle pokladana za
kancerogenni, pokud jeji vyssi davky nezplsobi zvySeni vyskytu rakoviny. Napf. se
zvysujici se davkou AF by mélo vznikat vice lozisek a rist nadoru by se mél také imér-
né zvySovat. Ov§em nepozorujeme-li zvySujici se miru kancerogeneze po podani vys-
$iho mnozstvi podezielé chemické latky, pak vznika pochybnost o jeji kancerogenité.

Abychom dale prozkoumali ptimy vliv davky bilkovin na rychlost ristu kancero-
gennich lozisek, podavali jsme deseti skupinam potkant zvySujici se davky AF a béhem

etapy promoce jsme je krmili potravou s vysokym (20 %) nebo nizkym (5 %) obsahem
bilkovin (Schéma 3.7°%).

Schéma 3.7: Vztah mezi davkou Aflatoxinu a vyvolanou odpovédi
- loZiskovym rlstem

Davka aflatoxinu (mcg/kg télesné hmotnosti/den)

U zvitat krmenych potravou s 20% podilem bilkovin se podle ocekavani zvySoval
pocet a velikost lozisek v zavislosti na zvysujici se davce AF. Tato zavislost G¢inku na
davce bylajasna a vyznamna. Jestlize vSak byla zvifata krmena potravou s 5% podilem
bilkovin, zadna reakce ze strany lozisek se nevyskytla ani tehdy, kdyz byla zvifatim
podana maximalni tolerovatelna davka AF.

To byl pouze dalsi vysledek ukazujici, ze potrava s nizkym podilem bilkovin je
schopna potlacit rakovinotvorny uéinek velmi silného kancerogenu AF.

Je mozné, ze chemické kancerogeny obecné nevyvolavaji rakovinu, pokud nejsou
,urcité nutriéni podminky"? Je mozné, ze po vétSinu zivota jsme vystaveni vlivu niz-
kych davek rakovinotvornych chemickych latek, ale rakovina nevznikne, nezacneme-li

konzumovat potraviny, které vyzivuji a podporuji vznik naddora? Miazeme rakovinu kon-
trolovat pomoci vyzivy?
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VSECHNY BIiLKOVINY NEMAJi STEJNY UCINEK

Pokud ¢tete pozorné, jisté jste zaznamenali, jak jsou vSechna tato zjiSténi provoka-
tivni. Kontrola rakoviny prostfednictvim vyzivy byla a stale je velmi radikalni myslen-
kou. A jako by toho nebylo dost, objevuje se dalsi prekvapeni. Zalezi na tom, jaké
bilkoviny jsou pii pokusech pouzity? Ve vSech ptipadech jsme pouzivali kasein - jednu
z bilkovin kravského mléka. Nasleduje logicka otazka, zdali maji rostlinné bilkoviny,
budou-li testovany stejnym zpusobem, stejny Gc¢inek na promoci rakoviny jako kasein.
Odpoved’ je piekvapivé zaporna. V nasich pokusech rostlinné bilkoviny nepodporovaly
rakovinny rist ani pri zvySeném prijmu. Bilkovina gluten pochdazejici z pSenice nevyka-
zala stejnou aktivitu jako kasein, ani kdyz byla podavina ve stejném mnozstvi (20 %)
(Schéma 3.8). Tyto pokusy provadél David Schulsinger, ktery se pod mym vedenim pfi-
pravoval k ziskani magisterského titulu a k dal§imu studiu na lékatské fakulté.

Dale jsme zkoumali, zda maji bilkoviny ze soji na vznik lozisek stejny ucéinek jako

kasein. U potkanii krmenych potravou s 20% podilem bilkovin ze s6ji rana loziska
nevznikala, stejné¢ jako nevznikala u potravy s 20% podilem bilkovin z pSenice.
A v tomto svétle nahle nevypadaly bilkoviny z mléka dobfe. Zjistili jsme, Ze nizky pfi-
jem bilkovin snizuje iniciaci rakoviny mnoha synchronné existujicimi zplsoby. Daéle
jsme ovétili, ze vysoky piijem bilkovin pfesahujici mnozstvi bilkovin nutnych pro udr-
zeni ristu organismu podporuje i rakovinny rist v pozdéjsich stadiich nemoci. Napf.
etapu promoce jsme mohli kontrolovat pouhymi zménami mnozstvi bilkovin ve stravé
bez ohledu na pocateéni expozici kancerogenu, podobné jako se zapina a vypina svétlo.
To, co zde podporovalo riist nadoru, byly bilkoviny z kravského mléka. Mi kolegové se
jen velmi tézce smifovali s takovou mys$lenkou. A mysleli, Ze jsem se zblaznil, kdyz tvr-
dim, ze rast rakoviny v tomto pfipadé podporuji pravé bilkoviny z kravského mléka!
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DALSi OTAZKY

Ctenati, ktefi se chtéji dovédét vice, najdou n&kolik piisluinych informaci v Piiloze A.

VELKE FINALE

Dosud jsme spoléhali na pokusy, pii nichz jsme studovali ¢asné ukazatele vyvoje
nadoru, kterymi jsou rana, rakoviné podobna loziska zménénych bunék. V této chvili
nastala pfihodna chvile uskute¢nit velkou studii, v niz bychom sledovali cely proces
vzniku nadoru. Pfipravili jsme proto rozsahly pokus s nékolika stovkami laboratornich
potkani, u kterych jsme b&éhem jejich zivota chtéli sledovat vznik a vyvoj nadoru vyu-
Zitim riznych piistupi.’®*

Utinky bilkovin na vznik a vyvoj nadort u sledovanych potkanii byly velkolepé.
konci tohoto obdobi byli vSichni potkani, ktefi byli nejdiive vystaveni AF a nasledné krme-
ni potravou s 20% podilem kaseinu, mrtvi, ¢i umirali na jatemi nadory.*** Ve skuping
potkanti krmenych potravou s 5% podilem kaseinu nebyl pozorovan vznik zadnych nado-
ru. Naopak, zvitata byla ziva, aktivni a dafilo se jim dobfe, coz bylo patrné z jejich husté
a hladké srsti, pfestoze na pocatku byla tato zvifata vystavena stejnym davkam AF jako
predchozi skupina. Vysledny pomér byl tedy 100:0. Néco obdobného jesté nikdy nikdo ve
vyzkumu nevidél a témé&t tplné to odpovidalo pivodnimu vyzkumu indickych autord.'®

Ve stejném pokusu®® jsme déle u n&kterych potkanti zménili potravu ve StyFicatém
¢i Sedesatém tydnu. Nasim cilem bylo zkoumat vratnost promoce rakoviny. U zvifat,
u nichz doslo ke snizeni podilu bilkovin ve stravé z 20 % na 5 %, vzniklo v porovnani
s témi, ktera byla krmena dale stravou s 20 % bilkovin, méné nadord (az o 35-40 %!).
Zména podilu bilkovin v potravé z nizkého na vysoky asi uprostfed jejich zivota nastar-
tovala op&tovny rist nadori. Nase pivodni pozorovani s nepfimymi ukazateli nadoro-
vého rustu byla nyni zcela potvrzena vysledky na plné vyvinutych nadorech a potvrdila
zékladni pravdu, Zze manipulace s vyzivou mize ,,zapinat" a ,,vypinat" rakovinu.

Abychom stanovili, zda budou ¢asné vznikla loziska reagovat podobné ¢i stejné na
bilkoviny potravy jako plné vyvinuté nadory, sledovali jsme jejich pocet v ramci dalsi
kontroly. Shoda mezi loziskovym ristem a rustem plné vyvinutych nadort byla téméf
absolutni (Schéma 3.9A).%%%

Vice jsme zjistovat nemuseli. Nikdy se mi ani nezdalo, ze az do této doby budou nase
vysledky neuvéfitelné konzistentni, biologicky vérohodné a statisticky vyznamné. Jed-

noznaéné jsme potvrdili puvodni praci indickych autort, navic jsme ziskali i velké

mnozstvi podrobnosti, jez pfispély k znacnému prohloubeni naSich znalosti studované
problematiky.
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Zjistili jsme, ze u potkant vystavenych AF jsou bilkoviny z kravského mléka ne-
obycejné ucinnymi promotory rakoviny. K tomuto uc¢inku dochazi pii 10-20% podilu
bilkovin v potravé, coz je naprosto bézna hladina téchto zivin jak u hlodaved, tak u ¢lo-

veka. A to déla z celé zalezitosti nejisty a zaroven provokativni problém.

JINE TYPY RAKOVINY, JINE KANCEROGENY

Dobra, takze nyni zni Ustfedni otazka takto: Jaky vyznam ma nas§ vyzkum pro lidské
zdravi a zejména pro rakovinu jater? Odpovéd muzeme hledat tak, ze se podivame na
jiné zivocisné druhy, jiné kancerogeny ajiné organy. Pokud se ukaze, ze specificky uci-
nek kaseinu na rakovinu je shodny napfi¢ vSemi vySe zminénymi kategoriemi, pak je

vice nez pravdépodobné, ze by si danych skute¢nosti lidé méli pofadné vSimnout. Byli
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jsme si védomi této uvahy, a proto jsme rozsitili nas vyzkum takovym zptisobem, aby-
chom nas$i hypotézu podrobili rozhodujicimu testu.

Zatimco probihaly pokusy na potkanech, v odbornych casopisech se objevily zpra-
vy oznacujici za hlavni rizikovy faktor rakoviny jater u ¢lovéka chronickou infekci
virem hepatitidy B (HBV). Obecné se piedpokladalo, ze lidé s chronickou infekci HBV
Celi dvaceti az Ctyricetinasobné vyssimu riziku vzniku rakoviny jater.

V prib¢hu mnoha let se vyzkum zabyval otazkou, jakym zplisobem tento virus
vyvolava rakovinu jater. Ukazalo se, ze se ¢ast virového genu vmezeri do genetického
manipulaci provedeme z pokusnych divodu, zvifata s novym tsekem DNA v genomu
oznacujeme jako transgenni. (Pozn. red.: Jinak téz geneticky modifikovany organismus
(GM organismus), GMO.)

Témeéi cely vyzkum provadény v ostatnich laboratofich na transgennich HBV
mySich mél pouze jeden cil i pochopit molekularni mechanismy, které HBV pouziva pii
své interakci s hostitelem. Nikdo nevénoval pozornost vyzivé a jejimu vlivu na vznik
nadord. Nekolik letjsem s jistym pobavenim sledoval diskusi probihajici mezi zastanci
AF jako hlavni pfi¢iny rakoviny jater u ¢lovéka a zastupci tabora, ktery ptisahal na HBV.
Nikdo z obou taborl se neodvazil naznacit, ze by s touto chorobou mohla mit cokoliv
spole¢ného vyziva.

Protoze jsme chtéli zjistit, zda ma kasein vliv i na rakovinu jater vyvolanou HBV,
ptipravili jsme sérii pokusi na laboratornich mys$ich. Predstavovalo to v nasi vyzkumné
orientaci velkou zménu, zménili jsme typ studovaného kancerogenu (z AF na HBV)
a zivocisného druhu (z potkand na mysi). Tyto pokusy v mé skupiné zahdjil vynikajici
¢insky student Hu Jifan a k nému se pozdéji ptipojil dr. Cheng Zhiqiang. Pro nase ucely
jsme potitebovali skupinu vyse zminénych transgennich mysi. V té dobé existovaly dva
takové mysi chovy -jeden v La Jolla v Kalifornii a druhy v Rockville ve stat¢ Maryland.
Oba tyto mysi rody mély ve svém genetickém aparatu vlozenu cast nalezici HBV, a ob¢
skupiny byly tedy velmi nachylné k rakoviné€. Spojil jsem se s védci obou mySich chovl
a pozadal je o pomoc pfi vytvareni naseho vlastniho chovu. Ti se dotazovali na cil naSich
studii a klonili se k ndzoru, ze studium vlivu bilkovin na rakovinu jater je poSetilost. V té
dobé¢ jsem také podal navrh na vyzkumny projekt, jehoz obsahem bylo studium této pro-
blematiky, ale projekt byl zamitnut. Oponentum se nelibila myslenka, Ze by vyziva mohla
néjak ovliviiovat virové vyvolanou rakovinu, zvlasté v souvislosti s bilkovinami potravy.

Nakonec jsme vSak finan¢ni podporu ziskali, a chcete-li znat vysledky porovndni
mezi obéma rody mysi a potkany,'”™™ podivejte se na n& na Schéma 3.10.*” Na tomto
obrazku je mikroskopicky vzhled pfiéného prufezu mysimi jatry. Temné zbarvena mista
v preparatu oznacuji vznik rakoviny (nevsimejte si ,,prazdného prostoru" v preparatu, je
to pouze prifez cévou). U zvifat krmenych 22 % kaseinu (D) je intenzivné patrny ¢asny

vznik nadoru, pfi¢emz mnozstvi nadorové zménéné tkané se vyznamné snizuje u zvitrat
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Schéma 3.10: Vliv bilkovin z potravy na geneticky podminénou (HBV)
rakovinu jater (mysi)

(Pozn. red.: Exprese genu (také genova exprese) je proces, kterym je v genu uloze-
na informace pievedena v redlné existujici bunécnou strukturu nebo funkci. V kazdé
z bun€k téhoz organismu jsou ¢inné jen nékteré geny, pravé v dany vyvojovy moment

potiebné. To, ktery gen je pravé ¢inny, podléha slozité regulaci.)
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na 14 % kaseinu (C) a u zvifat krmenych 6 % kaseinu (B) uplné mizi. Obrazek A uka-
zuje jaterni tkan kontrolnich zvitat bez vlozeného virového genu.

Piipojeny graf (Schéma 3.11%7) ukazuje expresi (aktivitu) dvou ,,rakovinotvornych"
gent HBV vlozenych do mysiho genomu. Fotografie i graf demonstruji stejnou skutec-
nost: 22% kasein aktivoval expresi virového genu s naslednym vznikem rakoviny,
zatimco 6% kasein tuto aktivitu téméf nevykazoval.

V této chvili jsme méli vice nez dostate¢né informace, abychom mohli u¢init zavér,

ze kasein, slavny pfedstavitel posvatnych bilkovin z kravského mléka, vyznamné pod-
poruje rakovinu jater:

| u potkand exponovanych AF
1 u mysi infikovanych virem HBV.

Podle naSich objevi jsou tyto uc¢inky nejenom piesvédéivé, ale také mohou fungo-
vat v ramci sité¢ vzajemné se dopliujicich mechanismu.

Dale jsme zjistovali, zda mizeme nase nalezy zevSeobecnit i pro jiné druhy rakovi-
ny ajiné kancerogeny. Jedna vyzkumna skupina z chicagského l1ékaiského centra uni-
verzity v Illinois zkoumala rakovinu mlécné zlazy (prsu) u potkand. Jejich vysledky
ukazovaly, ze zvySeny pfijem kaseinu podporuje vznik a vyvoj tohoto typu nadoru.
Zaveéry vyzkumu byly nasledujici:

* Zvyseny piijem kaseinu podporuje vznik a rozvoj rakoviny prsu u potkant, kterym byly
podavany davky dvou ruznych kancerogent (7,12-dimethylbenz(a)antracen (DBMA)
a N-nitrosomethylurea (NMU)), pouzivanych pro experimentalni ucely.

* Kasein zasahuje do systému vzajemné¢ se dopliujicich mechanismi, které kontroluji

kancerogenezu.

I Mlé¢na, zlaza je u potkanu, stejné jako u ¢lovéka, pod vlivem zenskych pohlavnich
hormoni.

SIRSi SOUVISLOSTI

Pfed nami se vynofoval pozoruhodné celistvy model. U dvou odlisnych organi za
pouziti ¢tyf odlisnych kancerogent a u dvou rozdilnych zivocisnych druhtG podporuje
kasein rakovinny rdst prostfednictvim vysoce integrovanych mechanismu. Jeho ucinek
je silny, pfesvédcivy a konzistentni. Kasein napfiklad ovliviiuje zpusob, jakym bunka
reaguje na kancerogeny ajak poté nasledné roste. Hloubka a pfesvédc¢ivost téchto zjis-
téni silné naznacuje jejich zavaznost pro ¢lovéka, a to ze Ctyf divodi. Za prvé: potkani
a lidé maji téméf totoznou potiebu procentualniho zastoupeni bilkovin v potravé. Za
druhé: bilkoviny funguji v lidském téle téméf stejné jako v téle potkanu. Za tfeti: mnoz-
stvi bilkovin, jez podporuje rakovinny rist, se shoduje s nasim dennim pfijmem. Za ¢tvr-

té: u obou skupin, tedy u hlodavctu i u lidi, je pfi vzniku rakoviny etapa iniciace daleko
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méné ,,dulezita" (pozn. red.: z hlediska moznosti ovlivnéni) nez etapa promoce. Je tomu
tak proto, ze jsme v kazdodennim zivoté vystaveni jistym davkam kancerogent, které
nase buiky opakované¢ iniciuji. Vznik plné vyvinutych nadorti v§ak mnohem bezpro-
stfedné&ji zavisi na tom, zda dojde ¢i nedojde k promoci.

I kdyz jsem byl jiz pfesvédcen, ze zvySeny pfijem kaseinu podporuje rakovinu,
musel jsem si stale davat velky pozor na pfilisné zevSeobecniovani. Protoze se jednalo
o velmi provokativni objev, ve vzduchu stale visela hrozba nesmirné prudké reakce.
Nicméné zjisténi, kterd jsme meli ve svych rukou, nam naznacovala budouci objevy.
Stale jsme tedy pokraCovali v rozsifovani a prohlubovani svych dukazt. Jak pasobi na
rakovinu jiné ziviny a jak budou interagovat s dal§imi kancerogeny a jinymi organy?
Mohou se tyto ucinky navzajem rusit, nebo najdeme moznou shodu mezi u¢inky zivin
v ramci jistého druhu stravy? Bude promoce stale reverzibilni? A pokud ano, mizeme
jednoduse rakovinu kontrolovat, nebo dokonce jeji prub&h zastavit snizovanim piijmu
zivin, které rozvoj rakoviny podporuji? A mizeme prostiednictvim zvySovani piijmu
zivin vyvolat opak?

Zahajili jsme proto dalsi pokusy, v nichz jsme pouzili jiné Ziviny, napf. bilkoviny
z ryb, tuky a antioxidanty nazyvané karotenoidy. (Pozn. red.: Karotenoidy jsou rostlin-
na fotosynteticka barviva neboli bioflavonoidy. Déli se na dvé zakladni skupiny: karo-
teny (Cervené barvivo) a xanthofyly (zluté barvivo).)

Dva moji vynikajici studenti Tom O'Connor a He Youping zkoumali vliv téchto
zivin na rakovinu jater a pankreatu. Jejich vysledky, spolu s vysledky jinych studii, ukd-
zaly, Ze pro kontrolu etapy promoce rakoviny je vyziva v porovndni s davkou iniciujici-
ho kancerogenit daleko dilezitéjsi. Myslenka, ze ziviny primarné ovliviiuji vznik nadoru
béhem etapy jeho promoce, se zacala objevovat v souvislosti se vztahem mezi vyzivou
a rakovinou. Casopis Journal of the National Cancer Institute, coZ je oficialni publikace
Narodniho institutu rakoviny ve Spojenych statech, si téchto studii v§iml a nékteré nase
zaveéry uvefejnil na titulni strané.

Kromé toho se zacal formovat i dalsi model, a sice ten, Ze Ziviny pochdzejici z Zivo-
cisnych zdrojii podporuji vznik nadorii, zatimco Ziviny z rostlinnych zdrojii tento vznik
omezuji. NaSe vysledky ziskané z vySe zminéné rozsahlé studie na potkanech byly velmi
konzistentni. Totéz plati i pro pokusy na mySich s geny pozménénymi virem hepatiti-
dy B. Podobnych vysledkii dosahli i védci zkoumajici jiné kancerogeny ajejich vliv na
rakovinu prsu. Studie provedené na modelu rakoviny pankreatu a jeji ovlivnéni vybra-
nymi zivinami stejné jako studie vlivu karotenoidl na iniciaci rakoviny potvrdily stejné
zavéry. Od prvni etapy iniciace rakoviny az po etapu promoce byly vysledky vsech
pokust shodné.

Jejich mnozstvi bylo jisté velmi pusobivé, ale jedna stranka tohoto vyzkumu stale
vyzadovala nasi opatrnost. VSechny vysledky byly totiz ziskané na pokusnych zvitatech.
I pfes silné argumenty typu, ze nase poznatky jsou kvalitativné dilezité pro lidské zdra-
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vi, jejich kvantitativni dopady na ¢lovéka zistavaly neznamé. Tykaji se tyto teze jedno-
ho tisice, nebo jednoho milionu, ¢i jesté vétsiho mnozstvi ptipadi rakoviny, které jsou
kazdy rok hlaseny? K zodpovézeni dalSich otazek jsme jednoduse potiebovali piimé
dukazy z epidemiologickych studii zahrnujicich ¢lovéka. Museli jsme zkoumat vztah
mezi vyzivou a vyskytem rakoviny prostiednictvim velmi precizni metodologie a v mno-
ha souvislostech. Dale jsme potiebovali velké skupiny jedincu se stejnym zivotnim sty-
lem, s podobnym genetickym pozadim, ale se zna¢né odlisnym vyskytem nemoci.

Uskute¢néni studie za takovychto podminek je pfinejmensim velmi obtizné, ale nam
pralo neuvétitelné stésti. V roce 1980 mi diky osudu zavital do laboratofe velmi piijem-
ny a pozoruhodny védec z kontinentalni Ciny, dr. Chen Junshi. Pfed ndmi se vynofila
moznost k odhaleni pravdy. Dostali jsme piilezitost provést epidemiologickou studii,
ktera posunula nase experimentalni vysledky z laboratofe na vyssi Giroven. Nastal Cas
zahdjit studia vlivu vyzivy, zivotniho stylu a nemoci nejucelenéj$im zptsobem, jaky kdy
byl v d&jinach mediciny aplikovan. Byli jsme na cesté k Cinské studii.
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4.
Pouceni z Ciny

NEZAPOMENUTELNY OKAMZIK

Zazili jste nékdy pocit, ze byste chtéli navzdy zachytit ur¢ity okamzik svého zivota?
Chvile, jez vas natolik pohlti, ze na né nikdy nezapomenete. Pro nékteré jsou takovymi
prchavé okamziky rodinného S$tésti, blizkého ptatelstvi, tzv. splynuti dusi, jinym se na-
vzdy vryji do paméti pfirodni, duchovni ¢i nabozenské prozitky. Mize to byt i od kaz-
dého trochu. Tyto chvile $tésti i smutku pak ovliviiuji nase vzpominky, v nich v uréitou
chvili v§e zapada spravnym zpusobem do sebe. Jsou to okamziky plynouciho ¢asu, které
definuji vétsinu nasich zivotnich zkuSenosti.

Hodnota takového momentu ma sviij vyznam i u védcl. Pripravujeme pokusy a dou-
fame, ze se nam do budoucna podafi zachovat a analyzovat specifické podrobnosti dané-
ho ¢asového okamziku. Mél jsem veliké §tésti, ze jsem dostal podobnou prilezitost na
pocatku osmdesatych let minulého stoleti, kdy mou laboratof na Cornellové univerzité
navstivil vyznamny ¢insky védec dr. Chen Junshi, jenz byl v té dobé zastupcem vedou-
ciho pfedni ¢inské vyzkumné laboratofe zabyvajici se otazkami lidského zdravi. Byl jed-
nim z prvnich ¢inskych badatelti, ktefi navstivili Spojené staty poté, co nase zemé
navazaly oficialni kontakty.

ATLAS RAKOVINY

Zacatkem sedmdesatych let minulého stoleti umiral ¢insky premiér Zhou EnLai na
rakovinu. V tézkych chvilich své nemoci inicioval celondrodni prizkum, jehoz cilem
bylo shromazdéni informaci o chorob¢, o niz se toho v té dobé mnoho nevédélo. Tento
pruzkum byl opravdu monumentalnim dilem, zahrnoval zjistovani miry umrtnosti na
dvanact riznych druht rakoviny ve vice nez 2 400 ¢inskych spravnich oblastech u vice

nez 880 miliond (96 %) jejich obyvatel. Studie byla pozoruhodna z nékolika hledisek.
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Schéma 4.1: Ukazka z Atlasu rakoviny v Ciné

Podilelo se na ni 650 000 pracovniki, coz z ni ¢inilo nejambicidozné&jsi vyzkumny pro-
jekt, jaky byl kdy realizovan. Vysledkem studie byl nadherny, barevné oznaceny atlas
zobrazujici mista vysokého vyskytu jistych druht rakoviny spolu s misty, kde se tyto
druhy téméf nevyskytovaly.'

Na tomto atlasu se jasné ukdzalo zemépisné roziifeni rakoviny v Ciné. Nékteré
druhy této nemoci se vyskytovaly castéji na urcitych mistech a na jinych byl jejich
vyskyt naopak velmi nizky. Pfedchozi studie, jez ukazaly, ze se vyskyt rakoviny mezi
jednotlivymi staty vyznamng lidi, jiz takovou moZnost nazna¢ily.>"* Vysledky této studie
viak byly pozoruhodng&jii, protoze v Cin& se vyskyt jednotlivych druhd rakoviny lisil
opravdu velmi vyznamné (Schéma 4.2). Kromé toho se ziskané vysledky tykaly narod-
nosti Han, hlavni ¢inské etnické skupiny, tvofici az 87 % obyvatel kontinentalni Ciny.

Pro¢ existovaly tak velké vykyvy ve vyskytu rakoviny mezi jednotlivymi staty, kdyz
na vSech téchto mistech zili 1idé se stejnym genetickym pozadim? Bylo snad mozné, ze
je rakovina do zna¢né miry zavisla na faktorech vnéjsiho prostfedi (zivotniho stylu),
nejen na genetice? Tuto mysSlenku podpofila jiz cela fada védcd a badatelt. Autofi hlav-
niho ptehledu o stravé a rakoving, ktery byl v roce 1981 pfipraven pro americky Kongres,
odhadovali, Ze genetické pozadi urcuje asi 2-3 % celkového rizika vzniku rakoviny.*
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Schéma 4.2: Rozsah vyskytu rakoviny v ¢inskych oblastech

PostiZzeny organ Muzi Zeny
Vsechny typy rakoviny 35-735 35-491
Hrtan 0-75 0-26
Jicen 1-435 0-286
Zaludek 6-386 2-141
Jatra 7-248 3-67
Tlusté stfevo a konecnik 2-67 2-61

Plice 3-59 0-26

Prsy - 0-20
Mira amrtnosti prepoctena na vék; predstavuje pocet pripadi/100 000 lidi/rok

Rozptyl dat, ktera slouzila jako podklad k vytvotreni Cinského atlasu rakoviny, byl
viny byl rozdil az stonasobny. To byla opravdu pozoruhodna ¢isla. Ve Spojenych statech
vidime mezi jednotlivymi ¢astmi zemé rozdil jen dvoj- ¢i trojnasobny.

Je smutnou pravdou, ze velmi malé a relativné malo dulezité rozdily ve vyskytu
rakoviny vyvolavaji rozsahlé medialni kampanég, jez pomahaji vydélat a soustfedit velké
finan¢ni prostiedky a zna¢né ovliviiuji politiku. V. mém domovském staté New Yorku se
dlouho fesil ptipad rakoviny prsu na Long Islandu. Na zkoumani této zalezitosti potie-
bovali védci cela 1éta prace a dohromady vSe stalo asi tficet milionu dolaru. A jaka ¢isla
zpusobila takovy rozruch? Ve dvou spravnich obvodech Long Islandu byl vyskyt rako-
viny prsu o 10-20 % vys8i, nez byl primér v celém staté New York. Tento rozdil stacil
k velkym titulkim na pfednich stranach novin, pfivodil paniku u obyvatel a pfimél poli-
tiky k odpovidajici reakci. Schvalné porovnejte tento piipad se zjisténimi v Cing, kde se
v nékterych ¢astech zemé vyskyt ur¢itych nadora lisil az stonasobné (o 10 000 %). Diky
tomu, ze je Cina geneticky relativné homogenni, bylo jasné, Ze nalezené rozdily mohou
byt vysvétleny pouze vnéjsimi pficinami. To vyvolalo celou fadu rozhodujicich otazek:
* Pro¢ byl vyskyt rakoviny v nékterych ¢inskych oblastech tak vysoky a pro¢ tomu tak

v jinych oblastech nebylo?
* Proc¢ byly tyto rozdily tak velké?
| Pro¢ se rakovina vyskytovala v Ciné méné neZ ve Spojenych statech?

Cim vice jsem hovotil s dr. Chenem, tim vice jsme si ptali, abychom méli k dispo-
zici prehled zivotnich podminek a stravovani ve venkovskych ¢astech Ciny. Kdybychom
se mohli podrobné&ji podivat na Zivot téchto lidi a zaznamenat, jak se stravuji, jak ziji,

jak umiraji, kdybychom mohli vytvofit obraz jejich Zzivota, jasny a podrobny, mohli

bychom jej pak studovat. A mohli bychom svétu nabidnout odpovédi na nase otazky.
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Nékdy se stane, ze se spoji véda, politika a finan¢nici a vznikne opravdu pozoru-
hodny védecky projekt. To se stalo nam a vynofila se fantasticka ptilezitost k uskutec-
néni vseho, cojsme si v hloubi duse ptali. Navic se nam podaftilo vytvofit nejrozsahlejsi
prehled stravovani, zivotniho stylu a nemoci v historii biomediciny.

NITKY SE SBiHAJI

Sestavili jsme védeckou skupinu svétové tiidy. Byl zde dr. Chen jako zastupce
vedouciho nejvyznamnéjsi ¢inské vladni vyzkumné laboratofe pro otazky lidského zdra-
vi. Dale dr. Li Junyao, jeden z autorti Atlasu rakoviny, ktery zaroven patfil ke klicovym
védctim ¢inské Akademie lékafskych véd pfi ministerstvu zdravotnictvi. Tfetim ¢lenem
nasi skupiny byl Richard Peto z oxfordské univerzity. Peto byl povazovan za jednoho
z pfednich svétovych epidemiologti, byl povysSen do Slechtického stavu a ziskal nékolik
ocenéni za vyzkum rakoviny. Vedoucim celého projektu jsem byl ja.

Vsechno se zacalo spojovat. Byl to prvni velky spoleény vyzkumny projekt Spoje-
nych statd a Ciny. Odstranili jsme nezbytné finanéni piekazky, piezili jsme dotéraost
CIA a rezervovanost ¢inské vlady. Byli jsme na spravné cesté.

Rozhodli jsme se provést studii co mozna nejvétsiho rozsahu. Diky Atlasu rakoviny
jsme méli ptistup k tdajim o mife imrtnosti na fadu nemoci (bylo jich vice nez &tyfi
tucty) véetn& jednotlivych druhi rakoviny, nemoci srdce a infek&nich chorob.® Shro-
mazdili jsme udaje o 367 proménnych ukazatelich a kazdy jednotlivy ukazatel jsme
porovnali se viemi ostatnimi. Navstivili jsme $edesat pét spravnich obvodi po celé Cing,
rozdali formulafe a odebrali krev celkem 6 500 dospélych jedincti. Odebirali jsme vzor-
ky moci, evidovali vSe, co rodiny zkonzumovaly b&hem tifidenniho ¢asového useku,
a nakonec jsme analyzovali vzorky potravin z trzist po celé zemi.

Sedesat p&t obvodti vybranych pro studii se nachizelo ve venkovskych &i poloven-
kovskych oblastech Ciny. To byl zamér, chtéli jsme studovat osoby, které vétsinu svého
zivota ziji a stravuji se na stejném misté. NaSe strategie se ukazala uspésna, protoze jsme
zjistili, ze v priméru 90-94 % dospélych jedinct v kazdém obvodu zilo a stale zije na
stejném misté, kde se narodili.

Na konci prace jsme méli v rukou vice nez 8 000 statisticky vyznamnych souvislosti
mezi ukazateli zivotniho stylu, vyzivou a nemocemi. Dokoncili jsme studii, ktera s ohle-
dem na rozsah, kvalitu a vyjime¢nost neméla sobé rovnou. Vytvofili jsme to, co jsme si
vysnili.

Meli jsme skvélou piilezitost podrobit zkouSce principy odhalené v pokusech na labo-
ratornich zvifatech. Budou se nase laboratorni vysledky shodovat s epidemiologickymi
udaji ziskanymi od lidi? Budou nase objevy tykajici se aflatoxinem vyvolané rakoviny jater
u potkani pfinosem i pro vyzkum jinych druhi rakoviny a také jinych lidskych nemoci?
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DALSi INFORMACE

Jsme velmi py$ni na rozsah a kvalitu Cinské studie. V piiloze B najdete ucelen&jsi
diskusi o zakladnim planu a charakteristikach studie.

ZKUSENOSTI S VYZIVOU V CINE

Pro vyznam Cinské studie byla kli¢ova povaha stravy a potravin konzumovanych na
¢inském venkové. Méli jsme jedinec¢nou prilezitost ke studiu zdravotnich ucinkd pie-
vazné rostlinné stravy.

Ve Spojenych statech pochazi 15-16 % celkového kalorického piijmu z bilkovin
a zjejich celkového konzumovaného mnozstvije vice nez 80 % zivoc¢isného pivodu. Na
¢inském venkové je celkovy kaloricky prijem pokryvan bilkovinami pouze z 9-10 %
apouze 10 % vSech bilkovin je zivo¢iSnych. To znamena, ze existuje zasadni rozdil mezi
stravou americkou a ¢inskou, jak je patrné ze Schématu 4.3.

Zjisténi zobrazena ve Schématu 4.3 jsou normalizovana na télesnou hmotnost Sede-
sati péti kilogrami. Timto standardnim zplsobem ji ¢insti odbornici zaznamendavaji
a nam to umoznuje jednoduché porovnani riznych skupin obyvatelstva. (Pro dospélého
Ameri¢ana, muze vaziciho sedmdesat sedm kilogramt, bude denni pfijem ¢init zhruba
2 400 kalorii. Pro primérného ¢inského muze z venkova, vaziciho sedmdesat sedm kilo-
grami, bude denni pfijem Cinit asi 3 000 kalorii.)

Ve vsech kategoriich uvedenych v tabulce jsou patrné velké rozdily ve slozeni
a v mnozstvi zivin tvoficich soudast americké a ¢inské stravy. Na rozdil od Spojenych
stati je v Ciné daleko vy$si celkovy kaloricky piijem s nizkym podilem tuka, bilko-
vin a obecné zivociSnych zdroji a charakteristicky je naopak vysoky podil vldkniny

a celkové vysoké mnozstvi konzumovaného zeleza. Tyto rozdily jsou neskutecné
dilezité.

Schéma 4.3: Slozeni americké a ¢inské stravy

Zivina Cina Spojené staty
Kalorie (kcal/den)’ 2641 1989

Tuk dhrnné (% kalorii) 14,5 34-38
Vlaknina (g/den) 33 12
Bilkoviny uhrnné (g/den) 64 91
Zivocisné bilkoviny (% kalorif) 0,8 10-11
Zelezo Ghrnné (mg/den) 34 18
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Cinské stravovaci zvyklosti se vyznamné li§i od zptisobu stravovani ve Spojenych sta-
tech, ale i v samotné Ciné vykazuji znaénou variabilitu a podléhaji regionalnim ,,zvlast-
nostem". Variabilita jakéhokoliv védeckého pokusu, tj. dynamicky rozsah zkoumanych
hodnot, je nezbytnou podminkou pro studium souvislosti a vztahi mezi stravou a zdra-
vim. Nastésti pro nas existovala v Cinské studii znaéna variabilita u vét§iny méfenych
faktord. Mira vyskytu jednotlivych nemoci (Schéma 4.2) patfila k tém ukazatelim,
u kterych jsme zaznamenali vyjimec¢nou ruznorodost; i u nékterych dalsich faktori, napf.
u klinickych méteni ¢i u pfijmu stravy, byla variabilita vice nez dostate¢na. Napi. mnoz-
stvi cholesterolu v krvi se pohybovalo v rozmezi (vyjadieno primérem spravni oblasti)
dvojnasobného rozdilu mezi nejvyssimi a nejniz§imi naméfenymi hodnotami, v pfipadé
beta-karotenu byly rozdily mezi nejvy$$imi a nejniz$imi hodnotami asi devitinasobné,
rozdily u krevnich lipidd se rovnaly trojnasobku, u pfijmu tukl to byl Sestindsobny roz-
dil a kone¢né u konzumované vlakniny jsme zjistili zhruba pétinasobné rozdily. Protoze
bylo nejprve nasim cilem porovnat jednotlivé ¢inské spravni oblasti mezi sebou, byly
tyto poznatky velmi dulezité.

Cinska studie byla prvni studie takového rozsahu zaméfujici se na konkrétni oblast
vyzivy a stravovani a na jeji zdravotni dopady. Prakticky to znamenalo, ze jsme v ¢in-
ské oblasti porovnavali stravu bohatou na rostlinné zdroje se stravou velmi bohatou na
rostlinné zdroje. Témeéf u vSech ostatnich studii ze zapadniho geografického okruhu se
porovnava strava bohata na zivo¢isné zdroje se stravou velmi bohatou na zivoé&i$né zdro-

je. Rozdily mezi jidelnickem c¢inskych vesni¢anl a zapadnim jidelnickem s vyslednymi
schématy nemoci jsou obrovské. A tento rozdil stejné jako vSechny ostatni zduraznily
vyznam této studie.

Média nazvala Cinskou studii ,,bodem pielomu". V &lanku uvefejnéném v Saturday
Evening Post bylo uvedeno, ze projekt by mél ,,zatfast" vSemi védci na poli mediciny
i vyzivy.® Nekteii ¢lenové Iékaiskych organizaci a instituci se nechali slySet, Ze se jiz
dal$i studii podobného rozsahu a zaméfeni nikdy nepodaii zopakovat. Ja jsem vsSak
veédel, ze nas vyzkum nabizi ptilezitost k dalSimu studiu mnoha spornych, mnou formu-
lovanych, otazek tykajicich se vyzivy a nemoci.

A ted bych vés chtél seznamit s tim, co jsme se z této studie naucili, jak mé dalSich
dvacet let vyzkumu, pfemysleni a nabytych zkuSenosti zménilo zejména v nazirani na
spojeni vyzivy a zdravi, ale také jak se vSe odrazilo ve zménéném stravovani mé rodiny

i mé samotného.

CHOROBY CHUDOBY A BLAHOBYTU

V zivoté¢ mame vsichni jedinou jistotu, musime zemfit. Velmi Casto jsem se setkaval

s lidmi, ktefi tento argument pouzivaji, aby ospravedlnili svou rozpolcenost v pfijimani



874. CHOROBY CHUDOBY A BLAHOBYTU

informaci o zdravi. Jsem jiného nazoru. Pokud jsem studoval otazky tykajici se zdravi,
nebylo to proto, ze bych doufal v nesmrtelnost. Dobré zdravi znamena moci si plné uzi-
vat Cas, ktery nam byl vyméfen. Znamena to také, ze se vyhneme ochromujicim, boles-
tivym a dlouhotrvajicim bitvam s nemocemi. Existuji pfece lepsi zpisoby, jak muzeme
zit a zemfit.

Diky ¢inskému ,,Atlasu rakoviny" jsme znali miry umrtnosti na vice nez Ctyfi tucty
ruznych nemoci, které jsme mohli studovat. Zajimalo nas napft., zda se nékteré nemoci
vyskytuji v uréitych oblastech zemé spole¢né. Objevuje se napi. rakovina tlustého stie-
va ve stejné oblasti jako diabetes? Potom bychom mohli usuzovat, Ze diabetes a rakovi-
na tlustého stieva (¢ijiné spolecné se vyskytujici nemoci) maji né€které spole¢né pficiny
- od zemépisnych, pies vnéjsi vlivy az k biologickym. VSechny nemoci jsou biologic-
kymi procesy (pokfivenymi), mizeme tedy pfedpokladat, ze bez ohledu na zjisténé ,,pfi-
¢iny" budou nakonec ,,fungovat" prostiednictvim biologickych jevi.

Kdyz jsme zjiStované nemoci uvedli do spole¢ného seznamu zplisobem, jenzZ nam
umoznil vzajemné porovnat miru jejich vyskytu, objevily se dvé skupiny nemoci. Ty,
které byly typické pro ekonomicky rozvinutéjsi oblasti (nemoci blahobytu), a nemoci
charakteristické pro venkovské oblasti (nemoci chudoby)'’ (Schéma 4.4).

Schéma 4.4: Skupiny nemoci vyskytujicich se ve venkovskych
oblastech Ciny

Nemoci blahobytu (nutricni extravagance - nadbytek Zivin)

Rakovina (tlusté strevo, plice, prsy, leukémie, mozek - déti, Zaludek, jatra), diabetes,
ischemicka choroba srdec¢ni

Nemoci chudoby (nedostatek Zivin a Spatna hygiena)
Zapal plic, neprichodnost stfev, pepticky vied, travici obtiZe, plicni tuberkuldza,
parazitarni onemocnéni, revmaticka horecka, metabolické a hormonalni choroby
kromé diabetu, téhotenské obtize a mnohé dalsi

Schéma 4.4 ukazuje, ze kazdda nemoc uvedena v seznamu ma sklon spojovat se
s podobnymi nemocemi ve své vlastni skuping, ne vSak ve skupiné druhé. Napf. uréita
¢inska venkovska oblast s vysokym vyskytem zapalu plic nebude mit podobné vysoky
vyskyt rakoviny prsu, ale bude v ni vysoka mira nemocnosti na parazitarni onemocnéni.
Nejvétsi zabijak obyvatel zapadnich zemi, ischemicka choroba srdecni, je castéjsi
v oblastech, kde se také zvySené vyskytuje rakovina prsu. Mimochodem, ischemicka
choroba srde¢ni se u obyvatel rozvojovych zemi vyskytuje relativné ziidka. Neni to
proto, Ze tam lidé umiraji v ¢asném véku, a vyhnou se tak nemocem zapadniho svéta.
Tato srovnani odrazi miru vyskytu danych nemoci pfepoctenou na vék obyvatel, coz

znamena, ze se porovnavaji lidé ze stejnych vékovych skupin.
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O podobném ,,seskupovani" nemoci sejiz dlouhou dobu védélo. Cinska studie vsak
dodala obrovské mnozstvi informaci o mife. Jak se dalo ¢ekat, urc¢ité nemoci se sdruzu-
ji 1 ve stejnych zemépisnych oblastech, maji tedy stejné puvodce.

Vyse uvedené skupiny nemoci se obvykle oznacujijako choroby blahobytu a choro-
by chudoby. Kdyz obyvatelé urcité rozvojové zemé bohatnou, méni své stravovaci navy-
ky, zivotni styl a hygienicka pravidla. S ptfibyvajicim bohatstvim stale vice lidi umira na
choroby blahobytu a na druhé strané se snizuje pocet lidi umirajicich na choroby chu-
doby. Choroby blahobytu jsou velmi té€sné svazany se stravovacimi zvyklostmi, méli
bychom je spiSe nazyvat ,,nemocemi nutri¢ni extravagance". Pievazna vétSina obyvatel
Spojenych statl a ostatnich zdpadnich zemi umird na choroby blahobytu. Proto se ¢asto
o téchto nemocech hovoii jako o ,nemocech Zapadu". V nékterych ¢inskych venkov-
skych obvodech se vyskytlo jen malo pfipadu chorob blahobytu, zatimco v jinych bylo
téchto nemoci daleko vice. Ustiedni otazka Cinské studie tedy znéla: je toto zptisobeno

odlisnostmi ve stravovacich zvyklostech?

STATISTICKA VYZNAMNOST

V ramci této kapitoly se zminim u rtiznych néalezi o statistické vyznamnosti. Rimska
Cislice jedna (') znamena 95% hladinu vyznamnosti, fimska ¢islice dva (") oznacuje
99% hladinu vyznamnosti a fimska ¢islice tfi (™) se vztahuje k 99,9% hlading
vyznamnosti. Absence fimskych ¢islic znamena, ze dana asociace je na hranici sta-
tistické vyznamnosti, kterd je o néco nizsi nez 95 %." Tyto veli¢iny mohou byt téz
popsany jako mira pravdépodobnosti, kdy je dany nalez skute¢ny. 95% jistota pak
znamena, ze s pravdépodobnosti 19 z 20 je dany nalez skute¢ny. 99% jistota ozna-
¢uje skutecnost daného nalezu pfi pravdépodobnosti 99 ze 100 a u 99,9% jistoty je

skute¢nost nalezu rovna pravdépodobnosti 999 z 1 000.

KREVNi CHOLESTEROL A NEMOCI

V kazdé oblasti jsme porovnavali vyskyt chorob blahobytu se stravou a ostatnimi
proménnymi zivotniho stylu a k velkému piekvapeni jsme zjistili, ze s chorobami bla-

hobytu je Gizce spjata koncentrace cholesterolu v krvi.™

VASE STRAVA OVLIVNi VASI KREV

Existuji dva zakladni druhy cholesterolu. (Pozn. red.: Cholesterol - latka tukové po-
vahy - je soucasti kazdé nasi bunky, dulezitou stavebni jednotkou nervi, mozkovych
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bunék a surovinou pro syntézu nékterych hormont. VétSinu si ho organizmus vyrabi
sam, c¢ast prijimame ve stravé. Cholesterol je pro organizmus nepostradatelny, ale
nesmime ho mit v krvi nadbytek. Pfiméfena hranice cholesterolu v krvi je pod 5,16
mmol/l.

Cholesterol pochdazejici z potravy (vnéjsi) se nachazi v tom, co konzumujeme. Je
soucasti potravin stejné jako sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy a mineraly. Tento cho-
lesterol se nachazi pouze v zivodéisnych zdrojich ajeho obsah vyéteme z oballl na potra-
vinach. Kdyz vam vas oSetfujici 1ékat méti koncentraci cholesterolu v krvi, nevi, kolik
cholesterolu konzumujete v potravé. Nemize vam zméfit tento cholesterol ani nemuze
uréit, kolik jste snédli parkd v rohliku a kufecich prsicek. Druhy typ cholesterolu - vniti-
ni cholesterol - vznika v jatrech. Vnitini cholesterol a cholesterol z potravy jsou che-
micky identické latky, ale neznamenda to, Ze jsou stejné. Podobna situace existuje
i u tukd. Tuk pochazejici z potravy je to, co jite, napi. omastek na hranolcich. Na druhé
strané télesny tuk vyrabi nasSe télo a ten se od tuku, ktery si kazdé rano mazeme na chle-
ba (maslo nebo margarin), dost lisi. Tuky a cholesterol pochazejici z potravy se nemusi
vzdy proménit na télesny tuk a cholesterol v krvi. Zpisob, jakym nase télo vytvari krev-
ni cholesterol a télesny tuk, je nesmirné slozity a zahrnuje mnoho chemickych reakci.
Kvili slozitosti celého systému se zdravotni dopady konzumace cholesterolu ¢i tuki
v potravé mohou lisit od zdravotnich uc¢inku u lékafe namétené¢ho vysokého cholestero-
lu v krvi ¢i vysokého podilu télesného tuku.

Jak se v nékterych &inskych venkovskych oblastech zvySovaly koncentrace krev-
niho cholesterolu (pozn. red.: timto pojmem je v americkém originalu myS$lena kon-
centrace celkového cholesterolu v krvi), zvySovala se také mira vyskytu ,nemoci
Zapadu". Piekvapujici bylo, ze koncentrace cholesterolu u Cifiant byly daleko nizsi,
nez jsme predpokladali. Primérna koncentrace pouhych 127 mg/dl byla téméf o stov-
ku niz§i hodnotu v porovnani s primérem Spojenych statti (215 mg/dl)!"* V nékterych
okrscich byly koncentrace extrémné nizké a dosahovaly 94 mg/dl. U dvou skupin asi
dvaceti péti Zzen v ¢inském vnitrozemi dosahla koncentrace cholesterolu piekvapivych
80 mg/dl.

Pokud znate hladinu svého cholesterolu, jisté ocenite, jak nizké to byly hodnoty. Ve
Spojenych statech se primérné hodnoty koncentrace cholesterolu pohybuji v rozmezi
170-290 mg/dI®, piicemz dolni hranice tohoto rozmezi hodnot se blizi horni hranici
hodnot na ¢inském venkové. V nasi zemi existoval mytus, ze hodnoty koncentrace cho-
lesterolu v krvi niz§i nez 150 mg/dl mohou vést ke zdravotnim problémim. Pokud
bychom se timto nazorem fidili, pak by se zdilo, ze 85 % Cinantl z venkova je ohroze-
no. Pravda je vSak jinad. Nizsi koncentrace krevniho cholesterolu jsou spojeny s nizsim
vyskytem srdecni choroby, rakoviny a ostatnich nemoci Zdpadu. Plati to i pro takové

m Ceské republice se koncentrace krevniho cholesterolu uvadi v milimolech na litr. V tomto piipadé by to tedy odpo-
vidalo rozpéti koncentraci 4,4-7,5 mmol/1, pfi€éemz za ,,normalni" se v priméru povazuji hodnoty do cca 5,2 mmol/1.
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koncentrace cholesterolu, které lezi hluboko pod hodnotami povazovanymi za , bezpec-
né" podle zdapadnich standardi.

Na pocatku Cinské studie nemohl nikdo predvidat a ani by neptedvidal, Ze se vyno-
i vztah mezi cholesterolem a vyskytem néjaké nemoci. To bylo opravdové pirekvapeni!
Jakmile klesly koncentrace krevniho cholesterolu ze 170 mg/dl na 90 mg/dl, snizila se
i frekvence vyskytu rakoviny jater", kone¢niku', tlustého stfeva'', plic (u muzi)', plic
(u Zen), prsu, détské leukémie, leukémie u dospélych', nadorti mozku u déti a dospélych',
rakoviny zaludku a jicnu. Jak vidite, je to obsahly seznam. VéEtSina Ameri¢and vi, Ze
pokud mate vysoky cholesterol, méli byste se starat o své srdce, ale netusi, ze jsou zaro-
vent ohrozeni rakovinou.

Krevniho cholesterolu existuje nékolik druhti. LDL se oznacujejako ,,$kodlivy" a HDL
je ,prosp&sny". V Cinské studii koreloval §kodlivy LDL cholesterol s nemocemi Zapadu'®.

Méjte na paméti, ze podle zapadnich standardi byly tyto nemoci v Ciné relativné
vzacné a koncentrace krevniho cholesterolu velmi nizké. NaSe zjisténi nam dala do
rukou velice piesvéd¢ivy dikaz, ze pro mnoho Cifiand jsou nizké koncentrace krevniho
cholesterolu vyhodné, a to i pfi hodnotach nizsich nez 170 mg/dl. Nyni si pfedstavte
zemi, jejiz obyvatelé by méli koncentrace cholesterolu v krvi daleko vyssi, nezje ¢insky
prumér. Mohli byste ocekavat, ze tyto zde vzacné se vyskytujici nemoci, jako napf.
srdec¢ni choroba a nékteré druhy rakoviny, budou obvyklejSimi a snad i hlavnimi pfici-
nami Umrti jejich obyvatel!

A toje pfipad rozvinutych zapadnich zemi. Na tomto misté uvadim nékolik ptikla-
du z doby, kdy jsme provadéli nasi studii: umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni byla
sedmnactkrat vy$si u americkych muzii v porovnani s muzi z &inského venkova."” Umrt-
nost na rakovinu prsu byla v Americe pétkrat vyssi nez na ¢inském venkové.

Jesté pozoruhodnéjsi byl mimofadné nizky vyskyt ischemické choroby srdec¢ni
(ICHS) v jihozapadnich ¢inskych provinciich Sichuanu a Guizhou. Béhem tfiletého
obdobi nasich vyzkumu (1973-1975) nezemiela mezi 246 000 muzi v Guizhou a 181 000
Zenami v Sichuanu ani jedna osoba mladsi 64 let na ICHS!"*

Kdyz jsme zvefejnili tyto udaje o nizkych koncentracich krevniho cholesterolu,
dovédél jsem se od tri prednich l1ékait a védcu zkoumajicich srde¢ni chorobu, Billa
Castelliho, Billa Robertse a Caldwella Esselstyna ml., ze béhem své dlouhé kariéry nikdy
nezazili umrti na srde¢ni chorobu u pacienta s krevnim cholesterolem pod 150 mg/dl.
A to byl dr. Castelli dlouhou dobu feditelem slavné Framinghamské srdecni studie, kte-
rou organizoval NIH; dr. Esselstyn pracoval na Clevelandské klinice a uskutec¢nil pozo-
ruhodnou studii tykajici se 1é¢by srde¢ni choroby (pata kapitola) a dr. Roberts byl
dlouhou dobu editorem prestizniho 1ékaiského periodika Cardiology.

LDL (low-density lipoprotein) piedstavuje ¢astici, kterd umoziiuje penos a ukladani cholesterolu v perifernich tkanich,
kdezto HDL (high-density lipoprotein) tento cholesterol mobilizuje a prenasi do jater, kde je metabolizovan.
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KREVNI CHOLESTEROL A STRAVA

Dilezitym ukazatelem rizika vzniku nemoci je tedy krevni cholesterol. A jak ho
ovlivni nase strava? Zivoé&i¥na strava je spojena se zvysSujicimi se koncentracemi cho-
lesterolu v krvi (Schéma 4.5). Naopak, a to plati téméf bez vyjimek, rostlinna strava se
poji se snizujicimi se koncentracemi krevniho cholesterolu.

Schéma 4.5: Potraviny spojené s krevnim cholesterolem
Krevni cholesterol se zvySuje, kdyZ se zvySuje prijem:
maso,’ mléka, vajec, ryb,""" tuku' a Zivocisnych bilkovin...

Krevni cholesterol se sniZzuje/ kdyZ se zvySuje prijem:

rostlinné stravy a jejich slozek (véetn& rostlinnych bilkovin', vlakniny", celulézy”,
hemicelulézy', rozpustnych sacharid”, rostlinnych vitamind skupiny B (karoteny, B,,
B3)," - lusténin, svétle zbarvené zeleniny, ovoce, brambor a nékolika druhi cerealii...

Studie provedené na laboratornich zvifatech i na lidskych dobrovolnicich ukéazaly, ze
konzumace zivoc¢isnych bilkovin zvy$uje koncentrace cholesterolu v krvi. Nasycené tuky
a cholesterol v potravé také zvySuji koncentraci cholesterolu v krvi, ale tyto slozky potra-
vy maji slabs$i uéinky nez zivo€i§né bilkoviny. Rostlinné zdroje potravy vSak neobsahuji
cholesterol a mnoha riznymi zpisoby pomahaji snizovat i mnozstvi télem vyrabéného
cholesterolu. Viechny tyto poznatky se shoduji s nasimi zjisténimi z Cinské studie.

Vyse zminéné souvislosti mezi krevnim cholesterolem a nemocemi byly pozoruhodné
z toho divodu, ze krevni cholesterol a pfijem zivoc¢isné stravy byly podle americkych stan-
dardti na velmi nizké urovni. V ¢inskych venkovskych oblastech je pramérny piijem Zi-
voc¢isnych bilkovin pouhych 7,1 g/den, zatimco v Americe se dostaneme na zavratnych
70 g/den. Vse si uvedeme na konkrétnim piikladé: 7 g zivocisnych bilkovin najdeme asi
ve tfech kufecich porcich od McDonald's. Oc¢ekavali jsme, ze kdyzje spotfeba zivo¢isnych
bilkovin a koncentrace krevniho cholesterolu na ¢inském venkové tak nizka, dalsi asocia-
ce s nemocemi Zapadu jiz nebudou existovat. V tom jsme se vSak mylili. Dokonce i tak
nizky pfijem zivoc¢isné stravy zvySoval v téchto oblastech riziko vzniku nemoci Zapadu.

Studovali jsme tedy uéinky stravy na ruzné druhy krevniho cholesterolu a vidéli

jsme stejné¢ dramatické zavislosti. Konzumace zivocisnych bilkovin se u muzi pojila se
zvySujicimi se koncentracemi $kodlivého cholesterolu''!, zatimco konzumace rostlin-

nych produkti byla spojena se snizujicimi se koncentracemi stejného druhu chole-
sterolu".

Vstupte do kterékoliv ordinace a zeptejte se 1ékate, které slozky stravy ovliviiuji vas

krevni cholesterol. NejspiSe dostanete odpoveéd, Ze jsou to nasycené tuky a cholesterol.
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V posledni dobé vam jiz mohou néktefi 1ékati vysvétlit ucinky séji ¢i vyrobki z otrub
s vysokym procentem vlakniny, které snizuji cholesterol, ale velmi malo 1ékait vam
sdéli, ze krevni cholesterol ovliviiuji zivo¢isné bilkoviny.

Je to stale stejna stard pisnicka. Béhem roc¢niho studijniho pobytu na Oxfordskeé uni-
verzité jsem se zucastiioval pfednasek uréenych studentim mediciny. Jeden vyznamny
profesor prednasel na téma ,Strava a srdecni choroby". Podrobné rozebiral Skodlivé
ucinky piijmu nasycenych tukt a cholesterolu na ischemickou chorobu srde¢ni, jako by
to byly jediné dilezité slozky potravy s timto G¢inkem. Nebyl ochoten pfipustit, ze
s krevnim cholesterolem ma cokoliv spole¢ného konzumace zivoc¢isnych bilkovin,
i kdyz v té dobé¢ jiz existovaly dikazy, ze koncentrace krevniho cholesterolu ovliviiuji
zivocisné bilkoviny daleko vyznamnéji nez nasycené tuky a samotny cholesterol
v potravé. Jako mnoha ostatnim, i jemu slepa vira v tehdejsi status quo nedovolovala
oteviit se novym mys$lenkam. Sam jsem tvari v tvaf témto novym zjisténim pfisel na to,

ze nepiedpojatost neni luxus, ale v tomto pfipadé nezbytnost.

TUKY A BOJ O ZDRAVI

Pokud by existoval néjaky druh pfehlidky zivin a kazda zivina by méla svij ,,alego-
ricky vuz", pak by nejvétsi pattil tukim. K tukiim se vyjadfovalo a dlouha 1étaje studo-
valo mnoho riznych lidi, védci, ucitelé, politici a predstavitelé pramyslu. Zastupci
nejriznéjsich komunit se timto ,,monstrem" zabyvali vice nez padesat let.

Cely pruvod zivin za¢ne na Hlavni ulici ve Spojenych statech, pozornost v§ech pfi-
hlizejicich na chodnicich pak bude upfena na alegoricky viz tukt. Vétsina lidi se na n¢j
podiva s vétou: ,,Mé&l bych se jim vyhnout." A poté si dopieji potadny kus masa. Jini
vysplhaji na polovinu vozu ur¢enou nenasycenym tukim a feknou, ze tyto tuky jsou
zdravé a ty nezdravé jsou nasycené. Mnoho védct ukaze na alegoricky viz tukd prstem
a budou tvrdit, ze uvnitf se skryvaji maskary rakoviny a srde¢ni choroby. Mezitim si
néktefi samozvani guruové pies vyzivu, napf. zemfely dr. Robert Atkins, oteviou na
tomto alegorickém voze obchod a za¢nou prodavat knihy. Na konci dne se bude kazdy
praumérny obcan, ktery hltal vSe, co se délo okolo vySe zminéného vozu, Skrabat na hlavé
a bude mu slabo z pocitu, ze vlastné nevi, co by mél udélat a pro¢.

Zmatek takového primérného ¢lovéka ma dobry diuvod. Otazky na téma tukl zlsta-
vaji nezodpovézeny jiz vice nez Ctyficet let. Kolik tukd by mélo byt v nasi stravé? Ajaké
tuky by to mély byt? Jsou polynenasycené tuky lepsi nez tuky nasycené? A co kdyzjsou
nejleps§i mononenasycené tuky? Co mi povite o specialnich tucich, napf. o omega-3,
omega-6, o transtucich a DHA®’? Mé&li bychom se vyhnout kokosovému tuku? Ajaky je

“'DHA (docohexanoid acid) je nenasycena mastna kyselina.
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rybi tuk? Je néco zvlastniho na Inéném oleji? A co je pfiznacné pro stravu s vysokym
nebo nizkym obsahem tuku?

Tato palba otazek muze zmast i zkuSené védce. Pokud budeme samostatné uvazovat
o podrobnostech, které prindSeji uvedené otazky, mizeme byt klidn¢ oklamani. Jak jesté
uvidite, je daleko smysluplnéjsi v§imat si, jak funguji sit¢ chemickych latek, nez se sou-
stfedit na jednotlivé latky ¢i slouceniny.

Nicméné nékdy je tato poSetila manie vztahujici se k uréitym strankam konzumace
tukt jistym zpisobem velmi vyhodna, protoze nas nékterym vécem nauci nejlépe. Takze
se nyni podivejme blize na pfib&h tuki tak, jak se vynofil a formoval béhem uplynulych
Ctyficeti let. PomUze nam objasnit, pro¢ vefejnost tape v otazkach tuki i v oblasti vyzi-
vy a stravovani.

Kazdy z nas v pruméru konzumuje 35-40 % vSech kalorii ve formé tukd. Stravu
s takto vysokym obsahem tuki pfijimame od konce devatenactého stoleti, tedy od pocat-
ku pramyslové revoluce. JelikoZ jsme vice bohati, zacali jsme konzumovat vice masa
a mlécnych vyrobki, které obsahuji relativné hodné tukii. Takze konzumace téchto zdro-
ju byla vlastné¢ demonstraci naseho blahobytu.

Pak pfisla polovina a konec minulého stoleti a védci se zacali ptat, zda je strava

s takto vysokym obsahem tukii doporu¢enihodna. Nasledné se objevila narodni a mezi-

Schéma 4.6: Obsah tukld u vybranych jidel a potravin

Jidlo Procento kalorii ziskanych z tuk(
Maslo 100%
Dvojity syrovy sendvi¢ od McDonald's 67%
Plnotucné kravské mléko 64%
Sunka 61 %
Parek v rohliku 54%
Séjové boby 42%
»Nizkotuéné" mléko (2%) 35%
Kure 26%
Spenat 14%
Cerealni snidané z p3eniénych vloéek 8%
Odtuénéné mléko 5%
Hrasek 5%
Mrkev 4%
Zelené fazole 3,5 %
Pecené brambory 1%
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narodni doporudeni ohledn& vyzivy?"* a ta naznagovala, 7e bychom méli sniZit piijem
tukti pod 30% hranici kalorického pfijmu. Tento vyvoj trval nékolik desetileti, ale nyni
se obavy tykajici se stravy s vysokym obsahem tukd opét rozptyluji. Néktetfi autofi popu-
larnich knih dokonce obhajuji zvyseny pfijem tuka! I zkuSeni védci naznacili, ze neni
nutné snizovat podil tuktd v potravé pod 30 %, pokud konzumujeme spravné druhy tuku.

Tato hodnota tukt v potravé se stala jakymsi ,,méfitkem zdravi", ackoliv neexistuje
zadny diikaz toho, Ze je spravnou hranici. Podivejme se na toto ¢islo s ohledem na obsah
tuk® u nékolika vybranych potravin, které jsou uvedeny ve Schématu 4.6.

Kromé nékolika vyjimek obsahuje zivocisna strava daleko vice tukd nez potraviny
z rostlin.** To se d4 velmi dobfe ukézat pii srovnani mnoZstvi tukii ve stravé obyvatel
riiznych zemi. Korelace mezi ptijmem tukt a Zivo&isnych bilkovin je vice nez 90%.”’
Tuky z potravy tedy slouzi jako ukazatel mnozstvi zivo¢isnych produktii v potravé.

TUKY - ZAOSTRENO NA RAKOVINU

Zprava o stravovani, vyzivé a rakoviné uvefejnéna v roce 1982 Narodni akademii
véd (NAS), jejimz spoluautorem jsem byl, byla prvni zpravou komise odborniku, ktera
pojednavala o tucich v potravé a o jejich vztahu k rakoviné. Jako prvni doporucila, aby
z hlediska prevence rakoviny bylo maximalni mnozstvi tukd v potravé ve vysi 30 %
celkového kalorického pfijmu. Uz pfed zvefejnénim zpravy tyto zalezitosti vefejné
projednaval Zvlastni vybor Senatu Spojenych statd povéfeny otazkami vyzivy, vedeny
senatorem Georgem McGovernem?®, ktery nakonec doporu¢il stejné maximaélni hodno-
ty pfijmu tukd v potraveé. Ackoliv McGovernova zprava vyvolala vefejnou debatu nad
otazkami vztahu stravy a nemoci, spravny obrat nastal az po uvefejnénijiz vy$e zmifo-
vané zpravy z NAS. Jeji zaméfeni na rakovinu jako na protivahu srde¢ni choroby zvy-
Silo z4jem a obavy vefejnosti a vyvolalo dal$i védeckovyzkumnou aktivitu; soucasné
rostlo vefejné povédomi o vyznamu vyzivy v prevenci mnoha nemoci.

Rada tehdejsich vyzkumnych zprav?®?’*® se zaméfovala na studium problematiky
vhodného mnozstvi tukd v potravé. Orientace na tuky byla motivovana mezinarodnimi
studiemi, jez ukazaly, ze mezi pfijmem tukil v potravé a vyskytem rakoviny prsu, rako-
viny stfev a srde¢ni choroby existuje tésna souvislost. Jednalo se o nemoci, které pied-
Casné zabijely nejvic obyvatel zapadnich zemi; tyto studie byly tedy zjevné urceny
Siroké vefejnosti. A uprostied tohoto déni byla zahajena Cinska studie.

Nejznamé&jsi studii®® s podobnym zaméfenim byl vyzkum jiz zemfelého Kena
Carrolla, profesora na Univerzité West Ontario v Kanadé. Prokazal velmi tésny vztah
mezi tuky z potravy a rakovinou prsu (Schéma 4.7).

Zjisténi jeho vyzkumem odpovidala jiz publikovanym zpravam ostatnich skupin
védet®*” a nabyla velmi zajimavych rozméri ve chvili, kdy doslo k jejich porovnani



i migra¢nimi studiemi.’’-** Tyto studie ukazovaly, Ze u lidi, ktefi se stshovali (migrovali)
z jednoho mista na druhé a ktefi pfejimali mistni stravovaci zvyklosti, se také projevova-
ly zmény ve vysi rizika vzniku nemoci typickych pro tyto oblasti. Coz samo o sob& nazna-

¢ovalo, ze hlavnimi pfi¢inami téchto nemocijsou strava a zivotni styl a Ze geny nemusi byt

Schéma 4.7: Celkovy prijem tukl a rakovina prsu (Zeny)

Celkovy prijem tukli v potravé (g/den)

Schéma 4.8: Pfijem Zivoéisnych tuk( a rakovina prsu (Zeny)

Celkovy prijem ZivociSnych tukd v potravé (g/den)
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Schéma 4.9: Prijem rostlinnych tukd a rakovina prsu (Zeny)

tak dulezité, jak se ptivodné predpokladalo. Velké mnozstvi téchto studii shrnula slavna
zprava sira Richarda Dolla a sira Richarda Peta z oxfordské univerzity a vyvodila z nich
zavéry, 7e na genech jsou piimo zévislé pouhé 2-3 % viech druhd rakoviny.*

Znamenaji tedy Gidaje z mezinarodnich studii a studii o migraci, ze pokud si vybere-
me idealni zivotni styl, pak mizeme snizit riziko vzniku rakoviny prsu? Tyto informace

tojasné naznacuji. S ohledem na dikazy prezentované ve Schématu 4.7 se feSeni zda byt
jednoznacné: budeme-li konzumovat méné tukd, snizime riziko, ze u nas propukne rako-
vina prsu. VétSina védct dosla k tomuto zavéru, a néktefi se dokonce domnivali, ze
rakovinu prsu piimo zpusobuji tuky. Ale tento vyklad by byl pfili§ zjednodusujici. Urcita
schémata pfipravena profesorem Carrollem byla do zna¢né miry (téméf Gpln¢) ignoro-
vana (Schémata 4.8 a 4.9). Vyplyva z nich totiz, ze se vyskyt rakoviny prsu vztahuje ke
konzumaci zivoc¢isnych tukd, ne vSak ke konzumaci tukt rostlinnych.

V dob¢ realizace nasi studie (v roce 1983) existovaly mezi venkovskymi oblastmi
Ciny a Spojenymi staty znaéné odlidnosti v piijmu tukd z potravy. Tyto rozdily byly
v zasadé dvojiho typu. Za prvé, v Ciné tuk piijimany v potravé tvofil pouze 14,5 % ves-
kerého kalorického pfijmu, zatimco ve Spojenych statech to bylo 36 %. Za druhé, mnoz-
stvi tukt v Cinské stravé zcela zaviselo na mnozstvi pfitomnych zivocisnych produkti,
stejné jako tomu bylo i u pfipadl prezentovanych ve Schématu 4.7. U ¢inskych venko-
vani byl vzajemny vztah mezi tuky z potravy a zivo¢isSnymi bilkovinami velmi silny,
70-84 %**. To vyborné doplitovalo vysledky (93 %), které byly ziskany pii porovnava-

ni podobnych vztahi v jinych zemich.?
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Tyto informace jsou velmi dalezité, v Cinské studii i v ostatnich mezinarodnich stu-
diich byla totiz konzumace tukd pouhym ukazatelem spotieby Zivocisnych produkti.
Takze vztah mezi tuky a rakovinou prsu by vlastné mohl naznacovat, ze se zvySujici se
spotiebou zivocisné stravy se zvysSuje vyskyt rakoviny prsu. To se vSak netyka Spoje-
nych statl, kde z potravin selektivné odstraiujeme tuky nebo je do nich pfidavame.
Pfijimame stejné mnozstvi nebo daleko vice tukl z rostlinnych zdroji (bramborové
lupinky, hranolky), nez kolik jich mame ze zpracovanych zivoéisnych zdroju (odtuéné-
né mléko, platky libového masa). V Cing takova manipulace s tuky neexistuje.

V Ciné z potravin pochazi velmi malo tukii (6-24 %). Myslel jsem si tedy zprvu, Ze
na rozdil od zapadnich zemi zde tyto tuky nebudou pii vyskytu srde¢ni choroby ¢i ruz-
nych druht rakoviny hrat vyznamnéjsi Glohu. Nékteti Americ¢ané v¢éetné mnoha mych
kolegti z oblasti védy a mediciny povazuji stravu s 30% obsahem tukti za ,,nizkotu¢nou".
Takze nizkotuéna strava s obsahem 20-30 % tukt byla pokladana za dostate¢né vyva-
zenou, aby nam pfinesla maximalni zdravotni prospéch. Coz zaroven znamenalo, Ze
dal$i snizovani obsahu tukd bylo ozna¢eno za zbyte¢né, protoze nepiinasi dalsi vyhody.

Vysledky ziskané v Ciné ukézaly, Ze snizeni obsahu tukii z potravy z 24 % na 6 %
vede ke snizeni rizika vzniku rakoviny prsu. Nicméné¢ méné tukl v potravé znamenalo
na ¢inském venkové niz§i spotfebu nejen tuku, ale vSech zivo¢isnych zdroju, coz bylo

Spojeni mezi rakovinou prsu a tuky z potravy, tedy s zivo¢isSnymi zdroji tuki, uved-
lo na scénu dalsi faktory, které u zen zvysuji riziko rakoviny prsu:
| Casny nastup prvni menstruace,

» vysoké koncentrace krevniho cholesterolu,
* pozdni menopauza,
| zvySené hladiny Zenskych hormoni.

Ajaké jsou vysledky Cinské studie ohledn& tohoto jevu? Vysii obsah tukii v potra-
vé& souvisi s vy$§i koncentraci krevniho cholesterolu' a oba tyto faktory spolu s vy&simi
hladinami Zenskych hormont maji vztah k Gasn&j§imu nastupu menstruace' a tim k vys-
$imu vyskytu rakoviny prsu.' Znaéné zpozdény nastup menstruace na &inském venkové
patfi mezi zajimava zjisténi. V kazdé ze 130 vesnic zafazenych do studie bylo dvacet pét
zen dotazovano na vék, ve kterém u nich doslo k prvni menstruaci. Ve vSech vesnicich
se tento vék pohyboval mezi patnéacti a dvaceti lety, pficemz primér byl sedmnéct let.
Pramér ve Spojenych statech je pfitom asi jedenact let!

Vysledky mnohych studii naznacuji, ze ¢asnéjsi nastup menstruace vede k vy$Simu
riziku vzniku rakoviny prsu.** Menarche je nastartovéna rychlosti ristu déveat; ¢im je
rychlejsi rust mladych dévcat Casto vede k vy$Simu vzrustu, vyssi télesné hmotnosti
a také k vys$simu podilu télesného tuku. VSechny tyto faktory jsou dnes povazovany
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u Cinanek i u Zen ze Zapadu také ke zvySeni hladin hormon@ (napi. estrogentl) v krvi.
Hladiny téchto hormont zistavaji zvysené po celé reprodukéni obdobi zeny, pokud Zena
konzumuje stravu bohatou na zivociSné zdroje. Za téchto podminek se zacatek obdobi
menopauzy posouva o tfi az Ctyfi roky, a reprodukéni vék zeny se tak prodluzuje celkem
o devét az deset let. A tim se velmi zvySuje celozivotni expozice zeny zenskych hormo-
nim. Jiné studie prokazaly, ze prodlouzeny reprodukéni zivot zeny vede ke zvySenému
riziku vzniku rakoviny prsu.’¥*¢

Tato sit’ vzajemnych vztahi je stale slozit€jsi. Konzumace velkého mnozstvi tuki
se vztahuje k vy$§im hladinam estrogent v krvi v kritickém obdobi od tficeti jednoho
roku az po &tyficaty rok Zivota''' a zarovei souvisi s vysokymi plazmatickymi hladi-
nami zenského hormonu prolaktinu béhem pozdé&jsiho obdobi asi od padesati péti do
Sedesati Gty let.'" Tyto hormony vysoce koreluji s pfijmem Zivo&i§nych bilkovin'",
masa" a mléka'"!. My jsme nemohli prokazat, zda se tyto hormonéalni hladiny piimo poji
s vy$§im rizikem vzniku rakoviny prsu, protoze se v Cin& nemoc vyskytovala velmi
ztidka.”’

Kdyz jsme vSak porovnali hormonalni hladiny ¢inskych Zen s hladinami Zen ve
Velké Britanii**, o nichz vime, Ze jsou zhruba na hormonélni urovni americkych Zen, zji-
stili jsme, ze u Cinanek byly tyto hladiny zhruba o polovinu nizii nez u jejich zdpadnich
protéjski. Reprodukéni obdobi ¢inskych zen je zhruba o tfetinu krat$i nez u zen ve Velké
Britanii (Americe), celozivotni expozice estrogentim u c¢inskych zen v porovnani
s Britkami ¢i Ameri¢ankami je tedy pouze 35-40%. To odpovida stupni vyskytu rakovi-
ny prsu u Ciiianek; je zhruba na urovni jedné pétiny hodnot zjisténych u Zen ze zapad-
nich zemi.

Silny vztah mezi stravou bohatou na zivoc¢isné bilkoviny a tuky a hladinami pohlav-
nich hormont spolu s ¢asnym nastupem menstruace, které vedou ke zvySenému riziku
vzniku rakoviny prsu, je vyznamnym objevem. Jednozna¢né nam fikd, ze by naSe déti
nemély konzumovat stravu bohatou na zivocéi$né produkty. Predstavila jste si nékdy,
pokud jste zenou, ze vysoky obsah zivociSnych produkti ve vasi stravé prodlouzi vas
reprodukéni vék o devét az deset let? Kromé toho je zde jesté jedna zajimava souvislost,
které si vSimla Gloria Steinem - zakladatelka Casopisu Ms. Konzumace spravnych
potravin a jidel by mohla snizit mnozstvi nechténych téhotenstvi u mladeze jednoduse
posunutim vékové hranice nastupu menstruace.

Existuje kromé téchto zjisténi tykajicich se hormonu i jiny zpusob, jak ukazat, ze
zivocCi$né produkty a strava na nich zalozena maji uzky vztah k celkovému vyskytu rako-
viny? Je to ponékud obtizné, ale jednim z faktorl, jezjsme zkoumali, byl i vyskyt rako-
viny v kazdé zkoumané rodiné. V Cinské studii jsme piesvédéivé prokazali silnou
souvislost mezi pt¥ijmem Zzivo&isnych bilkovin a rozsifenim rakoviny.''' Tato souvislost
je velmi paisobivym a vyznamnym poznatkem, uvédomime-li si, jak nizkéje v Cin& kon-

zumace zivocisSnych bilkovin.
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Jevy spojené s vyzivou a nemocemi, napf. spotieba zivoéisnych bilkovin ¢i vyskyt
rakoviny prsu, maji svij obraz v koncentracich jistych chemickych latek a sloucenin
v nasi krvi. Tyto latky se nazyvaji biomarkery. Napf. krevni cholesterol je biomarkerem
srde¢ni choroby. Stanovovali jsme celkem Sest krevnich biomarkert spojenych s pfij-
mem zivoc¢isnych bilkovin. Potvrdilo se nase zjisténi ohledné konzumace zivoéisnych
bilkovin a s nim spojeného vyskytu rakoviny v jednotlivych rodinach? Naprosto. Kazdy
jednotlivy krevni biomarker vztahujici se k zivo¢isnym bilkovinam je vyznamné spjat
s mirou vyskytu rakoviny v kazdé roding' """,

V tomto pfipadé se mnohé nalezy vzajemné propojuji do komplexni sité¢ a ukazuji,
ze konzumace stravy s vysokym obsahem zivoéisnych produkti je zce spojena s rako-
vinou prsu. Pfesvédcivost tomuto zavéru dodavaji dva druhy dukaza. Zaprvé fakt, ze
jednotlivé slozky této sité spolu vzajemné vzdy souviseji a ve vétsiné ptipadi jde o sou-
vislosti statisticky vyznamné. Zadruhé je to zjisténi, ze se pozorované uéinky vyskyto-
valy i pii neobvykle nizké konzumaci Zivocisnych produkti.

Nase zkouméni rakoviny prsu piedstavuje dokonaly piiklad toho, co &ini z Cinské
studie velmi piesvéd¢ivou a ojedinélou zalezitost. Misto jednoho jednoduchého vztahu
mezi tuky a rakovinou prsu jsme vytvofili daleko rozsahlejsi sit’ informaci o tom, jak
rakovinu prsu ovliviiuje nase vyziva. Podafilo se nam prostudovat z nejriznéjsich uhla
ulohu nékterych znamych rizikovych faktord pii vzniku rakoviny prsu, tj. Glohu stravy
a cholesterolu, ¢asového nastupu menarche a hladin Zenskych pohlavnich hormont
v krvi. VSechna zjisténi ukazovala stejnym smérem; byli jsme schopni vytvofit obraz,
ktery byl pfesvédeivy, konzistentni a biologicky vérohodny.

VYZNAM VLAKNINY

né vymluvny. Kdyz jsem ho poprvé potkal na seminafi na Cornellové univerzité, zapu-
sobil na mé jeho zdravy rozum, odborné znalosti, divéryhodnost i smysl pro humor.
Jeho vyzkum se zaméfoval na vyznam vlakniny v potravé. Se svym jeepem projel témét
10 000 mil drsnou krajinou Afriky, aby studoval stravovaci zvyklosti jejich obyvatel.

Profesor Burkitt tvrdil, ze ackoliv vldknina z potravy nepodléhd traveni, je Zivotné
dalezitda pro udrzovani dobrého zdravi. Stahuje vodu z téla do traviciho traktu (stfev),
a pomaha tak k posouvani obsahu stfev. Dale funguje jako savy papir a pfitahuje skodlivé
chemické latky, které se dostanou do stfev a mohou byt kancerogenni. Pokud nepfijimame
dostatek vlakniny, jsme daleko nachylnéjsi k nemocem zpusobenym zacpou. K nim patfi
podle Burkitta rakovina tlustého stieva, divertikuloza, hemoroidy a kiecové zily.

V roce 1993 byl dr. Burkitt ocenén prestizni Bower Award, coz je druhé nejvice

finan¢n¢ dotované ocenéni po Nobelove cené. U pfilezitosti slavnostniho pfedavani této
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ceny ve Franklinové institutu ve Filadelfii, které prob&hlo pouhé dva mésice pted pro-
fesorovou nestastnou smrti, mé& pozval, abych piednesl sviij piispévek. Cinskou studii
pak oznacil za nejvyznamnéjsi praci té doby tykajici se vyzivy a zdravi.

Vlaknina v na$i potravé pochazi vyluéné z rostlin. Tento chemicky velmi rtiznorody
material je soucasti bunéénych stén rostlin, kde muze existovat v rtznych formach.
Hlavni slozkou jsou velice komplikované molekuly sacharidi. Pro ¢lovéka je vlaknina
téméf zcela nestravitelna. Nicméné vlaknina, kterd sama o sobé obsahuje velmi malo
kalorii a kromé jin¢ho je jesté pomaha fedit, vytvari pocit plnosti a snizuje chut’ k jidlu.
Tim zahani pocit hladu a omezuje ptejidani.

Primérny piijem vlikniny (Schéma 4.10) je v Cing asi tiikrat vy$si nez ve Spo-
jenych statech.*” Tyto rozdily jsou je§té vyznamnéjsi, zvlasté kdyz si uvédomime, Ze
v piipadé mnoha ¢inskych spravnich oblasti byly tyto hodnoty i vyssi.

Schéma 4.10: Pramérny prijem vlakniny v potravé (mg/den)

Nicméné podle nékterych ,,americkych odborniki" jsou s vlakninou spojena i rizi-
ka. Tito lidé tvrdi, ze pokud pfijimame piili§ mnoho vlakniny, snizujeme tim vstiebava-
ni zeleza a s nim souvisejicich minerald, které jsou pro nase zdravi nezbytné. Vlaknina
mize tyto mineraly vazat a mize omezit jejich vstfebani z traviciho traktu. Dale fikaji,
ze bychom méli konzumovat maximaln¢ tiicet az tficet pét grami vlakniny za den, coz
piedstavuje pouhy pramér pfijmu vlakniny na ¢inském venkové.

Otazce vlakniny a Zelezajsme se v Cinské studii vénovali velmi pe¢livé. Jak se uka-
zalo, v rozporu s tvrzenim mnoha odborniki, neni vlaknina hlavni prekazkou absorpce
7eleza. V ramci naSich vyzkumt jsme také sledovali, kolik Zeleza Cinané konzumuji
a jaky maji jeho obsah v téle. Mnozstvi zeleza jsme stanovovali Sesti riznymi zpisoby
(Ctyfi biomarkery v krvi a dva odhady pfijmu Zeleza v potravé). Porovnanim ziskanych
dat s mnozstvim konzumované vlakniny jsme zjistili, Ze neexistuje dikaz o tom, Ze by
viaknina ovliviiovala absorpci zeleza v lidském téle. Zjistili jsme vlastné pravy opak.
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Koncentrace hemoglobinu, ktera je dobrym ukazatelem obsahu Zeleza v krvi, dokonce
se zvysujicim se pfijmem vlakniny stoupala.' Ukazalo se, Ze potraviny s vysokym obsa-
hem vlakniny, jakymi jsou napf. pSenice ¢i kukufice, maji také vysoky obsah zeleza, coz
znamend, e &im vice konzumujeme vlékniny, tim vice dostavame do téla i Zeleza.'
V porovnani s pramérnym piijmem zeleza ve Spojenych statech (18 mg/den) byl jeho
pfijem na ¢inském venkové piekvapivé vysoky (34 mg/den) a souvisel s konzumaci vét-
§iho mnozstvi rostlinné stravy.*!

Udaje, které se tykaly Zeleza a vlakniny a které byly ziskané v ramci Cinské studie,
se stejné jako jinad pozorovani rozchazely s oficidlnimi nazory veédci v rozvinutych
zapadnich zemich. Lidé konzumujici vice rostlinné stravy, a tim také vice vlakniny, pfi-
jimaji vice Zeleza'", v jejich krvi je pak statisticky vyznamn&jii koncentrace hemoglobi-
nu. Néktefi obyvatelé ¢inského venkova (véetné zen a déti) zijici zejména v oblastech
stalo podkladem pro doporuceni, aby tito lidé konzumovali vice masa. Daleko G¢inné&j-
$i by vsak bylo v téchto oblastech snizit zamoteni parazitarnimi chorobami.

Africkym cestam dr. Burkitta a jeho tvrzeni, ze se rakovina tlustého stieva vyskytuje
méné u lidi konzumujicich stravu bohatou na vlakninu, vdé¢ime za zvySeny zajem o vlak-
ninu v potravé. Dr. Burkitt své nazory velmi zpopularizoval, cela zalezitost je ale star$iho
data 1 saha alespon dvé sté let zpatky. Na sklonku osmnactého a pocatku devatenactého
stoleti tvrdilo v Anglii n€kolik vyznamnych l¢kart, ze zacpa spojend s nizkym obsahem
vlakniny je spojena s vy$sim rizikem vzniku rakoviny (obvykle prsu a traviciho traktu).

V pocatcich Cinské studie byl tento ndzor na prosp&nost vldkniny v potravé, coby
prevence rakoviny tlustého stfeva, pfevazujici, ackoliv v roce 1982 Komise pro stravova-
ni, vyzivu a rakovinu pfi NAS ,,... neshledala zadné rozhodujici dikazy, které by nasvéd-
Covaly tomu, ze vlaknina z potravy ... se uplatiiuje v prevenci rakoviny tlustého stfeva
a konecniku u lidi". Zprava celou zalezitost uzavirala slovy ,,... pokud by se vyskytl
takovy ucinek, je daleko pravdépodobnéjsi, ze by za néj byly odpovédny spise specific-
ké slozky vldkniny ne vlaknina jako takova."*’

Pfi pohledu nazpét je jasné, ze diskuse o této zalezitosti byla nedostatecna a snad
i vedend nespravnym smérem. Otazky, pfehled dostupnych védeckych zdroji a inter-
pretace dukazu se ptili§ zaméfovaly na hledani specifickych slozek vlakniny, o nichz se
vétilo, ze maji v pfipadé rakoviny preventivni ucinek. Kdyz se takové slozky nenasly,
hypotéza byla odmitnuta a preventivni u¢inek vlakniny nebyl uznan.

Byl to omyl. Cinska studie nabidla diikazy, ze v tomto piipadé existuje pfima souvis-
lost alespont s nékterymi druhy rakoviny. Vysledky ukazovaly, Ze pfijem potravin boha-
tych na vlakninu pfesvéd¢ive snizil miru vyskytu rakoviny tlustého stfeva a konecniku.
Konzumace vldkniny se také pojila s niz&imi koncentracemi krevniho cholesterolu.'"
Samoziejme, ze s vy$sim pifijmem vldkniny je spojen vyssi pfijem rostlinné stravy, potra-

vin, jako jsou fazole, listova zelenina a cerealie, které obsahuji vysoky podil vlakniny.
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ANTIOXIDANTY, OBDIVUHODNA SKUPINA LATEK

Jednou z nejviditelngj$ich vlastnosti vSech rostlin je rozsah jejich barevného spek-
tra. Pokud si potrpite na esteticky zazitek z jidla, vite, ze kombinace zeleniny a ovoce
nemd z vizudlniho hlediska konkurenci. Riuzné odstiny cervenych, zelenych, zlutych,
purpurovych a oranzovych rostlin nas lakaji, jsou navic velmi zdravé. Lidé si Casto vsi-
maji spojeni mezi krasn¢ zbarvenymi zeleninami a jejich mimotadné zdravi prospé$ny-
mi ucinky. V pozadi tohoto vztahu je i krasny a pou¢ny ptibéh.

Zbarveni ovoce a zeleniny je odvozeno od riznorodych chemickych latek I antioxi-
dantt. Ty se vyskytuji vyluéné v rostlinach. V potravinach ziskanych ze zivoc¢iSnych
zdroju jsou pfitomny jen do té miry, s jakou je doty¢na zvifata konzumuji a v malém
mnozstvi ukladaji ve svych tkanich.

Zivé rostliny jsou diikazem nadhery ptirody z pohledu estetického (barevnost) i che-
mického (obsah a rozmanitost chemickych latek). VétSina rostlin ziskava energii ze slu-
ne¢niho zatfeni pfi procesu nazyvaném fotosyntéza. (Pozn. red.: Fotosyntéza je slozity,
nékolikastupiiovy proces; jeho prubéh se déli do dvou fazi. Ve svételné fazi barevné pig-
menty pohlcuji svétlo, z né¢hoz ziskavaji energii pro nasledné déje. V této fazi dochazi
k rozkladu vody a uvolnéni kysliku, ktery pak vyuzivaji i jiné organismy k dychani.
Biochemické déje v temnostnifazi jiz svétlo nepotiebuji, ale vyuzivaji energii, ktera byla
ve svételné fazi ziskana. Dochazi k zabudovani oxidu uhli¢itého do molekul cukru, které
dale slouzi bud’jako zasobarna a zdroj energie, nebo jako stavebni slozky pro tvorbu slo-
zit€jsich molekul (polysacharidt, glykosida aj.).)

Tento proces je energeticky velmi naro¢ny. Energie je pfenasena elektrony. Misto
v bunce, kde fotosyntéza probiha, se tak podoba jadernému reaktoru. Elektrony nabité
energii ze sluneéniho zafeni se pohybuji velkou rychlosti a bunka je musi velmi pfesné
fidit. Pokud se totiz vychyli ze svych drah, mohou vytvafet volné radikaly. (Pozn. red.:
Tyto Castice jsou vysoce reaktivni ,,netiplné" (nenasycené) molekuly, které jsou schop-
né piijmout elektron jiné slouceniny. Tim ji zméni. Mohou tak poskodit buiky, oslabit
imunitni systém a napomahat ke vzniku fady onemocnéni. Proto je pro zdravi naseho
organizmu nutné, aby tyto castice byly ihned po svém vzniku zachyceny a znicCeny.
Latky, které maji schopnost volné radikaly nicit, resp. blokovat, se nazyvaji antioxi-
danty.)

Jak tedy rostlina zabezpecuje spravny chod téchto slozitych reakci a jak se chrani
pfed zbloudilymi elektrony a volnymi radikaly? Jednoduse kolem mist, kde probihaji
potencialné nebezpeéné reakce, postavi ,,§tit". Stitje slozen z antioxidantd; ty vychyta-
vaji a pohlcuji elektrony, které by se jinak mohly odchylit ze spravného sméru.

Antioxidanty jsou obvykle barevné, protoze stejné chemické vlastnosti, které umoz-
nuji vychytavani nadbyteénych elektroni, také ovliviuji vznik viditelné barvy. Nékteré
z téchto antioxidantli se jmenuji karotenoidy ajsoujich stovky druht. Lisi se svym zbar-
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venim. To kolisa od zluté beta-karotenu (dyné) pies oranzovou kryptoxanthini (citrusy)
az po Cervenou lykopenu (rajska jablka). Nékteré antioxidanty mohou byt i bezbarve,
napf. kyselina askorbova (vitamin C) a vitamin E, protoze ochranuji pted riziky zblou-
dilych elektront jiné ¢asti rostlin.

Pozoruhodny proces ochrany pted volnymi radikaly je nicméné i pro nas, pfislusni-
ky fauny, velmi dulezity. Béhem celého svého Zivota si totiz vytvaiime mald mnozstvi
volnych radikalt. Staci kratkodoby ucinek slunecniho zafeni, expozice jistym pramy-
slové vyrabénym chemickym latkam ¢i nevhodné slozeni stravy. Volné radikaly jsou
zaludné, zpusobuji, ze naSe tkané ztraceji pruznost a pfestavaji fungovat. V zasadé se to
podoba procesu starnuti. Toto nekontrolovatelné poskozovani je také soucasti zmén
vedoucich k Sedému zakalu, kornaténi cév, rakoving, rozedmé plic, artritidé a mnoha
dalsim chorobam, jez nas provazeji.

A ted prekvapeni: bézné si zadné ochranné Stity proti volnym radikalim nestavime.
Nejsme rostliny, neprovadime fotosyntézu ani nevytvaiime své vlastni antioxidanty.
Nastésti u nas antioxidanty z rostlin funguji stejné jako u nich. Je to tchvatna harmonie.
Rostliny vytvaii $tity z antioxidantd a zaroven z nich délaji neuvéfitelné pfitazlivé cile
svymi nadhernymi a vabivymi barvami. A my, stejné jako zvifata, se nechame nalakat
a konzumujeme rostliny a zaroven si pujéujeme jejich $tity z antioxidantt, které vyuzi-
vame pro ochranu vlastniho zdravi. At uz véfime v Boha, v evoluci ¢i v pouhou nahodu,
musime pfipustit, ze je to nadherny, témét duchovni ptiklad moudrosti matky ptirody.

V ramci Cinské studie jsme u vybranych skupin obyvatelstva uréovali stav a mnoz-
stvi antioxidanti pomoci zdznamu o pfijmu vitaminu C a beta-karotenu a stanovenim
koncentraci vitaminu C a E a karotenoidii v krvi. Z téchto biomarkeri antioxidantii nam
nabidl nejptisobivéjsi diikazy vitamin C.*2

Nejvyznamnéjsi souvislosti mezi vitaminem C a rakovinou byl jeho vztah k poctu
rodin nachylnych ke vzniku rakoviny v kazdé zkoumané oblasti. V pfipadé nizkych kon-
centraci vitaminu C v krvi existovala vyssi pravdépodobnost, ze u téchto rodin vznikne
rakovina.""" Nizké koncentrace vitaminu C byly spojeny s vy§§im rizikem vzniku rako-
vinyjicnu,11 s leukémii a nadory hrtanu, prsu, zaludku, jater, kone¢niku, tlustého stieva
a plic. Rakovina jicnu jako prvni zaujala producenty jistého televizniho pofadu, ktery
nasledn& odvysilal reportaz o umrtich na rakovinu v Cin&. Tento televizni program pak
zlakal i nas k vlastni studii. Vitamin C pochazi primarné z ovoce a konzumace ovoce

ovoce byl vyskyt této rakoviny pét az osmkrat vyssi. Stejny ucinek vitaminu C byl pozo-
rovan i v pfipadé vyskytu ischemické choroby srde¢ni, vysokého krevniho tlaku a moz-

kové ptihody." Konzumace ovoce obsahujiciho vitamin C jasné ukazovala jeho silné
protektivni u¢inky u mnoha nemoci.

Koncentrace alfa a beta-karotent (prekurzory vitaminu A), stejné tak jako alfa

a gama tokopherolu (vitamin E) v krvi jsou nedostatecnymi ukazateli u¢inkt antioxi-
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dantti. Tyto antioxidanty jsou v krvi transportovany pomoci lipoproteind, coz jsou mj.
i pfenasece ,,§kodlivého" cholesterolu. Proto kdykoliv jsme stanovovali tyto antioxidan-
ty, stanovovali jsme zaroven i ,,8kodlivé" ukazatele. Byl to jakysi kompromis; snizoval
nasi schopnost odhalit blahodarné ucinky karotenoidd a tokopherolt, i kdyz jsou tyto
Gginky §iroce znamy.* 1 tak jsme viak zjistili zvyeny vyskyt rakoviny zaludku v pri-
tomnosti nizsich koncentraci beta-karotenu v krvi.*’

Miuzeme tedy fici, ze nas ochrani pfed vySe zminénymi rakovinami jediné vitamin
C, beta-karoten a vlaknina? Muze tabletka obsahujici vitamin C, beta-karoten ¢i vlakni-
nu vyvolat tyto zdravotni G¢inky? Ne. Zdravi nespociva v jednotlivych zivinach ¢i che-
mickych latkach, ale v biopotravinach, které je obsahuji; v rostlinné stravé. Napt. misa
Spenatovych listd obsahuje vlakninu, antioxidanty a mnoho dal§ich zivin, které spolu
vytvareji uzasnou symfonii zdravi, protoze v naSich télech spolupracuji. Jezte co nejvic
Cerstvého ovoce, zeleniny a celozrnnych produktii a dostane se vam vSech vyhod, o kte-
rych jsme se zde jiz zminovali, a navic i mnoha dal$ich.

Své nazory na vyznam biopotravin a stravy z nich pfipravené pro nase zdravi pro-

svédkem toho, jak se mnoho Ameri¢anii nechalo pfesvéd¢it prumyslem a médii, ze
spravnou alternativou k biopotravinam a pfirodni stravé jsou vitaminové léky. Jak uvi-
dime v dalSich kapitolach, slibované prospésné ucinky téchto jednoslozkovych dopliki
se ukazuji jako velmi problematické. Takze na zavérjedna rada: pokud chcete pfijimat
vitamin C ¢i beta-karoten, nesahejte do lahvicky s tabletkami, ale vezméte si ovoce ¢i

listovou zeleninu.

KRIZE ATKINSE

Ve skiini je kostlivec. Zname ho pod nazvem ,strava s nizkym obsahem sacharida"
aje velmi oblibeny. Témér vSechny knihy o vyzivé a dietach nabizené v knihkupectvich
jsou obménami jednoho tématu: jezte bilkovin, masa a tukt kolik chcete, ale vyvarujte
se sacharidl, po nichz se tloustne. Jak jste se jiz v této knize docetli, moje vyzkumy
a teorie ukazuji, ze pro zdravi obyvatel Ameriky je takovy zplsob stravovani zfejmé tou

Jednim ze zakladnich argumentt vétSiny knih o vyzivé a stravovani propagujicich
nizky pfijem sacharidil a vysoky pfijem bilkovin je tvrzeni, ze Amerika si libuje v manii
nizkotu¢né vyzivy. Tento druh vyzivy byl aje doporucovan odborniky v poslednich dva-
ceti letech, ale presto jsou dnes lidé obéznéjsi nez kdykoliv predtim. Takovéto argu-
menty jsou podvédomé ptitazlivé, nicméné existuje jedna nepohodlna skute¢nost, kterou
gasto prehlizime. Zpravy*®, které shrnuji vladni statistiku tykajici se stravovani, uvadgji:
na rozdil od roku 1970 zkonzumovali Ameri¢ané v roce 1997 téméf o Sest kilogra-

yyeen
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mu vice (pfidatnych) tukd a oleji na osobu, coz ¢ini vzestup z 23,8 na 29,7 kilogramu."
Budeme-li hodnotit v procentech, projevi se tendence konzumovat celkové méné kalo-
rii ve formé tukd, ale jenom proto, ze prejidani se tuky predbéhla obliba nezdravych jidel
obsahujicich hodné cukru. Pfi jednoduchém pohledu na ¢isla musi kazdy vidét, ze Ame-
rika nepfijala ,,nizkotu¢ny" pokus ani omylem.

To, co vétSina knih a ndvodl na spravné stravovani tvrdi o Gspéchu ,,mozek vymy-
vajiciho pokusu" nizkotué¢né stravy, je budto tvrda ignorance, nebo oportunisticky klam.
Je obtizné poznat, co je v zaplavé informaci a sliba lez autord bez zakladniho vzdélani
v oblasti dietetiky a vyzivy, ktefi za sebou nemaji zadnou vyzkumnou a nasledné recen-
zovanou praci v tomto oboru. A piestojsou tyto knihy oblibené. Lidé pomoci nich totiz
hubnou, alespo do¢asng. V jedné uverejnéné studii’’ financované Atkinsovym centrem
pro komplementarni medicinu vyzkumnici nasadili 51 lidem Atkinsuv stravovaci pro-
gram (dietu).** U 41 osob, které dodrzovaly tento program celych Sest mésici, doilo
k ubytku télesné hmotnosti v priméru o devét kilogramt. Témto osobam také lehce
poklesly koncentrace krevniho cholesterolu, coz bylo mozna samo o sobé o mnoho
vyznamnéjsi zjisténi. Diky témto dvéma vysledkim byla v tisku a v ostatnich médiich
celé studie podanajako pravy védecky dikaz o bezpecnosti a u¢innosti tohoto stravova-
ciho programu. Nanestésti to vSak médiim stacilo a novinafi se o dal§i podrobnosti jiz
nezajimali.

Prvni znamkou, Zze neni vSechno ruzové tak, jak to vypada, byl fakt, ze obézni osoby
v této studii velmi razantné omezily sviij kaloricky pfijem. Primérny American zkonzu-
muje asi 2 250 kalorii za den.*’ V piipadé ucastniki studie byl pramér 1 450 kalorii za
den. O celych 35 % méné! Pokud je vas kaloricky pfijem kazdy den o 35 % nizsi, pak
musite zhubnout a va§ cholesterol se také kratkodobé snizi.*® Je p¥itom tpIné jedno, zda
jite Cervy, nebo lepenku. To ale nic nevypovida o tom, zda jsou Cervi a lepenka zdravou
vyzivou. Mizete tvrdit, ze 1 450 kalorii za den staci, abychom se citili syti. Pokud vSak
porovnate kaloricky pfijem a vydej, zjistite jednoduchou matematikou, ze snizeny kalo-
ricky pfijem nemuzete vydrzet cela léta ¢i desetileti, aniz byste utrpéli zavazné posko-
zeni nebo se rozplynuli ve vzduchu. VSeobecné je znamo, ze dlouhodobé udrzovani
omezeného prisunu kalorii se u lidi neosvéd¢ilo. Bylo by tfeba provést dlouhodobé;jsi
vyzkum, jenz by prokazal uspéch ¢i netispéch této ,,stravy s nizkym podilem sacharidi".
A to je pouhy pocatek vSech problémi.

Ve vySe uvedené studii nas dale badatelé informuji o tom, ze ,,... v ur¢ité chvili
béhem dvaceti ¢tyi tydnd pokusu ohlasilo dvacet osm osob (68 %) zacpu, dvacet Sest
osob (63 %) zapach z Gst, dvacet jedna osoba (51 %) bolesti hlavy, ¢tyfi osoby (10 %)
vypadavani vlast a jedna Zena (I %) zvy$ené menstruaéni krvaceni".”’” Badatelé také
odkazuji najiny vyzkum, kde se tvrdi, ze ,,... nezadouci ucinky tohoto stravovaciho pro-

gramu u déti zahrnuji tvorbu mocovych a ledvinovych kamenu obsahujicich §tavelany...

zvraceni, amenorheu (vynechani mési¢niho krvaceni), hypercholesterolémii (vysoky cho-



106 4. PRAVDA O SACHARIDECH

4"*7 (reference citovana). Kromé toho bylo také zjisténo,

lesterol) a ... nedostatek vitamin
ze u pokusnych osob doslo k vyraznému zvySeni (o 53 %) vylucovani vapniku prostied-
nictvim mo¢i*’, coz miize byt Gplna katastrofa pro stavbu kosti. Hubnuti, které v po&a-
te¢ni fazi mize znamenat ztratu tdlesnych tekutin®', se v uréité chvili za¢ina nevyplacet.

V jiném shrnuti stravovacich programt vyuzivajicich potraviny 1 nizkym obsahem
sacharidi dosli austral$ti védci k zaveéru, ze ,,... dlouhodobé&j$i omezeni pfisunu sacha-
ridi ve strave je spojeno s riznymi zdravotnimi komplikacemi, napf. se srde¢nimi aryt-
miemi, poruchami kontraktility (stahovani) srde¢niho svalu, zvySenym rizikem vzniku
rakoviny, poruchami fyzické aktivity a odchylkami v metabolismu lipida."*' Nedavno
nahle zemiela mlada divka, kterd konzumovala stravu s vysokym obsahem bilkovin.’***
Vétsina lidi nebude schopna po zbytek svého zivota zminény stravovaci program do-
drzovat, a i kdyby se to nékomu podafilo, muze si pozd¢ji ptfivodit zavazné zdravotni
problémy. Jisty lékaf oznaCuje vyzivu zalozenou na vysokém podilu bilkovin a tuki
a nizkém podilu sacharidi slovy ,,udélejte si §patné". Myslim, Ze je to trefné. Hubnout
muzete také po chemoterapii ¢i na zacatku svych pokusu s heroinem, samoziejmé ani
tyto zpisoby bych nedoporucoval.

Zména stravy neni to jediné, co Atkins doporucuje. VétSina literatury o vyzivé a stra-
vovani je pouhou soucasti obrovského jidelniho a zdravotniho impéria. Ve Stravovani
podle Atkinse dr. Atkins uvadi, ze mnoho pacienti potfebuje nutri¢ni dopliky, nebot
nékteré z nich pomahaji v boji proti ,,béznym problémum lidi zivicich se timto typem
stravy.">* V jedné pasazi poté, co neodiivodnéné tvrdi, Ze na rozdil od nedavno uvetej-
nénych studii jsou nutri¢ni doplitky-antioxidanty G&inné>, pige: .,... pridejte si (k antio-
xidantim) vita ziviny, o nichz se vi, ze mym pacientim prospivaji pfi mnohych
zdravotnich problémech, a pochopite, pro¢ jsou mnohé vita ziviny daleko lepsi nez tfi-
cet tablet vitaminti denn&."® T¥icet tablet denné?

Vedle védcu s patficnym vzdélanim, ktefi provadéli formalni vyzkum a informovali
na shromazdénich odbornikt o vysledcich svého vyzkumu, existuje i fada radoby seri-
6znich védci bez formalniho vzdélani, ktefi neprovadéli vyzkum a nikdy nenapsali nic
z oboru vyzivy. To, ze se obézni muz s vysokym krevnim tlakem a se selhdvajicim
srdcem stal jednim z nejbohatSich prodejci zazracnych stravovacich programu, které
vam slibuji zhubnuti, zdravé srdce a stabilizaci krevniho tlaku, je mozna nejpadnéjsim

dikazem moci dnesniho moderniho trzniho hospodafstvi.

PRAVDA O SACHARIDECH

Nestastnym dusledkem nedavné obliby knih o vyzivé a stravovani je, ze lidé nema-
ji spravné informace o sacharidech. V této knize je k dispozici mnoho védeckych dika-

zu prokazujicich, ze nejzdravejsi stravou, jakou muzete konzumovat, je strava s vysokym
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obsahem sacharidii. Tato strava dokaze vylécit srde¢ni chorobu a diabetes, pomaha
pfedchazet mnoha chronickym onemocnénim, a dokonce se po ni ¢asto i hubne. Ale tak
jednoduché to zase neni.

Nejméné 99 % nami konzumovanych sacharidii pochazi z ovoce, zeleniny a obilovin.
Pokud je konzumujeme v neupravené a piirozené podobé¢, pak se vétSina sacharidd
nachazi v tzv. ,;slozené" formé. To znamenad, ze béhem traveni se tyto slouceniny rizené-
enzymaticky rozkladaji. Tato skupina sacharidii zahrnuje i mnoho forem vlakniny, jez
zustava vétSinou nestravena, ale pro nas je vysoce zdravotné prospésna. Ovoce, zelenina
a obiloviny obsahuji pfevazné sacharidy a jsou nejzdravéjsimi potravinami, jaké mizeme
konzumovat.

Vedle sacharidii z ovoce, zeleniny a bilkovin existuji vysoce rafinované sacharidy,
jezjsou patfiéné upraveny, tj. zbaveny vlakniny, vitamint a minerala. Typické jednodu-
ché sacharidy nalézame v pokrmech a potravinach, jakymi jsou napf. bily chléb, susen-
ky vyrobené z bilé mouky a dal$i sladkosti (sladké pecivo, cokoladové tyCinky ¢i velmi
sladké nealkoholické napoje). Tyto vysoce rafinované sacharidy pochazeji z mlata ¢i
z cukrové titiny nebo cukrové fepy. V procesu traveni se pak rozpadaji na nejjednodus-
$i sacharidy, které se okamzité vstiebavaji a pronikaji do krve.

Vétsina Ameri¢antt vSak nanestésti konzumuje obrovska mnozstvi jednoduchych,
rafinovanych sacharidii a velmi malo komplexnich sacharidi. Napf. v roce 1996 jedlo
kazdy den 42 % Americani dorty, zakusky, kolace ¢i jiné sladkosti a naopak pouhych
10 % Ameri¢anii konzumovalo kazdy den zeleninu.*® Dalsi varovnou zndmkou je udaj,

jenz uvadi, ze ve vét§iné zeleninovych jidel zkonzumovanych v roce 1996 byly hlavné
tfi druhy zeleniny, a to brambory, nejcastéji jako hranolky ¢i osmazené lupinky (chipsy),
hlavkovy salat, ktery patii k nejmén¢ vyzivnym druhtim konzumované zeleniny, a nakla-

dana rajskéjablka, dopliujici pizzu &i téstoviny.* Pridejte si k tomu fakt, 7 v roce 1996

P . .. o, oy e - :
zkonzumoval primérny American tricet i cajovych [zZicek sacharidii denné.*’ Ameri-

¢ané tedy konzumuji téméf vyhradné rafinované, jednoduché sacharidy na tukor zdravi
prospésnych komplexnich sacharidu.

To jsou $patné zpravy a do zna¢né miry hlavni diivod, pro¢ maji sacharidy $patnou
povést. Nejvice jich pochazi z nezdravych potravin ¢i jidel, ktera jsou upravena, jsou do
nich pfidavany vitaminy a mineraly. V tomto ohledu s autory oblibenych stravovacich
programi souhlasim, takové sacharidy nejsou zdravi prospé$né. Muzete se napi. Zivit
nizkotuénou stravou obsahujici vysoky podil sacharidi, budete si vybirat pouze na-
sledujici typy jidel: téstoviny z upravené mouky, opefené bramborové lupinky, sodu,
cerealie s vysokym podilem sacharidii a nizkotuc¢né cokoladové tycinky. Takovéto stra-
vovani je velmi Spatné. Z téchto zdroji neziskate zdravotni vyhody jako z rostlinné
stravy. V pokusech bylo dokéazano, ze zdrava je konzumace komplexnich sacharidi
pochazejicich z celozrnnych potravin, ovoce a zeleniny. Dejte si tedy jablko, cuketu
nebo talif neloupané ryze posypané fazolkami a jinymi druhy lusténin.
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(Pozn. red.: Ovoce viak obsahuje, byt v men$im mnozstvi a v pfirodni formé¢, kromé
doporuc¢ovanych komplexnich polysacharidi i mnoho mono- ¢i disacharidu véetné
monosacharidu fruktéozy. Vhodnéjsi ke konzumaci proto je zelenina, ktera jednoduché
sacharidy prakticky neobsahuje 1 také proto je konzum zeleniny v nové modifikované
potravni pyramid¢ doporucovan prakticky neomezené, kdyzto ovoce nikoliv. Ovoce

navic obsahuje nevhodné kyseliny.)

CiNSKA STUDIE A METABOLISMUS KALORIi

Néktera prekvapiva zjisténi z Cinské studie vrhaji svétlo i na diskusi o hubnuti. Kdyz
jsme tuto studii zahajovali, myslel jsem si, ze Cina zapasi s opaénym problémem, neZ
jaky mame ve Spojenych statech. Jiz diive jsem slysel, ze Cina neni potravinové sobg-
staéna a nedostatek jidla zptsobuje, ze dospéli lidé v Ciné nedosahuji norméalni t&lesné
vysky, nemohou Zit normalnim Zivotem atd. B&hem uplynulych padesati let v Cing byly
problémy s vyzivou, ale jak jsme se zahy dovédéli, nase odhady duasledki byly vice nez
mylné.

V ramci nadi studie jsme planovali porovnat kalorickou spotiebu v Ciné a ve Spo-
jenych statech, ale objevili jsme problém. Cifiané jsou fyzicky mnohem aktivnéjii nez
Ameri¢ané, zejména na venkové, kde bézné manualné pracuji. Pokud bychom tedy chté-
li porovnavat ¢inského pracovnika s primérnym Ameri¢anem, dospéli bychom k myl-
nym zavérum. Bylo by tojako porovnavani spotfeby energie manudalniho pracovnika se
spotfebou energie ucetniho. Ohromny rozdil v kalorickém pfijmu a vydeji u obou pra-
covnikli by nam tedy nic hodnotného nepfinesl, jen by potvrdil zakladni fakt, zZe ma-
nualni pracovnik je aktivné&jsi.

Abychom problém vyiesili, rozdélili jsme Ciany podle jejich fyzické vykonnosti do
péti skupin. Poté jsme zjistili kaloricky piijem nejméné aktivnich Cifant, vétsinou ufed-
nikt,, a porovnali jsme ho s kalorickym ptijmem primérnych Ameri¢ant. Vysledky nas
velice piekvapily.

Primérny kaloricky piijem (na kg t&lesné hmotnosti) nejméné aktivnich Cinant
byl 0 30 % wyssi nez u primérnych Ameri¢antd. Na druhé strané vsak byla télesna
hmotnost Cianti 0 20 % nizsi nez u Ameri¢ant (Schéma 4.11). Jak je mozné, Ze i ten
nejméné aktivni Cinan konzumuje vice kalorii nez AmeriGan, a piesto netrpi nadva-
hou?

Pro tento zjevny paradox existuji dvé mozna vysvétleni. Prvni bere v uvahu fakt, ze
i ¢insti uednici jsou fyzicky aktivngj$i nez primérni Ameri¢ané. Kazdy, kdo zna Cinu,
vi, ze mnoho ufednikd cestuje do prace na kole, a tim padem spotiebuje vice kalorii.
Presto vSak nedokazeme fici, jak se na tomto kalorickém rozdilu podilela fyzicka akti-
vita ajaky byl podil ostatnich faktort, napt. stravy.
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Lidé se ve vyuziti spotiebovanych kalorii lisi, to je znama skute¢nost. Nékdo ma tzv.
Lrychly metabolismus", mize snist, co chce, a pfesto netloustne. A pak jsme my ostatni
(vétsina), ktefi si musime davat pozor na ptisun kalorii. Toto je ovSem zjednodusujici
vysvétleni.

Mam pro vas vysvétleni daleko dukladnéjsi, podlozené rozsahlym vyzkumem i stu-
diemi jinych védcu. Za predpokladu, ze neni omezovan kaloricky pfijem, pak ti, kdo
konzumuji stravu s vysokym obsahem tukt a bilkovin, pfijimaji vice kalorii, nez potie-

partiich stehen.

K vyznamné zmén¢ télesné hmotnosti staci, aby nase télo ukladalo opakované jen
malé mnozstvi kalorii. V praxi to znamena, ze pokud ulozime navic asi padesat kalorii
denn¢, za rok mizeme pfibrat az 4,5 kilogramu. Mozna se vam to nezdd mnoho, ale
v prub&hu péti let se jedna uz o uctyhodnych 22,5 kilogramu hmoty navic.

Najdou sejisté lidé, ktefi se budou snazit, az tyto argumenty uslysi, konzumovat o pade-
sat kalorii denné méné. Coz by teoreticky mohlo byt pfinosné, ale v praxi je to neuskute¢-
nitelné. Nemtzeme si pfece vést zaznamy o dennim kalorickém pfijmu s takovou piesnosti.
Vite snad pfesné, kolik kalorii ma napft. jidlo v restauraci? Co tfeba dusené maso se zele-
ninou, nebo dnes koupeny biftek? Vite, kolik kalorii obsahuje? Samoziejmé, Ze nevite.

Pravda je, ze i pies kratkodobé programy omezujici na$ kaloricky piijem si télo
nakonec samo rozhodne, kolik kalorii pfijme a co s nimi udéla. Pokusy omezit kaloric-
ky ptijem jsou v nejlepSim ptipadé kratkodobé a neobratné, at’ uz omezujeme sacharidy
nebo tuky.

Télo uplatiiuje velmi slozité mechanismy, které mu pomahaji v rozhodovani, jakym
zpusobem vyuzije zkonzumované kalorie, zda je pfeméni, ulozi, ¢i ,,spali". Pokud se ke
svému télu chovame dobfe, tj. jime spravnou stravu, vyuzije kalorie pro jiny - prospés-
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ngjsi 1 ucel, napi. k udrzeni stalé té€lesné teploty, k fungovani metabolismu, k podpoie
fyzické aktivity nebo k vylu¢ovacim procesim. V opaéném piipadé jsou kalorie uklada-
ny ve formé tuku.

Konzumace stravy s vysokym podilem bilkovin a tukti odvadi kalorie z mista jejich
pfemény na télesné teplo na misto jejich ulozeni i do télesného tuku (pokud drastickym
omezenim kalorického pfijmu nebudeme snizovat télesnou hmotnost). Proti tomu strava
s nizkym podilem bilkovin a tuk zpusobuje ztratu kalorii ve formé télesného tepla. Ve
vyzkumu oznacujeme pievahu ukladani kalorii ve formé tuku nad jejich ztratou ve
formé¢ télesného tepla jako vyssi ucinnost. Vsadim se, ze byste rad¢ji byli méné Géinni-
uspésni a radéji byste vSechny piebytecné kalorie pfeménili na teplo nez na tuk. Strava
s niz§im podilem bilkovin a tukt to dokaze.

V Cinské studii je vie vy$e zminéné dolozeno. Cinané konzumuji vice kalorii, jsou
fyzicky aktivngjsi a konzumace nizkotuénych potravin a potravin s nizkym obsahem
bilkovin jim pomahé prevadét tyto kalorie na télesné teplo. A to plati i pro nejméné
aktivni ¢inské obyvatele. Pamatujte si, stac¢i velmi malo, pouhych padesat kalorii za den,
abyste vyrazné zménili své zasoby t&lesného tuku, a tim i svou hmotnost.>®

Tento jev jsme pozorovali i u nasich pokusnych zvirat, jestlize jsme je krmili potra-
vou s nizkym obsahem bilkovin. Zvitata, ktera pravidelné konzumovala o néco vice
kalorii, méla nizsi pfiristky hmotnosti, odvadéla pifebytecné kalorie ve formé télesného
tepla® a dobrovolng vice cvi¢ila.®® Rakovina se u nich vyskytovala v niz§im métitku nez
u ostatnich zvifat krmenych standardni potravou. Zjistili jsme, ze rychlost ,,paleni" kalo-
rif ajejich pfemé&na na télesné teplo byla piimo umérna mnozstvi ptijimaného kysliku.>

Poznani, ze strava mize zpusobit malé zmény v metabolismu kalorii, které ale nasled-
n¢ vedou k velkym zménam v télesné hmotnosti, je dulezité a prospésné. Znamena, ze
zde existuje fungujici a organizovany proces kontroly télesné hmotnosti G¢inny v case,
proti tzv. ,hura dietdam", jez jsou neorganizované a v konecéném dusledku nepfinaseji
zadany efekt. Zaroven je vysvétlena Casto pozorovana (rozebirano v Sesté kapitole)
absence problému s télesnou hmotnosti ajejim udrzovanim ujedinct konzumujicich rost-
linnou stravu slozenou z pfirodnich rostlinnych zdroji, i kdyz je celkové mnozstvi kon-
zumovanych kalorii stejné ¢i nepatrné vys$si nez u klasickych stravovacich schémat.

STRAVA A VELIKOST TELA

Nyni vime, ze konzumace nizkotu¢né stravy s nizkym obsahem bilkovin, bohaté na
komplexni sacharidy z ovoce a zeleniny, pomaha pii hubnuti. Ale co kdyz usilujete
o pravy opak? Touha po mohutném téle je vlastni vét$iné kultur. Béhem kolonialniho
obdobi v Africe a Asii povazovali Evropané malé lidi za mén¢ civilizované. Zda se, ze

velikost téla je znamkou zrucnosti, muznosti a dominance.
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Vétsina lidi si mysli, Ze budou silnéjsi a vétsi, budou-li jist zivo¢isnou stravu boha-
tou na bilkoviny. Tento nazorje zalozen na myslence, ze konzumace bilkovin (¢ili masa)
je nutnym piedpokladem fyzické sily. Tento nazor pievladal velmi dlouhou dobu. Cin-
ské autority dokonce svym atletim doporucovaly stravu s vy$§im obsahem bilkovin, aby
podpofili jejich télesny rozvoj, a tim i konkurenceschopnost na olympijskych hrach.
Zivotisna strava obsahuje vice bilkovin a tyto bilkoviny jsou povazovéany za velmi kva-
litni, kvalitngjsi nez bilkoviny z jinych zdroji. Zivo&isné bilkoviny se t&$i v modernizu-
jici se Cing& stejné piizni jako kdekoliv jinde na svéts.

Pokud se budeme zabyvat myslenkou, ze konzumace zivoc¢isnych bilkovin je osvéd-
¢enou cestou k vy$simu télesnému vzrustu, narazime na problém. Ty, ktefi se zivi témét
vyhradné zivo¢isnymi bilkovinami, trapi téméf vzdy srdeéni choroby, rakovina a dia-
betes. V Cinské studii byla konzumace Zivo¢i$nych bilkovin u zkoumanych jedincti spo-
jena s vyssim vzristem a mohutn&jsi t&lesnou konstituci', ale také s vy$simi krevnimi
koncentracemi $kodlivého cholesterolu'!. Kromé toho se t&lesna hmotnost, jez souvisela
| pfijmem Zivo&i§nych bilkovin', vztahovala i k vys§imu vyskytu rakoviny'""!
mické choroby srde¢ni''. Zda se, 7e chceme-li byt mohutni, a tak patrng i ,,lepsi"

a ische-
nez ostat-
ni lidé, musime pocitat s tim, Ze zaplatime velmi vysokou cenu. Muzeme vSak dosahnout
rustového potencialu a zaroven omezit na minimum rizika nemoci?

V ramci Cinské studie jsme nezjistovali rychlost a miru riistu u déti, ale vy$ku a hmot-
nost dospélych jedinct. Ziskané informace nas opét piekvapily. Konzumace vétsiho
mnozstvi Zivo&isnych bilkovin se pojila s vétsi t&lesnou velikosti (u muza'"', u Zen').®!

Tento vysledek byl primarné pfisuzovan rostlinnym bilkovinam, protoze ty tvoii témét
90 % z celkového pfijmu bilkovin v ¢inské stravé. Konzumace zivocisnych bilkovin
byla samoziejmé rovnéz spojena s vétsi télesnou hmotnosti' i konzumace mléka bohaté-
ho na bilkoviny se jevila v tomto ohledu jako u¢inna''. A nyni dobréa zprava: véssi kon-
zumace rostlinnych bilkovin méla rovnéz velmi tizkou vazbu na vési télesnou vysku'!
a hmotnost''. T&lesny riist je obecné spojen s bilkovinami a Gginné jsou bilkoviny Zivo-
¢isné i rostlinné.

To znamena, ze jednotlivi lidé mohou vyuzit svij geneticky dany rustovy potencial
a mohou dosahnout i optimalni télesné velikosti pomoci konzumace rostlinné stravy. Co
vsak zpusobi, ze obyvatelé v rozvojovych zemich, ktefi konzumuji velmi malo zivocis-
nych bilkovin ¢i nekonzumuji zadné, jsou témét vzdy mensi nez lidé ze zapadnich roz-
vinutych zemi? Je to proto, ze rostlinna strava v chudych oblastech svéta postrada
dostate¢nou variabilitu, je k dispozici pouze v malych mnozstvich a jeji konzumace je
spojena se $patnymi hygienickymi podminkami a détskymi nemocemi. Za takové situa-
ce je rust zpomalen a lidé nedosahuji svého geneticky podminéného télesného vzristu.
V ramci Cinské studie pozitivné korelovala nizii télesna vyika a hmotnost s oblastmi
s vysokou mirou umrtnosti na plicni tuberkulézu''', parazitirni onemocnéni''!, zapal
plic'"", neprichodnost stiev''" a dal§i nemoci traviciho systému''".
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Tato zjisténi podporuji nazor, ze mizeme dosahnout ,,idealni" télesné vysky, bude-
me-li konzumovat nizkotuénou rostlinnou stravu a budeme-li mit pod kontrolou nemo-
ci chudoby. Za téchto podminek mohou byt minimalizovany i nemoci blahobytu (srde¢ni
choroba, rakovina, diabetes atd.).

Strava s nizkym obsahem zivocisnych bilkovin a tukl pomahé lidem vyhnout se
obezité, umoznuje dosahnout maximalniho télesného vzrustu, 1épe reguluje krevni cho-
lesterol a snizuje riziko vzniku srdeéni choroby i mnoha typu rakoviny.

Pravdépodobnost, ze tyto (a mnohé dalsi) vazby favorizujici rostlinnou stravu jsou
vysledkem ¢isté nahody, je téméf nulova. Shoda v dukazech je u tolika riznych ukaza-

tell ve védeckém vyzkumu nepravdépodobna.

VRACIME SE NA ZACATEK KRUHU

Na pocatku své kariéry jsem se soustfedil na biochemické procesy vyvolavajici rako-
vinu jater. Ve tieti kapitole této knihy je vylicen desetileti trvajici laboratorni vyzkum,
ktery jsme provadéli na zvifatech, vyzkum spliujici vSechny podminky tzv. dobré
védecké prace. Pfipomenu znovu nase zjisténi: Kasein a pravdépodobné i vSechny ostat-
ni zivocisné bilkoviny mohou byt nejnebezpecnéjsimi latkami podporujicimi rist nado-
ri, jez konzumujeme. Zmény v mnozstvi kaseinu a jinych zivo¢iSnych bilkovin
v potravé mohou nastartovat ¢i vypnout rakovinny rust a potlacit kancerogenitu aflato-
xinu, coZje kancerogen t¥idy IA.® Tyto vysledky byly ditkladné provéfeny, aviak pouze
na laboratornich zvifatech.

Sledoval jsem tedy s velkym o&ekavanim projekt Cinské studie. Mé&l dodat dikazy
o pti¢inach rakoviny jater u lidi.®

Ve venkovskych oblastech Ciny je mira vyskytu rakoviny jater velmi vysokéd, na
nékterych mistech dokonce mimotadné vysoka. Pro¢? Zdalo se, ze primarnim vinikem

je chronicka infekce virem hepatitidy B (HBV). V nasi studii bylo pramérné 12-13 %
jedinct timto virem chronicky infikovano. V nékterych oblastech dokonce az 50 %
jedinci! V Americe je timto virem chronicky infikovano pouze 0,2-0,3 % Americani.

Kromé vySe zminéného viru je pro vznik rakoviny jater klicova strava. Jak to vime?
Hlavni voditko nam poskytly koncentrace cholesterolu v krvi. Vyskyt rakoviny jater je

vyznamn& spojen se zvySenymi koncentracemi krevniho cholesterolu'

a my jiz dnes
vime, ze za zvySeny cholesterol v krvi je odpovédna zivociSna strava.

A jak do tohoto obrazu zapada HBV? Dobrym signalem byly pokusy na laborator-
nich myS$ich. HBV inicioval vznik rakoviny jater u mys$i, ale rakovinny rist se odvijel
od obsahu kaseinu v potravé podavané témto zvifatim. Mimoto se u zkoumanych mysi

“Tato klasifikace vychazi z hodnoceni kancerogenity dle stupnice Americké agentury pro ochranu Zivotniho prostedi
(EPA) a Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) se sidlem v Lyonu.
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zvySoval i krevni cholesterol. Tato zjisténi dokonale dopliuji vysledky ziskané z nasi
epidemiologické studie v Cing. Jedinci s chronickou HBV-infekci konzumujici Zivois-
nou stravu maji vysoké koncentrace cholesterolu v krvi, rakovina jater u nich vznika ¢as-
t&ji. Virus poskytuje zbran a nespravna strava z té zbrané vystieli.

Podle mého nazoru se zde zacinal rysovat napinavy a smysluplny pfibéh. Ukazoval
na dilezité principy potencialné pouzitelné pifi vyzkumu dalSich vazeb mezi vyzivou
a ostatnimi druhy rakoviny. S timto pfibéhem vefejnost nebyla seznamena, pfestoze
mohl zachranit mnoho lidi. Dokazoval, Zze nejsiln€jsi zbrani, kterou mame v boji proti
rakoving, je strava a potraviny, jez jime kazdy den.

Léta trvajici pokusy na laboratornich zvitatech odhalily biochemické procesy, na
jejichz zaklade jsme vysvétlili souvislost mezi vyzivou a rakovinou jater. A nyni konec-
né vidime, ze se tyto procesy tykaji i ¢loveéka. Lidé s chronickou infekci HBV celi také
zvySenému riziku vzniku rakoviny jater. Nase vysledky ukazaly, ze lidé infikovani virem
hepatitidy B, pokud konzumuji vice zivo¢isnych produktl a jidel z nich vytvofenych,
maji vys$si hladiny krevniho cholesterolu a trpi vice rakovinou jater nez ti, ktefi jsou sice
infikovani stejnym virem, ale zivi se jinym druhem stravy. Pokusy na zvitatech a epide-
miologické studie na lidech se tak navzajem dokonale doplnily.

VSE SE SPOJUJE

Vétsina obyvatel Spojenych stati zemfe na tzv. nemoci blahobytu. V ramci Cinské
studie jsme sledovali, jak silny vliv ma na vznik a rozvoj téchto nemoci vyziva. Zjistili
jsme, ze rostlinna strava je spojena s niz§imi koncentracemi krevniho cholesterolu, zivo-
¢igna strava s vy3simi koncentracemi. Zivogisna strava vede k vétsimu vyskytu rakovi-
ny prsu, u rostlinné stravy je tomu naopak. Konzumace vlakniny a antioxidantl z rostlin
se poji s niz8im rizikem vzniku rakoviny traviciho traktu. Rostlinna strava a aktivni
zivotni styl vedou k optimalni télesné hmotnosti, zaroven nejsou piekazkou télesného
rustu a dosazeni znacné fyzické sily. Zda se, ze védecké vysledky ziskané v laboratofich
Cornellovy univerzity a Univerzity Virginia Tech spolu se zjisténimi z daleké Ciny
vytvareji jasny a souhrnny obraz: spravnou stravou mtizeme minimalizovat riziko vzni-
ku smrtelnych nemoci.

Na zacatku naseho projektu jsme se setkali s velikym nepochopenim nékterych
védcii. Jeden miij kolega na Cornellové univerzité, jenz se podilel na planovani Cinské
studie, se najisté schizce rozlitil. Tehdy jsem totiz navrhl, abychom zkoumali spole¢né
pusobeni mnoha faktort vyzivy (nékteré znamé a jiné neznamé) na vznik nemoci. M¢li

jsme meéfit fadu faktort bez ohledu na to, zda byly vybrany pfedchozim vyzkumem, ¢i
nebyly. Zminény kolega se vyjadfil, ze chceme-li to udélat, pak on s takovym ,kulo-
metnym pfistupem" nechce mit nic spole¢ného.
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Jeho nazor byl v té dobé pro uvazovani védecké komunity typicky. Zminény ko-
lega a jemu podobni si mysli, ze vyzkum se nejlépe provadi studiem jednotlivych
znamych faktord samostatné. Dale tvrdi, Ze soubor vétS§inou neznamych ¢i nespecifi-
kovanych faktorii nam nefekne vibec nic. Podle nich je tedy v pofadku studovat spe-
cifické uc¢inky selenu na rakovinu prsu, ale uz neni spravné ve stejné studii méfit
nutri¢ni podminky v nad¢ji, Ze odhalime diilezité zakonitosti vzniku rakoviny ve vzta-
hu k vyzive.

Osobné davam pifednost souhrnnému, celistvému pohledu, protoze zkoumame ne-
uvétitelné komplexni a zaroven subtilni mechanismy samotné ptirody. Chtél jsem stu-
dovat, jak se mnohé zakonitosti spojené s vyzivou vazou k nemocem. A toje ukolem této
knihy. Ve, coje obsazeno v nasi stravé, se podili na nasem zdravi ¢i nemoci. Cim vice
si vSak budeme myslet, ze jednotlivé chemické latky pln¢ charakterizuji celé jidlo, tim
snadnéji sejdeme na scesti. Jak jeSté uvidime v dalSich kapitolach, takové mysleni je
odpovédné za mnoho védecky zpochybnitelnych studii.

Tvrdim, ze ,,kulometd" potiebujeme vice, ne méné. Potfebujeme se vic zamyslet nad
obecnymi vzory a zakonitostmi vztaht vyzivy s ohledem na biopotraviny. ,, Kulometny
piistup" nenijedinym zpusobem, jakym by mél byt provadén vyzkum, ani si nemyslim,
7e zjidténi z Cinské studie predstavuji absolutni diikaz. Poskytuji viak dostatek infor-
maci vedoucich k praktickému rozhodovani.

Cinska studie zacala vytvaret piisobivou a velice pou¢nou informaéni sit. Bude se ale
kazda potencialni cast (vazba) této mamuti studie dokonale hodit do dané informacni
sité? Nejvyznamnéjsi ¢asti studie do ni sice zapadaji, vyskytlo se zde ale i n€kolik pfe-
kvapeni. Vétsina z nich jiz byla vysvétlena.

Nékteré vazby a souvislosti pozorované v ramci Cinské studie se na prvni pohled
lisily od o¢ekavani na zakladé zkusenosti ze zapadnich zemi. Pti zpracovavani neobvyk-
lych nalezti jsem si musel davat veliky pozor, abych spravné oddélil ty, které mohly
vzniknout ndhodné ¢i kvuli nedostatkim v pokusech, a ty, které nabizely novy pohled
do naseho ,starého" systému uvazovani. Jak jsem jiz uvedl dfive, rozsah krevnich kon-
centraci cholesterolu na &inském venkové byl pro nas pickvapivy. Na zacatku Cinské
studie se rozsah koncentraci v rozmezi 200-300 mg/dl pokladal za normalni a nizsi kon-
centrace byly podezielé. Ve skute¢nosti byly koncentrace niz§i nez 150 mg/dl povazo-
vany v nékterych lékafskych a védeckych kruzich pfimo za nebezpecné. Na sklonku
sedmdesatych let minulého stoleti mi maj lékat namétil 260 mg/dl cholesterolu v krvi,

coz se nijak nelisilo od hodnot ostatnich ¢lenii mé nastavajici rodiny. Jeho komentaft byl

nasledujici: ,,V pofadku, je to pramér."

Kdyz jsme vsak mé&fili hodnoty cholesterolu v Cing, byli jsme $okovani, jelikoz se
hodnoty pohybovaly v rozmezi od 70 do 170 mg/dl! Jejich maximalni koncentrace byla
nase minimalni a jejich minimalni koncentrace se pohybovala mimo grafy, jaké jste
mohli nalézt v ordinacich americkych lékaii! Bylo zcela ziejmé, Zze naSe piedstavy



4. VSE SE SPOJUJE

o rozsahu ,,normalnich" hodnot byly pouzitelné pouze pro obyvatele Zapadu, ktefi se
zivi stravou obvyklou v zapadnich zemich. Tak se napf. stalo, ze nase ,,normalni" kon-
centrace cholesterolu v krvi predstavuji velké riziko pro vznik srde¢ni choroby. Je smut-
né, ze v Americe je také naprosto ,,normalni" trpét srde¢nimi chorobami. Béhem let byly
vytvofeny standardy shodujici se s tim, co vidime na Zapadé¢. Ptilis Casto dospivame
k nazoru, ze hodnoty bézné ve Spojenych statech jsou ,,normalni". Mame sklon véfit, ze
americké zkusenosti jsou velmi pravdépodobné jediné spravné.

Sila a shoda velké vétsiny ziskanych dikazi sta¢i k formulovani platnych zavéra
o ptirodni rostlinné stravé pfinasejici na rozdil od stravy zivocis$né uzitek. Témét zadna
jina strava nam nenabizi takové neuvéfitelné vyhody - dobry vzhled, vysokou postavu
a absenci vEétsiny nemoci pfedcasné vznikajicich v nasi spole¢nosti.

Cinské studie predstavuje dilezity milnik v mém mySleni. Neprokazuje, e strava
zpusobuje nemoci. Absolutni diikaz ve védé je prakticky nedosazitelny. Misto toho nabi-
zime teorii, o niz budeme diskutovat tak dlouho, dokud neziskame dostate¢né dikazy
pro jeji vétsinové pfijeti v ramci pravdépodobnosti. Cinska studie nam dodala mnoho
informaci tykajicich se slozené stravy, charakteristiky nemoci, zivotniho stylu i styla
stravovani. Poskytla do té doby nevidanou moznost rozsifit si myslenkové obzory
v oblasti vyzivy a nemoci zcela novymi zpuisoby. Byla to studie podobna paprsku svét-
la osvétlujicimu stezku, kterou jsem nikdy pfedtim Gplné nevidél.

Vysledky této studie a vysledky vyzkumi s obdobnym cilem mé natolik presveédci-
ly, ze jsem zménil své stravovaci ndvyky. Pfed patnacti lety jsem pfestal jist maso
a béhem nasledujicich péti az osmi let prakticky veskeré zivocisné produkty a potraviny
veetné mléénych vyrobki. Vyjimkou jsou jen zvlastni pfilezitosti. Cholesterol mi klesl
a ani postupujici vék na tom nic nezmeénil. Jsem nyni v lepsi fyzické kondici, nez kdyz
mi bylo dvacet pét let, a vazim o dvacet kilogramti méné. V soucasné¢ dobé mam vzhle-
dem ke své vysce idedlni télesnou hmotnost. Moje rodina tento zptisob stravovani také
pfejala, za to jsme vdécni hlavné mé zené Karen, které se podafilo vytvofit uplné novy

jidelnicek; atraktivni, zdravy, a hlavné nam v§em vyhovuje i po chutové strance. Od dét-
stvi, kdy jsem pil alespon pul litru mléka denné, pfes pocatek profesni drahy, kdy jsem
se posmival vegetariantim, az do dnesniho dne je to tedy dost velky kotrmelec.

Nicméné nezménil jsem se jen diky pouhému vyzkumu. Dostal jsme se déal za jeho
hranice, abych se pfesvédcil o spravnosti toho, co zjistili o vyziveé a zdravi jini. Jak nase
zjisténi a objevy piechéazely od specifickych témat az k obecnym, rozsifoval se i celko-
vy obraz. Nyni studujeme praci ostatnich védci a mizeme sledovat i vlastni vysledky
v §irSich souvislostech. Jak brzy uvidite, neni to o nic méné prekvapivé.
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Ameri¢ané jedi jako kralové, ziji v blahobytu, a ten je zabiji. Jisté znate ve svém
okoli ptiklady lidi bojujicich se srde¢ni chorobou, rakovinou, mozkovou mrtvici,
Alzheimerovou chorobou, obezitou ¢i diabetem. Existuje velka pravdépodobnost, ze
i vy trpite nékterym z vySe uvedenych zdravotnich problémi nebo ze se tyto nemoci
vyskytuji ve vasi rodiné. Jak jiz asi vite, tyto tzv. nemoci blahobytu jsou v tradi¢nich kul-
turach, kde lidé konzumuji neupravovanou rostlinnou stravu, napf. ve venkovskych
oblastech Ciny, relativné neznamé. K obratu dojde, pokud se tradi¢ni kultura za¢ne
ménit. Lidé bohatnou a konzumuji vice masa a mlé¢nych vyrobka spolu s upravovany-
mi rostlinnymi produkty (napf. sladkosti a sladké sycené néapoje).

Pfednéasky urcéené pro veiejnost obvykle zahajuji vypravénim piib&éht ze svého zivo-
ta, stejné jako je tomu v této knize. Na konci pfednasky se mé pravidelné n¢kdo z poslu-
chacl zepta na urcitou stravu a konkrétni nemoc. Je velmi Casté, ze tato konkrétni nemoc
patii do skupiny chorob blahobytu, jez jsou v Americe nejcastéjsi.

Mozna budete pfekvapeni, dozvite-li se, ze nemoc, ktera zajima vas, ma mnoho spo-
le¢ného s jinymi chorobami blahobytu. Na tomto misté musim uvést, ze obecné neexis-
tuje specifickd vyziva vhodna k prevenci rakoviny a jina, stejné specificka vyziva, pro
prevenci srde¢ni choroby. Dikazy shromazdéné védci z celého svéta nyni ukazuji, ze pro
prevenci rakoviny, srde¢ni choroby, obezity, diabetu, Sedé¢ho zakalu, makularni degene-
race (pozn. red.: Pfi makularni degeneraci dochazi k poruse zluté skvrny (macula lutea)
- oblasti ve stfedu sitnice oka - a tim k tézkému naruseni zraku. Je nejcastéjsi pricinou
lidské slepoty u lidi nad 50 let), Alzheimerovy choroby, kognitivni dysfunkce (poruchy
mysleni), roztrousené sklerdzy, osteopordzy a dalsich nemoci je Géinny stejny typ vyzi-
vy. Tato vyziva mlze pfinést mnoho pozitivnich zdravotnich uc¢inkt kazdému bez ohle-
du na jeho geny ¢i osobni zdravotni stav.

Vsechny tyto nemoci vychazeji z jednoho zdroje, z nezdravé, vétSinou toxické vyzi-
vy bézné v zapadnich zemich a ze zivotniho stylu, ktery zahrnuje pfemiru faktord pod-
porujicich rozvoj nemoci a jemuz zcela chybi faktory podporujici zdravi. Proti vyse
vyjmenovanym nemocem v$ak pusobi pfirodni rostlinna strava.

Nasledujici kapitoly jsou sefazeny podle jednotlivych nemoci ¢i skupin nemoci.
Kazda kapitola obsahuje dikazy o vztahu mezi stravou a jednotlivymi nemocemi. Pfi
¢teni téchto kapitol si uvédomite rozsah a vyznam piekvapivych védeckych dikazi pod-

porujicich pfirodni rostlinnou stravu. Shoda v dikazech tykajicich se rozdilnych nemo-
ci byla pro mne nejpiesvédCivéj$im argumentem pro zménu stravy. Jestlize je pfirodni
rostlinna strava pro nas prokazatelné prospésna, je mozné, abychom konzumovali stra-
vu jinou?

Americ¢ané a vétSina narodi zapadni Evropy nerozumi problematice vyzivy a zdra-
vi, a plati za to vysokou cenu. Jsou nemocni, trpi nadvahou. Kdyz jsem ve védeckych
projektech ptesel od laboratorniho vyzkumu k Cinské studii, ohromily mé& poznatky,
které rozebiram v druhé c¢asti této knihy. Uvédomil jsem si, kolik nami uznavanych
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zvyklosti je chybnych a ze fakta o pravém zdravijsou skryta za hradbou omyla a dezin-
formaci. Nejhor$i vSak je, Ze nic netusici vefejnost za tyto omyly platila a plati nejvyssi
cenu. Tato kniha usiluje o napravu. Jak uvidite v nasledujicich kapitolach, existuje mno-

hem lepsi cesta k optimalnimu zdravi, k zivotu bez srde¢ni choroby, rakoviny, obezity,

slepoty.



—_
-

5.
Zlomena srdce

Polozte si ruku na hrudnik a zkuste pocitit tlukot svého srdce. Nyni dejte ruku tam,
kde nahmatate svij puls. Ten je dikazem vasi existence, vaseho zivota. Zdrojem pulsu
je srdce, které pracuje bez odpocinku kazdou vtetinu po cely den, kazdy den po cely rok
a kazdy rok po cely vas zivot. Pokud se dozijete primérného véku, pak vase srdce pro-
vede asi tfi miliardy stahi.'

Nyni si dopfejte chvilicku, abyste si uvédomili, ze béhem doby, ktera uplynula pii
¢teni vySe uvedeného odstavce, se jednomu Americanovi ucpala srde¢ni tepna, pferusi-
la krevni tok a zapocala rychly proces tkanové a bunééné smrti. Tento proces je samo-
ziejmé daleko znaméjsi pod jménem infarkt myokardu. Nez budete u konce s ¢etbou této
stranky, dostanou Ctyfi Ameri¢ané infarkt myokardu a dalsi ¢tyfi se stanou ob&ti moz-
kové mrtvice nebo srde¢niho selhani.” Bshem dvaceti ¢ty hodin dostane 3 000 Ameri-
¢anu infarkt; tolik lidi zemielo béhem teroristického utoku 11. zafi 2001.

Srdecni ¢i ob&hové selhani usmrti 40 % viech Ameri¢ani.’ Srde¢ni choroba je uz
vice nez sto let na prvnim mist& pii¢in nasich umrti.* Tato nemoc nerozliduje mezi pohla-
vim ¢i rasami, postihuje nas vSechny. Zeptate-1i se zen, ktera nemoc je pro né nejvice
rizikova, sdéli vam nepochybné, ze rakovina prsu. Je to vSak omyl. Mira amrtnosti Zzen
na srde¢ni chorobu je ve skutednosti osmkrdr vyssi nez v piipadé rakoviny prsu.® | Nej-
americ¢téj$i hrou" je baseball, ,,americkym moucnikem" je jable¢ny kolac¢; existuje-li
tedy néco jako ,,americka nemoc", pak je to srdec¢ni choroba.

SRDECNi CHOROBY HROZi VSEM

V roce 1950 vévodila stfibrnému platnu Judy Holliday, ve svété golfu zafil Ben
Hogan, muzikal South Pacifik zvitézil v soutézi o Tony Awards a 25. ¢ervna vtrhla seve-
rokorejska armada do Jizni Korey. Americka administrativa byla Sokovana, ale reago-

vala rychle. Béhem pouhych né¢kolika dni vyslal prezident Truman pozemni bojové
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jednotky a bombardéry, aby zatlacily severokorejskou armadu zpét. O tfi roky pozdéji,
v cervenci 1953, bylo podepsano oficidlni zastaveni boji a valka v Koreji skoncila.
Zahynulo pfi ni vice nez 30 000 americkych vojaku.

Na konci této valky vysla v ¢asopisu JAMA védecka studie, ktera se stala vyznam-
nym historickym meznikem v dé&jinach vyzkumu srde¢nich a ob&hovych chorob. Byly
zde shrnuty vysledky oficialniho 1ékafského zkoumani srdei 300 muzi-vojakt zabitych
béhem boju v Koreji. U téchto vojaku, jejichz vékovy primér byl dvacet dva let, se
nevyskytly nikdy pfedtim problémy se srdcem. Avsak celych 77,3 % srdci, ktera védci
zkoumali, vykazovalo vyzmamné znamky srdecniho poskozenf (v tomto pfipadé ,,vyznam-
né" znamena rozsahlé).

Cislo 77,i % je piekvapujici. V dobg, kdy nej¢ast&jsi pfi¢ina naseho pfedtasného
umirani byla stale zahalena plastikem tajemstvi, vyzkum ukazal, Ze se srde¢ni choroba
vyviji v pribéhu celého zivota. Mimoto bylo zcela ziejmé, ze téméf kazdy clovek je k ni
nachylny! Vojaci v Koreji byli trénovani, méli skvélou fyzickou kondici, nachazeli se na
vrcholu svych fyzickych sil. Tato zjidténi potvrdilo nékolik dal3ich studii.®

INFARKT MYOKARDU

Pokusim se zde nyni vysvétlit, co je to srde¢ni choroba. Jednim z kli¢ovych pojmu
je tzv. plat, jenz se sklada z vrstvy bilkovin, tuki (véetné cholesterolu), bunék imunitni-
ho systému a z jinych slozek, které se hromadi na vnitfnich sténach véncitych (srdec-
nich) tepen. Od jednoho chirurga jsem slySel trefné pfirovnani: prejedeme-li prstem po
platem pokryté tepné, podoba se to pocitu, kdy prstem piejizdime po povrchu teplého
tvarohového kolace. Pokud se vam tvofi platy ve véncitych tepnach, pakjiz mate urcity
stupent srde¢ni choroby. Ve skupiné pitvanych americkych vojaki z Korey mél jeden
z dvaceti muzd tolik platd, e jimi bylo uzavieno 90 % jeho tepny.” CoZ bych piirovnal
k situaci, v niz byste zauzlovali zahradni hadici a praminkem vody, ktery by ji protékal,
byste se zoufale snazili zalévat suchou zahradu.

Pro¢ vySe zminéni vojaci neméli infarkt myokardu jiz diive? Krev jim protékala
pouhymi 10 % tepny. Jak to mohlo stacit? Ukazuje se, ze pokud se plat uklada na vniti-
ni strané tepny pomalu, v prubéhu nékolika let, krevni proudéni ma cas se pfizpisobit.
Predstavte si krev protékajici vasi tepnou jako rychle se valici feku. Kdyz budete v pru-
béhu mnoha let kazdy den klast nékolik kamend na bfeh této feky (obdobné se hromadi
plat na sténach tepny), voda si najde jinou cestu, aby se dostala tam, kam potiebuje.
Mozné si vytvofi nékolik malych potacku, ty potecou pies kladené kameny. Snad si
i prorazi malé tunely pod kameny anebo se vyda uplné jinou cestou, muize se i rozdélit
na dal§i prameny; tyto nové cesty ¢i prichody pod, pfes ¢i okolo kamenu se nazyvaji
,kolateraly". V srdci je situace stejna. Pokud se platy vytvafeji v prub&hu mnoha let,
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vznikne dostatek kolateral, kterymi krev proudi srdcem. Velké mnozstvi plati v§ak muze
vést k rozsahlému omezeni prutoku krve a k nasledné oslabujici bolesti na hrudi -
k angin& pectoris. Nicmén& takovéto hromadéni platii vede pouze zfidka k infarktu.*'®
Co tedy zpusobuje infarkty myokardu? Ukazuje se, Ze jsou to méné rozsahla nahro-
madéni plati, kterd zablokuji méné nez 50 % praméru tepny.'' V téchto oblastech se
vyskytuji vrstvy bunék nazyvané ,,vicko", jez oddéluji stfedni Cast platu od krve tekou-
ci okolo. U nebezpecnych plati je vicko tenké a slabé a plisobenim rychle tekouci krve
dochazi k jeho erozi a naslednému prasknuti. Jakmile vicko praskne, slozky obsazené
ve stfedni Casti platu se zacnou michat s krvi. A krev se za¢ne okolo tohoto mista sra-
zet. Srazenina roste a mize velmi rychle zablokovat celou tepnu. Kdyz se tepna béhem
takového kratkého casového useku zablokuje, existuje jen velmi mala pravdépodob-
nost, ze se v krevnim fecisti vytvoii kolateraly. V koneéném disledku tedy v oblasti za
krevni srazeninou dochazi k drastickému omezeni krevniho prutoku a srde¢nimu svalu
se nedostava potfebného kysliku. V tuto chvili zac¢ina tkan umirat, funkce srdce jako
pumpy selhava, objevuje se tlakova bolest na hrudi anebo paliva bolest vyzatujici do
levé paze a nahoru do krku a ¢elisti. Takto probiha vétsina z 1,1 milionu infarkti myo-

kardu, které se kazdy rok vyskytnou v Americe. Jeden ze tri takto postizenych jedinct
(49,10
umird.”

Nyni vime, ze drobné az stfedni nahromadéni platu, které blokuje méné nez 50 %

ni infarktu myokardu? Se soucasnymi moznostmi to nane$tésti neni mozné. Nevime,
ktery plat praskne, kdy to bude a jak rozsahlé poskozeni bude nasledovat. Nicmén¢ sta-
novit muzeme individualni relativni riziko vzniku infarktu myokardu. Véda tuto pavodné
tajemnou smrt odpovédnou za umrti lidi v nejproduktivnéjsim véku ,,demystifikovala".

A 7zadna jina prace neméla v tomto ohledu tak vyznamny vliv jako Framinghamska
srde¢ni studie.

FRAMINGHAM

Po druhé svétové valce byl vytvofen Narodni institut pro vyzkum srdce', ktery mél
zpocatku velmi omezeny rozpocet a naopak velmi obtizné poslani. Védci v té dobé veéde-
li, ze se aterosklerotické platy nahromadéné na sténach véncéitych tepen nemocnych srdci
skladaji z cholesterolu, fosfolipidéi a mastnych kyselin.'* Na druhé stran& nebylo zniamo
nic o tom, co zapfi¢ini vznik téchto poskozeni, ani jakym zpisobem vznikaji a jak pfes-
né vedou k infarktim. Pfi hledani odpovédi na tyto otazky se védci pracujici v Narodnim
institutu pro vyzkum srdce rozhodli nékolik let sledovat vybrané jedince; o kazdém vedli
podrobné 1ékatské zaznamy a zjist'ovali, u koho se projevi srde¢ni choroba a u koho ne.
K tomuto vyzkumu byl vybran Framingham ve staté Massachusetts.
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Meéstecko Framingham se nachéazi blizko Bostonu aje pfimo nasaklé americkou his-
torii. Evropsti kolonisté tuto oblast poprvé osidlili v sedmnactém stoleti. Méstys sehral
vyznamnou ulohu bé&hem americké obcCanské valky, pfi carodéjnickych procesech
v Salemu i v boji za zruSeni otroctvi. V roce 1948 se vSak zacala psat nejvyznamnéjsi
historie mista. Jeho vice nez 5 000 obyvatel (muzi i Zzeny) souhlasilo s tim, Ze je védci
budou po mnoho let zkoumat, analyzovat a rizné sledovat, aby se dozvédeli co nejvice
o srdecni chorobé.

A dozvédeéli se opravdu hodné. Sledovanim vyskytu srdeéni choroby mezi fra-
minghamskymi obyvateli a porovnavanim jejich lékaiskych zaznami rozvinula
Framinghamska srde¢ni studie moderni pojeti detekce rizikovych faktoru, jakymi jsou
hladina cholesterolu, krevni tlak, fyzicka aktivita, koufeni a obezita. Diky této studii
nyni vime, ze vy$e zminéné rizikové faktory hraji vyznamnou tlohu v patogenezi srdec-
ni choroby. (Pozn. red.: Na zakladé rizikovych faktort byly odvozovany matematické
modely, které pro danou osobu - na zaklad¢ jejich rizikovych faktort - odhaduji riziko
(pravdépodobnost) onemocnéni ICHS (koronarni riziko), ale i riziko mozkového a dal-
Sich aterosklerotickych postizeni.)

Model vyvinuty Framinghamskou studii byl po celéd 1éta standardem pro 1ékare, kteti
u svych pacientii urCovali Groven rizika vzniku srdeé¢ni choroby. Vysledky této studie se
objevily ve vice nez 1 000 védeckych ¢lancich. Studie pokracuje dodnes, pficemz v sou-
casné dob¢ je sledovana jiz ¢tvrta generace obyvatel Framinghamu.

Nejvyznamnéjsim vysledkem Framinghamské studie, pomyslnym zaticim diaman-
tem, jsou zjisténi tykajici se krevniho cholesterolu. V roce 1961 bylo pfesvéd¢ivé pro-
kazano, ze mezi krevnim cholesterolem a srdeé¢ni chorobou existuje vyznamna
souvislost. Vé&dci si v§imli, ze u muzi s vysokymi koncentracemi krevniho cholesterolu
... pfes 244 mg/dl existuje vice nez trojnasobné vyssi pravdépodobnost vzniku ische-
mické choroby srde¢ni v porovnani s témi, u nichz byly koncentrace niz$i nez 210
mg/dl.""?

Problematicka otazka moznosti pfedpoveédi vzniku srde¢ni choroby na zakladé kon-
centraci cholesterolu v krvi byla tedy kone¢né vyfeSena. Koncentrace cholesterolu ma
vyznamny vliv na vznik nemoci. Ve stejném ¢lanku bylo také ukazano, ze dal§im velmi
rizikovym faktorem pro vznik srde¢ni choroby je vysoky krevni tlak.

Vyznam ptisuzovany rizikovym faktorim ptedstavoval uplnou revoluci v celém
pojeti problematiky. V dobé& zahdjeni této studie vétSina lékara véfila, ze srde¢ni choro-
ba je nevyhnutelné spojena s ,,celkovym télesnym opotiebenim", se kterym se uz neda
nic délat. Srdce se v tomto pojeti podobala motorim v autech. Jak starneme, nase sou-
Casti jiz nepracuji tak spolehlivé a nékdy pfestanou pracovat Uplné. To, ze muzeme
pomoci stanovém rizikovych faktori nemoc piedvidat, ndhle postavilo myslenku pre-
vence nemoci do Uplné jiného, védeckého svétla. Snizme rizikové faktory, cholesterol

a krevni tlak, a snizime tim i riziko vzniku srdeéni choroby.
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V moderni americké spolecnosti patii cholesterol a vysoky krevni tlak do bézného
slovniku domacnosti. Ro¢n¢ utracime tficet miliard dolart za léky kontrolujici tyto rizi-
kové faktory kardiovaskularnich chorob.” Témét kazdy American nyni vi, %e vzniku
infarktu myokardu se da zabranit pomoci kontroly znamych rizikovych faktort. Za tyto

poznatky vdécime z velké miry védcim a jejich sledovanym subjektim z Framing-
hamské srde¢ni studie.

VYSKYT NEMOCI ZA HRANICEMI AMERIKY

Framingham je nejznaméjsi studii zkoumajici srdce, jaka kdy byla uskute¢néna, ale
piedstavuje pouhou ¢ast rozsahlého vyzkumu, jenz se v Americe béhem uplynulych
Sedesati let provadél. Pocate¢ni vyzkum vedl ke znepokojivému zavéru. Vyskyt srde¢ni
choroby je v USA jeden z nejvyssich na svété. Tento fakt vyplynul napf. z vysledka

jedné studie uvetejnéné v roce 1959, kdy byla porovnavana timrtnost na ischemickou
chorobu srdeéni v dvaceti riznych zemich (Schéma 5.1).'°

Schéma 5.1: Umrtnost na srde¢ni chorobu u muz@ ve véku 55-59 let
ve 20 rznych zemich okolo roku 1955"

Vsechny tyto studie zahrnovaly rtizné skupiny obyvatel v oblastech se zapadnim stylem
zivota. Pokud se podivame na spolecnosti zijici tradi¢nim zplsobem Zivota, uvidime jesté
ktiklavejsi rozdily ve vyskytu srde¢ni choroby. Napi. horalé z Papuy Nové Guiney se ve
vyzkumu objevuji velmi Casto, nebot’ v jejich spole¢nosti se srde¢ni choroba témét nevy-
skytuje.'” Déle si vzpomeiite na nizkou miru vskytu srdecni choroby na &inském venkové.
Ameriéti muzi umirali na srdeéni chorobu téméf sedmnactkrat Gast&ji nez &insti muzi.'®
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Pro¢ jsme v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti podléhali srde¢ni
chorobé, zatimco obyvatelé nékterych jinych zemi byli relativné zdravi?

Odpovéd je jednoducha. Jednalo se o pfipady smrti z jidla. Spole¢nosti a kultury,
u nichz je niz8i vyskyt srde¢ni choroby, konzumuji méné saturovanych tukt a zivocis-
nych bilkovin, a naopak jedi vice obilovin, &erstvého ovoce a zeleniny. Zivi se hlavn&
rostlinnymi produkty, zatimco Ameri¢ané se zivi produkty zivocisnymi.

Mohlo by genetické pozadi skupiny hrat zvlastni ulohu pfi zvySovani nachylnosti
k srde¢ni chorob¢? I uvnitf jedné skupiny se stejnym genetickym pozadim je vSak patr-
na tzka vazba mezi vyzivou a nemoci. Napf. Japonci zijici na Havaji ¢i v Kalifornii maji
daleko vyssi koncentrace krevniho cholesterolu a trpi vice na ischemickou chorobu
srdeéni nez Japonci obyvajici pivodni vlast, tedy Japonsko.'”'?’

Primarni pfi¢ina je tedy jednozna¢né dana prostfedim, protoze tito lidé sdili stejny
geneticky zaklad. Ani koufeni zde nehraje tak vyraznou roli, protoze u muzi v Japonsku,
kteti koufi vice nezjejich protéjsky v Americe, vznika ischemicka choroba srde¢ni méné
gasto.'” Védei poukdzali na stravu a uvedli, Ze se krevni cholesterol zvy3uje umé&rné
S pfijmem saturovanych tuki, zivoc¢iSnych bilkovin a cholesterolu v potravé" a ,,snizu-
je s ptijmem slozenych sacharidii..."*® Zivo&i§na strava se pojila s vy$§imi hodnotami
krevniho cholesterolu a strava rostlinna s niz§imi hodnotami.

Tento vyzkum jasné ukazal, ze stravaje jednim z moznych rizikovych faktort vzni-
ku srde¢ni choroby. Kromé¢ toho jiz prvni vysledky vyzkumu nacrtly kontury celého
obrazu; ¢im vice totiz lidé konzumuji cholesterolu a saturovanych tuku (ukazatele spo-
tteby zivoc¢iSnych produktd), tim vyssi je riziko vzniku srde¢ni choroby. A protoze
i ostatni kultury a spole¢nosti piejaly americky zpusob stravovani, doslo také u nich
k raketovému nastupu srde¢ni choroby. Béhem posledni doby nas v mife vyskytu této

nemoci dokonce pfedbéhlo nékolik dalSich zemi.

VYZKUM, KTERY PREDBEHL SVOU DOBU

Takze nynijiz vime, coje srdeéni choroba ajaké faktory urcuji riziko jejiho vzniku.
Ale co mame délat, kdyz nas uz nemoc postihla? V dob¢, kdy Framinghamska studie
zacinala, se jiz objevili 1ékafi, kteti se snazili zjistit, jak srdecni chorobu 1€¢it, nejen jak
ji pfedchazet. Tito badatelé v mnoha smérech pfedbéhli svou dobu. Jejich uspéch spoci-
val v pouziti prikopnickych a Gspé&snych 1écebnych programi té doby, jez vsak vyuzi-
valy té nejméné rozvinuté dostupné technologie: vidlicky a noze.

Tito 1€kati si vSimli tehdej$iho vyzkumu a logicky si dali dvé a dvé dohromady.
Uvédomili si nasledujici skute&nosti:*'

* Nadmérna spotieba tukl a cholesterolu zplisobuje u laboratornich zvifat aterosklerd-

zu (kornaténi tepen a hromadéni ateromovych platt).
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* Konzumace cholesterolu v potravé zptisobuje vzestup cholesterolu v krvi.

a Vysoky krevni cholesterol miize zptisobit nebo piedpovédét budouci srde¢ni chorobu.

| Vétsina obyvatel svéta netrpi srdecni chorobou a tyto ,,zdravé" komunity vyznavaji
radikalné odlisné zplsoby vyzivy a stravovani, pficemz podstatné je, ze konzumuji
méné tukd a cholesterolu.

A tak se tito prukopnici rozhodli pokusné ovlivnit srde¢ni chorobu u svych pacientit
tim, ze jim upravi jidelnicek, ktery pak obsahoval mén¢ tuki a cholesterolu.

Jednim z nejpokrokovéjsich lékaia té doby byl Lester Morrison z Los Angeles.
V roce 1946 (dva roky pied zacatkem Framinghamské studie) zahajil vyzkum, v némz
,urcil vztah mezi piijmem tuki v potravé a vznikem aterosklerézy".?? Poudil padesat
pacientt, ktefi prezili infarkt myokardu, aby udrzovali své stravovaci navyky v nezmé-
néné podobé, a dalsim padesati pacientim s historii infarktu pfikazal, aby konzumovali
pokusné sestaveny jidelnicek.

V této skupiné snizil piijem tuki a cholesterolu. Jeden ze vzorovych uvetejnénych
jidelnic¢kt dovoloval pacientovi konzumaci pouze malého mnozstvi masa dvakrat denné.
K obédu to bylo 57 gramu ,,studené libové jehnéci pecené s matovym zelé" a k veceti
dalsich 57 grami ,libovych mas".?*1 kdyz vam jehn&ci pedené vyjimeéné chutnala, moc
jste ji nedostali. Vlastné je pravdou, ze seznam zakazanych jidel v pokusném jidelnicku
byl velmi dlouhy a zahrnoval bilé polévky, vepfové ajina tuéna masa, zivoc¢i$né tuky, plno-
tuéné mléko, smetanu, méslo, vajeéné Zloutky, pedivo a zakusky vyrobené z masla.*?

Dosahla néceho tato moderni strava? Po osmi letech ziistalo z pivodnich padesati
pacientl zivicich se normalni americkou stravou nazivu pouhych dvanact (24 %). Ve
skupiné ,,pokusného stravovani" zistavalo nazivu dvacet osm pacientl (56 %), coz pied-
stavovalo témeét dvaapulkrat vice, nez bylo ptezivajicich pacientli v kontrolni skupiné.
Po dvanacti letech byli vSichni pacienti z prvni skupiny mrtvi, zatimco ve druhé skupi-
né bylo stale nazivu devatenéct lidi, coz piedstavuje miru piezivani rovnajici se 38 %.%

Schéma 5.2: Mira preZivani pacientd dr. Morrisona
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1 kdyz samoziejmé nebylo nikterak radostné, ze v pokusné skupiné i pfes vynalozené
usili umiralo tolik pacientl, bylo jasné, Ze obecné u této skupiny doslo k zazehnani cho-
roby pomoci men$i konzumace zivocisnych produktti a vétsi konzumace rostlinnych
produktl (viz Schéma 5.2).

V roce 1946, kdy tato studie zacinala, vétSina védcu véfila, ze srde¢ni choroba je
nevyhnutelnou soucasti starnuti a s tim Ze se mnoho udé¢lat neda. I kdyz dr. Morrison
srdecni chorobu nevyléc¢il, dokazal, ze néco tak jednoduchého, jako je strava, muze
vyznamné ovlivnit prubéh této nemoci, a to i v pfipad¢ jejiho pokrocilého stadia, které
jiz zpusobilo infarkt myokardu.

Ve zhruba stejnou dobu potvrdila tento zavér i jina védecka skupina lékait v sever-
ni Kalifornii. Pouzila vétsi skupinu pacientd s pokrocilou srde¢ni chorobou a pfevedlaje
na stravu s nizkym obsahem tukd a cholesterolu. Tito lékati zjistili, ze pacienti, ktefi
konzumovali jimi pfedepsanou stravu, umirali Ctyfikrat méné nez pacienti, ktefi toto
stravovani nedodrzovali.”’

Nyni bylojasné, ze existuje nadé&je. Srde¢ni choroba nevznikalajako nasledek starnu-
ti a vhodna strava s nizkym obsahem tuki a cholesterolu mohla vyznamné prodlouzit zivot
pacienta i s pokrocilou formou této nemoci. To byl pozoruhodny pokrok v nasem pozna-
vani ,,amerického zabijaka ¢. 1". Mimoto naSe znalosti ucinily z vyzivy ajinych vnéjsich
vlivli nejdulezitéjsi faktory ovliviiujici srde¢ni choroby. Na druhé strané se veskeré disku-
se 0 vyzivé a stravovani zuzily na tuky a cholesterol, ty se staly thlavnim nepfitelem.

V soucasné dobé vime, Ze pozornost zaméfena vyluéné na tyto slozky vyzivy byla zava-
déjici. Nikdo totiz nechtél brat v ivahu moznost, ze tuky a cholesterol pfedstavuji pouhé
ukazatele pfijmu zivoci$né stravy. Podivejte se napf. na graficky znazornény vztah mezi
spotiebou zivocisnych bilkovin a Gimrtnosti na srde¢ni chorobu u muzi ve vékovém roz-
mezi padesati péti az padesati deviti let ve dvaceti rozdilnych zemich svéta (Schéma 5.3).'

Schéma 5.3: Umrtnost na srdeéni chorobu u muzd ve véku 55-59 let
a konzumace zivo&isnych bilkovin ve 20 rGznych zemich'®

Procento celkového mnozstvi kalorii pochazejici z zivocisnych bilkovin
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Studie naznacuje, ze ¢im vice zivo¢i$nych bilkovin obyvatelé konzumuji, tim Casté-
ji trpi srde¢ni chorobou. Dalsi tucty vyzkumnych studii ndm kromé toho ukazuji, ze
krmime-li potkany, kraliky a prasata zivo¢isnymi bilkovinami (napf. kaseinem), drama-
ticky u nich stoupa koncentrace cholesterolu v krvi. Rostlinné bilkoviny (bilkoviny ze
s6ji) maji zase naprosto opacny ucinek.?* Studie u lidi tato zjidténi potvrzuji, ale navic
i ukazuji, Ze na snizeni koncentrace krevniho cholesterolu ma vyznamné;jsi vliv konzu-
mace rostlinnych bilkovin; nepomize pouhé snizeni mnozstvi pfijimanych tukt a cho-
lesterolu v potrave.”

Zatimco nékteré studie tykajici se zivoc¢isnych bilkovin probéhly béhem uplynulych
triceti let, vysledky jinych byly uvetejnény jiz pfed vice nez padesati lety, tj. v dobé, kdy
medicinsky svét teprve zacal diskutovat o vztahu mezi vyzivou a srdeéni chorobou.
Ptesto vSak zivocisné bilkoviny zistaly v pozadi a hlavni napor kritiky mifil na nasyce-
né tuky a cholesterol. Tyto tfi slozky potravy (ziviny), tedy tuky, zivocisné bilkoviny
a cholesterol, charakterizuji zivo¢isné produkty. Nebylo by tedy rozumné ptat se, zda
zivocisna strava, ne pouze jeji izolované slozky, nezpusobuje srde¢ni chorobu?

Tehdy samoziejmé nikdo na zivocisné produkty neukazal prstem. To by totiz
okamzité vedlo k pracovni izolaci a zesmé$néni (z divodi uvadénych ve Ctvrté Casti).
Dochézelo k zasadni nazorové a koncepcéni revoluci, coz se mnohym nelibilo. Pro vétsi-
nu védcu bylo i pouhé téma vyzivy a stravovani zakazané. Myslenka prevence srdecni
choroby pomoci zmény ve stravovani byla ohrozujici, jelikoz naznacovala, ze na staré,
dobré, na mase zalozené americké vyzivé je néco $patného, co ni¢i nase srdce. Kon-
zervativni védci podobné nazory nepfijimali.

Jisty takovy konzervativni védec se vysmival lidem, u nichz bylo podle vs§eho nizké

riziko vzniku srde¢ni choroby, kdyz v roce 1960 napsal vtip, jimz zesmé$nil tehdejsi
nové zjisténi:*°

Podobizna muze, u néhoz pravdépodobné nevznikne

ischemicka choroba srdecni:

Zzenstily statni Gfednik ¢i balzamovac uplné postradajici fyzickou a psychic-
kou energii, bez ambici ¢i sportovniho ducha, ktery se nikdy nepokusil piekrocit
svij stin. Muz chabé chuti k jidlu, pfezivajici na ovoci a zeleniné ovéncené kuku-
fici a velrybimi oleji, nenavidici tabak, pohrdajici radiem, televizi a automobilem.
Uplné zarostly, avsak vyzablého, nesportovniho zevné&jsku, neustale zatézujici své
drobné svaly cvi¢enim; s nizkym vydélkem, s nizkym krevnim tlakem a s nizkou
hladinou cukru, kyseliny moc¢ové a cholesterolu v krvi. Od své profylaktické kast-
race uziva neustale kyselinu nikotinovou, pyridoxin a dlouhodobé¢ i antikoagulac-

ni 1écbu.

UTento udaj odpovida korelaénimu koeficientu pfi regresni analyze a prokladani zjisténych vad regresni pimkou (kiiv-
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Autor tohoto vyroku mohl stejné dobfe fici: ,,Pouze opravdovi muzi maji srdecni
chorobu." Povsimnéte si, jak je strava slozend z ovoce a zeleniny popisovana coby
»uboha", i kdyz autor naznacduje, ze se ji zivi lidé, u kterych je nejméné pravdépodobny
vznik ischemické choroby srde¢ni. Nestastné spojeni mezi masem a fyzickymi schop-
nostmi, obecnou muznosti, sexudlni identitou a ekonomickym bohatstvim podtrhuje
zpusob, jakym konzervativni védci pohlizeli na vyzivu, a to bez ohledu na dostupné
dikazy. Své nazory zdédili od zastancu bilkovin, jak je popisovano v druhé kapitole této
knihy.

Mozna, ze se mél vySe uvedeny autor setkat s mym ptitelem Chrisem Campbellem
(neni mym piibuznym). Chris je v divizi Narodni vysokoskolské atletické asociace
(NCAA) dvojnasobnym mistrem zapasu ve volném stylu, trojndsobnym mistrem Spoje-
nych stati v zapasu veteranu, byl dvakrat ¢lenem amerického olympijského druzstva
a promoval na Pravnické fakulté Cornellovy univerzity. V tficeti sedmi letech se stal nej-
star§im Americanem, ktery kdy vybojoval olympijskou medaili v zapasu, pficemz jeho
soutézni hmotnost byla 89,8 kilogramu. Chris Campbell je vegetarian. Myslim si, ze
tento muz, u né¢hoz je vznik ischemické choroby srde¢ni malo pravdépodobny, by asi
s vySe uvedenym popisem nesouhlasil.

Bitva mezi tabory ,.konzervativcl a na potravu sazejicich preventistd" byla nelitost-
na. Pamatuji si, jak jsem se na sklonku padesatych let minulého stoleti ztcastnil jedné
pfednasky na Cornellové univerzité, kde hovotil slavny védec Ancel Keys o prevenci
nemoci pomoci stravy. Néktefi védcei v sale pouze nevéficné kroutili hlavami a fikali, ze

typ konzumované stravy nemuze ovlivnit vznik a prub&h srde¢ni choroby.

NEDAVNA MINULOST

I v dnesni dob¢ je valka mezi zastanci konzervativniho pohledu na vznik nemoci
a obhajci vlivu vyzivy nelitostna. Nicméné na poli srde¢ni choroby se leccos vyznam-
ného zménilo. Jak daleko jsme se dostali, kam az jsme pokrocili v naSem boji s touto
nemoci? Ve vétsin¢ pfipadl jsou konzervativni nazory dosud héajeny. Pfestoze vyziva ma
vyznamny vliv v prevenci nemoci, ujedinci v pokroc¢ilém stadiu srdec¢ni choroby jsme
svédky vétSinou jen mechanickych a chemickych zakroku. Strava je stale vytlacovana
na vedlejsi kolej. Na vysluni jsou misto ni operace, léky, elektronické pfistroje a nové
diagnostické metody.

Bézné dnes provadime operaci by-passu, pfi které pouzivame c¢ast pacientovy zdra-
vé tepny k piemosténi useku platem zablokované tepny. Mezni operaci je samoziejme
transplantace srdce, a dokonce pouzivame i srdce umélé. Lé¢ime pomoci chirurgického
zakroku, ktery se nazyva koronarni angioplastika. Pfi ném chirurgové neoteviraji hrud-

nik pacienta, ale pomoci malého baldonku, ktery se nafoukne v misté tepenného zuzeni,
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zatlac¢i platy ke sténé, a tak opét do jisté miry obnovi krevni prutok touto oblasti. Mame
k dispozici defibrilatory slouzici k oziveni srde¢niho rytmu, pacemakery, pfistroje pro
piesné zobrazovaci metody, abychom mohli pozorovat jednotlivé tepny, aniz bychom
museli obnazovat pacientovo srdce.

Uplynulych padesat let predstavuje vitézstvi chemickych latek a technologii nad
vyzivou a prevenci. Pfi vyzkumu srdce zdlraznil jeden 1ékat vyznam mechaniky:

| Vérili jsme, ze sila a moznosti védy a techniky rozvinuté po druhé svétové vilce
poslouzi v této bitve [proti srdecni chorobé]... Valkou stimulovany mohutny pokrok ve
strojnim inZenyrstvi a elektronice primo vybizel ke studiu kardiovaskularniho (obéhoveé-
ho)  systému..."

Jejisté, ze jsme v nékterych oblastech hodné pokroéili. Jinak by nemohla proti roku
1950 klesnout mira tmrtnosti na srde¢ni chorobu o plnych 58 % > Toto &islo je zdanlivé
velkym vitézstvim chemickych latek a techniky. Vyznamného pokroku doznala také
1é¢ba obéti infarktu myokardu. Pokud v roce 1970 bylo nékomu vice nez Sedesat pét let,
mél infarkt a zaroven to Stésti, ze se jesté zivy dostal do nemocnice, pak mél 38% prav-
dépodobnost, ze zemie. Pokud se dnes dostanete do nemocnice zivi, ¢elite pravdépo-
dobnosti smrti pouze 15 %. Akutni 1écba je v nemocnici na daleko vyssi Grovni, je
schopna zachranit velké mnozstvi lidi.

Kromé toho se neustale snizuje mnozstvi kutaki?”**, coz nasledn& vede ke snizeni
miry imrtnosti na srde¢ni chorobu. Pokroky v 1é¢ebné péci poskytované v nemocnicich,
dostupnost a vyspélost mechanickych pfistroji, objevy novych 1ékti, omezovani koufe-
ni a pokrocilé chirurgické moznosti, to vSe je zdanlivy divod k oslavam. Zda se, Ze jsme
uspésné urazili dlouhy kus cesty. Ale je tomu opravdu tak?

Srde¢ni choroba je stale nejcastéjsi pii¢inou nasi smrti. Kazdych dvacet ¢tyti hodin
na ni zemie tém&t 2 000 Ameri¢anti.” Pres veskery védecky pokrok nemoci stle podlé-
ha velké mnozstvi lidi.

Mira vyskytu (ne umrtnosti) srde¢ni choroby? zistiva piiblizné stejna jako na
pocatku sedmdesatych let minulého stoleti.” A&koliv na srde¢ni chorobu uz tolik neumi-
rame, pocet nemocnych touto chorobou je stejny jako diive. Zda se tedy, ze se nam

povedlo ponékud oddalit smrt zavinénou srde¢ni chorobou, ale neudélalijsme nic pro to,
abychom zamezili vzniku tohoto onemocnéni.

CHIRURGICKY ZAKROK: PRiZRAK ZACHRANY

Chirurgické zakroky, které jsou v nasi zemi provadéné, jsou daleko méné ucinné, nez
si vétSina lidi pfedstavuje. Obzvlasté oblibenou se stala operace by-passu. (Pozn. red.:
Principem operace je pfivést krev do téch ¢asti srdecniho svalu, které jsou nedostatecné
zasobeny krvi v disledku stendzy, neboli zuzeni véncité tepny; cilem operace je zlepsit
zivotni prognézu. K vytvofeni by-passu i,,0bjizd’ky" - se pouzivaji tepenné a zilni $té€py.)
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V roce 1990 bylo provedeno 380 000 téchto opera¢nich zakroki, coz znamena, ze v pru-
méru jeden ze 750 Americ¢ant prodélal tuto naro¢nou operaci.

Cena tohoto zakroku je vSak obrovska. Béhem operace, ktera stoji zhruba 46 000
dolara™, z kazdych padesati pacientii jeden zemfe na nasledné komplikace.’' Vedlejsi
uéinky zahrnuji infarkt myokardu, dychaci obtize, komplikace spojené s krvacenim,
infekci, vysoky krevni tlak a mrtvici. Kdyz Iékafi béhem tohoto operaéniho zakroku
svorkami uzaviou cévy v okoli srdce, z vnitini stény cév se uvolnuji platy. Krev tento
,,odpad" pak odnese do mozku, kde vznikaji ,,mini" infarkty (pozn. red.: tj. poSkozeni
tkan¢ v dusledku nedostate¢ného prokrveni). V&dci porovnavali intelektualni schopnos-
ti pacientll pied a po této operaci a zjistili, ze plnych 79 % vykazovalo ,jisté poruchy
mysleni" i sedm dni po prodélané operaci.™

Pro¢ se tedy nécemu takovému podrobujeme? Nejvyraznéjsi uzitek je uleva od an-
giny pectoris €ili od bolesti na hrudi. Asi u 70-80 % pacientt, ktefi prodélaji operaci
by-passu, tato omezujici bolest najeden rok mizi.** dle tento uzitek netrvd vécné. Zhruba
do ti let od operaéniho zakroku se téméF u jedné tietiny pacienti bolest op&t objevi.*
Do deseti let pak polovina pacienti zemie, dostane infarkt myokardu ¢&i pociti navrat
angindznich bolesti.*® Dlouhodobé studie ukazuji, 7e diky operaci by-passu ziji déle
pouze jisté skupiny pacientii se srde¢ni chorobou.'” Tyto studie dile naznauji, Ze paci-
enti, kteri podstoupi operaci by-passu, nemaji méné infarktii v porovnani s témi, kteri
operaci  neméli)’

Pamatujete si jesté, kterda nahromadéni plath zpusobuji infarkty myokardu? Smrtici
platy jsou mensi, mén¢ stabilni a snadno praskaji. Operace by-passu je vSak zaméfena
na nejvétsi, velmi dobie viditelné platy, ty mohou zplusobovat angindzni bolest na hrudi,
vétsSinou vsak nevyvolavaji infarkty.

Angioplastika pfedstavuje podobny pfipad. Vlastni operace angioplastiky je naklad-
na a nese vyznamna rizika. Po identifikaci zablokovanych mist v dané tepnéje do ni vpra-
ven balonek, ktery se nasledné nafoukne. Timto zpisobem se platy odsunou smérem ke
sténam cévy a dochazi ke zvySeni pritoku krve danou oblasti. Zhruba u kazdého Sest-
nactého pacienta dochazi béhem tohoto zakroku k ,,nahlému uzavieni cévy", coz mize
vést ke smrti, infarktu myokardu & je nutna akutni operace by-passu.’’1 kdyZ budeme
predpokladat, ze k tomuto nedojde, stale existuje relativné vysoka pravdépodobnost, ze
se postup nezdafi. Béhem Ctyf mésicti od vlastni operace se 40 % vSech angioplastikou

otevienych cév opét uzavie, a tim se Gpln& vymaze jakykoliv 1édebny u&inek.*® Nicménsg,
pomineme-li tyto nepfiznivé scénaie, pak je angioplastika dobrym zpisobem, jak docas-
né odstranit ¢i alesponi snizit bolest na hrudi. Angioplastika se vSak nepouziva pro mani-
pulaci s mensimi platy, které k infarktim myokardu vedou nejpravdépodobné;ji.

Takze pii bliz§im pohledu nas tyto zdanlivé vyhodné a prospéch pfinasejici pokroky
v ,,mechanickych" postupech na poli léCeni srdeéni choroby velmi zklamou. Operace
by-passu a angioplastika neodstranuji pri¢inu srdecni choroby, nepomdhaji predchazet
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infarktiim a neprodluzuji nase Zivoty, vyjimku tvori snad jen pacienti s nejvice postize-
nym srdcem.

I pies vyssi informovanost vefejnosti o vyzkumu srde¢ni choroby béhem uplynulych
padesati let se musime ptat, zda boj s touto nemoci vyhravame. Co se stalo s informa-
cemi o vyzive, které jsme jiz davno ziskali? Co se stalo s 1écebnymi postupy zalozeny-
mi na stravé, které objevil dr. Lester Morrison?

Zpravy o téchto objevech se z veétsi Casti vytratily. Ja sam jsem se az zcela nedavno
dovédél o vyzkumech ze Ctyficatych a padesatych let minulého stoleti. Odbornici, které
jsem slychaval béhem svych univerzitnich studii na sklonku padesatych a na pocatku
Sedesatych let minulého stoleti, vehementné popirali, Ze by se takovy vyzkum mohl pro-
vadét, nebo dokonce i jen planovat. Mezitim se naSe stravovaci navyky zhorSovaly.
Podle amerického ministerstva zemédélstvi konzumujeme nyni vice masa a piidatnych
tukii nez pred tficeti lety.” Jednoznatn& nesméfujeme spravnych smérem.

Kdyz se informace o spravné vyzivé béhem uplynulych dvou desetileti opét vynofi-
ly, rozhotel se znovu boj. Jen nékolik 1ékaiti se snazi dokazat, ze existuje lepsi zpusob,

jak muzeme porazit srdecni chorobu. Ukazuji revoluc¢ni uspéch nejjednodussiho léceb-
ného prostredku: jidla.

Dr. CALDWELL B. ESSELSTYN ml.

Pokud byste méli uhodnout polohu nejleps$iho centra kardiologické péce v zemi,
mozna i na svété, které mésto byste jmenovali? New York? Los Angeles? Chicago? Ci
snad néjaké mésto na Floridé? Informace z US News and World Report ukazuji, ze
nejlepsi stiedisko kardiologické péce se nachazi v Clevelandu ve staté Ohio. Cleveland-
ska klinika poskytuje nejprogresivnéjsi lécbu chorob srdce za asistence vynikajicich
Iékati, proto se tam slétavaji pacienti z celého svéta.

Jednim z 1ékatti na klinice byl i dr. Caldwell B. Esselstyn ml. Py$ni se uctyhodnym
zivotopisem: Jako student na univerzit¢ v Yale vesloval na olympijskych hrach v roce
1956 a vyhral zlatou medaili. Po svém vyskoleni na Clevelandské klinice se jako vojen-
sky chirurg ucastnil valky ve Vietnamu a ziskal Bronzovou hvézdu. Po navratu Gspésné
pracoval na vyse zminéné klinice; ptisobil mimo jiné jako vrchni zastupce vsech zamést-
nanct, ¢len spravni rady, pfedseda pracovni skupiny pro rakovinu prsu a vedouci oddé-
leni pro chirurgii S$titné zlazy a piistitnych télisek. Uvetejnil vice nez sto védeckych
¢lankt a v obdobi 1994-1995 byl uvadén jako jeden z nejlepsich Iékafi Ameriky.*

Osobné mam pocit, ze vynikl prakticky ve vSem, co délal. Dosahl naprostého vrcholu
v osobnim i profesnim zivote.

Nejnapadnéjsi prednosti dr. Esselstyna nicméné neni podle mne jeho Zivotopis nebo
ziskana ocenéni, ale jeho zasadové hledani pravdy. Dr. Esselstyn mél odvahu postavit se
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V roce 1990 bylo provedeno 380 000 téchto opera¢nich zakroku, coz znamena, ze v pri-
méru jeden ze 750 Ameri¢anti prodé€lal tuto naro¢nou operaci.

Cena tohoto zékroku je vSak obrovska. Béhem operace, kterd stoji zhruba 46 000
dolari®, z kazdych padeséti pacientd jeden zemie na nasledné komplikace.®' Vedlejsi
ucinky zahrnuji infarkt myokardu, dychaci obtize, komplikace spojené s krvacenim,
infekei, vysoky krevni tlak a mrtvici. Kdyz 1ékafi b&hem tohoto opera¢niho zakroku
svorkami uzaviou cévy v okoli srdce, z vnitini stény cév se uvolnuji platy. Krev tento
,,0dpad" pak odnese do mozku, kde vznikaji ,,mini" infarkty (pozn. red.: tj. poSkozeni
tkan¢ v disledku nedostate¢ného prokrveni). Védci porovnavali intelektualni schopnos-
ti pacienti pfed a po této operaci a zjistili, ze plnych 79 % vykazovalo ,jisté poruchy
mysleni" i sedm dni po prod&lané operaci.*®

Pro¢ se tedy né¢emu takovému podrobujeme? Nejvyraznéjsi uzitek je tleva od an-
giny pectoris ¢ili od bolesti na hrudi. Asi u 70-80 % pacienti, ktefi prodélaji operaci
by-passu, tato omezujici bolest najeden rok mizi.** Ale tento uzitek netrva vécné. Zhruba
do tri let od operagniho zékroku se témét u jedné tetiny pacientii bolest opét objevi.”
Do deseti let pak polovina pacientli zemie, dostane infarkt myokardu ¢i pociti navrat
anginéznich bolesti.*® Dlouhodobé studie ukazuji, 7e diky operaci by-passu ziji déle
pouze jisté skupiny pacienti se srdedni chorobou.'? Tyto studie dale naznacuji, Ze paci-
enti, kteri podstoupi operaci by-passu, nemaji méné infarktii v porovndni s témi, kteri
operaci neméli."”

Pamatujete si jesté, kterda nahromadéni platt zpisobuji infarkty myokardu? Smrtici
platy jsou mensi, mén¢ stabilni a snadno praskaji. Operace by-passu je vSak zaméfena
na nejvétsi, velmi dobie viditelné platy, ty mohou zplisobovat angindzni bolest na hrudi,
vétsinou vSak nevyvolavaji infarkty.

Angioplastika pfedstavuje podobny pfipad. Vlastni operace angioplastiky je naklad-
na a nese vyznamnarizika. Po identifikaci zablokovanych mist v dané tepné je do ni vpra-
ven balonek, ktery se nasledné nafoukne. Timto zplisobem se platy odsunou smérem ke
sténam cévy a dochazi ke zvyseni prutoku krve danou oblasti. Zhruba u kazdého Sest-
nactého pacienta dochazi béhem tohoto zakroku k ,,nahlému uzavieni cévy", coz mize
vést ke smrti, infarktu myokardu & je nutna akutni operace by-passu.’’1 kdyz budeme
predpokladat, ze k tomuto nedojde, stale existuje relativné vysoka pravdépodobnost, ze
se postup nezdafi. Béhem Ctyf mésicti od vlastni operace se 40 % vSech angioplastikou
otevienych cév opét uzavie, a tim se uplné vymaze jakykoliv 1é¢ebny udinek.*® Nicméng,
pomineme-li tyto nepfiznivé scénare, pak je angioplastika dobrym zpuisobem, jak docas-
né odstranit ¢i alespon snizit bolest na hrudi. Angioplastika se vSak nepouziva pro mani-
pulaci s mensimi platy, které k infarktim myokardu vedou nejpravdépodobnéji.

Takze pii bliz§im pohledu nas tyto zdanlivé vyhodné a prospéch ptinasejici pokroky
v ,mechanickych" postupech na poli léCeni srde¢ni choroby velmi zklamou. Operace

by-passu a angioplastika neodstranuji pricinu srdecni choroby, nepomdhaji predchdzet
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infarktum a neprodluzuji nase Zzivoty, vyjimku tvori snad jen pacienti s nejvice postize-
nym srdcem.

I pfes vys$si informovanost vetejnosti o vyzkumu srde¢ni choroby béhem uplynulych
padesati let se musime ptat, zda boj s touto nemoci vyhravame. Co se stalo s informa-
cemi o vyzive, které jsme jiz davno ziskali? Co se stalo s 1é¢ebnymi postupy zalozeny-
mi na strave, které objevil dr. Lester Morrison?

Zpravy o téchto objevech se z vEtsi Casti vytratily. Ja sam jsem se az zcela nedavno
dovédel o vyzkumech ze Ctyficatych a padesatych let minulého stoleti. Odbornici, které
jsem slychaval béhem svych univerzitnich studii na sklonku padesatych a na pocatku
Sedesatych let minulého stoleti, vehementné popirali, ze by se takovy vyzkum mohl pro-
vadeét, nebo dokonce i jen planovat. Mezitim se naSe stravovaci navyky zhorSovaly.
Podle amerického ministerstva zemédélstvi konzumujeme nyni vice masa a piidatnych
tuk@i nez pred tficeti lety.*” Jednoznaén& nesméfujeme spravnych smérem.

Kdyz se informace o spravné vyzivé béhem uplynulych dvou desetileti opét vynofi-
ly, rozhotel se znovu boj. Jen nékolik 1ékatt se snazi dokazat, ze existuje lepsi zptsob,
jak miazeme porazit srde¢ni chorobu. Ukazuji revolu¢ni Gspéch nejjednodussiho 1éceb-
ného prostiedku: jidla.

Dr. CALDWELL B. ESSELSTYN ml.

Pokud byste méli uhodnout polohu nejlepsiho centra kardiologické péce v zemi,
mozna i na svété, které mésto byste jmenovali? New York? Los Angeles? Chicago? Ci
snad néjaké meésto na Floridé? Informace z US News and World Report ukazuji, ze
nej lepsi stiedisko kardiologické péce se nachazi v Clevelandu ve staté Ohio. Cleveland-
ska klinika poskytuje nejprogresivngjsi lécbu chorob srdce za asistence vynikajicich
lékatt, proto se tam slétavaji pacienti z celého svéta.

Jednim z 1ékata na klinice byl i dr. Caldwell B. Esselstyn ml. Pysni se uctyhodnym
zivotopisem: Jako student na univerzité v Yale vesloval na olympijskych hrach v roce
1956 a vyhral zlatou medaili. Po svém vyskoleni na Clevelandské klinice se jako vojen-
sky chirurg ucastnil valky ve Vietnamu a ziskal Bronzovou hvézdu. Po navratu Gspésné
pracoval na vy$e zminéné klinice; plisobil mimo jiné jako vrchni zastupce vsech zamést-
nanct, ¢len spravni rady, pifedseda pracovni skupiny pro rakovinu prsu a vedouci oddé-
leni pro chirurgii $titné zlazy a pristitnych télisek. Uvetejnil vice nez sto védeckych
¢lankd a v obdobi 1994-1995 byl uvadén jako jeden z nejlepsich lékari Ameriky.*’
Osobné mam pocit, ze vynikl prakticky ve vSem, co délal. Dosahl naprostého vrcholu
v osobnim i profesnim Zzivoté.

Nejnapadnéjsi pfednosti dr. Esselstyna nicméné neni podle mne jeho zivotopis nebo
ziskana ocenéni, ale jeho zdsadové hledani pravdy. Dr. Esselstyn mél odvahu postavit se
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lékarské komunité. Pro Druhou narodni konferenci o roli lipidd v prevenci a eliminaci
ischemické choroby srde¢ni (kterou organizoval a na niz mé pozval) napsal: ,,Po jede-
nacti letech profesni drahy chirurga jsem ztratil iluze o americkych lé¢ebnych postupech
pii 1é¢bé rakoviny a srde¢ni choroby. V oblasti 1é¢by rakoviny se toho za poslednich sto
let mnoho nezménilo a prevenci se nikdo vazn¢ nezabyval u rakoviny ani u srde¢ni cho-
roby. Epidemiologii té&chto nemoci vSak shledavam pfinejmensim provokativni: tfi ¢tvr-
tiny obyvatel této planety srdecni chorobou netrpi, coz davam do souvislosti s jejich

41
stravou."

Dr. Esselstyn zacal znovu provéfovat standardni 1écebné postupy. ,,S védomim toho,
ze lécebné, angiografické a chirurgické zakroky 1é¢i pouze ptiznaky srde¢ni choroby,
a v dobré vife, ze je nezbytné od zakladu zménit 1écebné postupy a piistupy..." se dr.
Esselstyn rozhodl otestovat u¢inky pfirodni stravy zalozené na rostlinnych produktech,
a to na lidech s prokazanou ischemickou chorobou.*? Pomoci mizivého mnozstvi 16kt
snizujicich cholesterol spolu s rostlinnou stravou s minimalnim obsahem cholesterolu
4243

V roce 1985 dr. Esselstyn zahdjil studii, jejimz primarnim cilem bylo snizeni kon-
centrace cholesterolu v krvi pacientii pod 150 mg/dl. Pozadal vSechny své pacienty, aby
si vedli stravovaci denik, kde by zaznamenali v$e, co zkonzumovali. Béhem nasledujicich
péti let se kazdych Ctrnact dni s nimi setkaval a diskutoval o pribéhu studie, provadeél
krevni testy, zaznamenaval hodnoty namétfeného krevniho tlaku a télesnou hmotnost.
Tentyz vecer jim pak individualné telefonoval, oznamil vysledky testl a rozebiral s nimi
zpusob fungovani jejich stravy. Kromé toho se jeho pacienti nékolikrat do roka setkava-
li, aby si mezi sebou vymenili uzitecné informace o 1écebném programu a aby udrzovali
socialni kontakty a vzajemné diskutovali. Dr. Esselstyn byl a je ve vztahu k pacientim
peclivy, prisny, ale nesmirné lidsky. Do své prace je hluboce ponofeny.

Strava, kterou konzumovali pacienti spolu s dr. Esselstynem a jeho Zzenou Annou,
neobsahovala zadny zbytecny tuk a téméf zadné zivocisné produkty. Dr. Esselstyn ajeho
kolegové o ni pisi toto: ,,(Ucastnici) se méli vyhnout olejim, masu, rybam, dribezi
a mléénym vyrobkim vyjma odtu¢néného mléka a netuéného jogurtu."*? Asi po péti
letech studie dr. Esselstyn doporucil svym pacientim, aby vynechali i odtu¢néné mléko
ajogurt.

Béhem prvnich dvou let studie opustilo vyzkum pét pacientl, takze jich zbyvalo
osmndct. Ti ptivodné piisli za dr. Esselstynem s vaznou nemoci. V prub&hu osmi let pied
zaCatkem vyzkumu téchto osmnact pacientl prodélalo dohromady ctyficet devét ,,srdec-
nich piihod" (v€etné anginy pectoris, infarktd myokardu, mrtvic, operaci by-passsu
a angioplastik). Nebyla to zdrava srdce. Umite si pfedstavit, jak byli k této studii moti-
vovani zejména kvili panickému strachu, ktery zazivali tvafi v tvaf blizici se smrti.**"*?

Téchto osmnact pacientli dosahlo pozoruhodného uspéchu. Na pocatku studie méli
prumérnou koncentraci krevniho cholesterolu 246 mg/dl. Vpribéhu studie se koncent-
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race ustdalila na primérnych 132 mg/dl, coz bylo vyznamné pod piivodné planovanymi
150 mg/dli* A stejn& dramaticky poklesly i koncentrace §kodlivého LDL cholesterolu.*?
Na konci v8ak nebyly nejpodstatnéjsi tyto snizené koncentrace cholesterolu, ale mnoz-
stvi srde¢nich piihod, které se od zacatku studie vyskytly.

V' nasledujicich jedenacti letech se mezi témito pacienty konzumujicimi rostlinné
produkty vyskytla jen JEDNA srdecni prihoda. Ta se tykala pacienta, ktery se od piede-
psané stravy na dva roky odchylil. Po tomto ,,zbloudéni" pocitil opét bolest na hrudi
(anginu), a vratil se k pfedepsané stravé. Problémy vymizely a uz se u néj dale neobje-
vily.*

Takze u téchto pacient se choroba zastavila, dokonce doslo kjejimu lé¢eni. U sedm-
desdti procent pacientii se opét procistily a oteviely zablokované cévy® Jedenact pa-
cientli souhlasilo s koronarografii, coz je technika, pfi které se kontrastné rentgenuji
ur¢ité srdecni tepny. V prubéhu prvnich péti let studie doslo u téchto jedenacti pacientl
v pruméru k 7% snizeni velikosti tepennych uzavéri. Muze to znit jako velmi maly roz-
dil, ale je tfeba si uvédomit, ze pokud se vnitini prusvit tepny zvysi o 7 %, pak se pru-
tok krve zvysi o 30 %.* Daleko dilezitsjsi viak je, e takovéto zvyseni pritoku krve
srde¢nimi tepnami piedstavuje rozdil mezi pfitomnosti bolesti (angina) ¢i jeji absenci
a samoziejmé mezi zivotem a smrti. Autofi ve své vyro¢ni zpravé hodnotici uplynulych
pét let studie poznamenavaji: ,,JJe to do této doby nejdelsi studie vyzivy s minimalnim
obsahem tukl pouzivané v kombinaci s léky snizujicimi cholesterol. Nami zjisténé pru-
mérné 7% snizeni stendzy (zzeni) tepen je nejvyssi, jaké bylo kdy ve vyzkumu uvefej-
néno."*

Jeden 1¢kat si tuto studii obzvlast’ peclivé zapamatoval. Ve véku pouhych Ctyficeti
Ctyf let se za zdanlivé plného zdravi u néj projevila srdecni choroba, ktera vyvrcholila
infarktem myokardu. Klasickd medicina mu nemohla nic nabidnout. Navstivil proto
dr. Esselstyna a rozhodl se vyzkousSetjeho nutri¢ni program. Po triceti dvou mésicich bez

Jjakychkoliv lékii snizujicich cholesterol vylécil svou srdecni chorobu a snizil sviyj krevni
cholesterol na 89 mg/dl. Nasleduje dramatické zobrazeni pacientovy nemocné tepny
pied aplikaci programu dr. Esselstyna a po jeho aplikaci (Schéma 5.4).%

Svétld mista predstavuji krev proudici tepnou. Carou oznalena ¢ast zobrazuje na
levém obrazku (A) snizeny pratok krve v misté obstrukce tepny, ktera vznikla kvili roz-
sahlé srde¢ni chorobé. Jak ukazuje pravy obrazek (B), po pfechodu na konzumaci pii-
rodni stravy zalozené na rostlinnych produktech se tepna ve stejném misté oteviela
a umoznila vyssi pritok krve touto oblasti.

Je mozné, aby mél dr. Esselstyn skupinu pacientl, ktefi prosté méli jen Stésti?
Odpovéd je zapornd. Pacienti v tomto stadiu nemoci se sami spontdnné nevyléci.
Muzeme vSak zkontrolovat pravdépodobnost uspéchu ijinak, podivame-li se na téch pét
pacientt, ktefi po dvou letech opustili program a pak opét zacali se standardnim léceb-
nym programem. Do roku 1995 se u nich vyskytlo dalSich deset srdecnich prihod.*”
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Schéma 5.4: Véncita tepna pred konzumaci rostlinné stravy a po ni

Vsichni pacienti dodrzujici dany nutri¢ni program jsou po sedmnacti letech studie (rok
2003) az na jednoho stale naZivu a sméfuji do sedmé a osmé dekady Zivota.*’

Mize rozumny clovek tato zjisténi popirat? To se zda nemozné. Pokud si na néco
z této kapitoly vzpomenete, necht’ je to pomér 49:0 (49 koronarnich ptihod pted zaha-
jenim konzumace pfirodni stravy zalozené na rostlinnych produktech a zadna ptihoda po
zahajeni tohoto stravovani). Dr. Esselstynovi se podafilo to, o co se marné pokousela
velka véda" vice nez 55 let: porazit srdecni chorobu.

Dr. DEAN ORNISH

Dr. Dean Ornish byl v uplynulych padesati letech dal§im velikanem, jenz se zaslou-
zil o to, ze strava se dostala do popfedi medicinskych tvah. Je absolventem Lékatfské
fakulty Harvardské univerzity ajeho prace byla velmi prezentovana ve vefejnych sdélo-
vacich prostfedcich. Lécebny plan srdecni choroby, jehoz je autorem, finanéné podpotilo
nékolik zdravotnich pojistoven. Kromé toho je dr. Ornish autorem publikaci oznacova-
nych jako bestsellery. Pokud jste slySeli o spojeni mezi stravou a srde¢ni chorobou, je
pravdépodobné, ze za to vdécite praci dr. Ornishe.
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Jeho nejznaméjsi vyzkum se nazyva Studie zivotniho stylu a srdce. Lécil tehdy dva-
cet osm pacientl se srde¢ni chorobou jen zménou Zivotniho stylu.*® U t&chto pacienti
pouzil experimentalni 1ééebny plan a dvacet dalSich osob 1é¢il podle standardniho
1écebného planu. Obé skupiny pacienttl peclivé sledoval a méfil nékolik ukazateld zdra-
votniho stavu véetné miry tepenné obstrukce, koncentrace cholesterolu a télesné hmot-
nosti.

Lécebny plan dr. Ornishe se podstatné 1isil od béznych standardi moderni, vyspélé

mediciny. Prvni tyden 1é¢by ubytoval vSech dvacet osm pacienti v hotelu a fekl jim, co
maji délat, aby méli své zdravi pod kontrolou. Pozadal je, aby alespon jeden rok
konzumovali nizkotuénou rostlinnou stravu. Pouze 10 % vSech kalorii mélo pochazet
z tukti. Mohli snist, kolik chtéli, pokud se jednalo ojidlo ze schvaleného seznamu, jenz
zahrnoval ovoce, zeleninu a obilniny. Podle zdznamu védci ,,... nebyly povoleny zadné
zivoCisné produkty kromé vajecnych bilkt a jednoho S$alku odtu¢néného mléka ¢i
jogurtu za den."*® Kromé této stravy se méla skupina alespoii jednu hodinu denn& véno-
vat nacviku riznych metod kontroly stresu, napt. meditaci ¢i dechovym a relaxaénim
cvicenim. Pacienti byli rovnéz pozadani, aby se vénovali alespon tfi hodiny tydné cvi-
Ceni, a to na urovni odpovidajici rozsahu a zavaznosti nemoci. Skupina se setkavala
dvakrat tydné ve ctyfech hodinach plnych vzajemné podpory, v nichz se pacientim
dostavalo pomoci pfi vyse zminénych zménach jejich zivotniho stylu. Pfi 1é¢bé téchto
pacientil dr. Ornish a jeho vyzkumna skupina nepouzivali zadné Iéky, operace ¢i jiné
lé&ebné technologie.*®

Pacienti pfijali vSechny pozadované zmény, pfizptsobili se a odménou jim byl zlep-
Seny zdravotni stav. Jejich koncentrace krevniho cholesterolu v primeéru poklesly z 227
mg/dl na 172 mg/dl a ,,nezdravy LDL cholesterol" poklesl ze 152 mg/dl na 95 mg/dl. Po

roce se prudce snizila i frekvence, délka a sila jejich bolesti na hrudi. Cim vice se drze-
li doporuceni ohledné zivotniho stylu, tim vice se jejich srdce uzdravovala. U téch nej-
lepsich a nejpoctivéjsich doslo po jednom roce 1é¢by ke snizeni tepennych blokt o vice
nez 4 %, coz se muze zdat jako velmi malé ¢islo, ale srdec¢ni choroba se rozviji cely nas
zivot, takze 4% zména za jeden rok je fantasticky vysledek. U 82 % pacientii pokusné
skupiny doslo k regresi (ustupu) srdecni choroby v pribéhu jednoho roku.

Druhé, kontrolni skuping, se tak dobfe nevedlo ani pfes poskytnutou standardni péci.
Na rozdil od prvni, pokusné skupiny, kde doSlo k 91% snizeni frekvence anginozni
bolesti, u kontrolni skupiny frekvence této bolesti narostla o 165 %. Také koncentrace
krevniho cholesterolu byly u kontrolni skupiny hor$i nez u pacienti pokusné skupiny
a stejny vysledek byl pozorovan i u tepennych obstrukci. U pacientd, ktefi se nejhute pfi-
zpusobovali zménam ve stravovani a zivotnim stylu, doslo béhem jednoho roku k na-
riistu tepennych obstrukei o 8 %.*°

Dr. Ornish, dr. Esselstyn, dr. Morrison a jim podobni lékafi nalezli strategii pro nasi
bitvu se srde¢ni chorobou. Jejich 1écebné metody odstranuji angindzni bolesti, pisobi
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zvlasté na pfic¢inu srdecni choroby a dokazou snizovat riziko moznych srdec¢nich piihod.
Na Clevelandské klinice v Ohiu ¢i kdekoliv jinde na svété neexistuje chirurgicka ¢i medi-

kamentozni 1é¢ba, jez by byla takto G¢inna.

NADEJNA BUDOUCNOST

Dnes uz mame dostate¢né mnozstvi informaci, abychom mohli se srde¢ni chorobou
uspésné bojovat. Vime, jak této nemoci predchéazet a jakji tspésné 1é¢it. Nemusime ote-
virat hrudniky, abychom zlepsili krevni zasobeni myokardu, nejsme cely zivot nuceni
uzivat silné léky. Konzumaci spravné stravy muzeme udrzovat naSe srdce zdrava.

Druhym krokem v bitvé s nemocemi srdce je realizace nového pfistupu ve stravo-
vani - pravé na tom nyni dr. Dean Ornish pracuje. Jeho vyzkumna skupina zahajila pro-
jekt Multicentrického pfistupu ke zménam zivotniho stylu, jenz je budoucnosti zdravotni
péce tykajici se srde¢ni choroby. Bylo vyskoleno osm skupin zdravotniki a ti na osmi
mistech 1é¢i pacienty se srde¢ni chorobou podle interven¢nich programi zaméfenych na
zmény zivotniho stylu, jejichz autorem je dr. Ornish. Pro tento projekt jsou vhodni
pacienti prokazatelné trpici tézkou srde¢ni chorobou, jez opraviiuje k chirurgickému za-
kroku. Misto operace vSak mohou na jeden rok vstoupit do zminéného programu. Byl
odstartovan v roce 1993 a do roku 1998 existovalo jiz ¢tyficet typd zdravotnich pojisté-
ni hradicich zdravotni naklady t&chto vybranych pacientd.*

Do roku 1998 se projektu zucastnilo 200 pacienti a celkové vysledky jsou fenome-
nalni. Pojednom roce 1éCby vymizela u 65 % pacientl bolest na hrudi. Tento G¢inek byl
dlouhodoby. I po tfech nasledujicich letech hlasilo 60 % pacientt absenci bolesti.*

Zdravotni vyhody se rovnaji vyhodam ekonomickym. Kazdy rok se uskutec¢ni vice
nez milion opera¢nich zakroki na srdci.’” V roce 2002 &inily naklady na lékatské sluz-
by a nemocniéni pé¢i u pacientll se srde¢ni chorobou 78,1 miliardy dolart (bez naklada
na léky, domaci zdravotni pé&i ¢ péci v domové s pelovatelskou sluzbou).” Angio-
plastika stoji 31 000 dolar@i, operace by-passu 46 000 dolart.’> Ve zna&ném kontrastu
k témto nakladim je uvedeno pouhych 7 000 dolard na naklady ro¢niho intervenéniho
programu zaméfeného na zménu zivotniho stylu. Porovnanim pacientl, ktefi zménili
svij zivotni styl v ramci vySe zminéného programu, s témi, kteti prodé¢lali tradi¢ni chi-
rurgickou lécbu, dr. Ornish a jeho kolegové prokazali, ze jejich zpisob lécby snizil
naklady na jednoho pacienta v praméru o 30 000 dolard.

Zbyva vsak jesté mnoho prace. Systém zdravotni péce je postaven tak, aby profito-
val z chirurgickych a farmakologickych zakroku. Vedle 1éki a operaci se strava stale
nachéazi v pozadi. Jednou ze zakladnich vytek vyskytujicich se pii diskusich o strave je
argument, ze pacienti nikdy nedokazou takovéto hluboké zmény ve svém zivotnim stylu
udélat. Vyskytl se napf. nazor, ze pacienti dr. Esselstyna méni své stravovaci navyky jen
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kvili jeho ,horlivé vife".*” Takova kritika je nespravna a pacienty urazi. Pokud 1ékafi
neuveti, ze jejich pacienti zméni své stravovani, pak nebudou hovofit o zméné ve vyzi-
v¢é nebo tak ucini velmi rychle a nevhodnym zplsobem. Neni vétsi netcty lékafe viici
pacientiim, nez kdyz pfed nimi zataji zivotné dulezité informace jen na zakladé své
domnénky, ze pacienti nechtéji svij zivotni styl ménit.

Mnozi odbornici maji dodnes obdobné& nespravné nazory. Americka kardiologicka
spole¢nost doporucuje pacientum se srdeni chorobou stravu upfednostiiujici jen umir-
nénost. Narodni vzdélavaci ,,anticholesterolovy" program se chova stejné. Tyto organi-
zace vybiraji umirnéné stravovaci programy se zaclenénymi bandlnimi zménami
a oznacuji je za ,, zmény zivotniho stylu". Pokud u vas existuje vysoké riziko vzniku
srde¢ni choroby nebo pokud srde¢ni chorobu uz mate, pak vam tyto instituce doporuci
stravu obsahujici 30 % vS8ech kalorii ve formé tukt (7 % vsech kalorii jako saturované
tuky) a hladinu cholesterolu v krvi méné nez 200 mg/dl.***

Tyto instituce neposkytuji americké vefejnosti nejnovéjsi védecké informace. Je nam
predkladano, ze hodnota 200 mg/dl celkového krevniho cholesterolu je ,,vhodnou" kon-
centraci, ale my vime, zZe 35 % infarktii myokardu postihuje ty nemocné, kteri maji krevni
cholesterol v rozmezi 150-200 mg/dL”’ Bezpe&na koncentrace je tedy 150 mg/dl. Vime
také, ze k prokazané nejagresivnéjsi lécbe srdecni choroby v historii doslo, kdyz se tuky
na celkovém kalorickém pfijmu podilely zhruba 10 %. Studie jasné ukazaly, ze u pa-
cientll dodrzujicich daleko mirngjsi, vladou doporucované stravovaci programy, docha-
zi k progresi (zhorieni) srde&ni choroby.”' Nevinnymi ob&tmi jsou v tomto piipadé lidé,
ktefi se témito doporucenimi fidi a drzi si celkovy krevni cholesterol mezi 180-190 mg/dl.
Za to jsou ,,odménéni" infarktem myokardu, jenz vede k jejich pied¢asné smrti.

Vrcholem vseho je, ze Narodni vzdélavaci ,,anticholesterolovy" program uvadi nebez-
pecné informace: ,,Zmény v zivotnim stylu patii z hlediska nakladi k nejefektivnéjsim
prostiedkim ke snizeni rizika ICHS (ischemické choroby srdecni). Pfesto je k dosazeni
maximalniho zdravotniho uzitku potfeba u mnoha pacientl piedepisovat léky snizujici
LDL (cholesterol)."* Neni tedy divu, Ze se zdravi Ameri¢ant zhorSuje. Nutriéni dopo-
ruceni pro vétSinu nemocnych, kterd vydavaji teoreticky renomované spolec¢nosti, jsou
nedostacujici a zastifiuje je namitka, ze budeme stejné celozivotné potfebovat 1éky.

Tyto organizace se obavaji, ze budou-li obhajovat vétsi nez mirné zmény, nebude jim
nikdo naslouchat. Ale zdravotnickym systémem doporuc¢ované stravovani neni zdravi
prospésné jako programy dr. Ornishe ¢i dr. Esselstyna. Faktem zistava, ze krevni kon-
centrace cholesterolu ve vysi 200 mg/dl neni bezpe¢na, strava s 30% obsahem tukt neni
whizkotu¢na" a konzumace potravin a jidel s jinou koncentraci cholesterolu nez 0 mg je

nezdrava. NaSe zdravotni organizace a spole¢nosti védomeé klamou vefejnost v otazkach
srdec¢ni choroby, vSe nahrazuji pojmem ,,umirnénost".

At uz si védcei, lékafi ¢i tvurci politiky mysli, ze se vefejnost zméni, ¢i si to ne-

mysli, laik si musi byt védom toho, Ze ptirodni rostlinna strava je strava nejzdravéjsi.
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Dr. Ornish ajeho kolegové napsali ve své praci tykajici se Celozivotni klinické studie
ICHS: iCilem nasi studie bylo wurcit, jaka je pravda, neurcovali jsme, co je proveditel-
né||

Nyni uz tedy vime, ze pfirodni rostlinna strava mize zabranit vzniku srde¢ni choro-
by, muze ji 1é¢it, a kazdym rokem tak muze zachranit zivoty stovky tisic Americ¢anu.

Dr. William Castelli, dlouholety feditel Framinghamské srdeéni studie, ktera je
zékladnim kamenem vyzkumu srde¢ni choroby, rovnéz podporuje pfirodni rostlinnou
stravu.

Dr. Esselstyn, jenz provedl nejvyznamnéjsi lécbu srdeéni choroby v celé historii
mediciny, podporuje pfirodni rostlinnou stravu.

Dr. Ornish, prukopnik 1écby srde¢ni choroby bez pouziti 1éki a operac¢nich zakroki,
ktery dokazal, jak obrovské jsou ekonomické vyhody pro pacienty a zdravotni pojistov-
ny pii jeho 1é¢be, podporuje pfirodni rostlinnou stravu.

V soucasné dob¢ prozivame obdobi naplnéné velkou nadéji a zaroven vyzvou, obdo-

cojsem kdy potkal, to vyjadtuje nejlépe:
Hromadné védomi a wile nasi profese
podstupuji zkousku jako nikdy drive. Nyni nastal ten spravny Ccas,

abychom sebrali odvahu k legenddrni praci}

Dr. Caldwell B. Esselstyn ml.
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6.
Obezita

Mozna jste letmo zahlédli ohromujici statistiku obezity Ameri¢ani. Mozna jste si
jednoduse vsimli, ze pfed n¢kolika lety bylo v mistnich obchodech s potravinami méné
lidi s nadvahou.

Mozna jste ve Skolni tfid¢, na détském hfisti ¢i ve Skolni druziné vidéli, kolik déti
ma piebyte¢né kilogramy a ze mnozi neub&hnou ani dvacet stop, aniz by se nezadychali.

V téchto dnech neni tézké si vSimnout, jak nas trapi nase nezdrava vaha. Oteviete
kterékoliv noviny nebo Casopis, pust'te si radio nebo televizi a poznate, ze Amerika ma
problém nazyvajici se obezita. Dva ze tii dospélych obyvatel Ameriky trpi nadvahou
a tfetina dospélé populace je obézni. Tato ¢islajsou vysoka a rychlost, s jakou nartsta-
ji, je zlovéstna (viz Schéma 1.2).'

Co znamenaji terminy ,,nadvaha" a ,,obézni ¢lovék"? Standardnim vyjadienim téles-
né hmotnosti je index télesné hmotnosti (BMI). Tento ukazatel pfedstavuje télesnou
hmotnost (v kilogramech) v poméru k télesné vysce (v metrech). Podle vétsiny oficial-
nich standardi se za nadvahu povazuje hodnota BMI vys$si nez dvacet pét a v pfipadé
obezity je to hodnota vy$si nez tficet. Pro muze i zeny se pouziva stejné méfitko. Vas
vlastni BMI si mizete urcit podle Schématu 6.1.

DETI

Velmi smutny je rostouci pocet déti obéznich ¢i déti s nadvahou. Asi 15 % americ-
ké mladeze (vékové rozmezi od Sesti do devatenacti let) trpi nadvahou. U dalsich 15 %
existuje realné riziko vzniku nadvahy.’

Déti s nadvahou musi celit fadé psychickych a socialnich problému. Mladi fikaji vse
oteviené a nemilosrdné, détské hiisté se détem s nadvahou snadno zméni na pékné kruté
misto. Tyto déti si obtiznéji hledaji kamarady a ostatni je Casto povazuji za liné, o sebe

nedbajici. U silnéjsich déti také existuje vyssi pravdépodobnost vzniku problémi s cho-
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Nyni uz tedy vime, ze pfirodni rostlinna strava mize zabranit vzniku srde¢ni choro-
by, muze ji 1éCit, a kazdym rokem tak mize zachranit zivoty stovky tisic Americ¢and.

Dr. William Castelli, dlouholety feditel Framinghamské srde¢ni studie, kterd je
zakladnim kamenem vyzkumu srde¢ni choroby, rovnéz podporuje pfirodni rostlinnou
stravu.

Dr. Esselstyn, jenz provedl nejvyznamnéjsi 1é¢bu srde¢ni choroby v celé historii
mediciny, podporuje piirodni rostlinnou stravu.

Dr. Ornish, prukopnik 1é¢by srde¢ni choroby bez pouziti 1éka a operaénich zakrokd,
ktery dokazal, jak obrovské jsou ekonomické vyhody pro pacienty a zdravotni pojistov-
ny pii jeho 1é¢bé, podporuje ptirodni rostlinnou stravu.

V soucasné dobé prozivame obdobi naplnéné velkou nadéji a zaroven vyzvou, obdo-
bi, v némz si mohou lidé fidit své zdravi. Jeden z nejlepsich a nejstarostlivéjsich lékaru,

co jsem kdy potkal, to vyjadiuje nejlépe:
Hromadné védomi a vile nasi profese
podstupuji zkousku jako nikdy drive. Nyni nastal ten spravny cas,

abychom sebrali odvahu k legenddrni praci}

Dr. Caldwell B. Esselstyn ml.
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Mozna jste letmo zahlédli ohromujici statistiku obezity Ameri¢ant. Mozna jste si
jednoduse vSimli, ze pted nékolika lety bylo v mistnich obchodech s potravinami méné
lidi s nadvahou.

Mozné jste ve Skolni tfid¢, na détském hiisti ¢i ve Skolni druziné vidéli, kolik déti
ma prebytecné kilogramy a ze mnozi neub&hnou ani dvacet stop, aniz by se nezadychali.

V téchto dnech neni tézké si vSimnout, jak nds trapi nase nezdrava vaha. Oteviete
kterékoliv noviny nebo Casopis, pust'te si radio nebo televizi a poznate, Ze Amerika ma
problém nazyvajici se obezita. Dva ze tri dospélych obyvatel Ameriky trpi nadvahou
a tfetina dospé¢lé populace je obézni. Tato ¢islajsou vysoka a rychlost, s jakou narlsta-
ji, je zlovéstna (viz Schéma 1.2).'

Co znamenaji terminy ,,nadvaha" a ,,obézni ¢loveék"? Standardnim vyjadienim téles-
né hmotnosti je index télesné hmotnosti (BMI). Tento ukazatel piedstavuje télesnou
hmotnost (v kilogramech) v poméru k télesné vysce (v metrech). Podle vétSiny oficial-
nich standardtl se za nadvahu povazuje hodnota BMI vys$si nez dvacet pét a v piipadé
obezity je to hodnota vyssi nez tficet. Pro muze i zeny se pouziva stejné méfitko. Vas
vlastni BMI si mazete urcit podle Schématu 6.1.

DETI

Velmi smutny je rostouci pocet déti obéznich ¢i déti s nadvahou. Asi 15 % americ-
ké mladeze (vékové rozmezi od Sesti do devatendcti let) trpi nadvéhou. U dalSich 15 %
existuje realné riziko vzniku nadvéhy.?

Déti s nadvahou musi ¢elit fad€ psychickych a socialnich problému. Mladi fikaji vse
otevien¢ a nemilosrdné, détské hiisté se détem s nadvahou snadno zméni na pékné kruté

nedbajici. U siln&jsich déti také existuje vyssi pravdépodobnost vzniku problémi s cho-
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Nyni uz tedy vime, ze pfirodni rostlinna strava muze zabranit vzniku srde¢ni choro-
by, muze ji 1é¢it, a kazdym rokem tak miize zachranit zivoty stovky tisic Americand.

Dr. William Castelli, dlouholety feditel Framinghamské srdecni studie, ktera je
zakladnim kamenem vyzkumu srde¢ni choroby, rovnéz podporuje pfirodni rostlinnou
stravu.

Dr. Esselstyn, jenz provedl nejvyznamnéjsi 1é¢bu srde¢ni choroby v celé historii
mediciny, podporuje pfirodni rostlinnou stravu.

Dr. Ornish, prikopnik 1écby srde¢ni choroby bez pouziti 1éki a operacnich zakroku,
ktery dokazal, jak obrovské jsou ekonomické vyhody pro pacienty a zdravotni pojistov-
ny pii jeho 1é¢beé, podporuje piirodni rostlinnou stravu.

V soucasné dob¢ prozivame obdobi naplnéné velkou nadéji a zaroven vyzvou, obdo-

bi, v némz si mohou lidé fidit své zdravi. Jeden z nejlepSich a nejstarostlivéjsich 1ékaiu,

cojsem kdy potkal, to vyjadiuje nejlépe:
Hromadné védomi a wile nasi profese
podstupuji zkousku jako nikdy ditve. Nyni nastal ten spravny cas,

abychom sebrali odvahu k legenddrni praci}

Dr. Caldwell B. Esselstyn ml.
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Mozna jste letmo zahlédli ohromujici statistiku obezity Ameri¢anti. Mozna jste si
jednoduse vsimli, ze pfed nékolika lety bylo v mistnich obchodech s potravinami méné
lidi s nadvahou.

Mozna jste ve Skolni tfidé, na détském hfisti ¢i ve Skolni druziné vidéli, kolik déti
ma piebytecné kilogramy a ze mnozi neubéhnou ani dvacet stop, aniz by se nezadychali.

V téchto dnech neni tézké si v§imnout, jak nas trapi nase nezdrava vaha. Oteviete
kterékoliv noviny nebo Casopis, pustte si radio nebo televizi a poznate, ze Amerika ma
problém nazyvajici se obezita. Dva ze tii dospélych obyvatel Ameriky trpi nadvahou
a tietina dospé€lé populace je obézni. Tato ¢isla jsou vysoka a rychlost, s jakou narusta-
ji, je zlovéstna (viz Schéma 1.2).'

Co znamenaji terminy ,,nadvaha" a ,,obézni ¢loveék"? Standardnim vyjadienim téles-
né hmotnosti je index télesné hmotnosti (BMI). Tento ukazatel pfedstavuje télesnou
hmotnost (v kilogramech) v poméru k télesné vysce (v metrech). Podle vétSiny oficial-
nich standardd se za nadvahu povazuje hodnota BMI vyss§i nez dvacet pét a v piipadé
obezity je to hodnota vyssi nez tficet. Pro muze i zeny se pouziva stejné meéfitko. Vas
vlastni BMI si mtzete urc¢it podle Schématu 6.1.

DETI

Velmi smutny je rostouci pocet déti obéznich ¢i déti s nadvahou. Asi 15 % americ-
ké mladeze (vékové rozmezi od Sesti do devatenacti let) trpi nadvahou. U dalsich 15 %
existuje realné riziko vzniku nadvéhy.’

Déti s nadvahou musi ¢elit fadé psychickych a socialnich problémua. Mladi fikaji vse
oteviené a nemilosrdné, détské hiisté se détem s nadvahou snadno zméni na pékné kruté

nedbajici. U silnéjSich déti také existuje vysSsi pravdépodobnost vzniku problému s cho-
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Nyni uz tedy vime, ze pfirodni rostlinna strava muze zabranit vzniku srde¢ni choro-
by, miize ji 1é¢it, a kazdym rokem tak muze zachranit zivoty stovky tisic Ameri¢anu.

Dr. William Castelli, dlouholety feditel Framinghamské srde¢ni studie, ktera je
zakladnim kamenem vyzkumu srde¢ni choroby, rovnéz podporuje pfirodni rostlinnou
stravu.

Dr. Esselstyn, jenz provedl nejvyznamngjsi lé¢bu srde¢ni choroby v celé historii
mediciny, podporuje pfirodni rostlinnou stravu.

Dr. Ornish, prikopnik 1é¢by srde¢ni choroby bez pouziti 1¢kt a operacnich zakrokd,
ktery dokazal, jak obrovské jsou ekonomické vyhody pro pacienty a zdravotni pojistov-
ny pfijeho 1é¢beé, podporuje piirodni rostlinnou stravu.

V soucasné dobé prozivame obdobi naplnéné velkou nadéji a zaroven vyzvou, obdo-

bi, v némz si mohou lidé fidit své zdravi. Jeden z nejlepsich a nejstarostlivéjsich 1ékaru,

co jsem kdy potkal, to vyjadiuje nejlépe:
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podstupuji zkousku jako nikdy drive. Nyni nastal ten spravny Ccas,

abychom sebrali odvahu k legendarni praci}
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Mozna jste letmo zahlédli ohromujici statistiku obezity Ameri¢anti. Mozna jste si
jednoduse v§imli, ze pfed nékolika lety bylo v mistnich obchodech s potravinami méné
lidi s nadvahou.

Mozna jste ve $kolni tfidé, na détském hfisti ¢i ve $kolni druziné vidéli, kolik déti
ma piebytecné kilogramy a ze mnozi neub&hnou ani dvacet stop, aniz by se nezadychali.

V téchto dnech neni tézké si v§imnout, jak nas trapi nase nezdrava vaha. Oteviete
kterékoliv noviny nebo casopis, pust'te si radio nebo televizi a poznate, ze Amerika ma
problém nazyvajici se obezita. Dva ze tii dospélych obyvatel Ameriky trpi nadvahou
a tfetina dospélé populace je obézni. Tato ¢isla jsou vysoka a rychlost, s jakou nartsta-
ji, je zlovéstna (viz Schéma 1.2).!

Co znamenaji terminy ,,nadvaha" a ,,obézni ¢loveék"? Standardnim vyjadienim téles-
né hmotnosti je index télesné hmotnosti (BMI). Tento ukazatel piedstavuje télesnou
hmotnost (v kilogramech) v poméru k télesné vysce (v metrech). Podle vétsiny oficial-
nich standardi se za nadvahu povazuje hodnota BMI vys$si nez dvacet pét a v piipadé
obezity je to hodnota vys$si nez tficet. Pro muze i zeny se pouziva stejné meéfitko. Vas
vlastni BMI si muzete urc¢it podle Schématu 6.1.

DETI

Velmi smutny je rostouci pocet déti obéznich ¢i déti s nadvahou. Asi 15 % americ-
ké mladeze (vékové rozmezi od Sesti do devatenacti let) trpi nadvahou. U dalsich 15 %
existuje realné riziko vzniku nadvahy.?

Déti s nadvahou musi ¢elit fadé psychickych a socidlnich problému. Mladi fikaji ve
oteviené a nemilosrdné, détské hiisté se détem s nadvahou snadno zméni na pékné kruté

nedbajici. U silnéjsich déti také existuje vyssi pravdépodobnost vzniku problému s cho-
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Schéma 6. 1: Tabulka BMI
Normalni Nadvaha O)bezita
BMI| ool o1 22| 23 24|25 [ 26| 27 | 28 [ 29 [ 30 | 35 | 40
(kg/m
Vyska Hmotnost (kg)
(cm)

147 | 41| 43| 45| 48 | 50 | 52 | 54 | 56 | 58 | 61 | 62 | 65 | 76 | 87

150 | 43 | 45| 47 | 49 | 52 54 |56 |58 |60 | 62 | 65 | 67 | 78 | 90

150 | 44 | 46| 48 | 51 | 53|56 |58 |60 |62 | 65 | 67 | 69 | 81 | 94

155 | 45| 48 | 50 | 53 | 55|58 | 60 |62 |65 |67 |69 |72 84 |96

157 | 47 | 49 | 52| 54 |57 |59 |62 |64 |67 |69 |72 74 |87 | 99

160 | 48 | 51 | 53 | 56 | 59 | 61 |64 |66 |69 |72 | 74 |77 |89 |102

162 | 50 | 53 |55 |58 |61 |63 |66 |68 |71 |74 |77 |79 |92 |105

165 | 52 | 54 |27 |60 |62 |65 |68 |71 |73 |76 |79 | 82 | 95 | 109

168 |53 |56 |59 |62 |64 |67 |70 |73 |76 |78 | 81 | 84 | 98 | 112

170 |55 |58 | 61 |63 |66 |69 |72 |75 | 78 | 81 | 84 | 87 | 101 | 116

173 |57 |59 |62 |65 |68 |72 |74 |77 | 80 | 83 | 86 | 89 | 104 | 119

175 |58 | 61 |64 |67 |70 |73 |77 | 80 | 82 | 86 | 89 | 92 107|122

178 |60 |63 |66 |69 |72 |76 |79 | 82 | 85 | 88 | 92 | 95 | 110|126

180 |62 |65 |68 |71 |75 |78 | 81 |84 | 87 | 91 |94 | 97 | 113|130

183 |63 |67 |70 |73 |77 |80 |83 | 87 |90 |93 | 97 |100| 117|133

185 |65 |68 |72 |75 |79 | 82 |86 |89 |92 |96 | 99 [103| 120 137

188 |67 |70 | 74 |77 |81 |84 |88 |92 | 95 |99 [102]106| 123 | 141

190 |69 |72 |76 |80 |83 |87 |91 |94 |98 |102| 105|109 126/ 145

193 |71 | 74 |78 |82 |86 |89 |93 | 97 | 100| 104|108 111|130/ 149

vanim a ufenim. Nizk4 sebeucta, ktera vznikd béhem dospivani, tak u nich miiZe pretr-
vat navzdy.}

Miadi lidé s nadvahou budou pravdépodobné elit celé Fadé zdravotnich problému.
Casto u nich nachizime zvy$ené koncentrace krevniho cholesterolu - ty mohou zna-
menat v budoucnu vznik smrtelné nemoci. Daleko pravdépodobnéji se u téchto déti
projevi poruchy glukézové tolerance a nasledné cukrovka. Diabetes II. typu byl diive
zaleZitosti dospélych lidi, ale v soucasné dobé se lavinovité $ifi i mezi mladeZi (podrob-
néjsi diskusi na téma diabetes u déti najdete sedmé a devaté kapitole). U téchto obéznich

déti je také devétkrat vyssi pravdépodobnost vzniku vysokého krevniho tlaku. U jednoho
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z deseti obéznich déti je diagnostikovana spankova apnoe, ktera mize zpusobit kogni-
tivni a nervové problémy. Mezi témito détmi jsou Casté rizné poruchy ristu a vyvoje
kosti. Nejdulezitéjsi vsak je, ze mlady obézni jedinec se velmi pravdépodobné v dospé-
losti nezméni,® coz velice zvy3uje riziko jeho celoZivotnich zdravotnich problémi.

DUSLEDKY V DOSPELOSTI

Pokud jste obézni, mizete mit problémy i v mnoha ¢innostech, které zivot zpiijem-
nuji. Mozna zjistite, ze si nemuzete intenzivné hrat s vnoucaty (nebo se svymi détmi),
nezvladnete urazit pésky delsi vzdalenosti, nemlzete se ucastnit sportovnich aktivit,
nenaleznete v kiné nebo letadle pohodlné misto, neuzivate si aktivniho sexualniho zZivo-
ta. Ve skuteCnosti je to tak, ze i pfi sezeni na zidli ¢i v kiesle muzete pocitovat bolesti
zad ¢i kloubii. Pro mnohé obézni jedince je kvili tlaku téla na klouby obtizné i samotné
stani. Pokud s sebou neustidle nosime pfili§ tézké bfemeno (nadbytecné kilogramy),
vyrazné to ovliviiuje nasi schopnost pohybu, prace, nase mentalni zdravi, vnimani sebe
sama. Neznamend to umirdni, ale pfichdzime o mnoho pfijemnych véci a zivotnich
aktivit.*

Nikdo si jisté nepreje mit nadvahu. Takze pro¢ ji maji dva ze tii dospélych Ame-
ricani? Pro¢ je tfetina americké populace obézni?

Problémem neni nedostatek penéz. Podle odhadid doséhly 1écebné vydaje na sa-
motnou obezitu v roce 1999 vyse 70 miliard dolart.” O pouhé ti roky pozd&ji uvedla
Americka diabetologicka spole¢nost naklady ve vysi 100 miliard dolart. A to neni
vSechno. Pfidejte dalsich 30-40 miliard, které vynakladame, abychom zabranili ristu
nasi t&lesné hmotnosti.’ Specialni dietni programy pro hubnuti a konzumace tablet sni-
zujicich chut k jidlu ¢i ovliviiujicich metabolismus se staly narodnim koni¢kem. To
vsechno je ekonomicka ¢erna dira, vysava nase penize, aniz by nam za to cokoli nabi-
zela ¢i davala. Predstavte si, ze zaplatite 40 dolart instalatérovi, aby vam opravil netés-
nici kuchynsky dfez. Uplynou dva tydny a pfivodni hadice ke dfezu exploduje, voda
zaplavi kuchyn a oprava opravy vas pfijde na dalsich 500 dolart. Vsadim se, ze toho
femeslnika uz podruhé nezavolate! Tak pro¢ neustale zkousite stejné programy na hub-
nuti, knihy, napoje, energetické ty¢inky a nejrozmanitéjsi kejkle, kdyz vam neptinaseji,
co slibuji?

Tleskam lidem za to, ze se snazi dosahnout optimalni télesné hmotnosti. Nijak
nezpochybnuji dustojnost lidi s nadvahou, stejné jako se chovam s respektem k lidem

trpicim rakovinou. Moje kritika je namifena na systém spole¢nosti, ktery tento problém
podporuje. VE&fim, ze se topime v mofi nespravnych informaci, z nichzje az ptili§ mnoho
téch, co nam maji vytahnout penize z kapes a pfesunout je do kapes jinych lidi. To, co
opravdu potfebujeme, je nové, financné dostupné feseni a spravné informace.
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RESENi PROBLEMU OBEZITY

Redeni spo¢iva v piirodni rostlinné stravé spojené s rozumnou mirou cvi¢eni. Na
rozdil od rychle pusobicich mddnich diet se jedna o dlouhodobou zménu zivotniho stylu,
ktera mize pfinést trvalé snizeni télesné hmotnosti a s tim souvisejici minimalizaci vzni-
ku chronickych nemoci.

Poznali jste nékdy nekoho, kdo pravidelné konzumuje cerstvé ovoce, zeleninu a celo-
zrnné produkty a viibec neji maso a $kodliva jidla, jako jsou smazené hranolky a cokola-
dové tycinky? Kolik asi tento ¢loveék vazi? Pokud znate takovych lidi hodné, mohli jste
si v8imnout, ze maji zpravidla optimalni télesnou hmotnost. A nyni si vzpomeiite na tra-
di¢ni spolecnosti celého svéta, napt. na asijské (¢inské, japonské, indické), kde se miliar-
dy lidi zivijiz tisice let potravou zalozenou na rostlinnych produktech. Tézko si tyto lidi
vybavite jinak | alespoil doneddvna tomu tak bylo 1 nez jako Stihlé.

A nyni si pfedstavte muze, jak si pfi sledovani baseballu kupuje dva parky v rohliku
a objednava si druhé pivo. Nebo zenu, jez si v mistnim rychlém obcerstveni porouci
syrovy sendvi¢ s hranolky. Obajsou jini nez ta vySe zminéna skupina. Nanes§tésti se vSak
chlapik s parky v rohliku a popijejici pivo stava typickym obyvatelem Ameriky. Navstév-
nici Ameriky zjinych zemi mi sdélili, ze mezi prvnimi dojmy po pfijezdu do nasi zemée

bylo zjisténi, kolik mame mimotadné tlustych lidi.

Abychom vyfesili tento problém, nepotiebujeme kouzla a ¢ary nebo slozité rovnice
zahrnujici krevni skupiny, po€itani sacharidi nebo analyzu duse. Jednoduse duvétujme
svym o¢im a divejme se, kdo je §tihly, plny energie a zdravi a kdo neni. Anebo duvétujme
zjisténim vyznamnych védeckych studii, velkych ¢i malych, které ukazuji stale dokola, ze
vegetariani a vegani jsou Stihlejsi nez jejich ,,masozravé protéjsky". V porovnani s ostat-
nimi lidmi vegetariani ¢i vegani v téchto studiich vazi méné o 2 az 13 kilogrami.” "

Vjedné intervenéni studii byli jedinci s nadvahou pozadani, aby konzumovali podle
libosti nizkotu¢nou, pfirodni rostlinnou stravu. Béhem tii tydnu tito lidé zhubli v pri-
méru o 7,5 kilogramu.'* V Pritikinové centru dosahli stejného vysledku po t¥itydennim
programu u 4 500 pacientii. Odbornici shledali, ze tfitydenni konzumace vét§inou rost-
linné stravy v kombinaci se cvi€enim umoznilajejich klientim zbavit se v priméru 5,5 %
hmotnosti."

Dalsi zvetejnéné vysledky jinych intervenc¢nich studii, u nichz byla vyuzita nizko-
tucna ptirodni strava zalozend na rostlinnych produktech, uvadi:

« ztrétu zhruba jednoho aZ dvou kilogrami po dvanacti dnech,'®
zhubnuti po tfech tydnech o 4,5 kilogramu,'”"®
ztratu sedmi kilogramii po dvanacti tydnech,'”

zhubnuti po roce o jedenact kilogramii.*’
Vsechny tyto vysledky ukazuji, ze konzumace pfirodni rostlinné stravy pomaha
zhubnout, navic velmi rychle. Otazkou je, o kolik mizete zhubnout. Ve vétsiné téchto
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studii m&li nejvyrazn&jsi vysledky lidé, ktefi zaginali s nejvyssi nadvahou.”' Jakmile
zhubneme, muzeme pomoci stravy dlouhodobé drzet svou hmotnost pod kontrolou.

Samoziejmé, ze existuji lidé, ktefi nezhubnou, i kdyz se Zivi rostlinnou stravou.

Existuje pro to nékolik vysvétleni. Prvni a nejdulezitéjsi je, ze k hubnuti pomoci
rostlinné stravy nemusi dojit, pokud tato obsahuje pfili§ mnoho rafinovanych (pfeciste-
nych) sacharidt. Sladkosti, pecivo a dorty nam neposlouzi. Tyto vyrobky jsou plné
lehce stravitelnych sacharidi a Skrobii a ¢asto obsahuji i vysoky podil tukt. Jak jiz bylo
uvedeno ve ¢tvrté kapitole, tyto zpracované a nepfirozené produkty nejsou soucasti
rostlinné stravy, ktera pisobi na hubnuti a podporuje zdravi. To je jeden z hlavnich
duvodu, pro¢ se tak Casto odvolavam na optimalni stravu jako na piirodni rostlinnou
stravu.

Je tfeba se také zminit o tom, ze striktné vegetarianska strava neni uplné totéz jako
pfirodni rostlinna strava. Néktefi lidé se stanou vegetariany, ale pfitom pouze nahradi
maso mléénymi vyrobky, pfidatnymi oleji a rafinovanymi sacharidy véetné téstovin
vyrobenych z rafinovanych obilovin, sladkostmi a cukrovinkami. Ja tyto lidi nazyvam
,.vegetariany nezdravého jidla", protoze jednoduse nekonzumuji spravnou stravu.

Druhym divodem, pro¢ se zhubnuti nedostavuje, mize byt, ze dana osoba neni
fyzicky aktivni. Pravidelné a rozumné mnozstvi fyzické aktivity nam miize pfinést
vyznamné zisky.

Tteti divod mizeme hledat v rodinné predispozici urcitych osob, coz velmi kompli-
kuje snahy obéznich lidi. Pokud patfite mezi tyto pfipady, mohu vam pouze fici, ze se
vas bude tykat daleko striktnéjsi dodrzovani stravovacich programu a fyzické aktivity.
Na c¢inském venkové nejsou podle nasich pozorovani obézni lidé, piestoze ¢insti emi-
granti Zijici v zapadnich zemich Gasto obezité podléhaji. V soudasné dobé se i v Cing
vlivem ,,zapadnich" zmén ve stravovani a zivotnim stylu setkdvame s nartstem poctu
obéznich lidi. Nékterym lidem, ktefi maji vrozené dispozice k obezité, staci pouze malé
mnozstvi nezdravého jidla a to nastartuje problémy.

Udrzovani optimalni télesné hmotnosti znamena volbu spravného Zzivotniho stylu.
Triky, jez zpusobuji u¢inné, rozsahlé a rychlé zhubnuti, dlouhodobé nefunguji. Kratko-
dobé zisky by nemély kracet ruku v ruce s dlouhotrvajici bolesti, napf. s ledvinovymi

problémy, srdeéni chorobou, rakovinou, bolestmi kosti a kloubt ajinymi potizemi, které
mohou byt zplisobeny mdédnimi a oblibenymi dietnimi programy. Jestlize jsme pfibirali
pomalu, béhem mésict az let, jak mizeme ocekavat, ze se v prub&hu tydnu zbavime
vSech nadbyte¢nych kilogramu? Hubnuti neni zavod; v tom pfipadé jenom posilujeme
touhu dané osoby opustit nastaveny rezim a vratit se k pivodnim zvykim. Mimotadné
velka studie zahrnujici 21 105 vegetariant a veganu zjistila, ze BMI je niz§i u osob, jez
se fidi danym stravovacim rezimem pét a vice let, nez u lidi, ktetijej dodrzuji krat$i dobu
(v tomto ptipadé méng nez pét let)."?
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Takze feSeni pro pfibyvajici kilogramy mame. Alejak ho aplikovat v zivoté?

Nejprve zapomente na pocitani kalorii. Mizetejist, co hrdlo raci, a pfitom stale hub-
nout - pokud ovsem jite ty spravné véci (na detaily se podivejte do dvanacté kapitoly).
Za druhé prestante ocekavat obéti, nedostatek i tryzen - neni to nutné. Pocit hladu sig-
nalizuje, ze néco neni v pofadku, déletrvajici hlad pak mize zpusobit obrannou reakci
téla, celkové zpomaleni télesného metabolismu. Kromé toho v nasem téle existuji
mechanismy, které reguluji pfisun zivin ze spravné rostlinné stravy, aniz bychom muse-
li myslet na kazdé sousto, co si vkladame do ust. Je to jednoduchy a bezbolestny zptisob
konzumace jidla. Dejte télu spravnou stravu a ta uz vse zafidi.

V nékterych studiich se uvadi, ze nizkotu¢na, pfirozena rostlinna strava konzumen-
tim poskytuje méné kalorii. To ovSem neznamena, Ze tito konzumenti hladovi. Travi
pravdépodobné daleko vice Casu konzumaci daleko vétSich objemi stravy nez jejich
,masem se zivici" protistrana.22 Je to proto, ze ovoce, zelenina a celozrnné obiloviny
(ptirodni potraviny) jsou daleko méné energeticky vydatné a obsahuji mén¢ kalorii nez
zivoci$na strava a ptridatné tuky. Pamatujte si, ze tuk ma ve stejném mnozstvi 2krat vyssi
obsah energie nez sacharidy a bilkoviny. V ovoci, zeleniné a obilninach je kromé toho

2223 ale ktera témé&F neprispiva k cel-

i mnoho vlakniny, ktera u nas vyvolava pocit sytosti
kovému mnozstvi energie v nasi stravé. Takze konzumaci zdravych jidel mizete omezit
mnozstvi ptijimanych kalorii, jejich traveni a vstiebavani, piestoze konzumujete daleko
vetsi davky.

Sama o sob& vsak tato mySlenka dostate¢né neobjasiiuje vyhody pfirodni rostlinné
stravy. Jako jsem kritizoval Atkinsovu dietu a ostatni oblibené stravovaci programy zalo-
zené na nizkém piisunu sacharidii (¢tvrta kapitola), stejné mam vyhrady i ke kratkodo-
bym studiim, pfi nichz pokusné osoby pfijimaji méné kalorii konzumaci rostlinné stravy.
Tyto osoby poznaji, jak je nesmirné obtizné pokracovat v takovém zpisobu vyzivy delsi
dobu. Hubnuti pomoci snizeného ptijmu kalorii vede jen ziidka k trvalejsi ztraté nadby-
te¢nych kilogramu. Z tohoto divodu jsou dulezité jiné studie, které ukazuji zdravotni
prospéch piirodni rostlinné stravy, jejiz G¢inky jsou komplexnéjsi nez pouhé omezeni
piijmu kalorii.

Tyto studie dokumentuji fakt, ze vegetariani konzumuji stejné mnozstvi, ba dokonce

n 24,25

i vice kalorii nez lidé zZivici se masem, a presto jsou Stihlejsi. Cinska studie proka-

zala, ze ¢inSti venkované konzumujici rostlinnou stravu pfijimaji daleko vice kalorii na
jednotku télesné hmotnosti nez Ameri¢ané. Vétsina lidi by na tomto misté automaticky
predpokladala, ze tito venkované budou daleko robustnéjsi nezjejich americké protéjsky.
Ale cinsti venkované jsou i pres konzumaci vétstho mnozstvijidla a kalorii stale Stihli.
Patrné to bude z velké ¢asti jejich vyssi fyzickou aktivitou. Toto srovnani se proto tyka

jen pramérnych Ameri¢anii a nejméné aktivnich Cihanti pracujici v kancelatich. Studie
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uskutecnéné v Izraeli** a ve Velké Britanii", coZ nejsou primarné zemédélské staty, také
ukazuji, Zze vegetariani mohou konzumovat stejné anebo i vice kalorii, a pfesto vazi méné.

Kde je tedy skryto tajemstvi? Jednim z faktorii, ktery jsem jiz uvedl dfive, je proces
termogeneze Cili tvorba tepla v pribéhu metabolickych déjia. Nektera pozorovani nazna-
&uji, e vegetariani maji v klidovém stavu ponékud vyssi miru metabolismu®®, coz zna-
mend, e misto toho, aby pfijaté kalorie uloZili ve form& tukovych zasob, je spali.”’
I relativné malé zvySeni miry metabolismu v praxi znamena velké mnozstvi kalorii spa-

lenych v prib&hu dvaceti ¢tyf hodin. Ctenaf najde vétsinu védeckych ditkazu o tomto
jevu ve ¢tvrté kapitole knihy.

FYZICKA AKTIVITA

Vliv fyzické aktivity na hubnuti je o€ividny a védecké diikazy tento fakt plné potvr-
zuji. V nedavno uveiejnéném souhrnu seri6znich védeckych studii byl porovnavan vztah
mezi t&lesnou hmotnosti a cvidenim.”® Vysledky ukézaly, e lidé s vyssi mirou fyzické
aktivity vazi méné. Jiny soubor studii prokazal, ze pravidelné cvic¢eni pomaha udrzovat
télesnou hmotnost, kterou upravil diivejsi cvi¢ebni program. Opét nic nového pod slun-
cem. Opakované zacinat a kon¢it s cvi¢enim vSak neni nejlepsi feSeni. Jednoznaéné lepsi
je ucinit ze cviGeni soudast zivotniho stylu, Cimz budete nejen spalovat kalorie, ale pie-
devsim si budete udrzovat svoji fyzickou kondici.

Nemusime cvi¢it hodné a Casto, abychom zistali $tihli. Hruby odhad vychazejici
z provedené souhrnné studie zni: cviéme pouhych patnact az étyficet pét minut kazdy
den a budeme o pét az osm kilogramii lehéi, nez kdybychom necvi¢ili.” Neméli bychom
také zapominat na ,spontanni" fyzickou aktivitu, jez se poji s nasimi kazdodennimi
povinnostmi. Ztratime tak 100-800 koal/den.”*° Lidé, ktefi jsou stile v pohybu a pra-
cuji fyzicky, maji velkou vyhodu proti tém, ktefi jsou obétmi sedavého zpisobu zivota.

Vyhody kombinovani stravy a cviceni jako prostiedku ke kontrole télesné hmotnos-
ti mi byly objasnény pomoci velice jednoduchého pokusu na zvifatech. Vzpomente si,
ze jsme pokusnym zvifatim podavali potravu obsahujici bud 20 % kaseinu (kravska
mlééna bilkovina), anebo 5 % kaseinu. Potkani konzumujici 5 % kaseinu méli daleko
méné malignich nadort, niz$i koncentrace krevniho cholesterolu a zili déle. Konzu-
movali ponékud vice kalorii, ale ty spalovali ve formé télesného tepla.

V prubéhu téchto pokust jsme si vSimli, ze zvifata krmend 5 % kaseinu byla dale-
ko aktivnéjsi nez potkani krmeni 20 % kaseinu. Abychom otestovali tento postieh, dali
mezi zvitaty z 5% a 20% ,kaseinové" skupiny. Vporovnani se zviraty krmenymi 20 %
kaseinu zvirata na 5 % kaseinu dobrovolné ,, cvicila " v kole dokoncejiz béhem prvniho
dne. Pozorovany rozdil v intenzité cviceni byl az dvojndsobny.”’ Skupina s 5 % kaseinu
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v potravé vykazovala vyznamné vyS$si intenzitu cviéeni po celou dobu pokusu (dva
tydny).

A nyni propojime vSechny dulezité informace tykajici se regulace télesné hmotnos-
ti. Rostlinna strava pisobi na kalorickou rovnovahu téla a kontrolu télesné hmotnosti
dvéma zpusoby. Pomoci rostlinné stravy se télo zbavuje pfijaté energie ve formée téles-
ného tepla, a tim zabranuje jejimu ukladani do tukovych zasob; staci tedy toto pravidel-
né snizeni o relativné malo kalorii a v pribéhu roku bude vyznamné ovlivnéna nase
hmotnost. Rostlinna strava ¢lovéku pomaha k vyssi fyzické aktivité. Se sniZzovanim
hmotnosti je fyzicka aktivita ¢im dal snazsi. Strava a cvi¢eni maji spolecny vliv na hub-

nuti a na zlepSeni naseho zdravotniho stavu.

CESTA Z OBEZITY SPRAVNYM SMEREM

Obezita je predzveésti Spatného zdravotniho stavu. Je velkym problémem, jemuz
obyvatelé Zapadu v soucasné dobé¢ celi. Desitky miliont lidi budou kvili obezité ne-
schopni prace, naSe zdravotni systémy se tak dostanou pod veliky, v d€¢jinach dfive nevi-
dany tlak.

Existuje mnoho instituci a jednotlivych osobnosti snazicich se tento problém fesit,
ale jejich strategie je Casto nespravnad, postrada logiku. V prvé fadé se objevuje mnoho
slibli a uhybnych manévri. Obezita neni stavem, ktery bychom mohli zménit za nékolik
tydnt ¢i mésict. VSichni bychom si proto méli dat veliky pozor na rtizné dietni progra-
my, napoje a tablety zpusobujici rychlé zhubnuti, jez nam ale nemohou zajistit kvalitni
zdravi. Strava, kterd pomdhd sniZit béhem krdatké doby na$i hmotnost, musi také nasemu
zdravi pomdhat a dlouhodobéje udriovat.

Je tieba také zduraznit, ze k obezité nemizeme pfistupovat jako k izolovanému

s i 3233
a nezavislému problému’’-?

, to by byla chyba. Pfi hledani lé¢ebnych metod musime
zohlediovat i mnohé nemoci, se kterymi je obezita pevné svazéana.

Nyni na vas naléham, abyste nevénovali pozornost tvrzeni, Ze znalost genetického
pozadi obezity miZe tuto nemoc dostat pod kontrolu. Pied né&kolika lety*3® vzbudil
velky zdjem vefejnosti objev ,,genu obezity". Poté byl objeven i druhy gen souvisejici
s obezitou, pak tfeti, Ctvrty atd. Divodem tohoto ,,honu" na geny obezity je snaha védct
vyvinout 1ék schopny zrusit ¢i vyfadit zakladni pfi¢inu obezity. Toje vSak extrémné krat-
kozraky a neproduktivni pfistup. Vira v identifikovatelné¢ geny jako zakladni pficiny
obezity nam také umoznuje fatalisticky obvinovat pti¢inu, jiz nemizeme nikdy ovladat
(tj. ,je to v roding").

Tuto pficinu vSak ovladat miiZeme jinym zptsobem. Nachéazi se pfimo na konci nasi
vidlic¢ky.



7.
Diabetes

Diabetes II. typu je nejcastéjsi formou diabetu a velmi Casto doprovazi obezitu. My,
Americ¢ané, neustale tloustneme, zvySuje se u nas tedy i mira vyskytu diabetu a nabyva
az epidemickych hodnot. BEéhem osmi let, od roku 1990 do roku 1998, se vyskyt diabetu
zvysil 0 33 %} Vice nez 8 % dospélych Americani trpi diabetem, ten ma i vice nez 150 000
mladych Ameri¢ant. To predstavuje dohromady 16 miliontd lidi. Hrozivé ¢islo. Tretina
takto postizenych lidi navic jedt& ani nevi, Ze touto nemoci trpi.”

Situace je vazna. Uvédomime si to ve chvili, kdy se u nasich déti v obdobi puberty
zacne projevovat nemoc, ktera je obvykla u dospélych ve véku nad étyficet let. Jedny novi-
ny nedavno demonstrovaly tuto epidemii na pfikladu divky, ktera ve véku patnacti let vazi-
la pies 150 kilogramii, trp&la diabetem II. typu a musela si tiikrat denné pichat inzulin.’

Co je to diabetes, pro¢ bychom se o n¢j méli zajimat a jak miizeme zabranit jeho
vzniku?

DVi TVARE JEDNOHO DABLA

(Pozn. red.: Diabetes mellitus, cukrovka, je souhrnny nazev pro skupinu chronic-
kych onemocnéni, ktera se projevuji poruchou metabolismu sacharidi. Rozlisuji se dva
zakladni typy: diabetes 1. a 13. typu. Vznikaji dusledkem absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu. Obé& nemoci maji podobné ptiznaky, ale odlisné pfic¢iny vzniku.
V prvotnich stadiich diabetu I. typu jsou niCeny bunky slinivky bfisni, které produkuji
hormon inzulin, vlastnim imunitnim systémem. Diabetes II. typu je zptisoben snizenou
citlivosti tkani vlastniho téla k inzulinu.)

Diabetes I. typu vznika nejcastéji u déti a mladeze, proto se mu nékdy fika juvenil-
ni diabetes. Tento typ diabetu se podili na celkovém poctu piipadid zhruba 5-10 %.
Diabetes II. typu, ktery tvofi 90-95 % vsech pfipadt, primarné postihoval dospélé od
Styficeti let véku a nazyval se diabetes manifestujici se v dospélosti.” Protoze viak az
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45 % v3ech novych piipadii diabetu u déti patii do IL typu,’ specifické terminy vztahu-
jici se k véku nastupu této nemoci se pomalu prestavaji pouZivat a diabetes je jednodu-
$e oznaovan jako L & IL typu.*

U obou forem nemoc za¢ina dysfunkénim metabolismem glukézy. Normalni gluké-
zovy metabolismus vypada takto:
¢ Konzumujeme jidlo.

Jidlo je straveno a sacharidova ¢ast se rozloZi na jednoduché cukry - vét§inou na glu-

kézu.

¢ Glukoza vstupuje do krve a zarovei se vyplavuje z pankreatu inzulin, ktery pomaha
transponovat a zpracovavat glukézu v tkanich.

¢ Inzulin pisobijako uvadé¢ v kiné a otevira dveife mnoha bunék, kterymi glukéza vstu-
puje do cytoplazmy. Urcita ¢ast glukoézy je spotieboviana jako okamzity zdroj energie,
zbytek je ukladan do energetickych zasob (glykogen a tuk) pro pozdéjsi uZziti.

Pfi vzniku diabetu vyS$e zminény metabolicky proces kolabuje. U diabetiku I. typu
se netvoii dostateéné mnozstvi inzulinu, protoZe buiiky v pankreatu odpovédné za jeho
tvorbu byly zni¢eny. Jejich zni¢eni byva zpiisobeno autoimunitni reakci organismu (tj.
télo napada samo sebe), a proto dnes povaZujeme diabetes I. typu za autoimunitni one-
mocnéni (blizsi diskuse o diabetu I. typu a dalSich autoimunitnich onemocnénich nalez-
nete v devaté kapitole). U diabetiku II. typu se tvoFi inzulin, ale nevykonava svou praci.
(Pozn. red.: Pri diabetu II. typu je na povrchu bunék sniZeny pocet receptori - vstupu,
buiiky proto neumi na inzulin spravné reagovat; to oznacujeme jako insulinovou rezi-
stenci bunék. T¢lo se snaZi tuto rezistenci prekonat, slinivka vyplavuje stale vice inzuli-
nu. Zpocatku to sta¢i k udrZeni normalni hodnoty krevniho cukru. Diabetes se objevuje
tehdy, kdyZ buiiky pankreatu nesta¢i plnit nepfiméiené naroky.)

Predstavte si své télo jako letiSté s rozsahlymi parkovisti. Kazda jednotka krevniho
cukru predstavuje jednotlivého cestujiciho. Po kazdém jidle hladina vaSeho krevniho
cukru stoupa. V na$i analogii to znamena, Ze na leti§té zacina prijizdét mnoho cestuji-
cich. Lidé vjizdéji na letisté, parkuji na vyhrazenych mistech a vydavaji se na zastavku,
kde je ma vyzvednout kyvadlova doprava. Jak stoupa hladina krevniho cukru, napliuje
se i kapacita letiStnich parkovist' a lidé se zacinaji hromadit na zastavkach autobusu.
Kyvadlova doprava zde samoziejmé predstavuje inzulin. Na diabetickém letisti vSak
nanestésti doprava z riznych divodi nefunguje. Na diabetickém letisti I. typu jednodu-
Se doprava neexistuje. Jediny znamy vyrobce autobusii na svété, spole¢nost Pankreas,
zkrachoval. Na diabetickém letiSti Q. typu existuji autobusy, ale komunikace nemaji
dostatenou Kkapacitu, takZe doprava nefunguje, jak je tfeba.

V obou pripadech se cestujici nikdy nedostanou tam, kam chtéji jet. Vznika chaos.
V realném Zivoté to odpovida naristu hladin krevniho cukru az k nebezpeénym hodno-
tam. Ve skute¢nosti diabetes diagnostikujeme pravé stanovenim zvySenych hladin glu-
kézy v krvi anebo jejim vylu¢ovanim do moci. (Pozn. red.: ProtoZe inzulin umoziiuje
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vstup glukoézy do bunék, télo nelécené¢ho diabetika trpi nedostatkem energie v bun-
kach, a tu se snazi nahraditjinym zptisobem. Jako sekundarni zdroj energie pro télo je
energeticky nejvyhodnéjsi rozklad tuki. Katabolismem tuki se uvoliiuje pozadovana
energie, avSak jako odpadni latky této reakce vznikaji ketolatky (napf. aceton), které
okyseluji vnitini prostiedi téla. Um ovliviiuji prabéh nékterych chemickych reakei
v organismu. Soucasné télo ztraci velké mnozstvi vody. Ledviny nedovedou molekuly
glukozy pii velké koncentraci v krvi udrzet v téle a propousti ji do moci. Piebytky glu-
kézy s sebou strhavaji molekuly vody. Cim vys§i glykemie, tim v&t$i mnoZstvi modi.
Zakladni projevy diabetu vyplyvajici z pfedchoziho textu: hyperglykémie (vysoka hla-
dina cukru v krvi), zizen, Casté a vydatné moceni, hubnuti, tinava, poruchy védomi, ace-
ton v dechu a moci.)

A jaka jsou dlouhodoba zdravotni rizika poruseného metabolismu glukézy? Nasle-
dujici shrnuti bylo pouZito ze zpravy Center pro kontrolu nemoci:

Komplikace diabetu

Srde¢ni choroba: u diabetu je 2-4ndsobn¢ vyssi riziko umrti na srdecni chorobu.
* Mozkova piihoda: u diabetu je 2-4nasobn¢ vyssi riziko mozkové mrtvice.
Vysoky krevni tlak: vice nez 70 % diabetikti ma vysoky krevni tlak.
Slepota: diabetes je u dospélych hlavni pfic¢inou oslepnuti.
Choroby ledvin: diabetes je hlavni pfi¢inou selhani ledvin; v roce 1999 podstou-
pilo vice nez 100 000 diabetikd dialyzu nebo transplantaci ledvin.
e Nemoci nervového systému: 60-70 % diabetiktl trpi mirnym az vaznym poskoze-

nim nervového systému.

* Amputace dolnich koncetin: vice nez 60 % vSech amputaci dolnich koncetin pada
na vrub diabetu.

Onemocnéni dutiny ustni: diabetes zvySuje vyskyt a rozsah parodontitidy, ktera
mize vést az ke ztraté zubu.

¢ Komplikace v téhotenstvi

e ZvySena citlivost na jiné nemoci

* Smrt

(Pozn. red.: Hlavni pfi¢inou amputace dolnich koncetin je vznik tzv. diabetické
nohy. V disledku cévnich anomalii, diabetické neuropatie a tendence k pomalému hoje-
ni ran se u diabetikti pfi poranéni nohou vyskytuji relativné ¢asto infekce nebo dokonce
odumiram tkani. Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury
perifernich nervi vlivem dlouhodobé zvysené glykémie (hyperglykémie) pii diabetu;
mohou byt poSkozeny jak nervy motorické, senzitivni, tak i vegetativni. V dusledku cel-
kového postizeni cév u diabetu mellitu dochazi k poskozeni sitnice, v tézkych piipadech
i ke krvaceni do sitnice a sklivce se zdvaznou poruchou zraku az slepotou.)
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Léky a chirurgické zakroky diabetes neléci. V souc¢asné dob&é mohou diabetikiim léky
v nejlepsim piipadé umoznit snesitelny zivot, ale nikdy nezméni pfi¢inu této nemoci. Pro
diabetiky je zivot trvale spojen s Iéky a lécbou. Diabetes je mimotadné drahou zalezitos-
ti. Ekonomicka daii diabetu ve Spojenych statech p¥ijde roéné na 130 miliard dolari.?

Je tu v8ak nadéje. Vlastné vic nez nadé¢je. Strava, kterou konzumujeme, ma ohrom-
ny vliv na tuto nemoc. Diabetes zpusobuje, ale také ho 1é¢i. A jaka je spravna strava
k 1é¢be diabetu? Asi si domyslite, co vam sdélim, ale dejme nejprve prostor vyzkumu.

VYSKYT DIABETU A VYZIVA OBYVATEL

Vyskyt diabetu neni na svété rovnomérny, podobné jako u vétsiny chronickych nemo-
ci. Toje znamo jiz stovky let. Stejné bylo prokazano, ze vyskyt diabetu koreluje se spe-
cifickou vyzivou obyvatel, tj. Zze v mistech nizkého vyskytu diabetu se lidé stravuji jinak,
nez se stravuji lidé zijici v mistech s vysokym vyskytem této nemoci. Je to nahoda?

Ve dvacatych letech 20. stoleti shrnul H. P. Himsworth vysledky existujicich vyzku-
mi a uvetejnil zpravu, v niz porovnal stravovani a miru vyskytu diabetu v Sesti zemich.
Zjistil, ze nekteré kultury konzumuji vysokotu¢nou stravu, zatimco strava jinych je
bohatd na sacharidy. Tyto profily spotfeby tukii a sacharidi odrazely konzumaci zivo-
¢isné a rostlinné stravy. Na Schématu 7.1 vidite typ stravy a rozlozeni nemoci v téchto
zemich ve dvacatych letech minulého stoleti.’

Schéma 7.1: Strava a mira vyskytu diabetu okolo roku 1925

Se vzriistajicim pfijmem sacharidi a klesajici konzumaci tukd klesa i tmrtnost na
diabetes z 20,4 piipadii na 2,9 na 100 000 obyvatel. Jaky z toho plyne zavér? Nizkotu¢na
strava, ktera je zaroven bohatd na sacharidy - rostlinna strava - mize pomahat pfi pre-

venci diabetu.
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O tficet let pozdéji byla tato zalezitost opét provéiena. Védci zkoumali Styfi staty
v jihovychodni Asii a Jizni Americe a opét zjistili, ze jidelnicek bohaty na sacharidy
souvisi s nizkym vyskytem diabetu. Védci zaznamenali nejvyssi miru vyskytu diabetu
v Uruguayi, kde se obyvatelé zivi typicky ,,zapadné", tj. stravou s velkym piijmem zivo-
¢isnych bilkovin, (celkovych) tukti a zivocisnych tukd, tedy stravou velice kalorickou.
Obyvatelé stati s nejniz§i mirou vyskytu diabetu se stravovali ze zdroju, které mély rela-
tivné niz§i obsah bilkovin (zejména zivocisnych), tukl a zivocisnych tukil. Nejvice kalo-
rii tito lidé ziskavali ze sacharidii, zejména ze sacharidi obsaZenych v ryi.°

Titiz védci rozsifili svoje zkoumani na jedenact stati ve Stfedni a Jizni Americe
a v Asii. Nejuzsi souvislost nalezli u diabetu a nadvahy.” Populace konzumujici zapadni
typ stravy mély také nejvyssi koncentrace sérového cholesterolu, coz bylo spojeno
s vysokou mirou vyskytu diabetu.” Nepfipomina vam to néco?

NEDOSTATKY STARYCH STUDIi

Staré studie provadéné v riznych zemich a kontinentech mohou byt nedokonalé,
nemusi vést ke zcela divéryhodnym zavérim. Ve vyse zminénych studiich mozna nebyl
rozdil v mife vyskytu diabetu zavisly jen na stravé, ale i na genetice. Mozna mély byt
zvazovany ijiné okolnosti, napf. télesna aktivita. Daleko lepsi by bylo zkoumat diabe-
tes ujediné skupiny obyvatel.

Dobrym pfikladem jsou adventisté sedmého dne. Ze studijniho hlediska je to zajima-
va skupina lidi majicich urcité stravovaci navyky. Jejich nabozenstvi nepodporuje kon-
zumaci masa (ani rybiho), vajec, kavy, alkoholu a tabakovych vyrobkt. Diky tomu jsou
zhruba z poloviny vegetariani. Ale 90 % téchto vegetariani stale konzumuje mlécné
a vaje¢né vyrobky, a ziskava tak vétSinu kalorii ze zivo¢isnych zdroji. Musim zaroven
uvést, ze ani adventisté konzumujici maso nejedi masa piili§ mnoho. Konzumuji totiz asi
ti porce hovéziho a méné& neZjednu porci ryb a dribeze za tyden.® Znam fadu lidi, kte¥i
takové mnozstvi masa (véetné ryb a dribeze) jedi kazdy druhy den.

Ve studiich zaméfenych na stravovani a vyzivu a zkoumajicich adventisty védci
porovnavaji ,,prumérné" vegetariany s ,,pramérnymi" jedliky masa. Coz neni pfili§
odlisné. Presto jsou adventisté-vegetariani daleko zdravejsi nez jejich

,, spoluveri-
cl’ "

zivici se masem;} Ti, kteri nejedi maso, nejsou , pustoSeni” diabetem. V porovnd-
ni s konzumenty masa je u vegetaridnii této komunity mira vyskytu diabetu i obezity

asi polovicnil®®

V jiné studii védci zjistovali vztah mezi stravou a diabetem u skupiny americkych
muzi piivodem z Japonska Zijicich ve staté Washington'® - byli to synové japonskych
imigrantd. Piekvapivé bylo zjisténi, Ze se u nich vyskytuje diabetes az &tyfikrat castéji
nez ve stejné vékové skupiné muziu v Japonsku. Co to zplsobilo?
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V ptipadé Ameri¢ant pochazejicich z Japonska vznikal diabetes u téch, ktefi vétsi-
nou konzumovali zivoc¢isné bilkoviny, tuky a cholesterol pochéazejici z zivo¢isnych pro-
duktii.'® Mezi diabetiky byl také piijem celkovych tuki vy§si. Stejné stravovani vyustilo
i v nadvahu. V porovnani s muzi zijicimi v Japonsku konzumovali tito Ameri¢ané pavo-
dem z Japonska stravu s vy$§im obsahem masa a niz§im obsahem rostlinnych produkta.
Védci k tomu napsali: ,,Stravovaci navyky japonskych muzi zijicich v Americe zcela
zjevné piipominaji spiSe styl americky nez japonsky." Dusledkem je u nich ctyfikrat
vyssi vyskyt diabetu.'

Zavéry z dalsich studii:

e Védci zjistili, ze u I 300 jedinct z udoli San Luis ve staté Colorado souvisi zvySeny
piijem tukd se zvySenym vyskytem diabetu II. typu. Ve zpraveé uvadéji: ,,Nase zjisté-
ni podporuji hypotézu, ze strava bohata na tuky, s nizkym obsahem sacharidt, souvi-
si s nastupem diabetu II. typu u lidi.""

V uplynulych dvaceti péti letech se vice nez ztrojnasobil vyskyt diabetu II. typu uja-

ponskych déti. Védci zaznamenali, ze v uplynulych padesati letech se drasticky zvysi-

la konzumace zivocisnych bilkovin a tukti. Dale fikaji, ze hlavni pfi¢inou epidemie
diabetu miize byt tato zména ve stravovani spolu s nedostatkem pohybové aktivity.'?

V Anglii a Walesu doslo mezi lety 1940 a 1950, hlavné béhem druhé svétové valky,

kdy se vyrazné zmeénily stravovaci navyky, k poklesu vyskytu diabetu. V tomto obdo-

bi se zvysila konzumace vlakniny a obilovin a soucasné byla nizsi spotieba tukt. Lidé
se z nutnosti stravovali jinym zpisobem, dfive typickym pro chudobnégjsi skupiny
obyvatel. Nicméné kolem roku 1950 se poméry upravily, rostlinna strava byla opét
nahrazena konzumaci masa, cukrii a mensiho mnozstvi vldkniny. Vyskyt diabetu zacal

samoziejme zase stoupat.13
Veédci Sest let zkoumali 36 000 zen ze statu Iowa. Na zacatku studie netrpéla diabetem
74dna Zena, ale po Sesti letech byla tato nemoc diagnostikovana u 1 100 z nich. Zeny

jii (celozrnné potraviny s vysokym obsahem vlékniny'®), kterd obsahovala vétsinou
sacharidy (nejcastéji komplexni, nachazejici se v pfirodnich produktech).

Vsechna tato zjisténi podporuji myslenku, ze pfirodni rostlinna strava s vysokym

obsahem vlakniny chrani pfed diabetem, zatimco strava s vysokym obsahem bilkovin

a tukd, tedy zivoci$na strava, vznik diabetu podporuje.

LECBA ,,NEVYLECITELNEHO" DIABETU

Vyse zminované vyzkumy byly provadény metodou pezerovdni - pozorovana sou-
vislost, i kdyz je pozorovana ¢asto, muze pfedstavovat pouze nahodné spojeni zakryva-

jici opravdovy vztah pfi¢iny a nasledku mezi prostiedim (véetné stravy) a nemoci.
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Nicméné existuje i vyzkum ,kontrolované" ¢i intervenéni zmény. Takovy vyzkum za-
hrnuje zmény ve stravovani lidi, u nichz se jiz plné projevil diabetes I. ¢i II. typu nebo
u nichz se objevily mirné diabetické symptomy (napt. zhorSena glukdzova tolerance).

Doktor James Anderson je jednim z nejvyznamnéjSich védcu, ktefi dnes studuji
vztah mezi stravou a diabetem a ktefi shromazd'uji ,,dramatické" vysledky lécby za
pouziti pouhych nutri¢nich metod. Jedna jeho studie zahrnovala studium ucinku stra-
vy s vysokym obsahem vlakniny, sacharidi a nizkym obsahem tukti u dvaceti péti
osob s diabetem I. typu a dvaceti péti osob s diabetem II. typu v podminkach hospita-
lizace." Zadny zjeho padesati pacientii netrp&l nadvahou a vsichni si aplikovali inzu-
lin.

Pokusna strava dr. Andersona se skladala vétsinou z ptirodnich rostlinnych produk-
ta a ekvivalentu jednoho az dvou kousku masa za den. Nejprve vSak pacientim tyden
podaval konzervativni americkou stravu doporucovanou Americkou diabetologickou
spole¢nosti, teprve pak je na tfi tydny pfevedl na ,,vegetarianskou" stravu. Poté méfil
koncentraci glukoézy a cholesterolu v jejich krvi, jejich hmotnost a evidoval nutné 1é¢eb-
né zasahy. Vysledky byly zajimavé.

Slinivka diabetika I. typu neprodukuje inzulin. Je obtizné si pfedstavit, ze by jaka-
koliv zména ve stravovani mohla zmenit jejich nezavidénihodny stav. Po tifech tydnech
si mohli tito diabetici I. typu snizit davku aplikovaného inzulinu v primeéru o 40 %!
Profily jejich krevniho cukru se dramaticky zlepSily. Zarovein se vyznamné snizily i kon-
centrace krevaiho cholesterolu, o 30 %!"S

Diabetici jsou ohrozeni tzv. sekundarnimi (druhotnymi) dopady této nemoci, zv1as-
té srdec¢ni chorobou a mozkovou piihodou. Snizeni rizikovych faktorii téchto druhot-
nych dopadl prostfednictvim zlepSeného cholesterolového profilu je velmi dilezité,
stejné jako ovlivnéni vysoké koncentrace glukozy v krvi.

Na rozdil od diabetikt I. typujsou diabetici EL typu ,.l1é¢itelnéjsi", jelikozjejich pan-
kreas nema tak rozsahlé poskozeni. Po pfevedeni téchto pacientli na stravu s vysokym
obsahem vlakniny a nizkym podilem tukt byly tedy vysledky jesté zjevnéjsi. Z celkem
dvaceti péti pacienti si dvacet Ctyfi prestalo aplikovat inzulin! Dovolte, abych to uvedl

jesté jednou: Vsichni kroméjednoho pacienta po trech tydnech mohli prestat s aplikaci
inzulinu!™

Jeden muz trpici dvacet pét let diabetem si aplikoval kazdy den tficet pét jednotek
inzulinu. Po tfitydennim intenzivnim léceni pomoci zménéné stravy se jeho denni davka
inzulinu snizila na osm jednotek. Po dalSich osmi tydnech stravenych doma uz inzulin
nepotfeboval.'> Schéma 7.2 ukazuje sniZeni potfeby inzulinu u vzorku pacienti po kon-
zumaci rostlinné stravy. Opravdu enormni ucinek!

Vjiné studii zahrnujici ¢trnact §tihlych diabetiktl dr. Anderson zjistil, ze béhem doby
0 néco delsi neZ dva tydny mize samotna strava snizit celkové krevni koncentrace cho-
lesterolu az o 32 %.'® Nékteré tyto vysledky jsou zobrazeny ve Schématu 7.3.
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tyto vyhody, pfedstavujici snizeni krevniho cholesterolu z ptivodnich 206 mg/dl na
141 mg/dl, jsou ohromujici, zv1a§té kdyZ uvazime rychlost, s niz se objevuji. Dr. Ander-
son téz zjistil, ze popsané ucinky vaci krevnimu cholesterolu jsou trvalého charakteru,
pretrvavaly celé &tyfi roky."”

Jina skupina védct, v Pritikinové centru, dosahla u jedné skupiny diabetickych pa-
cienti podobné vyraznych vysledki pfedepsanim kombinace nizkotuéné rostlinné stravy
a cviCeni. Ze ctyriceti pacientii zavislych na davkach inzulinu na pocatku studie si mohlo
po pouhych dvaceti Sesti dnech tFicet étyFi z nich prestat inzulin aplikovat."® Tato vyzkum-

Schéma 7.2: Vliv stravy na davkovani inzulinu

Schéma 7.3: Koncentrace krevniho cholesterolu pfi stravé s vysokym
obsahem sacharidd a vlakniny
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na skupina prokazala, Ze vyhody pramenici z konzumace rostlinné stravy mohou mit trva-
lejsi charakter (cela léta), budou-li pacienti v takovéto konzumaci a ve cvifeni pokraco-
vat.”

Tyto pozoruhodné vysledky se v§ak dotykaji pouze malé ¢asti celého vyzkumu, jenz
byl v této oblasti uskuteénén. Jista védecka price shrnula jedenact Clanki, jeZ se zaby-
valy vyuZitim stravy s vysokym obsahem sacharidi a vlakniny a stravy se standardnim
obsahem sacharidii a vy$§im podilem vlikniny pii 16¢bé diabetu.”’ Vech jedenact stu-
dii popisovanych ve zminénych ¢lancich vyustilo ve zlepSeni koncentraci krevniho
cukru a krevniho cholesterolu pacienti. I dopliiky vlakniny mohou mit jisty zdravotni
vyznam, ale jejich u¢inky se neprokazaly v porovnani s piirodni rostlinnou stravou jako
tak vyznamné.”!

SIiLA ZVYKU

Uz jste se docetli, Ze diabetes miiZeme porazit. Dvé studie, nedavno publikované,
zkoumaly u této nemoci kombinaci i&inkii stravy a cvi¢eni.”> Pfi jedné studii bylo roz-
déleno 3 224 jedinci, z nichZ sice Zadny nebyl diabetikem, ale u nichzZ existovalo riziko
vzniku diabetu, do t¥ skupin.”? Prvni, kontrolni skuping, byly predany standardni infor-
mace o stravovani a nasledné bylo zkoumanym osobam podavano placebo (neicinna
latka). Druha skupina byla také standardné informovana a pak ji byl podavan 1ék met-
formin. Pacientim ve tieti skupiné byl intenzivné zménén Zivotni styl, coZ zahrnovalo
stravu s primérnym obsahem cholesterolu a cvifebni plan, ktery mél dopomoci k ales-
pon 7% ubytku hmotnosti. Po tiech letech se ve ti‘eti skupiné vyskytlo o 58 % méné pri-
padi diabetu neZ u prvni kontrolni skupiny. Ve druhé skupiné byl proti prvni skupiné
niZ$i pocet pripadi diabetu, ale pouze o 31 %. V porovnani s kontrolni skupinou tedy
oba pristupy fungovaly, ale zména v Zivotnim stylu byla jednozna¢né vyznamnéjsi
a bezpe¢néjsi nez pouhé uzivani léku. Zména Zivotniho stylu pisobi navic i na ostatni
zdravotni problémy, zatimco samotny lék tento vliv nema.

Druhai studie také zjistila, Ze mira diabetu se d4 sniZit aZ o 58 % pouze mirnymi zmé-
nami v Zivotnim stylu, cvi¢enim, zhubnutim a stravou s primérné nizkym obsahem
tuki.” Predstavte si, co by se stalo, kdyby viichni lidé piijali tu nejzdravéjsi alternati-
vu: pFirodni rostlinnou stravu. Mam silné tuseni, Ze bychom tak zamezili prakticky v§em
pripadim diabetu IL typu.

NaSe zdravi nanestésti poskozuji dezinformace a zakorenéné zvyklosti. Jsme zvykli
jist parky v rohliku, hamburgery, hranolky, a to nas zabiji. Dokonce i dr. James Ander-
son, ktery dosahl vyznamnych uspéchii u svych pacientii s témér vegetarianskou stravou,
neni imunni vii¢i vrozenym a stereotypnim lé¢ebnym radam. Uvadi: |H idealni situace

nabizi diabetikiim strava poskytujici 70 % Kkalorii ve formé sacharidi a do 70 mg vlak-
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Tyto vyhody, piedstavujici sniZeni krevniho cholesterolu z piivodnich 206 mg/dl na
141 mg/dl, jsou ohromujici, zvlasté kdyZ uvaZime rychlost, s niZ se objevuji. Dr. Ander-
son téZ zjistil, Ze popsané ucinky vici krevnimu cholesterolu jsou trvalého charakteru,
pietrvavaly celé &ty¥i roky."”

Jina skupina védci, v Pritikinové centru, dosahla u jedné skupiny diabetickych pa-
cienti podobné vyraznych vysledki piedepsanim kombinace nizkotu¢né rostlinné stravy
a cviceni. Ze CtyFiceti pacientii zdvislych na davkdch inzulinu na pocdtku studie si mohlo
po pouhych dvaceti Sesti dnech tiicet ¢tyFi 7 nich prestat inzulin aplikovat. 8 Tato vyzkum-

Schéma 7.2: Vliv stravy na davkovani inzulinu

Schéma 7.3: Koncentrace krevniho cholesterolu pri stravé s vysokym
obsahem sacharidd a vlakniny
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na skupina prokazala, Ze vyhody pramenici z konzumace rostlinné stravy mohou mit trva-
lejsi charakter (cela 1éta), budou-li pacienti v takovéto konzumaci a ve cvifeni pokraco-
vat."”

Tyto pozoruhodné vysledky se vS§ak dotykaji pouze malé ¢asti celého vyzkumu, jenz
byl v této oblasti uskute¢nén. Jista védecka prace shrnula jedenact ¢lankd, jeZ se zaby-
valy vyuZitim stravy s vysokym obsahem sacharidi a vlakniny a stravy se standardnim
obsahem sacharidii a vy$§im podilem vlikniny p¥i 16¢bé diabetu.”’ Viech jedenict stu-
dii popisovanych ve zminénych ¢lancich vyustilo ve zlepSeni koncentraci krevniho
cukru a krevniho cholesterolu pacientii. I dopliikky vlakniny mohou mit jisty zdravotni
vyznam, ale jejich u¢inky se neprokazaly v porovnani s pFirodni rostlinnou stravou jako
tak vyznamné.”'

SiLA ZVYKU

UZ jste se docetli, Ze diabetes miZeme porazit. Dvé studie, nedavno publikované,
zkoumaly u této nemoci kombinaci i¢inki stravy a cviteni.’>? Pi jedné studii bylo roz-
déleno 3 224 jedincii, z nichZ sice Zadny nebyl diabetikem, ale u nichZ existovalo riziko
vzniku diabetu, do t¥ skupin.’”” Prvni, kontrolni skuping, byly piedany standardni infor-
mace o stravovani a nasledné bylo zkoumanym osobam podavano placebo (neucinna
latka). Druh4 skupina byla také standardné informovana a pak ji byl poddvan 1ék met-
formin. Pacientim ve ti‘eti skupiné byl intenzivné zménén Zivotni styl, coZ zahrnovalo
stravu s primérnym obsahem cholesterolu a cvi¢ebni plan, ktery mél dopomoci k ales-
poit 7% ubytku hmotnosti. Po ti‘ech letech se ve tieti skupiné vyskytlo o 58 % méné pri-
padi diabetu neZ u prvni kontrolni skupiny. Ve druhé skupiné byl proti prvni skupiné
nizsi pocet pripadii diabetu, ale pouze o 31 %. V porovnani s kontrolni skupinou tedy
oba pristupy fungovaly, ale zména v Zivotnim stylu byla jednozna¢né vyznamnéjsi
zdravotni problémy, zatimco samotny Iék tento vliv nema.

Druha studie také zjistila, Ze mira diabetu se d4 sniZit aZ o 58 % pouze mirnymi zmé-
nami v Zivotnim stylu, cvi¢enim, zhubnutim a stravou s primérné nizkym obsahem
tukii.”® Piedstavte si, co by se stalo, kdyby vsichni lidé p¥ijali tu nejzdrav&jsi alternati-
vu: prirodni rostlinnou stravu. Mam silné tuSeni, Ze bychom tak zamezili prakticky v§em
pripadum diabetu II. typu.

NasSe zdravi naneStésti poSkozuji dezinformace a zakofenéné zvyklosti. Jsme zvykli
jist parky v rohliku, hamburgery, hranolky, a to nas zabiji. Dokonce i dr. James Ander-
son, ktery dosahl vyznamnych uspéchii u svych pacienti s téméf vegetarianskou stravou,
neni imunni vii¢i vrozenym a stereotypnim lé¢ebnym radam. Uvadi: ,,Za idedlni situace
nabizi diabetikim strava poskytujici 70 % kalorii ve formé sacharidi a do 70 mg vlak-
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niny denné nejvyssi zdravotni vyhody. Nicméné tato strava poskytuje zarovei pouze cca
28 az 56 gramii masa za den, a je tedy v domacim prostiedi pro mnoho lidi nepouZzitel-
na."* Pro¢ skvély védec, jakym bezesporu profesor Anderson je, ika, Ze takova strava
je ,neproveditelna", ¢imzZ své posluchace napliuje predsudky diive, neZ by mohli zacit
piremyslet o dikazech?

Ano, zména v Zivotnim stylu se miZe zdat nerealizovatelna a neprakticka. Je tézké
vzdat se masa a tuénych jidel, ale na tomto misté by mé zajimalo, zdaje praktické vazit
pres 150 kilogramii a mit v patnacti letech diabetes II. typu jako divka, o niZjsem se zmi-
nil na zacatku této kapitoly. Zajimalo by mé, nakolik je praktické trpét, mit cely Zivot
nemoc, jiz nelze vylécit 1éky ani opera¢né, nemoc, ktera vede ¢asto k srdecni chorobé,
infarktu myokardu, mozkové mrtvici, slepoté ¢i amputaci koncetiny. Nemoc, ktera vyza-
duje celoZivotni kazdodenni aplikaci inzulinu.

Radikélni zména v naSem stravovani moZna vypada neprakticky, ale pomiZe nam.



8.
Casté druhy rakoviny: nadory prsu,
prostaty, tlustého streva a konecniku

Znacnou ¢ast profesni drahy jsem vénoval studiu rakoviny. V laboratornim vyzku-
mu jsem se zaméroval na nékolik druhi rakoviny véetné rakoviny jater, prsu a pankrea-
tu. Nejzajimav&jsi udaje tykajici se této nemoci jsem ziskal v ramci Cinské studie. Za
toto celoZivotni usili mé v roce 1998 Americky institut pro vyzkum rakoviny odménil
Cenou za dosaZené uspéchy ve vyzkumu.

Diikazy o vlivu vyZivy na rizné druhy rakoviny shrnulo nepi‘eberné mnozstvi pub-
likaci, kazda je svym zpusobem specificka. Podle mych zji§téni jsou viak ucinky vyzi-
vy na rakovinu, kterou jsem nyni vybral jako p¥iklad, v§eobecné platné, bez ohledu na
to, jakymi faktory byla dana kancerogeneze vyvoliana ¢i na jakém misté nasSeho téla
rakovina vznikla. Pokud tedy pouziji tuto zasadu, omezi se moje diskuse na ti'i druhy
nadort, coZ mi umozni ve zbyvajici ¢asti knihy rozebirat i jiné nemoci. Um budu
demonstrovat $ifi diikazu spojujicich stravu s mnoha zdravotnimi problémy.

V nasledujicich Fadcich budu hovofit o tiech druzich rakoviny, kterymi onemocni
stovky tisic Ameri¢ani ro¢né. Rakovina prsu, prostaty a rakovina traviciho traktu -
tlustého stieva a kone¢niku (druha nejcastéjsi priina umrti na rakovinu po rakoviné
plic).

(Pozn. red.: Nejlast&ji postizené organy - statistika vyskytu v CR [2005]: Muzi -
1. pridusky a plice, 2. tlusté stievo, 3. prostata; Zeny: 1. prsy, 2. prudusky a plice, 3. tlusté

stiFevo.)

RAKOVINA (KARCINOM) PRSU

(Pozn. red.: Asi 4 900 Zen v Ceské republice se kazdy rok dozvi, Ze ma rakovinu

prsu; dvé tisicovky ro¢né nemoci podlehnou.)
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Na jare pred témér deseti lety mi do kancelafe na Cornellové univerzité telefonova-
la jedna Zena. Chtéla se mé v souvislosti s rakovinou prsu na néco zeptat.

»V rodiné mame mnoho pripadii rakoviny prsu," Fekla Zena, jeZ se jmenovala Betty.
,»,Maminka i babicka na ni zemrely a mé 451eté sestie ji také neddvno nasli. Nemohu si
pomoci, ale bojim se o svou devitiletou dceru. Brzy za¢ne menstruovat a mé trapi védo-
mi, Ze by u ni rakovina prsu mohla také propuknout." Z jejiho hlasu evidentné zaznival
strach. ,,Vidéla jsem spoustu vyzkumiu, které ukazuji, Ze je v tomto pFipadé rodinna
anamnéza duleZita, a proto se obavam, Ze moje dcera rakovinu prsu dostane. Pfemyslela

jsem o riznych moznostech a jedna z nich je odstranéni obou prsit mé dcery. Co mi ra-
dite?"

Tato Zena byla ve vyjime¢né obtiZné situaci. Ma nechat svou dceru vyrustat s prsy,
a Cekat, zda se divka dostane do smrtici pasti, nebo ji ma pfimét k odstranéni prsa?
I kdyZ je tato otazka zdanlivé extrémni, musi ji kaZdy den ¢elit na svété tisice Zen.

Prvni zpravy o objevu genu pro rakovinu prsu (BRCA-1) pusobily jako katalyzator
téchto otazek. New York Times a jina periodika byla plna tu¢nych titulki hlasajicich do
celého svéta objev néceho, co bylo podle mnohych ohromnym objevem. Cirkus nyni
obklopuje i jeho bratficka, gen BRCA-2. Silila tak myslenka, Ze rakovina prsu vznika
kvili genetické chybé (,,smile"). To vyvolalo zna¢né obavy a v nékterych pripadech az
paniku u lidi s rodinnou anamnézou rakoviny prsu. Mezi védci a ve farmaceutickych
spolecnostech zavladlo velké vzruseni. Existovala vysoka pravdépodobnost, Ze pomoci
modernich vySetfovacich postupi, napf. genetického testovani, bude mozZno stanovit cel-
kové riziko vzniku rakoviny prsu u Zen. Nasledné pak titiZ lidé doufali, Ze budou schop-
ni manipulovat nové objevenym genem tak, aby rakoviné prsu zabranili nebo ji alespon
mohli uspésné 1é¢it. Novinari hned zacali stfipky informaci prekladat a skladat do formy
stravitelné pro Sirokou verejnost a mohutné pii tom spoléhali na fatalistické postoje lidi
ovlivnéné genetikou. Neni divu, Ze v§e vyvolalo strach matek, tedy i Betty.

,Dobra, takZe mi nejprve dovolte, abych vam sdélil, Ze nejsem lékar," ekl jsem,
»takZe vam nemohu pomoci s diagnézou a moznostmi 1ééby. To je zaleZitost vaseho
oSetfujiciho lékafe. Nicméné, mohu si s vaimi pohovofit obecnéji o souc¢asném vyzkumu,
pokud vam to néjak pomiize." ,,Ano," Fekla, ,pfesné to jsem chtéla."

Povédél jsem ji tedy o Cinské studii a o vyznamné tloze vyZivy. Sdélil jsem ji také,
Ze piestoZze mame urcity gen pro urcitou nemoc, neznamena to, Ze nemoc musime dostat.
Vyznamné studie prokazaly, Ze pouze maly pocet pripadi rakoviny zavisi plné a pouze
na genech.

Prekvapilo mé, jak malo Betty védéla o vyzivé. Myslela si, Ze jedinym faktorem,
ktery urcuje riziko, je genetika. Neuvédomovala si, Ze v pripadé rakoviny prsu je vyzZi-

va stejné dilezitym faktorem.

Hovorili jsme asi dvacet nebo tficet minut - velmi kratka doba na tak dileZitou zale-
zZitost. Ke konci rozhovoru jsem mél pocit, Ze Betty neni spokojena s tim, co jsem ji Fekl.
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MozZna to byl mij konzervativni, védecky zpiisob mluvy neboji vadilo, Ze jsem vahal s ko-
neénym doporucenim. MozZna jiZ byla vnitfné rozhodnuta o nezbytnosti dané operace.

Podékovala mi za muj ¢as a ja ji popral vSe nejlepsi. Pamatuji se, jak jsem pFemys-
lel o tom, jak ¢asto se mé lidé ptaji na rizné zdravotni situace, ale tento dotaz patiil
k nejneobvyklejsim.

Ale Betty nebyla jedina. Je$té jedna Zena se mnou hovorila o mozZnosti, Ze by jeji mlad-
$i dcera podstoupila chirurgické odstranéni obou prsi. Dalsi Zena, které jiz byl jeden prs
preventivné odstranén, se ptala, zda si ma v ramci prevence nechat odstranit i druhy prs.

Je jisté, Ze rakovina prsu je v nasi spolenosti zavaznym problémem. Kazdé osmé
Ameri¢ance bude béhem Zivota diagnostikovana rakovina prsu - to reprezentuje jeden
z nejvysSich vyskyti této nemoci na svété. Zakladni organizace a sdruZeni pro rakovinu
prsu jsou v porovnani s ostatnimi zdravotné osvétovymi organizacemi hodné rozsiiené,
silné, relativné dobfe financované a vyjimec¢né aktivni. MoZna Ze tato nemoc vice nez
ostatni vyvolava u Zen panické obavy a strach.

KdyZ zpétné uvazuji o rozhovoru s Betty, citim, Ze jsem mél daleko silnéji argu-
mentovat ve prospéch vyzivy a jeji ilohy p¥i vzniku rakoviny prsu. Sice bych nemohl
dat klinickou radu, ale informace, jeZ mam nyni k dispozici, ji mohly byt uZite¢né. TakzZe

co bych ji Fekl nyni?

RIZIKOVE FAKTORY

Jak ukazuje Schéma 8.1, existuji alespon ¢tyFi vyznamné rizikové faktory vzniku
rakoviny prsu, které jsou ovlivnény vyZivou. K témto zjiSténim jsme dospéli na zakladé
vyzkumu, ktery byl nasledné potvrzen Cinskou studii.

Kromé hladiny krevniho cholesterolu piedstavuji tyto rizikové faktory pouhé obmé-
ny spoleéného motivu: expozice nadmérnému mnozstvi Zenskych pohlavnich hormoni
(estrogenu a progesteronu) vede ke zvy$enému riziku rakoviny prsu. (Pozn. red.: Zen-

ské pohlavni hormony vznikaji predev§im ve vaje¢nicich, ale i v nadledvinich nebo

Schéma 8.1: Rizikové faktory vzniku rakoviny prsu a vliv vyzivy

Riziko rakoviny prsu se zvysuje, Strava bohata na zivocisné
kdyZ ma Zena... produkty a rafinované sacharidy...

...Easny nastup menarche (1. menstruace)| ...urychluje nastup menarche

..pozdni nastup menopauzy ...zpomaluje nastup menopauzy
...vysoké koncentrace Zenskych ...zvysuje koncentrace Zzenskych
pohlavnich hormon( v krvi pohlavnich hormon( v krvi

...vysoké koncentrace cholesterolu v krvi ...zvysuje koncentrace cholesterolu v krvi
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v tukové tkani. V organismu pusobi jako Fidici signaly. V buiikach cilové tkané (napi-.
prsu) jsou pritomny zvlastni molekuly, zvané receptory. Hormon vytvori spolu s recep-
torem aktivni komplex - buiika piijme signal a reaguje na n&j dle svého programu.) Zeny
konzumujici stravu bohatou na Zivo¢i$né produkty, jeZ zarovei obsahuje sniZené mnoz-
stvi prirodnich rostlinnych sloZek, dosahuji diive puberty a menopauza u nich nastupu-
je pozdéji, coZ znamena, Ze se u nich prodluZuje reprodukéni vék. Zarovei maji béhem
celého Zivota zvySené hladiny Zenskych hormonii (Schéma 8.2).

Schéma 8.2: Vliv vyZivy na expozici pohlavnim hormondm
béhem Zivota Zeny (schematicky)

Podle vysledkii ziskanych z Cinské studie je celoZivotni expozice estrogenim' u Zen
zapadnich zemi alespon 2,5-3krat vys§i v porovnani se Zenami z venkovskych oblasti
Ciny. To je na kriticky dileZity hormon veliky rozdil.> PouZiji slova védcii jedné z nej-
ditkazy o tom, Ze hladiny estrogenii maji u rakoviny prsu obrovsky vyznam."** Estro-
geny se piimo ucastni procesu kancerogeneze.*” Jejich mnozstvi je zaroveii indikatorem
hladiny ostatnich Zenskych pohlavnich hormonii®"'?, které také hraji dlohu pii vzniku
rakoviny prsu.®’ Zvysené hladiny estrogenti a p¥ibuznych hormoni vznikaji nasledkem
konzumace typické zapadni stravy bohaté na tuky a Zivocisné bilkoviny, av§ak s nizkym
obsahem vlikniny.>""'®

Rozdil v hladinich estrogenii Zen na &inském venkové a Zen ze Zapadu'® je pozoru-
hodné;si, podivame-li se na zpravu®, jez obsahuje zji§téni, e pouhé 17% zvyseni hormo-
nalni hladiny by mohlo nést odpovédnost za vyznamny rozdil ve vyskytu rakoviny prsu
v riiznych zemich. Piedstavte si, co by znamenaly hladiny estrogenii nizsi 0 26-63 % a na-
sledné o osm az devét let kratsi reprodukéni vék Zeny s niZsi expozici témto hormonim.

Myslenka, Ze se rakovina prsu to&i okolo expozice estrogenim™>*"? je velmi zavai-

n4, protoZe expozice estrogeniim je zavisla na stravé. To ov§em znamend, Ze miZeme
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riziko této rakoviny sniZit, budeme-li konzumovat jidla, ktera nam umozni kontrolovat
hladiny estrogenii. Smutnym faktem vSak ziistivd, Ze vétSina Zen o téchto dikazech
nevi. Pokud by odpovédné a divéryhodné vefejné zdravotni agentury uvedené diikazy

realné a u¢inné kroky, aby se této o$klivé nemoci vyhnuly.

OBECNE ZALEZITOSTI

Geny

Je zcela pochopitelné, Ze nejvétsi strach z rakoviny prsu maji Zeny s pozitivni rodin-
nou anamnézou. Podle ni se predpoklada, Ze pii rozvoji rakoviny prsu hraji vyznamnou
iilohu geny. Casto vSak slychavam alibistické tvrzeni, Ze ,je to viechno v roding," co
znamena, Ze se s nemoci neda nic délat. Tento fatalisticky pFistup potlacuje smysl pro
osobni zodpovédnost za vlastni zdravi a hluboce omezuje dostupné mozZnosti.

Je pravdou, Ze pokud mate v rodinné anamnéze rakovinu prsu, ¢elite zvySenému rizi-
Ku vzniku této nemoci.”*?* Na druhé strané viak jedna vyzkumni skupina zjistila, Ze
rodinné anamnéze miZeme piititat pouze 3 % viech piipadi rakoviny prsu.’*1 kdyz
mohou byt podle jinych védci procentni odhady vyskytu vazaného na rodinnou anam-
nézu vyss§i®®, plati, Ze pFevazna vétsina piipadii rakoviny prsu u americkych Zen nevzni-
ka na zakladé rodinné anamnézy ¢i dédi¢nych zmén v genech. I pres veskeré diikazy se
naSe narodni povédomi o této nemoci pohybuje v zaZitych kolejich genetického fatalis-
mu.

Vznik a rozvoj rakoviny prsu ovliviiuji mnohé geny, ale hlavni pozornost se od roku
1994 (doba jejich objevu) soustiedila na geny BRCA-1 a BRCA-2.2"* Pokud jsou tyto
geny mutovany, zvySuji riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢ni~.**"*'1 v minovaném
stavu v§ak mohou byt pfedavany v genera¢nim sledu, to znamena, Ze se dédi.

Ve vzrusené atmosféie, ktera obklopovala objev téchto geni, se na nékteré infor-
mace pozapomnélo. Zaprvé, v obecné populaci nese mutované formy téchto geni pouze
0,2 % jedinci (frekvence 1 z500).”° Diky vzacnosti téchto genetickych zmén jim mize-
me v obecné populaci pFisoudit nékolik malo procent p¥ipadii rakoviny prsu.*** Za-
druhé, kromé BRCA-1 a BRCA-2 se na vzniku a rozvoji rakoviny prsu podileji i jiné
geny’” a mnohé dalii budou jisté objeveny. Zatieti, pouha ptitomnost BRCA-1 a BRCA-2
¢i jakéhokoliv dalSiho genu se vztahem k rakoviné prsu nedava jistotu vzniku nemoci. Ex-
prese téchto genu totiZ do znacné miry zavisi na faktorech vyZivy a okolniho prostiedi.

Nedavno uvefejnéna prace shrnula dvacet dvé studie zabyvajici se odhadem rizi-
ka vzniku rakoviny prsu (a vajefniki) u Zen, jeZ jsou nositelkami mutovanych gent
BRCA-1 a BRCA-2. U nositelek mutovaného genu BRCA-1 bylo celkové riziko vzni-
ku rakoviny prsu pied dosaZenim sedmdesati let véku 65 % a rakoviny ovarii 39 %.
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U nositelek mutovaného genu BRCA-2 se hodnoty pohybovaly u prsu 45 % a u ovarii
11 %. Nositelky téchto gent zcela jisté Celi celoZivotnimu riziku vzniku rakoviny prsu.
Ale i u téchto vysoce rizikovych Zen stile existuje dobry divod k domnénce, Ze by se
pozornost vénovana stravé pravdépodobné velmi vyplatila. Asi u poloviny nositelek
téchto vzacnych mutovanych forem genu rakovina prsu nikdy nepropukne.

Ackoliv je objev genit BRCA-1 a BRCA-2 vyznamnym prinosem pro pochopeni cel-
kového obrazu rakoviny prsu, pfiliSny diraz na tyto geny a obecné na genetickou pii-
¢innost je neopodstatnény.

Tim samozi'ejmé nechci sniZovat vyznam vSeho, co se tyka téchto geni, zejména
s ohledem na ¢ast populace Zen, jeZ nese jejich imitované formy. My si v§ak musime ne-
ustale pfipominat, Ze geny BRCA-1 a BRCA-2 se musi ,exprimovat", tedy vyjadrit, aby
se mohly ucastnit procesu vzniku této nemoci. A zde pr¥ichazi vyZiva, ktera miZe proces
kancerogeneze ovlivnit. UZ jsme vSe vidéli ve tfeti kapitole, v niZ rozebiram, jakym zpi-

sobem je geneticka exprese ovlivnéna stravou s vysokym podilem Zivo¢iSnych bilkovin.

Screening a prevence jinymi zplsoby nez pomoci vyzivy
Na zakladé téchto novych informaci o genetickém riziku a rodinné anamnéze si Zeny
Casto dodaji odvahu a podstoupi preventivni mamografické vySetfeni. Screeningové
vySetieni je rozumnym krokem zejména v pripadé Zen, u kterych by mohla byt zjisténa
pozitivita na mutace v BRCA genech. Je vSak diileZité si pamatovat, Ze mamografie ¢i
genetické testovani za ucelem odhaleni mutace ve vySe zminénych genech nepiedstavu-
je Zadnou prevenci rakoviny prsu.

Screening je pouhym vySetfenim, jeZ ma za cil zjistit, zda se nemoc dostala do sta-
dia, kdy je uz ,,vidét". Nékteré studie nazna&ily**"*, e se u skupin Zen, které ¢asto pod-
stupuji mamografické vySeti‘eni, sniZuje mira umrtnosti. To znamena, Ze uspésnost nasi
protirakovinné 1é¢by se zvysi, pokud rakovinu najdeme dfive. Stile zde ale existuje
nékolik nevyjasnénych zaleZitosti, zvlasté v souvislosti s pouzitim statistiky a s jeji apli-
kaci v této diskusi.

Jedna ze statistik, ktera je uvadéna jako dikaz pro podporu ¢asné diagnézy a na-
sledné 1é¢by, vychazi z analyzy ukazujici, Ze osoby, u nichZ je v¢as diagnostikovana
rakovina prsu, maji daleko vy$§i pravdépodobnost pieZit alespoii dalSich pét let.’” Ve
skutecnosti je diky kampani za pravidelné screeningové vySetieni u mnoha Zen rakovi-
na objevena v ,pocatenich" stadiich. (Pozn. red.: Mamograf zaznamena i nehmatné
nadory, které jsou dobre lécitelné. Naopak Zena si miZe nahmatat nador zhruba od veli-
kosti 1,8 cm.) V tomto pripadé je v§ak pravdépodobné, Ze takto ¢asné objevena nemoc
nas do péti let neusnuti, i kdyby mezitim lééena nebyla. V koneéném diisledku se u Zen
tedy miiZe zvySovat mira pieZivani péti let od urceni diagnozy, ale pouze proto, ze rako-
vinu u nich objevime diive; nezvySuje se tedy vyznamné z dirvodit zdokonalené a uspés-
néjsi léchby)*
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Kromé soucasnych screeningovych vysetfeni byly zavedeny i jiné neZ nutri¢ni
mozZnosti prevence. Tyto moZnosti - pouzivani 1éki, napi. tamoxifenu, nebo preven-
tivni mastektomie - se tykaji zejména Zen, jeZ pochazeji z rodin zatiZenych rodinnou
anamnézou rakoviny prsu nebo piimo nesoucich mutované BRCA geny.

Tamoxifen je jednim z nejéastéji pouZivanych lékii pii prevenci rakoviny prsu®-*,
ale dlouhodobé vyhody jeho uZivani nejsou zcela objasnéné. Jedna vyznamna studie
provedena ve Spojenych stiatech ukdzala, Ze u Zen s vysokym rizikem vzniku rakoviny
prsu, které uzivaly tamoxifen, v priubéhu ¢ty let poklesl pocet pripadi rakoviny o piso-
bivych 49 %.* Tento vysledek viak miize byt omezen pouze na Zeny s vysokymi hladi-
nami estrogeni, coZ vedlo americky FDA ke schvaleni pouZivani tamoxifenu pouze
u Zen, které splitovaly jista kritéria ** Jiné studie naznatuji, e nad3eni pro tento 1ék neni
zcela opodstatnéné. Dvé méné rozsahlé evropské klinické studie* neprokazaly statis-
ticky vyznamny uZitek plynouci z aplikace tamoxifenu a vyvolaly o ném vinu pochyb-
nosti. Kromé toho existuji i jisté obavy, Ze tamoxifen zvySuje mj. riziko vzniku mozkové
mrtvice, Sedého zakalu, hluboké Zilni trombozy a plicni embolizace. Presto v§ak mnozi
véFi, 7e celkovy prospéch plynouci z prevence rakoviny prsu tato moZna rizika vyvazi.*?
Kromé tamoxifenu se zkoumaly i jiné 1ékové alternativy, ale u vSech se projevila bud’to
omezen4 tlinnost, & nékteré podobné nebo identické nezadouci idinky ***¢

Tamoxifen a jeho novéjsi podoby se pokladaji za antiestrogenové 1éky. (Pozn. red.:
Antiestrogeny jsou latky, které maji schopnost vyhledat estrogenni receptor a navazat se
na néj - vytvoieny komplex vSak neni aktivni a buiiku nestimuluje. Antiestrogen vsak
brani estrogenii ve vazbé na receptor a tim stimulaci buiiky.) Ve skute¢nosti tedy pouze sni-
Zuji aktivitu estrogeni, ktery je, jak znamo, spojen se zvySenym rizikem vzniku rakoviny
prsu.**Nyni mi dovolte zcela prostou otazku: Prot se nejprve neptime na to, jak je moZné,
Ze je koncentrace estrogenu v krvi tak vysoka, a jakmile zjistime jeho nutri¢ni pivod, pro¢
se ho nesnaZime ovlivnit? Mame piece k dispozici dostatek informaci, abychom ukazali,
Ze strava s nizkym obsahem Zivoc¢iSnych bilkovin, nizkym podilem tukii a vysokym podi-
lem rostlinnych sloZek sniZi hladiny estrogenii v krvi. Av§ak misto doporuceni ke zméné
stravy radéji utracime miliony dolari na vyvoj a propagaci léku, kteiy miiZe, ¢i nemusi
ucinkovat, a ktery bude zcela jisté zatiZzen mnoZstvim nezadoucich u¢inki.

Ve védeckych kruzich sejiZ dlouho vi o schopnostech vybranych sloZek vyZivy kon-
trolovat hladiny Zenskych hormoni, ale nedavno uvefejnéna studie byla v tomto ohledu
obzvlast’ efektni.'” Divkam ve véku od osmi do deseti let byla nasazena strava s mirng
sniZenym obsahem tuki a nizkym podilem Zivo¢isnych sloZek. Po sedmi letech jeji kon-
zumace bylo zjisténo, Ze u téchto divek doslo po nastupu puberty k 20-30% (u proges-
teronu dokonce az k 50%) sniZeni hladin Zenskych pohlavnich hormoni.*” Vysledky
jsou mimoiadné v tom smyslu, Ze takto vyznamnych zmén bylo dosaZeno pouze skrom-
nymi posuny ve sloZeni konzumované stravy a Ze se tyto zmény tykaly klicového Zivot-
niho obdobi mladych divek, v némzZ se ¢asto objevuji prvni zarodKky rakoviny prsu.
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Tyto divky konzumovaly stravu obsahujici méné nez 28 % tuki a méné nez 150 mg
cholesterolu za den, coZ je primérna rostlinna strava. Osobné jsem nazoru, Ze kdyby
divky konzumovaly stravu zbavenou vSech Zivoc¢isnych produkti a kdyby s ni zacaly
podstatné drive, byly by pozorované piiznivé ic¢inky jesté vyraznéjsi, v€etné zpozZdéné-
ho nastupu puberty, a dokonce i niZ§iho rizika vzniku rakoviny prsu pozdéji v Zivoté.

Zeny s vysokym rizikem vzniku rakoviny prsu maji tii moZnosti: ¢ekat, nebo uzivat
tamoxifen po zbytek Zivota, anebo podstoupit preventivni mastektomii. Aleje zde zi'ejmé
jesté jedna moZnost: konzumace stravy zbavené Zivo¢iSnych produkti s velmi nizkym
obsahem rafinovanych sacharidi spolu s pravidelnym sledovanim jedinci s vysokym
rizikem. Tuto ¢tvrtou moznost doporucuji také u Zen, které jiz prodélaly prvni mastek-
tomii. Studie na lidech s pokroilou srdeéni chorobou,”-* klinické studie u diabetiki II.
typu (viz sedma kapitola) a lidi s pokrotilym melanomem™ (zhoubny nador kiiZe)
i experimentalni studie na laboratornich zvifatech s rakovinou jater™' prokazaly vyznam
stravy jako ucinného 1é¢ebného prostiedku i u jiz diagnostikovanych nemoci.

Chemické latky z okolniho prostredi

UzZ nékolik let probiha jesté jedna diskuse na téma rakoviny prsu. Tyka se chemic-
kych latek z okolniho prostiedi. Mnohé zna¢né rozsifené chemické latky jsou schopny
podle nasich poznatkii narusit funkci hormont, stale se ale pi‘esné nevi, které lidské hor-
mony jsou jimi postiZeny. Ovliviiovany jsou témito laitkami i nase reprodukéni schop-
nosti, vznik vyvojovych vad a diabetes II. typu.

V okolnim prostiedi existuje mnoho $kodlivych chemickych latek; vétSina vznika
v souvislosti s primyslovym zne¢ist'ovanim. Napi. dioxiny a polychlorované bifenyly
(PCB) pretrvavaji v Zivotnim prostiedi, protoZe po konzumaci nejsou metabolicky
degradovany. Z toho plyne i to, Ze tyto chemické latky nejsou vylucovany z téla a kvali
neexistenci specifickych metabolickych reakei se pak hromadi v télesném tuku i v mléku
kojicich matek. O nékterych z téchto chemickych litek je znamo, Ze podporuji rakovin-
ny rist, ackoliv je pravdou, Ze lidé jimi nejsou vyznamné ohroZeni, pokud nekonzumuji
piehnana mnoZstvi masa, mléka a ryb. Ve skutecnosti je totiZ ptisobeni téchto chemic-
kych latek v 90-95 % vazano na konzumaci Zivoc¢iSnych produkti - dal$i mozZné riziko
konzumace Zivo¢isné stravy.

Druhou skupinu chemickych latek pochazejicich z okolniho prostiedi mnozi pova-
#uji za vyznamnou piicinu vzniku rakoviny prsu* a dalich druhii nadori. Patéi do ni
chemické latky nazyvajici se polycyklické aromatické uhlovodiky (PAH); jsou obsaZe-
ny napi. ve vyfukovych plynech automobili, v koufi tovarnich kominiu, dehtovych pro-
duktech ropného primyslu a v tabakovych vyrobcich. Na rozdil od dioxini a PCB jsou
konzumované PAH (v potravé a vodé) metabolizovany a vylucovany. Pfi metabolizaci
PAH v nasem téle vSak vznikaji jejich pfechodné chemické formy, které reaguji s nasi
DNA a vytvareji tésné svazané komplexy ¢i addukty (viz tfeti kapitola). Tvorba adduk-
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ti predstavuje prvni krok v kancerogenezi. A zcela nedavno bylo prokazano, Ze u bunék
rakoviny prsu péstovanych v laboratornich podminkach dochazi pfi reakci s addukty
k poskozeni BRCA-1 a BRCA-2 genii.™

Ve tieti kapitole jsem popisoval sviij laboratorni vyzkum a dokazoval, Ze pokud se do
téla dostane silny kancerogen, pak zileZi na vyZivé, jak rychle zpusobi problémy. Mira
metabolizace PAH na jejich produkty, které se vaZzou s DNA, je do zna¢né miry ovliviio-
vana tim, co jime. N4§ zipadni typ stravovani tedy urychli miru vazby chemickych kan-
cerogent. jakymi jsou PAH, s DNA a nasledné tvori produkty vyvolavajici rakovinu.

KdyZ nedavno uvefejnéna studie oznamila nalez zvySenych koncentraci addukti
to byt proto, Ze zkoumané Zeny konzumovaly stravu s vétSim obsahem masa, jeZ zvySo-
vala vazbu mezi PAH a DNA. Je v§ak moZné, Ze mnozstvi konzumovanych PAH nema
nic spolecného se zvySenym rizikem vzniku rakoviny prsu. V této studii se zdanlivé
mnoZstvi adduktii nalezenych u zmiliovanych Zen nevztahuje k expozici PAH.> Jak je
to mozné? Vsechny zkoumané Zeny konzumovaly stejné nizka mnoZzstvi PAH, ale rako-
vina prsu vznikla pouze u téch Zen, jeZ se Zivily stravou s vysokym obsahem bilkovin
a tuki, ktera urychlila vazbu PAH na jejich DNA.

Ve stejné studii bylo dale zjiSténo, Ze rakovina prsu nesouvisi s expozici k PCB ¢i
dioxiniim, tedy k chemickym litkam, jeZ nejsou v naSem téle metabolizovany.” Diky
této studii se Silenstvi obklopujici chemické latky z okolniho prostiedi ponékud zklidni-
lo. Toto a dalsi zjisténi napovidaji, Ze chemické latky z Zivotniho prostiedi mohou hrat
mnohem méné vyznamnou ulohu v procesu vzniku a rozvoje rakoviny prsu, nez jakou
hraji druhy potravin, jeZ si vybirime a konzumujeme.

Hormonalni substitu¢ni terapie

Nakonec se musim zminit o posledni zaleZitosti spojené s rakovinou prsu. Je vhod-
né uzivat hormonalni substitucni terapii (HRT), ktera zvySuje riziko vzniku rakoviny
prsu? HRT podstupuje mnoho Zen, aby si ulevily od nepfijemnych privodnich jevi
menopauzy, aby ochranily své kosti a pfedchazely ischemické chorobé srdeni.*® V sou-
¢asné dobé je vSak znamo, Ze HRT neni tak vyhodna, jak se dfive tvrdilo, a miiZe mit
silné vedlejsi ucinky. Co nam tedy rikaji fakta?

Tyto poznamky piSi v pravou chvili; minuly rok byly totiz zvefejnény vysledky
nékolika velkych Klinickych studii zabyvajicich se HRT.* Zvlastni pozornost zasluhuji
dvé velké randomizované intervenéni studie: Zenskd zdravotni iniciativa (WHI)"
a Srdeni a estrogenova/progestinova substituéni studie (HERS).® WHI studie ukazuje,
Ze u Zen uzivajicich HRT 5,2 roku se zvySuje o0 26 % pocet piipadi rakoviny prsu. Dle
studie HERS to je je§té vétsi, 30% vzestup.® Tyto studie se shoduji, ukazuji, Ze zvy3e-
na expozice Zenskym pohlavnim hormoniim pomoci HRT opravdu vede ke zvySenému
vyskytu rakoviny prsu.
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Diive se myslelo, Ze uzivani HRT souvisi s niz§im vyskytem ischemické choroby
srde¢ni.*® To viak nemusi byt pravda. Ve velké studii WHI bylo zji§téno, Ze na kai-
dych 10 000 zdravych Zen v menopauze, které uzivaly HRT, se vyskytlo sedm Zen se
srdeni chorobou, osm s mrtvicemi a dalsich osm s plicni embolizaci®* - coZ bylo
v piimém rozporu s puvodnimi piedpoklady. HRT miZe zvysit riziko kardiovaskular-
nich chorob. Na druhé strané méla HRT pozitivni ucinek na rakovinu tlustého stfeva
a kone¢niku a na vyskyt kostnich zlomenin. Na kazdych 10 000 Zen se vyskytlo o Sest

pripadii rakoviny tlustého stieva a konec¢niku méné a o pét pripadii kostnich zlomenin

méné.”’

TakZe k ¢emu dospéjeme na zakladé téchto informaci? Pouhym pFi¢itainim a od¢ita-
nim cisel vidime, Ze HRT miiZe napachat vice Skody neZ uZitku. Mohli bychom tedy
kazdé Zené Fici, aby se rozhodla sama, zda odstrani nepfijemné pocity doprovazejici
menopauzu uZivanim HRT, a tim si vyvola dal$i nemoci. Pro Zeny, které zaZivaji nep¥i-
jemné situace v souvislosti s menopauzou, to miZe byt obtizné rozhodovani. Za cenu
udrZeni si nizkého rizika vzniku rakoviny prsu si museji vybrat mezi Zivotem naplnénym
emoc¢nimi a télesnymi piiznaky menopauzy, aniZ by mohly od nékoho ocekavat pomoc,
nebo mohou uZivat HRT ke zvladani obtiZi menopauzy, a zarovei si tak zvysit riziko
vzniku rakoviny prsu a kardiovaskularnich chorob. Kdybych fekl, Ze mé nyni popsany
scénafl znepokojuje, byl bych jesté velmi zdrZenlivy. Utratili jsme vice neZ miliardu
dolarii na vyzkum a vyvoj HRT, a vSe, co za to mame, jsou urcité zjevné vyhody, a dale-
ko vice nevyhod. Pokud situaci jen nazveme znepokojujici, nedostaneme se ani na zac¢a-
tek celého problému.

Navrhuji, abychom se misto spoléhani na HRT obratili na lepsi cestu a zacali vyuZi-
vat stravu. ProtoZe:
¢ Béhem reprodukéni doby jsou zvySeny hladiny pohlavnich hormoni, u Zen konzumu-
jicich rostlinnou stravu v§ak nejsou tyto hladiny tak vysoké jako u Zen konzumujicich
ZivociSnou stravu.

KdyzZ Zeny dospéji ke konci reprodukéniho obdobi, pivodné zvySené hladiny hormo-
nu se vrati zpét na ,,zakladni" urove.

Ke Kkonci reprodukéniho obdobi nizsi hladiny hormonii u konzumenti rostlinné stravy
nepadaji dolii tak dramaticky jako u konzumenti Zivoc¢isné stravy. PouZiji hypotetic-
kych ¢isel k osvétleni celého konceptu: hormonalni hladiny se u konzumenti rostlin
sniZuji ze ¢tyFiceti na patnact, zatimco u konzumenti Zivo€ichii ze Sedesati na patnact.
Tyto nahlé hormonalni zmény v téle Zen jsou pricinou priznaki menopauzy.

Je tedy jasné, Ze rostlinna strava zpisobuje méné drasticky hormondlni ,,pad" a mir-
néjsi prechod do menopauzy.

Ve svétle toho, co vime, se uvedeny diikaz jevi jako neobycejné rozumny, ackoliv by
jisté pomohlo uskutec¢néni vice studii. Ale i kdyZ budouci studie tyto detaily neprokazou,
ziistane rostlinna strava i z jinych divodi zdrojem nizSiho rizika vzniku rakoviny prsu
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¢i srdeéni choroby. MiiZe byt tim nejlep$Sim na svété; tim, co nam 1ék nikdy nemize
nabidnout.

Jsem presvédcen, Ze pouziti tamoxifenu ¢i HRT, uvahy o nutnych zménach okolni-
ho prosti‘edi, preventivni mastektomie, to vse je prostfedek k odvraceni nasi pozornosti
zménili své uvaZovani a poskytli Zenam informace potiebné k jejich spravnému rozhod-
nuti.

NADORY TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

(Pozn. red.: Kolorektalni karcinom, nebo ne zcela piesné rakovina tlustého stieva,
predstavuje jedno z nejfrekventovanéjSich nadorovych onemocnéni. Nejéastéji se vy-
skytuje u lidi nad 50 let. Na svété zptsobuje smrt zhruba 655 000 lidi ro¢né.)

Na konci ¢ervna roku 2002 prezident George W. Bush predal pfiblizné na dvé hodi-
ny svij ufad Dicku Cheneyovi a podrobil se kolonoskopii. Kvili dopadiim na svétovou
politiku se zaleZitost objevila ve zpravach v narodni televizi, a vySeti‘eni tlustého stfeva
a konecniku se tim dostalo na malou chvili do stiedu v§eobecného zajmu. V celé zemi
na chvili utichly veSkeré aktivity, komici prestali vypravét vtipy, zpravodajské agentury
prestaly informovat o dramatech, v§ichni zacali najednou hovorit (byt’ kratce) o kolono-
skopii a zjiSt'ovali, k ¢emu je dobra. Byla to vzicna chvile, v niZ celd zemé obritila svou
pozornost na jednu z nejaktivnéjsich smrticich nemoci - na rakovinu tlustého stieva
a konec¢niku.

ProtoZe oba druhy rakoviny postihuji dolni ¢ast traviciho traktu a maji celou Fadu
spolenych vlastnosti, byvaji oznacovany jako Kolorektalni rakovina (karcinom).
Kolorektalni karcinom je v celkové umrtnosti na svété v poradi ¢tvrtou nejéastéjsi rako-
vinou.*” Ve Spojenych stitech je na druhém misté, p¥i¢ems se v pribéhu Zivota objevi
u 6 % Ameri¢ani.’” Nékteki védci dokonce tvrdi, Ze u poloviny obyvatel Zijicich obdob-
né jako Ziji obyvatelé zapadnich zemi vznikne pred dosaZenim véku sedmdesati let
nador ve stievech a 10 % téchto piipadii se rozvine do plné maligni rakoviny.”

ZEMEPISNE ROZDiLY

Severni Amerika, Evropa, Australie a bohatsi asijské staty (Japonsko, Singapur) se
vyznacuji vysokym vyskytem kolorektalniho karcinomu, zatimco v Africe, Asii a na
vEt§ing uzemi Stiedni a JiZzni Ameriky je vyskyt této nemoci nizky. Napr. v Ceské
republice je mortalita na kolorektilni karcinom 34,19 na 100 000 muZi, zatimco
v Bangladési to je 0,63 na 100 000 muzi!®-* Schéma 8.3 porovnava primérnou mrt-
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Schéma 8.3: Umrtnost na kolorektalni karcinom ve
»,vice rozvinutych" zemich a v ,méné rozvinutych"” zemich

nost mezi rozvinutéjSimi a méné rozvinutymi stity; vSechny uidaje jsou upraveny v za-
vislosti na véku.

Vyznamné rozdily ve vyskytu Kkolorektilniho karcinomu mezi jednotlivymi zemémi
jsou znamy jiZ desitky let. Zavisi tyto rozdily na genetice, nebo na okolnim prostiedi?

Zda se, zZe v procesu vzniku a rozvoje kolorektalniho karcinomu hraji nejpodstat-
migrujici z oblasti s nizkym rizikem vzniku rakoviny do oblasti s vysokym rizikem
béhem dvou generaci piejimaji toto vysoké riziko.** To napovida, 7e dilezitymi p¥ici-
nami vzniku této rakoviny jsou strava a Zivotni styl. Jiné studie zjistily, Ze mira vysky-
tu kolorektalniho karcinomu se v dané skupiné obyvatel rychle méni v zavislosti na
zméné stravovani & celkového zpisobu Zivota.** Takto rychlé zmény v ramci jedné
skupiny obyvatel se nedaji rozumné vysvétlit zménami ve zdédénych genech. Ve vyvo-
ji lidské spole¢nosti trva tisice let, nez se trvalé zmény ve zdédénych genech, jeZz pie-
chazeji z generace na generaci, zna¢né rozsifi. Zcela zjevné néco v okolnim prostredi
¢i Zivotnim stylu bud’ zamezuje riziku vzniku kolorektalniho karcinomu, nebo ho na-
opak podporuje.

Ve vyznamné védecké praci uverejnéné pied témér triceti lety badatelé porovnavali
faktory Zivotniho prostiedi a miru vyskytu rakoviny ve tficeti dvou zemich celého
svéta.”> U zkoumanych rakovin a faktorii vyZivy byla jedna z nejsiln&jiich souvislosti
nalezena mezi rakovinou tlustého stieva a prijmem masa. Schéma 8.4 potvrzuje tuto
vazbu ve dvaceti tfech riznych zemich.

Ze zpravy vyplyva, Ze zemé, jejichZ obyvatelé konzumovali vice masa, Zivo¢iSnych
bilkovin a cukrii a méné celozrnnych obilovin, vykazovaly vyssi miru vyskytu rakoviny
tlustého stieva.”> Denis Burkitt, o kterém jsem se zmitioval ve &tvrté kapitole, vyslovil hy-
potézu, Ze pFijem vlakniny v potravé je obecné nezbytny pro udrZovani dobrého zdravi.
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Schéma 8.4: Pocet novych pripadl rakoviny tlustého stieva
u Zen a denni spotfeba masa

Ve své praci porovnaval vzorky stolice v zavislosti na pfijmu vlakniny v Africe a Evropé
a naznacil, Ze kolorektalni karcinomy vznikaji pievazné jako vysledek nizkého pFijmu
vlakniny.*® Vzpomeiite si, vidkninu nachizime pouze v rostlinich. Je to ta &ast rostliny,
kterou nemuZeme stravit. Pfi studiu vysledki dalsi slavné studie, ktera porovnavala stravu
v sedmi ruznych zemich, védci zjistili, Ze konzumace deseti grami vlakniny denné navic
snizuje dlouhodobé riziko vzniku rakoviny tlustého stieva o 33 % © Deset gramii vlakni-
ny je obsaZeno v jednom $alku ¢ervenych malin, v jedné asijské hrusce ¢i jednom $alku
hrachu. Jeden $alek jakychkoli fazoli poskytne daleko vice neZ deset gramii vlakniny.

Z celého tohoto vyzkumu je nepochybné patrné, Ze strava hraje podstatnou ulohu
v procesu vzniku rakoviny tlustého stieva. Co vSak piesné rakoviné tlustého stfeva a ko-
necniku zabrani? Je to vliaknina, ¢i ovoce a zelenina? Jsou to sacharidy? Je to mléko?
Vsechny tyto potraviny ¢i jejich slozky se dostaly do centra zijmu a uvaZovalo se o nich
jako o vyznamnych faktorech vzniku ¢i prevence vySe zminénych nadori. Debata je
vsak stale prili§ vasniva a dodnes v ni védci nedosahli jednozna¢né shody.

SPECIFICKA LECBA
Celou debatu o vlakniné v potravé a o jejim vztahu k rakoviné dolni ¢asti traviciho
traktu zahajila pied dvaceti péti lety ,africka prace" dr. Burkitta. Diky jeho véhlasu
mnozi lidé vérili, Ze hlavnim zdrojem zdravi v oblasti tlustého stfeva a konecniku je
vlaknina. MoZna jste jiZ slySeli tvrzeni, Ze vlaknina je vyznamna v prevenci rakoviny
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tlustého stfeva. Pfinejmensim jste vSak museli slySet vétu, Ze vlaknina ,,pomaha udrZo-
vat normalni provoz stiev." Copak se to nerika i o Svestkach?

Do té doby vsak nikdo nebyl schopen prokazat, Ze magickym prostiedkem v pro-
cesu prevence Kolorektalniho karcinomu je pravé vlaknina. K dosaZeni definitivniho
zAvéru o vyznamu vlakniny nim brani dilezité technické diivody®® vztahujici se pFimo
nebo nepfimo k faktu, Ze vlaknina neni jednou chemickou latkou, ktera poskytuje jednu
jednoduchou vyhodu. Vldknina je sloZena ze stovek latek; vyhody, jeZ pFinasi, pusobi
prostiednictvim vyjimeéné sloZité série biochemickych a fyziologickych udalosti. Po-
kazdé. kdyZ védci hodnoti konzumaci vlikniny obsaZené v potravé, musi se rozhod-
nout, kterou ¢ast sloZek ze stovek pritomnych budou mérit a jakymi metodami. Je témér
nemozné vytvorit standardni postup, nebot’ je nemozné odhadnout, co ktera slozka v téle
déla.

Problémy se standardnim postupem nas vybidly k tomu, abychom v Cinské studii
pouzili pro stanoveni vlakniny vice neZ tucet riznych pristupi. Jak je shrnuto ve &tvrté
kapitole, se zvySujici se konzumaci témér vSech sloZek vlakniny se sniZoval vyskyt ra-
koviny tlustého stieva a kone&niku.® Ani pFesto jsme viak nemohli podatjasny vyklad™
specifického vyznamu jednotlivych sloZek vlakniny.

Ja viak v&Fim, Ze potatetni hypotéza dr. Burkitta®® o preventivni uloze stravy s vyso-
kym obsahem vldkniny u Kolorektalnich karcinomu je spravna, a Ze alespoini ¢ast této
aktivity vyplyva ze souhrnného ucinku vSech sloZek vliakniny. Tato myslenka piisobi
stale presvédCivéji. V roce 1990 hodnotila skupina védci Sedesat riuznych studii zkou-
majicich vztah mezi vlikninou obsaZenou v potravé a rakovinou tlustého stieva.”' Ve
vysledcich tito védci uvedli, Ze vétSina studii mySlenku preventivniho vlivu vlakniny na
vznik rakoviny tlustého stieva podporuje. Béhem prace si dale v§imli, Ze proti lidem
konzumujicim nejméné vlakniny maji lidé konzumujici nejvice vlakniny o 43 % niZzsi ri-
ziko vzniku rakoviny tlustého stieva.”” U jedinci, ktefi konzumuji nejvice zeleniny, exis-
tuje 0 52 % niZi riziko v porovnani s témi, co konzumuji nejméné zeleniny.”'1 v ramci
tohoto rozsahlého hodnoceni diikazii vSak autofi vyzkumu pFipustili, Ze ,,... dostupné
udaje neumoziiuji rozliSit mezi ucinky vyvolanymi vlidkninou a ucinky vyvolanymi
ostatnimi slozkami konzumované zeleniny."”' Je tedy vlaknina sama o sob& magickym
1ékem, ktery jsme hledali? Do roku 1990 jsme to stile nevédéli.

O dva roky pozdéji, tedy v roce 1992, hodnotila jina skupina védcu tfinact studii, jez
porovnavaly jedince s kolorektalnim karcinomem a bez n&j.”* Zjistili, Ze jedinci konzu-
mujici nejvic vlakniny Celi 0 42 % niZ§imu riziku vzniku kolorektalniho karcinomu nez
ti, ktefi vlakniny konzumovali nejméné.”” Ve skute¢nosti tedy zjistili, ze kdyby Ameri-
¢ané prijimali dalSich tfinact grami vldkniny z potravy (ne z potravinovych dopliku) za
den, mohli by se vyhnout asi téetiné viech p¥ipadii kolorektilniho karcinomu v zemi.”?
Pfipominam, Ze tfinact gramu vlakniny odpovida v realném Zivoté priblizné jednomu
$alku kteréhokoliv druhu fazoli.
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V poslednich letech se vénovala sbéru informaci o pfijmu vlakniny obsaZené v po-
travé a kolorektalnim karcinomu u 519 000 lidi celé Evropy mamuti studie pod nazvem
EPIC.” Vysledky této studie ukazuji, Ze 20 % jedinci, ktefi konzumovali nejvic vlakni-
ny (asi tFicet ¢tyri grami denné), mélo o 42 % niZsi riziko vzniku Kkolorektalniho karci-
nomu v porovnani s 20 % jedinci, ktefi konzumovali nejméné vlakniny (asi t¥inact
gramii denn&).” Zde je opét diileZité uvést, ze v této studii se jednalo o jedince ziskava-
jici vlakninu z potravy, ne z potravinovych dopliki. MiiZeme tedy jiZ uvést, Ze strava
s obsahem vlakniny pravdépodobné sniZuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu.
Stale vS§ak nemiZeme nic konkrétniho a definitivniho Fici o izolovanych slozkach vlak-
niny. To znamen4, Ze pokusy dodavat tyto slozky do potravin a jidel nemusi mit Zadany
efekt. Na druhé strané je konzumace rostlinnych produkti, které prirozené obsahuji
vysoky podil vlakniny, zjevné zdravi prospésna. Tyto rostlinné zdroje zahrnuji zeleninu
(kromé kofenovych ¢&asti), ovoce a celozrnné obiloviny.

Ve skute¢nosti si nemiiZzeme byt jisti ani tim, do jaké miry je prevence kolorektal-
niho karcinomu zavisla na stravé s obsahem vlikniny, protozZe lidé, ktefi ji konzumuji,
prijimaji ¢asto i méné Zivo€isSnych produkti. Maji tedy ovoce, zelenina a celozrnné obi-
loviny ochrannou ulohu, nebo je nebezpeéné maso? Nedavno provedena studie v jiZni
Africe pomohla tyto otazky zodpovédét. Bili Jihoafri¢ané trpi sedmnactkrat ¢astéji rako-
vinou dolni ¢asti traviciho traktu neZ ¢erni Jihoafri¢ané. Tento fakt byl nejprve davan do
souvislosti s vy$§im prijmem vlakniny v podobé nezpracované kukufice u ¢ernych
Jihoafri¢ani.” Nicmén& v posledni dob& zadali &erni Jihoafriané konzumovat vice
komeréné wupravované kukufice - kukufice bez vlakniny. A nyni konzumuji jesté daleko
méné vliakniny nez bili Jihoafri¢ané. Pfesto mira vyskytu rakoviny tlustého stfeva u Cer-
nych Jihoafri¢anii zistava na nizké trovni”, coZ vyvolava otizku, nakolik je ochranny
ucinek proti rakoviné tlustého stireva zavisly na samotné vlakniné. DalSi studie provede-
na v nedavné dobd’® ukazala, e vy$§i mira vyskytu rakoviny tlustého stieva u bilych
Jihoafri¢anii by mohla vyplyvat ze zvySené konzumace Zivo¢isnych bilkovin (77 g/den
proti 25 g/den), celkovych tuki (115 g/den proti 71 g/den) a cholesterolu (408 mg/den
proti 211 mg/den) - viz Schéma 8.5. Védci naznacili, Ze vysSi mira vyskytu rakoviny
tlustého stfeva u bilych Jihoafri¢ani by mohla byt vice zavisla na mnozZstvi Zivo¢isnych
bilkovin a tuki v jejich potravé nez na nedostatku néjakého ochranného faktoru ¢&i vlak-
niny.”¢

Je tedy jasné, Ze strava prirozené bohata na vlakninu a s nizkym obsahem Zivo¢is-
nych sloZzek muZe predchazet kolorektilnimu karcinomu. I kdyZ nam chybi piesnéjsi
podrobnosti, miZeme pro vefejné zdravotnictvi vydat jista doporuceni. Dostupné védec-
ké udaje jasné ukazuji, ze miru vyskytu kolorektilniho karcinomu miife dramaticky sni-
Zit pFirodni rostlinnd strava. PFitom neni podstatné, jaka slozka vidkniny Cijaky piesny
mechanismus je za to odpovédny, stejnéjako nemusime nezbytné védét, do jaké miry je
tato prevence zavisla na samotné vldkniné.
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Schéma 8.5: Pfijem ZivociSnych bilkovin, celkovych tuku
a cholesterolu u ¢ernych a bilych Jihoafricant

JINE FAKTORY

Nedavno jsme zaznamenali, Ze stejné rizikové faktory podnécujici inzulinovou
rezistenci (pozn. red.: diabetes IL. typu), tj. strava chud4d na ovoce a zeleninu a bohata
na Zivo€isné slozky a upravené sacharidy, podporuje i vznik kolorektalniho karcino-
mu.””” Na zikladé tohoto poznatku védci vyslovili hypotézu, Ze inzulinova rezisten-
ce miiZe byt odpovédna za rakovinu tlustého stieva.””*? Inzulinovou rezistenci jako
jednu z forem diabetu jsme popsali v Sesté kapitole. A co je vhodné pro kontrolu in-

zulinové rezistence a pomaha pri 1é¢bé rakoviny tlustého stieva - prirodni rostlinna
strava.

Tato strava také mimochodem obsahuje vysoky podil sacharidi, které byly nedav-
no cilem soustiedéného titoku na naSem trhu. ProtoZe zmatek okolo sacharidii neustale
trva, dovolte, abych prFipomenul, Ze existuji dva odlisné druhy sacharidii: upravené
(rafinované) a komplexni. Upravené sacharidy jsou Skroby a cukry ziskdavané z rostlin
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mechanickym odlupovanim jejich vnéjSich vrstev, které obsahuji vétSinu rostlinnych
vitaminii, minerdlii, bilkovin a vlikniny. Tyto slofky potravy (béiny cukr, bila mouka
atd.,) maji velmi malou vyZivnou (nutricni) hodnotu. Jidlium, jakymijsou téstoviny vyro-
bené ze zpracované mouky, slazené ceredlie, bily chleba, sladkosti a sladké nealkoho-
lické ndpoje, bychom se méli co nejvice vyhybat. Na druhé strané bychom méli jist
potraviny s obsahem komplexnich sacharidii, jakymi jsou napi. Cerstvé ovoce a ze-
lenina a celozrnné produkty vietné neloupané ryze a ovesnych vioc¢ek. Tyto neupravo-
vané sacharidy, zejména z ovoce a zeleniny, maji mimoradnou schopnost podporovat
zdravi.

Mozna jste také slySeli, Ze v boji s rakovinou tlustého stieva pomaha vapnik. V Sir-
Sich souvislostech to miiZe vést i k tvrzeni, Ze kravské mléko pomaha v boji proti
rakoviné. Néktefi védci predpokladali, Ze v prevenci rakoviny tlustého stfeva strava
s vysokym obsahem vapniku pomaha dvojim zpiisobem: zaprvé inhibuje rust ,Kritic-

kych" bunék v tlustém stieve®-*

, zadruhé vaze Zlucové kyseliny. Tyto Zlu¢ové Kkyseliny
vznikaji v jatrech, béhem traveni se dostavaji do tenkého stieva a dale do tlustého stie-
va, kde podle nazorii nékterych védci podporuji vznik rakoviny. Riki se, Ze vapnik
pomoci navazani téchto Zlu¢ovych kyselin piedchazi rakoviné tlustého sti‘eva.

Jedna vyzkumna skupina prokazala, Ze strava s vysokym obsahem vapniku - tedy
strava s vysokym podilem mléénych vyrobki - inhibuje rust jistych bunék v tlustém
stieveé®, ale tento ucinek nebyl tiplné konzistentni pro viechny ukazatele bunééného
riastu. Ddle neni zcela jasné, zda tyto piedpoklidané pozitivni biochemické ucinky
opravdu vedou k omezeni rakovinného ristu*>® Jind vyzkumna skupina zjistila, Ze
vapnik pravdépodobné omezuje pisobeni nebezpecnych Zlucovych kyselin, ale také si
viimla, Ze jesté lepSich vysledkii dosahuje strava s vysokym obsahem pSenice.*®

Tyto zkuSenosti v§ak pouze ukazuji, Ze pokud se kombinuji vysledky pozorova-
nych ucinku jednotlivych sloZek potravy, pak se ofekavané miiZe lehce proménit
v neocekavané.

Osobné pochybuji, Ze strava s vysokych obsahem vapniku, at’ uz ziskaného z tablet
nebo z kravského mléka bohatého na vapnik, mizZe byt prospé$na pii prevenci rakovi-
ny tlustého stieva. Na ¢inském venkové, kde se konzumuje jen velmi malo vapniku
a je§t& méné mléénych vyrobki®’, neni mira vyskytu rakoviny tlustého stfeva vyssi.
Naopak je niZi neZ ve Spojenych statech. Casti svéta, kde se konzumuje nejvice vap-
niku - Evropa a Severni Amerika - maji nejvys$s§i miru vyskytu téchto nadori.

Dal3i soucasti zivotniho stylu, jeZ je u této nemoci velmi duilezita, je cvi¢eni. ZvySena
pohybova aktivita a cvifeni jsou presvéd¢ivé spojeny s niz§im vyskytem kolorektalniho
karcinomu. V jednom souhrnu Svétového fondu pro vyzkum rakoviny a Amerického
institutu pro vyzkum rakoviny bylo uvedeno, Ze sedmnact z dvaceti studii shledalo, Ze
cviteni chrani pred rakovinou tlustého stieva.’* Naneitésti viak jakykoliv piesvéd&ivy
dilkaz, pro¢ tomu tak je a jakym mechanismem k tomu dochazi, chybi.
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HLEDANiI PROBLEMU

Vyhody pohybové aktivity a cvi¢eni mé vraceji zpét k prezidentovi Georgi W.
Bushovi. O ném je znamo, Ze mu déla radost udrZovani fyzické kondice, takZe pra-
videlné béh4a, coz byl bezpochyby také jeden z diivodii, pro¢ byla jeho kolonoskopie
negativni. Co to vlastné kolonoskopie je? Mame se nechat kolonoskopii vySetrit? Pri
kolonoskopickém vySetieni je pomoci rektalni sondy provéren stav dolni ¢asti traviciho
traktu, pricemzZ se test zaméiuje na hledani neprirozeného ristu tkani. Nejcastéji naléza-
nou abnormalitou je pak polyp. (Pozn. red.: Nezhoubny utvar, ktery vyrusta ze stény
stfeva.) Ackoliv presné nevime, jaky je vztah mezi polypy a nadory, vétSina védcu by
souhlasila s tim, Ze polypy i nadory maji stejny vztah ke stravovani a genetickym cha-
rakteristikim.*®® U lidi, ktefi maji ve svém tlustém stfevé & rektu abnormalni nilez,
jako napF. polypy, ¢asto pozdéji nachazime zhoubné nadory.

Takze vySetfeni pFitomnosti polypu ¢ijinych problémi je rozumnym zpusobem, jak
urdit riziko vzniku rakoviny stfev v budoucnosti. A co kdyZ u vas polyp(y) najdou? Co
je nejlepsi udélat? Omezi riziko rakoviny tlustého stfeva chirurgické odnéti polypu?
Celondrodni studie ukdzala, Ze po odstranéni polypt dochazi k 70-90% sniZeni poctu
ofekavanych pripadi rakoviny tlustého stieva.’® Toto zjisténi zcela jisté podporuje
myslenku rutinniho vySetfovani.®”®' B&iné se doporuuje, aby se lidé nechali kolono-
skopii vySetfit kazdych deset let od padesatého roku Zivota. Pokud je u vas riziko vyssi,
doporucuje se, abyste zacali d¥ive, tj. ve véku CtyFiceti let a podstupovali vySeti‘eni
Castéji.

Jak zjistime, zda ¢elime vySSimu riziku kolorektalniho karcinomu? NaSe genetické
riziko je mozné odhadnout nékolika zpisoby. MiZeme nap¥iklad vzit v ivahu mnoZstvi
¢lenii nasi rodiny, ktefi jiZ tuto nemoc maji, nebo se miiZeme nechat vysetfit na piitom-
nost polypt ¢i mizeme podstoupit klinicko-genetické vySeti‘eni na piitomnost mutaci ve
vybranych genech.”

To je vynikajici piiklad, jak miZe geneticky vyzkum vést k lepSimu pochopeni kom-
plikovanych nemoci. Nicméné v nadSeni pro studium genetickych zakladi rakoviny
tlustého stfeva Casto prehlizime dvé zaleZitosti. Prvni se tyku poctu pripadi rakoviny
tlustého stiéeva, které se vazou na znamé dédéné geny, je jich pouze 1-3 %.% Dalgich
10-30 % pripadii ma tendenci se vyskytovat v nékterych rodinach vice neZ v jinych (tzv.
rodinné seskupovani), coZ patrné odrazi vyznamny podil genetické slozky. Tato cisla
viak zveli¢uji pocty pripadii rakoviny, jez zavisi ¢isté na genech a jejich mutacich.

Kromé velmi malého poctu jedincii, jejichZ riziko rakoviny tlustého stfeva z vétsi
casti zavisi na dédénych mutacich v jistych genech (1-3 %), je vétSina piipada této
nemoci spojenych s rodinnym vyskytem (tj. dalSich 10-30%) z vétsi ¢asti urcena fakto-
ry z vnéjsiho prostiedi a faktory vyZivy. Clenové rodiny s nimi piece Easto sdili nase
bydlisté a stravu.
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1 kdyZ u vas existuje vysoké genetické riziko, miiZe ho z vétsi ¢asti, ne-li zcela tiplné,
odbourat zdrava rostlinna strava prostfednictvim ovlivnéni exprese relevantnich geni.
ProtoZe strava s vysokym obsahem vliakniny miiZe piredchazet rakoviné tlustého stieva
a nadbyte¢na vlaknina nepodporuje rozvoj této rakoviny, pak by doporuceni pro stravo-
vani méla platit i zde, a to bez ohledu na genetické riziko jednotlivych lidi.

RAKOVINA PROSTATY

Mam tuseni, Ze vétSina lidi piesné nevi, co je prostata, pi‘estoZe se o jeji rakoviné
béZné hovori. Prostata je muZsky reprodukéni organ u zdravého muZe velky asi jako
vlassky ofech. Je umisténa pod mocovym méchyiem (v prostoru mezi stydkou Kosti
a konecnikem) a jako prstenec obkruZuje mocovou trubici. Tvori tekutinu pomahajici
spermiim oplodnit Zenské vajicko.

V rozporu s tim, jak mal4 je, miiZe prostata zptisobovat mnoho problémi. V soucas-
né dobé maji nékteii moji prratelé rakovinu prostaty. V jedné nediavno uveiejnéné zpra-
vé se piSe: ,,... ve Spojenych statech patii v sou¢asné dobé rakovina prostaty k nejcastéji
diagnostikovanym rakovinam u muZzi, pfic¢emzZ v celkovém souhrnu piedstavuje 25 %
v§ech odhalenych nadorii. .."** U poloviny muzii ve véku od sedmdesati let existuje tzv.
latentni stadium rakoviny prostaty’, coZ je ticha forma rakoviny, ktera se jesté neproje-
vuje subjektivnimi potiZemi ¢i objektivnimi priznaky. Rakovina prostaty je velmi rozsi-
Fenym zhoubnym onemocnénim, které vsak roste pomalu. Jeji obéti se doZivaji vyssiho
véku, pouze 7 % z diagnostikovanych p¥ipadii umira do péti let od objeveni nadoru.”
Tento fakt komplikuje rychlejsi pokrok v 1é¢bé, zejména pri FeSeni otazek typu jak 1é¢it
a zda vabec 1é¢it. Hlavni otazkou pro pacienta a jeho oSeti‘ujiciho lékaie ziistava: Ohrozi
pacienta tato nemoc na Zivoté diive nezZ jiné choroby?

Jednim z ukazatelli, pomoci nichZ urcujeme pravdépodobnost rakoviny prostaty
ohroZujici Zivot, je krevni hladina specifického antigenu pro prostatu (PSA). (Pozn. red.:
Prostaticky specificky antigen je enzym produkovany normalnimi i rakovinnymi buiika-
mi prostaty. Jeho naprosta vétSina je vylu¢ovana do semenné tekutiny, kde prispiva ke
zkapalnéni ejakulatu. Za normalnich okolnosti je hladina PSA v séru pod 4 ng/ml
a béhem 24 hodin je stala. ZvySeni PSA v séru mohou vyvolat vSechna tfi nejcastéjsi
onemocnéni prostaty - karcinom, benigni hyperplazie (zvétSeni) a zanét. PiestoZze PSA
neni primo specificky marker, ma vétSina nemocnych s karcinomem prostaty jeho
hladinu zvySenou.)

Pratelé se mé nékdy ptaji na miij nazor. Méli by jit na operaci, nebo by na ni radéji
jit neméli? Je-li zjisténa hodnota PSA 6,0, je to vazné, nebo pouze varovani? A pokud
se jedna o varovani, co by méli udélat, aby se hodnota sniZila? I kdyZ nemohu hovorit

o klinickém stavu daného jedince, mohu se zminit o vysledcich vyzkumi. Hlavné pak
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o vyzkumu, jehoZ jsem byl svédkem, a mohu tedy Fici, Ze strava hraje u této nemoci kli-
¢ovou tlohu.

Ackoliv debata o specifické uloze stravy u této rakoviny stile probiha, za¢néme
u tvrzeni, jeZ jsou jiZ dlouho védeckou komunitou povaZovana za ovéfena:
Vyskyt rakoviny prostaty se v riznych zemich svéta zna¢né lisi, a to jesté daleko vice,
nez je tomu u rakoviny prsu.
Vysoky vyskyt rakoviny prostaty primarné existuje ve spole¢nostech, které preferuji
zapadni typ stravovani.
Pokud muzi v rozvojovych zemich zméni své stravovaci navyky podle zapadnich zpi-
sobu ¢i se prestéhuji do zapadnich zemi, narista u nich pocet pfipadi rakoviny pro-
staty.

VySe uvedené tendence ve vyskytu nemoci se velmi podobaji ostatnim pripadim
chorob blahobytu. I pfes jisty nepopiratelny vliv gent hraji pfi vzniku a rozvoeji rakovi-
ny prostaty hlavni dlohu faktory okolniho prostfedi. A které to jsou? Jisté si domyslite,
Ze se chystim pohovofit o vyhodach rostlinné stravy a o Skodlivosti stravy Zivoc&iSné.
Jednu z nejpevnéjsich a nejspecifi¢téjsich vazeb mezi vyZivou a rakovinou prostaty nam
nabizi, a to velmi pirekvapivé, ukazatel spotfeby mléénych vyrobki.

Harvardské shrnuti vizkumu z roku 2001 je velmi piesvéd&ive’®:
Dvanact ze ¢trnacti studii a sedm z deviti studii zaznamenalo pozitivni sou-
vislost mezi urcitou mirou spotfeby mléénych vyrobki a rakovinou prostaty; je
to jeden 7 nejkonzistentnéjsich prediktorii vzniku rakoviny prostaty popisovanych
v dostupné literatuie. V téchto studiich méli muzi nejvice konzumujici mlééné
vyrobky zhruba dvojnasobné rizike vzniku rakoviny prostaty a Celili aZ ¢tyFna-
sobnému riziku vzniku metastiz ¢i smrti na rakovinu prostaty v porovnani
s muZi konzumujicimi mlé¢né vyrobky nejméné.’®
Zamysleme se jeSté jednou: typ potravy je v dostupné literatufe ,,... jednim z nej-
konzistentnéjSich nutri¢nich faktori ovliviiujicich vznik a vyvoj rakoviny prostaty..."
a ti, kdo konzumuji ve velké miie mlé¢né vyrobky, maji dvoj- az ¢tyFnasobné riziko jeji-
ho vzniku.

Jiné shrnuti uverejnéné literatury, které bylo provedeno v roce 1998, dospélo ke stej-
nym zavéram:

Ve statistickych udajich existuji vzajemné vztahy mezi spotfebou masa a mléc-
nych vyrobkii na osobu a mirou vyskytu rakoviny prostaty (jedna citovana studie).
Bylo zjisténo, Ze hlavni Ziviny, tj. Zivo¢iSné bilkoviny, maso, mlééné vyrobky
a vejce, se ¢asto poji s vy$§im rizikem vzniku rakoviny prostaty.. 1 (23 citovanych
studii). Za vyznamny je dale povaZovan i mnohymi studiemi nalezeny vztah mezi
rizikem a vékem muzi (Sest citovanych studii), ackoliv ne vZdy (jedna citovana
studie)... Konzistentné nalézané vztahy s mléénymi vyrobky by mohly vznikat,

v v N v - v Sore ~ s ’ 9
alespoii ¢asteéné, na zakladé konzumace vétsiho mnoZstvi vapniku a fosforu.”’
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Velké mnozstvi diikaza tedy ukazuje, Ze s rakovinou prostaty jsou spojeny Zivodis-
né produkty. Vysledky téchto vyzkumu nezanechavaji skoro Zadny prostor ke Kritice;
kazda z vySe zminénych studii pfedstavuje analyzu vice neZ tuctu samostatnych studii,
a prinasi tak zna¢né mnoZstvi presvédcivé literatury.

MECHANISMY

Veliké observaéni studie ukazaly stejné jako u jinych druhu nadori i v pripadé rako-
viny prostaty souvislost s Zivo¢iSnou stravou, zejména takovou, ktera je zaloZena z velké
¢asti na mléénych vyrobcich. Pochopeni mechanismi zodpovédnych za pozorované
souvislosti pak naSe zavéry pouze potvrzuje.

Prvni mechanismus se tyka hormonu, ktery si nase télo utvafi podle své potieby
a ktery Fidi rychlost bunééné proliferace a bunééného umiram. Ukazuje se ale, Ze tento
inzulinu podobny ristovy faktor (IGF-1) ptisobi zaroven jako faktor podporujici riist
rakoviny. (Pozn. red.: IGF-1 je fFetézcem 70 aminokyselin. Byva oznacovan také jako
Somatomedin C. Zprostfedkuje pusobeni ristového hormonu (GH) na buiiky a tkané
a ve fetalnim obdobi a v détstvi vyznamné ovliviiuje vyvoj organizmu.)

Za patologickych podminek IGF-1 zvySuje lychlost bunééného déleni a proliferace
a zaroven potlacuje bunécné umirani (oba tyto ucinky podporuji vznik rakoviny - sedm
citovanych studii’®). A co ma spoletného s potravinami, které konzumujeme? Spole&né
je, Ze konzumace Zivo&i¥nych produktii zvySuje koncentrace tohoto hormonu v krvi.”"'"!

S ohledem na rakovinu prostaty bylo zji§téno, Ze lidé s vy$§imi neZ normalnimi kon-
centracemi IGF-1 v krvi maji 5,lkrat vys3i riziko vzniku progresivni rakoviny prostaty.’
A to neni vSe. Pokud maji muZi v krvi nizké koncentrace bilkoviny, ktera vaze a inakti-
vuje IGF-1'"%) zvysuje se u nich riziko vzniku progresivni rakoviny prostaty 9,5krdi’s.
StéZejni pro tato zjiSténi je také fakt, Ze pokud konzumujeme vice Zivo¢iSnych produk-
ti, napi. masa & mléénych vyrobki, vznika vice IGF-1.2"""!

Druhy mechanismus se vztahuje k metabolismu vitaminu D.

Tento vitamin neni typickym prikladem Ziviny, jiZ potiebujeme konzumovat. Nase
télo si ho umi vyrobit; jediné, co potiebujeme, je patnacti aZ tficetiminutovy pobyt na
slunci jednou za par dni. Produkce vitaminu D v naSem téle je kromé pobytu na slunci
ovlivnéna také potravinami, které jime. Nase télo velmi presné sleduje a kontroluje tvor-
bu nejaktivnéjsi formy vitaminu D. Tento proces je velmi vhodnym p¥ikladem zakonu
prirodni rovnovahy, protoZe ovliviiuje nejenom rakovinu prostaty, ale také rakovinu
prsu, tlustého stfeva, osteoporézu a autoimunitni choroby, napf. diabetes I. typu. Abych
podtrhl vyznam vitaminu D v patogenezi mnoha nemoci a chorob a abych usnadnil ¢te-
narovo pochopeni jeho slozitych funkei v organismu, zahrnul jsem na konec této knihy
Dodatek C, v némzZ najdete zkracené grafické schéma, jeZ postaci pro demonstraci mych
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tvrzeni. Tato sit’ reakci ukazuje mnoho podobnych a vysoce integrovanych reakénich
kaskad nazorné ilustrujicich vliv potravy na zdravi.

Hlavni sloZkou tohoto procesu je aktivni forma vitaminu D. Tento ,,aktivni" vitamin
D plni v téle celou Fadu pozitivnich tikoli zahrnujicich prevenci rakoviny, autoimunit-
nich chorob a nemoci, napi. osteoporézy. Tuto formu vitaminu D v§ak nemiZeme ziskat
z jidla nebo prostfednictvim léciva. (Lék obsahujici aktivovanou formu vitaminu D by
byl prilis silny a pFili§ nebezpeény pro béZnou lééebnou praxi. Nase télo pouZiva pecli-
vé sestavené Fady kontrol a senzori, které pomahaji regulovat spravné mnozstvi aktiv-
niho vitaminu D pro dany ukol a ve spravném case. Jeho pFijem z vnéjSich zdroji by
tedy mohl tyto regulaéni mechanismy rozvratit a v kone¢ném diusledku by privodil
zavazné zdravotni komplikace.)

Ukazuje se, Ze vyZiva mize ovlivnit mnozstvi i funkci produkovaného vitaminu D.
Zivo&isné bilkoviny, které konzumujeme, maji tendenci branit tvorbé ,,aktivovaného"
vitaminu D, ¢imZ je sniZovana jeho koncentrace v krvi. Pokles koncentrace v krvi miizZe
byt také zpisoben trvale vysokym pFijmem vapniku.

Ktera slozka potravy obsahuje zarovei vysoké mnozstvi Zivo¢isnych bilkovin i mno-
ho vapniku? Mléko a mlécné vyrobky. To skvéle zapada k dikazim, které mezi sebou
spojuji spotfebu mléénych vyrobki a rakovinu prostaty. Tato informace poskytuje bio-
logickou vérohodnost a zaroven ukazuje, jak do sebe zapadaji udaje tykajici se spotieby
mléénych vyrobki a rakoviny prostaty ziskané pozorovanim.

Shrnuti téchto mechanismi pak vypada nasledovné:

Zivotisné bilkoviny vyvolavaji zvy$enou tvorbu IGF-1 v naem téle a tento hormon
pak vychyli z rovnovahy bunéénou proliferaci a umirani a stimuluje vznik rakoviny.
ZivotiZné bilkoviny potlatuji tvorbu ,superaktivovaného" vitaminu D.

Nadbytek vapniku pochézejici napf. z mléka také potlacuje tvorbu ,superaktivované-
ho" vitaminu D.

wSuperaktivovany" vitamin D ma mnoho pozitivnich @cinkd na nase zdravi. Trvale
snizené Koncentrace této formy vitaminu D vytvareji vhodné prostiedi pro vznik
mnoha druhii rakovin, autoimunitnich chorob, osteoporézy a dalSich nemoci.

Oblast specifickych u¢inki stravy (prospésnych i $kodlivych) a jejich mechanismi

tory ochrany zdravi. Pii védomi slozZitosti vzajemné provazanych reakénich komplexi se
prirozené nabizi otiazka, ktera ze specifickych funkci je prvorada, ktera je nasledujici atd.
Maiame tendenci uvaZovat o téchto reakcich v ramci kaskad jako o nezavislych slozkach.
Ale v tomto ohledu jsme ziejmé vedle. Mé osobné udivuje mnozZstvi reakci, které spo-
lupracuji tolika riznymi zpisoby, a pi‘esto vyvolavaji stejny ucinek. Zabranuji vzniku
nemoci.

Mechanismus, jenZ by zcela vysvétlil pFi¢iny vzniku nemoci, jakou je napf. rakovi-
na, neexistuje. Bylo by samoziejmé blahové takto uvaZovat. Vim v$ak, Ze celkové mnoz-
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stvi a rozsah dikazi ukazujicich spolupracujici a vysoce koordinované kaskady reakcei
v organismu podporuji zavéry, Ze konzumace masa a mléénych vyrobki predstavuje
vyznamny rizikovy faktor vzniku rakoviny prostaty.

NADEJNA BUDOUCNOST

V tomto roce navstivi priblizné pil milionu Ameri¢ani svého lékafe a dozvi se, Ze
maji rakovinu prsu, prostaty nebo stiev. Tyto nadory piedstavuji 40 % nové diagnosti-
kovanych pripadi rakoviny. Ni¢i nejenom Zivoty svych obéti, ale také Zivoty jejich rodin
a pratel.

KdyZ moje tchyné v 51 letech zemiela na rakovinu tlustého stfeva, nikdo z nas nevé-
dél nic bliz§iho o spravné vyZivé a o jejim vyznamu pro zdravi. Neznamena to, Ze
bychom se nestarali o zdravi svych nejblizS§ich. Chybély nam pouze dostatecné infor-
mace. O tficet let pozdéji se ale situace vyraznéji nezménila. Kolik vaSich znamych,
ktefi maji rakovinu nebo ¢eli riziku jejiho vzniku, uvaZovalo o moznosti zmény stravo-
vani a o pirechodu na pfirodni rostlinnou stravu, aby si tak zvysili nadéji na uchovani
svého zdravi a Zivota? Podle mého nazoru je jich velmi malo. Asi také zatim nemaji
spravné informace.

Zodpovédné instituce a sdélovaci prostiedky nas zrazuji. Dokonce i organizace boju-
jici proti rakoviné se jen vahavé poustéji do podobnych diskusi, zdrahaji se uvérit ditka-
zim. Strava jako kli¢ovy prvek zdravi piedstavuje mocnou vyzvu konvenéni mediciné,
kterd je vybudovana na zakladé 1é¢iv a operaci (viz ¢tvrta ¢ast). Znacné rozsirené komu-
nity odbornikid na vyzivu, védeckych pracovniki a lékaii zfejmé nic nevédi o vyse
popsanych diikazech ¢i se jim zdrahaji uvéfit. Kvili témto selhanim jsou Ameri¢ané
okradani o informace, které by jim mohly zachranit Zivot

V soucasné dobé mame v rukou dostateéné diikazy, aby lékaFi mohli uvaZovat
0 moZnosti vyuZiti stravy jako potencidlni cesty k prevenci a 1é¢bé rakoviny. Dostatek
informaci by mél pfimét vladu Spojenych statu k diskusi na téma toxicity nasi stravy
a jejiho podilu na vzniku rakoviny. Mame patfi¢né dilkazy i pro to, aby mohla mistni
sdruzeni, ligy proti rakoviné prsu a instituce zkoumajici rakovinu prostaty a tlustého
stfeva poskytovat dostatek informaci o preventivnim vlivu prirodni rostlinné stravy
v boji s rakovinou v§em Ameri¢anim.

Pokud by doslo k témto diskusim, je mozné, Ze pristi rok navstivi lékaie méné nez
500 000 lidi, ktefi zjisti, Ze maji rakovinu prsu, prostaty ¢i tlustého stfeva. Nasledujiciho
roku to bude jeSté méné naSich piatel, spolupracovnikii a rodinnych prislu$niki a dalsi
rok jesté méné.

Tato mozZnost je redlna, a pokud v sobé skryva nadéji na zdravi vSech lidi na svété,
je to budoucnost, o niZ bychom méli usilovat.
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Autoimunitni choroby

ZAdna skupina nemoci neni tak zékefna jako autoimunitni choroby. Obtizné se 16&i
a vedou k postupné ztraté télesnych i dusevnich funkci. Na rozdil od srde¢ni choroby,
rakoviny, obezity a diabetu II. typu vznikaji autoimunitni choroby tehdy, kdyZ télo sys-
tematicky uto¢i na sebe sama. PostiZeny pacient ma jistou $anci, Ze prohraje.

KaZzdym rokem se ve Spojenych statech u pribliZzné ¢tvrt milionu lidi objevi jedna ze
tyFiceti samostatnych autoimunitnich chorob."? Zeny maji 2,7krat vétSi pravdépodobnost
postiZeni témito chorobami neZ muzi. Asi 3 % Amerifant trpi autoimunitni chorobou,
dohromady je to 8,5 milionu lidi, nékteré odhady dokonce mluvi o 12-13 milionech.?

Bé¢in&jsi druhy téchto chorob jsou vyjmenoviny ve Schématu 9.1.% Prvnich pét
druhii zahrnuje az 97 % piipadi autoimunitnich chorob.” K autoimunitnim chorobam,
které se nejvice zkoumaji, patfi roztrousena skleréza (RS), revmatoidni artritida. systé-
movy lupus erythematodes, diabetes I. typu a revmaticki onemocnéni srdce.” Uvedené
priklady zaroven tvofi tzv. primarni autoimunitni choroby; byla u nich sledovana jejich
souvislost s potravou.

DalSi priklady, které nejsou soucasti Schématu 9.1, zahrnuji chronické zanéty strev
- napf. Crohnovu chorobu®, néktera revmaticka srdetni onemocnéni’ a (snad i) Par-
kinsonovu chorobu®.

Nazvy téchto nemoci jsou riuznorodé, ale jak bylo zdiraznéno v nedavno uverejné-
ném piehledu’: ... je dileZité uvaZovat o téchto nemocech jako o jednotné skupiné cho-
rob. Tyto nemoci maji podobné klinické ziklady>*’, nékdy se vyskytuji u jedné osoby
a tasto je nalézame u stejnych skupin obyvatel.” RS a diabetes I. typu maji nap¥. témé&i
totoZné etnické a zemé&pisné roziFeni."® Autoimunitni choroby se obecné vyskytuji ¢as-
t&ji s rostouci vzdalenosti od rovniku. Tento poznatek je znim jiZ od roku 1922.° Jako
priklad nam muzZe poslouzit RS, jejiz frekvence vyskytu je vice neZ stonasobné vyssi na
severu v porovnani s rovnikovymi oblastmi.'®

Kvili témto vybranym spoleénym charakteristikim budeme autoimunitni choroby
pokliadat za jednu velikou nemoc existujici na riznych mistech naSeho téla a majici
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Schéma 9.1: Bézné autoimunitni choroby (od nejéastéji
se vyskytujicich az po vzacné)

1. Gravesova choroba (hypertyreoidismus) 10. Sjogrenuv syndrom

2. Revmatoidni artritida 11. Myastenia gravis

3. Thyreoidéza (hypotyreoidismus) 12. Polymyositida/dermatomyositida
4. Vitiligo 13. Addisonova choroba

5. Zhoubna anémi 14. Sklerodermie

6. Glomerulonefritida 15. Primarni biliarni cirhéza

7. Roztrousena skleréza 16. Uveitida

8. Diabetes 1. typu 17. Chronicka aktivni hepatitida

9. Systémovy lupus erythematodes

odli$na jména. Timto také odkazujeme na rakovinu, ktera dostava specifické pojmeno-
vani podle toho, ve které tkani ¢i ¢asti naSeho téla vznika a kde roste.

VSechny autoimunitni choroby stejné jako rakovina vznikaji z divodu nespravné
funkce jedné skupiny mechanismi. V tomto pfipadé je tou skupinou imunitni systém,
jehoZ soucasti omylem napadaji buiiky svého vlastniho téla. At’ uZ je napadenym orga-
nem pankreas u diabetu I. typu, myelinova pochva u RS ¢i kloubni struktury u artritidy,
spoleénym jmenovatelem vSech téchto nemoci je vzboufeny imunitni systém. Jedna se
o vnitini vzpouru toho nejhorsQio druhu, pii niZ se nase télo stiva sobé samému nejhor-
$im nepfitelem.

IMUNITA ZiSKANA OD VETRELCU

Imunitni systém je nesmirné slozity. Casto slychavam, Ze o ném lidé hovoii, jako by
to byl ohrani¢eny organ, napr. plice. Neni vS§ak vétSiho omylu. V tomto piipadé se nejed-
na o organ, ale o systém.

V podstaté se na§ imunitni systém podoba vojenskému systému obrany, jenZ byl
stvoien, aby branil nase télo proti cizim vetfelciim. ,,Vojaky" této organizace jsou bilé
krvinky, které zahrnuji mnoho riznych podskupin, pFicemz kazda z téchto jednot-
livych podskupin ma specialni tikol. Podskupiny odpovidaji v redlném Zivoté namoi-
nictvu, pozemnim sloZkam armady, vzdu$nym silam a pFislu$nikiim namoini péchoty
a kazda tato skupina specialisti ma piidélenu vysoce specializovanou praci.

»Naborové centrum' celého systému se nachazi v na$i kostni di‘eni, ktera je odpo-
védna za tvorbu specializovanych bunék nazyvanych kmenové buiiky. Nékteré z téchto
bunék se dostavaji do obéhového systému (do krve) a jsou jim pienaSeny na mista svého
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dalSiho pusobeni. Tyto buiiky nazyvame B-buiiky. Jiné buiiky po svém vzniku v kostni
di‘eni nedozravaji, nespecializuji se, dokud se nedostanou do bizliku. V brzliku se spe-
cializuji a nazyvaji se T-buiikami (T - thymus ¢ili brzlik). Tyto ,,buiiky-vojaci" se spolu
s ostatnimi specializovanymi buiikami sdruzuji a vytvaieji obrannou sif ¢ili linii obrany.
V ramci této funkce se setkavaji na hlavnich télesnych k¥iZovatkach, které zahrnuji mimo
jiné slezinu a lymfatické uzliny. Tato mista setkani se podobaji velicim stanovistim, kde
se ,buiiky-vojaci" Sikuji do pfepadovych oddild, jejichZ ikolem je uitok na cizi vetfelce.

Tyto burnky jsou pfi tvorbé oddili pozoruhodné prizpisobivé. DokaZou reagovat za
riiznych situaci na velmi Sirokou Skalu cizich vetielcii vEetnd téch, jeZ potkavaji poprvé
ve svém Zivoté. Imunitni odpovéd’ na tyto cizince je pak neuvéFitelné tviiréim procesem.
Je to jeden z opravdovych zazraku prirody.

Cizi vetielce piedstavuji molekuly bilkovin nazyvajici se antigeny. Tyto antigeny
mohou existovat jako samostatné molekuly, ale nejéastéji jsou soucasti cizich bunék,
bakterii ¢i virt, které hledaji hostitelsky organismus, jejZ by mohly dobit a pokorit.
TakZe jakmile si na§ imunitni systém vSimne téchto antigeni, zni¢i je. Kazdy z antige-
ni ma svou vlastni identitu, uréenou poradim aminokyselin, z nichZ se dana bilkovina
sklada. V nasem Zivoté to odpovida riiznym tvarim jednotlivych lidi. Pro vznik bilkovin
je k dispozici mnoho riznych aminokyselin; muzZe tedy vznikat nekone¢né mnoZstvi
jejich kombinaci, a tim i veliké mnoZstvi riiznych bilkovin ¢ili ,,tvari".

Aby mohl imunitni systém uspésné Celit antigentiim, musi svoji obranu p¥izpiisobit
podminkiam kaZdého itoku. Toho dosahuje vytvafFenim ,,zrcadlového obrazu'" bilkoviny
kazdého utoc¢nika, tedy ,,masky" kazdé tvare, jiZ potka. Pokazdé, kdyZ tu tvai zahlédne
znovu, vyuZije vytvorenou masku-model, aby veti‘elce pfesné rozpoznal, chytil a zni¢il.

Imunologickd pamét’, tj. zapamatovani si specifické obranné strategie pro kazdého
vetielce, je zakladem imunizace. Napi. plané neStovice predstavuji pro nas imunitni
systém pFi prvnim setkani obtiZnou bitvu, ale reakce na druhé setkani s virem neStovic
je daleko rychlejsi, méné bolestiva a ispé$néjsi, protoZe nase obrana jiZ vi, jak na néj.
Druhého setkani si vlastné nemusime ani vS§imnout.

AUTOIMUNITA

Ackoliv vy$e byl imunitni systém kviili své schopnosti branit nas pied cizimi bilko-
vinami oznaden za prirodni zazrak, je schopen také zatto€it na tkané, které ma chranit.
Tento sebeznicujici proces je spolecnym znakem vSech autoimunitnich chorob. Je to,
jako by se télo rozhodlo spachat sebevrazdu.

Jeden ze zakladnich mechanismii tohoto sebeznic¢ujiciho chovani se nazyva moleku-
larni mimikry. Shodou okolnosti se totiZ stava, Ze nékteri vetrelci, které nase buriky-vojaci
vyhledavaji a ni¢i, vypadaji stejné jako nase vlastni buiiky. Imunitnim systémem vytvo-
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Fené ,,masky" cizich vetielcti se pak hodi i na tyto buiiky. Za jistych podminek imunitni
systém zaito¢i a pokousi se znicit v§e, co odpovida maskam. Vyjimeéné komplikovany
sebezniCujici proces zahrnuje mnoho ruznych strategii ze strany imunitniho systému;
vSechny strategie nane$tésti maji jednu fatalni chybu - nejsou schopny odlisit cizi bil-
koviny od bilkovin vlastniho téla.

A jaka je souvislost téchto skutecnosti s nasi stravou? Shodou okolnosti mohou byt
antigeny svadéjici naSe télo k titoku na své vlastni buiiky obsaZeny v nimi konzumovaném
jidle. V priibéhu traveni pak nékteré bilkoviny, aniZ by byly rozloZeny na aminokyseliny,
proklouznou z tenkého sti‘eva do krevniho FeciSté. Zbytky nestravenych bilkovin jsou
pak povaZovany imunitnim systémem za vetielce a po vytvoreni nezbytnych ,masek"
nutnych k jejich zni¢eni rozhybou celou masinérii sebeznicujici autoimunitni reakce.

Kravské mléko patfi k potravindm, jeZ jsou zdrojem mnoha cizorodych bilkovin pri-
pominajicich bilkoviny naseho téla. Po vétSinu ¢asu je naS imunitni systém chytry.
Stejné jako si armada buduje ochranu proti omylem zamérené spojenecké palbé, chrani
se i imunitni systém proti nahodnému ttoku do vlastnich Fad. I kdyZ utoc¢ici antigen
vypada stejné jako jedna z naSich bunék, dokaZe to systém rozliSit. Dokonce miiZe
v ramci tréninku pouZit své buiiky k vytvareni ,,masek' proti vetfelcim, aniz by tyto
spitdtelené buiiky nicil.

Zde je opét podobnost s vycvikovymi tabory vojaki jdoucich do valky. KdyZ nas
imunitni systém pracuje spolehlivé, mizZeme pouzit buiiky svého téla, které vypadaji
jako antigeny, k vycviku, a nemusime je ni¢it. Timto zpisobem pFipravujeme nase
buiiky-vojaky k odvraceni iitoku zventi. Je to dalii piiklad' vyjime&né elegance p¥irody
Ppii jeji schopnosti samoregulace.

Imunitni systém velmi citlivé rozhoduje, které bilkoviny jsou urceny ke zniceni
a které ma ignorovat."" Co je piresnou p¥itinou selhavani tohoto uZasné komplikovaného
procesu a nasledného vzniku autoimunitnich chorob, se dodnes piesné nevi. Vime pouze,
Ze imunitni proces ztraci svou schopnost odliSit buiiky vlastniho téla od bunék vetielce
a misto aby vlastni buiiky pouZil jen k vycviku, zni¢i je spolu s cizimi uto¢niky.

DIABETES I. TYPU

V pripadé diabetu I. typu napada imunitni systém buiiky pankreatu, které jsou zod-
povédné za tvorbu inzulinu. Tato pustosiva, nevylé¢itelna nemoc postihuje vétSinou déti
a zpusobuje jim bolesti a dalsi problémy po cely Zivot, pFi¢emzZ vSe zaroveii pusobi i na
celou rodinu nemocného. VétSina lidi nevi, Ze existuji vyznamné diikazy o propojeni této
nemoci s potravou, zejména s konzumaci mléénych vyrobkii. Je dostate¢né dokumento-
vano, Ze vznik diabetu 1. typu jsou schopny nastartovat bilkoviny pochazejici z krav-
ského mléka.'” K nemoci miize dojit takto:
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¢ Kojenec neni dostate¢né dlouhou dobu kojen; jsou mu prostfednictvim specifickych
pripravkia podavany bilkoviny kravského mléka.

e MiIéko se dostane do tenkého stfeva, kde se rozloZi na aminokyseliny.

o Néktefi kojenci nedokaZou mléko dostatené travit, v jejich sti‘evé proto zistavaji
malé Fetézce aminokyselin ¢i ¢asti pivodnich bilkovin.

e Tyto nedostatecné stravené bilkovinné ¢asti mohou byt absorbovany do krve.

e Imunitni systém je rozpozna jako cizi vetielce a snaZi se je znicit.

¢ NaneStésti v§ak nékteré ¢asti vypadaji presné jako buiiky pankreatu, které vytvareji
inzulin.

Imunitni systém uZ neni schopen rozliSovat mezi ¢astmi bilkovin z kravského mléka
a pankreatickymi buiikami, a ni¢i zastupce obou skupin, ¢imz také vyrazuje z provo-
zu tvorbu inzulinu v détském pankreatu.

Kojenec se stava diabetikem I. typu a tato nemoc ho provazi po zbytek Zivota.

Plati tedy, Ze kravské mléko miiZe vyvolavat jednu 7 nejhorsich détskych nemoci. Ze
zcela zjevnych prFicin se jedna o jednu z nejdiskutabilnéjSich zaleZitosti dneSni doby.

Roku 1992 se v New England Journal of Medicine'” objevila pozoruhodna zpriva

o vySe zmifovaném u¢inku kravského mléka. Finsti védci odebrali détskym pacientim
s diabetem I. typu ve vé€ku od ¢tyf do dvanacti let vzorky krve. V téchto vzorcich pak
stanovovali koncentrace cirkulujicich protilatek, které zde vznikaly jako odpovéd’ na
neuplné stravenou bilkovinu kravského mléka, jeZ se jmenuje bovinni sérovy albumin
(BSA). Stejné postupovali i u zdravych déti a obé skupiny porovnavali (protilatka je
wzrcadlovym obrazem" ¢i ,,maskou" cizorodého antigenu). Déti, u kterych byly naleze-
ny protilatky proti bilkoviné z kravského mléka, musely v minulosti toto mléko konzu-
movat. Aby mohlo dojit k tvorbé protilatek, musely nestravené ¢asti mléénych bilkovin
vstoupit do krevniho obéhu déti.

Védci objevili opravdu pozoruhodnou skute¢nost. VSech zkoumanych 142 diabetic-
kych déti mélo koncentrace protildtek v krvi vy$$ineZ 3,55. Vsech zkoumanych sedmdesat
devét zdravych déti mélo koncentrace protildtek v krvi nizsi nez 3,55. VSechny diabetic-
ké déti mély tedy koncentrace protilatek proti mlééné bilkoviné vyssi nez zdravé déti.

Tyto vysledKky oti'asly védeckou komunitou. Cela studie byla vyjime¢na zvlasté tim, Ze
jasné rozdélila pozorovany zdravotni stav zkoumanych déti podle piitomnosti protilatek
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vjejich krvi. Tato studie'’, a dokonce i nékteré piedchazejici, pak vyvolaly v nasle-

dujicich nékolika letech lavinu dalsich vyzkumi, z nichZ nékteré trvaji dodnes.'>'®"
Objevilo se nékolik dalSich praci zkoumajicich u¢inek kravského mléka na kon-
centrace protilatek proti BSA. AZ na jedinou vyjimku vSechny ukazaly, Ze u détskych
pacientii s diabetem L typu kravské mléko zvy3uje titr protilitek proti BSA.'
V uplynulém desetileti v§ak védci zkoumali vice nez pouhé protilitky proti BSA,
a diky jejich usili se pied nami rysuje daleko piesnéjsi obraz. Ve velmi stru¢né podobé
tento obraz vypada takto'™": kojenci & velmi malé déti s jistou genovou vybavou®?',



188 9. DIABETES I. TYPU

ktefi jsou velmi brzy prevedeni z kojeni na kravské mléko a ktef'i snad mohou byt i infi-
kovani virem postihujicim stfevni slizni¢ni imunitu'®, &eli pravdépodobné vysokému
riziku vzniku diabetu 1. typu. Studie provedena v Chile®® se zamé¥ila na prvni dva &ini-
tele, tj. na kravské mléko a geny. Déti s jistou genetickou vybavou, které jsou prili§ brzy
krmeny stravou zaloZenou na kravském mléku, maji 13, lkrat vyssi pravdépodobnost
vzniku diabetu I. typu neZ déti, které tyto geny nemaji a které jsou kojeny alespon tii
mésice (tim se minimalizuje jejich expozice kravskému mléku). Jina studie provadéna
ve Spojenych statech ukazala, Ze geneticky predisponované déti, které byly v raném
détstvi Ziveny kravskym mlékem, maji 11,3krat vyssi pravdépodobnost vzniku diabetu
L. typu neZ déti, které specifické formy genii nemaji a byly kojeny alespoii tii mésice.™
Tato hodnota rizika - jedenact aZ tfinactkrat vyssi - je velmi vysoka (1 000-1200 %!),
pokud vezmeme v uvahu, Ze jiZ hodnoty tfi az étyfikrat vyssi jsou povaZovany za velmi
dilezité a statisticky vyznamné. Pro srovnani si napf. uved’me, Ze kuiaci Celi asi deset-
krat vy$§imu riziku vzniku rakoviny plic (je to stale méné nez 1l-13krat vyssi riziko
u diabetu I. typu) a jedinci s vysokym krevnim tlakem a vysokou hladinou cholesterolu
maji ,,pouze" 2,5-3krat vyssi pravdépodobnost vzniku srdeéni choroby (Schéma 9.2).'®

Schéma 9.2: Vliv nékterych rizikovych faktord na vznik
riznych nemoci

Kolik z jedenacti- aZ trinactinasobného zvySeni pravdépodobnosti vzniku diabetu I.
typu zavisi na ¢asné expozici kravskému mléku a kolik na genech? V téchto dnech je
myslenka genetického podkladu diabetu I. typu nesmirné popularni a vé¥i ji mnoho léka-
i, ale samotna genetika nemiiZe vysvétlit vice neZ jen malou ¢ast piipadi této nemoci.
Geny nefunguji izolované, potiebuji spina¢, aby mohly vytvofit dané icinky. U jedno-
vajecnych dvojcat bylo zjisténo, Ze pokud jedno z nich onemocni diabetem I. typu,
druhé ma ,jen" 13-33% pravdépodobnost vzniku stejné nemoci, i kdyZ u obou existu-
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ji stejné formy genii.'**"*'-*2 Pokud by vie zaviselo pouze na genech, pak by tuto
nemoc mélo ziskat témér 100 % téchto dvojcat. Také je mozné, Ze i to 13-33% riziko
vzniku nemoci u druhého dvojcéete vznika proto, Ze déti Ziji ve stejném prostiedi a jedi
stejnou stravu.

UvazZujte napi. o idajich ze Schématu 9.3, které zduraziuji spojeni mezi konzumaci
kravského mléka a diabetem I. typu. Konzumace kravského mléka détmi ve véku od
narozeni do ¢trnacti let ve dvanacti zemich svéta ukazuje téméfF dokonalou korelaci
s diabetem I. typu.”® Cim vétsi konzumace, tim vétsi vyskyt diabetu I. typu. Takze ve
Finsku je diabetes L. typu 36krat &astéj$i nez v Japonsku.” Ve Finsku se konzumuje
velké mnoZstvi mléka, zatimco v Japonsku je to mnoZstvi velmi malé.”’

Schéma 9.3: Vztah mezi konzumaci kravského mléka a vyskytem
diabetu I. typu v riznych zemich

Konzumace kravského mléka (lihy/osoba/rok)

U ostatnich chorob blahobytu jsme vidéli, Ze migmji-li lidé z oblasti nizkého vysky-
tu dané nemoci do oblasti, kde se tato nemoc vyskytuje ¢astéji, dochazi u nich vlivem
zmén ve stravovacich a Zivotnich zvyklostech k naristu vyskytu téchto nemoci.’*? Na
tomto prikladu je vidét, Ze i kdyZ lidé nesou vybrané formy genii, nemoc se u nich pro-
jevuje vétSinou jako disledek zmény stravovani a Zivotniho stylu.

Vyvoj nemoci v ¢ase ukazuje na stejnou skutecnost. Rozsieni diabetu I. typu na
svété se zvySuje znepokojivou rychlosti o 3 % rotné.* Tato tendence se projevuje u niz-
nych skupin obyvatelstva, ackoliv se v jednotlivych pfipadech miZe li§it svou mirou.
Rychly nastup nemiiZe byt vyvolan pouze genetickou vybavou. Frekvence kazdého genu
je ve velké populaci v ¢ase relativné stabilni, pokud se ovSem nevyskytnou zmény v tla-
cich okolniho prostiedi, které umozni jedné skupiné jedincu ziskat reprodukéni vyhodu
proti ostatnim skupinam. Nap¥. pokud budou mit v§echny rodiny, kde se vyskytuje dia-
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betes 1. typu, tucet potomkii a pokud vSechny rodiny, kde se diabetes I. typu nevyskytu-
je, vymrou, potom se v populaci zvysi frekvence gentii odpovédnych za vznik diabetu I.
typu nebo genii za néj potenciilné odpovédnych. To se samoziejmé nedéje a fakt, Ze se
vyskyt diabetu I. typu zvySuje kazdym rokem o 3 %, poskytuje silny dilkkaz o tom, Ze
geny nejsou jedinymi priinami této nemoci.

Zda se mi tedy, Ze mame v rukou velmi piesvéd¢ivé dikazy o tom, Ze dileZitou pri-
¢inou vzniku diabetu I. typu je s nejvétsi pravdépodobnosti kravské mléko podavané
détem v kojeneckém véku. KdyZ shrneme vysledky vSech rozebiranych studii (pouka-
zujicich na podil genetické sloZKy i na jiné faktory), zjistime, Ze déti, které p¥ili§ brzy
odstavime od kojeni a za¢neme krmit kravskym mlékem, maji v priméru o 50-60 %
vys$8i pravdépodobnost vzniku diabetu I. typu (1,5-1,6krat vys§i riziko).**

Ziskané informace o stravé a diabetu I. typu byly natolik vyznamné, Ze vedly ke
dvéma krokim. Americka akademie pediatrii v roce 1994 doporucila, aby détem z rodin,
kde se Castéji vyskytuje diabetes, nebyly v priibéhu prvnich dvou let Zivota podavany
74dné doplitky vyrobené z kravského mléka. Mnoho védci' pak piipravilo prospektiv-
ni studie (tzn. studie, které sleduji jedince po urc¢itou dobu - do budoucna), aby zjistili,
zda by mohlo peclivé monitorovani stravy a Zivotniho stylu prinést poznatky tykajici se
vzniku diabetu I. typu.

Dvé ze znaméjSich studii probéhly ve Finsku na sklonku osmdesatych let minulého
stoleti'> a v poloviné devadesatych let minulého stoleti®. Jedna z nich ukizala, 7e konzu-
mace kravského mléka zvySuje riziko vzniku diabetu 1. typu péti aZ Sestinasobné™, zatim-
co druha studie® uvadi, Ze kravské mléko kromé produkce vy3e zminénych protilitek
zvySuje v nasSem téle koncentraci jeSté alespon dalSich tfi aZ ¢tyF protilatek. V samostatné
studii védci porovnavali koncentrace protilatek proti beta-kaseinu (jina mlé¢éna bilkovina)
v krvi u kojenych déti a u déti krmenych nahradni vyZivou. Koncentrace téchto protilatek
byla u uméle vyZivovanych déti v porovnam s kojenymi détmi zvySena. U déti s diabetem
I. typu také nalézame zvySené koncentrace téchto protilatek v krvi."’ Ze studii, jeZ mame
k dispozici, tedy vyplyva, Ze kravské mléko je nebezpeiné zejména pro déti s geneticky
podminénou vnimavosti k diabetu 1. stupné; u nich miife mléko tuto nemoc vyvolat.

KONTROVERZE

Predstavte si, Ze se divate na prvni stranku novin a najdete tam titulek: Kravské
mléko je pravdépodobnou pri¢inou smrticiho diabetu I. typu. Reakce na tuto informaci
by jisté byla velmi siln4, ekonomické dopady obrovské, proto se takovy titulek v tisku
v nejblizS§i budoucnosti, navzdory existenci védeckych diikazii, rozhodné neobjevi.
Nezveiejnéni takového titulku se dosahne tim, Ze cela zaleZitost bude oznacena za ,,spor-
nou (kontroverzni)". JelikoZ je v sazce mnoho a jelikoZ danym informacim rozumi jen
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malo lidi, je velmi snadné vytvoFit a udrZovat stav kontroverze. Kontroverze tvori pfi-
rozenou soucast védy. Nicméné ¢asto nevznika na zakladé skutecné védecké diskuse, ale
objevi se, aby byly zkresleny vysledky vyzkumu ¢i aby se oddalilo jejich zvefejnéni.
Budu-li tvrdit, Ze cigarety jsou $kodlivé, a doloZim-li toto tvrzeni mnoZstvim dikazi,
mohou si tabakové spolecnosti vybrat z téchto diikazi jeden detail. Na jeho zakladé pak
za¢nou tvrdit, Ze cela mySlenka o $kodlivosti cigaret je velmi sporna (kontroverzni),
¢imZ prakticky tplné zrusi vSechna ma zjiSténi a navrhy. Lze to udélat velmi snadno,
protoze vidy budou existovat nedofeSené zaleZitosti, takova jednoduse uz véda je.
Nékteré skupiny védci dokonce vyuZivaji kontroverze k potlaceni urcitych myslenek,
ke zpomaleni tvoFivého vyzkumu, zmateni veiejnosti a k pieméné veiejné politiky na
frasku. Podpora kontroverze jako prostfedku k podkopani diivéry ve védecké vysledky,
které vyvolavaji ekonomicky ¢i socialni neklid, je jednim z nejvétSich hiichi ve védé.

Pro ¢lovéka, jenZ se v dané oblasti nepohybuje, je obtizné odhadnout opravnénost
vysoce technické kontroverze, jakou je napf. nazor na vztah kravského mléka a diabetu
L. typu. Plati to i v pFipadé ¢lovéka, ktery se sice v daném oboru nepohybuje, ale zajima
se 0 védu a ¢te odborné ¢lanky.

Nedavno byla zveiejnéna souhrnna védecka prace®™ rozebirajici vztah mezi krav-
skym mlékem a diabetem I. typu. V ¢lanku uvedeném jako ¢ast tzv. ,Jfady kontro-
verznich témat"*®, jenZ shrnoval deset studii provadénych na lidech (jednalo se o tzv.
pripadové studie), autofi usoudili, Ze pét z deseti studii prokazalo statisticky vyznamnou
pozitivni vazbu mezi kravskym mlékem a diabetem 1. typu a pét studii tuto vazbu nepro-
kazalo. Zcela zjevné to na prvni pohled vypada, jako by vysledKky byly zatiZzeny vyznam-
nou nejistotou (jinymi slovy jsou velmi sporné), a odtud jiZ neni daleko k podkopam
divéry v celou hypotézu.

Pét studii, v nichZ nebyla vazba mezi kravskym mlékem a diabetem 1. typu doloZe-
na, v§ak neprokazalo, Ze by kravské mléko snifovalo vyskyt diabetu 1. typu. Tyto studie
jednoduse neprokazaly statistickou vyznamnost oéekdavaného uiéinku v obou smérech (ve
smyslu zvySeni a sniZeni). Naopak, je zde dalSich pét statisticky vyznamnych studii
a vSechny ukazaly stejny vysledek: konzumace kravského mléka béhem prvnich let
naseho Zivota je spojena se zvySenym rizikem vzniku diabetu I. typu. Existuje pravdé-
podobnost 1:64, Ze se jedna pouze o nahodny vysledek.

Existuje cela Fada divodi, viditelnych i skrytych, pro¢ nam vysledek pokusu nepfti-
nese statisticky vyznamny vztah mezi dvéma studovanymi faktory ani v pripadé, kdy
takovy vztah ve skutefnosti existuje. Studie moZna nezahrnula dostate¢né mnoZstvi
jedinci, a statistické jistoty nemohlo byt dosaZeno. MoZna méla vétSina studovanych
subjekti velmi podobné stravovaci navyky, a tim nemuselo dojit k odhaleni vztahu,
vy byly natolik nepi‘esné, Ze doslo k zamlZeni realné existujiciho vztahu. Nebo védci stu-
dovali nespravné obdobi Zivota novorozenci.
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Vtip je v tom, Ze pokud pét z deseti studii zjisti statisticky vyznamny vztah a vsech
pét ukazuje, Ze se zvySenim vyskytu diabetu I. typu je spojena konzumace kravského
mléka, a Zddna studie neukazuje opak (tj. sniZeni vyskytu diabetu I typu), téZko vyvra-
tim prohlaseni, jaké ucinili autofi zminéné souhrnné prace, Ze tato hypotéza ,se topi

v rozporech vyskytujicich se v literatuie."*

V téze prz’wi38 jeji autori shrnuli dalsi studie, jeZ nepfimo porovnavaly zpisoby vy-
Zivy spojené s konzumaci kravského mléka a vyskyt diabetu I. typu. Tato kompilace
zahrnovala padesat dva moZnych porovnani, pri¢emZ dvacet z nich bylo statisticky
vyznamnych. Z téchto dvaceti zjisténi devatendct zjevné ukazovalo na spojeni mezi
kravskym mlékem a nemoci a pouze jedno na toto spojeni neukazovalo. TakZe na zakla-
dé poctu pravdépodobnosti zde byla hypotéza jasné potvrzena. To ov§em autofi nevzali
na védomi.

Tento piiklad uvadim, abych podporil ditkazni materialy prokazujici u¢inek kravské-
ho mléka na vznik diabetu I. typu, ale také proto, abych vysvétlil taktiku, kterou nékteri
jedinci ¢asto pouZivaji k vytvoreni rozporu, jeZ vlastné neexistuje. Tato metoda je béz-
néjsi, nez by méla byt, a je zdrojem zbyte¢ného zmatku. Pokud k ni sahnou védci - i kdyz
neumysiné - pak u nich na prvnim misté vznikly vazné predsudky proti dané hypotéze.
A skutecné kratce poté, co jsem dopsal tuto kapitolu, jsem v Narodnim veFejném radiu
usly3el kratké interview s hlavnim autorem vy$e zminéné souhrnné prace®® na téma dia-
betu I. typu. Staci uvést, Ze se tento autor viibec nezminil o hypotéze kravského mléka.

Tato zaleZitost ma kolosalni dopady na americké zemédélstvi, a protoZe v ni zarovei
hraje roli tolik osobnich predsudki, je velmi nepravdépodobné, Ze se takovy vyzkum
v brzké dobé dostane do americkych médii. Nicméné rozsah a hloubka dikazi prokazuji-
cich pFi¢inné pusobeni kravského mléka na vznik diabetu I. typu jsou naprosto presvédci-
vé, navzdory netplnému pochopem velmi slozitych vztahli podmifiujicich tento ucinek.
Mame v rukou diikazy, Ze u kojencii je konzumace kravského mléka nebezpecna, i dika-
zy, Ze vazba mezi kravskym mlékem a diabetem je biologicky vérohodna. Neni lepSi stra-
vy pro novorozence neZ matei'ské mléko, to nejhorsi, co miiZe matka svému narozenému
ditéti v souvislosti s krmenim udélat, je, Ze své mléko nahradi mlékem kravskym.

ROZTROUSENA SKLEROZA A OSTATNi AUTOIMUNITNI
CHOROBY

Roztrousena skleroza (RS) je téZkou nemoci pro ty, ktefi ji trpi, i pro osoby, které se
o takto nemocné staraji. RS predstavuje celoZivotni bitvu, mnoZstvi nepiedvidatelnych
a vaznych komplikaci a handicapu. Pacienti s RS ¢asto proZivaji akutni ataky choroby
a postupné ztraceji schopnost chiize a vidéni. Po deseti aZ patnacti letech jsou mnozi
upoutani na vozik a poté do konce Zivota trvale na lizko.
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(Pozn. red.: Roztrousena skleréza postihuje mnohocetnymi loZisky bilou hmotu
centralniho nervového systému, tedy mozek a michu. Bila hmota je tvoiena vybézky
nervovych bunék, po nichZ jsou pirenaseny nervové vzruchy, a jejich obalem, myelinem,
ktery slouZi jako izola¢ni hmota a umozZiiuje rychlé vedeni vzruchu po nervovych vlak-
nech. U RS dochazi k tvorbé zanétlivych lozZisek, v disledku toho k rozpadu myelinové
pochvy a k poruse vedeni vzruchu nervovym vliknem. Klinické piiznaky jsou dany
postiZenim ur¢ité drahy, v jejimZ pribéhu k demyelinizaci dojde. Nemoc se miiZe pro-
jevovat napi. poruchami zraku, hybnosti, koZni citlivosti, rovnovahy, polykani, Feci, své-
rafl, autonomniho nervového systému a zavratémi.)

Podle Narodni spole¢nosti pro roztrousenou sklerézu je ve Spojenych stitech asi
400 000 postizenych.” RS byva poprvé diagnostikovana u jedincii mezi dvacatym aZ
CtyFicatym rokem, pii¢emz Zeny jsou postiZeny zhruba trikrat ¢astéji neZ muzi.

I kdyZ se o tuto nemoc zna¢né zajimaji lékari a védci, vétSina z nich tvrdi, Ze se o pri-
¢inach a lécebnych mozZnostech RS vi velmi malo. Hlavni internetové stranky vénované
problematice RS oznacuji tuto nemoc jako tajemnou. Obecné se zde uvadi, Ze svou roli
pri vzniku choroby sehravaji genetika, viry a faktory vnéjSiho prostiedi; mozné uloze
vyZivy nevénuji témér Zadnou pozornost. Je to podivné, uvédomime-li si mnoZstvi zaji-
mavych informaci o ucincich stravy, které je k dispozici v seriéznich odbornych mate-
ridlech.”"* A opét je mozné, Ze jednou z p¥icin RS je kravské mléko.

Prvni vyzkum na téma ucinki stravy na RS probéhl pred vice neZ piil stoletim a vazZe
se k vyzkumné ¢innosti dr. Roye Swanka, jenZ svou praci zahajil ve ¢tyficatych letech
minulého stoleti v Norsku, dale ptisobil v Montrealském neurologickém institutu a poté
vedl na Lékaiské fakulté oregonské univerzity katedru neurologie.®

Dr. Swank se zacdal zajimat o spojeni mezi stravou a RS ve chvili, kdy se dozvédél,
7e v severskych podnebnich pasmech se RS vyskytuje pravdépodobné &astéji.*® Postu-
puje-li se smérem od rovniku na sever ¢i na jih, vyskyt RS obrovsky narista. RS je vice
ne stokrat ¢ast&j$i na vzdileném severu neZ na rovniku'’ a sedmkrat ¢ast&jsi na jihu
Austrilie (blize Jiznimu poélu) neZ v severni Australii.** Toto rozloZeni se velmi podoba
rozloZeni jinych autoimunitnich chorob vcetné diabetu I. typu a revmatoidni artri-
tidy. 596

Ac¢Koliv se ze strany nékterych védcu vyskytly spekulace, Ze za vznik RS jsou odpo-
védna magneticka pole, dr. Swank za hlavniho vinika povaZoval stravu, zejména Zivo-
ti¥né zdroje bohaté na saturované tuky.” Béhem své price napk. zjistil, 7e vnitrozemskeé
oblasti Norska, v nichZ se konzumuje mnoho mléénych vyrobki, se vyznacuji vyssi
mirou vyskytu RS neZ pfimoiské, v nichZ se konzumuje mnoZstvi ryb.

Dr. Swank svou nejznaméjsi studii provadél na 144 pacientech s RS, které ziskal
v Montrealském neurologickém institutu. O téchto pacientech vedl nasledujicich t¥icet
étyFi let zaznamy. Radil jim konzumovat stravu s nizkym podilem saturovanych
tuki. VétSina z nich jej uposlechla, ale vyskytlo se i mnoho téch, ktefi doporuceni ne-
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uposlechli. Poté je dr. Swank rozdélil na dobré stravniky (konzumovali spravnou
stravu - méné neZz 20 g saturovanych tukii za den) a S$patné stravniky (konzumovali
nespravnou stravu - vice neZ 20 g saturovanych tuki za den). Kvili pFedstavé uvadim,
Ze napi. karbanatek se syrem a slaninou véetné kofeni ma asi Sestnact grami saturo-
vanych tukd, maly mraZeny kufeci zavitek obsahuje asi deset grami saturovanych
tuki).

Béhem této studie si dr. Swank v§iml, Ze strava chuda na saturované tuky vyznam-
né zpomaluje postup RS a Ze tento ucinek se projevuje i u jedincii s pokrocilou formou
nemoci. V roce 1990 dr. Swank svoji praci shrnul’ a dospél k zavéru, e ve skupiné pa-
cientli, ktefi v pocatecnich stadiich nemoci piesli na stravu s nizkym podilem satu-
rovanych tuki, ,,zistalo asi 95 % jedincii po dobu nasledujicich tficeti let pouze mirné
handicapovano." V této skupiné zemielo pouze 5 % jedincu. Naopak 80 % pacienti,
kteri od pocatecniho stadia RS konzumovali ,nespravnou" stravu (vy$sipodil saturova-
nych tukii), na RS zemrelo. Vysledky ziskané od vSech 144 pacientii véetné téch, kteri
piesli na jinou stravu v pozdéjSich stadiich své nemoci, jsou uvedeny ve Schématu 9.4.

Schéma 9.4: Mira amrtnosti na RS u 144 pacientu
s odliSnym stravovanim

Tato prace je pozoruhodni. Pozorovani vybranych jedincii po tiicet tyfi let je vyji-
mecnym diikazem vytrvalosti a oddanosti dané véci. Pro srovnani si zaroven pripomeii-
me, Ze pokud by se v této studii jednalo o testovani potencidlniho léku, byla by to pro
jakoukoli farmaceutickou firmu otizka velkych penéz. Swankovy prvni vysledky byly
uveiejnény pied vice nez pil stoletim*, poté znovu® a op&t™ a jesté jednou*” béhem na-
sledujicich ¢tyFiceti let.

Vysledky nedavno zveiejnénych studii”-"'-* potvrdily a rozsitily pozorovani dr.
Swanka a kladly ¢im dal vétsi diraz na informace o kravském mléku. Tyto novéjsi stu-
die ukazuji, Ze konzumace kravského mléka vyznamné ovliviiuje vznik RS, coZ vyply-
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nulo z porovnavani vysledki z riznych zemi i pii porovnani vysledki jednotlivych stati
USA.”" Schéma 9.5 uveiejnéné francouzskymi védci porovnava spotiebu kravského
mléka a vyskyt RS u dvaceti 3esti skupin obyvatelstva ve dvaceti étyfech zemich.™

Schéma 9.5: Souvislost mezi konzumaci kravského mléka a RS
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Tento vztah, ktery je prakticky totoZny se vztahem u diabetu I. typu, stoji za pov§im-
nuti uz proto, Ze neni diisledkem proménnych, jakymi jsou napf. dostupnost zdravotnich
sluzeb & zemé&pisna 3iFka.>' V nékterych studiich®™ jejich autofi naznatuji, Ze silna
vazba mezi ¢erstvym kravskym mlékem a RS miiZe byt vysledkem pritomnosti néjaké-
ho viru v mléce. Tyto novéjsi studie také uvadéji, Ze saturované tuky samy o sobé nebyly
patrné zcela zodpovédny za vySe zminéné vysledky dr. Swanka. V téchto multicentric-
kych studiich se konzumace masa obsahujiciho vysoky podil saturovanych tuki podob-
né jako u mléka pojila s vyskytem RS™, zatimco konzumace ryb obsahujicich omega-3
(nenasycené) mastné kyseliny byla spojena s niZ$im vyskytem této nemoci.>

Spojeni mezi kravskym mlékem a RS, které je zobrazeno na Schématu 9.5, miZe
pusobit efektné, ale nepiedstavuje Zadny dikaz. Otizka zni: Kam zapadaji geny a viry?
Cisté teoreticky se oba &initelé mohou podilet na neobvyklém zemépisném rozsiteni této
nemoci.

V pripadé vira zatim Zadné konecné zavéry nejsou mozné. V tuvahu pripadaji roz-
manité druhy virt stejné jako jejich rizné ucinky na imunitni systém ¢lovéka. Nicméné
nic presvéd¢ivého zatim objeveno nebylo. Nékteré dikazy jsou zaloZeny na nalezech
vysSich titru protilatek proti virovym antigeniim v krvi pacientii s RS v porovnani s kon-
trolni skupinou; dalsi dikazy vychazeji ze sporadicky propukajicich ,lokalnich epide-
mii" RS u izolovanych skupin obyvatelstva a je$té jiné berou v tivahu nalezy virim
podobnych forem genii u pacienti s RS."*'*%
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V pfipadé genli miZeme zadit se zkoumanim jejich vlivu na vznik RS poloZenim si
obvyklé otazky: Co se stane lidem, ktefi migruji z jednoho mista na druhé (maji stale
tytéZ geny. ale méni své stravovaci navyky), kdyz se tedy dostavaji do jiného prostiedi?
Odpovéd’ je stejna jako v piipadé rakoviny, srde¢ni choroby a diabetu II. typu. Lidé pre-
jimaji rizika té skupiny obyvatelstva, jejiZ soucasti se stavaji, zejména pokud se stéhuji
v obdobi svého dospivani.”-*® Tato fakta nam Fikaji, 7¢ RS ma daleko uz§i vztah k envi-
ronmentalnim Cinitelim ne’ ke geniim.*

Dodnes jiz byly identifikovany specifické geny, jeZ by mohly zpisobovat RS, ale
jejich potet je podle nedivno uverejnéné prace’ znaény (aZ dvacet pét), takie bezpochyby
uplyne jesté dlouha doba, neZ budeme schopni presné urcit, které geny ¢ijejich kombina-
ce predisponuji jedince ke vzniku RS. Geneticka predispozice mizZe v individualnich pri-
padech urcovat u koho vznikne RS a u koho nevznikne, ale geny jsou odpovédny pouze
nanejvys za &tvrtinu celkového rizika vzniku této nemoci.®

RS a diabetes 1. typu spojuji nékteré nezodpovézené otazky tykajici se ulohy vira
a imunitniho systému a maji jesté jedno spolecné, a to znepokojujici dikazy ohledné
stravy. U obou nemoci se jejich vyskyt spojuje se zapadnim typem jidelni¢ku. I pies
snahu nékterych osob, které by radéji vysledky téchto epidemiologickych studii odmit-
ly ¢i je oznadily za kontroverzni, je vysledny obraz disledny. Intervencni studie prova-
déné u pacientli, u nichZ tyto nemoci jiz vznikly, pouze zesiluji vyznam zjiSténi
z epidemiologickych studii. Dr. Swank odvedl v souvislosti s RS vynikajici praci stejné
jako dr. Anderson, kdyZ pomoci zménéného jidelni¢ku uspésné snizili spotfebu léku
u diabetiki I. typu (viz sedma kapitola). Je diileZité poznamenat, Ze oba lékari pouzili
dietni program, ktery byl daleko méné razantni neZ konzumace p¥irodni rostlinné stravy.
Zajimalo by mé, co by se stalo s témito pacienty s autoimunitnimi chorobami, kdyby
u nich byla nasazena idealni strava. Vsadim se, Ze by uspéch byl jesté vétsi.

SPOLECNE RYSY AUTOIMUNITNICH CHOROB

Autoimunitnich chorob jsou desitky druhi, zminil jsem se zatim pouze o dvou nej-
vyznamnéjSich. MiiZeme uZ nyni o téchto nemocech uvést néco obecného?

Abychom zodpovédéli otazku, musime v prvni Fadé urcit kolik maji tyto nemoci
spole¢ného. Cim bude souvislosti vice, tim vy3$i bude pravdépodobnost, Ze také sdili
spolec¢nou pricinu (nebo pric¢iny). CozZ je obdobné, jako kdyZ vidite dvé neznamé osoby
majici podobnou stavbu téla, barvu vlasi, barvu o¢i, podobné obli¢ejové rysy, fyzické
a hlasové zvyklosti a vék, a ze v§eho usoudite, Ze maji spole¢né rodice. Bude to podob-
né jako u chorob blahobytu, kde jsme piedpokladali, Ze napi. rakovina a srde¢ni choro-
ba maiji stejné pri¢iny, maji totiZ podobné zemépisné rozsifeni a podobné biochemické
markery (¢tvrta kapitola).
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MiZeme tedy vyslovit piredpoklad, Ze RS, diabetes I. typu, revmatoidni artritida, lu-
pus a dalsi autoimunitni choroby mohou sdilet stejnou pfic¢inu, pokud budou mit podob-
né vlastnosti.

1. Kazda z téchto nemoci se projevuje nespravnym fungovanim imunitniho systému,
ktery uto¢i na tkané vlastniho téla, protoZe vypadaji jako cizi antigeny.

2. VSechny autoimunitni choroby, které jsme zkoumali, se vysKkytuji ¢astéji ve vysSich
zemé&pisnych 3itkach, kde je mén& slune¢niho svitu.”'*'

3. Nékteré autoimunitni choroby maji tendenci objevovat se u stejnych osob. Napi. RS
a diabetes L. typu se asto vyskytuji spoleéné u stejnych osob.*>*® Parkinsonova cho-
roba, kterou nepoclitime mezi autoimunitni choroby, ale ktera sdili jejich typické
znaky, se ¢asto vyskytuje spolu s RS. Obé nemoci nachdzime ve stejnych zemépis-
nych oblastech® a u stejnych osob. RS se také pojila - at’ uZ zemépisné nebo vysky-
tem u stejnych osob - s dal$imi autoimunitnimi chorobami, jakymi jsou lupus,
myastenia gravis, Gravesova choroba a eosinofilni vaskulitida.”® Juvenilni revmato-
idni artritida - dal§i autoimunitni choroba - se podle pozorovani ¢asto vyskytuje
spolu s Hashimotovou thyreoiditidou.®’

(Pozn. red.: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je multiorganové autoimunitni
onemocnéni (difuzni onemocnéni pojivové tkané), které je charakterizovano tvorbou
autoprotilatek proti riznym strukturam bunééného jadra. SLE ma velmi pestry klinicky
obraz; projevuje se jednak piiznaky nespecifickymi, napf. horeckou, hmotnostnim ubyt-
kem unavnosti, jednak specifickymi projevy, napi. postiZzenim kiZe, kloubd, plic, srdce,
ledvin, CNS, krevnich bunék a cév.

Myastenia gravis je relativné vzacna nervosvalova choroba charakterizovana abnor-
malni slabosti a inavou po normalnim svalovém vypéti.

Pfi Gravesové-Basedowové chorobé télo produkuje protilatky proti tkani $titné
Zlazy; tyto protilatky podnécuji Zlazu ke zvySené funkei.

Eosinofilni vaskulitida je zanétlivé onemocnéni drobnych cévek; v jeho disledku
dochazi k postiZeni napt. ledvin, plic, kiiZe.

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni kloubii; k hlavnim pfFizna-
kiim patfi bolest kloubu, otok a omezeni rozsahu pohybu. Zacatek projevii nemoci pied
dosaZenim véku 16 let je oznacen terminem juvenilni.

Hashimotova thyreoiditida - je dal$im typem autoimunitniho zanétu ve Stitné Zlaze.
Po urcitém case vede u vSech nemocnych ke sniZeni funkce §titné Zlazy, hypotyrcoze.
nékdy také ke zvétSeni Stitné Zlazy.)

4. U vsech nemoci studovanych z hlediska jejich vztahu k vyZivé je konzumace Zivo-
¢isSnych potravin a produkti, zejména kravského mléka, spojena s vys$§im rizikem
vzniku nemoci.

5. Existuji dikazy o tom, Ze virus (¢i vily) miZe nastartovat proces vzniku nékterych

téchto nemoci.
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6. ,,Mechanismy vzniku" téchto nemoci maji hodné spole¢nych prvki. Za¢neme expo-
zici sluneénimu zafeni. Zda se totiz, Ze je urfitym zpisobem s autoimunitnimi cho-
robami spojena. Se vzristajici zemépisnou $ifkou klesa i expozice slune¢nimu zaieni,
coZ by mohlo byt diileZité. Na druhé strané vSak existuji i jiné znamé faktory. Spotre-
ba Zivocisnych produkti a potravin, zejména kravského mléka, se také se vzdalenos-
ti od rovniku zvySuje. V jedné rozsahlejsi studii bylo zjisténo, Ze spotieba kravského
mléka je stejné dobry prediktor RS, jakym je zem&pisna §ifka (sluneéni svit).”! Ve
studiich dr. Swanka, které byly provadény v Norsku, se v pFimofskych oblastech, kde
se Castéji konzumovaly ryby, RS vyskytovala méné. Toto zjiSténi podnitilo vznik
hypotézy, Ze v rybach obsaZené omega-3 (nenasycené) mastné kyseliny by mohly
hrat protektivni (ochrannou) tlohu. Co se vSak téméf neuvadi, je informace, Ze v pri-
morskych oblastech byla spotieba mléénych vyrobki (a saturovanych tuki) daleko
nizsi. Je tedy mozné, Ze na RS a dalsi autoimunitni choroby maji kravské mléko
a nedostatek slunec¢niho zareni podobny vliv, protoZe pilisobi podobnym mechanis-
mem? Je-li to pravda, pak se jedna o velmi zajimavé zjisténi.

Jak se ukazuje, tato mySlenka neni zcela nesmyslna a v pozadi se opét skryva stary
dobry vitamin D. Védci maji k dispozici experimentalni zvifeci modely autoimunitnich
chorob, napf. lupusu, RS, revmatoidni artritidy a zanétlivych stfevnich chorob (Croh-
nova choroba, ulcerdzni colitida).>-”-*® Vitamin D piisobi v kazdém p¥ipadé velmi po-
dobnym mechanismem a zabraiiuje pokusné vyvolanému vzniku téchto nemoci. Cela
zaleZitost nabude jeSté zajimavéjsiho razu, pokud do ni zahrneme i vliv stravy na tvor-
bu vitaminu D.

Jakmile se slune¢ni zaieni dostane na nasi kuzi, zahaji v ni tvorbu vitaminu D. Takto
vznikly vitamin D musi byt nasledné aktivovany v ledvinach, aby se zménil na formu,
jeZ pomaha pii potlatovani autoimunitnich chorob. Jak jsme jiZ vidéli dfive, tento kli-
¢ovy aktivacni krok miiZe byt inhibovan potravinami s vysokym obsahem vapniku
a Zivo¢iSnymi bilkovinami vytvarejicimi kyselinu, nap¥. bilkovinami z kravského mléka
(nékteré obiloviny také vytvareji nadbytek Kkyseliny). Za experimentalnich podminek
pusobi aktivovany vitamin D dvéma zpisoby: jednak inhibuje vznik jistych T-bunék
a produkci jejich aktivnich latek (jmenuji se cytokiny), které zahajuji autoimunitni odpo-
véd’, jednak podporuje tvorbu jinych typu T-bunék, které vySe zminéné ucinky také
potlatuji.®™ (Struéné schéma inkii vitaminu D naleznete v Dodatku C.) Tento mecha-
nismus Uc¢inku ma podle v§eho mnohé spolecné rysy u vSech do této doby studovanych
autoimunitnich chorob.

Kdyz tedy u RS a diabetu I. typu zname vahu diikazii proti Zivo¢iSnym potravinim
a produktiim, zejména proti kravskému mléku, a s védomim, Kkolik toho maji autoimu-
nitni choroby spole¢ného, je rozumné uvazovat o stravé a jejich vazbach v kontextu
daleko SirSi skupiny autoimunitnich chorob. Samoziejmé je na misté opatrnost, potie-
bujeme vice vyzkumii, abychom mohli vyvodit nezvratné zavéry o podobnostech mezi
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jednotlivymi autoimunitnimi chorobami. Ale i dikazy, které mame v soucasné dobé
k dispozici, vypovidaji o mnohém.

Informace o vyznamu stravy u téchto nemoci jsou do této doby verejnosti prakticky
neznamé. Internetové stranky Mezinarodni federace pro roztrousenou skleréozu napr.
uvadéji: ,,Vérohodné diikkazy o vlivu nespravné ¢i nedostatecné stravy na RS neexistuji.**
Autofi téchto stranek na nich varuji, Ze specialni dietni programy mohou byt ,,finan¢né
naroéné** a mohou ,,zménit normalni nutriéni rovnovihu**.”' Pokud je zména stravy
draha, nevim, co by napsali o cené upoutani na lizko a celkové neschopnosti. A co je
normalni nutri¢ni rovnovaha? Znamena to, Ze strava zapadnich zemi je ,normalni" -
tedy normalni je strava, ktera je velkou mérou odpovédna za vznik nemoci, jeZ kazdy
rok poskozuji zdravi, zabijeji a pfinasi utrpeni milioniim Ameri¢ani? Je masivni vyskyt
srde¢ni choroby, rakoviny, autoimunitnich chorob, obezity a diabetu ,,normalni"? Pokud
ano, pak navrhuji, abychom zacali vazné uvaZovat o vyznamu slova ,,nenormalni".

Cty¥i sta tisic Ameri¢ani trpi roztrouSenou sklerézou a dal¥i miliony maji jiné auto-
imunitni choroby. Zatimco statistika, vysledky vyzkumu a klinické popisy vytvareji pod-
klady pro vétSinu mych diskusi na téma strava a nemoci, diileZitost téchto informaci se

projevi pri bnich zkus tech s jednotlivymi lidmi. Kazda z nemoci, o nichZ jsem
v této kapitole psal, je schopna navidy zménit Zivot kteréhokoliv ¢lovéka, ¢lena vasi
rodiny, p¥itele, souseda, spolupracovnika, dokaze zménit navzdy i Zivot vas.

PiiSel ¢as, abychom ,o0bétovali nase posvatné kravy**. Rozum musi pievladnout.
Odborné spole¢nosti, lékari, vladni agentury a organizace musi konat svou povinnost
tak, aby déti, které v sou¢asné dobé prichazeji na svét, nemusely Celit tragédiim, jimz by
bylo moZno zabranit.
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10.
Pusobeni zdravé stravy na poruchy

kostniho aparatu, nemoci ledvin,
zraku a mozku

Jeden z nejpiesvéd¢ivéjSich argumenti pro prirodni rostlinnou stravuje ten, Ze brani
vzniku mnoha nemoci. Budu-li s nékym diskutovat o jedné studii, ktera dokazuje ucinek
ovoce a zeleniny pii vzniku a lé¢eni srde¢ni choroby, miiZe se mnou doty¢ny souhlasit,
ale poté ziejmé prijde domi a dopieje si kus masa ve vlastni §tavé. Neni pFitom pod-
statné, jak je dana studie velka, jak presvédc¢ivé jsou jeji vysledky ¢i jak slavni jsou jeji
autofi. VétSina lidi udrzuje zdravy skepticismus vici jedné, samostatné stojici studii -
a tak je to spravné.

Mnozi vS§ak budou naslouchat, kdyZ uvedu Fadu studii ukazujicich, Ze v zemich
s nizkym vyskytem srdecni choroby jedi lidé malo ZivociSnych potravin a produkti,
a mnoho dalSich studii, jeZ prokazuji, Ze jedinci konzumujici pFirodni rostlinnou stravu
jsou méné postiZeni srdecni chorobou. Ve vy¢tu studii budu i pak pokracovat, doloZim
pomoci nich, Ze strava s nizkym podilem Zivo¢i§nych produkti a s vysokym podilem
rostlinnych zdroji miiZe zpomalit ¢i vylécit srde¢ni chorobu. Takova argumentace musi
mit aspéch.

Budu-li ve své snaze pokracovat a do svého pi‘esvédcovani zahrnu vedle srde¢ni cho-
roby i obezitu, diabetes II. typu, rakovinu prsu, tlustého sti‘eva a prostaty, roztrousenou
sklerézu a dalSi autoimunitni choroby, je dost moZné, Ze dobfe naslouchajici lidé se masa
jiz ani nedotknou.

Presvédéivost informaci o vlivu potravy na zdravi se odviji od mnoZstvi dostupnych
dikazi. Témér vZdy dokdZeme najit jednu studii podporujici cokoliv na svété. Pokud ale
stovky, ba primo tisice riznych studii ukazuji u tolika nemoci zdravotni vyhody rostlin-
né stravy ¢i Skodlivé ucinky Zivo¢iSné stravy, nemiZeme tvrdit, Ze se jedna o souhru
nahod, nespravné udaje, vyzkum zatiZzeny piedsudky, prekroucenou statistiku ¢i ,hru

s Cisly". Takto doloZené skute¢nosti jsou pravdivé.
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Dosud jsem piedstavil jen maly vzorek dilkazi, které podporuji rostlinnou stravu.
Abych ukazal celé spektrum ruznych studii, budu se zabyvat péti zdanlivé spolu nesou-
visejicimi nemocemi, které se v Americe béZné vyskytuji: osteoporozou, ledvinovymi
kameny, slepotou, kognitivni dysfunkci a Alzheimerovou chorobou. Tyto nemoci vétsi-
nou nejsou smrtelné a byva na né pohliZeno jako na nevyhnutelné privodce starnuti.
Nemyslime si, Ze je nenormalni, kdyZ se dédeckovi objevuji pred ofima neostré body,
kdyZ si nemiiZze vzpomenout na jména svych pratel nebo kdyZ potfebuje podstoupit ope-

raci nahrady kycelniho kloubu. Ale za chvili uvidime, Ze i tyto nemoci souviseji s vyZivou.

OSTEOPOROZA

(Pozn. red.: Osteopor6za je onemocnéni, které charakterizuje ubytek kostni hmoty
a porucha struktury kostni tkané. Zpiisobuje vétSi nachylnost kosti ke zlomeninam.
Postihuje zejména Zeny po menopauze, nevyhyba se v§ak ani muZiim.)

Je vam ziejmé, Ze nebudete-li mit kosti, stane se z vas beztvara hromadka? A fekli
vam, abyste pili hodné mléka, at’ mate silné kosti a zuby? Nechceme byt beztvarou hro-
madkou na podlaze a zname vyhody piti mléka, pijeme ho tedy. Mléko je pro nase kosti
pry tim, ¢im je med pro vcely.

Ameri¢ané konzumuji vice kravského mléka a mléénych vyrobkii na osobu nez vét-
Sina lidi na svété. Méli by tedy mit nepredstavitelné silné kosti - naneStésti tomu tak
neni. Jista nedavno uskuteénéna studie ukazala, Ze mira vyskytu zlomenin ky¢li u ame-
rickych Zen starSich padesiti let je tém&F nejvyssi na svété.' Hiie jsou na tom pouze
v Evropé a v jiznim Tichomoii (Australie a Novy Zéland), kde konzumuji jesté vice
mléka neZ ve Spojenych statech. Cim je to zpisobeno?

Nadmérny vyskyt zlomenin ky¢li je ¢asto pouZivan jako divéryhodny ukazatel
osteoporozy. Tvrdi se, Ze vznika kviili nedostateénému piivodu vapniku. A toho vyuzi-
vaji také tviirci zdravotni politiky a doporucuji vétsi konzumaci vapniku. M1é¢né vyrob-
ky jsou bohaté na vapnik, mlékarensky priumysl tedy dychtivé podporuje zvySenou
konzumaci vapniku. CoZ souvisi s tvrzenim, Ze piti mléka posiluje kosti. Jedna se o poli-
tické manévrovani, které rozebiram ve ¢tvrté ¢asti této knihy.

Néco opravdu neni v poradku, lidé v zemich s nejvyssi spotfebou mléka a mléénych
vyrobki trpi zZlomeninami Ky¢li nejvice na svété a maji rovnéz nejhorsi stav kosti. Jedno
z moznych vysvétleni se skryva ve zpravé vypovidajici o tésném vztahu mezi pfijmem
Zivoti¥nych bilkovin a mirou vyskytu kostnich zlomenin u Zen v riznych zemich.” Pod
touto zpravou z roku 1992 jsou podepsani védci z Lékarské fakulty univerzity v Yale.
Zprava shrnuje udaje o prijmu bilkovin a vyskytu zlomenin na zakladé tficeti ¢tyi samo-

statnych studii z Sestnacti zemi, které byly uveiejnény ve dvaceti deviti recenzovanych
odbornych ¢lancich. Ve vSech téchto studiich byly zkoumanymi osobami Zeny ve véku
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nad padesat let. Ze zavéru zpravy vyplynulo zjiSténi, Ze 70 % pFipadi zlomenin mohla
zapFifinit spotieba Zivoc¢isnych bilkovin.

Tito védci vysvétlili, Ze Zivoc¢isné bilkoviny na rozdil od rostlinnych zpusobuji pie-
kyseleni organismu’, piekyseluje se na$e krev a tkané. Tento stav neni pro télo p¥iznivy,
snaZi se ho tedy zvratit. PFi neutralizaci nizkého pH télo vyuZziva vapniku. Ten se vSak
musi odnékud vzit; tim mistem jsou Kosti, jeZ se nasledkem odvapnéni oslabuji a zvy-
Suje se tak u nich riziko zlomenin.

Vice nez sto let existuji dikazy o tom, Ze fyziologicky stav kosti Zivo¢iSné bilko-
viny zhorSuji. Napf. v devadesatych letech devatenactého stoleti bylo poprvé nazna-
¢eno, Ze Zivoc¢isné bilkoviny piekyseluji organismus. Tato hypotéza byla potvrzena jiz
v roce 1920.° Del3i dobu jiz také vime, Ze Zivo&isné bilkoviny daleko vice neZ bilko-
viny rostlinné zatéZuji organismus piekyselenim vznikajicim pfi metabolickém od-
bouravani.*"®

Zivoti¥né bilkoviny zvySuji kyselost organismu, &im3 nasledné ,,vytahuji"" vapnik
z kosti, a tak se zvySuje mnoZstvi tohoto mineralu v moci. Vse je znamo jiZ vice nez
osmdesat let.’ Od sedmdesatych let minulého stoleti se na vapnik zaméfilo nékolik
podrobnych studii. Shrnuti téchto studii se objevila ve védeckych &lancich v roce 1974°,
1981 a 1990". KaZd4 tato souhrnna zpriva jasné ukazuje, Ze Zivo&i¥né bilkoviny
v mnozstvi, které mnozi z nas konzumuji kazdy den, jsou schopny zvysit vylu¢ovani
vapniku moti. Schéma 10.1 bylo pievzato z publikace z roku 1981." Zdvojnasobeni
piijmu bilkovin (vétSinou Zivoc¢isnych) z 35 g na 78 g/den zpusobuje znepokojivy 50%
narist koncentrace vapniku v mo¢i. Tento ucinek je poplatny normalnimu rozmezi piij-
mu bilkovin, jaky vét§ina z nas konzumuje. Pfijem bilkovin primérného Ameri¢ana je

Schéma 10.1: Vztah mezi vylu€ovanim vapniku moci
a prijmem bilkovin z potravy
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asi 70-100 g/den. TotéZ uvadi i zpriva, o niZ jsem se zminil ve &tvrté kapitole. Sesti-

» rw

mésicni studie financovana Atkinsovym centrem zjistila, Ze jedinci, ktefi pouZivaji
Atkinstv dietni program Sest mésicii, vylu¢uji o 50 % vice vapniku moéi."

Zjisténi o vztahu mezi spotiebou Zivo¢iSnych bilkovin a mirou vyskytu kostnich zlo-
menin jsou velmi zajimava. Navic nyni mame v rukou prijatelné vysvétleni ohledné
mechanismu fungovani daného spojeni, tedy mechanismus u¢inku.

Vznik a rozvoj nemoci nebyva tak jednoduchy, abychom ho mohli popsat .jednim
mechanismem odpovédnym za vse"; nicméné vysledky na tomto poli védy o vyZzivé
silné na tuto moZnost poukazuji. Zcela nedavno publikovana studie (z roku 2000), ktera
vznikla na Ustavu lékat'stvi Kalifornské univerzity v San Francisku, porovnavala pomér
konzumace Zivocisnych a rostlinnych bilkovin s mirou vyskytu kostnich zlomenin
v osmdesati sedmi vyzkumnych studiich provedenych ve tficeti tiech zemich (Schéma
10.2)."' Vysledkem bylo zjisténi, Ze vysoky pomér konzumovanych rostlinnych bilkovin
k Zivo¢isnym je spojen s faktickym vymizenim kostnich zlomenin.

Schéma 10.2: Vztah mezi spotfebou Zivo¢isSnych a rostlinnych
bilkovin a mirou vyskytu kostnich zlomenin v riznych zemich

Pomér mezi prijmem rostlinnych
a zivocisnych bilkovin (g/g)

Tyto studie jsou tak piisobivé hned z nékolika diivodi. Predné byly jejich vysledky
uvefejnény ve vyznamnych védeckych ¢asopisech, jejich autofi velmi zdrZenlivé analy-
zovali a interpretovali vysledky, do nichZ zahrnuli i velké mnoZstvi jednotlivych
vyzkumnych zprav; navic je zde mimoifadné vyznamna statisticka vyznamnost ohledné
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spojeni mezi Zivo¢iSnymi bilkovinami a mirou vyskytu kostnich zlomenin. Vysledky
nemiiZeme jen tak snadno odmitnout, nejnovéjsi studie na toto téma shrnuje osmdesat
sedm samostatnych studii!

Vyzkumna skupina pro studium osteopor6zou podminénych zlomenin z Kalifornské
univerzity v San Francisku uveiejnila je$té jednu studii®®, jeZ zkoumala vice nez 1 000
Zen ve véku od Sedesati péti let. I v této studii, podobné jako tomu bylo ve vySe zminé-
ném vyzkumu, védci charakterizovali stravu sledovanych Zen pomoci zastoupeni Zivo-
¢isSnych a rostlinnych bilkovin. Studie probihala sedm let a po uplynuti daného ¢asového
useku védci zjistili, Ze se u Zen s nejvyssim pomérem Zivocisnych bilkovin ve stravé
vyskytovaly kostni zlomeniny 3,7krat ¢astéji neZ u Zen s nejniz§im pomérem obou druhi
bilkovin ve stravé. DalSim vyznamnym zji§ténim bylo, Ze u Zen s vysokym pomérem
konzumace bilkovin Zivoc¢iSnych k rostlinnym doslo aZ ke ¢tyfnasobnému zrychleni
ztraty Kostni hmoty proti Zenam s nejnizZ$im pomérem.

Z vyzkumného hlediska je tato studie velmi kvalitni, protoZe porovnavala spotiebu
bilkovin, ztratu kostni hmoty a kostni zlomeniny u stejnych osob. Zjisténé 3,7nisobné
zvySeni lomivosti kosti predstavuje skuteény a vyznamny vysledek, nebot’ i Zeny s nej-
niz$i mirou vyskytu kostnich zlomenin stile ziskavaly v priuméru asi polovinu z celko-
vé prijimanych bilkovin ze Zivo¢iSnych zdroji. Na tomto misté se musim ptat, o kolik
by se zvysil rozdil, kdyby tyto Zeny nekonzumovaly 50 %, ale pouze 0-10 % Zivo¢is-
nych bilkovin. V nasi Cinské studii, kde bylo téchto bilkovin asi 10 %, se vyskyt kost-
nich zlomenin pohyboval na tirovni jedné pétiny frekvence ve Spojenych stitech. Pomér
mezi Zivo¢iSnymi a rostlinnymi bilkovinami ve stravé v Nigérii je v porovnani s Némec-
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kem desetiprocentni a vyskyt zlomenin ky¢le tam je o celych 99 % nizsi.

Tato zjiSténi vedou k zavazné otazce, ktera se tyka velmi propagovaného tvrzeni, Ze
mlééné vyrobky bohaté na bilkoviny chrani na§ kostni aparat Potfebujeme pry mlécné
vyrobky, abychom méli dostatek vapniku, tim i silné a zdravé Kosti. Neustale jsme upo-
zoriovani na to, Ze vétSina z nas svému télu nedodava pozadované mnoZstvi vapniku,
zejména t&hotné a kojici Zeny. Neopravnéné. Jista studie zahrnujici deset zemi' ukdzala,
Ze vysSi spoti‘eba vapniku se poji s vétSim rizikem vzniku Kkostnich zlomenin (Schéma
10.3). Nejvice vapniku na tomto Schématu pochazi zejména ze zemi s jeho vysokym pii-
jmem z mléénych vyrobki, ale nikoliv z dopliikii vyZivy ¢i z jinych zdroji nez z mléénych.

Mark Hegsted, autor vysledki zobrazenych na Schématu 10.3, byl dlouha léta pro-
fesorem Harvardské univerzity. Otazkou vapniku se zabyval od padesatych let minulé-
ho stoleti. Byl hlavnim tviircem prvni narodni nutri¢ni direktivy v roce 1980 a v roce
1986 uverejnil vyse uvedené schéma. Profesor Hegsted véri, Ze nepiimérené vysoky pii-
jem vapniku vede béhem delsi doby k porucham jeho metabolismu. Za normalnich pod-
minek télo vyuZiva aktivované formy vitaminu D (Kkalcitriolu), aby upravilo mnoZstvi
vstfebavaného vapniku z potravy, jeho vylu€ovani a distribuci v kostech. Kalcitriol je
z dne$niho hlediska povaZovan za hormon, v pripadé zvySené potieby vapniku se zvy-
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Schéma 10.3: Vztah mezi vyskytem zlomenin kyc¢li
a prijmem vapniku v riznych oblastech

suje jeho vstfebavani ze stfeva a omezuje se jeho vylu¢ovani. Pokud del§i dobu konzu-
mujeme prili§ mnoho vapniku, télo mizZe ztratit schopnost regulovat kalcitriol, a tim
trvale ¢i docasné narusi regulaci vstiebavani a vylucovani vapniku. Podobna likvidace
regula¢nich mechanismii je nejlep$im receptem na vznik osteoporézy u Zen v menopau-
ze a po ni. Organismus Zen v této Zivotni etapé totiZ musi vystupiiovat vyuZiti vapniku
vhodnym zpiisobem, zvlasté kdyZ Zeny pokracuji v konzumaci stravy s vysokym obsa-
hem ZivociSnych bilkovin. V biologii plati, Ze pokud se jemné vyvazené mechanismy
dlouhodobé zneuZivaji a jsou vystaveny nadmérné zatéZzi, pak télo ztraci schopnost
jejich kontroly.

Na zakladé téchto zjisténi vypada zcela vérohodné tvrzeni, Ze jsou-li Zivo¢isné bil-
koviny a vapnik konzumovany v nepfiméienych mnozstvich, mohou zvysit riziko vzni-
ku osteoporézy. Mlécné vyrobky jsou naneStésti jedinymi potravinovymi zdroji, které
obsahuji obé zminéné slozky potravy ve velkém mnozstvi. Hegsted v ¢lanku z roku 1986
na zakladé svych vyjime¢nych zkuSenosti z vyzkumu vapniku uvedl: ,,... zlomeniny
ky¢li jsou daleko ¢astéjsi u obyvatel bézné konzumujicich mlééné vyrobky a majicich
relativné vysoky prijem vapniku..."

Mnoho let poté nam mlékarensky priamysl stile vnucuje mySlenku, Ze bychom méli
konzumovat vice jeho produktii, abychom méli silné kosti a zuby. Chaos, rozpory a kon-
troverze na tomto vyzkumném poli umoziiuji kazdému, aby se vyjadifoval prakticky

kCemukoliv. A v saz amozi‘ejmé ohromné finanéni ¢astkv. leden z neicitovnnéi-
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Sich odbornikii na osteoporozu, jenz je finanéné podporovan mlékarenskym primyslem,
napsal rozzlobené v jednom vyznamném komenti¥i”, Ze zjisténi podporujici stravu
s vy$§im pomérem rostlinnych bilkovin mohla byt ,,do jisté miry ovlivnéna piisobenim
jistych sil v nasi spole¢nosti". Ty tzv. ,sily" predstavovaly ochrance zviFat brojici proti
pouzivani mléénych vyrobki.

Debata na téma osteoporozy se vétS§inou zaméiuje na vyzkumy vztahujici se k jed-
notlivym detailim dané problematiky. Jak jesté uvidite, ,,d’abel" se ukryva pravé v téch-
to jednotlivostech; z nich je na prvnim misté mineralni hustota (denzita) kosti (BMD).

Vztahim mezi BMD a ruznymi faktory Zivotniho stylu a stravovani se vénovalo
mnoho védci. BMD je méfitkem kostni hustoty, ktera se ¢asto pouZiva jako ukazatel
zdravotniho stavu kostniho aparatu. Pokud se kostni hustota sniZi pod urcitou hranici,
mite zvy$ené riziko vzniku zlomeniny.'"™® V chaosu kolem vyzkumu na téma osteopo-
rozy existuji d’abelsky protichiidné a zneuZitelné podrobnosti. Zde je nékolik prikladii:
* Vysoka hodnota BMD zvySuje riziko osteoartritidy."

* Vysoka hodnota BMD je spojena se zvySenym rizikem vzniku rakoviny prsu a sniZe-
nym rizikem vzniku osteoporozy, avsak rakovina prsu i osteoporoza se vyskytuji spo-
le¢n& ve stejnych oblastech svéta, a dokonce i u stejnych jedincii.”

Mira ibytku kostni hmoty m4 stejny vyznam jako celkova hodnota BMD.?

* Na svété existuji oblasti s niZ§i méfenou celkovou kostni hmotou, mineralni hustotou
kosti ¢i obsahem minerali ve srovnani se zapadnimi zemémi, ale mira vyskytu kost-
nich zlomenin je v téchto oblastech presto nizsi, coZ odporuje piijimané logice nasi
definice ,,velkych a silnych kosti".2**¢

o Télesna tloust’ka je spojena s vys§i BMD?**" i piesto, Ze v oblastech s vy¥§i mirou
obezity se také vice vyskytuje i osteoporoza.

TakZe s mySlenkou, Ze BMD spolehlivé monitoruje osteoporozu a nasledné podava
informaci o stravé, ktera sniZuje vyskyt osteoporézy, néco neni v poiadku. Pomér mezi
Zivo¢iSnymi a rostlinnymi bilkovinami ve stravé je daleko pFesnéjSim prediktorem oste-
oporézy."* Cim vyssi je tento pomér, tim vyssi je i riziko nemoci. A vite, co je zajima-
vé? Vztah mezi BMD a timto pomérem neni statisticky vyznamny.

Je jasné, Ze konvencni doporuceni tykajici se ZivociSnych potravin, mléénych vy-
robkii a mineralni hustoty Kkosti, jeZ ovliviiuje a ve sdélovacich prostiedcich zvefejiuje
mlékarensky primysl, je zahaleno oblakem vaznych pochybnosti. Moje doporuceni
vychazejici z vyzkumnych zku$enosti, které by mélo omezit na minimum riziko vzniku
osteopordzy u vas, zni takto:
¢ Bud’te fyzicky aktivni. PouZivejte schody misto vytahu, chod’te na prochazky, rekreac-
né béhejte a jezdéte na Kkole. BéZte si zaplavat a jednou za par dni cvifte jogu nebo
aerobik. Nebojte se pouZivat lehké ¢inky. Sportujte a pripojte se ke skupiné lidi, ktefi
jsou fyzicky aktivni. Budete se citit 1épe a diky vynaloZenému qsili budete mit silnéj-
§i a zdravéjsi Kostni aparat.
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¢ Jezte mnoho druhii neupravovanych rostlinnych potravin a vyhybejte se potravinam
Zivoti¥nym v&etné mléénych vyrobki. Rada rostlinnych produkti poskytuje spoustu
vapniku, napi. fazole a listova zelenina. Pokud se vyhnete rafinovanym sacharidim,
které jsou soucasti napt. sladkych cerealii, cukrovinek, prostych téstovin a bilého chle-
ba, neméli byste mit problémy s nedostatkem vapniku.

Solte co nejméné. Nejezte zpracovavané a balené potraviny s vysokym obsahem soli.

Urcité dukazy totiZ naznacuji, Ze nadmérna spoti‘eba soli miZze zpisobovat problémy.

LEDVINY

Na internetové strance Centra pro 1é¢bu ledvinovych kamenii UCLA?® zjistite, Ze
ledvinové kameny mohou vyvolavat tyto symptomy:
* nauzea a zvraceni,

neklid (neschopnost zaujmout pohodlnou polohu k potlaceni bolesti),

tupa bolest (nejasné definovatelna, lumbalni, abdominalni, pferusSovana bolest),
¢ nuceni na moceni,

¢ Casté moceni,

krev v modi doprovazena bolesti (velka hematurie),

¢ horecka (pii infek¢énich komplikacich),

akutni ledvinova kolika (ostra ve vinach probihajici bolest na boku vyzarujici do tii-
sel, Sourku/stydkych pyskii).

Termin akutni rendlni kolika si zaslouZi bliZ§i objasnéni. Tento mudivy symptom
vznika pii prichodu vykrystalizovaného kamene tenkou trubickou, mocovodem, jenz
odvadi mo¢ z ledvin do mocového méchyre. Na internetovych strankach vénovanych
této problematice se pii popisu akutni renalni koliky doslova uvadi: ,,... jedna se patrné
o nejhorsi typ bolesti u ¢lovéka. Ti, kdo ji zaZiji, na ni do smrti nezapomenou... Kruta
bolest doprovazejici renalni koliku se da zvladnout pouze pomoci silnych analgetik.
Navstivte ihned oSetiujiciho lékaie nebo jdéte okamzité na pohotovost."®

Pii pouhém pomysleni na takovou bolest se cely tiesu. U téméi 15 % Americani
(vice u muzi neZ u Zen) vSak béhem Zivota ledvinovy kamen vznikne.

Ledvinovych kament existuje nékolik druhii. Kromé jednoho vzacného geneticky
podminéného druhu™ a daliiho, ktery byva spojovan s mofovymi infekcemi, se vétsina
kament sklada z vapniku a Stavelani. Tyto vapenno-$tavelanové kameny jsou v rozvi-
nutych zemich relativné ¢asté a naopak se jen vzacné vyskytuji v rozvojovych zemich.”'
Stejné jako tomu bylo u ostatnich nemoci Zapadu, i tento problém vykazuje stejné zemé-
pisné rozsiteni.

Spojeni mezi timto zdravotnim problémem a stravou jsem si poprvé vS§iml na
Lékarské fakulté univerzity v Torontu. Byl jsem tam pozvan, abych usporadal seminafi



10. LEDVINY 209

o Cinské studii, a tam jsem potkal profesora W. G. Robertsona zastupujiciho Radu pro
Iékai'sky vyzkum v Leedsu v Anglii. NaSe nahodné setkani se ukazalo jako velmi pro-
spé$né. Dr. Robertson je jednim z nejvétsich svétovych odbornikii na stravu a ledvino-
vé kameny. Jeho vyzkumna skupina studovala vztah mezi jidlem a ledvinovymi kameny
v celé jeho hloubce a $iFi, a to teoreticky i prakticky. Praci zahajili pied vice nez tficeti
lety a dodnes v ni stale pokracuji. Pokud si vyhledate publikace a ¢lanky, jejichZ auto-
rem ¢i spoluautorem od pocatku sedmdesatych let dr. Robertson je, zjistite, Ze je jich
vice neZ sto.

Jedno jeho schéma ukazuje vyznamny vztah mezi spotiebou Zivo¢isnych bilkovin
a tvorbou ledvinovych kamenii (Schéma 10.4).*? Jak je z ného patrno, konzumace Zivo-
¢iSnych bilkovin v mnoZstvich presahujicich dvacet jeden gram na osobu a den ve Velké
Britanii od roku 1958 do roku 1973 uzce koreluje s vysokym poctem ledvinovych kame-
ni vytvorenych u 10 000 jedinci v priibéhu jednoho roku, coz je opravdu zajimava sou-
vislost.

Schéma 10.4: Vztah mezi prijmem zivocisnych bilkovin
a tvorbou mocovych kamenu

Jen velmi malo védci FeSilo danou vyzkumnou otizku tak podrobné jako dr.
Robertson a jeho kolegové. Byl vytvoren pozoruhodné piesny model slouzZici k odhadu
rizika tvorby ledvinovych kameni.*® A&koliv se v pribéhu price objevilo Sest riziko-
vych faktori zapFitifiujicich vznik ledvinovych kameni***, hlavnim vinikem byla spo-
treba bilkovin. Konzumace Zivoc¢iSnych bilkovin v mnoZstvich, ktera bézné vidame
v bohatych zemich, vede k rozvoji &ty¥ ze Sesti rizikovych faktori,

Zivoti¥né bilkoviny jsou svazany s rizikovymi faktory budouci tvorby kamenii, ale
vyvolaji i opakujici se tvorbu téchto kameni. Dr. Robertson zvefejnil nélezy, které ukazu-
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ji, Ze u pacient s opakovan¢ vznikajicimi kameny mohl byt tento problém vyfesen pomo-
ci zmény v jejich stravovani, predeviim vypuiténim Zivogisnych bilkovin zjidelnicku.*®

Jaké je vysvétleni? Pokud konzumujeme velké mnozstvi zivocisnych bilkovin, kon-
centrace vapniku a $tavelanii v moci ostie stoupaji. Robertsonova skupina tyto impo-
zantni zmény zvefejnila. (Schéma 10.5.)

Schéma 10.5: Vliv prijmu Zivo¢isnych bilkovin na zmény vapniku
a Stavelant v moci

Vapnik

Stavelany

Sledované osoby v této studii konzumovaly denné pouhych padesat pét gramu zivo-
¢isnych bilkovin; tento piijem byl doplnén dal§imi tficeti ¢tyfmi gramy zivocisnych
proteinti formou masa z tundka. Takové mnozstvi konzumovanych bilkovin je plné
v souladu s mnozstvim, které vétsina Ameri¢ant bézné piijima. Muzi konzumuji pfi-
blizné¢ 90-100 gramu celkovych bilkovin za den, vétSina z tohoto mnozstvi pochazi
z zivo¢isnych zdroju; zeny konzumuji asi 70-90 gramu za den.

Pokud se ledviny nachazeji pod trvalym dlouhodobym tlakem zvySenych koncent-
raci vapniku a tavelanti, vysledkem mohou byt ledvinové kameny.>> Nésledujici pasaz,
pievzata ze souhrnného Robertsonova ¢lanku’” uvetejnéného v roce 1987, klade diraz
na ulohu stravy, zejména jidel obsahujicich zivo¢isné bilkoviny:

,.Urolithiaza (tvorba ledvinovych kamentl) je celosvétovym problémem, ktery
se zfejmé zhorsuje konzumaci velkého mnozstvi mléénych vyrobkl a vysoce ener-
getické stravy s nizkym obsahem vlakniny, coz je typicky obrazek stravy ve vétsi-
né rozvinutych zemi... Dukazy poukazuji na dominantni faktor, na vysoky pfijem
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zivo¢isnych bilkovin (z masa)... Na zakladé epidemiologickych a biochemickych

studii se da predvidat, ze pifechod na vegetarianskou a méné¢ energetickou stravu

by snizil riziko vzniku ledvinovych kamenti u obyvatel téchto zemi."

Zivo¢igné potraviny maji podle dostupnych dikazii velky vliv na tvorbu ledvino-
vych kameni. Soucasny vyzkum také ukazuje, Zze za vznik ledvinovych kament by
mohly byt odpovédny i volné radikaly®®, jejichZ vzniku se d4 zabranit konzumaci anti-
oxidantl z ptirodnich rostlinnych zdroju (viz ¢tvrta kapitola). Na jednom organu lidské-
ho téla ¢i na jedné nemoci (v tomto piipadé tvorbé ledvinovych kament) jsou patrny
opacéné Gcinky rostlinné a zivocisné stravy.

OCNi CHOROBY

Lidé, kteti vidi dobfe, berou ¢asto zrak jako samoziejmost. Chovame se ke svym o¢im
spis jako k malym pfistrojim nezjako k zivym soucastem téla a mnoho z nas chce vefit, ze
lasery jsou nejlep$im prostiedkem k udrzovani zdravého zraku. Béhem poslednich deseti-
leti v§ak vyzkum ukazal, jak jsou tyto nase malé ,,pfistroje" ovliviiovany tim, co konzumu-
jeme. Snidané, obédy a vecefe maji zvlastni vliv na dvé Casto se vyskytujici o¢ni choroby,
na Sedy zakal a makularni degeneraci, nemoci postihujici miliony starSich Americ¢ant.

Ano, mate pravdu. Chystam se vam sdélit, ze budete-lijist zivo¢isné potraviny misto
rostlinnych, muzete oslepnout.

Makularni degenerace je hlavni pti¢inou nevratné slepoty lidi ve vékové kategorii nad
Sedesat pét let. Touto nemoci trpi vice nez 1,6 milionu Ameri¢anti a mnozi z nich oslep-
nou.”’ Jak jiz napovidajeji nazev, nemoc postihuje a ni¢i makulu ¢ili zlutou skvrnu na sit-
nici. Na tomto misté se svételna energie pfeménuje na nervovy signal. V okoli makuly se
nachazeji mastné kyseliny, které mohou s pfichazejicim svétlem reagovat a vytvaret tak
nizké koncentrace vysoce reaktivnich volnych radikalii.*® Tyto volné radikaly (viz &tvrta
kapitola) mohou nicit okolni tkan véetné makuly. Nastésti vSak poskozeni vyvolana vol-
nymi radikaly mizeme potlacit diky antioxidantiim nachazejicim se v ovoci a zeleniné.

Zavazné dikazy o tom, ze jidlo mtze chranit pfed makularni degeneraci, pochazeji
ze dvou vyzkumnych studii, z nichz kazda byla uskute¢néna jinou skupinou zkusenych
védcl zaméstnanych v prestiznich institucich. Obé studie byly uvefejnény pred deseti
lety. Prvni hodnotila stravu*' a druha stanovovala Ziviny a slozky potravy v krvi.*?
Nalezy obou studii hovofi o tom, ze by se mohlo zabranit az 70-88 % ptipadu slepoty
zpusobené makularni degeneraci, kdyby lidé konzumovali spravnou stravu.

Studie tykajici se pFijmu potravy*' porovnavala 356 jedincii od padesati péti do osm-
desati let, u nichz tékal zjistili pokro€ilé stadium makularni degenerace, s 520 jedinci
trpicimi riznymi jinymi o¢nimi chorobami (kontrolni skupina). Na celé studii spolupra-
covalo pét oftalmologickych lékatskych center.
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Veédci v této studii zjistili, ze s nizsi frekvenci vyskytu makularni degenerace se poji
vyssi piijem karotenoidt - antioxidantli obsazenych v barevnych ¢astech ovoce a zeleni-
ny. U jedinct konzumujicich vyse zminéné antioxidanty byl az o 43 % nizsi vyskyt této
nemoci v porovnani s témi, ktefi jich konzumovali nejméné. Dalsi zji$téni, ze konzumace
péti ze Sesti analyzovanych druht zeleniny je spojena s niz§im vyskytem makularni dege-
nerace (brokolice, mrkev, $penat ¢i brukev, tykev a sladké brambory), uz nemohlo ptinést
zadné vetsi piekvapeni. Nejvyssi ochranu poskytoval Spenat a brukev. U jedinct konzu-
mujicich brukev pétkrat ¢i vicekrat tydné se nemoc vyskytovala o 88 % méné nez u téch,
kteti ji konzumovali méné nezjednou za mésic. Pouze ujediné skupiny rostlinnych potra-
vin nebyl nalezen ochranny u¢inek. Bylo to u zeli, kvétaku, rizickové kapusty; tedy u téch
druhti zeleniny, které jsou ze vSech Sesti rostlinnych skupin nejméné barevné.*?

Védci se dale zaméfili na studium protektivnich u¢inkd vyplyvajicich ze spotieby
péti raznych typu karotenoidi konzumovanych ve vyse uvedenych zeleninach. Vsech
pét zastupct vykazalo vyznamny ochranny ucinek, nejvétsi vSak karotenoidy, které se
nachazeji v tmave zelené listové zeleniné. Naopak, vitaminové dopliiky obsahujici reti-
nol (vitamin A), vitamin C a vitamin E mély malé ¢i nemély zadné ucinky. Takze opét
vidime, ze vitaminové doplitky mohou ptinaset velké zisky vyrobcim, ale pro nase zdra-
vi nemaji vyznam.

Autofi studie celou zalezitost uzavieli s tim, ze pokud budeme jist spravné potravi-
ny, miizeme snizit riziko makuldrni degenerace a% o 88 %."

A v Cem jsou obsazeny tyto u¢inné karotenoidy? Dobrymi zdroji jsou zelena listova
zelenina, mrkev a citrusové plody. Je tady ale jeden problém. V téchto zdrojich jsou
stovky (mozna tisice) karotenoidnich antioxidant a z nich byl zkouman s ohledem na
jejich biologické ucinky sotvajeden tucet. Dnes dobfe vime, ze antioxidanty ,,deaktivu-
ji" volné radikaly, ¢imz snizuji rozsah jimi vyvolaného poskozeni. Na druhé strané vsak
aktivity jednotlivych antioxidant ohromné kolisaji v zavislosti na stravovacich zvyk-
lostech a zivotnim stylu. Diky tomuto kolisani je prakticky nemozné piedvidat jejich
jednotlivé ucinky, at’ uz prospésné ¢i skodlivé. Logika jejich vyuziti ve formé dopliki
stravy je piili§ povrchni a vytrzena z kontextu. Ignoruje totiz dynamiku pfirody. Je tedy
daleko bezpecnéjsi konzumovat tyto karotenoidy v jejich pfirozené podobé¢ - ve vyraz-
n¢ zbarveném ovoci a zelening.

Druh4 studie* porovnavala celkové 421 pacientii s makularni degeneraci s 615 pa-
cienty kontrolni skupiny. Na této studii se podileli védecti pracovnici péti piednich kli-
nickych center specializovanych na o¢ni choroby. Dali pfednost méfeni koncentrace
antioxidantt v krvi pfed stanovovanim jejich konzumace. Celkem monitorovali ¢tyfi
ruzné antioxidanty: karotenoidy, vitamin C, selen a vitamin E. U vSech skupin téchto
zivin kromé selenu doslo pii jejich zvySené konzumaci k poklesu mnozstvi piipadi
makularni degenerace, ackoliv pouze u karotenoidu to byl pokles statisticky vyznamny.
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bylo riziko vzniku makularni degenerace u jedincti s nejvyssi koncentraci karotenoidi
v krvi o dv¢ tfetiny nizsi.

Snizeni v fadu 65-70 % tuto studii pfiblizuje vysledkiim prvniho vyzkumu, kde se
snizeni rovnalo 88 %. Ob¢ védecké prace dusledné dokazaly pozitivni ucinky antioxi-
dantu-karotenoidu konzumovanych v potravé jako faktori prevence makulami degene-
race. Pozoruhodny vysledek.

Sedy zakal

éed}'/ zakal, kataraktu, povazujeme za ,,méné zavazné" onemocnéni, protoze v sou-
casné dob¢ mame jiz k dispozici chirurgické postupy umozinujici obnovu ztracenych zra-
kovych funkei zpisobenych touto nemoci. Ale pokud se podivate na Cisla, zjistite, ze
Sedy zéakal predstavuje pro spolecnost veliké bfimé. V soucasné dobé jim trpi 20 milio-
ni Ameri¢and ve veéku nad Ctyficet let.

Podstatou Sedého zakalu je zneprithlednéni oéni ¢ocky. Naprava spoc¢iva v chirurgic-
kém zakroku, pomoci kterého se takto postizena ¢ocka odstrani a nahradi se cockou umé-
lou. Vznik katarakty je podobné jako degenerace makuly a cela fada dal$ich nemoci
v nasem téle uzce spojen s poSkozenim organismu vyvolanym mj. nadbytkem volnych
radikala.** A opét se domnivame, 7e konzumace antioxidantii v potravé by méla pomoci.

Védei z Wisconsinu zahdjili v roce 1988 studii, jejimz cilem bylo sledovani miry
poskozeni zraku a typu stravy u 1 300 jedincd. O deset let pozdéji byla zvetfejnéna
jejich zprava* obsahujici zajimavé vysledky. Ujedincti konzumujicich nejvy3si mnozstvi
luteinu (specificky druh antioxidantu) vznikalo o polovinu méné piipadi Sedého zakalu
nez u téch, ktefi lutein konzumovali nejméné. Lutein je zajimavou chemickou latkou, pro-
toze kromé snadné dostupnosti ze Spenatu a z dalsich tmavé zelenych listovych zelenin je
také soucasti vlastni tkang o&ni cocky.***’ A tak u jedinci, ktefi nejvice konzumovali $pe-
nat, bylo (podobné jako u konzumace luteinu) o 40 % méné piipadti Sed¢ho zakalu.

Makularni degenerace a Sedy zakal se vice vyskytuji pii nedostatecné konzumaci
vysoce barevnych zelenych a listovych zelenin. V obou pfipadech je mnozstvi ptisobi-
cich volnych radikali zvySovano konzumaci zivo¢isnych potravin a snizovano piijmem
stravy z rostlinnych zdroju.

NEZDRAVA STRAVA POSKOZUJE NASI MYSL

Nez se tato kniha objevi na pultech knihkupectvi, dovr§im sedmdesaty rok Zivota.
Nedavno jsme méli sraz ze stfedni Skoly po padesati letech a tam jsem zjistil, ze spousta
mych byvalych spoluzaki jiz nezije. Dostavam Gasopis AARP”, mam néarok na slevy

("AARP je Gasopis Americké spolecnosti osob na odpo&inku (the American Association of Retired Persons), kterd se
zabyva hledanim zpusobu zvySovani kvality Zivota starnoucich osob.
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riznych vyrobkl z divodu pokrocilého véku a kazdy mésic mi také posilaji Seky so-
cialniho pojisténi. Néktefi by mé snad jemné nazvali ,,zcela vyvinutym dospélakem".
Ja tikam, ze jsem stary. Co to znamenad, byt stary? Kazdé rano béham, nc¢kdy Sest i vice
mil za den. Mam stale aktivni pracovni zivot, snad jesté aktivnéjsi nez dfive. Stale mé
bavi stejné ¢innosti, navstévy vnukl a vnucek, vecefe s prateli, prace na zahradé¢, cesto-
vani, hrani golfu, pfednaseni i domaci kutilstvi, napt. stavba plott ¢i drobné prace, které
jsem vykonaval uz i kdysi na farmé. Nékteré véci se vSak zmeénily. Nepochybné existu-
je rozdil mezi mnou sedmdesatnikem a mnou dvacetiletym. Jsem pomalejsi, ne tak silny,
pracuji denné méné hodin a ¢astéji nez diive si zdfimnu.

Vsichni vime, ze v porovnani s mladim s sebou starnuti nese snizeni nasich schop-
nosti. Je tady ale véda, ktera ukazuje, ze schopnost jasného tsudku a zdravé mozkové
¢innosti neni néco, ¢eho bychom se méli v pokrocilych letech vzdavat. Ztrata paméti,
dezorientace a zmateni nejsou nevyhnutelnymi soucastmi starnuti, ale spiSe problémy
spojenymi s dilezitymi faktory zivotniho stylu, napf. s nasi stravou.

V soucasné dobé mame v rukou opravdu uzite¢né informace tykajici se stravovani
a dvou hlavnich nemoci vztahujicich se k duSevnimu upadku. Na jedné strané (té mir-
né&jsi) je dusevni stav nazyvany ,kognitivni dysfunkce" ¢ili ,,porucha mysleni". Tento
stav je popisovan jako snizujici se schopnost zapamatovani a mys$leni v porovnani s dfi-
v&j$im stavem. V realném zivoté je tento stav Sirokou $kalou postizeni - od pfipadi jen
lehce naznacujicich snizujici se schopnosti az po ty, které jsou daleko o€ividnéjsi a leh-
¢eji diagnostikovatelné.

Pak jsou zde duSevni poruchy majici progresivni charakter (relativné rychle se zhor-
Suji), mohou i ohrozovat zivot. Nazyvaji se demence a vyskytuji se ve dvou hlavnich
typech: vaskulami demence a Alzheimerova choroba. Vaskularni demence je zptisobena
mnohocetnymi malymi poskozenimi vznikajicimi v oblasti zuzenych mozkovych cév.
U starsich lidi jsou tyto ,,tiché" pfihody bézné. Mrtvice je povazovana za tichou, pokud
probéhne, aniz bychom ji zaregistrovali (subjektivné i objektivné). Kazda vSak vyfazu-
je cast mozku z funkce.

Druhy typ demence, Alzheimerova choroba (ACh), vznika, kdyz se bilkovina nazy-
vana beta-amyloid hromadi v klicovych oblastech mozku a vytvafi tam platy, které se
podobaji cholesterolovym platim u kardiovaskularnich chorob. (Pozn. red.: V oblasti
platu pak vznika zanét. Uvolni se bunécné pusobky a volné kyslikové radikaly, které rea-
guji s lipidy buné¢né membrany neuront a zpusobi tak zanik bunky.)

Alzheimerova chorobaje u lidi az piekvapivé ¢asta. Rikéd se, ze 1 % jedincti ve véku
Sedesati péti let vykazuje znamky této nemoci a kazdych dalSich pét let se toto ¢islo
zdvojnasobuje.*® Predpokladam, Ze to je také jeden z divodi, pro¢ jsme tak ptipraveni
pfijimat ,,senilitu" jako soucast procesu starnuti.

Existuji odhady, které hovoifi o 10-12 % jedinct s mirnou poruchou mysleni, u nichz

se tento stav zhor$uje az k vaznéj§im typim demence. Na druhé stran¢ vsak tyto nemo-
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ci vznikaji pouze u 1-2 % jedincti bez poruchy mysleni.*-* To znamena, ze lidé s poru-
chou mysleni Celi asi desetinasobnému riziku vzniku Alzheimerovy choroby.
Porucha mysleni mize vést k demenci, ale ma také vztah ke kardiovaskularnim cho-

robam’'-*?

, mozkové mrtvici®® a diabetu II. typu.”-*® Viechny tyto nemoci postihuji stej-
né skupiny obyvatelstva a Casto i stejné jedince. Toto seskupovani znamend, ze spolu
jedinci ¢i skupiny lidi sdileji nékteré stejné rizikové faktory, napi. hypertenzi (vysoky
krevni tlak)*'*>7-%

mé ovliviiovat prostfednictvim stravy.

. -53 .y o v v .
a vysokou koncentraci cholesterolu v krvi’”. Oboji mizeme samoziej-

Tietim rizikovym faktorem je mnozstvi problémovych volnych radikalia, které ve
vys$$im véku vyvolava v nasich mozkovych funkcich chaos. Védci véti, ze pred timto
pos

i u ostatnich nemoci. Zivo&iiné potraviny a produkty nemaji ochranné antioxidaéni itity,

kozenim muze naSe mozky ochranit konzumace antioxidantll v potravé, stejné jako

a Casto tak aktivuji vznik volnych radikald a nasledné poskozeni bunék. Na druhé stra-
n¢ rostlinné zdroje a strava na nich zalozena diky svym bohatym zasobam antioxidantl
vySe zminénému poskozeni spiSe brani. Jedna se o stejny vliv stravy, jaky jsme si
vysvétlili v pfipadu makularni degenerace.

Také genetika ma svij vyznam, protoze v prub&hu vyzkumu byly nalezeny specific-
ké geny, jez mohou u &lovéka zvy3ovat riziko postupné ztraty kognitivnich funkci.*
Kli¢ova a snad i dominantni uloha je vSak pfisuzovana i environmentalnim faktorim.
(Pozn. red.: environmentéalni = tykajici se okolniho prostiedi.)

V nedavno provedené studii védci zjistili, ze u Ameri¢anti-muzi japonského pivodu
zijicich na Havajskych ostrovech existuje vyssi vyskyt Alzheimerovy choroby v porov-
nani s japonskymi muzi bydlicimi v Japonsku.’” Jina studie naznaduje, Ze se demence
a Alzheimerova choroba vyskytuje u rodilych Africant daleko méné nez u Ameri¢ant

vnéjsi prosttedi hraje pfi vzniku poruch mysleni vyznamnou ulohu.

Z celosvétového hlediska je rozsifeni téchto chorob podobné jako u ostatnich
nemoci v zapadnich zemich. V méné rozvinutych oblastech svéta je vyskyt Alz-
heimerovy choroby nizky.®' Nedavno uvefejnéna studie porovnavala miru vyskytu
Alzheimerovy choroby s ménici se stravou v jedenacti riznych zemich a zjistila, ze
obyvatelé konzumujici velké mnozstvi tukti a malo ceredlii a vlakniny trpi touto nemo-
ci vice.®*%

Zda se, zejsme opé€t na spravné stopé. Strava ma nepochybné lvi podil na tom, jak
nam to bude ve staii myslet. Co ptfesnéje vSak pro nas dobré?

Nedavno provedeny vyzkum ukazal, ze vysoké koncentrace vitaminu E v krvi se
poji s mensi ztratou paméti.** Podobny ucinek byl pozorovan i u vitaminu C a selenu;
oba snizuji aktivitu volnych radikalt.®® Vitaminy E a C jsou antioxidanty, které se nacha-
zeji pfevazné v potravinach rostlinného piivodu, zatimco selen se nachazi v zivocisnych
i v rostlinnych zdrojich.
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Zaver jedné studie zahrnujici 260 starSich jedinci od Sedesati péti do devadesati let
je nasledujici: ,,Strava obsahujici méné tuku, nasycenych mastnych kyselin a chole-
sterolu a naopak strava majici vys$Si obsah sacharidt, vlakniny, vitamint (zejména
kyseliny listové, vitamind C, E a beta-karotenll) a mineralt (zinku a zeleza) je doporu-
¢enihodna nejenom pro obecné zlepSeni zdravotniho stavu star§ich lidi, ale také k zacho-
véni jejich kognitivnich schopnosti."®® Tento zavér plné podporuje konzumaci rostlinné
stravy oproti stravé zivocisné. Dalsi studie provadéna na nékolika stovkach starSich lidi
shledala, ze jedinci konzumujici nejvice vitaminu C a beta-karotenu méli v mentalnich
testech nejlepsi vysledky.®” Jiné studie také zjistily, Ze se nizké koncentrace vitaminu
C v krvi poji ve stafi s hor§imi vysledky®®-®, a nékteii védci dale pozorovali, Ze vitami-
ny skupiny B® a beta-karoten’® se naopak poji s lepsimi kognitivnimi funkcemi.

Vsech sedm vySe zminénych studii pfedev§im ukazuje, ze na niz§i riziko ztraty
kognitivnich funkei ve stafi maji vliv jedna ¢i vice zivin, které se téméf vyhradné nalé-
zaji v rostlinach. Pokusy na zviratech potvrdily pozitivni G¢inky rostlinné stravy na moz-
kové funkce a prozradily také leccos z mechanismi, jakymi tato strava piisobi.”"7*1 pies
vyznamné odchylky u nékterych zjisténi v téchto studiich (jedna studie napf. zjistila
pozitivni vliv vitaminu C, jina nalezla tento vliv pouze u beta-karotenu, ale u vitaminu
C ho nenagla), bychom pro,jeden Ci dva stromy nemé&li zapominat na cely les." Zadna
studie nikdy nezjistila, ze by konzumace vétsiho mnozstvi antioxidantii v potravé vedla
k prohloubeni poruch paméti. Jestéje brzy na definitivni zavéry. Nepochybné je tfeba ve
vyzkumu pokracovat, abychom s kone¢nou platnosti objasnili, jak velky je podil stravy
na vzniku a rozvoji poruch mysleni.

Jaka je situace v pfipadé vazné demence zpusobené mozkovou piihodou (vaskular-
ni demence) a Alzheimerovou chorobou? Jak tyto nemoci ovliviiuje strava? Demence,
ktera je zpusobena cévnimi problémy vedoucimi k nedostateénému prokrveni mozku, je
zjevné stravou ovlivnéna silné. Ve slavné Framinghamské studii se docteme, ze riziko
mrtvice se snizuje o 22 % s kazdymi tiemi daliimi porcemi ovoce a zeleniny denng.”
Tri porce ovoce a zeleniny denné jsou mén¢, nez by se vam zdalo. Nasledujici ptiklady
piedstavuji jednu porci pocitanou pro studii: 1/2 $alku broskvi, nebo 1/4 $alku rajcatové
§tavy, nebo 1/2 $alku brokolice, &ijeden brambor.”® Pil §alku neni velka porce. V této
studii muzi, ktefi ovoce a zeleninu konzumovali nejvice, méli takovych porci az devate-
nact denné. Pokud kazdé tii porce snizuji riziko o 22 %, prospéch se rychle s¢ita.

Tato studie poskytuje dikazy, ze zdravotni stav tepen a zil, které pfenaseji krev do
mozku a z mozku, zavisi na kvalité stravy. V SirSich souvislostech je logické se domni-
vat, ze konzumace ovoce a zeleniny ochrani pred demenci zplisobenou Spatnym stavem

cév. A vyzkum to opét potvrzuje. VE&dci provedli testy mentalnich funkei a zjistovali pfi-
jem potravy u 5 000 starSich lidi, ty pak sledovali nasledujici dva roky. Jejich vysledky
naznacuji, ze lidé konzumujici nejvice celkovych tuki a nasycenych mastnych kyselin

&eli nejvyssimu riziku vzniku demence prostiednictvim cévnich problémi.”
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Alzheimerova choroba se také poji se stravovanim a Casto se objevuje spolu se srdec-
ni chorobou®®, coz nam napovida, ze ob& nemoci maji stejné &i podobné p¥iginy. Vime, co
zpusobuje srde¢ni chorobu, a také vime, co je pro jedince trpici touto nemoci nejvétsi
nadéji. Strava. Studie provadéné na zvitatech piesvéd¢ivé potvrdily, Ze strava s vysokym
obsahem cholesterolu podporuje tvorbu beta-amyloidu, ktery je pifi¢inou Alzheimerovy
choroby.53 Studie zahrnujici vice nez 5 000 lidi zjistila, ze vys$si podil tukt a cholestero-
lu v potravé sméfuje ke zvySeni rizika specificky pro Alzheimerovu chorobu i obecné pro
viechny demence.” Tyto vysledky potvrdily udaje ze studii na zvifatech.

Jina studie zaméfena na zkoumani pii¢in Alzheimerovy choroby ukazala, ze riziko
vzniku této nemoci se 3,3krat zvySuje u lidi, jejichz krevni koncentrace kyseliny listové
se nachazeji v dolni tietiné celého koncentraéniho rozmezi. 4,5krat se zvysuje, pokud se
krevni koncentrace homocysteinu nachazi v horni tfetiné koncentra¢niho rozmezi. Co
jsou to kyselina listova a homocystein? Kyselina listova se ziskava pouze z rostlinnych
zdroju, napf. ze zelené a listové zeleniny. Homocystein je aminokyselina odvozena ze
zivo¢isnych bilkovin.”” Vyse zminéna studie zjistila vhodnost udrzovani nizkych krev-
nich koncentraci homocysteinu a vysokych krevnich koncentraci kyseliny listové.
Kombinace stravy s vysokym podilem zivo¢i$nych potravin a nizkym podilem rostlin-
nych zdroji tedy zvysuje riziko Alzheimerovy choroby.”

I kdyz si z lehké kognitivni poruchy nékdy tropime Zzerty, stale jesté umoziuje posti-
zenému jedinci zit nezavisly, funkéni zivot. Na druhé strané¢ demence a Alzheimerova
choroba jsou tragédiemi, které tézce doléhaji jak na své obéti, tak na jejich nejblizsi.
Celé toto spektrum od méné vaznych problému pfi organizaci myslenek az po vaznou
degeneraci a rozpad osobnosti ovliviiuje nase strava. Ta muze ¢asto drastickym zpuso-
bem zvysovat pravdépodobnost naseho mentalniho upadku.

Nemoci, kterym jsem se v této kapitole vénoval, nas nuti ve vy$sim véku platit krva-
vou dan, i kdyz nemusi ve svém dusledku vést az ke smrti. A pravé proto, ze obvykle
nevedou ke smrti, mohou takto postizené osoby zit jesté velmi dlouhou dobu. Nicméné
kvalitajejich zivota se neustale zhorSuje, az se tito postizeni stanou zavislymi na pomo-
ci ostatnich.

Hovofil jsem s mnoha lidmi, ktefi fikaji: ,,Mozna nebudu zit tak dlouho jako vy, co
jite zdravée, ale hodlam si tu dobu uzit. Budu jist steaky, kdykoliv budu chtit, budu kou-
fit, kdy se mi zamane, a délat budu cokoliv, na co budu mit chut." S témito lidmi jsem
vyrustal, chodil do $koly a stali jsme se kamarady. Pfed nedavnem prodé¢lal jeden tako-
vy muj pfitel obtiznou operaci nadoru a posledni roky svého zivota stravil paralyzovany
v oSetfovatelském domé. Mnohokréat jsem ho tam navstivil a nikdy jsem neodesel bez
pocitu uspokojeni nad zdravotnim stavem, ktery ve svém veéku mam. Pfi navstévach
¢ast. Casto trpéli Alzheimerovou chorobou a v tom piipadé byli umisténi do zvlastniho
oddé¢leni tohoto oSetfovatelského zafizeni.
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Radost ze zivota, zvlasté vjeho druhé ¢asti, muze byt vyznamné omezena, pokud nic
nevidime, nejsme uz schopni myslet, nase ledviny nepracuji nebo mame kiehké kosti,
které se snadno lamou. Doufam, ze ja budu schopen uzivat si zivota nejen nyni, ale také
v budoucnu, a ze to bude zivot naplnény dobrym zdravim a nezavislosti.



Cast I

PRUVODCE SPRAVNOU
VYZIVOU
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Nedavno jsem si na jidelnim listku v restauraci v§iml zvlastni nabidky jidla s ,,i0z-
kym obsahem sacharidi": ohromny talif téstovin pokryty zeleninou. Nejvice kalorii
v celém pokrmu pochézelo ze sacharidi. Jak se tedy mize jednat o,jidlo s nizkym obsa-
hem sacharidi"? N¢jaky preklep? Piijinych ptilezitostech jsem se docetl, ze salaty, chle-
by, a dokonce i skoficové bochanky nesou oznaéeni ,,s nizkym obsahem sacharida",
ackoliv pfi bliz§im pohledu na obsah jednotlivych zivin bylo jasné, ze nejvic kalorii
v nich obsahuji sacharidy. Co se to dé&je?

Tato sacharidova manie je z nejvétsi ¢asti vysledkem ¢innosti zesnulého dr. Atkinse
ajeho poselstvi o stravé. Nicméné jeho stézejni dilo (Revoluéni nova strava dr. Atkinse)
bylo nedavno porazeno a na piedestalu krale vSech diet bylo nahrazeno novou knihou
pod nazvem Dieta South Beach. Tento dietni a stravovaci program je piedstavovan jako
pouze ,,vlk hubnuti v rouse berané¢im".

Oba programy jsou rozdélené do tii etap. V prvni etapé je v obou pifipadech nutné
vyznamné omezit pfijem sacharidi a spolecny je i zaklad jidelnicku, a to maso, mlééné
vyrobky a vejce. Dieta South Beach b&hem prvnich dvou tydnt zakazuje napt. chleba,
ryzi, brambory, téstoviny, pecené produkty, cukr, dokonce i ovoce. V nésledujicim obdo-
bi se muzete vratit zpét ke starym dobrym sacharidiim, az se dostanete na, podle mého
nazoru, typickou americkou stravu. Snad proto je tento program tak oblibeny. Podle
internetové stranky South Beach diety napsal ¢asopis Newsweek nasledujici: ,,Oprav-
dova hodnota knihy je v jejich vhodnych informacich o vyzivé. Uchovavaji v sobé
nejlepsi Cast Atkinsovy zivotospravy - maso - a drzi se principu, Ze bychom se méli
vyhybat v§em sacharidim."

Kdo v redakci Newsweeku studoval nélezitou literaturu, a vi tedy, ze jsou informa-
ce o vyzivé ve vySe zminéné knize spravné? Atkinstiv dietni program se prece nelisi od
standardni americké stravy, tzn. toxické stravy, ktera podle dostupnych poznatkt zptiso-
buje obezitu a srde¢ni chorobu, ni¢i ledviny, vede k oslepnuti, Alzheimerové chorobé,
rakoviné a k celé fadé dalsich lékaiskych problému.

Uvedeny vycet piedstavuje pouhé piiklady vefejného povédomi o vyzivé ve
Spojenych statech. Kazdy den si pfipomindm, ze Americané tonou v zaplavé otfesnych
nutri¢nich informaci. Vybavuji se mi desitky let stara slovni spojem: Americané radi
zvani. Americ¢ané radi poslouchaji pochvalné fe¢i o svych nectnostech. Na prvni pohled
se zda, ze ob& véty maji pravdu. Ale ja v obyCejné Ameri¢any v&fim. Neni pravda, ze
radi mluvi hlouposti - to spiSe ,,Zvasty"jsou zaplavovani Americ¢ané, at’ se jim to libi ¢i
ne! Vim, ze lidé chtéji znat pravdu, ale jednoduse ji nejsou schopni najit, protoze lezi
pod nanosem 1zi a polopravd. Velmi malo informaci o vyzive, které vefejnost vezme na
védomi, vychazi ze solidni védy, a my vSichni za to platime vysokou cenu. Jak si mame
vybrat spravné, kdyz jednou je olivovy olej srdci prospésny, jindy mu $kodi? Jednou
vam vejce mohou ucpat tepny, obratem jsou dobrym zdrojem bilkovin. Jednou maji
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brambory a ryze vynikajici povést, a pak nahle pfedstavuji pro vasi télesnou hmotnost
nejveétsi hrozbu ze vsech.

Na pocatku této knihy jsem prohlasil, ze mym cilem je zménit zptisob uvazovani nad
informacemi o stravé - chci odstranit zmatek v informacich, chci uéinit cestu ke zdravi
jednoduchou. Sva tvrzeni opiram o dikazy vytvarené nutricnim vyzkumem uvefejfiova-
nym v recenzovanych, profesionalnich publikacich. Do této chvile jsem vas seznamil
s velkym mnozstvim informaci - je to vSak jen pouhy vzorek téchto dukaza. Vidéli jste,
ze existuje vyznamna védeckd podpora jedné, optimalni stravy - pfirodni rostlinné stravy.

Chtél bych nyni zestruénit vSechna sdéleni a vytvofit z nich jednoduchého pruvod-
ce spravnou vyzivou. Svoje znalosti jsem dusledné omezil na nékolik klicovych princi-
pu; ty vam vysveUi, jak doopravdy funguje vztah mezi vyzivou a zdravim. Dale jsem
prevedl védecka zjisténi do podoby fady doporuceni tykajicich se stravovani, jez muze-
te vyuzit ve svém zivoté. Piesné poznate, jakajidla byste méli jist ajakym byste se méli

vyhnout. A tedjiz zalezi jen na vas, co s informacemi, které vam poskytuji, provedete.
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11.
Jak spravné jist Cili osm zasad
zdravé vyzivy

Vyhody zdravého zivotniho stylu jsou zna¢né. Chci, abyste si uvédomili, ze pfijme-

te-li jej, mizete:

zit déle,

vypadat a citit se mladé¢,

mit vice energie,

zhubnout,

snizit svuj krevni cholesterol,

snizit riziko vzniku rakoviny prostaty, prsu a dalSich druhd zhoubnych nadoru,
zachovat si dobry zrak az do vysokého véku,
zabranit vzniku diabetu nebo jej uspésne lécit,
v mnoha pfipadech se vyhnout operaci,
vyznamn¢ snizit svou potiebu 1éka,

udrzovat svij kostni aparat silny,

predchéazet impotenci,

pifedchazet mrtvici,

zabranit vzniku ledvinovych kament,
ochranit své dité pred diabetem I. typu,

ulevit zacpé,

snizit krevni tlak,

vyhnout se Alzheimerové chorobé,

porazit artritidu.

Ajakaje za to vSe cena? Je vyzadovanajen zména vasi stravy. Dosazeni tak obrov-

skych vyhod nemuze bytjednodus$si a méné pracné.

Dodal jsem vam maly vzorek dikazi a popsal cestu, kterou jsem urazil, abych

dospél ke svym zavérum. Nyni shrnu v8echny své zkuSenosti tykajici se stravy, zdra-
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vi a nemoci. Ziskal jsem je pfi dodrzovani osmi zasad, které rozebiram na dalsich stra-
nach.

Tyto zasady by mély ovlivnit zplisob, jakym pfistupujeme k védé¢, jakym lé¢ime
nemocné, jakym se stravujeme, jakym pfemyslime o zdravi, a konecné i zptsob, jakym
vnimame tento svét.

Zasada ¢. 1

| VE VYZIVE PLATI, ZE CELEK JE ViC
NEZ SOUCET SLOZEK.

K vysvétleni této zasady si vystaéim s pouhym oziejmeénim biochemické podstaty
potravin ajidla. Reknéme, Ze piipravujete smazeny $penit na zdzvoru a k tomu jako pfi-
lohu celozrnné ravioli plnéné tykvi a kofenim polité rajéatovou omackou.

Samotny Spenat zde pfedstavuje uc¢inény roh hojnosti obsahujici rizné chemic-
ké slozky. Césteény seznam toho, co se vam dostane do ust, pokud snite §penat, je uve-
den ve Schématu 11.1.

Jakje patrno, pravé jste poskytli vasemu télu hromadu zivin. Kromé této vyjimecné
slozité smési se vam dostane dalSich tisict a tisicii chemickych latek, pokud ke $penatu
ptikousnete ravioly s rajskou omackou. A to vSechno se spojuje riznymi zpiisoby v kaz-
dém jednotlivém jidle - opravdovy biochemicky zlaty dal.

Jakmile se jidlo spoji se slinami a zadina proces traveni, je zahajena télesna alchy-
mie. VSechny chemické latky z potravy interaguji specifickymi zpiisoby mezi sebou
a s chemickymi latkami obsazenymi v nasem téle. Je to nekoneé¢né slozity proces a je
vskutku nemozné piesné pochopit podstatu jednotlivych interakci. S nejvétsi pravdépo-
dobnosti nikdy pfesné nezjistime, jak to v§echno funguje dohromady.

Hlavni zpravaje tedy v podstaté nasledujici: Chemické latky, které ziskavame z nasi
potravy, se zapojuji do soustav chemickych reakci, které spolupracuji pii vytvareni
dobrého zdravi. Tyto chemické latky jsou peclivé regulovany velmi slozitymi systémy
kontrol uvnitf nasich bunék po celém téle. Kontroly rozhoduji o osudu jednotlivych
zivin, jejich mistu urceni, potfebném mnozstvi a ¢asovém useku zahajeni chemické
reakce.

Nasge téla se vyvijela spolu s timto nekonec¢né slozitym komplexem reakci, aby zis-
kala maximalni uzitek z pfirodnich potravin. PoSetilci mohou roztrubovat ctnosti jedné
specifické ziviny ¢i chemické latky, ale takové mysleni je pfili§ zjednoduSujici. Nase téla
se naucila jak nejlépe tézit z chemickych latek pochazejicich z potravy, kde jsou uspo-
fadany spolecné, formou cileného vybéru. Tento fakt je tieba neustale zdliraznovat, pro-
toze tvoii zaklad pochopeni podstaty zdravé vyzivy.
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Schéma 11.1: Ziviny ve $penatu
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Makronutrienty
voda tuky (mnoho druhd)
kalorie sacharidy
bilkoviny (mnoho druhi) vlaknina
Mineraly
vapnik sodik
zelezo zinek
hor¢ik méd’
fosfor mangan
draslik selen
Vita

C (kyselina askorbova)

B-6 (pyridoxin)

B-l (thiamin)

folat

B-2 (riboflavin)

A (jako karoteny)

B-3 (niacin)

E (tokoferoly)

kyselina pantotenova

Mastné

kyseliny

14:0 (kyselina myristova)

18:1 (kyselina olejova)

16:0 (kyselina palmitova)

20:1 (kyselina eikosanova)

18:0 (kyselina stearova)

18:2 (kyselina linoleova)

16:1 (kyselina palmitolejova)

18:3 (kyselina linolenova)

Aminokyseliny
tryptofan valin
threonin arginin
isoleucin histidin
leucin alanin
lysin kyselina asparagova
methionin kyselina glutamova
cystein glycin
fenylalanin prolin
tyrosin serin

Fytosteroly (mnoho druh)
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Zasada ¢. 2

VITAMINOVE DOPLNKY NEJSOU UNIVERZALNIM
PROSTREDKEM PRO DOBRE ZDRAVI.

Jelikoz vyziva funguje jako nekoneéné slozity biochemicky systém zahrnujici tisice
chemickych latek a tisice jejich i¢inkuje podavani samostatnych zivin ve form¢é dopli-
ka, které by mély nahradit pfirodni stravu, naprosto nelogické. Dopliky stravy nevedou
k dlouhodobému zdravi, a navic mohou mit neocekavané vedlejsi ucinky. Ti, ktefi na
dopliky stravy spoléhaji, ¢asto odkladaji prospésnou a trvalou zménu ve stravovani.
Nebezpeci zapadniho typu stravovani se nedaji pfemoci jen konzumaci nutri¢nich tablet.

Pii pozorovani vzrustajiciho zajmu vefejnosti o dopliky vyzivy béhem uplynulych
dvaceti az tficeti let jsem si uvédomil, Ze vznikl mohutny primysl zalozeny na potravi-
novych doplicich. Jak je to mozné? Velké zisky jsou vynikajici motivaci a nové vladni

sva oblibenad jidla, a pokud si tu a tam ,,zobnou" nékolik tabletek doplitkti, budou se citit
lépe tvafi v tvar potencialné skodlivym ucinkim své stravy. Za pomoci doplinku stravy
mohou média sdélovat, co lidé chtéji slyset, a 1ékafi mohou na oplatku svym pacientim
néco nabidnout. Vysledkem vseho je, ze soucasti naseho nutri¢niho obrazu je nyni mno-
hamiliardovy prumysl doplikt vyzivy. Vétsina jejich konzumentt byla napéalena, kdyz
byli piesvédCovani, ze si prostiednictvim téchto nahrazek kupuji zdravi. Takto znéla
i definice zesnulého autora diety dr. Atkinse. Propagoval vyzivu s vysokym obsahem bil-
kovin a tukl - obétoval dlouhodobé zdravi za kratkodoby prospéch - a potom doporu-
Coval uzivani svych dopliku, aby fesil to, co nazyval ,,problémy béznych konzument"
- zécpu, touhu po cukru, hlad, zadrzovani vody, Gnavu, nervozitu a nespavost.'

Tato strategie dosazeni a udrzovani zdravi pomoci dopliiktl vyZivy se nicméné zaca-
la ukazovat v pravém svétle béhem let 1994-1996, kdy probéehl rozsahly vyzkum ucin-
ki beta-karotenovych (prekurzor vitaminu A) doplitkéi na rakovinu plic ajiné nemoci.>”?
Po ¢tyfech az osmi letech jejich uzivani se na rozdil od ocekavani nesnizila frekvence
rakoviny plic, naopak zvysila se! Stejné tak nebyl nalezen zadny prospésny Géinek vita-
minl A a E v prevenci srde¢ni choroby.

Od té doby bylo provedeno velké mnozstvi dalsich studii (staly stovky milionu dola-
), jez zjistovaly, zda jsou vitaminy A, C a E schopny ochranit nas pfed srde¢ni choro-
bou a rakovinou. Nedavno byly uveiejnény dvé vétsi recenze na tyto studie.”” Podle slov
jejich autord ,,... védci nemohli pro prevenci rakoviny ¢i srde¢ni choroby stanovit rov-
novahu mezi vyhodami a nevyhodami rutinniho uzivani doplikt vitaminu A, C a E,
multivitaminovych doplikéi s obsahem kyseliny listové & kombinaci antioxidanti".*
Podle mého oc¢ekavani bylo v zavérech studii dokonce i doporuc¢eni sméfujici proti pou-
zivani doplnkd s obsahem beta-karotenu.
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To ovSem neznamena, ze by tyto ziviny nebyly dilezité. Jsou, ale pouze tehdy,
pokud jsou konzumovany v jidle, ne jako samostatné dopliiky stravy. Izolace zivin
a snahy o ziskam prospéchu podobného tomu, jaky ziskavame z pfirodni stravy, ukazu-
je na neznalost mechanismu, kterymi vyziva v téle funguje. Nedavno uvetejnény speci-
4lni &lanek v New York Times® dokumentuje selhani téchto dopliikii v prevenci a 16bs
chorob. Jsem si jisty, Ze postupem Casu budeme dale ,,zjistovat", Ze spoléhani se na jed-
notlivé dopliky vyzivy pfi udrzovani zdravi za soucasné konzumace zapadni stravy je
nejenom plytvani penézi, ale mize byt i nebezpecné.

Zasada ¢. 3

Z ROSTLINNE STRAVY ZiSKAME DALEKO VHODNEJSIM
ZPUSOBEM O MNOHO VIiCE ZIVIN NEZ ZE STRAVY ZIVOCISNE.

Objektivné je tieba uvést, ze vSechna rostlinna jidla jsou si z hlediska obsahu zivin
navzajem bliz§i nez rostlinné a zivoc¢isné jidlo. To stejné plati i naopak: vSechna zivo-
¢is$na jidla se mezi sebou podobaji vice, nez se podobaji rostlinnym jidlam. Napf. ryba
se vyznamné lisi od hovéziho masa, ale ma s nim daleko vice spole¢ného nez tieba
s ryzi. Dokonce i potraviny, které predstavuji ,,vyjimky" z téchto pravidel (ofechy, seme-

Schéma 11.2: Nutri¢ni sloZeni rostlinnych a Zivo&isnych zdroju
(na 500 kalorii energie)

Zivina Rostlinné zdroje’ Zivo&isné zdroje"
cholesterol (mg) E 137
tuky (g) 4 36
bilkoviny (g) 33 34
beta-karoten (mcg) 29,919 17
vlaknina (g) 31

vitamin C (mg) 293 4
kyselina listova (mcg) 1168 19
vitamin E (mg ATE) 1 0,5
Zelezo (mg) 20 2
hof&ik (mg) 548 51
vapnik (mg) 545 252

Stejné Casti rajskych jablek, Spenatu, mésicnich fazoli, hrasku a brambor
Stejné Casti hovéziho, veprového, kureciho masa a plnotuéného mléka
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na a upravené nizkotu¢né zvifeci produkty), zustavaji ve svych rostlinnych a zivocis-
nych ,nutri¢nich" skupinach.

Konzumace zvirat je nepochybné odlisSnou nutri¢ni zkuSenosti nez konzumace rost-
lin. MnoZstvi a druhy Zivin u téchto dvou druhii zdroji zobrazuje Schéma 11.2"-%-; jsou
zde patrny markantni nutri¢ni odliSnosti.

Je vidét, ze rostlinné produkty obsahuji o mnoho vice antioxidantti, vlakniny a mine-
rall nez zivo&i¥né produkty. Zivo&isné produkty nékteré tyto Ziviny viibec neobsahuji;
na druh¢ strané maji daleko vice cholesterolu a tukl, obsahuji také o néco vice bilkovin,
vitaminu B., a D, i kdyz vitamin D pochazi z umélého obohacovani mléka. Samoziejmé
existuji vyjimky z tohoto pravidla: nékteré ofechy a semena maji vysoky podil tukt
a bilkovin (napf. burské ofisky, sezamova seminka), zatimco nékteré zivocisné produk-
ty maji jen nizky obsah tukt, zejména diky umélym upravam (napi. odtu¢néné mléko).
Ale pii podrobnéjsim pohledu jsou tuky a bilkoviny ofechti a semen daleko zdravéjsi nez
tuky a bilkoviny ze zivoc¢isnych produkti. Kromé toho je doprovazeji nékteré zajimaveé
antioxidacni latky. Na rozdil od nich vSak i chemicky upravované nizkotucné zivocisné
potraviny obsahuji cholesterol, mnoho bilkovin a velmi malo (pokud vibec) vlakniny
a antioxidanti - stejné¢ jako ostatni zivocisné produkty. Za zdravotni u¢inky potravyjsou
na prvnim misté odpovédny ziviny; vzhledem k uvedenym hlavnim rozdilim v jejich
obsahu u rostlinnych a zivo¢isnych potravin by nam uz mély byt zfejmé diametralné
odlisné ucinky téchto potravin na nase télo.

Podle definice musi kazda latka spliovat dva pozadavky, abychom ji povazovali za
esencialni zivinu:

* Musi byt nezbytna pro zdravi ¢loveka.
* Musi pfedstavovat néco, co si naSe télo neumi vyrobit, a musi to tedy ziskavat z vnéj-
Sich zdroju.

Prikladem neesencialni chemické latky je cholesterol. Tato soucast zivociSnych
potravin neexistuje u potravin rostlinného puvodu. Cholesterol je pro naSe zdravi
nezbytny, ale naSe t¢lo si ho umi v pfipadé¢ potfeby vyrobit, takze ho nemusime v jidle
konzumovat. Z toho vyplyva, Ze neni esencialni zivinou.

Existuji Ctyfi ziviny, které na rozdil od vétSiny rostlinnych zdroji muzeme nalézt
pouze v zivoCi$né stravé: cholesterol a vitaminy A, D a B,,. Tri z nich jsou neesencial-
nimi zivinami. Jak jsme jiz vysvétlili dfive, nase téla pfirozené syntetizuji cholesterol.
Vitamin A se v téle ziskava z beta-karotenu a vitamin D vznikne, budeme-li obcas ales-
pon patnact minut vystaveni slunci. Oba tyto vitaminy vSak pii pfedavkovani mohou byt
toxické. Je to dalsi dukaz o tom, Ze je lepsi spolehnout se na prekurzory vitamini (beta-
karoten) a slunecni svit tak, aby si nase téla podle potieby sama ur¢ila mnozstvi a naca-
sovani produkce vitamini A a D.

nebo ve stfevé zvitat i lidi. Mnozstvi vznikajici v naSem stievé se dostate¢né nevstieba-
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va, a proto se doporucuje, abychom zajistili potfebu tohoto vitaminu jeho konzumaci
v jidle. Vyzkum pfesvéd¢ivé dokazal, ze rostliny péstované na spravné pudé s optimal-
ni koncentraci vitaminu By, jej snadno absorbuji. Naopak rostliny péstované na ,,mrtvé"
pudé (neorganické) mohou mit z hlediska obsahu vitaminu B,,deficit. Ve Spojenych sta-
tech je vétsina zemédélské produkce realizovana na relativné mrtvé pude, léta decimo-
vané pouzivanymi pesticidy, herbicidy a hnojivy. Rostlindm rostoucim na takovéto pudé,
prodavanym v naSich supermarketech, chybi vitamin Bj,. Navic dnes zijeme v tak
HCistém" svété, ze se ziidkakdy dostaneme do piimého kontaktu s mikroorganismy
z pudy, které vytvareji Bj,. Dfive jsme ziskavali vitamin B, ze zeleniny, kterd nebyla
uplné zbavena hliny. Neni tedy zcela nerozumné se domnivat, ze moderni Americané
konzumujici vysoce ¢isténé rostlinné produkty a nekonzumujici zadné zivocisné pro-
dukty nedostavaji dostatecné mnozstvi vitaminu B,.

Doplinkum stravy bychom se tedy neméli vyhybat ve vSech pfipadech. Odhaduje se
totiz, Ze nase télo obsahuje zhruba tfiletou zasobu vitaminu B,. Pokud po tfi roky ¢i déle
nebudeme jist zivo¢isné produkty, nebo je-li zena téhotna ¢i koji, je potieba piilezitost-
né uzivat malé mnozstvi doplnkd B),, nebo sijednou za rok nechat od lékafe zkontrolo-
vat koncentrace vitamint skupiny B nebo homocysteinu v krvi. Podobné, pokud se vam
nedostava dost slune¢niho svitu (zejména v pribéhu zimnich mésicu), je dobré uzivat

ziskat patficné mnozstvi ze slunce.

Zdravé vyziva zalozend na Cerstvych prirodnich rostlinnych zdrojich péstovanych ve
vyzivné pudé a zivotni styl, ktery nas pravidelné zavede ven na Cerstvy vzduch, je nej-
lep$im feSenim. Navrat k pfirozenému zivotnimu stylu nam navic poskytuje fadu dalSich
vyhod.

Zasada C. 4

GENY SAMY NEVYVOLAJi NEMOC. PUSOBIi POUZE TEHDY,
JSOU-LI AKTIVOVANY CI EXPRIMOVANY, PRICEMZ VYZIVA
HRAJE V TECHTO SITUACICH KLiCOVOU ULOHU.

Kazda nemoc ma své genetické pozadi. Geny podminuji v nasem téle vse dobré
i §patné. Bez genu by nebylo rakoviny, neexistovala by obezita, diabetes ani srde¢ni cho-
roba. Ale bez gent by nebylo ani zivota.

Tyto fadky by mohly poskytnout vysvétleni pro skutecnost, ze utracime stovky mili-
ont dolart, abychom zjistili, které geny zptisobuji jakou nemoc a jak mizeme ty nebez-
pecné geny nejvhodnéji umlcet. Vysvétluji také, pro¢ si nékteré zdravé zeny nechavaji
chirurgicky odstranit prsy; boji se pfenaseni genl spojenych s rakovinou prsu. Je tedy
vysvétlen i fakt, pro¢ byla v uplynulé dekadé vétSina védeckych zdroju presunuta do
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genetického vyzkumu. Na Cornellové univerzité se shromazd’uje 500 miliont dolart pro
,Life Sciences Initiative", jez slibuje, Ze ,,... navzdy zméni zpisob, jakym je provadén
a vyucovan biologicky vyzkum na této univerzité." A cojejednou z hlavnich hnacich sil
tohoto programu? Integrace kazdého védeckého oboru do vSeobjimajiciho destniku
genetického vyzkumu. Jedna se o nejvétsi védecké usili v historii této univerzity."

Celému zminénému zaméfeni se na geny vSak unikdjeden klicovy bod: ne vSechny
geny jsou plné exprimovany po celou dobu nasi existence. Pokud tedy nejsou aktivova-
ny ¢i exprimovany, biochemicky spi. Spici (dormantni) geny nemaji na nase zdravi vliv.
To pochopila vétSina védct i laikd, ale vyznam této myslenky ¢asto unika. Co zptsobu-
je ,spanek" nékterych gent a aktivitu jinych? Odpoveéd zni: prostfedi, zejména vyziva.

A opét pouziji analogii. Mizeme pfemyslet o genech jako o semenech. Kazdy dobry
zahradnik vi, Ze ze semen nevzniknou rostliny, pokud nemaji k dispozici zivinami boha-
tou pudu, vodu a sluneéni svit. Stejné tak se nebudou v nevhodném prostiedi exprimo-
vat ani geny. V nasem téle je vyziva tim environmentalnim faktorem, ktery podminuje
aktivitu gent. Jak jsme jiz vidéli ve tieti kapitole, geny zpusobujici rakovinu byly znac-
n¢ ovlivnény konzumaci bilkovin. Vime, ze moje vyzkumna skupina zjistila, ze u zvifat
muzeme $kodlivé geny aktivovat a deaktivovat jednoduse Gpravami mnozstvi pfijima-
nych bilkovin v potrave.

Udaje z Cinské studie navic ukazaly, Ze u lidi se zhruba stejnym etnickym pavodem
se nemoci vyskytuji v riznych podminkach v odli§né mite. Tito lidé maji podobné geny,
a presto trpi rozdilnymi nemocemi, nebot ty zavisi na prostfedi. Desitky studii zdoku-
mentovaly fakt, ze kdyz lidé migruji, pfijimaji riziko nemoci zemi, do nichz se pfesté-
hovali. Neméni své geny, a piesto se stavaji obétmi nemoci a poruch zdravi, které se
v jejich vlasti téméf nevyskytuji.

Dale jsme vidéli, ze mira vyskytu nemoci se v prib¢hu let tak vyrazné méni, ze je
biologicky naprosto nemozné obvinovat z téchto zmén geny. Béhem dvaceti péti let se
procento obéznich lidi v nasi populaci zdvojnéasobilo (z 15 na 30 %). Diabetes, srde¢ni
choroba a mnohé dal§i nemoci blahobytu byly az do nedavné doby vzacné, pifi¢emz nas
geneticky kod se v priab&hu uplynulych 25, 100, ba dokonce 500 let nemohl vyznamné
zmeénit.

Muzeme tvrdit, ze geny jsou kli¢ové pro kazdy biologicky proces; mame vsak
v rukou velmi pfesvédéivé dikazy o tom, ze genova exprese je daleko dulezitéjsi.
Podléha vlivim vnéjsiho prostfedi, a to zejména prostiednictvim vyzivy.

Dalsi posetilost genetického vyzkumu pfedpoklada, ze doba, kdy pochopime mecha-
nismus fungovani svych gent, je na dosah ruky. Neni to pravda. Napf. neddvno védci
studovali genetickou regulaci télesné hmotnosti u jednoho malého druhu &erva.'? B&hem
téchto studii prozkoumali 16 757 gent, pfi¢emz kazdy vypnuli a pozorovali, jaké ma
tato inaktivace gentl u¢inky na hmotnost. Vysledkem bylo zjisténi, ze 417 genu ovliv-
fuje télesnou hmotnost. Jak tyto stovky gent dlouhodobé vzajemné interaguji ajak se
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projevi vliv stale se méniciho prostfedi na ubytek ¢i pfirtistek hmotnosti, je neuvétitelné
komplikovana zahada. J. W. Goethe jednou fekl: ,,Vime néco pfesné¢ pouze tehdy, kdyz
toho vime malo; se vzrustajicimi znalostmi naristaji pon:hybnosti."13

Exprese naseho genetického kodu predstavuje vesmir biochemickych interakci témér
nekonecné slozitosti. Tento biochemicky ,,vesmir" interaguje s mnoha odliSnymi prvky
veetné vyzivy, ktera sama o sobé piedstavuje celé systémy slozité biochemie. Obavam se,
ze s timto genetickym vyzkumem zahajujeme masivni vypravu smétujici ke zjednoduse-
ni ptirody, a velmi pravdépodobné mizeme skoncit hiife, nez kdyz jsme zacali.

Samoziejmé si nemyslim, ze na genech vibec nezalezi. Vezméme si napf. pro srov-
den po cely zivot. Viibec bych se nedivil, kdyby jeden z nich zemfel na srde¢ni infarkt
ve véku padesati ¢ty let a druhy na rakovinu v osmdesati letech. Co vysvétluje tyto
odlisnosti? Geny. Geny nam urcuji nase predispozice. Kvuli odlisnym gentim je kazdy
predisponovan ke vzniku jinych nemoci. Nikdy nemusime ptfesn¢ poznat, ke kterym
nemocem jsme nachylngjsi, vime vsak, jak mtzeme rizika vedouci k témto nemocem
kontrolovat. Bez ohledu na své geny muzeme vsichni optimalizovat moznosti exprese
spravnych gend prostiednictvim poskytnuti nejlepsiho prostiedi - tj. prostiednictvim
nejlepsi vyzivy. Ackoliv oba vyse uvedeni Ameri¢ané podlehli odlisnym nemocem v rtiz-
ném veku, je zcela redlné, ze tady mohli obajesté péknych par let byt a zit kvalitnéjsim
zivotem, kdyby se snazili konzumovat optimalni vyzivu.

Zasadac. 5

VYZIVA MUZE PODSTATNE OVLIVNOVAT NEZADOUCI UCINKY
SKODLIVYCH LATEK.

V tisku se pravidelné objevuji zpravy o kancerogennich latkach. Akrylamid, uméla
sladidla, nitrosaminy, dusitany, Alar, heterocyklické aminy a aflatoxin - v§echny uvede-
né latky jsou podle experimentalnich studii spojeny s rakovinou.

Existuje zna¢né rozsifena predstava o tom, ze rakovina vznika na zakladé pusobeni
toxickych latek, které se do naSeho téla dostavaji zvlastnimi az hrozivymi zpusoby.
Napt. lidé casto uvadéji zdravotni rizika a obavy, aby vysvétlili sviij odpor k podavani
vysokych davek antibiotik a hormonti hospodafskym zvifatim. Predpoklada se, ze bez

nebezpeci, které se tyka masa, spociva v tom, Ze maso piedstavuje nevyvazeny soubor
zivin bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost Skodlivych latek. Davno pred piidava-
nim modernich latek do naSich potravin jsme pocitili nartst vyskytu rakoviny a srde¢ni
choroby, a to v souvislosti s vy$§i konzumaci zivo¢isnych zdroju.
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Piikladem nepochopené ,,zalezitosti vefejného zdravi" ve vztahu k chemickym lat-
kamje vyzkum miry vyskytu rakoviny prsu na Long Islandu ve staté New York, ktery stal
30 miliont dolart, a o némz se zminuji v osmé kapitole. Tehdy se zdalo, ze chemické
kontaminace z jistych primyslovych stavenist zptsobuji rakovinu prsu u zen zijicich
v jejich sousedstvi. Ale tato nespravné koncipovana domnénka se ukazalajako licha.

Dalsi znepokojeni se vznasi nad akrylamidem, jenz se v prvni fadé naléza v upravo-
vanych ¢i smazenych jidlech, napt. v hranolcich. Zavér zni, ze pokud budeme schopni
odstranit tuto latku z hranolkd, jejich konzumace bude bezpec¢na, prestoze jsou tyto plat-
ky brambor plovouci v tuku a soli samy o sobé velmi nezdravé.

Zda se, ze az ptili§ mnoho lidi touzi po obétnim berankovi. Nechceme prosté slyset,
ze nase oblibena jidla pfedstavuji problém z divodu svého nutriéniho slozeni.

Ve treti kapitole jste se docetli, ze pravdépodobné ucinky aflatoxinu, ktery nese na-
lepku vysoce kancerogenni chemické latky, mohou byt zcela potlaceny pomoci spravné
vyzivy. Piestoze byly potkanim podany vysoké davky aflatoxinu, jejich zdravotni stav
se diky této stravé nezménil. Pokud tedy byli krmeni stravou s nizkym podilem bilko-
vin, zustavali zdravi, aktivni a bez znamek rakoviny. Ovéfili jsme si také, ze drobné
objevy vyvolavaji senzacni zpravy pokazdé, kdyz se tykaji rakoviny. Zvysi-li se u labo-
ratornich zvirat vyskyt rakoviny po podani pfehnané vysokych davek testované chemic-
ké latky, je tato latka vefejné oznaCena za puvodce rakoviny, jako tomu bylo v piipadé
NSAR a dusitant (viz tieti kapitola). Aktivity téchto chemickych kancerogent (podobné
je tomu i u gent) jsou vSak v prvé fadé ovliviiovany zivinami, které pfijimame v potrave.

Co nam tyto piiklady tikaji? Ze si nepolepsime, pokud budeme jist misto bé&zného
hovéziho ,,napumpovaného” chemickymi latkami hovézi ziskavané organickym zptisobem.
Toto ,,Cisté" hovézi muze byt ponékud zdravéjsi, ale ja bych se nikdy neodvazil tvrdit, ze
je to bezpecna volba. Oba druhy hovéziho jsou z nutricniho hlediska naprosto totozné.

Je vyhodné o tomto principu piemyslet i jinym zptusobem. Chemické latky, které
spoustéji rakovinu, vyvolavaji senzacni zpravy. To, co vSak tyto zpravy nevyvolava, je
fakt, ze nemoc se vyviji dlouho poté, co vznikla, a béhem své promoc¢ni faze muze byt
urychlena ¢i zastavena pomoci vyzivy. Jinymi slovy, v prvni fadé vyziva ovliviiuje, zda
dojde k néjakému poskozeni.

Zasada ¢. 6

STEJNA VYZIVA, JEZ CHRANI PRED VZNIKEM A ROZVOJEM NEMOCI,
JI MOZE V POZDEJSICH STADIICH ZASTAVIT NEBO VYLECIT.

Stoji za to zopakovat, ze chronické nemoci se vyvijeji v pribéhu nékolika let. Napf.
vSeobecné se soudi, ze rakovina prsu muze vznikat v obdobi dospivani; az do ptichodu
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menopauzy ji véak neni mozné rozpoznat!'* U mnoha lidi se takova piedstava transfor-
muje do fatalistického nazoru, ze v pozdéjsich obdobich Zivota se uz mnoho délat neda.
Znamena to tedy, ze by tyto zeny mély zacit koufit ajist vice steakl ze smazeného kufe-
cihojenom proto, ze jsou stejné odsouzeny k zahubé? Co tedy mizeme dé¢lat?

Jakjsme vidéli ve tfeti kapitole, rakovina, kterd jiz zapocala a roste, mtize byt u labo-
ratornich zvifat sprdvnou vyzivou zpomalena, zastavena ¢i vylécena. Nastésti pro nas
stejnd spravnd vyZiva maximalizuje zdravi ve vSech stadiich nemoci. Piesvédcili jsme se
také o vysledcich vyzkumu provadéného u lidi, které ukazuji, Ze pfirodni rostlinna stra-
va 1é¢i srde¢ni chorobu, poméaha obéznim jedincim pfi hubnuti a diabetikim umoziuje
vysadit terapii, a tim se navratit do zivota, jaky vedli pfed vznikem diabetu. Vyzkum také
ukazal, ze zménami zivotniho stylu se da zpomalit, a dokonce i 1é¢it smrtici forma rako-
viny kize, tj. melanom, v pokro¢ilém stadiu.'®

Je samoziejmé, ze néktera stadia chronickych nemoci se jevi jako zdanlivé nevrat-
na. Autoimunitni choroby jsou snad ty nejobavanéjsi, nebot’ jakmile se télo obrati proti
sobé, uz ho nemusime nikdy zastavit. Ale ptekvapive se i tady pomoci stravy daji nékte-
ré z téchto nemoci zpomalit ¢i potlacit. Vzpomeite si na vyzkum, ktery ukazal, ze pomo-
ci konzumace spravné stravy mohou diabetici I. typu snizit zavislost na lécich. Existuji
také dukazy o tom, ze se prub&h revmatoidni artritidy stejné jako pribéh roztrousené
sklerézy da zpomalit konzumaci vhodné stravy.'®!""'8

Véiim, ze troska prevence vyda za cely balik lécby a ze ¢im diive zaéneme konzu-
movat spravnajidla, tim budeme zdravéjsi. Musim ale zdlraznit, ze i vyziva u téch, ktefi
jiz €eli bfemenu nemoci, mize sehrat dulezitou ulohu.

Zasada ¢. 7

VYZIVA, KTERA JE PROSPESNA U JEDNE CHRONICKE NEMOCI,
JE PRO NAS PROSPESNA CELKOVE.

Kdyz jsem se snazil vydat tuto knihu, setkal jsem se s redaktorkou jistého velkého
nakladatelstvi. Popsal jsem ji své odhodlani vytvofit kapitoly specificky pojednévajici
ojednotlivych nemocech, v nichz bych uvadél vztah mezi danou chorobou ¢i jejich sku-
pinou a vyzivou. Redaktorka se zeptala: ,Muzete vytvofit specifické plany stravovani
pro kazdou nemoc tak, aby se v kazdé kapitole neopakovala stejna doporuceni?" Jinymi
slovy, jestli bych mohl napsat lidem, aby jedli takhle u srde¢ni choroby ajinak u diabe-
tu. Podle této redaktorky by jeden stejny plan stravovani u mnoha nemoci jednoduse
nebyl dostate¢né¢ atraktivni, a tim ani dobfe ,,prodejny".

Takovyto piistup je dobrym pfikladem obchodniho ducha, ve védé je vsak zcela

nespravny. Kdyzjsem pronikal hloubéji do biochemické podstaty mnoha nemoci, zjist'o-



234 11. ZASADA C. 1

val jsem, jak mnoho maji tyto nemoci spole¢ného. Diky témto shodam jejasné, ze stejna
spravna vyziva je podminkou dobrého zdravi a muze nas celkové ochranit pied mnoha
yninénymi chorobami. Ptestoze je piirodni rostlinna strava ¢innéjsi pii 1é¢bé srde¢ni cho-
roby nez u rakoviny mozku, muzete si bytjisti, ze tato vyziva nevyvolajednu nemoc, kdyz

jinou potlacuje. Nikdy nam neuskodi. Jeden druh spravné vyzivy pomdaha univerzalné.

k dispozici pouze jeden. A nyni bych uz pokracoval ve svém vykladu o jednoduchosti
spravné vyzivy a zdravi. Mam totiz jedine¢nou pfilezitost, jak rozptylit zna¢nou cast
neuvéfitelného zmatku v informacich o zdravé stravé. Pomoci vyZivy miiZeme jednodu-

chym zpiisobem vylepSovat své zdravi a zdroveii miieme cely organismus chranit pied
mnoha nemocemi.

Zasada C. 8

SPRAVNA VYZIVA PODPORUJE ZDRAVI VE VSECH OBLASTECH
NAST EXISTENCE. VSECHNY TYTO CASTI SE PROPOJUJI.

V posledni dobé se hodné¢ hovoii o ,holistickém" zdravi. Tento pojem muze pro
ruzné lidi pfedstavovat rizné véci. Mnohym se vybavi v§echny ,alternativni" pfistupy
a aktivity v lékafstvi, a tak se holistické zdravi stava akupresurou, akupunkturou, bylin-
nym lécitelstvim, meditaci, vitaminovymi dopliiky, chiropraktickou péci, jogou, aroma-
terapii, fengshui, masazi, a dokonce i muzikoterapii.

Koncepci holistického zdravi véfim, ale nevéfim reklamam na rizné nekonvenéni
a Casto neprokazané lécebné prostiedky. Jidlo a vyziva jsou pro nase zdravi klicovou
zalezitosti. Proces pfijimani jidla je moznad nasim nejintimnéj$im setkanim s okolnim
svétem; je to proces, pii kterém se konzumované potraviny stavaji soucasti nas samot-
nych. Dalsi slozky jsou vsak také dulezité; hlavné fyzicka aktivita, emo¢ni a duSevni
zdravi a dobré zivotni prostiedi. Je dulezité vélenit vSechny tyto prvky do naseho kon-
ceptu zdravi, protoze jsou vzajemné propojeny. To pak je holisticka koncepce.

K témto rozsifujicim se vzdjemnym vazbam jsem dospél prostiednictvim svych
pokusii na laboratornich zvitatech. Potkani krmeni potravou s nizkym obsahem bilkovin
byli uSetfeni rakoviny jater, ale méli také niz8i cholesterol v krvi, viditelné vice energie

a dobrovolné cvicili az dvakrat vice nez potkani krmeni stravou s vysokym obsahem bil-
kovin. Diikazy o vét§im mnozstvi zivotni sily byly podpofeny mnozstvim zjisténi, které
jsem béhem let nashromazdil: jedinci, ktefi spravné jedi, maji vice energie. Tato soucin-
nost mezi vyzivou a fyzickou aktivitou je velice dulezita a naznacuje, ze tyto soucasti
lidského zivota neexistuji oddélené. Spravna vyziva a soubézné pravidelné cviceni na

sebe vzajemné pusobi, jejich GcCinky se tim ndsobi, a nabizi tak ¢loveéku vice zdravi.
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Vime také, ze fyzicka aktivita ovliviiuje nasi emoc¢ni a duSevni pohodu. O vlivu
fyzické aktivity na rizné chemické latky v téle, které nasledné ovliviiuji nasi naladu
a schopnost soustiedit se, bylojiz fe¢eno hodné. Osobni zkusenost s lep$imi emo¢nimi
pocity a vétsi dusevni &ilosti poskytuje jistotu a motivaci ke spravné vyzivé, coz nasled-
né posiluje cely fetézec. Ti, kdo se citi spokojeni sami se sebou, se budou pravdépodob-
né vice starat o své zdravi i pomoci spravné vyzivy.

Neékdy se snazime obratit tyto odlisné soucasti lidského zivota proti sobé. Lidé se
pak napf. ptaji, zda mohou piekonat své nespravné stravovaci navyky tim, ze budou
béhat. Odpoveéd je zaporna. Prospéch a rizika, jez s sebou pfinasi strava, jsou nej-
vyznamnéjs$i a pusobi v daleko vétsim rozsahu, nez prospéch a rizika jinych aktivit.
Ptame se také, jestli zdravotni prospéch vznika i na zaklad¢ cvieni anebo jen diky stra-
vé. Koneckoncu je to pouze akademicka otazka. Faktem zlstava, ze tyto dvé soucasti
naSeho Zivota jsou Uzce provazané, a dulezité je, ze vSechno pracuje spolecné na pod-
poie ¢i podlomeni zdravi.

Kromé¢ toho se dale ukazuje, ze pokud jime zpusobem, ktery podporuje nase opti-
malni zdravi, podporujeme i optimalni zdravi celé planety. Konzumaci pfirodni rostlin-
né stravy spotfebovavame méné vody, vyuzivame méné pudy, méné pfirodnich zdroju,
vytvarime niz$i znecisténi a zpusobujeme mensi utrpeni domacim zviratim. Tyto sku-
tecnosti Ameri¢antim vice nez kdokoliv jiny zduraziioval John Robbins. Doporucuji,
abyste si piecetli jeho dilo Food Revolution.

Na ruznych mistech této knihy jsem se zminoval o moudrosti pfirody a sam jsem se
stal svédkem ucinku ptirodnich sil. Je to podivuhodna pavuéina zdravi, od molekul az
k lidem a zvifatim, k lesim, oceaniim a vzduchu, ktery vSichni dychame. Je to ptiklad

toho, jak pracuje ptfiroda od mikrosvéta az po makrosvét.

VYHODY PLYNOUCi Z DODRZOVANI TECHTO ZASAD

Zasady, které jsem nyni rozebiral, se mi zacaly rodit v hlavé ve chvilich, kdy jsem
zkoumal vztah mezi stravou a rakovinou u potkanu. Dale se rozvijely, kdyzjsem si kladl
mnozstvi otazek o zdravi lidi zijicich v riznych ¢astech svéta. V Sirsim kontextu pfed-
stavuji principy pfedchozi kapitoly odpovédi na otdzky, kterymi jsem se ve své praci
zabyval neustale.

Uplatiovani téchto zasad by nemélo byt podcenovano. Mohou pomoci zmensit chaos
v informacich o stravé a o vlivu stravy na zdravi. Nejnovéjsi dietni programy, nejaktu-
alngjsi titulky v novinach a soucasné vysledky védy jsou zde spojeny a dostavaji se do
patfiénych souvislosti. Nemusime uz ,,nadskocit" pokazdé, kdyz je za kancerogenni
oznacena urc¢ita chemicka latka, kdyz se objevi nova kniha zabyvajici se stravovanim, ¢i
kdyz na nas ,kfi¢i" novinovy titulek, ze geneticky vyzkum vyfesil n¢jakou nemoc.
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Muzeme si dopfat tolik potiebny klid, hluboky nadech, miZeme si dat pauzu. Své
otazky ted” budeme formulovat lépe, protoze zname vazby mezi vyZivou a zdravim.
Nova zjisténi uvidime v daleko Sir§ich souvislostech. A tato nové¢ interpretovana zjisté-
ni nam pomohou zménit zivot. Budeme pak investovat penize tam, kde to ma smysl pro

nase zdravi, pro zdravi celé spolec¢nosti, ba i celé planety.
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12.
Dobra strava je jednoducha strava

Kdyz bylo mému nejmlad$imu synu Tomovi, spoluautorovi této knihy, tfinact let,
nachézela se nase rodina v posledni fazi pomalého pfechodu na vegetarianstvi. Jednoho
nedélniho rana se Tom vratil od svého kamarada, u néhoz ptespal, a vypravél nam, co se
mu stalo.

Za své stravovaci navyky byl hostiteli pratelsky skadlen. Sestra Tomova kamarada
se ho pfijidle nevéficné zeptala: ,,Ty nejis maso?" Miij syn nikdy nepfemyslel o svych
stravovacich navycich, byl zvykly jist to, co bylo na stole. S podobnymi otazkami se
nikdy nesetkal, a proto prosté odpovédél: ,,Ne, nejim." A nijak to nekomentoval.

Divka ho zkousela dale: ,,Takze, co vlastng jis?" Tom ji odpovédél a nékolikrat pn
tom pokréil rameny: ,,No, asijenom... rostliny." Rekla na tojen: ,,Aha," a vie skongilo.

Diivodem, pro¢jeho ptihodu v této chvili popisuji je, ze synova odpovéd,jostliny"
byla Gpln¢€ jednoducha. Byla pravdiva, ale formulovana zcela netradi¢nim zpisobem.
Kdyz vas nékdo pozada o podani Sunky, nefekne: ,,Podej mi, prosim, maso ze zadni ¢asti
prasete," a kdyz nékdo piikazuje détem, aby dojedly svij hrasek a mrkev, také nerika:
»Dojezte své rostliny." Od té chvile jsem rad uvazoval o jidlejako o rostlinach ¢i zvifa-
tech, coz se podobalo mé filozofii, v ramci které se snazim informovat o potravinach

a zdravi co mozna nejjednodussim zplsobem.

V nadi zemi jidlo a zdravi nejsou vibec jednoduchymi zalezitostmi. Casto Zasnu
nad slozitosti riznych diet a stravovacich programut uréenych k hubnuti. Ackoliv jejich
autofi vzdy zdiraznuji jednoduchou aplikaci své diety, ve skutecnosti jednoducha neni
nikdy. Ti, kdo se témito dietami tidi, musi podcitat kalorie, body, porce, ziviny, nebo
musi jist konkrétni mnozstvi jistych potravin zalozené na pfesné danych matematic-
kych pomérech. Je nutné pouzivat mnohé nastroje, uzivat rizné dopliky stravy, musi
se vyplnovat ,stravovaci vykazy". Neni se tedy ¢emu divit, ze takové diety jsou uspes-
né pouze ziidka.

Konzumace jidla ma pfinaset radost a hezké pocity a neméla by vychazet z odiika-

ni. Abychom si jidlo uzivali, je nezbytné drzet se jednoduchych zasad.
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Ziejmé nejstastnéjsi zjisténi, které jsem ve vyzkumech tykajicich se vyzivy nasel, je,
ze dobra strava je strava jednoducha a ze ziskat pevné zdravi je rovnéz jednoduché.
Biologie vztahu mezi potravou a zdravim je vyjimecn¢ slozita, ale doporuceni vychaze-
jici z uvefejnéné literatury jsou tak jednoduchd, ze je mohu shrnoutjednou vétou: jezte
ptirodni rostlinnou stravu a omezte konzumaci upravovanych jidel, soli a tuku.

To je typ stravy, ktery véda shledala jako nejvhodné&jsi pro udrzovani optimalniho
zdravi, a ktery tedy souvisi s nejniz§im vyskytem srdec¢ni choroby, rakoviny, obezity
a mnoha dalSich nemoci Zapadu.

DOPLNKY VYZIVY

U lidi, ktefi travi vétSinu ¢asu doma nebo ziji na severu, se doporucuje kazdodenni
uzivam doplika vitaminu B, a vitaminu D. U vitaminu D byste neméli pfesahnout
doporucovanou denni davku (RDA).

JAK MAME CHAPAT SLOVA »OMEZTE NA MINIMUM"?
MELI BYCHOM ZE STRAVY UPLNE ODSTRANIT MASO?

Udaje ziskané z Cinské studie naznaGuji, ze ¢im méné konzumujeme Zivo&i§nych
produktd, tim vice ziskdvame zdravotnich vyhod. Optimalni zastoupeni zivociSnych
produktii ve stravé je nulové, a to alesponl u osob, u kterych existuje predpoklad vzniku
degenerativnich nemoci.

Ale toto tvrzeni nebylo absolutné prokazano. Jasné je, ze vétsina zdravotnich vyhod
vzniké pii nizkém, ne vSak nulovém zastoupeni zivocisnych produkti v potravée.

Snazte se odstranit ze své stravy zivo¢isné produkty a na nich zalozené potraviny, ale
ne za kazdou cenu. Pokud ma chutna zeleninova polévka zaklad v kutfecim bujonu nebo
pokud silny krajic pSeni¢ného chleba obsahuje trochu vaji¢ka, nevadi. Tato mnozstvi
pravdépodobné nemaji nutricné zadny vyznam. Pokud takovato mald mnozstvi zivocis-
nych produktd v nasi stravé nebudou vadit, bude se nam takovyto zpusob stravovani lépe
dodrzovat, jdeme-li do restaurace nebo kupujeme-li jiz ptipravena jidla.

I kdyz vam doporucuji nezabyvat se malymi mnozstvimi zivo¢iSnych potravin ve
stravé, neznamena to, ze bych vam mald mnozstvi masa doporuc¢oval. Moje doporucéeni
zni: snazte se vyhybat v§em zivoc¢isnym produktim.

Existuji padné divody, pro¢ se vyplati byt disledny: Ptijeti nového zplisobu stravo-
vani vyzaduje radikalni zménu vaseho mysleni. Polovicatost se nevyplaci. Pokud pfe-
myslite o konzumaci zivo¢isnych potravin, pak je pravdépodobné snite - a zcela jisté
jich bude vice, nez byste snist méli. Ztejmé se budete citit i o néco ochuzeni. Misto
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JEZTE JAKEKOLIV PRIRODNi ROSTLINNE PRODUKTY

Obecna kategorie

Konkrétni priklady

Ovoce pomerance, ibisek (okra), kiwi, ¢ervené papriky, jablka,
okurky, rajska jablicka, avokado, cukety, bortvky, jahody,
zelené papriky, maliny, dyné, tykev, ostruziny, mango, lilek,
hruska, meloun, brusinky, papaja, grapefruit, broskev

Zelenina

Razice brokolice, kvétak (z velkého mnoZstvi jedlych rizic riznych

druhi zeleniny se jich béZné konzumuje jen velmi malo)

Lodyhy a listy

Spenat, artyCoky, kapusta, salat (viechny odridy), zeli,
Fepa, brukev, celer, chrest, brukev kaderava, rizickova
kapusta, kedlubna, listy cukrové repy, €inska brukev, roketa,

cekanka, bazalka, koriandr, petrzel, rebarbora, chaluhy

Korenové casti

brambory (viechny odridy), éervena fepa, mrkev,

kedlubny, cibule, cesnek, zazvor, porek, redkvicky, turin

Lusténiny (semenné
rostliny fixujici dusik

z atmosféry)

zelené fazole, so6jové boby, hrasek, arasidy, adzuki,
tmavé fazole, vigna cinska, cizrna, vlasské fazole, cocka,

strakaté fazole, bilé fazole

Houby

rtzné druhy Zampion(, portobello, shiitake, hliva

Orechy

vlasské orechy, makadamské orechy, mandle, pekanové

orechy, kesu, liskové orisky, pistacie

Obilna zrna (v chlebu,

téstovinach atd.)

pSenice, ryze, kukurice, jahly, ¢irok, Zito, oves, je¢men,

milicka, pohanka, amarant, kvinoa, kamut, Spalda

Omezte na minimum

Rafinované sacharidy

téstoviny (kromé celozrnnych druhd), bily chléb, kiupky,

cukry a vétsinu kolacd, dortl a cukrovinek

Pridatné rostlinné oleje

kukuri¢ny olej, arasidovy olej, olivovy olej

Ryby

losos, tunak, treska

Vyhybejte se

Maso

steak, hamburger, sadlo

Dribez

kure, krocan

Mlécné vyrobky

syr, mléko, jogurt

Vejce

vejce a vyrobky s vysokym vajecnym obsahem (majonézy)
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abyste ve svych novych stravovacich navycich vidéli moznostjist vSe, co je rostlinného
puivodu, mizete se citit omezovani, coz vylucuje delsi setrvani na této ceste.

Pokud vas kamarad cely zivot koufil a u vas hleda radu, feknete mu, aby snizil spo-
tiebu cigaret na dvé denné, nebo aby koufeni jednou provzdy nechal? Je to stejné, jako
kdyz vam fikam, ze umirnénost je n€kdy nejvétsi piekazkou uspéchu.

DOKAZETE SE VZDAT MASA?

Ma-li se Ameri¢an vzdat vSech masovych vyrobkl véetné hovéziho, kufete, ryb,
syrd, mléka a vajec, jevi se tojako zdanlivé nemozné, cozje pro prijeti rostlinné stravy
nejveétsi prekazka. To uz byste po ném rovnou mohli chtit, aby piestal dychat. Vétsina
lidi pravé proto o takové moznosti vazné neuvazuje, prestoze by takto ziskali vyjimec-
né zdravotni vyhody.

Pokud k takovymto lidem patfite, tzn. zajimate se o nové informace, ale ve svém
nitru vite, ze se nikdy nebudete schopni vzdat masa, potom vim, ze vas nic nepfesveédéi.

Meéli byste se vsak o to alesponl pokusit.

Vénujte novému stravovani jeden mésic. Cely zivot jste jedli cheesburgery, takze
mésic bez nich ptezijete.

Mésic nestaci na to, aby vam strava poskytla dlouhodoby prospéch, ale je dostatec-
né dlouhy na to, abyste objevili ¢tyfi skutecnosti:

1. V nabidce rostlinné stravy existuji vynikajici jidla, ktera byste bez zmény jidel-
nicku neobjevili. Mozna, ze v tom mésici nebudete jist vSe, co byste chtéli (touha
po mase muze pretrvavat déle nez mésic), ale i tak budete konzumovatt spoustu
vynikajicich a velmi chutnych jidel.

2. Rostlinna strava neni $patna. Nékteti lidé této stravé ptijdou velmi rychle na chut’,
a dokonce si ji zamiluji. Mnohym trvéa celé mésice, nez se plné ptizplisobi. Ale
témef vSichni zjisti, ze je to daleko jednodussi, nez si mysleli.

3. Budete se citit 1épe. Uz pojednom mésici se vétsina lidi citi zdravéjsi a také prav-
dépodobné zhubne. Nechte si udélat krevni testy pied pfechodem na rostlinnou
stravu a po ném. Je pravdépodobné, ze dokonce i za tak kratkou dobu uvidite
vyznamné zlepseni.

4. Nejdulezitéjsije ovSem zjiSténi, Ze stravovat se zcelajinak moznéje. Muzete rost-
linnou stravu milovat, nebo v ni nenajdete zalibeni. Nicméné po mésic¢ni zkousce
odejdete s pocitem, Ze pokud budete chtit, dokadzete stravu zménit. VSechny zdra-
votni vyhody popisované v této knize nejsou urceny pouze tibetskym mnichiim
a fanatickym spartancim. Muzete se z nich t&sit také, zalezi pouze na vas.

Prvni mésic bude ziejmé naro¢ny (vice o tom viz dale), ale pozd¢€ji uzje vse daleko

snazsi. A mnozi budou velmi spokojeni.
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Vim, ze je tézké uvéftit, dokud tuto stravu nevyzkousite sami. Pfi konzumaci rostlin-
né stravy se vam chuté zméni. Nejenze ztratite touhu po mase, ale zaroven zacnete obje-
vovat ve svémjidle mnohé dalsi chutové valéry, kteréjsou potlaceny, pokud v prvni fadé
konzumujete zivocisné produkty. Jeden kamarad pouzil srovnani se situaci, kdy vas
»odvlecou" na nezavisly film, pfitom vy jste chtéli jit na posledni hollywoodsky trhak.
Nechtél jste tam jit, ale ke svému ptekvapeni zjistite, ze ten film je vlastné skvély,

a nabizi vam daleko vice nez krvak z Hollywoodu.

PRECHOD NA ROSTLINNOU STRAVU

Pokud muj navrh pfijmete ajeden mésic budete zkousSet rostlinnou stravu, ¢eka vas
pravdépodobné pét hlavnich problému:

e V prvnim tydnu muzete mit z divodu adaptace svého traviciho systému podrazdény
zaludek. Je to pfirozené a podrazdéni obvykle netrva dlouho.

* Musite zméné vénovat urcity ¢as. Nelitujte toho - srde¢ni choroba a rakovina vas také
stoji ¢as. Musite se naucit nové recepty, objevit nové restaurace. Budete muset véno-
vat pozornost svym chutim a pfipravit sijidla, ktera vam opravdu chutnaji. Toje velmi
dalezité.

* Budete se muset pfizpusobit psychicky. Mnozi z nas byli vychovani v piedstave, ze
bez masa neni opravdové jidlo, zejména vecefe. Musite tento pfedsudek piekonat.

* Muze se stat, ze nebudete moci navs§tévovat stejné restaurace jako dfive a ur€ité si

nebudete moci objednavat stejné pokrmy. Budete se muset piizplsobit.

» Vasi pratelé, rodina a kolegové vas mozna nebudou podporovat. Z riznych divodu se
mnozi lidé citi zaskoCeni tim, Zeje z vas najednou vegetarian ¢i vegan. Mozna je tomu
tak proto, ze v hloubi duse tito lidé védi, ze jejich strava neni pfili§ zdrava. Citi se
vlastné ,,ohrozeni", protoze nékdo jiny byl schopen zménit tyto nezdravé jidelni navy-

ky, zatimco oni toho schopni nejsou.

Pro tento prvni mésic nabizim nékolik rad:

—

Z dlouhodobého hlediska je rostlinna strava levnéjsi nez zivoéisna. V prib&hu zauco-
vani vSak muzete utratit o néco vice finan¢nich prostfedkt, protoze budete zkousSet

ruzné véci. Nelitujte jich, vysledek stoji za to.

Jezte kvalitné. Pokud navstévujete restaurace, vyzkousejte jich hodné, abyste nalezli
ty nejlepsi nabizené veganské (Ci vegetarianské) pokrmy. Nejvice moznosti nabizi
velmi Casto etnické restaurace, kde také mimo jiné naleznete mimofadné unikatni pfi-
chuté. Vyzkousejte je.

—_—

Jezte dostateéné. Jednim z vaSich zdravotnich cili muze byt zhubnuti. To je v pofad-
ku a s pomoci rostlinné stravy toho jisté dosahnete. Ale neomezujte se - at’ uz délate
cokoliv - nebud’te hladovi.
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* Jezte rozmanité. Konzumace riznych druht potravin je dilezita jak pro ziskani ne-
zbytnych zivin, tak pro udrzovani vaseho zajmu o tento typ stravy.

Cilem je, abyste byli schopni konzumovat rostlinnou stravu s potéSenim a s pocitem
spokojenosti. Nicmén¢ prechod je obtizny kvuli riznym psychologickym a praktickym
uskalim. Vyzaduje ¢as a Gsili. Na druhé strané je vSak téméf zazracny vysledek. A bude-
te pfekvapeni jednoduchosti celého procesu, jakmile pfijmete tyto nové zvyky.

Jednomési¢ni vyzvou udélate mnoho mimotfadného pro sebe a zaroven se stanete
vzorem pro dal§i Americany.

Miij spolupracovnik Glenn, ktery byl az do nedavné doby zaniceny milovnik masa,
nedavno zkousel Atkinsovu dietu. Ponékud zhubnul, ale kdyz mu krevni cholesterol
malem ,,prolitnul stropem", tento dietni program opustil. Je mu &tyficet dva let a trpi
nadvahou. Dal jsem mu naért rukopisu o Cinské studii a on souhlasil s jednomési¢ni
vyzvou. Nasledujici fadky shrnuji nékteré jeho zkuSenosti.

GLENNOVA DOPORUCENI

Prvni tyden je velmi narocny. Je tézké pfijit na to, mate jist. Nejsem dobry kuchaf,
takze jsem si oteviel par kuchatek a snazil se pfipravit veganskajidla. Z pozice nékoho,
kdo ,,vymetal" McDonaldy nebo si ohfival polotovary, se mi kazdodenni vafeni jidel
nezamlouvalo. Alespont v poloviné pfipadi se jidlo vibec nedalo jist a musel jsem je
vyhodit. Nicméné béhem svych pokust jsem pfisel i najidla, ktera chutnala fantasticky.
Moje sestra mi napf. dala recept na zapadoafrické dusené arasidy, které byly neuvétitel-
n¢ dobré a nepodobaly se nicemu, cojsem do té doby ve svém zivoté okusil. Maminka mi
dala recept na vynikajici vegetarianské chilli. Sdm jsem narazil na celozrnné pseni¢né
Spagety se spoustou zeleniny a nepravou masovou omackou (ze sdji), které byly tizasné.

Opét objevuji ovoce. Miloval jsem ho vzdy, ale z néjakého duvodu jsem ho pfili§
nejedl. Moznad, ze kdyz ted’ nejim maso, uzivam si ovoce vice nez kdy jindy. Krajim si
nyni grapefruit, mam ho ke svaciné. Opravdu mi chutna! Pfedtim bych to nikdy ne-
udélal; vlastné si myslim, ze mam citlivejsi chut.

Ve zkusebnim mésici jsem se vyhybal svym oblibenym restauracim, obaval jsem se,
ze v nich nenajdu veganska jidla. Ted’ se tam odvazuji daleko Castéji. Objevil jsem par
novych restauraci, kde podavaji nékolik vynikajicich veganskych ptiloh, véetné skvélé
vietnamské restaurace (vim, ze vétSina vietnamskych jidel neni striktné veganskych,
Casto pouzivaji rybi omacku, ale nutricné je to pokrm veganskému jidlu velmi blizky).
Jednoho dne se seSla spolecnost a zavedli mne do pizzerie; nemohl jsem proti tomu nic
délat, a mél jsem navic hlad. Objednal jsem si pizzu bez syra se spoustou zeleniny. Do-
konce ji udélali s pSeni¢nou celozrnnou kirkou. Pfipravil jsem se na to, ze ji spolykam,
ale byla piekvapivé dobra. Od té doby jsem si ji jiz nékolikrat nechal pfinést domd.
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Zjist'uji, ze moje chut na masové vyrobky zmizela, zvlasté kdyz nepiipustim, abych
dostal hlad. A musim fici oteviené, jim jako otesanek. Protoze mam nadvahu, vzdy jsem
si uvédomoval, co jim. Ted jim co do mnozstvi skoro bez omezeni a mam cisté svédo-
mi. Mohu otevien¢ fici, ze sijidlo, které nyni konzumuji, vychutnavam daleko vic nez
diive, ¢aste¢né i proto, ze si vybiram, co jim. Jim pouze to, co mi opravdu chutna.

Prvni mésic uplynul rychleji, nez bych se byl nadal. Zhubl jsem o ¢tyfi kilogramy
a dramaticky mi poklesla koncentrace krevniho cholesterolu. Nyni travim daleko méné
¢asu vafenim, protoze jsem nasel mnoho dobrych restauraci. Kdyz vatim, pak velké
porce, které si uchovavam v mrazaku. Ten je v souc¢asné dobé nacpany veganskymi dob-
rotami.

Pokus je u konce, ale ja o ném uz mnoho tydnu jako o pokusu neuvazuji. Neumim
si predstavit, ze bych se vratil ke starym stravovacim navykum.
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Casto se stava, e lidé nemohou uvé&fit tomu, Ze nyni dostupné odborné informace uz
podporuji radikalni zménu stravovani a ptechod na rostlinné potraviny. ,,Pokud je to, co
fikate, pravda," podivuji se, ,,pro¢ jsem o tom neslySel uz diive? Pro¢ vlastné obvykle
slychavam naprosty opak toho, co fikate vy - ze je pro nas mléko dobré, ze potiebuje-
me maso jako zdroj bilkovin a ze vznik rakoviny a srde¢ni choroby zavisi zcela na
genech?" Vsechno jsou to opravnéné otazky a odpovédi na né tvoii klicovou cast mé
knihy. Nicméné abychom se dostali k t¢émto odpovédim, musime podle mého nazoru
veédét, jak vznikaji informace ajak se dostavaji do povédomi vefejnosti.

Vétsina véci se fidi Zlatym pravidlem: ten, kdo ma zlato, vytvari pravidla. Existuji
mocna, vlivna, ohromné bohatd odvétvi, ktera by mohla vyrazné ekonomicky tratit,
pokud by Americ¢ané zacali pfechdzet na rostlinnou stravu. Finan¢ni stav téchto firem
zavisi na kontrole toho, co je vefejnosti znamo o vyzivé a zdravi. Podobné jako vsech-
ny ,,dobré" podniky udélaji i zemédelské a potravinarské firmy vSechno, coje v jejich
silach, aby ochranili své zisky a své akcionafte.

Mozna si myslite, ze primysl tajné plati védcim, aby ,,vyrobili udaje", podplaci
vladni Cinitele ¢i provadi nezakonné ¢innosti. Mnozi lidé miluji senza¢ni zpravy. Zajmy
mocnych, ktefi udrzuji status quo, je vSak obvykle nepfivedou k nezdkonnym akcim.
Pokud vim, tak neplati védcim, aby ,,vyrobili udaje", nepodplaci politické ptedstavitele
a ani se neucastni tajnych ,,Spinavych" obchodu.

Ve skutecnosti je situace daleko horsi. Cely systém - vlada, véda, 1ékafstvi, prumysl
a média - dava prednost zisku pfed zdravim, technologii pied jidlem a chaosu pted jed-
noduchou srozumitelnosti. Vétsina zmatku tykajiciho se vyzivy je vytvarena legalnimi,
zcela prihlednymi cestami a zpusoby a $ifi se pomoci nic netusicich lidi s dobrymi
umysly, at’ uz jsou to védci, politici nebo novinafi. NejskodlivEjsi stranka celého systé-
mu neni senza¢ni, a kdyz ji odhalite, pravdépodobné ani nevyvola zadné zvlastni
pozdvizeni. Je to tichy nepfitel, jehoZz vidijen malo lidi. A jen malokdo dokaze tuto sku-
te¢nost spravné pojmenovat a vysvétlit.

Moje zkuSenosti z védecké komunity ukazuji, jak cely systém vytvaii klamné infor-
mace a také vysvétluji, pro¢ jste neslyseli o poselstvi této knihy jiz diive. V nasleduji-
cich kapitolach jsem rozdé¢lil celou skupinu problémi na ,,podjednotky" védy, vlady,
prumyslu a lékatstvi. Uvidite vSak, ze existuji situace, kdy je téméf nemozné odlisit védu
od prumyslu, vladu od védy ¢i vladu od priamyslu.
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13.
Temna stranka védy

V dobé¢, kdy jsem zil v Mountain Halley u Blacksburgu ve staté¢ Virginie, se moje
vzdy v zasobé néjakou veselou historku. VSichni jsme tehdy milovali vecerni sedanky
na verandé. Jedna z jeho oblibenych historek byla o velkém podfuku a tykala se man-
delinky bramborové.

Pan Kinsey nam vypravél o starych casech, kdy se jesté v zemédéelstvi nepouzivaly
pesticidy. Vzdy, kdyz byla tiroda brambor zamofena mandelinkou bramborovou, musel
byt kazdy broucek ruéné sebran a zabit. V té dob¢ se stalo, ze si pan Kinsey v§iml inze-
ratu ve farmarském cCasopise, ktery nabizel za pét dolart vynikajici prostfedek na hube-
ni tohoto S§ktidce. Ackoliv tenkrat nebylo pét dolart pravé malo, pan Kinsey se domnival,
ze zni¢eni mandelinky za tu ¢astku stoji. Kdyz o néco pozdéji obdrzel zasilku s ,,vyni-
kajicim hubicim prostfedkem" a nasledné ji otevfel, nasel dva dfevéné kvadry a kratky
seznam pokynu:

* Vezméte jeden dfevény kvadr.
* Polozte mandelinku bramborovou na plochu kvadru.
* Vezméte druhy dfevény kvadr a pevné ho pfitlacte na mandelinku.

Lsti a jiné podvody slouzici osobnimu prospéchu jsou staré jako historie sama
a mozna zadny védni obor netrpél témito neSvary vice nez obory zdravotnické. Existuje
jen velmi malo tak osobnich a silnych prozitkt, jakymi jsou zkuSenosti lidi, kteti pred-
Casné prisli o své zdravi. Je pochopitelné, ze takovi lidé chtéji vétit vS§emu a zkusi coko-
liv, co by jim mohlo pomoci. Jsou vsak také velmi zranitelnou skupinou zakazniku.

V poloviné sedmdesatych let minulého stoleti se objevil piiklad takového podfuku
ve zdravotnictvi. Tykal se alternativniho léku na rakovinu nazvaného Laetril, coz byla
pfirodni slou¢enina vyrabéna z broskvovych pecek. Pokud jste v t¢ dobé méli rakovinu
a ve Spojenych statech vas neuspésné 1é¢ili vasi lékafi, mohli jste uvazovat o vyletu do
Tijuany v Mexiku. Washington Post Magazine zdokumentoval piibéh Sylvie Duttonové

- 551eté zeny z Floridy, jez pfesné tohle podniklajako posledni pokus k zastaveni rako-
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viny, ktera se ji jiz rozitila z vaje¢nik@ do lymfatického systému.' Pratelé a znami,
s nimiz chodila do kostela, ji ajejimu manzelovi fekli o 1é¢bé Laetrilem a o jeho schop-
nosti vylécit pokrocila stadia rakoviny. Sylviin manzel v rozhovoru pro uvedeny ¢aso-
pis' uvedl: ,,Vim asi o tuctu lidi, kterym fekli, Ze jejich rakovina je nevylécitelna, ze
zemfou, a protoze uzivali Laetril, hraji nyni tenis."

Potiz vSak byla v tom, ze Laetril je velmi problematicky 1ék. Néktetfi lidé v lékar-
skych kruzich argumentovali tim, Ze studie na laboratornich zvifatech zadny protina-
dorovy uéinek Laetrilu opakované neprokazaly.' Z toho déivodu se rozhodl Utfad pro
kontrolu potravin a 1éki Spojenych stati zakazat uzivani Laetrilu, coz dalo podnét ke
vzniku popularnich klinik jizné od nasi hranice. Jedna slavna nemocnice v Tijuané 1é¢i-

la az ,,20 000 americkych pacienti za rok".! Jednim z nich byla i Sylvie Duttonova.
Laetril u ni neucinkoval.

Laetril byl tehdy jednim z mnoha alternativnich zdravotnich pfipravki. Ke konci
sedmdesatych let utraceli Americ¢ané miliardu dolarti ro¢né za rizné dopliky a ,lektva-
ry", které slibovaly nejriznéjsi az magické 1'1(“:inky.2 Zahrnovaly kyselinu pangamovou,
jez byla prohlasovana za vitamin s prakticky neomezenym pusobenim, rtzné ,vceli
léky" ajiné doplitkové piipravky véetné &esneku a zinku.’

Védecka komunita mezitim pokrac¢ovala zufivym tempem v ziskavani dal$ich infor-
maci o vztahu lidského zdravi a vyzivy. V roce 1976 senator George McGovern svolal
komisi, ktera stanovila tzv. cile vyzivy doporucujici snizenou spotiebu tuénych zivocis-
nych potravin a zvySenou konzumaci ovoce a zeleniny. Prvni navrh této zpravy, ktery
daval do souvislosti srde¢ni chorobu ajidlo, vyvolal takovou viavu, Ze pfedtim, nez byl
pustén do tisku, musel byt vyznamné zménén. V osobnim rozhovoru mi McGovern fekl,
ze on a pét dalsich vyznamnych senatori ze zemédélskych stati neziskalo sva senatorska
kiesla v roce 1980 zcasti proto, ze se odvazili zkiizit cestu primyslu zivo¢isné vyroby.

Na sklonku sedmdesatych let se McGovemové zprave podafilo ptimét vladu k tomu,
aby vytvofila své historicky prvni pokyny tykajici se vyzivy, o kterych §ly zvésti, ze pod-
poruji podobné principy jako ty, které propagovala McGovernova komise. Ve zhruba
stejnou dobu se odehravaly, i v tisku oti§téné a probirané, vladni diskuse na téma bez-

pecnosti potravinovych piisad; také se napt. feSilo, zda sacharin vyvolava rakovinu.

MOJE POZICE V KOMISICH ZABYVAJICIiCH SE VYZIVOU

Ke konci sedmdesatych let jsem se ocitl v samém centru déni. Roku 1975 byl mij
program na Filipinach u konce a ja jsem mél ve Spojenych statech (poté, co jsem na
Cornellové univerzité ptijal misto fadného profesora) plné ruce prace s laboratornim

(druha kapitola) se dostalo zna¢né publicity a také moje dalsi prace na téma nutri¢nich
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faktort, kancerogent a rakoviny (tfeti kapitola) pfitahovala pozornost vetejnosti. V té
dobé byla moje laboratof pouze jednou ze dvou ¢i tii v celé zemi, kde se provadél
zéakladni vyzkum v oblasti vztahil vyzivy a rakoviny. Byla to zcela nova zalezitost.

V rocel978 jsem si na Cornellové univerzité vzal ro¢ni studijni volno a vydal se do
epicentra narodni studie vyzivy - do Bethesdy ve staté Maryland. Pracoval jsem u Fe-
derace americkych spole¢nosti pro experimentalni biologii a medicinu (FASEB). Tuto
oganizaci zalozilo Sest vyzkumnych spolecnosti, které se zabyvaly patologii, biochemii,
farmakologii, vyzivou, imunologii a fyziologii. FASEB sponzoroval spole¢né vyro¢ni
konference vsech Sesti spolecnosti, jichz se ucastnilo vice nez 20 000 védct. Byl jsem
¢lenem dvou téchto spolecnosti (vyzivy a farmakologie) a hlavné jsem se angazoval
v Americkém institutu vyzivy (dne$ni Americka spolec¢nost pro nutri¢ni védy). Mou
hlavni praci bylo na zékladé smlouvy s Utadem pro kontrolu potravin a léki predsedat
komisi védci, ktefi studovali mozna rizika vyplyvajici z uzivani doplikt vyzivy.

Tehdy se mi dostalo pozvani do Komise vetejnych zalezitosti, jez slouzilajako sty¢-
ny bod mezi FASEBem a Kongresem Spojenych statt. Jejim ukolem bylo sledovat
aktivitu Kongresu a reprezentovat zajmy spolec¢nosti pfi jednanich s tvirci zakonu.
Recenzovali jsme politiku, rozpo¢ty a ruzna prohlaseni, setkavali jsme se se zamé&stnan-
ci Kongresu a organizovali riizné schiizky. Casto jsem mél pocit, Ze se nachazim v &ele
veskeré védy.

Abych mohl zastupovat ,,svou nutri¢ni spole¢nost" v Komisi vefejnych zalezitosti,
musel jsem se nejprve sam rozhodnout pro to, jaka je nejlepsi definice vyzivy. Cozje
daleko slozit€jsi, nez byste si mysleli. Mezi nase Cleny patfili védci zabyvajici se apli-
kovanou vyzivou i osoby z fad laické vefejnosti. Dale zde byli lékafi, jejichz pozornost
byla upfena na ur€ité slozky potravy jako na mozné farmakologicky G¢inné slouceniny,
a badatelé provadéjici laboratorni pokusy na izolovanych buikach se spravné chemicky
definovanymi chemickymi latkami a slouceninami. Byli tam vSak i taci, ktefi byli pfe-
svédceni, ze nutricni studie by se mély zaméfit jak na hospodaiska zvitata, tak na lidi.
Obecna predstava o vyziveé byla tedy velmi nejasna a objasnéni tohoto pojmu patfilo
mezi klicové ukoly. Pfedstavy primérného Ameri¢ana o vyzivé byly pfitom jesté dale-
ko rozmanitéjsi a zmatenéjs$i. Konzumenti byli ¢asto klaméani médnimi dietetickymi pro-
gramy, ale pfesto jejich zajem o dopliky vyzivy a odborné rady z jakéhokoliv zdroje
(knihy, nazory vladnich Cinitelti) neustaval.

Jednoho dne na sklonku jara roku 1979 mi zavolal feditel kancelafe styku s vefej-
nosti FASEBu Ellis. Ten koordinoval praci nasi kongresové ,,sty¢né" komise a b&hem
telefonického rozhovoru mé informoval o vzniku dalsi, nové, pro mé potencialné zaji-
mavé komise, kterd se utvarela v jedné ze spole¢nosti FASEBu - o vzniku Americké
spolecnosti pro vyzivu.

,»Byla nazvana Komisi vefejnych informaci o vyzivé," fekl mi, ,.a jednou zjejich
povinnosti bude rozhodovat o tom, které informace o vyzivé jsou vhodné pro vetejnost.
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Je zcelajasné, ze napln prace nové komise je do znaéné miry shodna s tim, co v Komisi
pro vefejné zalezitosti délame my."

Souhlasil jsem.

»Pokud mate zajem, chtél bych, abyste se v této nové komisi stal vyslancem komise
pro vetejné zalezitosti," fekl.

Navrh se mi zamlouval, protoze jsem byl na pocatku své profesni drahy a znamena-
lo to, ze budu moci vyslechnout odborné nazory nékterych ,,velkych osobnosti" nutric-
ni védy. Tato komise se také podle jejich zakladateli méla stat jakymsi ,,nejvyssim
soudem" vefejnych informaci tykajicich se vyzivy. Naptf. méla slouzit k identifikaci
»Sarlatanstvi" v této oblasti.

VELKE PREKVAPENI

V dobé, kdy se Komise vefejnych informaci o vyzive utvafela, se v prestizni Narodni
akademii véd (NAS) daly udalosti do pohybu. Mezi prezidentem NAS Philem Hand-
lerem a vnitinim Vyborem pro stravovani a vyzivu probihal vetfejny spor. Handler chtél
z jinych organizaci do NAS pozvat skupinu vyznamnych védcu, ktefi méli posoudit
vztah stravovani, vyzivy a rakoviny, a sepsat o tom zpravu. To se nelibilo vySe zminé-
nému vyboru, jenz si chtél nad celym projektem ponechat kontrolu. Kongres nabidl
NASu finan¢ni kryti k vytvofeni zpravy na téma, které nebylo nikdy dfive takto poji-
mano.

Ve védeckych kruzich se v§eobecné védélo, ze vnitini Vybor pro stravovani a vyzi-
vu NAS je silné¢ ovliviiovan masnym a mlékarenskym primyslem. Dva vedouci pracov-
nici tohoto vyboru - Bob Olson a Alf Harper - méli na tato odvétvi potravinaiského
primyslu silné vazby. Olson byl dobfe placenym konzultantem producenti vajec
a Harper pfiznaval, ze 10 % jeho pfijmu pochazi ze sluzeb potravinaiskym spoleénos-
tem, v&etnd mohutnych mlékarenskych spolednosti.®

Nakonec Handler z titulu své funkce prezidenta NAS obesel svij Vybor pro stravo-
vani a vyzivu a zafidil, aby skupina védcii, mezi nimiz nebyli ¢lenové NAS, sepsala
v roce 1982 zpravu na téma Stravovdni, vy%iva a rakovina." Jednim z t¥inacti vybranych
védcu této skupiny jsem byl ija.

Alfu Harperovi, Bobu Olsonovi ajejich kolegim z Vyboru pro stravovani a vyzivu
se podle ocekavani nelibilo, ze by méli ztratit vliv nad touto vyznamnou zpravou. Védéli,
ze by zprava mohla vyznamné ovlivnit nazory vefejnosti na téma strava a nemoci.
Zejména se obavali, ze vynikajici americké strava bude zpochybnéna a zfejmé i ozna-
Cena za piicinu rakoviny.

James S. Turner, ktery v NAS pfedsedal Skupiné styku s konzumenty, se k Vyboru
pro stravovani a vyzivu stavél kriticky a napsal: ,,... mizeme z toho pouze vyvodit, ze
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je Vybor (pro stravovani a vyzivu) ovladan skupinou konzervativnich, ke zménam nepii-
stupnych, v&dct, kteti sdileji dosti izolovany pohled na stravovani a nemoci..."?

Kdyz byl vyboru odepfen vliv na novou zpravu o stravovani, vyzivé a rakoving, jeho
¢lenové ovlivnéni primyslem potiebovali alespon ¢astecné zmirnit dopady této zpravy. Na
jiném misté tedy rychle vznikla jina skupina - nova Komise vetejnych informaci o vyzi-
ve. A kdo byli jejimi piedsedy? Bob Olson, Alfred Harper a Tom Jukes - védec dlouha 1éta
aktivné pracujici pro prumysl. VSichni tfi byli zaroven zaméstnani na univerzité. Zpocatku
jsem si cil této skupiny neuvédomoval, ale po nasi prvni schuzce, ktera se odehrala najate
roku 1980, jsem zjistil, ze z osmnacti ¢lent skupiny jsem byl jediny, kdo nemél vazby na
komeréni svét farmaceutickych a potravinafskych spolecnosti ajejich sdruzeni.

Puada této komise se podobala opevnénému tzemi; jeji ¢lenové se prosté zabarika-
dovali ve svych nazorech. Jejich kolegové a znami v oboru, jejich pratelé a vSichni lidé,
se kterymi se stykali, podporovali primysl. Oni sami si uzivali na mase zalozené ame-
rické stravy a ani si nepfipoustéli moznost, ze jsou jejich nazory chybné. Kromé toho
méli nékteti slusné vyhody véetné plné hrazenych leti prvni tfidou a zajimavych hono-
rait za konzultace; to vSe finanéné kryly podniky zivoc¢isného pramyslu. Ackoliv zadna
z téchto ¢innosti nebyla ani naznakem nelegalni, kazda znamenala vazny stiet zajmiu.

Velmi se to podoba situaci okolo tématu zdravi a cigaret. Kdyz se poprvé objevily
védecké dukazy o tom, ze jsou cigarety nebezpeéné, vyskytly se celé skupiny zdravot-
niki, ktefi vehementné obhajovali koufeni. Napf. casopis JAMA neustale inzeroval
reklamy na tabakové vyrobky a také mnozi ostatni sehrali vyznamnou ulohu pii ne-
ochvéjné obrané pouzivani tabaku. V mnoha pfipadech byli tito védci motivovani
pochopitelnou opatrnosti. Na druhé strané vsak bylo i dost téch, zejména v dob¢, kdy se
zvySovalo mnozstvi dikazi svédc¢icich proti tabaku, jejichz jedinou motivaci byla osob-
ni pfedpojatost a touha po penézich.

Takze v takové situaci jsem se nachazel. V komisi, jez méla posoudit prospéch infor-
maci o vyzive, v komisi, ktera sdruzovala nékolik védci velice naklonénych pramyslu.
Byl jsem jedinym ¢lenem, kterého osobné nevybrali , kamaradickové" pramyslu, proto-
ze jsem zde byl na zakladé osobniho piikazu tfeditele Kancelate FASEBu pro vetejné
zalezitosti. V této dobé jsem si jesté nevytvoril odmitavy nazor na standardni americkou
stravu. Nadevse jsem vSak podporoval poctivou, otevienou debatu - to bylo néco, co
mne okamzité postavilo proti ostatnim ¢lenim této nové organizace.

PRVNI SCHUZE KOMISE VEREJNYCH INFORMACI
O VYZIVE

Od prvni chvile zahajovaci schiize v dubnu 1980 jsem védel, zejsem v pozici kufe-

te, které¢ zabloudilo do li§¢i nory, a to i pfesto, ze jsem tam vkroCil s mnoha nad¢jemi
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a s otevienou, byt’ naivni mysli. Koneckoncli mnoho védci véetné mé se radilo s podni-
ky, aby si udrzeli objektivni odstup a uvaZovani, jaké bylo tim nejlepSim pro veiejné
zdravotnictvi.

Pii dalS$im jednani nechal piedseda Tom Jukes kolovat navrh tiskové zpravy, jehoz
byl on sam autorem a jenZ se tykal hlavniho cile prace komise. Kromé oznameni
o nasem ustanoveni obsahovala zprava i seznam prikladi podvodi v oblastech vyzku-
mu vyZivy, které se nase rada chystala odhalit.

KdyzZ jsem prochazel timto seznamem tzv. podvodii, narazil jsem ke svému udivu na
McGovernovy zmény stravovani z roku 1977.° Tyto relativné skromné cile byly poprvé
vydany tiskem v roce 1977 a ve své podstaté naznacovaly, Ze srdecni chorobé snad lze
predchiazet konzumaci mens$iho mnozZstvi masa a tuku a vétSiho mnoZstvi ovoce a zele-
niny. V této tiskové zpravé navrhované predsedou Jukesem byly vySe zminéné cile
McGovema popsany jako podfuk, stejné jako tehdy zatracovany Laetril a pripravky
z pangamové kyseliny. Doporuceni zmény stravovacich navyki smérem k vétsi konzu-
maci ovoce a zeleniny a celozrnnych vyrobki bylo tedy oznaceno za podvod. Timto
komise ukazala, jak je schopna byt nejvy$Sim soudcem divéryhodnych védeckych
informaci!

Na praci v této komisi jsem se velmi tésil, ale byl jsem Sokovan tim, co se zde ode-
hravalo. Ac¢koliv jsem tenkrat nepreferoval Zadny druh stravy, védél jsem, Ze skupina
odbornikiu studujicich stravovani, vyZivu a rakovinu v NAS, s nimiZ jsem spolupraco-
val, vyda velmi pravdépodobné doporuceni podobajici se McGovernovym cilim a bude
misto vyzkumu tykajiciho se srde¢ni choroby informovat tentokrat o vyzkumu rakovi-
ny. Védecké vysledky, se kterymi jsem byl zevrubné obeznamen, velmi jasné zdivod-
novaly doporuceni McGovernovy komise.

Pri nasi schizi vedle mne sedél Alf Harper, jehoZ jsem si od naseho prvniho setkani
v MIT, kde zastaval pozici profesora nutri¢nich véd obecnych potravin, velmi vazil. Na
zafatku schuze, kdyZ zacal mezi ¢leny komise kolovat onen ru¢né psany navrh tiskové
zpravy, jsem se naklonil k Harperovi, ukdzal mu na misto, kde byly mezi ostatnimi pod-
vody uvedeny i McGovernovy cile stravovani, a nevéficné jsem zaSeptal: ,,Vidite to?"

Harper musel citit moje znepokojeni, a dokonce i pochybnosti, a proto rychle poza-
dal o slovo. Blahosklonnym ténem se obratil na zbytek skupiny se slovy: ,,V nasi spo-
le¢nosti jsou vazZeni lidé, ktefi nemusi nezbytné souhlasit s timto seznamem. MoZna
bychom méli se zvefejnénim zpravy pockat." Nasledovala zdrahava diskuse a nakonec
bylo rozhodnuto, Ze navrh tiskové zpravy nebude v této podobé podan.

Kdyz byla zalezitost s tiskovou zpravou u konce, schiize skon¢ila. Podle mého nazo-

ru to byl pfinejmensim podivny zacatek.

O par tydni pozdéji jsem byl zpét v New Yorku a mimo jiné jsem si pustil ranni tele-

vizni zpravy. Na obrazovce se objevil Tom Brokaw a zacal hovofit s Bobem Olsonem

o vyZivé. Probirali neddvno zvefejnénou zpravu nazvanou ,,Sméfrujme ke zdravému stra-
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vovani," kterou vytvoFili Olson a jeho pratelé v NAS. Tato zprava, ktera piedstavovala
nejkrat$i a nejpovrchnéjs$i material tykajici se zdravi v celé historii NAS, vychvalovala
ctnosti masité americké stravy s vysokym obsahem tukii a v zasadé potvrzovala sprav-
nost tehdejSiho amerického jidelnic¢ku.

Zprava pisobila jako dokonala. Pamatuji si na jednu ¢ast rozhovoru, kdy se Tom
Brokaw zeptal na rychlé obcerstveni a Olson sebejisté tvrdil, Ze hamburgery prodavané
v McDonaldech jsou dobré. Miliony divakd se divaly na ,odbornou'" chvalu pozitivni-
ho vlivu konzumace hamburgeri na zdravi, a neni se tedy ¢emu divit, Ze spotiebitelé
v celé zemi byli zmateni. Pouze hrstka zasvécenci si uvédomila, Ze uvedené nazory

»odbornika" nemaji nic spole¢ného s védeckymi dikazy v té dobé znamymi.

DRUHA SCHUZE

Na konci jara roku 1981 jsme se opét ocitli v Atlantic City, abychom zahajili druhé
kolo nasi vyro¢ni schize. Diky nasi korespondenci v uplynulém roce méla jiZ komise
pripraven program jednani. Nejprve jsme méli zpracovat navrh na téma podvody ve
vyZivé a jejich vliv na podryvani verejné duvéry ve spole¢nost nutri¢niho vyzkumu.
Dale jsme méli zvefejnit mySlenku, Ze podpora konzumace ovoce a zeleniny na ukor
masa a ostatnich potravin s vysokym obsahem tukii je sama o sobé podvodem. Zatieti
jsme se chystali zménit postaveni nasi komise a dosahnout jeji konverze na stalou organi-
zaci. AZ do této chvile komise slouzila pouze jako prozatimni prizkumna komise. Nyni
nastal ¢as, abychom z ni udélali trvaly, hlavni zdroj divéryhodnych informaci o vyzivé
ve Spojenych statech.

Béhem prvnich dni po prijezdu na misto naSeho setkiani mi kolega z komise -
Howard Applebaum - fekl o Sificich se pomluvach. ,,Slysel jste to?" Septal mi. ,,Olson
se rozhodl, Ze znovu ustanovi komisi a vy Ze budete vyloucen." V té dobé jeSté nevypr-
Selo Olsonovo jednoleté funkéni obdobi prezidenta jeho matefské spole¢nosti - Americ-
ké spole¢nosti pro vyZivu, a mél tedy k takovym krokim patii¢nou moc a mandat.

Vzpominam si na to, jak mé okamzZité napadlo, Ze tyto novinky nejsou ani prekva-
pivé, ani nijak zvlast tragické. Védél jsem, Ze jsem Cernou ovei komise a Ze jsem jiZ na
nasi uvodni schuzi vystoupil z Fady. Moje dalsi prace v této skupiné méla asi takovou
cenu jako pokusy o plavbu proti proudu Niagarskych vodopadi. Jedinym divodem, pro¢
jsem se vibec do této komise dostal, bylo, Ze mi Feditel Kancelaie vefejnych zaleZitosti
pii FASEBu zajistil misto.

I kdyZjsem povaZoval lofiskou schuzi komise za podivnou, poéatek nasi druhé schi-
ze o rok pozdéji mi piipadal kuriézni jeSté predtim, neZ mé mél Olson prileZitost odstra-
nit. Kdyz byl podan navrh na zménu statutu komise na trvalou organizaci v ramci nasi
spole¢nosti, byl jsem jedinym ¢lenem, ktery byl proti navrhu. Vyjadril jsem své obavy,
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Ze tato komise a jeji aktivity pachnou mccarthismem, ktery nema co délat ve vé-
deckovyzkumné spolecnosti. Ma slova vyrazné rozzlobila piedsedu a ten se stal tak
agresivni, Ze jsem se rozhodl, Ze bude nejlépe, kdyZ opustim mistnost. Zjevné jsem
predstavoval hrozbu vS§emu, ¢eho chtéli ¢lenové komise dosahnout.

Vyli¢il jsem celé martyrium nové zvolené prezidentce spole¢nosti, jiZ byla profesor-
ka Doris Callowayova z UC Berkeley. Ta okamZité vybor komise zrusila, komisi zre-
formovala a ja byl povéfen jejim vedenim. Nastésti se mi poda¥ilo po necelém roce nasi
Sesticlennou komisi presvédcit o nutném rozpusténi, a celd neStastna zaleZitost tak skon-
cila.

Zistat a ,,bojovat ve spravedlivé valce" nebylo spravnou volbou. Byl jsem na pocat-
ku své profesni drahy a starsi kolegové vladli v mé materské spole¢nosti neuvéritelnou
a intelektudlné brutilni silou. Pro mnohé z nich bylo hledani pravdy, ktera znamenala
podporu a upiednostiiovani vefejného zdravi pred danym stavem, nespravné. Jsem si
zcela jisty, Ze kdybych se tomuto boji vénoval naplno tak brzy, nikdy bych tuto knihu
nenapsal. Velmi obtizné bych totiz ziskaval financni podporu pro sviij vyzkum a zverej-
novani jeho vysledki by bylo nesmirné tézké, pokud by vibec bylo mozné.

Mezitim upieli Bob Olson a jeho kolegové svou pozornost jinam a zamérili se na
relativné novou organizaci zaloZenou v roce 1978 - Americkou radu pro védu a zdravi
(ACSH). Tato skupina, ktera sidli v New Yorku, se i dnes oznacuje za ,,Vzdélavaci sdru-
Zeni konzumentu zabyvajici se otazkami stravovani, vyZivy, chemickych latek, 1é¢iv,
Zivotniho stylu, Zivotniho prostiedi a zdravi". Také o sobé tvrdi, Ze je nezavislou, nevy-
déle¢nou, od dani osvobozenou organizaci’, ale podle Narodniho environmentalniho
spolku, ktery cituje Kongresovy &tvrtletnik profili veiejného zajmu’, pochazi 76 %
jejich prijmi od velkych podnikii a firemnich darca.

RovnéZ podle Narodniho environmentilniho spolku’ ACSH ve svych zpravach tvrdi-
la, Ze cholesterol neni spojen s ischemickou chorobou srdec¢ni, ,,neoblibenost ozafované-
ho jidla... se nezaklada na védeckych vyzkumech," ,endokrinni disruptory" (tj. PCB,
dioxiny atd.) nepi‘edstavuji problém pro lidské zdravi, sacharin neni kancerogenni a ome-
zeni pouZzivani fosilnich paliv jako opati‘eni ke kontrole globalniho oteplovani by nemélo
byt prijato. Hledat upiimnou kritiku potravinarského primyslu u ACSH je jako hledat
jehlu v kupce sena. Ac¢koliv véFim, Ze nékteré z jejich argumenti jsou prospésné, musim
vazné zpochybnit tvrzeni, Ze jsou objektivnim prostfednikem ,,vzdélavani konzumenti".

OBET VLASTNI VYBUSNOSTI

Béhem svého setrvavani v Americké spolecnosti pro vyZivu jsem vSak pokracoval
v praci na zpravé NAS na téma stravovani, vyZivy a rakoviny, ktera byla nakonec v ¢er-
vnu roku 1982 uveiejnéna.’ Podle ofekavam vypuklo po jejim zveiejnéni peklo. Jednalo



25613.0BETVLASTNIVYBUSNOSTI

se o prvni dokument svého druhu, dostalo se mu tedy rozsahlé publicity a rychle se stal
nejvyhledavanéj$im materialem NAS v celé jeji historii. Zprava definovala vefejné cile
pii prevenci rakoviny pomoci stravy, které byly podobné cilim definovanym
v McGovernové zpravé o stravé a srdecni chorobé. V prvé radé jsme podporovali kon-
zumaci ovoce, zeleniny a celozrnnych potravin za sou¢asného celkového sniZeni spo-
tieby tuki. Fakt, Ze se zprava zabyvala rakovinou a ne srde¢ni chorobou, vyvolaval
emoce. V sazce bylo mnoho a hodnota zpravy neustile rostla; rakovina totiZ vyvolava
daleko vétsi strach neZ srde¢ni choroba.

V tak naro¢né situaci se vynorilo nékolik mocnych nepratel. Rada pro zemédélstvi,
védu a technologii (CAST), coZ je vlivna lobbistickd skupina pro primysl ZivoeciSné
vyroby, vytvorila béhem dvou tydnu zpravu shrnujici nazory padesati Sesti ,,odborniki",
kteri vyjadrili znepokojeni nad dopadem naSeho sdéleni na zemédélstvi a potravinaisky
primysl. Olson, Jukes, Harper ajejich nazorové podobné orientovani kolegové z tehdy
zaniklé Komise verejnych informaci o vyZivé zde predstavovali odborniky. Jejich zpra-
va byla rychle vytis§téna a vloZena do rukou vSech 535 ¢lenii Kongresu Spojenych stati.
Bylo jasné, Ze je CAST hluboce znepokojen moZnym vlivem naseho dokumentu na cho-
vani spoti‘ebiteli.

NaSe zprava vSak nebyla kritizovana pouze skupinou CAST, ale i Americkym mas-
nym institutem, Narodni radou pro brojlery, Narodni rancerskou asociaci, Narodni fede-
raci dobytkaii, Narodni asociaci pro maso, Narodni federaci producentii mléka, Narodni
radou producentii vepirového masa, Narodni federaci pro krocany a SdruZenim produ-
centii vajec.’ Nebudu zde pFedstirat, 7e vim, kolik vyzkumu na téma rakoviny provadi
Narodni federace pro krocany, ale odhaduji, Ze kritika nasi zpravy nevznikla na zakladé
jejich touhy po pravdivych informacich ve védé.

Bylo ironii, Ze jsem nékteré ze svych nejcennéjsich zkusSenosti ziskal v mladi béhem
¢asu straveného na mlécné farmé, a piesto prace, kterou jsem délal, byla zobrazovana
jako pFimy opak zemédélskych zajmi. Samoziejmé, Ze zajmy téchto mamutich podniki
byly velice vzdalené zajmim farmari, jeZ jsem diive znal. Tito farmari téZce pracovali,
jednalo se o poctivé rodiny udrzujici malé farmy, které sotva postadily k slu§nému Zivo-
byti. VZdy jsem se ptal sam sebe, zda zemédélské zajmy Washingtonu doopravdy pied-
stavuji nejlep$i americkou farmaiskou tradici, zda pouze nezastupuji zemédélska
konsorcia a jejich finan¢ni operace za desitky milioni dolari.

Alf Harper mi kdysi pFedtim napsal doporucujici dopis, diky némuz jsem ziskal své
prvni misto na fakulté po odchodu z MIT, tentokrate mi vSak adresoval strohy osobni
dopis o tom, Ze jsem ,se stal obéti své vybusnosti'". Moje priace v Komisi veFejnych
informaci o vyZivé a spoluautorstvi zpravy NAS o stravé, vyZivé a rakoviné byly zjev-
né i pro néj tou tzv. posledni kapkou.

Byla to neklidna doba. Vlastni zprava NAS se stala i tématem kongresovych slySe-
ni, ve kterych jsem osobné svéddil. Dokonce jsem si zahral ustfedni postavu v jednom
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vyznamném ¢lanku casopisu People. A cely nasledujici rok byl jednim nekoneénym
proudem zajmu médii.

AMERICKA SPOLECNOST PRO VYZKUM RAKOVINY

Zdalo se, Ze poprvé v nasi historii vlada vazné piemysli o tom, co jime, a zacina
chapat stravu jako prostiedek k ovliviiovani rakoviny. Bylo to urodné obdobi, jako
stvofené pro néco nového. Byl jsem pozvan, abych pomohl v nové organizaci zaloZené
ve Falls Church ve stiaté Virginia a nazvané Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny
(AICR). Zakladatelé této organizace byli zaroven ,hledaci" sponzori. Zjistili totiz, Ze
pomoci postovnich kampani lze ziskat velké finan¢ni obnosy na vyzkum rakoviny.
Vypadalo to, Ze se mnoho lidi zajima o nové pristupy v ovliviiovani rakoviny; o pfistu-
Py, které jdou za hranice béZného modelu operace, ozafovani a chemoterapie.

Clenové této nové se tvoFici organizace velmi dobie v&déli o nadi zpravé z NAS
z roku 1982°, ktera se zabyvala vyZivou a rakovinou, a proto mé oslovili, zda bych se
k nim nechtél pripojit jako hlavni védecky konzultant. Doporucoval jsem jim, aby se
zamérili na stravu, protoZe vazby a vztahy mezi rakovinou a vyZivou se stivaly vyznam-
nou oblasti vyzkumu, ktera byla navic stranou zidjmu hlavnich grantovych agentur.
Zejména jsem je vyzyval, aby misto na dopliiky vyZivy kladli diiraz na p¥irodni neupra-
vované potraviny; ¢aste¢né i proto, Ze o tom pojednavala i vySe zminéna zprava.

KdyZ jsem zahajil spolupraci s AICR, objevily se naraz dva problémy. Zaprvé, AICR
musela byt vytvorena jako divéryhodna instituce, aby mohla SiFit své poslani a podpo-
rovat vyzkum. Zadruhé, doporuceni NAS bylo nutné zvefejnit. TakZe jsem si myslel, Ze
bude tplné logické, kdyZ AICR pomiuzZe S§ifit doporuceni vydana NAS. Dr. Sushma
Palmerova, vykonna Feditelka projektu NAS®, a profesor harvardské univerzity Mark
Hegsted, jenZ byl zaroven kli¢ovym poradcem McGovernovy komise, souhlasili, Ze se
k mé podpoie tohoto projektu AICR pripoji. Prezidentka AICR Marilyn Gentryova,
zaroven navrhla, Ze by AICR mohla celou zpravu NAS zvefejnit a zdarma poslat jejich
50 000 vytiskii vSem lékaiim ve Spojenych statech. Tyto logické, vhodné a spolecensky
odpovédné projekty byly také vysoce uspésné. Vazby a vlivy, které jsme vytvareli, byly
zaméieny na zlepSovani veiejného zdravi. Nicméné velmi rychle jsem si také vSiml, Ze
budovani organizace zaméiené na stravu jako na tstFedniho ¢initele ovliviiujiciho vznik
rakoviny bylo mnoha lidmi vnimano jako hrozba. Kviili nepratelské zpétné vazbé, ktera
prichazela z potravinaiského a farmaceutického prumyslu a z lékarskych kruhi, bylo
jasné vidét, Ze akce AICR rozvifily stojaté vody. Zdalo se, Ze je vyvijeno v§emoZzné usili

k podkopam diivéry v tyto projekty.

K mému piekvapeni se obzvlast’ hrubé vméSoval stat. Narodni a statni prokuratury
provéiovaly status AICR a jeho postupy pii shromazd’ovani finanénich prostiedki. Dale
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se pripojil i Postovni wifad Spojenych stati a zjist'oval, zda mohla AICR pro §ifeni ,,$kod-
livych nevyZadanych informaci" pouZit poStovnich sluZeb. VSichni jsme méli sva pode-
zieni tykajici se osob, které podnécovaly vySe zminéné statni instituce k potlacovani
Sifeni informaci o souvislostech mezi vyZivou a rakovinou. Tyto veiejné instituce nam
velmi znepFijemiovaly Zivot. Pro¢ utocily na neziskovou organizaci podporujici vyzkum
rakoviny?

Velmi houZevnatého kritika predstavovala Americka spole¢nost pro vyzkum rakovi-
ny (ACS). V jejich o¢ich byla AICR ,,nebezpecna" zejména ze dvou diivodii: mohla sou-
tézit o stejné poskytovatele (zdroje) finanénich prostiedki a snaZila se pit‘esunout debatu
o rakoviné smérem k vyZivé. V té dobé jesté Americka spole¢nost pro vyzkum rakovi-
ny nepfipustila, Ze by existovala néjaka souvislost mezi stravou a rakovinou (teprve
o mnoho let pozdéji - na pocatku devadesatych let dvacatého stoleti - tato spole¢nost
sestavila nutri¢ni doporuceni urcena ke kontrole rakoviny, protoZe se o toto téma zacala
Siroce zajimat i vefejnost). Byla to jednodusSe medicinska organizace orientovana na
konvenéni pouZivani 1é¢iv, ozafovani a chirurgické operace. Jako takova oslovila nasi
komisi NAS a nabidla moZnosti spojeni a spole¢ného vytvoieni nutri¢nich doporuceni
urcenych k prevenci rakoviny. Nase komise to jako celek odmitla, i kdyZ néktefi ¢leno-
vé nabidli spole¢nosti své individualni sluzby. Zdalo se, Ze Americka spolec¢nost pro
vyzkum rakoviny citi ve vzduchu velkou véc, a proto seji nelibilo, Ze by kone¢né zaslu-
hy mohla nakonec sklidit jind organizace, tedy AICR.

NESPRAVNE INFORMACE

Zdalo by se, Ze jsem az pFili§ kriticky zaméfeny na organizaci, kterou vétSina lidi
povazuje za €isté dobrocinnou, ale Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny se proje-
vovala jinak na vefejnosti ajinak v zakulisi.

Pri jedné prileZitosti jsem na pozvani jisté pobocky ACS odjel do severni ¢asti New
Yorku, abych tam jako obvykle prednasel. Béhem piednasky jsem ukazal diapozitiv
a odkazoval na novou organizaci AICR. Nezminil jsem se pFitom o své osobni angaZo-
vanosti v této organizaci, takZe posluchaci nevédéli, Ze v ni zastavam postavem védec-
kého konzultanta.

Po skonceni piednasky jsem odpovidal na dotazy a jeden z nich znél: ,,Vite, Ze AICR
je organizaci Sarlatanu?"

»Ne," Fekl jsem, ,to nevim." Obavam se, Ze jsem nedokazal uplné skryt svoji skep-
si v reakci na tento dotaz, protoZe se dotazujici osoba citila povinovana dodat: ,, Této
organizaci vladne skupina Sarlatini a zdiskreditovanych lékarti. Nékteii z mich byli
dokonce i za mFiZzemi."

Za miiZemi? To pro mé byla novinka!
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A tak jsem se, aniZ bych opét prozradil své spojeni s AICR, zeptal: ,Jak to vite?"
Dovédél jsem se, Ze dana osoba vidéla sdéleni obihajici celou zemi prostiednictvim
mistnich kancelaFi Americké spole¢nosti pro rakovinu. Pfed svym odchodem jsem pozZa-
dal tazatelku. aby mi poslala kopii tohoto sdéleni. Béhem jednoho ¢i dvou dni jsem ho
opravdu obdrZel.

Sdéleni bylo pivodné rozeslano z kancelafe narodniho prezidenta Americké spo-
le¢nosti pro rakovinu, ktery byl zarovei i hlavnim vykonnym manaZerem Roswell
Park Memoridl Institutu pro vyzkum rakeoviny v Buffalu. Toto sdéleni tvrdilo, Ze
védecky ,predseda" organizace AICR, a to aniZ by padla zminka o0 mém jménu, vede
skupinu ,,osmi ¢i deviti" zdiskreditovanych lékara, z nichZ bylo nékolik odsouzeno
k pobytu ve vézeni. Byl to uplny vymysl. Dokonce ani jména téchto zdiskreditova-
nych lékart mi nic nefikala a nechapal jsem, jak mohla viibec vzniknout tak oskliva
pomluva.

Pri patrani jsem v kancelaii ACS brzy objevil osobu, ktera nesla za toto sdéleni
odpovédnost. Zatelefonoval jsem tomuto ¢lovéku a byly mi podle vSeho ocekavani
podany pouze vyhybavé odpovédi s tim, Ze vySe zminénou informaci ziskal od nejme-
novaného novinare. Pivodni zdroj informaci byl tedy nedosazitelny.

Dovédél jsem se mimo jiné i to, Ze Narodni mlékarenskd rada - velmi mocna pri-
myslova lobbisticka skupina - ziskala Kopii stejného sdéleni a pFistoupila k Sifeni vlast-
niho oznidmeni po celé zemi prostfednictvim svych mistnich kanceldfi. Ocernovaci
kampaii vedena proti AICR byla mohutna. Potravinaisky a farmaceuticky primysl spolu
s lékarskymi kruhy i Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny a Narodni mlékarenska
rada se ukazovaly v pravych barvach. Predchazeni rakoviné a jeji aktivni prevence pro-
stiednictvim rostlinnych zdroji, tedy zdroji, které nepiinesou téméf Zadné nebo jen
malé zisky, nepredstavovalo pro potravinafsky a farmaceuticky primysl vitany zpiisob
zabranéni vzniku nemoci. Jejich spojené sily, navic umocnéné diavérivymi médii, byly
schopny vyznamné ovlivnit verejnost a jeji minéni.

OSOBNi DOPADY

Piibéh vSak kon¢i $tastné. Ackoliv byla prvni léta existence AICR pro mé osobné
i profesionalné divoka a obtiZna, nakonec zacaly oerfiovaci kampané vyhasinat. AICR
prestala byt ,na chvostu" a v soucasné dobé pronikla do Velké Britanie (jako Svétovy
fond pro vyzkum rakoviny, WCRF, Londyn) i do dalSich zemi. Vice neZ dvacet let usku-
teciuje AICR program, jenZ financné podporuje vyzkumné i vzdélavaci projekty ty-
kajici se vztahu mezi stravou a rakovinou. Pivodné jsem tento grantovy program
organizoval a vedl osobné, nasledné jsem po nékolik let v AICR pokracoval napt. ve
funkcei hlavniho poradce pro védu.
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Jesté dalsi nestastna udalost si zaslouZi pozornosti. Vybor fediteli mé mateiské Spo-
le¢nosti pro vyZivu mé informoval, Ze dva ¢lenové této skupiny (Bob Olson a Alf
Harper) navrhli, abych byl z této organizace vyloucen, a to patrné na zakladé mého spo-
jeni s AICR. To by bylo prvni vyloudeni v jeji historii. Musel jsem se dostavit do
Washingtonu k ,,pohovoru’ s prezidentem spole¢nosti a Feditelem pro vyZivu v FDA.
Vétsina jejich otazek se tykala AICR.

Cela tato zkouska se ukazala jeSté daleko divocejsi nez jakakoliv fikce. Vylou¢it
vyznamného ¢lena spole¢nosti - kratce poté, co byl nominovan na prezidenta celé orga-
nizace - za jeho spojeni s organizaci pro vyzkum rakoviny? Pozdéji jsem o celé zaleZi-
tosti piemyslel spolu s kolegou, ktery znal pozadi celé zaleZitosti v navaznosti na vniti'ni
fungovani nasi spolec¢nosti. Byl to profesor Sam Tove ze Statni univerzity Severni Karo-
lina. Samoziejmé védél vSechno o vySetfovani stejné jako o ostatnich nechutnostech.
Rekl jsem mu o AICR a o tom, Ze ji povaZuji za hodnotnou organizaci s dobrymi po-
hnutkami. Jeho odpovéd’ ve mné stéle zni. ,,Netyka se to AICR," fekl. ,,Problém jev tom,
co jste zverejnil ve zpravé NAS o stravé, vyZivé a rakoviné."

Ta obsahuje informace podporujici nizsi pFijem tuki a vyssi pfijem ovoce a zeleni-
ny a celozrnnych potravin jako zaklad zdravéjSiho zpisobu stravovani. V o¢ich nékte-
rych lidi mi velmi ubliZila, protoZe jsem podle nich zradil obec védci zabyvajicich se
vyzkumem vyZivy. V celé skupiné odborniki jsem byl jednou ze dvou osob experi-
mentalné zkoumajicich stravu a rakovinu, a z tohoto diivodu jsem patrné mél branit
povést amerického zpisobu stravovani v jeho tehdejSi podobé. KdyZ jsem v tomto
ohledu zklamal, moje prace v AICR a podpora zpravy NAS pisobily jako pritéZujici
okolnosti.

Nastésti v celém tomto komickém stietnuti nakonec zvitézil zdravy rozum. Na
zvla$tnim zasedani vyboru se hlasovalo o mém vylouceni ¢i setrvani ve spolecnosti
a hlasovani jsem hravé ustal (6:0, dva ¢lenové se hlasovani zdrzZeli).

Pouze s velkymi obtiZemi jsem vSechny tyto zaleZitosti nevnimal osobné. Ve svété
vyZivy a zdravi neni védcim dovolena absolutni svoboda ve smyslu provadéni vyzku-
mu libovolnym smérem. Pokud dospéjete k ,,nespravnym" zavérim, byt’ védecky ,,Spic-
kovym", miiZe to ni¢it vasi profesni kariéru. Pokud se budete snazit tyto ,nespravné"
zavéry verejné rozsirovat, napf. v zajmu verejného zdravi, vaSe kariéra miiZe byt znice-
na natrvalo. Ta moje nebyla - mél jsem S$tésti a celou dobu pfi mné stali dob¥i pratelé.
Ale v§e mohlo skon¢it daleko hure.

Nyni uz chapu, pro¢ nase spolecnost udélala to, co udélala. Finan¢né podporované
ceny Mead Johnson Nutritionals, Lederle Laboratories, BioServe Biotechnologies
a dfive i Procter and Gamble a Dannon Institute (v§echno jsou to dodavatelé jidla a 1éka)
piedstavovaly zvlaitni spojeni mezi primyslem a mou vlastni spolenosti.® Tito ,,piate-

1¢" spolecnosti maji zajem na soustavném védeckém zkoumani, ale neberou ohled na

dosazené védecké zavéry.
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DOPADY NA SPOLECNOST

V koneéném disledku mély ,lekce", kterych se mi dostalo béhem kariéry, velmi
malo spole¢ného s urcitymi organizacemi jako takovymi. Tato ponauceni vice souvisi
s tim, co se odehrava v zakulisi vSech velkych organizaci. To, co se déje béhem diskusi
o narodnich programech, at’ uz je to ve védeckych spole¢nostech, vladnich ¢i priamyslo-
vych zasedacich mistnostech, je pro zdravi niaroda velmi duleZité. Vlastni zkuSenosti,
o nichZ jsem v této kapitole mluvil - jedna se pouze o vybranou ¢ast z nich - maji dale-
ko vyznamnéjsi dopady neZ jen osobni problémy ¢i poSkozeni mé kariéry. Tyto zkuSe-
nosti dokumentuji temnou stranku védy; strianku, kterd neposkozuje pouze jednotlivé
védce, ale celou spolecnost. Déje se tak pomoci systematickych pokusii o zakryvani,
znevazovani a ni¢eni nazoru, které odporuji souc¢asnému stavu véci.

Na vlivnych statnich i univerzitnich mistech existuji osoby pracujici pod nialepkou
védeckych ,,odbornikii", avSak jejich pravym ukolem je potlatovani jakékoliv oteviené
a uprimné diskuse. Za podporu silnych a mocnych potravinaiskych a farmaceutickych
firem se jim bud’ dostane vyznamnych osobnich vyhod, nebo jsou jim prosté jen nazory
firem blizké. Osobni pocity a piredsudKy jsou silnéjsi, neZ byste si mohli myslet. Znam
védce, jimZ rodinni pFislusnici zemfeli na rakovinu, a presto jsou rozcileni pri zmince
o tom, Ze by v nemoci jejich milovanych mohla hrat ulohu volba stravy. Stejné tak
existuji védci, pro které je kaZdodenni konzumace Zivo¢iSnych potravin s vysokym
obsahem tukii normalni, ba pfimo zdrava, protoZe se mladi naucili, Ze tomu tak je.
Jakakoliv zména je pro né nepredstavitelna.

Védci jsou ve velké vétSiné Cestni, inteligentni a oddani hledani obecné prospésnych
véci; tém davaji prednost pied osobnim obohacenim. Existuji vSak i taci, ktefi ochotné
zaprodaji své duSe tomu, kdo nabizi nejvice. Nemusi jich byt nezbytné mnoho, ale
mohou disponovat rozsahlym vlivem. Mohou zni¢it dobrou povést instituci, jejichZ jsou
v dané problematice ¢asto neorientuje. TakZe jednoho dne miiZete v televizi vidét odbor-
nika vychvalujiciho hamburgery z rychlého obcerstveni a ve stejny den si piectete ¢aso-
pis, kde vam radi, abyste konzumovali méné ¢erveného masa nasaklého tuky, a tak se
chranili pied rakovinou. A co je pravda?

Nazornym prikladem ,,temné stranky védy" je Komise vefejnych informaci o vyzi-
vé a Americky vybor pro védu a zdravi. Sestavuji skupiny, komise a tustavy s podivné
pokFivenymi nazory, které se daleko vice zajimaji o podporu svych nazoru neZ o otev-
fenou diskusi pii védeckém vyzkumu. Pokud nam zpriava Komise veiejnych informaci
o vyzivé Fika, Ze dietni programy zaloZené na nizké konzumaci tuki jsou podvodnymi
manipulacemi a zprava NAS tvrdi opak, kdopak ma asi pravdu?

Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny nebyla jedinou organizaci, ktera zptso-
bovala AICR problémy. Kancelar vefejnych informaci Narodni organizace pro rakovi-
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nu, Lékarska fakulta Harvardské univerzity a nékolik dalSich univerzit spolu se svymi
Iékarskymi fakultami mély na AICR velmi skepticky, v nékolika piipadech primo nepra-
telsky nazor. Nejprve mé toto nepratelstvi 1ékaiskych fakult piekvapilo, ale kdyz se
k nim pripojila i Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny, coZje velmi tradi¢ni lékai-
ska organizace, doslo mi, Ze opravdu existuje néco jako ,lékarské lobby". Tomuto kolo-
su se nelibilo spojeni mezi vyZivou a rakovinou a prakticky ani spojem s kteroukoliv
jinou nemoci. Velka medicina v Americe se rovna 1é¢bé nemoci léky a operacemi. MiiZe-
te si pustit televizi a sledovat, jak Americka spole¢nost pro vyzkum rakoviny nepriklada
Zadny vyznam mySlence o propojeni vyZivy a rakoviny, a nasledné si listujete ¢asopi-
sem, v némZ Americka organizace pro vyzkum rakoviny sdéluje, Ze to, co jite, ovliviiu-
je riziko vzniku rakoviny ve vasem téle. Komu duvérujete?

Pouze ten, kdo se vyzna v zakulisi systému, miZe odlisit nazory zaloZené na oprav-
dové védé od téch neuprimnych, slouzicich vlastnimu prospéchu ,,védci". Stravil jsem
uvniti systému mnoho let, pracoval jsem ve vrcholovych pozicich a vidél jsem dost,
abych byl schopen Fici, Ze véda neni vZdy zaloZena na upfimném hledani pravdy, jak
mnozi véfi. PFili§ ¢asto jsou zde hlavnimi hraci penize, moc a ego a ochrana osobnich
zajmi mnohdy prevazi nad pohnutkami obecného blaha. Na druhé strané vSak nejsou
potfebné Zadné nelegalni ¢iny. Nedochazi k rozsahlému podplaceni a pfevodim penéz
na tajné bankovni ucty, nejsou potifebni soukromi vySetfovatelé. To neni svét Holly-
woodu, popisovan je jen opakujici se kaZdodenni svét vlady, védy a primyslu Spojenych
stati.



14.
Védecky redukcionismus

KdyZ nase Komise pro stravu, vyZivu a rakovinu pri NAS FeSila, jak shrnout vysled-
ky badani o souvislostech mezi stravou a rakovinou, rozhodli jsme se zaclenit do nich
kapitoly o jednotlivych Zivinach a jejich skupinach. Takto byl provadén i vyzkum - zkou-
mani kazdé Ziviny samostatné. Tak napr. kapitola o vitaminech zahrnovala informace
o vztazich mezi rakovinou a vitaminy A, C, E a vybranymi vitaminy skupiny B. V zavé-
refné zpravé jsme vSak doporudili ziskavani téchto litek z potravy, ne z potravinovych
dopliiku (tablet). Jasné jsme Fekli, Ze se tato doporuceni tykaji pouze potravin jako zdro-
jit téchto Zivin - ne potravinovych dopliikii obsahujicich jednotlivé Ziviny.'

Zprava si vSak rychle nalezla cestu do svéta velkych organizaci a podnikii, které v ni
vidély vyznamnou prileZitost k finanénimu zisku. Naprosto pak piehliZely nase doporu-
Ceni ohledné rozdilii mezi potravinami a tabletou a ihned zacaly soustavné inzerovat
vitaminové dopliiky jako vyrobky, které by mohly zamezit rakoviné a arogantné se pri-
tom odvolavaly na nasi zpravu. Byl to velkolepy pocatek rozsiahlého nového trhu -
komer¢né dostupné vitaminové dopliiky.

General Nutrition, Inc., (GNC) je spole¢nosti s tisici Centry obecné vyZivy, ktera
zacala prodavat vyrobek nazvany ,,Zdrava zelenina", coZ byl multivitaminovy doplnék
obsahujici vitaminy A, C, E, beta-karoten, selen a nepatrnou polovinu gramu vysu$ené
zeleniny. Sviij vyrobek pak propagovala spoletnost pomoci nasledujicich tvrzeni’:

Zprava o stravé, vyzivé a rakoviné doporucila, abychom zvysili pfijem spe-
cifickych druhii zeleniny k ochrané téla proti riziku vzniku jistych druhi rako-
viny. Témito zeleninami (které doporucuje zprava NAS) jsou: zeli, rizZickova
kapusta, kvétik, brokolice, mrkev a §penat... Maminka méla pravdu!

Védci a technicti pracovnici Laboratori pro obecnou vyZivu si uvédomili
vyznam vyzkumu a ihned se dali do prace, shromazdili v§echny druhy zeleniny

a pripravili z nich pFirozenou, lehce stravitelnou a u¢innou tabletu.

Vysledkem je preparat Zdrava zelenina, ktery predstavuje novy a silny pri-
lom ve vyzZivé a pomoci kterého si miliony lidi mohou chranit zdravi, a to pro-
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stiednictvim vSech druhi zeleniny, jejichZ zvySenou konzumaci komise NAS

doporucuje!

GNC inzerovala neotestovany vyrobek a nespravné pii tom pouZivala statni doku-
ment k podpore svych senzacnich tvrzeni. Federalni obchodni komise (FTC) proto celou
véc pohnala k soudu s cilem zamezit Sifeni téchto tvrzeni. Soud trval cela léta a Suskalo
se, Ze GNC stal asi 7 milionii dolari. ProtoZe jsem byl spoluautorem vyse zmifované
zpravy a angaZoval jsem se v tématu jiZ béhem diskusi komise, doporucila mé Narodni
akademie véd jako svého odborného svédka.

Na tomto projektu jsme ja a miij kolega ze skupiny - dr. Tom O'Connor - stravili tfi
intelektualné stimulujici roky, které zahrnovaly i celé tii dny na lavici svédka. V roce
1988 se spole¢nost GNC zavazala k zaplaceni 600 000 dolari jako pokuty za faleSnou
propagaci vyrobku Zdrava zelenina a jinych potravinovych dopliiki. Penize mély byt
rovnym dilem rozdéleny mezi tfi riizné zdravotnické organizace.’ Byla to p¥ili§ mala
Castka pro takovou spole¢nost v porovnani s kone¢nou vysi vynosiu vytvarenych rychle
se rozmahajicim trhem s potravinovymi dopliiky.

V CENTRU POZORNOSTI TUKY

Béhem uplynulych dvou desetileti se do centra pozornosti dostaly misto celych
zminil, naSe komise sefadila védecké informace o stravé a rakoviné podle Zivin, pfi¢emz
kazda Zivina ¢i skupina Zivin méla vlastni kapitolu. TakZe existovaly kapitoly o tucich,
bilkovinach, sacharidech, vitaminech a mineralech. Osobné jsem presvédcen o tom, Ze
jsme timto roz¢lenénim udélali velkou chybu. Dostate¢né jsme totiZ nezdiraznili, Ze se
na$e doporuceni tykaji celych potravin, protoZe mnozi lidé stale povaZovali nasi zpravu
za jakysi katalog konkrétnich ucinki jednotlivych Zivin.

Zprava se nejvice soustied’ovala na tuky. V prvnim metodickém pokynu bylo jasné
Fefeno, Ze konzumace velkého mnozstvi tuki ma vliv na vznik a rozvoj rakoviny.
Doporucovali jsme sniZeni celkového prijmu tukii ze 40 % na 30 % vSech pFijimanych
kalorii. Tento cil, tedy 30 %, byl v§ak pouhou dohodnutou mezni hodnotou. V dopro-
vodném textu se dale Fikalo: ,,... k odiivodnéni jeSté razantnéjSiho omezeni je moZno
vyuzit védeckych dat. Nicméné podle odhadi komise je toto navrZzené omezeni mirnym
a praktickym cilem s pravdépodobné pozitivnim dopadem na uzivatele." Jeden ze ¢lent
nasi komise - Feditel Nutri¢ni laboratofe Ministerstva zemédélstvi (USDA) Spojenych
statii - nam Fekl, Ze pokud pijdeme pod 30 %, konzumenti budou muset omezit pfijem
Zivo¢iSnych potravin, coZ bude znamenat konec celého naseho snaZeni.

V dobé vzniku nasi zpravy poukazovaly vlastné vSechny epidemiologické studie
provadéné na lidech a prokazujici vztah mezi konzumaci tuki a rakovinou (vétSinou
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prsu a tlustého stieva), Ze obyvatelstvo trpici rakovinou konzumuje nejenom vice tuki,
ale také vice Zivo¢isnych produkti a méné rostlinnych potravin (viz étvrta kapitola). Coz
znamenalo, Ze tyto niddory mohly byt zpusobeny ZivociSnymi bilkovinami, choleste-
rolem z jidla nebo prosté nééim jinym, co se nachazelo vyhradné v ZivoliSnych po-
traviniach, nebo zde sehril tlohu nedostatek rostlinnych zdroji (viz diskuse ve ctvrté
a osmé kapitole). Ale namisto karavé zdviZeného prstu smérem k Zivo¢iSnym potravi-
nam v téchto studiich byly za hlavniho vinika oznacdeny tuky. Byl jsem proti takovému
uvazovani a zdiraziioval jsem na setkanich komise, Ze se jedna o omyl tocici se okolo
konkrétnich Zivin, ale dosahl jsem pouze skromného uspéchu - tento nazor mi pak
umoznil odborné svédectvi na slySenich FTC.

Nespravnou charakteristiku u¢inki celych jidel a potravin pomoci zdravotnich 1cin-
ki jednotlivych Zivin nazyvam redukcionismem. NapF. nemiiZeme jednoduse prifadit
zdravotni u¢inky hamburgeru k u¢inkiim nékolika gramu saturovanych tuki v piitom-
ném mase. Saturované tuky predstavuji pouhou jednu sloZku. Hamburgery obsahuji
i dalsi druhy tuki, cholesterol, bilkoviny, mala mnoZstvi vitamini a minerali atd. I kdyz
zménite obsah saturovanych tukii v mase, dal$i Ziviny a sloZky budou stale pritomny
a mohou mit $kodlivé ucinky na zdravi. Je to pripad, kdy celek (hamburger) predstavu-
je vice nezZ pouhy soucet svych soucasti (saturované tuky, cholesterol...).

Jednoho z védcii nase kritika zaméFena na tuky v potravé obzvlasté zaujala®, a proto
se rozhodl provéfit hypotézu, Ze tuk zpusobuje rakovinu prsu, na velké skupiné ame-
rickych Zen. Byl to dr. Walter Willett z Fakulty veiejného zdravi Harvardské univerzity.
Jeho slavna studie se jmenuje Zdravotni studie oSetiovatelek. V roce 1976 zahajili bada-
telé z Fakulty vefejného zdravi studii, do které zapojili vice neZ 120 000 zdravotnich ses-
ter z celé zemé. Cilem této studie bylo zkoumani vztahu mezi riznymi nemocemi
a oralnimi kontraceptivy, postmenopauzalnimi hormony, cigaretami a jinymi faktory, jako
napt. barvami na vlasy.’ V roce 1980 do této studie p¥idal profesor Willett i dotaznik tyka-
jici se stravy a o ¢tyFi roky pozdéji (v roce 1984) tento dotaznik rozsitil, aby zahrnul vice
potravin a jidel. Tento rozsifeny dotaznik byl sestram zaslan znovu v letech 1986 a 1990.

Nyni byly shromazdény udaje za vice nez dvacet let Zdravotni studie oSetfovatelek
je Siroce znama jako prvotiidni, nejdéle probihajici studie zdravotniho stavu Zen.® Z této
studie dale vznikly tfi dalsi satelitni vyzkumy a v§echno dohromady stalo kazdy rok 4-5
miliond dolard.® P¥ednaSim-li lidem, kte¥i si chrani zdravi, pak vice neZ 70 % poslucha-
¢u o této studii jiz d¥ive slySelo.

Védecké komunity tuto studii peclivé sledovaly. Jeji vysledky byly publikovany ve
stovkach odbornych ¢lanku uverejnénych v nejlepSich recenzovanych védeckych ¢aso-
pisech. Forma této studie z ni ¢ini prospektivni kohortovou studii, coZ znamena, Ze sle-
duje skupinu lidi (kohortu) a zaznamenava informace o stravé jesté predtim, neZ jsou
zjiStény prvni priznaky nemoci. Mnozi povaZuji prospektivni kohortovou studii za nej-
lepsi experimentalni formu studie provadéné na lidech.
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Za vasnivych diskusi probihajicich v poloviné sedmdesatych a na pocatku osmdesa-
tych let minulého stoleti se prirozené vynorila otizka, zda je rakovina prsu ovlivnéna
stravou bohatou na tuky. Strava s vysokym obsahem tuki byla spojena nejen se vznikem
srdeéni choroby (McGovernovy cile stravovani), ale také rakoviny (Zprava o stravé,
vyZivé a rakoviné). Ke koneénému zodpovézeni této otazky byla Zdravotni studie oSet-
Fovatelek zcela idealni. Tato studie méla dobrou formu, zahrnovala velké mnoZstvi Zen,
nejlepsi védce a dlouhé obdobi sledovani. Zni to skvéle, Ze? Chyba.

Zdravotni studie oSetiovatelek trpi nedostatky, které jeji vysledky zasadnim zpiso-
bem znehodnocuji. Je zaroven vynikajicim prikladem toho, jak miZe redukcionismus ve
védé vytvaret velké mnoZstvi zmatki a dezinformaci, a to i v pripadé, kdy jsou védci
zapojeni do tohoto projektu ¢estni, maji dobra predsevzeti a pracuji v nejlepSich organi-
zacich svéta. Sotva kdy néjaka jina studie natropila vice $kody v oblasti vyZivy nez tato,
proto by méla poslouZit jako odstrasujici pFiklad pro dalsi védu.

OSETROVATELKY KONZUMUJICi MASO

Abyste pochopili moji ostrou kritiku, je nezbytné znat charakteristickou americkou
stravu, zejména v porovnani s mezinarodnimi studiemi, které daly podnét ke vzniku
hypotézy o $kodlivosti tukii v potravé.” Ve srovnini s rozvojovymi zemémi konzumuji
Americané daleko vice masa a tuki. Jime celkové vice bilkovin, a co je je§té vyznam-
néjsi - 70 % nasich bilkovin pochdzi ze Zivo¢iSnych zdroji. Tento fakt znamen4 jedinou
véc: konzumujeme velmi malo ovoce a zeleniny. A jeSté horsi je, Ze pokud jime rostlin-
nou stravu, konzumujeme velké mnoZstvi upravovanych potravin, které ¢asto obsahuji
vice tuki, sacharidi a soli. Napf. Program obédii pro narodni $koly Ministerstva zemé-
délstvi (USDA) Spojenych statii podita hranolky mezi zeleninu!

Obyvatelé venkovskych oblasti Ciny jedi velmi malo Zivo¢isnych potravin; ty tvoii
jen zhruba 10 % jejich celkového pfijmu bilkovin. Schéma 14.1 ukazuje vyrazny rozdil
mezi obéma typy stravovani dvéma riiznymi zpiisoby.®

Tyto rozdily jsou typické pro stravovani v ruznych Kkulturach. Obecné jsou lidé ze
zapadnich zemi konzumenty masa a lidé z vychodnich zemi konzumuji vétSinou rost-
linnou potravu.

A co konzumuji Zeny ze Zdravotni studie oSetiovatelek? Jak si miZete domyslet,
témér vSechny konzumuji stravu bohatou na Zivo¢isné produkty, ktera je na né dokonce
bohatsi neZ primérna americka strava. Primérny pfijem bilkovin (jako % pFijima-
nych Kkalorii) u oSetfovatelek ¢ini okolo 19 %, kdeZto primér ve Spojenych statech je asi

15-16 %. Doporucovana denni didvka (RDA) pro bilkoviny je pouhych 9-10 %.

Nejdilezitéjsi udaj vsak vyplyva ze Schématu 14.2, a sice to, Ze oSeti‘ovatelky ze stu-
die konzumuji velmi mnoho bilkoviny pochdzejici ze fivocisnych zdroji.’” Dokonce i ve
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Schéma 14.1: Prijem bilkovin ve Spojenych statech
a ve venkovskych oblastech Ciny

Schéma 14.2: Prijem bilkovin pochazejicich ze Zivo€iSnych zdroja
(z celkového mnozstvi prijatych bilkovin)

skupiné oSetfovatelek konzumujicich nejméné celkovych bilkovin je jich 79 % Zivocis-
nych. Sestry konzumuji velmi malo pfirodnich rostlinnych potravin.

A to je opravdu dileZity bod. Abychom ziskali podrobnéjsi piehled, musim se vratit
do roku 1975 a opét vyuZit mezinarodniho porovnini od Kena Carrolla, které bylo uka-
zano na Schématech 4.7 aZ 4.9. Prvni z nich je zde zopakovano ve Schématu 14.3.

Tento graf se v uplynulych padesati letech stal jednim z nejdilezitéjSich zaznamu
tykajicich se vlivu stravy na chronické nemoci. Stejné jako tomu bylo u jinych vyzku-
mi, piedstavovala i tato studie vyznamny divod, pro¢ Zprdva o stravé, vyZivé a rakovi-
né doporucila, aby Americ¢ané sniZili pfijem tuki na 30 % celkového kalorického prijmu,

a tim branili vzniku rakoviny. Tato a dalsi vS§eobecné schvalené zpravy, které nasledo-
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Schéma 14.3: Prijem tuk( a umrtnost na rakovinu prsu

valy, nakonec pfipravily pudu pro explozi vyroby potravin s nizkym obsahem tuki
(,,nizkotucné" mlécné vyrobky, kousky libového masa, ,,nizkotucné" cukrovinky a pro-
dukty rychlého obcerstveni).

Nanestésti byl diraz kladeny na samotné tuky blahovy. Carrollova studie porovna-
vala podobné jako fada jinych mezinarodnich porovnavacich studii skupiny obyvatel
konzumujici vétSinou maso a mlé¢né vyrobky, se skupinami obyvatel konzumujicich
pfevazné rostlinné produkty. Mezi stravovanim v téchto zemich existovalo daleko vice
rozdild nezjen pouhy piijem tuki. Ve skute¢nosti Carrolliv grafukazuje, ze ¢im vice se
zaklada strava lidi na rostlinnych zdrojich, tim je riziko rakoviny prsu nizsi.

Ale protoze je vyziva zen ze Zdravotni studie oSetfovatelek rostlinné stravé tolik
vzdalena, neexistuje zpusob, jak studovat vztah mezi stravou a rakovinou piivodné dopo-
ruceny mezindarodnimi studiemi. Neexistuji prakticky zadné oSetfovatelky, které konzu-
muji stravu typickou pro zemé z dolni ¢asti grafu. Nejde o omyl; vSechny zkoumané
osetfovatelky konzumuji vysoce rizikovou stravu. Vétsing lidi, tento nedostatek unika,
protoze mezi sestrami existuje velké rozpéti hodnot piijmu tukd.

Skupina oSetiovatelek konzumujicich nejméné tukt pfijima 20-25 % vsech kalorii ve
formé tukt a skupina s nejvyssi konzumaci tuki pfijima 50-55 % vSech kalorii ve formeé
tuki.'” P zb&Zném pohledu se zda, ze toto rozpéti ukazuje vyznamné rozdily v jejich zpi-
sobu stravovani, coz ale neni pravda, protoze témét vSechny Zeny jednotné jedi stravu
velmi bohatou na zivoc¢isné produkty. Nabizi se otazka: jak to, ze jejich pfijem tuki vy-
znamné kolisa, kdyz vSechny jednotné konzumuji velka mnozstvi zivo¢isnych produkta?

Od té doby, co se termin ,,nizkotu¢ny" stal synonymem pro ,,zdravy", vytvofil pru-
mysl mnoha jidla, ktera znate a milujete, v podobé netuénych produktu. Takze nyni si
mizete dat vSechny druhy nizkotuénych ¢i netuénych mléénych vyrobki, nizkotuénych
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upravovanych mas, nizkotu¢nych dresingi a omacek, nizkotuénych kiupek, sladkosti
a nizkotuénych ,,8kodlivych jidel", napf. hranolkl a cukrovinek. Jinymi slovy, muzete
jist stejnajidla, jakojste to Cinili v uplynulych dvaceti péti letech, a vyznamné snizit svij
ptijem tuku. Pfesto si vSak v jidelnicku uchovavate stale stejné zastoupeni rostlinnych
a zivociSnych zdroju.

Znamena to, ze se snizuje konzumace hovéziho, vepfového, jehnéciho a teleciho
masa, zatimco stoupa konzumace kufat, krocant a ryb, tedy zdroji s niz§im obsahem
tukti. Ve skute¢nosti lidé tim, ze konzumuji vice dribeze a iyb, zvySuji svij celkovy pfi-
jem masa aZ na rekordni hodnoty'' za sougasnych pokusii (a ve velké mife neuspés-
nych'?) snizit sviij piijem tukt. Kromé toho se méné konzumuje plnotuéné mléko, ale
spotfeba nizkotu¢ného a odtu¢néného mléka stoupa. Spotieba syrti se béhem uplynulych
tiiceti let zvysila o 150 %."

Celkové se tedy da fici, ze jsme stejn¢ ,,masozravi" jako pred tficeti lety, ale doka-
zeme selektivné snizit spotfebu tuki diky zazrakim modernich technologii.

Pro ilustraci se podivejme na dvé typicka americka jidla:'*-"°

Jidlo ¢. 1 se podava v domacnosti, kde dbaji o své zdravi a peclivé ¢tou vsechny
nalepky na kazdé potraviné, kterou kupuji. Vysledek: nizkotucna vecete.

Jidlo €. 2 se podava v domacnosti, kde vSichni miluji standardni americkou stravu.
Pokud se vati doma, podava se ,,bohaté" jidlo. Vysledek: vecete s vysokym obsahem tukd.

Ob¢ jidla dodaji zhruba stejné kalorii, ale obsahem tukti se vyznamné lisi. Nizko-
tuénéjidlo ¢. 1 obsahuje asi dvacet pét gramu tukt ajidlo s vysokym obsahem tuki (€. 2)
obsahuje vice nez Sedesat grami tuki. V nizkotuéném jidle pochazi 22 % vsech kalorii
z tukd, kdezto ujidla s vysokym obsahem tuki toje 54 %.

V domacnosti, jez dba o zdravi, se podaftilo pfipravit jidlo, které obsahuje daleko
méné tukl nez primérné americké jidlo, ale i tak se nepodafilo upravitjejich pomérné
ptijmy zivoc¢isnych a rostlinnych produkti. Obé¢jidlajsou pfiklady zivocisnychjidel. Ve

Schéma 14.4: Nizkotucna veclere a vecere s vysokym obsahem tukd
(pro jednu osobu)

Nizkotuéné jidlo ¢. 1 Jidlo s vysokym obsahem tukd €. 2

Vecere 227 g opeceného krocana 128 g steak osmazZeny na panvi

nizkotuc¢na omacka zelené fazolky v mandlové omacce

zlaté restované brambory bramborové kapsy s bylinkovou nadivkou

Napoj 1 Salek odtu¢néného mléka voda

Zakusek netucny jogurt jablkovy kolac

tvarohovy kola¢ se snizenym
obsahem tuki
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skute¢nosti obsahuje nizkotu¢né jidlo vice zivocisnych zivin nezjidlo s vysokym obsa-
hem tuki. A timto zpisobem ve Zdravotni studii o$etfovatelek dosahly sestry tak Siroké
rozmanitosti v pfijmu tukti. Nékteré sestry jsou daleko peclivéjsi pii vybéru nizkotuc-
nych zivoc¢isnych potravin a produkti.

Mnozi lidé by povazovali nizkotu¢né jidlo za vitézstvi planovaného zdravého stra-
vovani, ale co ostatni ziviny v téchto jidlech? Co bilkoviny a cholesterol? Jak se ukazu-
je, nizkotucné jidlo obsahuje vice nez dvojndsobné mnozZstvi bilkovin ve srovnani
s jidlem s vysokym obsahem tukii a témer vSechny bilkoviny nizkotucného jidla pocha-
zeji ze Zivocismych zdroju. Nizkotucné jidlo kromé toho obsahuje témér dvojndsobné
mnozstvi cholesterolu (Schéma 14.5).'*"

Naprosta vétSina odbornych informaci naznacuje, ze strava s vysokym obsahem
zivocisnych bilkovin a vysokym obsahem cholesterolu muze mit nezaddouci zdravotni

dopady. V nizkotuéném jidle je mnozstvi obou téchto nezdravych Zivin vyznamné vyssi.

Schéma 14.5: Obsah zZivin ve dvou vzorcich jidel

Nizkotu¢né| Jidlo s vysokym
jidlo€. 1 |obsahem tuku €. 2
Tuky (procento celkovych kalorii) 22% 54%
Bilkoviny (procento celkovych kalorii) 36% 16%
Procento celkovych bilkovin z Zivo&isnych zdroja 93% 86%
Cholesterol 307 165

TUKY VERSUS ZIVOCISNA STRAVA

Pokud americké Zeny, napf. ty ze Zdravotni studie oSetfovatelek a ze Studie zdravi
1619 iejiz naklady se vySplhaly na miliardu dolari®, snizuji pfijem tukd v potravé,
nedélaji to pomoci snizovani konzumace zivocisnych produktd. Misto toho pouzivaji
nizkotuéné a netuc¢né zivocisné produkty a tak spotfebovavaji méné¢ tuku. Takze nepre-
chdzeji na stravu, kterd je podle mezinarodnich korelaénich studii i podle nasi Cinské
studie spojena s nizkym vyskytem rakoviny prsu.

zen

Jedna se o velmi zasadni rozdil. Je dolozen vzdjemnym vztahem mezi konzumaci
zivoc¢isnych bilkovin a pfijmem tukd v potravé ve skupiné sledovanych zemi (Schéma
14.6).22%182022 Nejdavéryhodngjii srovnani bylo uvefejnéno v roce 1975.%° Je v ném
ukazana velmi presveédciva - vice nez 90% korelace. To znamena, ze kdyz se v riznych
zemich zvySuje piijem tukd, stoupa zaroven i pfijem zivoéisnych bilkovin, a to témét
v dokonalém soubéhu. Podobnou korelaci (84 %) tykajici se pfijmi tukd a zivocisnych

bilkovin jsme nasli i v Cinské studii.**'
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Schéma 14.6: Procentni korelace celkové spotieby tukl
"CMHvoginveM»ilkovn

Ve Zdravotni studii oSetfovatelek tomu tak neni. Korelace mezi pfijmem zivocisnych
bilkovin a celkovych tukii je na 16 %.” Ve Studii zdravi Zen, ktera také zahrnula americké
Zeny, je vysledek jesté horsi, ato 17 %'5-*'*2 coZ znamena, e se snizovanim piijmu tuki
stoupd mnozstvi konzumovanych zivo¢isnych bilkovin. Tento trend je u americkych Zen
charakteristicky, protoze jsou pfesvédcené, ze pokud snizi ptijem tuku, konzumuji zdravéj-
$i potravu. OSetfovatelka z harvardské studie, ktera konzumuje ,,nizkotu¢nou" stravu, bude
pravdépodobné stejné jako ostatni americké zeny nadale konzumovat velka mnozstvi
zivocisnych bilkovin, jak je ukazano na prikladu jidla ¢. 1 (Schéma 14.4).

Je smutné, ze tyto dukazy tykajici se vlivu zivocisnych produkti na rakovinu a jiné
choroby blahobytu byly ignorovany, a dokonce pomlouvany, a stale se sleduji pouze izo-
lované uc¢inky tukt a dalSich slozek potravy. Kvuli této situaci pak maji Zdravotni stu-
die oSetfovatelek a téméf vSechny ostatni epidemiologické studie zaméfujici se na
¢loveka velmi zkreslené cile i vysledky. Vétsina studovanych jedinct konzumuje stravu,
ktera zptuisobuje choroby blahobytu. Pokud zaménime jeden druh Zivoc¢is§ného jidla za
druhy, mazeme lehce pfehlédnout nepfiznivé zdravotni G¢inky obou jidel v porovnani
s rostlinnou stravou. Je$té hor$i vsak je, ze tyto studie se Casto zaméfuji na konzumaci
pouze jediné ziviny nebo slozky potravy, napf. tuktl. Velmi vazné nedostatky studii zpi-
sobily katastrofu pfi odhalovani vyznamnych a¢inku stravy na nemoci.

VYSLEDKY ZA STO MILIONU DOLARU

Nyni vite, jaké ma Zdravotni studie oSetfovatelek nedostatky, a méli bychom se tedy
podivat na jeji zavéry. Po dvou desetiletich prace za vice nez 100 milionti dolari nam
jisté nechybi vysledky. Logicky miZzeme zacit u otazky, zdaje opravdu pfijem tukd spo-
jen s rakovinou prsu. V nasledujicich fadcich najdete nektera zjisténi, cituji je doslova:
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»Ityto udaje poskytuji dikazy proti nepfiznivému vlivu pfijmu tukl a ochrannému
uc¢inku konzumace vlakniny u Zen stfedniho véku ve vztahu k vyskytu rakoviny prsu
v pribéhu osmi let."*

Preklad:  Zdravotni studie oSetrovatelek neodhalila vztah mezi tuky a vldkninou

z potravy a rizikem vzniku rakoviny prsu.

,»Nenasli jsme zadny dikaz o tom, ze nizsi ptijem celkovych tukd ¢i konkrétnich hlav-
nich druh@ tuk@ ma vazbu na sniZené riziko vzniku rakoviny prsu."'’
Preklad: Zdravotni studie oSetiovatelek neodhalila vztah mezi sniZenim prijmu tuki,

a to ani celkovych, ani urcitych druhii, a rizikem vzniku rakoviny prsu.

Existujici udaje vSak poskytuji velmi malo podpory pro hypotézu, ze by omezeni
obsahu tukl v potravé, a to dokonce az na trovenn 20 % z celkového pfijmu energie
béhem dospélosti, vedlo k podstatnému omezeni vyskytu rakoviny prsu v zapadnich
kulturach."**

Preklad: Zdravotni studie oSetrovatelek neodhalila spojeni mezi tuky a rakovinou prsu
dokonce ani tehdy, kdyz Zeny omezily svoji spotiebu tukii aZ na iiroveri 20 % prijima-
nych  kalorii.

L Relativni rizika pro... mononenasycené a polynenasycené tuky... byla ve shods."*
Preklad: Zdravotni studie oSetiovatelek neodhalila vztah mezi témito , prospésnymi"
tuky a mirou rizika vzniku rakoviny prsu.

»Nenalezli jsme vyznamné spojem mezi piijmem masa a mléénych vyrobku a rizikem
vzniku rakoviny prsu."*®

Preklad: Zdravotni studie oSetrovatelek neodhalila vztah mezi spotiebou masa a mléc-
nych vyrobkii a rizikem vzniku rakoviny prsu.

»Nase zjisténi nepodporuji spojeni mezi télesnou aktivitou v pozdnim dospivani ¢i
v ned4avné minulosti a rizikem vzniku rakoviny prsu u mladych dospé&lych Zen."?’
Preklad: Zdravotni studie oSetrovatelek neodhalila vztah mezi mnozstvim fyzické akti-
vity a rizikem vzniku rakoviny prsu.

,Tyto Gidaje naznacuji pouze slabou pozitivni vazbu u nahrady saturovanych tukt za
sacharidy; zadny jiny zkoumany druh tukt se vyznamné nepojil s rizikem vzniku
rakoviny prsu ve vztahu k rovnocennému omezeni spotieby sacharidi."*®

Preklad: Zdravotni studie oSetrovatelek odhalila slaby ¢i neodhalila Zadny viiv zamé-
ny tukit za sacharidy v potravé na riziko vzniku rakoviny prsu u Zen.

,Prijem selenu v pozdé¢jsich stadiich zivota pravdépodobné nehraje vyznamnou tlohu
v etiologii rakoviny prsu."*’

Preklad: Zdravotni studie oSetrovatelek nezjistila ochranny icinek selenu na vznik
rakoviny prsu.
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, Tyto vysledky naznacuji, Ze spotieba ovoce a zeleniny v dospélosti se vyznamné
nepoji se snizenym rizikem vzniku rakoviny prsu."*’
Preklad: Zdravotni studie oSetrovatelek neodhalila vztah mezi ovocem a zeleninou

a rizikem vzniku rakoviny prsu.

Tak tady to mate, mili ¢tenafi. Riziko vzniku rakoviny prsu se pry nezvétSuje pii
zvySovani pfijmu tukl, masa, mlécnych vyrobkl a nasycenych tukti. Rakoviné prsu se
pry neda zabranit zvySenym piijmem ovoce a zeleniny, vlakniny, mononenasycenych ¢i
polynenasycenych tuku, riziko vzniku se nesnizi prostfednictvim cvic¢eni (béhem dospi-
vani a dospélosti). Také selen, o kterém se dlouho tvrdi, Ze ma ochrannou ulohu u nékte-
rych druht rakoviny, nema pry podle téchto informaci zadny vliv na rakovinu prsu.
Uvedené zaveéry bychom mohli shrnout do vety, Ze strava nemd zdadny vztah k rakoviné
prsu.

Chapu pocit marnosti profesora Meira Stampfera, jednoho z vedoucich védci této
vyzkumné skupiny, kdyz prohlasil: ,,Byl to nas nejvétsi neuspéch a velké zklamani I
nedozveédeli jsme se nic nového o tom, co mohou lidé délat, aby snizili riziko vzniku
nemoci."® Tento jeho komentaf zaznél jako odpovéd’ na nazor, Ze ,,... jedinou, nejvetsi
vyzvou pro budoucnostje utfidéni protichidnych zjisténi a informaci tykajicich se rako-
viny prsu..."® Profesoru Stampferovi zajeho otevienost tleskam, aleje minimalng poli-
tovanihodné, ze jsme utratili tolik financ¢nich prostfedkt, a vysledek je tak zalostny.
lace s jednou konkrétni zivinou pfi stejném zpusobu vyzivy nevede k lepSimu zdravi ¢i
k lepsi informaci o zdravi.

I pfes tyto problémy harvardsti védci neustale chrlili nové vysledky. Z celého ocea-
nu jejich studii zde uvadim néktera zjisténi, ktera bych povazoval za velmi znepokoju-
jici nesrovnalosti, pokud bych porovnaval rizika vzniku nemoci u muzi a u zen:

« Muzi konzumujici alkohol tii a7 &ty¥ikrat tydné maji niz§i riziko infarktu myokardu.’'
* Muzi s diabetem II. typu, ktefi konzumuji rozumna mnozstvi alkoholu, maji niz8i rizi-
ko vzniku ischemické choroby srde¢ni.*

Avsak:

* Konzumace alkoholu zvySuje vyskyt rakoviny prsu o 41 % u zen, které konzumuji
30-60 g alkoholu za den v porovnani s Zenami, které alkohol nepiji.*?

Je ziejmé, ze alkohol chrani pfed srdeéni chorobou a naopak podporuje vznik rako-
viny prsu. Manzel si muze dat k vecefi sklenicku néceho ostiejsiho, ale nikdy by ji nemél
nabidnout své Zené. Znamena to, ze existuje rozdil mezi Zenami a muzi, nebo se jedna
o rozdily v ovlivnéni srde¢ni choroby a rakoviny prsu? Mate pocit, ze jste 1épe infor-
movani, nebo jste zmatené&jsi?

A pak zde mame baje¢né omega-3 mastné kyseliny. Nékteré druhy ryb obsahuji rela-
tivné vysoka mnozstvi téchto kyselin a v této dob¢ jsou na vysluni zajmu médii. Pokud
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jste slySeli néco o omega-3 mastnych kyselinach, pak to bylo jisté tvrzeni, zejich potie-

bujete vice, abyste byli zdravi. A nyni cituji dal$i harvardska zjisténi:

e ... proti pfevladajici hypotéze jsme zjistili, Ze se omega-3 mastné kyseliny z ryb poji
se zvySenym rizikem rakoviny prsu." (ZvySené riziko bylo statisticky vyznamné a po-
jilo se se zvy$enim uz pouze o desetinu procenta celkové energie ziskané z potravy.)'

* ,Nase nalezy naznacuji, ze konzumace ryb jednou za mésic ¢i Castéji muze snizit rizi-
ko vzniku ischemického zachvatu u muzi."*

+ ,,Udaje naznaluji, ze konzumace ryb alespoii jednou za tyden miZe omezit riziko
nahlé srde¢ni smrti u muzl, ale nesnizuje riziko vzniku infarktu myokardu jako tako-
vého, jiné nez nahlé srdec¢ni smrti ¢i celkové umrtnosti na kardiovaskularni choro-
by."* (Jinymi slovy: Ryby mohou zabranit jistym typim srde¢ni choroby, ale nemaji
vliv na celkovou mortalitu na kardiovaskularni choroby, ba ani na riziko vzniku
infarktu myokardu.)

Znamenaji tyto tdaje pouze dal$i otazku pro vaSe rozhodnuti, které nemoci se
nejméné obavate, ¢i sejedna o dalsi rozdil mezi muzem a zenou?

A jesté jeden daleko starsi pfibéh: Uz dlouhou dobu jsme varovani, abychom ome-
zili pfijem cholesterolu; hlavné z toho duvodu je zkoumana problematika vajec. Jedno
vejce obsahuje neuvékitelnych 200 mg & vice cholesterolu®®, coz z v&tsi &asti pokryje
nas doporucovany denni limit 300 mg. A co nam harvardské studie fikaji o tomto jiz
znac¢né znamém faktu?

e ... konzumace az jednoho vejce za den pravdépodobné u zdravych muzi a Zen
vyznamnéji neovliviiuje riziko vzniku ischemické choroby srdeéni nebo infarktu."*’

U rakoviny prsu vSak:

» Nase zjisténi (vychazejici z osmi prospektivnich studii) naznac¢uji mozny mirny nartst
rizika vzniku rakoviny prsu pfi konzumaci vajec. Riziko vzniku rakoviny prsu se
podle zjisténi zvySuje o 22 % na kazdych 100 g denniho pfirtistku konzumace vajec
(asi dvé vejce).”® (U Zdravotni studie o3etfovatelek byl zjidtény nartst rizika 67 %.)*°

Ale jeste predtim zaujali harvardsti vyzkumni pracovnici ponékud odlisné stanovisko:

e ... mezi zdravymi muzi a zenami muze byt mirna spotieba vajec soucasti vyzivné
a rovnovazné stravy."*®

Zcela nedavno byla Zdravotni studie oSetfovatelek citovana jako jesté padnéjsi argu-
ment podpory konzumace vajec. Tato nova zprava tika:

* ,Konzumace vajec béhem dospivani by mohla ochranit zeny pfed vznikem rakoviny
prsu."*’

Zprava pokracuje a cituje slova jednoho harvardského vyzkumného pracovnika:
,Zeny, které béhem dospivani zvysen& konzumovaly vejce... mély nizsi riziko vzni-
ku rakoviny prsu..."*’

Vétsina lidi, ktefi si pfectou tuto zpravu, si pravdépodobné fekne, ze vejce jsou opét

doporucovana, a to i ptesto, ze tito lidé nevédi, kolik jich mohou za den bezpeéné snist
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¢i zda existuji z tohoto obecného tvrzeni néjaké vyjimky. Vejce budou ziejme jesté zdra-
v¢jsi, doda-li k tomu vajeény prumysl sva moudra slova. Ale moment, dikazy fikaji, ze
konzumace vajec u dospivajicich divekje v pofadku, a muze byt dokonce prospésna. Na
druhé strané vsak také existuji dikazy o tom, ze obecné zvy$ena konzumace vajec zvy-
Suje riziko vzniku rakoviny prsu. Mimochodem, je$té jedna véc si zaslouzi pozornost.
Mnohé studie dosti disledné ukazaly, ze konzumace vajec muze zvysit riziko vzniku
rakoviny tlustého stieva, a to vice u Zen nez u muzi.*’

Cemu tedy mame vé&fit? V jednu chvili mize alkohol sniZit riziko vzniku nemoci,
nasledné toto riziko zvySuje. Jestlize nyni konzumace ryb mize pomoci omezit riziko
vzniku nasich nemoci, vzapéti mize naopak uskodit. Jednou jsou vejce $kodliva, za
chvili mohou byt zdravi prospé$na. Zda se mi, ze nam zde chybi $ir$i souvislosti. Bez
poznani a pochopeni souvislosti mame v hlavach pouze zmatek.

ROZLUSTENI VZTAHU MEZI STRAVOU A RAKOVINOU

Kromé vyroki o neexistujicim spojeni mezi stravou, cvi¢enim a rakovinou prsu har-
vardsti vyzkumni pracovnici doslova ,,okrajovali" i dalsi velmi rozsifené nazory tykaji-
ci se tohoto tématu. Napi. harvardské studie nebyly schopny odhalit Zadnou souvislost
mezi rakovinou tlustého stieva, koneéniku a piijmem ovoce, vldkniny & zeleniny.*-*'-*

Vléknina pochéazi samoziejmé pouze z rostlinnych zdroji, a tak tato zjisténi vazné
deformovala myslenku, ze vlaknina z ovoce, zeleniny a obilovin brani vzniku rakoviny
tlustého stfeva. Pamatujte si, ze harvardské studie se tykajijednotné ,,masozravych" sku-
pin lidi, z nichz téméf nikdo nekonzumuje pfirodni rostlinnou stravu, ktera pfirozené
obsahuje nizky podil tukd a vysoky podil vlakniny. Je pravdépodobné, Ze potencialné
ochranny uc¢inek vlakniny ¢i ovoce a zeleniny se u rakoviny tlustého stfeva neprojevi,
pokud nedojde k uplnému piechodu od Zivocisné na rostlinnou stravu.

Mezi informacemi tykajicimi se rakoviny tlustého stieva a prsu nadélala Zdravotni
studie oSetfovatelek spoustu zmatku, kdyz zcela zpochybnila myslenku, ze existuje
vztah mezi stravou a rakovinou. Po desetiletich prace uvadi profesor Willett:

... celkove se zda, ze zvySovani pfijmu ovoce a zeleniny je méné slibnym zpiiso-
bem, jak muzeme vyrazné snizit riziko vzniku rakoviny ... prospéch (z téchto zdroju) se
spiSe projevuje u kardiovaskularnich chorob nez u rakoviny."*

Toto konstatovani zni pon¢kud zlovéstné. Rakovina tlustého stfeva, u niz se jako

43045 ;
"*) je nyni

u historicky prvni nemoci fikalo, ze ji lze pfedchazet rostlinnou stravou
podle téchto vysledkt naprosto nezavisla na stravé? A nizkotu¢na strava neochranuje
pied rakovinou prsu? S takovymi vysledky je pouze otazkou Casu, kdy se celd hypotéza
o spojitosti mezi stravou a rakovinou rozpadne. Ve skuteCnosti jsem jiz takové hlasy

z védeckych kruhi slysel.
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Toto vsechno jsou duvody, kvili nimz véfim, ze Zdravotni studie oSetfovatelek
nadé¢lala spoust’ v oblasti védy o vyzivé. Prakticky se ji podafilo vymazat pokrok, jehoz
bylo dosazeno v uplynulych padesati letech, aniz by vlastné nabidla védecky hodnovér-

Problém studie v souboru jedinct jednotné konzumujicich vysoce rizikovou stravu
a sledovani rozdild ve spotfebé vybrané ziviny ¢i slozky potravy se nevyskytuje pouze
u jiz tolikrat zminované Zdravotni studie oSetfovatelek. Bézné¢ se uplatiiuje u témet
vsech studii, které zkoumaji jedince ze zapadnich zemi. Jestlize v§echna tato badani trpi
stejnym nedostatkem, pak shromazdéni vysledkti mnoha takovych studii ajejich analy-
k rozpoznani zavislosti mezi pfi¢inou a nasledkem, které jsou ¢asto v jednotlivych stu-
diich obtizné zjistitelné. Tato premisa je spravna, ovSem pouze za predpokladu, Ze je
kazda jednotliva studie dobife provedena, coz ovSem zjevné neni ptipad, kdy kazda stu-
die trpi stejnym nedostatkem. Kombinované vysledky pak poskytujijen ponékud diave-
ryhodnéjsi pohled na dany nedostatek.

Harvardsti vyzkumnici provedli nékolik takovych analyz zalozenych na sbéru udaju
z mnoha studii. Jedna z nich se tykala otazky, zda maji maso a mlé¢né vyrobky néjaky
vliv na rakovinu prsu.’® Piedchozi sbér dat z devatenacti studii, ktery byl proveden
v roce 1993, ukazal skromny, ale statisticky vyznamny 18% narst rizika vzniku rako-
viny prsu u osob se zvySenym piijmem masa a 17% narust rizika u osob se zvySenym
piijmem mléka.*® V roce 2002 tedy stejni pracovnici shrnuli skupinu nové&jsich studii
a tentokrat do ni zahrnuli osm prospektivnich studii, které mély poskytnout duvéryhod-

»Neshledali jsme zadny statisticky vyznamny vztah mezi pfijmem masa a mléénych
vyrobkii a rizikem vzniku rakoviny prsu."*

Vétsina lidi by fekla: ,,Neexistuji tedy piesvédéivé dikazy o tom, Ze by se maso
a mlé¢né vyrobky pojily s rizikem vzniku rakoviny prsu." Podivejme se vSak na tuto
zdanlivé dobfe propracovanou analyzu z jiného uhlu:

Vsech téchto osm studii pracovalo se stravou, ktera obsahovala vysoky podil zivo-
¢isnych produkti. Kazda ze studii v tomto souboru trpéla stejnym nedostatkem jako
Zdravotni studie oSetfovatelek. Nema smysl je tedy kombinovat, nepfinasi to nic dobré-
ho. 1 kdyz bylo v této megadatabazi 351 041 zen a 7 379 pfipadd rakoviny prsu, tyto
vysledky nemohou odhalit realny vliv stravy bohaté na maso a mlééné vyrobky na rizi-
ko vzniku rakoviny prsu. Bylo by to stejné i tehdy, kdyby se studie tykaly nékolika mili-
ont jedinct. Podobnéjako u Zdravotni studie oSetfovatelek tyto studie pocitaly s typicky
zapadnim jidelnickem, ktery zahrnuje pfevazné konzumaci zivocisnych produktd, pfi-
¢emz védci se zabyvali pouze jednou izolovanou zivinou ¢ijidlem. Kazda studie napros-
to ignorovala vE&tsi moznosti vybéru stravy vcetné téch moznosti, které se v minulosti
ukazaly jako pozitivni ve smyslu jejich vlivu na riziko vzniku rakoviny prsu.



28014.IGNOROVANIMEANALYZY 279

IGNOROVANI ME ANALYZY

Po precteni ¢lanku tykajiciho se vztahu zivocisnych bilkovin a srde¢ni choroby ve
Zdravotni studii oSetfovatelek’ jsem uvefejnil analyzu*’ shrnujici nékteré z bodi, které
uvadim v této kapitole, spolu s odkazem na neschopnost vySe zminéné studie poposu-
nout naSe chapani puivodnich mezindrodnich korela¢nich studii. Na tomto misté uvadim
odpovéd’ autor vySe zminéné¢ho vyzkumu a nasi naslednou korespondenci:

Nejprve muj komentai:

,»S ohledem na rliznorodost typt stravy (tak bohaté na zivo¢isné produkty) se mi zda
nesmyslné tvrzeni, ze je mozné piesné odhalit tzv. nezavislé vazby jednotlivych slozek
potravy, jestlize mizeme ocekavat, ze sdili stejné vysledky ve smyslu vzniku nemoci,
a kdyz existuje takové mnozstvi obtizné stanovitelnych a vzajemné interagujicich rizi-
kovych ¢initeld. Kdy uz kone¢né¢ pochopime, ze k udrzovani zdravi a k ochrané pied
nemocemi nejvice pfispivaji celkova strava a spolecné, komplexni G¢inky velkych sku-
pin zivin? Druh redukcionismu, ktery je zosobnén v interpretacich vysledku této studie
(Zdravotni studie oSetfovatelek), pfedstavuje riziko siln¢ zavadéjici diskuse o smyslupl-
nych programech vefejného zdravi a politiky."*’

Nasleduje odpoveéd dr. Hua a prof. Willetta:

»Ackoliv souhlasime s faktem, ze pro stanoveni rizika vzniku nemoci jsou obecné
druhy pfijimané stravy dulezité (citovana reference), jsme toho nazoru, ze prvnim kro-
kem by méla byt identifikace vazeb jednotlivych zivin, a to proto, ze s procesem nemo-
ci nezbytné souvisi konkrétni slouceniny ¢i skupiny sloucenin. Konkrétni slozky stravy
mohou byt ménény, coz probihd diky usili jednotlivel i prumyslu. Pochopeni zdravot-
nich uc¢inki konkrétnich zmén ve stravovani, coz Campbell nazyva ,redukcionismem",
je tedy vyznamnym Ginem."*®

Souhlasim s nazorem, ze studium nezavislych ucinki jednotlivych slozek potravy
(jejich podstata, funkce a mechanismy) je uzitecné, ale Willett aja se zasadné rozchazi-
me v tom, jak tato zjis§téni hodnotit a vyuzivat.

Siln¢ odmitam podtext obsazeny ve Willettovych argumentech, a to ze ,,konkrétni
slozky stravy mohou byt modifikovany" tak, aby to pfinaselo zdravotni prospéch. Coz
je ptesné to, coje v této oblasti vyzkumu Spatné. Kdyby Zdravotni studie oSetfovatelek
neukazovala nic jiného, pak dokazuje, ze zména pfijmu jedné ziviny, aniz by byly roze-
brany obecné typy stravy, nepiinasi vyznamny zdravotni prospéch. Zeny, které rozdélu-
ji tuky na zdravé a nezdravé a zaroven konzumuji hlavné na mase zalozenou stravu,
nemaji nizsi riziko vzniku rakoviny.

A to nas dostava az k jadru problému redukcionismu ve védé. Pokud védci studuji

izolované chemické latky a slozky stravy a vytrhavaji informace z kontextu za Gcelem
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definovani padnych domnének tykajicich se slozitych vztah mezi stravou a nemoce-
mi, je vysledkem zmatek. Matouci novinové titulky o té ¢i tamté latce v potravé a té ¢i

oné nemoci se stanou normou. NaSe soustfedéni se na relativné nepodstatné podrob-

vovani.

Obcas, kdyz se nase cesty zkiizily, jsme spolu s profesorem Willettem diskutovali
o zjisténych udajich tykajicich se tuki a také o tom, jak souvisi s Cinskou studii a Zdra-
votni studii oSetfovatelek. V téchto diskusich jsem vzdy argumentoval stejné: ptirodni,

rostlinnd strava s pfirozené¢ nizkym obsahem tukl nebyla nikdy soucasti souboru

zdravi. Mnohokrat mi na to profesor Willett odpovédél: ,,Mozné mate pravdu, Coline,
ale lidé touto cestou jit nechtéji." Tento komentat mize mit znepokojivé dopady.

Védci by neméli ignorovat myslenky pouze proto, ze si mysli, zeje vefejnost nechce
slySet. V pribéhu své kariéry jsem az pftili§ Casto slychal komentafe, které se zdaly byt
spiSe pokusem o zavdéCeni se vefejnosti nez pokusem o rozpoutani oteviené poctivé
debaty bez ohledu na kone¢ny vysledek. To je chyba. Ulohou védy ve spolenosti je
pozorovat, klast otazky, vytvafet a testovat hypotézy a hodnotit nalezy bez predsudki,
ne klanét se predpokladanym lidskym touham. Konzumenti maji definitivni moznost
volby, zda vcleni nase zjisténi do svého zivotniho stylu. My jim vSak musime dodat nej-
leps$i mozné informace, aby se mohli rozhodnout. Nemame pravo rozhodovat za né. Oni
plati tento vyzkum a pouze oni maji pravo rozhodnout, co s vysledky vyzkumu udélaji.

Ve védeckych kruzich existuje pfedstava, ze vefejnost touzi pouze po zazraénych
pilulkach a ze vlivy jednoduchych zmén ve stravovani jsou nadhodnocené.

Tento zpiisob zkoumdm podrobnosti vytrzenych ze souvislosti, cozZjd nazyvam reduk-
cionismem, a snahy o hodnoceni komplexnich vztahii na zdkladé téchto vysledkii jsou
veédcl, o nichz jsem psal ve tfinacté kapitole. Nanestesti se tento Spatny zpusob zkou-
mani vyzivy stal normou. Vysledkem je, ze slusni a se zaujetim pracujici védci jsou
nuceni rozhodovat o u¢incich komplexni stravy na zaklad¢ uzce zaméfenych studii tyka-
jicich se jednotlivych zivin. Nejvétsim nebezpeéim je, ze se redukcionistickd véda stala
zlatym standardem. Znam samoziejmé i védce, kteti by dokonce fekli, ze takova véda je
,,dobrou" védou.

Tyto problémy jsou obzvlasté proslulé v oblasti vyzkumu vitaminovych doplika.
Jak jsem poznamenal na zacatku této kapitoly, stravil jsem v obdobi poc¢atkt primyslu
potravinovych doplika tfi roky vytvaienim svédectvi pro FTC a NAS, pro jejich soud-
ni piipad vedeny proti GNC. Argumentoval jsem tenkrat, Ze konkrétni zdravotni vyhody
u chronickych nemoci nemohou byt pfisuzovany izolovanym vitamintim a mineralim ve
formeé dopliku. Za tojsem byl zna¢né kritizovan svymi kolegy, ktefi méli opa¢ny nazor.
Nyni, o celych patnact let pozdéji, poté co jsme utratili stovky milionti dolart na finan-
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covani vyzkumu, a dal$i miliardy dolart utratili konzumenti, mdme v rukou z nedavno
provedené recenze dukazl tento vysledek:

Pracovni skupina pro preventivni sluzby Spojenych stati (USPSTF) v zavéru uvadi,
ze existujici dostupné dukazy nejsou dostate¢né pro to, abychom mohli doporudit ¢i
nedoporucit pouzivani vitaminovych doplika A, C ¢i E; multivitaminovych doplnku
obsahujicich kyselinu listovou, ¢i kombinace antioxidanti pro prevenci rakoviny ¢i kar-

diovaskularnich chorob.*°

Kolik dalsich miliont dolart musime jes§té utratit, nez pochopime omezeni redukci-
onistického vyzkumu? Védecké vyzkumy tykajici se uc¢inki jednotlivych zivin na kom-
plexni nemoci maji maly ¢i nemaji zadny vyznam, pokud je hlavni Géinek potravy
zavisly na spotfebé obrovského mnozstvi riznych zivin a jinych latek nalézajicich se
v ,,celych"jidlech a potravinach. To plati zejména tehdy, kdyz nikdo ve studovaném sou-
boru nekonzumuje piirodni rostlinnou stravu. Tato strava nejvice odpovida dikazim
dolozenym biologii, podporujiji vynikajici soubory profesni literatury, shoduje se s nej-
niz§imi rovnémi vyskytu nemoci podle mezinarodnich studii, daleko vice ladi s pro-
stfedim, je schopna 1é¢it nemoci i v pokroc¢ilém stadiu a zdravotni systém, jenz by tuto
stravu podporoval, by mél bezkonkurenéné nizké naklady. Musim rozhodné odmitnout
myslenku redukcionistického vyzkumu na tomto poli, aniz bychom hledali odpovédi
v SirSich souvislostech. Nekone¢ny proud zmatku vytvafeny nespravné vysvétlenym
redukcionismem podryva nejenom celou védu o vyzive, ale také zdravi Americant.



15.
Veda ovliviiovana prumyslem

Kazdy Ameri¢an musi vydélat spoustu penéz, aby je pak utratil za potraviny. Samo-
ziejmé by nejradéji kupoval zdravé potraviny. Chce byt totiz zdrav a za kazdou cenu
chce oddalit konec svého zivota.

Z téchto duvodi patfi spole¢nosti amerického potravinaiského a zdravotniho pru-
myslu k nevlivnéj$im organizacim na svété. Spole¢nosti produkujici potravu a zdravot-
ni vyrobky vytvareji ohromné zisky. Mnohé potravinafské podniky vykazuji ro¢ni obrat
veétsi nez deset miliard dolard. Kraft ma ro¢ni obrat zhruba tficet miliard dolari. Skupina
Danone, cozje mezinarodni mlékarenska spole¢nost se sidlem ve Francii, uvadi kazdo-
ro¢ni obrat kolem patndcti miliard dolari. A samozfejmé nesmime zapominat na velké
fetézce podnikl rychlého obéerstveni, napf. McDonald's ma ro¢ni obrat vice nez patnact
miliard dolari a Wendy's International vytvaii obrat téméf tfi miliardy dolari za rok.
Celkové ndlklady na jidlo prevysuji 700 miliard rocné.’

Farmaceuticky kolos Pfizer mé¢l za rok 2002 obrat ve vys$i 32 miliard dolarti a Eli
Lilly & Co dosahla vice nez jedenact miliard dolard. Johnson and Johnson shromazdil
za prodej svych vyrobkl vice nez 36 miliard dolari. Nebude piehnané tvrdit, ze nase
jidlo, 1é¢ba nemoci a podpora naseho zdravi stoji kazdym rokem vice nez bilion dolart.
Coz je hodné penéz.

O naSe dolary utracené za jidlo a zdravi soutézi mocni hraci. Kromé jednotlivych
spole¢nosti, které se samoziejmé velice snazi, aby prodaly ¢im dal tim vice svych vyrob-
ku, existuji i praimyslové skupiny, které se staraji o to, aby se celkové zvySoval zajem
ojejich produkty. Narodni mlékarenska rada, Narodni rada pro podporu a vyzkum mléc-
nych vyrobkl, Narodni rada pro podporu zpracovateli mléka, Mezinarodni grémium
péstitelt brokolice, Americka spole¢nost pro maso, Floridské grémium zpracovateli
citrusit a Sdruzeni producentl vajec predstavuji ptiklady takovychto primyslovych sku-
pin. Tyto organizace plsobici nezavisle na jakékoliv jednotlivé spole¢nosti a vladnou
vyznamnym vlivem - ty nejsilnéj$i z nich maji ro¢ni rozpocty v fadu stovek milionu

dolaru.
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Uvedené potravinaiské spolecnosti a organizace pouzivaji vSech dostupnych metod
k posileni pfitazlivosti svych vyrobku a k rozsifeni svého trhu. Jednim ze zpusobu, jak
toho dosahnout, je i vytvafeni povédomi o nutriénich vyhodach potravinaiskych vyrob-
ki, které prodavaji. Zaroven vsak tyto spolecnosti a organizace musi své vyrobky chra-
nit pfed jejich oznacenim za nezdravé. Pokud je vyrobek néjak spojen s rakovinou ¢i
s jinou nemoci, zisk se ztrati. Takze tyto subjekty musi ve svém vlastnim zdjmu tvrdit,
ze jejich vyrobky jsou pro nas dobré ¢i alespont ze nam neuskodi. Pfi tomto procesu se
,véda" o vyzive stava ,marketingovou" strategii.

LETISTNI KLUB

Kdyz byla Cinska studie v po&atcich, dovédél jsem se o komisi sedmi prominentnich
vyzkumnych pracovniki, ktefi byli zaméstnani primyslem zivocisné vyroby (Narodni
mlékarenska rada a Americky masny institut), aby vedli v patrnosti vSechny vyzkumné
projekty ve Spojenych statech, které by mohly zpisobit jejich primyslu skodu. Z téch
sedmi ¢lent jsem jich znal Sest a Ctyfi z nich velmi dobfe. Mij student navstivil jedno-
ho z téchto védct a dostal od né¢j dokument pojednavajici o aktivité této komise. Nikdy
jsem se nedovédél, pro¢ tehdy tento dokument zménil majitele. Mozna se v onom védci
hnulo svédomi. V kazdém ptipadé dokument skoncil nakonec u mé.

Obsahoval zapisy ze setkani komise, pficemz posledni se konala na letisti O'Hare
v Chicagu. Od t¢ doby jsem tuto skupinu védct nazyval ,LetiStnim klubem". Vedli jej
profesofi E. M. Foster a Michael Pariza, oba pracovali na univerzité ve Wisconsinu (kde
také puisobil Alf Harper). Finan¢né celé seskupeni podporovaly masny a mlékarensky
priamysl. Hlavnim cilem komise bylo, jak uz jsem uvedl vyse, sledovat projekty, které
by mohly ,,uskodit" jejich mecena$im, tedy primyslu. S pomoci tohoto dozoru mohl
pramysl daleko G¢inngji zasahnout v pfipadé neocekavanych objevi ze strany vyzkum-
nych pracovniku, které by jinak mohly vyustit v nepfedvidané komplikace. Dobie jsem
se poucil, ze v ptipadé, kdy byly v sazce vysoké penize, se primysl nerozpakoval po-
zmeénit jisty piib&éh podle svého.

Na jejich seznam se dostalo devét potencialné nebezpeénych projektd; mél jsem tu
Cest byt jedinym vyzkumnym pracovnikem, jenz mél na seznamu hned projekty dva.
Jednou jsem byl citovan kvili Cinské studii, dozorem nad ni byl povéien jeden ze ¢lentt
komise. Podruhé jsem se dostal na seznam pro své spojeni s AICR, zejména kvuli tomu,
ze jsem vedl skupinu recenzentt, ktefi rozhodovali o pfidélovani finan¢ni podpory
vybranym projektim v oblasti vyzivy a rakoviny. Dalsi ¢len skupiny mél tedy na starost
aktivitu AICR.

Kdyz jsem se dovédél o existenci Letistniho klubu a o osobé¢, jez dostala na starost
moji ¢innost na grantovych schiizkach AICR, byl jsem v situaci, kdy jsem mohl sledo-
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vat, jak se bude Spehovani rozvijet. Vydal jsem se tedy na prvni schizi skupiny recen-
zentl AICR a sledoval jsem $peha, ktery sledoval mé.

Nékdo by mohl vznést namitky, ze takovéto prumyslem podporované sledovani
nebylo nelegdlni, Zze se jedna ze strany obchodnikii pouze o opatrnost, ze chtéji pod-
chytit a sledovat potencionalné nebezpecné informace, jez by mohly ovlivnit jejich
budoucnost. S tim plné souhlasim, i kdyz mé védomi, Ze jsem na seznamu sledovanych
osob, trochu vyvadélo z miry. Pramysl vsak déla vic, nez ze jen sleduje ,,nebezpeény"
vyzkum. Primysl aktivné prodava svoji verzi tohoto vyzkumu bez ohledu na mozné
katastrofalni uc¢inky na lidské zdravi a zaroven také deformuje védu k obrazu svému.
Kdyz tedy akademicti védecti pracovnici zahdji ,,Spehovani" a skryvaji své pohnutky, je

to obzvlasté padny divod ke znepokojeni.

MOCNE SKUPINY

Jednim ze sponzoru Leti§tniho klubu je mlékarensky primysl, ktery je v nasi zemi
velmi mocny. Narodni mlékarenska rada zalozena v roce 1915 je dobie organizovana
a znatné dotovani instituce podporuje konzumaci mlékajiz téméf sto let.”> V roce 1995
dv¢ hlavni prumyslové mlékarenské skupiny zménily image své organizace a pfejmeno-
valy ji na Dairy Management, Inc. Cilem této nové skupiny byla podle jejich interneto-
vé stranky (citace) ,,... jedna jedina véc: zvySeni poptavky po mléénych vyrobcich
produkovanych Spojenymi staty..."* V roce 2003 k tomuto u&elu disponovali odbyto-
vym rozpo&tem v&tsim nez 165 miliont dolart.* Pro srovnani: Narodni ufad pro podpo-
ru péstovani melount ma rozpocet ve vysi 1,6 milionu dolarii.’ Tiskova zprava Dairy
Management, Inc., obsahuje nasledujici informace®:

Rosemont, stat Illinois - Narodni, statni a regionalni feditelé producenti
mléénych vyrobkt schvalili rozpocet 165,7 miliont dolari pro Jednotny plan
odbytu (UMP), jehoz Gcelem je podpora zvyseni poptavky po mléénych vyrob-
cich...

Hlavni oblasti programu zahrnuji:

Mléko: kromé klicovych jiz existujicich aktivit v oblasti reklamy, propagace
a styku s vefejnosti zaméfenych na déti ve vékové kategorii od Sesti do dvanac-
ti let ajejich matky bude v roce 2003 vynalozeno Usili k rozvoji a prohloubeni
partnerskych svazkil s hlavnimi odbytovymi potravinafskymi partnery, jakymi
jsou napi. Kellogg's®, Kraft foods® a McDonald's®...

Skolni marketing: Sou&asti Gsili smé&fujiciho k ziskani d&ti §kolniho véku
k celozivotni konzumaci mléénych vyrobku budou pro rok 2003 aktivity zameé-
fené na déti, jejich rodice, ucitele a vychovné pracovniky a pracovniky v oblas-
ti $kolnich stravovacich sluzeb. Vyvijime programy ur¢ené do vyucovacich tfid
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a do jidelen, pfi kterych budou mlééné organizace navazovat na uspéch lonské-

ho Pilotniho projektu Mléko do skoly...

Image mléka/Duvéra: Tato oblastje zaméfena na ochranu a podporu diveéry
spotiebitell v mlé¢né vyrobky a mlékarensky pramysl. Jeji hlavni soucasti je
vedeni a sdélovani vysledkt vyzkumu tykajiciho se mlé¢né vyzivy, jenz ukazu-
je prospésnost zdravi mléénych vyrobki, stejné jako dalsi zalezitosti a krizové
plany...

Pokud budu parafrazovat usili mlékarenského primyslu, pak je jeho cilem:

a) prodavat mlé¢né vyrobky malym détem ajejich matkam;
b) vyuzivat Skol jako kanalu k osloveni mladych klientt;
¢) provadét a $ifit vyzkum podporujici jejich pramysl.

Mnozi lidé si ani neuvédomi pfitomnost mlékarenského primyslu v nasSich skolach.
Ale nenechte se mylit. Z hlediska informaci o vyzivé oslovuje mlékarensky pramysl
malé déti daleko Uc¢inngji nez jakékoliv jiné odvétvi potravinového prumyslu. Mléka-
rensky prumysl ziskal vefejny vzdélavaci systém na svou stranu a pouziva ho jako pri-
marniho prostfedku ke zvySovani poptavky po svych vyrobcich.

Vyroéni zprava Daiiy Management, Inc., za rok 2001 konstatovala:®

,,Z hlediska zvySovani dlouhodobé spotieby mléka jsou bezpochyby pro
budoucnost nejlepsim cilem déti. Jednou z cest ke zvySeni konzumace mléka
u déti je neustala snaha mlékarenského primyslu prosazovat vlastni mlécné
odbytové programy ve Skolach. Producenti mléénych vyrobkid spustili v roce
2001 dvé prulomové iniciativy: Celoro¢ni skolni mléény vyzkumny program
zahajeny na podzim roku 2001 zkouma, jak mohou zlep$ena baleni, chut'ové pfi-
sady a lepsi regulace teploty ovlivnit spotfebu mléka a nazory déti na mléko, a to
ve Skole i mimo ni. Studie kon¢i na konci $kolniho roku 2001-2002.

Producenti a zpracovatel¢é mléénych vyrobki dale spole¢né¢ pfipravili péti-
mésiéni prodejni studii provadénou na stiednich a vysokych skolach. Studie
odhalila, ze mnozi studenti by dali pfednost mléku pfed ostatnimi napoji, kdyby
si ho mohli opatfit v dobé, na misté a zplisobem, jenz by jim vyhovoval.

Pokracuje i mnoho dalSich uspésnych mléénych programi pobizejicich déti k piti
mléka. Vyukové nutriéni programy, jakymi jsou napf. ,,Zkoumani pyramidy" nebo
,Pyramidovy bufet", vedou studenty k tomu, ze klicovou soucasti zdravé stravy jsou
mlééné vyrobky; program ,,Studené je bezvadné" uc¢i vedouci skolnich kantyn, jak maji
udrzovat mléko v chladu, pfesné tak, jak to maji déti rady. Financni prostfedky z mlé-
karenského prumyslu pomahaji rozsitovat skolni snidanové programy podporujici mléc-
né vyrobky.

Kromé toho pokracuje i oblibena kampan ,,Got milk" a oslovuje déti ve Skole
a mimo ni pomoci medialnich programt zahrnujicich Nickelodeon a Cartoon Network.
(Pozn. red.: Americka kampan GOT MILK bézi od roku 1993 a stala se v reklamnich
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a marketingovych kruzich svétové proslulou. Kampan pivodné iniciovalo nékolik kali-
fornskych mlékaren, posléze se stala celoamerickou.)

Tyto aktivity nejsou malého rozsahu; v roce 1999 byl do 76 % vsech piedskolnich
zatizeni po celé zemi umistén soubor ,,vyukovych" (marketingovych) plani vytvore-
nych mlékarenskym primyslem pod nazvem ,Fantastickd dobrodruzstvi kuchafe
Comba."” Podle kongresové zpravy mlékarenského priamyslu® se ,vyukovym nutri¢-
nim" planim tohoto primyslu dafi velmi dobfe:

»Pyramidovy bufet®" a ,,Zkoumani pyramidy™", jez se zamé&fuji na druhé az
ctvrté tiidy skol, oslovily vice nez dvanact miliont zakd s poselstvim, ze klico-
vymi soucdstmi zdravé vyzivy jsou mléko a mlécné vyrobky. Vysledky prizku-
mi ukazuji stale vysokou ucinnost téchto dvou programi a v soucasné dobé je
vyuziva vice nez 70 % ucitelt.

Amerika naklddd na bedra mlékarenského primyslu dulezity ukol, ma vzdélavat
nase déti v oblasti vyzivy a zdravi. Tento primysl produkuje vSudypfitomné plany nut-
riéniho vzdélavani a tzv. ,vzdélavaci balicky" a kromé toho zasobuje stfedni Skoly
videomaterialy, plakaty a vyukovymi pomuckami pro oblast vyzivy. Jeho aktivita se
vSak soustfed’uje i na organizaci specialnich prodejnich akci ve $kolnich kantynach,
které maji zvysit spotfebu mléka v tisicich Skolskych zafizeni. Pro tento ucel také
zastupci prumyslu rozdavaji informaéni materialy feditelim téchto instituci a ve 20 000
Skolach potradaji konkrétni akce pod nazvem ,Zpét-do-skoly" spolu se sportovnimi
akcemi pro mladez.

Me¢lo by nas to znepokojovat? Ano. Pokud jste zvédavi, co vlastné mlékarensky
pramysl ,,uéi", podivejte se najejich internetovou stranku.’ V &ervnu roku 2003 jsem ji
navstivil a byl jsem uvitan informaci: ,,Cervenec je narodnim mésicem zmrzliny." Kdyz
jsem na tuto vétu najel mysi, abych se dozvédél vice, objevilo se nasledujici:,Pokud se
ptate, zda si miZete dat zaroven zmrzlinu a vhodnou stravu, odpovéd zni ano!"’ Takhle
se tedy bojuje proti détské obezité a proti diabetu u déti.

Internetova stranka je rozdélena na tfi oddily; jeden je uréen pedagogickym pracov-
nikim, jeden rodi¢tim ajeden pracovnikim stravovacich sluzeb. Na tuto stranku jsem se
podival opét v Cervenci roku 2003 (obsah stranky se pravidelné méni). Ucitelé si zde
mohli stdhnout uc¢ebni plany pro své vyukové hodiny. Plany zahrnovaly vyrobu manas-
kt a naslednou hru s nimi. Jakmile byli manasci pfipraveni, ucitel mél ,,sdélit détem, ze
se setkaji s péti vyjimeénymi kamarady a tito kamaradi si pteji, aby chlapci a dévcata
rostli a aby byli zdravi a silni."’ Jina vyugovaci hodina se nazyvala ,,Den s mlé&nym
pohosténim", pii ni mélo kazdé dit€¢ ochutnat syr, puding, jogurt, tvaroh a zmrzlinu.’
Nebo ugitelé s zaky mohli b&hem vyudovaci hodiny vyrabét ,,Bugici masky".” U pokro-
Cilejsich zaku ctvrtych rocnikd mohli ucitelé uplatnit vyukovy plan z programu
Zkoumani pyramidy, pfi kterém studenti zkoumaji pét skupin jidel spolu s jejich zdra-

votnimi vyhodami:’
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* mlécna skupina (buduje silné kosti a zuby);

» masova skupina (buduje silné svaly);

+ zeleninova skupina (pomaha pfi vidéni v temnot¢);

* ovocna skupina (pomaha 1éCit fezné rany a modfiny);
* obilnéd skupina (dava energii).

Z dukazu ptedlozenych v predchazejicich kapitolach mé knihy vyplyne, ze pokud se
tohle o vyzivé a zdravi u¢i nase déti, ¢eka nas, se souhlasem Dairy Management, Inc.,
bolestna cesta. Déti ani jejich rodi¢e se zjevné nedovédi nic o tom, ze se mléko poji
s diabetem I. typu, rakovinou prostaty, osteopordzou, roztrousenou sklerézou ¢i jinymi
autoimunitnimi chorobami, a ani to, ze bylo experimentalné prokazano, ze vznik rako-
viny, zvyseni krevniho cholesterolu a tvorbu aterosklerotickych plaki podporuje mléc-
na bilkovina kasein.

V roce 2002 tato obchodni internetova stranka dodala vzdélavacim pracovnikiim
vice nez 70 000 vyukovych planil Mlékarensky prumysl timto zpusobem piedava svou
verzi vyzivy nové generaci Ameri¢ant. Toto déla primysl uspésné jiz cela desetileti.
Potkal jsem mnoho lidi, kteti fikali, kdyz slySeli o potencialné nezadoucich ucincich
mlécnych vyrobku: ,,Mléko piece nemize byt Skodlivé." Tito lidé obvykle nemaji zadné
dukazy, které by jejich nazor podpotily, jen jednoduse citi, ze je mléko zdravé. Vzdy to
védéli a citili, a tak se jim to i libi. Puvod nékterych nazorl lze vystopovat uz v dobé
jejich skolni vyuky, kdy se naucili, ze existuje sedm svétadilu, ze dvé a dvé jsou Ctyfi
a ze mléko je zdravé. Pokud o tom takto budete pfemyslet, pochopite, pro¢ ma mléka-
rensky primysl vyuzivajici vyukovy proces pro svoji propagaci v této zemi takovy vliv.

Kdyby tento propagacni a marketingovy plan nebyl hrozbou pro zdravi naSich déti,
byla by snaha prodavat potravinaiské vyrobky pod zaminkou ,,vyukového" planu k smi-
chu. Copak se lidé neptaji, co se déje, kdyz se téméf kazda détska knizka propagovana
v oddilu ,,Policka vyzivy" této internetové stranky toc¢i okolo mléka, syri nebo zmrzli-
ny a kdyz se tu objevuji tituly jako Zmrzlina: Velké chvile jeji historie?’ Konec konct
v roce 2003 se v tomto oddile internetové stranky nevyskytovaly zadné knizky na téma
zelenina a vegetarianska strava! Nejsou snad zdravé?

Alespon v oficialnich zpravach mlékarenského prumyslu pro Kongres ¢i pro tisk
jsou vSechny pravé popsané aktivity spojené se Skolou uzkostlivé oznacovany jako
obchodni (marketingové) aktivity.

KONJUGOVANA KYSELINA LINOLOVA

Mlékarensky primysl vSak nezastavuje svou kampan u déti. U dospélych zduraziu-
je ,védu" a pienos vysledkt vyzkumu, ukazuje zdravotni vyhody konzumace mlé¢nych

vyrobki. Kazdym rokem vyda 4 az 5 miliont dolari na podporu vyzkumu, jehoz cilem
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je nalézt néco zdravi prosp&iného, o em by se mohlo hovofit.”'’ Propagatoti mlékaren-
ského primyslu kromé toho vyuzivaji Radu poradcti pro medicinu, do niz patii lékafi,
akademiCti pracovnici a ostatni odbornici ze zdravotnictvi. Tito védci se objevuji coby
odbornici na medicinu ve vefejnych médiich a poskytuji védecky podlozené informace
podporujici zdravotni vyhody konzumace mléka.

Letistni klub byl dobrym piikladem snah primyslu o udrzeni pfiznivého obrazu
daného produktu a o ,,davéru". Klub se kromé sledovani potencialné ohrozujicich pro-
jektd snazil provadét i vyzkum, ktery by ukazal, ze rakoviné by bylo mozno zabranit
pomoci konzumace kravského mléka. To by bylo, panecku, néco! V té dobé se prumysl
dostaval do prekérni situace, protoze naristalo mnozstvi dukazi o tom, ze se vznikem
rakoviny a ptibuznych nemoci je spojena konzumace zivocisnych produktd.

Problémem v tomto vyzkumu byla neobvykla skupina mastnych kyselin vytvare-
nych bakteriemi zijicimi v bachoru krav (jeden ze 4 zaludkl skotu). Tyto mastné kyse-
liny jsou souhrnné nazyvany konjugovana kyselina linolova (CLA), ta vznika z linolové
kyseliny bézné se nachazejici napt. v kukufici, kterou se kravy zivi. CLA se z kravské-
ho bachoru vstiebava a uklada do mléka a masa tohoto zvifete a odtud ji ziskavame my,
lidé. (Pozn. red.: Linolova kyselina patii do skupiny esencialnich nenasycenych (v chem.
strukrufe obsahuje dvojné vazby) mastnych kyselin zvanych omega-6 mastné kyseliny,
které jsou nezbytnym dopliikem stravy vSech savct. Konjugace - spojeni, splynuti; zde
zména chemické struktury kyseliny v oblasti dvojnych vazeb.)

Slavny vyplatni den pro LetiStni klub nastal tehdy, kdyz pocate¢ni testy provadéné
na laboratornich mys$ich naznacily, ze by CLA mohla zabranovat vzniku nadort zalud-
ku, které vyvolavalo podani slabého chemického kancerogenu benzo(a)pyrenu.'™?
(Pozn. red.: Latka patfici mezi aromatické uhlovodiky. Mimo jiné je obsazena v cigare-
tovém koufi.) Tento vyzkum vSak mél hacek, Vyzkumni pracovnici totiz nejprve mysim
podali CLA a poté aplikovali benzo(a)pyren. Sled téchto chemickych latek byl tedy
opacny. V téle savcu existuje enzymaticky systém, jehoz aktivita snizuje na minimum
mnozstvi nadorti vyvolavanych kancerogenem. Pokud je na pocatku podana chemicka
latka, jakou je i CLA, dojde k ,,excitaci" tohoto enzymatického systému a nasledn¢ i ke
zvySeni jeho aktivity. Takze cely trik spocival v tom, ze CLA byla podana jako prvni,
doslo k excitaci enzymatického systému a nasledné byl podan kancerogen. V tomto
pofadi bude CLA excitovany enzymaticky systém daleko vice G¢inny a neutralizuje
i vice kancerogenu. Vysledkem je, ze CLA bude oznacena za antikancerogen.

Dovolte mi, abych vam nyni ukazal analogickou situaci. Reknéme, 7e méte ve své
garazi pytel velmi silného pesticidu. Na tomto pytli je napsano: ,,Nekonzumovat! Dojde-li
k poziti, vyhledejte mistni organ pro kontrolu zdravi v ptipadé otravy." Nicméné pred-
pokladejme, ze mate hlad, a tak trochu tohoto pesticidu snite. Tento pesticid ve vSech
bunkach vaseho téla vybudi enzymatické systémy, které jsou odpovédny za odstranova-
ni Skodlivin. Jestlize pak tedy vejdete do svého domu a snite trochu arasidu plnych afla-
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toxinu. vase enzymatické systémy budou na setkani s nim pfipraveny a ve vaSem téle
vznikne méné nadort indukovanych timto kancerogenem. A tak se vlastné pesticid stal
nakonec antikancerogenem!

Tento scénaf je zjevné absurdni a vyzkum na laboratornich myS$ich ukazujici anti-
kancerogenni u¢inky CLA byl podobné nesmyslny. Piesto vsak vysledky tohoto vyzku-
mu znély jako rajska hudba v usich téch, ktefi tuto metodiku neznaji (vCetné vétSiny
védcet).

Clen Letistniho klubu Michael Pariza vedl vyzkum, jenz té¢inky CLA zkoumal
podrobng."*'* V Roswell Park Memorial Institutu pro vyzkum rakoviny v Buffalo pak
jisty velmi uznavany védec ajeho skupina tento vyzkum jesté vice propracovali a uka-
zali, ze CLA dokaze daleko vic nezjenom blokovat prvni krok vyvoje nadora. Zdalo se
také, ze pokud je CLA podavana po aplikaci kancerogenu, zpomaluje dal§i nadorovy
rist.'™'7 Tento vysledek byl daleko piesvédEivéjsi s ohledem na propagované proti-
nadorové pusobeni CLA neZ pavodni studie'''?, které ukazovaly pouhé potlaovani
vzniku nadoru.

Bez ohledu na to, jak jsou tato badani tykajici se mys$i a krav nadéjna, je uvedeny
vyzkum lidem vzdalen kvuli dvéma dilezitym krokim. Zaprvé nebylo prokazano, ze by
kravské mléko obsahujici CLA (na rozdil od izolované CLA) zabranovalo rakoviné
u mys$i. Zadruhé, i kdyby takovy uc¢inek u mysi existoval, bylo by ho potieba prokéazat
i u lidi. Faktem zastava, a v této knize jsme to jiz probirali dfive, ze pokud ma kravské
mléko vibec néjaky ucinek, je to podle dostupnych dikazt podpora vzniku rakoviny, ne

ziskanych 1 ze studii provadénych na lidech vyrazné rakovinu podporuji.

Pokud bychom tedy chtéli néco prohlasovat o zdravotnich G¢incich CLA v mléce
ajejich ucincich na rakovinu u lidi, museli bychom si velmi pomahat virou. Ale nikdy
nepodceniujte houzevnatost (tj. penize) téch, ktefi by radi, aby vefejnost véfila, ze krav-
ské mléko chrani pifed vznikem rakoviny. Ejhle; v naSich mistnich novinach Ithaca
Journal se objevil palcovy titulek k ¢lanku na prvni strané: ,,Zména ve stravovani krav
zvy§uje bojeschopnost mléka v boji proti rakoving."'® Tento ¢lanek se tykal studii jed-
noho profesora z Comellovy univerzity, ktery mél hlavni zasluhu na vyvoji bovinniho
rustového hormonu. Tento profesor dokazoval, ze pii zvySeném podavani kukuti¢ného
oleje kravam lze v kravském mléce dosahnout zvySeni obsahu CLA.

I kdyz se jednalo o ¢lanek v mistnim platku, tato informace znamenala splnéni snu
pro vSechny sponzory LetiStniho klubu. Titulek ¢lanku totiz vefejnosti pfinasi mocné,
ale velmi jednoduché poselstvi: piti mléka snizuje riziko vzniku rakoviny. Je mi jasné,
ze novinafi miluji pisobivé vyroky, a tak jsem je puivodné podeziral, ze si pfidali néco
navic k tomu, co védci doopravdy fekli. Ale nadSeni profesora Baumana, které bylo
obsahem ¢lanku, se plné vyrovnalo titulku. Studie citovana v tomto ¢lanku pouze uka-
zovala, ze v mléce krav krmenych kukuficnym olejem je vyssi obsah CLA. Odtud je
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vsak daleko kjakékoliv souvislosti s rakovinou u lidi. Jesté zadné studie neprokazaly, ze
by u jakéhokoli ¢lovéka nebo u kterékoli mysi existovalo nizsi riziko vzniku rakoviny
v souvislosti s pitim mléka. A pfesto je Bauman, jenz je technicky velmi kompetentnim
vyzkumnym pracovnikem, citovan v tom smyslu, ze tato zji§téni maji ,,dobry potencial,
protoze CLA je velmi silnym antikancerogenem." Novinafi dale fekli, ze ,,CLA potla-
Cuje ucinky kancerogent a inhibuje $ifeni rakoviny tlustého stfeva, prostaty, vajecnika,
prsu a leukémie" a celé to shrnuli slovy: ,,VSe naznacuje tomu, ze u ¢lovéka je CLA
v nizkych koncentracich G¢inna." Podle ¢lanku Bauman fika, Zze tento: ,,... vyzkum
pfedstavuje novy stied zajmu v produkci potravin se zlepSenymi nutri¢nimi a zdravotni-
mi vlastnostmi..." Tato slovajsou velmi dramaticka, pokud si neuvédomime neexisten-
ci nezbytného vyzkumu na lidech.

Bauman, Pariza a cela fada jejich kolegii'® se tomuto vyzkumu velmi intenzivné
vénovali celych patnéct let a uvefejnili na toto téma mnoho odbornych ¢lanka. Ackoliv
se fika, ze existuji i dalsi pozitivni u¢inky CLA, klicovy vyzkum stale nebyl proveden,
zejména nebylo provedeno ovéfeni toho, zda konzumace mléka krav krmenych kuku-
finym olejem opravdu snizuje riziko vzniku rakoviny u lidi.

Nedavno se Bauman ajeho kolegové pokusili vykroéit timto smérem. Ukazali, ze
tuk z mléka krav krmenych velkymi mnozstvimi kukufi¢ného oleje (tj. kyselinou lino-
lovou - prekurzor CLA), stejné jako syntetickou CLA, snizoval mnozstvi nadord
u potkanii vystavenych vybranému kancerogeni.’’ Opét viak vyuzili oZehavou meto-
du. Tuk z mléka podali potkantim pred jejich expozici kancerogeni a ne po ni. Jejich
slova vSak opét budou dramatickd, protoze se jednd o prvni dikaz toho, ze CLA vjidle
(tj. v tuku) ma protinadorovy uc¢inek stejné jako samostatna chemicka latka. Prosté
pielozeno: jezte maslo z krav krmenych kukufi¢nymi olejem - ochrani vas pied rako-

vinou!

,,PROMYSLOVA" VEDA

Pribéh CLA je dobrym piikladem toho, jak primysl vyuziva védu ke zvySovani
poptavky po svém vyrobku za Géelem vyssiho zisku. Primysl ¢asto vyuziva zavadéji-
cich informaci (Jsou vejce zdrava, nebo jsou $kodliva?) a v nejhorsich piipadech vede
konzumenty k potravinam a pokrmum, které jsou pro né $kodlivé; vse ve jménu ziskam
lepsiho zdravi.

V této prumyslové véde¢ jsou stiety zajmi na dennim pofadku. Vyzkum na téma CLA
byl podpofen financemi zainteresovanych stran. Studie casto podporovaly instituce
a organizace jako Narodni mlééna rada’""?, Kraft Foods, Inc.”’, Northeastské centrum
pro vyzkum mléénych vyrobki?*?', Rancerska rada pro hovézi maso® a Sdruzeni ran-

S - “ 23
¢ert produkujicich hovézi maso™.
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Akademicky svét védy mize byt ovliviiovan velkymi podniky a tento vliv nabyva
ruznych forem. Patfi k nim kfiklavé zneuzivani osobni moci az po stfet zajmi, coz se
deje vzdy skryté, ne pred vefejnosti. Nemusi se jednat o podplaceni veédcu, ktefi pak
vytvareji ,,vhodné" vysledky - to jsou spiSe vyjimky. Institucionalni zajmy jsou v aka-
demické sféte prosazovany daleko kultivovanéji a Géinnégji. Jak je patrno z ptikladu
CLA, védci zkoumaji podrobnost vytrzenou z kontextu, a vysledek tak muze byt upra-
ven do podoby pozitivni zpravy, kterou pak primysl beze zbytku vyuzije. Téméf nikdo
nevi, odkud se hypotéza tykajici se CLA vzala a kdo ji pivodné finan¢né podpofil.

Pokud je takovyto vyzkum uvefejnén v prestiznich ¢asopisech, nenajde se téméf
nikdo, kdo by ho zpochybnil. Velmi malo lidi vi, které studie ,,tézi" z pfimé financni
podpory ze strany velkych podniki. A velmi malo lidi je schopno roztfidit technické
podrobnosti a rozpoznat chybéjici informace, které by vytvarely uréity kontext. Na
druhé strané vSak témét kazdy rozumi titulku v mistnich novinach.

Mohu na tuto hru také pristoupit. Kdybych chtél poskodit mlékarensky prumysl
a trochu divoceji interpretovat vysledky svych studii, pak bych sestavil titulek: ,,V krav-
ském mléce byla objevena nova antikoncepce". Vyzkum z nedavné doby totiz ukazal, ze
CLA dramaticky usmrcuje kufeci embrya.'> CLA dile zvy$uje tkafiové koncentrace
saturovanych tuku, které by mohly (za pomoci podobnych dramatickych slov) zvysit
riziko vzniku srde¢ni choroby. Samoziejmé, Ze jsem v tomto pfipadé pouzil dva nesou-
visejici ucinky, navic hrubé vytrzené z kontextu. Ve skute¢nosti nevim, zda se popsané
ucinky CLA vztahuji ke snizené plodnosti a zvySenému riziku vzniku srde¢ni choroby
u ¢lovéka. Pokud vSak pfistoupim na hru podle pravidel prumyslovych nadSencd, je to
dovoleno. V tomto ptipadé by titulek uréité spustil lavinu, a to na dlouho.

Nedavno jsem se setkal sjednim z ¢lent LetiStniho klubu. Tento védec byl soucasti
aktivit obklopujicich CLA a pfiznal, ze uc¢inek CLA se nikdy nebude liSit od ucinku
jinych l1éka. Mazete si vSak domyslet, ze tyto soukromé informace se na vefejnost nedo-
stanou.

OVLIVNOVANi PRUMYSLEM

Mnohé¢ historky z Letistniho klubu a vyzkum CLA jsou nazornym ptikladem ,,temné
stranky" védy, o niz se podrobné rozepisuji ve tfinacté kapitole. P¥ibéh CLA je vsak také
o nebezpe¢i redukcionismu, o podrobnostech vytrzenych ze souvislosti tykajicich se
vyrokl o vyzivé a zdravi, které jsem rozebral v pfedchazejici kapitole. Primysl i akade-
mické obcejsou dilezitymi hraci v systému védeckého redukcionismu, nahlodavaji nase
znalosti o stravovani a nemocech. Jak vidite, primysl se rad vmésuje. Ziskani a zajisté-
ni patentl zalozenych na jednotlivostech vyzkumu" podporuje marketingové tahy
a v kone¢ném dusledku i vyssi zisky.



15. OVLIVNOVANi PRUMYSLEM 293

V nedévno uverejnéném ¢lanku®’ nékolika vyzkumnych pracovniki zabyvajicich se
otazkou CLA (véetné profesora Dale Baumana, ktery patfi mezi dlouholeté pratele
prumyslu zivoc¢isné vyzivy) se objevila nasledujici véta: ,,Koncept jidel a potravin obo-
hacenych CLA by mél byt zvlasté piitazlivy pro ty, ktefi pfi prevenci rakoviny upied-
nostiuji metodu zalozenou na stravovani, aniz by museli radikdlné ménit své stravovaci
navyky."*

Vim, ze pro Baumana a mnoh¢é dal$i jemu podobné, jsou ,radikalni zmény ve stra-
vovacich navycich" timtéz, co konzumace stravy bohaté na rostlinné produkty. Tito
védci tedy navrhuji, abychom vyfesili stavajici problém zpisobem urcitych zasahi do
soucasnych jidel, byt to bude problematické, misto abychom se §patnym jidlim vyhnu-
li. Nemame s pfirodou spolupracovat na udrzovani zdravi, chtéji po nas, abychom se
spoléhali na jistou technologii - jejich technologii.

Tato vira v technologické vméSovani, vira v nadvladu ¢lovéka nad ptirodou je vSudy-
pfitomna. Netyka se pouze mlékarenského, masného nebo zpracovatelského prumyslu.
Stala se soucasti vSech odvétvi potravinafského a zdravotniho primyslu po celé zemi,
dotyka se vseho - od pomeranct po rajskajablicka, od obilovin po vitaminové dopliky.

Primysl rostlinné vyroby nedavno zcela ovladl ,,objev" nového karotenoidu. Asi jste
o ném slyseli. Jmenuje se lykopen aje odpovédny za Cervenou barvu rajskych jabli¢ek.
V roce 1995 bylo oznameno, ze lidé, ktefi konzumuji vice rajskych jablicek, a to jak
celych rajskych jabli¢ek, tak produktu, které je obsahuji, napf. omacky na téstoviny, maji
mensi riziko vzniku rakoviny prostaty®*, coz plné potvrdilo pfedchozi zpravy.” Pro spo-
le¢nosti vyrab¢jicijidla s obsahem rajskych jablicek ¢ijejich soucasti to byl dar z nebes.
Odbytovi manazefi primyslového svéta velmi rychle pochopili, jaké budou dusledky
této informace. Zaméfili se vSak pouze na lykopen, ne na samotna rajskéjablicka. Média
ve snaze vyhovét také reagovala. A nahle vSichni védéli, ze pokud chcete zabranit rako-
viné prostaty, mate jist hodné lykopenu. Védecky svét, ktery zkoumal podrobnosti, jesté
znasobil své usili, aby rozlouskl tu ,lykopenovou magii". V dob¢ ptipravy této knihy
Nérodni Iékaiska knihovna registruje 1 316(!) védeckych &lankd o lykopenu.”® Vznika
velky trh, kde se objevuji znacky jako Lycopene 10 Cold Water, LycoVit 10% a LycoVit
Dispersion 20%, které jsou doporuovéany jako potravinové doplitky.?” Podle t&chto slov
bychom brzy méli mit rakovinu prostaty, u muzi nejcastéjsi rakovinu, pod kontrolou.
(Pozn. red.: V Ceské republice zaujima v soucasné dobé karcinom prostaty tieti misto
mezi zhoubnymi naddory muzské populace.)

I zde vSak narazime na nékolik zneklidiiujicich myslenek. Po vyzkumu a vyvoji, jez
staly mnoho miliont, se objevuji pochybnosti o tom, zdaje samostatny lykopen schopen
zabranit vzniku a rozvoji rakoviny prostaty. Podle jednoho nedavno zvefejnéného ¢lanku
existuje v soucasné dobé¢ Sest studii, které prokazaly statisticky vyznamné snizeni rizika
vzniku rakoviny prostaty v podminkach zvyseného pfisunu lykopenu. S timto vysledkem
souhlasi i zavéry tii jinych studii, byt jejich zjiSténi nejsou statisticky vyznamna, a dal-
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Sich sedm studii neprokazalo zadny vztah.”® Tyto studie v8ak stanovovaly ptijem lykope-
nu z potravin a vlastnich jidel, a to zejména z rajskych jablicek. Takze zatimco pfesvéd-
&ivé ukazuji piinos rajskych jablidek jako takovych?®, znamena to také, Ze lykopen sam
o sob¢ snizuje riziko vzniku rakoviny prostaty? V rajskych jablickach se nachazi stovky
¢i snad tisice chemickych latek a slou¢enin. Mame dikazy o tom, Ze izolovany lykopen
udéla totéz co celd rajskajablicka napt. u lidi, ktefi je nemaji radi? Neméme.?’

Nemame zadné dukazy o konkrétnich uc¢incich lykopenu na rakovinu prostaty
a vazné pochybuji o tom, ze kdy néjaky presvédcivy dikaz ziskame. Pfesto vSak pru-
mysl okolo lykopenu jen kvete. Probihaji podrobné studie, které maji urcit nejucinnéjsi
koncentraci lykopenu a také to, zda jsou primyslové vyrabéné lykopenové piipravky
bezpe&né (tedy na laboratornich potkanech a kralicich).”” Dale se zvazuje vyuziti gene-
ticky modifikovanych rostlin s vysokym obsahem lykopenu a dalsich karotenoidi.*®
Opravdu se musim velmi pfemahat, abych tuto sérii zprav o lykopenu nazval legitimni

védou. Ve své knize toto nazyvam technologickym vmésovanim se a marketingem.

Pé&t let pred vlastnim ,,objevem" lykopenu muj student Youping He porovnaval ruzné
karotenoidy (beta-karoten, lykopen z rajskych jablicek, kanthaxanthin z mrkve a kryp-
toxanthin z pomeranc¢i) a jejich schopnosti branit vzniku a rozvoji rakoviny u labora-
tornich zvifat.’'*? Podle toho, co jsme testovali a jak jsme vlastni testy provadéli, méli
jednotlivé karotenoidy ruznou Géinnost. Kazdy z nich byl Géinny pifi konkrétni reakei,
zatimco pii jinych reakcich jeho G¢innost slabla. Toto kolisani se projevuje nespocetny-
mi zplsoby zahrnujicimi stovky antioxidantd a tisice riznych reakci, coz dohromady
tvofi nerozlustitelnou sit. Konzumace jednoho karotenoidu ve formé tablety nebude
nikdy stejna jako konzumace celého jidla ¢i potraviny, které poskytuji pfirozenou sit
zdravi prospé$nych zivin.

P&t let po nasi ,,nepovdimnuté" praci s témito antioxidanty®? odstartovala lykopeno-
vou kampaii jedna harvardska studie®. Podle mého nazoru sméfuje lykopenjako mozny
prostiedek boje proti rakoviné na jiz pteplnény hibitov zazraénych léki a zanechava za
sebou stezku hlubokého zmatku.

NAROKY PESTITELU OVOCE

Ovocnatsky primysl je rovnéz soucasti hry. Vzpomenete-li si napf. na vitamin C,
ktery piirodni zdroj vam vytane na mysli? Pokud si nepfedstavite pomeran¢e a pome-
ranc¢ovou $tavu, jste vyjimkou. VétSina z nas slychavala az do omrzeni, ze vybornym
zdrojem vitaminu C jsou pomerance.

Tento nazorje vSak dalsim vysledkem tspésného marketingu. Kolik toho vite o vzta-
hu mezi vitaminem C a stravou ¢i nemocemi? Za¢néme od pocatku. Dobrym zdrojem

vitaminu C jsou opravdu pomerance, mozna vas vsak piekvapi, ze hojiné rostlinné zdro-
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je obsahuji daleko vice. Vice nez v pomeranc¢ich je ho v $alku paprik, jahod, brokolice
¢i hragku. Jedna papéja obsahuje az tyfikrat vice vitaminu C neZ jeden pomerang.**

Kromé toho, ze existuje mnoho zdroji obsahujicich vice vitaminu C, co mizeme
o tomto vitaminu obsazeném v pomerancich jesté fici? Jak moc prispivé vitamin C k cel-
kové antioxida&ni aktivité v daném pomeran&i? Patrné ne vice nez 1-2 %.*> Kromé toho,
pokud méfime antioxidacni aktivitu vitaminu C ve zkumavce, neznamena to, ze bude
stejna jako jeho aktivita v naSem téle.

Vétsina nasich ,»znalosti" o vitaminu C a pomeranéich jsou dohady a pfedpoklady
vytvofené na zakladé dukazu vytrzenych ze souvislosti. A kdo je za né¢ odpovédny?
Obchodnici s pomeranéi. Zduvodnili své domnénky prostiednictvim vysledkt peclivé-
ho vyzkumu? Samoziejmé, Ze ne. Znély tyto domnénky (pfedstavené jako fakta) dobte
obchodniktim? Jisté, ze ano. Mam jist pomeran¢, abych ziskal vitamin C? Ne. Snim
pomeran¢, protoze je to zdravé ovoce obsahujici mnoho chemickych latek zdravi pro-
spésnych? Ano.

Pred nékolika desetiletimi, v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti,
jsem se objevil v televizni reklamé na citrusové plody. Firma pro styk s vefejnosti se sid-
lem v New Yorku, kterd pracovala pro Floridskou citrusovou komisi, se mnou piedtim
uskute¢nila rozhovor na téma ovoce, vyziva a zdravi. Tento rozhovor byl, aniz bych o tom
védel, pticinou mé piitomnosti v reklamé - tak jsem byl jednou z hovoficich osob, které
pomohly vyse zminéné komisi pfipravit soudni proces o obsahu vitaminu C v pomeran-
¢ich. Pro¢ jsem poskytl ten rozhovor? Tehdy jsem si asi myslel, Zze vitamin C je v pome-
ran¢ich duilezity a ze i bez ohledu na néj jsou pomerance velmi zdravym ovocem.

Védci se snadno chyti do sité redukcionistického uvazovani, i kdyz majijiné plany.
Az zcela nedavno, po celozivotnim vyzkumu, jsem si uvédomil celkovy rozsah $kod,
které vytrzeni podrobnosti ze souvislosti a nasledné tvrzeni o stravé a zdravi natropi.
Primysl téchto podrobnosti vyuziva skvéle a vysledkem je zmateni vetejnosti. Zda se,
ze kazdym rokem je propagovéan novy produkt, oznacovany reklamou jako pro zdravi
nezbytny. Situace je tak $patna, ze ,.koutky zdravi" obchodl s potravinami Casto obsa-
huji vice doplnku a specialnich ptipravkd se zdanlivé kouzelnymi slozkami nez béznych
potravin. Nenechte se splést, nejzdravéjsi oddéleni kazdého obchodu je to, kde se nabi-
zi ptirodni rostlinné potraviny a jidla - oddéleni ovoce a zeleniny.

Snad nejhorsi vSak je, ze prumysl deformuje védecké dikazy i tehdy, kdyz je jeho
produkt spojen se zavaznymi zdravotnimi potizemi. Pramysl prahne zejména po nasich
détech. Vlada Spojenych statl schvalila zakony, které brani tabakovym a lihovarnickym
spole¢nostem propagovat své vyrobky u déti. Pro¢jsme si ale nev§imli i potravinatské-
ho prumyslu? Je uz zfejmé, ze jidlo hraje vyznamnou tlohu pii vzniku a rozvoji mnoha
chronickych chorob, pfesto stale umoziujeme potravinaiskému pramyslu déti pfimo
oslovovat, dokonce i prostiednictvim vetfejné financovaného skolského systému. Vznika

tak nevyc¢islitelna skoda.
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16.
Slouzi vlada svym obc¢anim?

Béhem uplynulych dvou ¢i tii desitek let jsme shroméazdili podstatné dikazy o tom,
ze vétsina chronickych nemoci v Americe muze byt ¢aste¢né pfipsana na vrub nesprav-
né vyzivé. Prohlasily to vladni komise odbornikl, vedouci uGfadu pro zdravotnictvi
a opakovali to i akademic¢ti pracovnici a mnozi dal$i védci. Umirame ¢astéji kvuli tomu,
jak jime a co jime, nez z divodd koufeni, nehod ¢i jinych faktorti okolniho prostfedi.
Vime, ze se vyznamné zvysil vyskyt obezity a diabetu a ze se zdravi Ameri¢and rapid-
n¢ zhorsuje, a zname i hlavniho vinika - stravu. Neméla by tedy vlada své obcany vést
ke zdravéj$imu zpusobu stravovani? Nemohla by pro prevenci jejich bolesti a utrpeni
udélat nic lepsiho, nezjim jasné fict, aby jedli méné zivoc¢iSnych produktd, méné vyso-
ce upravovanych rostlinnych produktd a aby konzumovali vice pfirodnich rostlinnych
zdroju. Toto poselstvi, které se zaklada na védeckych dukazech, by méla vladajasné pie-
dat lidem, stejné jako to udé¢lala v ptfipadé cigaret a koufeni. Koufeni zabiji, stejné tak
zabijeji 1 Skodliva jidla. Misto toho vSak naSe vlida vyhlaSuje, Ze Zivocisné produkty,
mlécné vyrobky a maso, rafinovany cukr a tuky v potravéjsou prospéiné a zdravé! Vlada
naprosto ignoruje dikazy, stejné jako ignoruje miliony Americ¢ana, ktefi trpi nemocemi
vyvolanymi nespravnou vyzivou & nemocemi s ni souvisejicimi. Umluva mezi vladou
Spojenych stati a americkym ob¢anem byla porusena. Vlada Spojenych stati nehasi

nase pozary, onaje naopak piimo aktivné rozdmychava.

NEJNOVEJSi UTOK - ROZMEZi
VYZIVOVYCH HODNOT

Rada pro stravu a vyzivu (FNB)je soucasti Lékaiského institutu (IOM) NAS ajako
takova je kazdych pét let odpovédna za analyzu a aktualizaci hodnot doporucené kon-
zumace jednotlivych zivin. FNB vyhlaSuje tato doporucenijiz od roku 1943, kdy vytvo-

fila plan pro Ozbrojené slozky Spojenych stati.
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Ve zprévé] z roku 2002 doslo ke zméné¢ formy vydavanych doporuceni. Misto pies-
nych ¢iselnych hodnot byla tato doporuc¢eni nové predlozena jako procentualni rozpéti.
Abychom tedy byli zdravi, je nam doporucovano pfijimat 45-65 % energie ve formé
sacharidi. Podobny rozsah hodnot existuje i pro tuky a bilkoviny.

Nékolik citatd z této mohutné zpravy (900 stran) hovofi za viechno?®:

,»Dospéli by méli pokryt svou denni nutri¢ni a energetickou potiebu, za sou-
¢asného snizeni rizika vzniku chronickych nemoci, pfijmem 45-65 % sacharidu,
20-35 % tuk@ a 10-35 % bilkovin..."

... cukry ve form¢ piisad by se na celkovém piijmu kalorii nemély podilet
vice nez 25 %... pridatné cukry jsou ty sacharidy, které se do potravin a napoji
pfimichavaji béhemjejich vyroby, ajejich hlavnimi zdroji jsou cukrovinky, sla-
zené nealkoholické népoje, ovocné napoje, cukrovi ajiné sladkosti."?

Co nam tato doporuceni doopravdy fikaji? Vzpomenite si: Zprava zac¢ina vyjadienim
hlavniho cile: omezit na minimum rizika vzniku chronickych chorob".> Pfitom dale
udava, ze mizeme konzumovat stravu obsahujici az 35 % kalorii ve formé tuki, coz
proti pifedchazejicim zpravam piedstavuje nartst hranice o plnych 5 %; mizeme ziska-
vat az 35 % kalorii ve formé bilkovin, pfi¢emz tento udaj je daleko vyssi nez doporuce-
ni kteréhokoli jiného kompetentniho organu. Potiebujeme alespon 45 % vSech kalorii ve
formé sacharidii a vice nez polovina z nich (tj. 25 %) mohou byt cukry pfitomné v cuk-
rovinkach, slazenych nealkoholickych napojich a cukrovi.

Nejvyznamnéj$i premisou tohoto dokumentu je tedy nasledujici tvrzeni: americka
stravaje tim nejlepSim existujicim typem stravovani, ale vy si klidné¢ mizete dopfatjeste
energeticky bohatsi jidla a miizete si byt stale jisti tim, ze ,,omezujete na minimum rizi-
ko vzniku chronickych chorob". Proto zapomeiite na jakakoliv varovna slova této zpra-
vy - na zdkladé takovéhoto rozsahu doporuc¢enych hodnot téméf kazda strava omezuje
na minimum riziko vzniku nemoci.

Mozna vam neni jasné, co tato ¢isla znamenaji v kazdodennim zivoté, proto jsem
vam pfipravil podle vy§e zminénych pokynii nasledujici jidelni¢ek (Schéma 16.1).>*

Schéma 16.1: Vzorové menu

Jidlo Potraviny

snidané 1 3alek ovocnych lupinki

1 3alek odstredéného mléka

1 baleni M&M cokoladovo-mléénych bonbonl
dopliiky vlakniny a vitamint

obéd grilovany cheesburger s ¢edarem

vecere 3 dily pizzy s feferonkami, 3 dcl sodovky
1 porce cukrového peciva Archway
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Schéma 16.2: Nutric¢ni profil planu vzorového menu
a doporuceni ze zpravy FNB

Jivina Obsah vzorového Doporuvée'né
menu rozpeti

celkovy prijem energie (kcal) -1880 lisi se dle vysky/hmotnosti

bilkoviny (% celkovych kalorii) -18% 10-35%

tuky (% celkovych kalorii) -31 % 20-35 %

sacharidy (% celkovych kalorii) -51 % 45-65 %

cukry ve sladkostech ¢&i pridatné -23% do 25%

cukry (% celkovych kalorii)

Pratelé, nedélam si legraci. Tento katastroficky plan stravovani plné odpovida dopo-
ru¢enim vySe popsané zpravy, a ma dokonce na ,minimum omezovat riziko vzniku
chronickych chorob".

Ptekvapivé je, ze takto mohu sestavit celou fadu menu a vSechna budou napéchova-
na zivo¢iSnymi potravinami a pfidatnymi cukry a v§echna budou odpovidat doporu¢enym
dennim davkam. Na tomto misté knihy vam uz nemusim pfipominat, ze pokud konzu-
mujeme takovou stravu delsi dobu, nejenze pujdeme, my pfimo poletime do narucée chro-
nickych nemoci. Je smutnym faktem, Zze pravé to nyni déla velka ¢ast nasi populace.

BILKOVINY

Snad nejhrozivéj$im tdajem tohoto doporuéenije horni mez pfijmu bilkovin. Podle
relativniho celkového piijmu kalorii je pro obnovu bilkovin (resp. aminokyselin) nase-
ho téla potfeba zhruba 5-6 % bilkovin pochazejicich z potravy. Béhem uplynulych pade-
sati let byla doporuc¢ovana konzumace vyssiho mnozstvi bilkovin (cca 9-10 %), aby byl
5-6% ,,pozadavek" zajiStén u vSech lidi. Toto 9-10% doporuceni se rovna znamé dopo-
ru¢ené denni dévce, tzn. RDA.’

Témét kazdy American toto 9-10% doporuceni piekracuje; nase konzumace bilko-
vin se pohybuje v rozmezi 11-21 %, p¥iemz prim&rné vychazi na asi 15-16 %.° Mezi
skupiny lidi konzumujicich vice nez 21 % bilkovin patfi kulturisté a zcela nedavno se
k nim pfipojili i ti, ktefi dodrzuji dietni programy s vysokym obsahem bilkovin.

Je velmi zajimavé, ze nova, vladou podporovana doporuéeni ze strany FNB (uveiej-
néna v roce 2002) nyni fikaji, ze bychom méli byt schopni konzumovat bilkoviny az do
vySe 35 % jako prostiedek snizeni rizika vzniku chronickych chorob, jakymi jsou napf.
rakovina a srde¢ni choroba. Ve svétle védeckych dikazi je to neuveéfitelnad travestie.

Dtikazy uvadéné v této knize ukazuji, ze zvySovani ptijmu bilkovin z potravy v rozme-
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zi 10-20 % je spojeno s mnoha riiznymi zdravotnimi problémy zejména tehdy, kdyz vét-
Sina bilkovin je zivocisného plvodu.

V této knize bylo jiz diive ukdzéano, ze strava s vy$$im podilem zivocisnych bilko-
vin zvysi koncentrace krevniho cholesterolu a zvysi i riziko vzniku aterosklerdzy, rako-
viny, osteopordzy, Alzheimerovy choroby a ledvinovych kament. Uvadim zde pouze
vybrané chronické nemoci, které se komise FNB pfi vydani doporuceni v roce 2002
z néjakého divodu rozhodla piehlizet. Skupina odbornikt FNB méla kromé toho i tu
drzost prohlasit, ze doporu¢ované rozmezi 10-35 % je stejné, jako byla ta pfedchozi.
V jejich prohlaseni pro tisk se pfimo fika: ,Doporuceni ohledné pfijmu bilkovin jsou
stejna (jako v pfedchozich zpravach)." Nevim o zZdadné zprave, ve které by, byt vzdalené,
byla navrhovana tak vysoka hranice prijmu bilkovin.

Kdyz jsem poprvé tato doporuceni tykajici se bilkovin spatfil, zcela vazné jsem si
myslel, ze se jedna o tiskovou chybu. O chybu se vSak nejednalo. Znam nékolik ¢lent
této skupiny odbornikii, a rozhodl jsem se jim zavolat. Prvni z nich, kterého jsem znal
mnoho let, prohlasil, ze o 35% hranici pfijmu bilkovin slysi poprvé! Dale naznacil, ze
toto doporuceni o bilkovinach se mohlo dostat do zpravy béhem zavéreénych uprav.
Rekl mi také, Ze v komisi neprob&hla témét zadna diskuse ohledn& dikazi tykajicich se
bilkovin, at’ uz pro nebo proti vysoké hranici pfijmu. Vzpomnél si vSak na jistou pro-
atkinsonovskou sympatii, kterd v komisi vladla.

Druhy ¢len komise byl mj dlouholety pfitel a spolupracovnik, v pozd¢jsi fazi exi-
stence této komise pusobil i jako pfedsedajednéjeji podkomise. On sam sice neni speci-
alistou na vyzivu, ale byl také pfekvapen horni hranici urenou pro pfijem bilkovin. Na
diskusi k tomuto tématu si také nevzpomina. KdyZzjsem mu pfipomnél védecké dikazy
o spojeni mezi stravou bohatou na zivoci$né bilkoviny a chronickymi nemocemi, zaujal
zpocatku obrannou pozici. Po mé demonstraci dalSich dikazu nakonec prohlasil: ,,Coline,
ty vis, ze o vyzive vlastné nic nevim." Jak je tedy mozné, ze byl ¢lenem takovéto komi-
se, ba dokonce predsedou dilezité podkomise? A bude hur. Predseda stalého vyboru
odpovédného za posouzeni téchto doporuceni odesel z vySe zminéné komise kratce pred-
tim, nez dokoncila svoji praci, do vyznamné vykonné pozice ve velké potravinafské spo-
le¢nosti - ve spole¢nosti, ktera ma neskute¢nou radost z podobnych doporuceni.

OSLAZENA ZPRAVA

Podobné jako u bilkovin jsou zcela skandalni i doporuceni zpravy FNB tykajici se
pridatnych cukri. V dobé, kdy byla tato zprava zvefejnéna, dokoncovala novou zpravu
o strave, vyzive a prevenci chronickych nemoci i skupina odborniki sestavena Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) a Organizaci pro vyzivu a zemédélstvi (FAO). Pro-
fesor Phillip James, muj pritel, byl ¢lenem této skupiny a zarovei i jejim mluvéim pro
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otazky doporuceni tykajicich se pfidatnych cukru. Prvni kolujici zvésti o zjisténich,
ktera byla soucasti zpravy, naznacovala, ze WHO/FAO se chystaly doporudit pro pfidat-
né cukry bezpecnou horni hranici pfijmujen 10 %; nebylo to 25 %, jak zvefejnila sku-
pina americké FNB.

Do diskuse se vsak zjevné zapojili i politici.” Podle tiskové zpravy zvetejnéné kance-
14Fi generalniho feditele pii WHO® americka Asociace vyrobcii cukru a Svétova organi-
zace pro vyzkum cukru, které zastupuji zajmy producenti a zpracovateld, zahajily
mohutnou lobbistickou kampan s cilem zdiskreditovat zpravu WHO a zabranit jejimu
zvefejnéni. Podle vSeho se jim nelibila tak nizko stanovena horni bezpecna hranice.
Londynsky Guardian’ zvefejnil hrozbu amerického cukrovarnického primyslu, Ze ,,po-
koti WHO," pokud se neziekne svych doporuceni. Zaméstnanci WHO popisovali tuto
vyhruzku ,,... jako vydirani a daleko horsi natlak, nezjaky kdy zazili od tabakového pri-
myslu".” Tato americka skupina dokonce vefejné vyhroZovala, Ze bude lobbovat
v Kongresu Spojenych statd za to, aby zrusil dotaci Spojenych statt WHO ve vysi 406
miliont dolard, pokud bude WHO trvat na svém! Poté, co pfedstavitelé¢ prumyslu zaslali
sekretafi Oddéleni zdravi a sluzeb obyvatelstvu Tommy Thompsonovi dopis, zacaly kolo-
vat zpravy, ze Bushova administrativa strani cukrovarnickému primyslu. Spolu se svymi
kolegy jsem byl v té dobé nabadan, abychom kontaktovali nase zastupce v Kongresu
a zastavili tuto skandalni vynucovaci taktiku americkych cukrovarnickych spolec¢nosti.

Takze nyni mame pro piidatné cukry dvé odlisné horni ,,bezpecné" hranice: 10% pro
mezinarodni vefejnost a 25% pro Spojené staty. Pro¢ tak veliky rozdil? Cukrovarnickému
prumyslu se podafilo zaregistrovat zpravu od FNB, a zprava od WHO/FAO jim unikla?
Co nam to napovi o védcich pracujicich pro FNB, ktefi jsou odpovédni za nova doporu-
¢eni o bilkovinach? Tyto propastné rozdily v limitech hodnot nejsou otazkou védeckych
interpretaci. Neni to nic jiného nez holé politické pretahovani. Profesor James ajeho kole-
gové pii WHO tento tlak ustali; v pfipadé skupiny FNB se zda, ze tlaku podlehla. Tato
skupina byla financovana cokolddovnami M&M Mars a konsorciem spole¢nosti produ-
kujicich nealkoholické napoje. Je mozné, ze zde byly jisté zavazky? Ostatné boj cukro-
varnického pramyslu proti zavérim WHO byl silng zavisly’ na zpravé FNB a jeji
doporucené hranici 25 %. Komise FNB totiz vyda ,,ptatelské" doporuceni pro cukrovar-
nicky pramysl, ktery ho nasledné pouzije k podpoie svych tvrzeni proti zpravé WHO.

MIMORADNE SILNY VLIV PRUMYSLU

V této diskusi stale zlistava jedna otazka nezodpovézena: Jak muze byt primysl tak
mocny? Ve vétsiné piipadi si otevie poradny, kde spolupracuje s nékolika vyznamnymi
védci, ktefi se pozdéji chopi vedouci ulohy pifi vytvafeni politiky mimo akademické
kruhy. Tito pramyslovi poradci jsou vSak stale akademiky. Organizuji sympozia a semi-
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nafe, sestavuji recenze na objednavku, pfedsedaji skupinam odbornikt vytvafejicich
koncepce nebo se stavaji funkcionafi klicovych profesnich spole¢nosti. Svou ¢innosti
tihnou k vedoucim pozicim ve védeckych organizacich, které vytvareji vyznamné kon-
cepce a pfinaseji publicitu.

Jakmile se tito lidé dostanou do zminénych pozic, maji moznost sestavit si skupiny
odborniki, vybrat si ¢leny vybort, fe¢niky na sympoziich, administrativni pracovniky atd.
Nejvice uzite¢ni pro cely tym jsou bud’to spolupracovnici se stejnymi nazory, ¢i kolegové,
kterym je jedno, o Gem rozhuji. Rika se tomu ,,byt najedné lodi" a opravdu to funguje.

V piipadé FNB byla komise organizovana pod vedenim akademického pracovnika,
ktery mél silné osobni vazby na mlékarensky primysl. Ten pak pomahal pii vybéru
»spravnych" osob a pfi vytvafeni programu pro sestaveni zpravy, coz byly v tomto pfi-
padé nejdulezitéjsi ulohy. Jsme tedy piekvapeni, kdyz se dozvime, ze mlékarensky pru-
mysl, ktery musel byt ze zjisténi komise v extazi, také pomahal financovat tuto zpravu?

Mozna vés udivi, ze akademic¢ti odbornici mohou na jedné strané dostdvat osobni
honorafe od primyslu a zaroven se ucastni vladou sponzorovanych aktivit znaéného
vefejného vyznamu. Je ironii, ze takovi lidé mohou dokonce i pomahat pii pfipravach
programu pro stejné vladni organizace, jimz byly po dlouhou dobu styky s podniky ome-
zeny. Existuje velkd mezera v posuzovani ,stfetu zajmu", kterda umoznuje prumyslu
uplatiiovat svij vliv prostiednictvim tzv. ,postrannich vratek" 1 tedy akademickych
instituci. Vlastné cely systém je pod kontrolou prumyslu. Vldda a akademické kruhy
hraji podle o¢ekavani své uréené ulohy.

Mezi dal$i prumyslové sponzory zpravy FNB patfily kromé ¢okoladoven M&M
Mars i hlavni potravinaiské a farmaceutické spole¢nosti, které rovnéz budou mit uzitek
z vy&sich doporugenych davek bilkovin a cukrii.? K financovani zpravy FNB prispély dale:
the Dannon Institute, vedouci mlékarenské sdruzeni propagujici vlastni druh nutri¢nich
informaci a Mezinarodni ptirodovédecky institut (ILSI), cozje organizace zahrnujici zhru-
ba padesat potravinaiskych a farmaceutickych firem vcetné spolecnosti produkujicich
potravinové dopliiky. Cleny této skupiny jsou mj. Coca-Cola, Taco Bell, Burger King,
Nestlé, Pfizer a Roche Vitamins.’ N&které farmaceutické firmy sponzorovaly vyse zming-
nou zpravu pfimo a zaroven i prostfednictvim ILSI. Osobné si nevzpominam, ze by sou-
kromé firmy podporovaly i skupiny odbornikti z NAS, kde jsem pracoval.

Zda se, ze nas pribéh nema konce. Piedseda FNB byl vyznamnym konzultantem
v nékolika hlavnich spole¢nostech spojenych s mlékarenstvim (napf. v Narodni mléka-

renské radé, Mead Johnson Nutritionals, kterd je hlavnim prodejcem mléénych vyrobki
aje spiiznéna s Nestlé Company a Dannon).'” Ve stejnou dobu byl i predsedou Komise
pro smérnice ve stravovani, ktera vytvaii Potravinovou pyramidu a ovliviiuje narodni
politiku vyzivy v ramci Narodniho programu Skolnich ob&édl a snidani, Programu pou-
kéazek najidlo a Doplitkového programu vyZivy pro Zeny, kojence a déti (WIC)."'" Ve
funkci pfedsedy této posledni komise nebyly jeho osobni finan¢ni vazby vetejné ohla-
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Seny, ackoliv to naSe federdlni zdkony vyzaduji." Na pfikaz soudu (podnét dala Lékat-
ska komise pro odpovédnou medicinu'®) byli on a jeho kolegové nuceni odhalit tyto
vazby na potravinaisky pramysl. Vazby piedsedy komise byly nejsilngjsi, ukazalo se
viak, 7e na milékdrensky primysl je napojeno Sest z jedendcti clemii komise."""!

Cely systém piipravy osvéty pro veiejnost, jak jsem vidél u Komise pro vefejné nut-
ri¢cni informace, které jsem jednou pifedsedal (viz jedenactou kapitolu), byl napaden
a kooptovan prumyslem héjicim své zajmy a finan¢ni zisky. To oni hraji hlavni roli
a nékolik akademikdt, ktefi se dostali k moci a maji zna¢ny vliv ve védeckych i ve vlad-
nich kruzich, si koupi.

Je zvlastni, ze védci pracujici pro vladu nesmi dostat osobni honorate z privatniho sek-
toru, zatimcojejich kolegové z akademickych pracovist’ mohou dostat, co chtéji. Tito kon-
troverzni jedinci pak hraji hlavni ulohu pfi spolupraci s vladnimi pracovniky. Zakaz
konzulta¢ni ¢innosti akademiki pro velké podniky vSak neni feSenim. Takové omezeni by
pouze celou &innost zahnalo do ilegality. Refeni spiSe spociva v tom, Ze by vazby jedincti
na prumysl mély byt zalezitosti vefejné¢ho prohlaseni. Musime védét v§e o vazbach aka-
demikt na soukromy sektor. Prohlaseni a Gplna prihlednost vyse uvedenych aktivit jsou
v zdjmu nas vSech. Tyto vazby by nemély byt odhalovany az pfi soudnim pieliceni.

NAVRAT O LETA ZPET

Nemyslete si, ze zprava Rady pro stravu a vyzivu je pouhou pétivtefinovou novi-
natfskou senzaci, jez pak hned skon¢i nékde ve Washingtonu v zapraseném potadaci.
Dovolte mi, abych vas ubezpecil, ze zjiSténi této skupiny postihuji desitky miliona lidi.
Podle zavéri zpravy' jsou doporugené hladiny spotieby Zivin zdkladem pro oznacova-
ni potravin nutri¢nimi informacemi, zékladem Potravinové pyramidy a dalSich vzdéla-
vacich programi. Jsou pouzivany pro uréovani druhti a mnozstvi stravy:
poskytované v Dopliikkovém programu vyzivy pro zeny, kojence a déti a v Détskych
nutri¢nich programech, jakymi jsou napt. Skolni obéd;
podavané v nemocnicich a oSetfovatelskych domech;
nachazejici se v dodavkach potravin, které by mély byt doplnény konkrétnimi Zzivi-
nami;
pouzivané v dalSich federalnich a statnich programech a aktivitach (napf. vytvafeni
referenénich hodnot pouzivanych pfi oznacovéani potravin)."

Program Skolni obé&d kazdodenn& poskytuje stravu 28 miliontim déti. Pokud je ofi-
cialné doporucovano toto slozeni stravy, mizeme podle svého uvazeni vlozit do hlado-
vych détskych ust jakoukoliv zemédelskou komoditu bez ohledu na to, zda tyto déti trpi
¢i netrpi obezitou a diabetem. Mimochodem, zprava FNB z roku 2002 ¢ini s ohledem na
déti jednu zvlastni vyjimku: uvadi totiz, ze déti mohou konzumovat az 40 % vsech kalo-
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rii ve formé tuk, kdezto my ostatni 35 %, a i tak omezime na minimum vznik chronic-
kych nemoci. Doplitkovy program vyzivy pro zeny, kojence a déti ovliviiuje vyzivu dal-
§ich sedmi miliond Ameri¢ani a Programy lékaiské péce v nemocnicich poskytuji
kazdoro¢né stravu milionim lidi. Muzeme klidné fici, Ze potraviny urCované témito
vladnimi programy piimo dostavéa kazdy mésic 35 miliond Ameri¢ant.

Tyto informace maji vyznamné dopady i na dal§i Ameri¢any. Od zafi roku 2002 byly
nové pokyny zaclenény do vSech nutri¢nich edukacnich programi po celé zemi, které
zahrnuji vyuku na zakladnich $kolach, univerzitach, v profesnich zdravotnickych pro-
gramech atd. Tyto zmény se zaroven odrazeji i na oznacovani potravin a nutri¢ni infor-
mace pronikaji do naSeho zivota i prostiednictvim reklam a inzeratu.

Témeéi vSechny dalekosahlé Géinky této zpravy z roku 2002 jsou silné $kodlivé. Ve
§kolach mohou na§im détem davat vice tuki, masa, mléka, zivo¢isnych bilkovin a cukru.
Déti se zaroven dovédi, Ze tento typ stravovani podporuje udrzeni dobrého zdravi.
Disledky budou zavazné, protoze se celd nasledujici generace dostane na cestu obezity,
diabetu a jinych chronickych nemoci a zaroven bude celou dobu véfit, ze déla pro své
zdravi maximum. Mezitim muZze naSe vlada a vybrani akademiéti pracovnici mezi ty
nejpotiebnéjsi z nas (Zeny, kojence a déti - program WIC) bez obav rozdélovat ¢im dal
vice masa, tuki, zivocisnych bilkovin a cukri. Povazuji to za nezodpovédné az bezcit-
né pohrdani americkymi obc¢any. Tyto zeny a déti nejsou v postaveni, kdy by mohly pla-
tit za vyzkum, obdarovavat politiky, podporovat akademiky nebo financovat vladni
skupiny odborniki! Pro vSechny, kdo se zajimaji o zdravi, plati, ze kdykoliv navstivi
dietologa nebo lékafe, kdykoliv si domluvi konzultaci s odbornikem na vyzivu nebo
pokazdé, kdyz navstivi zdravotni stfedisko, dovédi se, ze strava s vysokym obsahem
tukd, zivocisnych bilkovin, masa a mléénych vyrobku je zdrava a ze se nemusi stracho-
vat, kdyz jedi pfili§ mnoho sladkosti. Vyvésky ve vefejnych organizacich a institucich
tyto nové vladni pokyny tykajici se vyzivy zcelajisté rovnéz zviditelni.

Kratce feceno, tato zpradva FNB z roku 2002 predstavuje nejrozsahlejsi regresivni
vyjadieni v politice vyzivy, jaké jsem kdy spatfil. Bud’ pfimo, nebo nepfimo podpofi
nemocnost Ameri¢ani na mnoho let dopfedu. Vice nez dvacet let jsem byl ¢lenem néko-
lika skupin odborniki na poli vyZivy a vytvafeni zdravotni politiky a véfil jsem, Ze tyto
skupiny pomahaji zlepSovat zdravi obcant. Uz tomu nevéfim.

NEDOTOVANA , VYZIVA"

Nase vlada selhava pii podpofe zdravi prostiednictvim svych doporuceni a zprav, ale
zbavuje se také moznosti podporovat vefejné zdravi pomoci védeckého vyzkumu.
Narodni ustav zdravi (NIH) financuje 80-90 % veskerého biomedicinského, na vyzivu

zacileného vyzkumu, jehoz vysledky jsou zvefejiiovany v odborné literatufe. NIH se
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sklada z dvaceti sedmi samostatnych instituci a center véetné dvou nejvétSich - Na-
rodniho institutu pro rakovinu (NCI) a Nérodniho institutu pro srdce, plice a krev.'
V roce 2005 byl navrhovany rozpocet tohoto mamutiho vladniho centra biomedicin-
skych vyzkumii téméF 29 miliard dolard."

V oblasti nutri¢niho vyzkumu zde v$ak cosi nehraje. Zadné z téchto dvaceti sedmi
instituci a center v NIH se nezaméfuje na vyzivu, pestoze pfi udrzovani dobrého zdra-
vi hraje vyziva klicovou ulohu a vefejnost se o ni zajima. Jednim z argumentl proti
samostatnému institutu vyzivy je, ze vyzivou se zabyvaji jiz existujici instituce. Ale to
se ned&je. Schéma 16.3 zobrazuje dota¢ni priority pro riizna zdravotni témata v NIH.'®

Schéma 16.3: Odhadované dotace rGznych zdravotnich témat
v NIH za rok 2004"7

Z 28 miliardového rozpoctu NIH navrhovaného na rok 2004 je pro projekty spojené
uréitym zptisobem s vyZzivou'’ vyhrazeno pouhych 3,6 % a na projekty spojené s pre-
venci 24 % prostfedkt. Coz nezni Spatné. OvSem ve skutecnosti jsou tato Cisla silné
zavadejici.

Jak uz jsem zde popsal, vétsina rozpocti vyhrazenych na vyzivu a prevenci nema
s vyzivou a prevenci nic spole¢ného. Neusly$ime o novém vzruSujicim vyzkumu tyka-
jicim se zplsobl stravovani ani nedojde k vazné minénym snaham informovat vefejnost
o ucincich potravy na naSe zdravi. Misto toho budou rozpocty na vyzivu a prevenci
pouzity k financovani vyvoje 1é¢iv a potravinovych doplikt. Pfed nékolika lety popsal
teditel NCI, nejstarsiho institutu v NIH, prevenci jako ,,... snahy o pfimé zabranéni ¢i
potladeni maligni transformace, identifikaci a manipulaci s Ciniteli, ktefi by mohli
dosahnout této inhibice zhoubného bujeni, a piistupy sméfujici k prosazovani preven-
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tivnich opatfeni..."'® Tato tzv. prevence se tyka pouze manipulace s jednotlivymi che-
mickymi latkami. ,,Identifikace, charakterizace a manipulace s ¢initeli" je tajnym koédem
pro objevovani a vyvoj novych Ié¢iv.

Pokud se na to podivame zjiné strany, tak NCI (soucast NIH) mél v roce 1999 roz-
pocet ve vysi 2,93 miliard dolard." V ramci svého ,hlavniho" p&tidenniho potravinové-
ho programu vynalozil 500 000 az milion dolarti, aby pfesveédéil vefejnost o vhodnosti
pravidelné konzumace alespoii péti porci ovoce a zeleniny denné.'® Celkové naklady na
tento program ¢&ini pouze tri setiny procenta (0,0256 %)jeho rozpoétu, tj. zkazdych 10 000
dolard 2,56 dolaru! Pokud tohle NCI nazyva hlavni kampani, pak je mi lito jeho méné
vyznamnych projekti.

NCI také financovala nékolik velkych studii trvajicich fadu let, véetné Zdravotni stu-
die osetiovatelek na Harvardu (rozebirana ve dvanicté kapitole) a Zenské zdravotni
iniciativy, ty byly vétSinou orientovany na testovani substitu¢ni hormonalni 1é¢by, vita-
minu D a suplementaci kalciem a na G¢inek stravy s mirn¢ snizenym obsahem tukd pro
prevenci rakoviny prsu a tlustého stfeva. Studie nanestésti trpi stejnymi experimentalni-
mi chybami, jakéjsou popsany ve Ctrnacté kapitole. Témeét vzdy jsou postaveny tak, aby
mohly manipulovat s jednotlivymi Zivinami, a to u pokusné skupiny jedinct, ktera bez
rozdilu konzumuje vysoce rizikovou, na zivo¢isnych potravinach zalozenou stravu. Tyto
studie velmi pravdépodobné zpusobi velky zmatek, a to je posledni, co potiebujeme.

Jestlize jen tak malo dolart z nasich dani financuje vyzkum tykajici se vyzivy, kam
tedy nase dolary jdou? Téméf vSechny miliardy z nasich dani, s nimiz kazdym rokem
NIH disponuje, putuji na podporu projektti vyvoje 1é¢iv, doplikl a mechanickych pomi-
cek. V zasadé to znamena, ze velka ¢ast biomedicinského vyzkumu, jejz financujeme, je
zékladnim vyzkumem zaméfenym na objevovani produkti, které by mohl farmaceu-
ticky primysl vyuzit a prodavat. Dr. Marcia Angellova, byvala editorka casopisu New
England Journal of Medicine, to v roce 2000 velmi dobfe shrnula v nasledujicich tad-
cich? (ref. je citovéana):

,... farmaceuticky primysl méa mimofadnou vladni ochranu a podporu.
Narodni instituty zdravi financuji znac¢nou ¢ast prvni faze zakladniho vyzkumu,
ktery muze vést az k pfipravé nového léciva. Farmaceutické spolecnosti se zapo-
juji obvykle az pozdéji, kdy vyzkum zaéne slibovat praktické uplatnéni. Pramysl
také vyuziva vyznamnych danovych tlev. Vyzkum a vyvoj se daji odecist z dani,
stejné jako masivni naklady na propagaci a prodej. Primérna danova sazba hlav-
nich americkych firem mezi roky 1993 a 1996 byla 27,3 % z pfimych vynost.

Ve stejnou dobu byl farmaceuticky primysl danén sazbou pouhych 16,2 %.

Farmaceutické spoleénosti, a to je hlavni, vyuzivaji sedmnactileté vysady udélo-

vané vladou, ktera se tyka jejich novych lé¢iv - tj. patentové ochrany. Jakmile je

1é¢ivo patentovano, nikdo jiny ho nemuze prodavat, a farmaceuticka spole¢nost
mize jit s cenami tak vysoko, jak trh unese."*’
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Nase dané jsou vyuzivany na zvySovani zisku farmaceutickych spole¢nosti. Pokud
je argumentem, ze tento zisk se odrazi ve zlepSeném stavu vefejného zdravi, pak je zne-
pokojivé, ze veskery vyzkum léCiv, genl, pomucek a technologii nikdy nevyléci nase
chronické choroby. Ty jsou totiz z velké Casti zplsobeny nekonecné slozitymi utoky
$kodlivych jidel na nas organismus. Zadny zasah prostiednictvim jediné chemické latky
nikdy nebude stejné¢ ucinny jako konzumace zdravéjsi potravy. Jednotlivé chemické
latky podavané v 1ékovych formach mohou navic byt i velmi nebezpeéné. Sam NCI pfi-
znava: ,,Vétsina naSich soucasnych lécebnych zakrokt vyvold uréitou nezaddouci reak-
¢i."?! Konzumace zdravé stravy nepiedstavuje zadné nebezpedi, a kromé toho p¥inasi
daleko vice vyhod vcetné mohutné uspory nadkladii nejenom pii prevenci nemoci, ale
také v jejich 1é¢bé. Tak pro¢ naSe vlada ignoruje rozsahly védecky vyzkum, ktery pod-
poruje intervence prostfednictvim potravy pifed mnohdy neGCinnymi a potencidlné

nebezpeénymi zakroky pomoci 1é¢iv a mechanickych pomicek?

S NASIMI PENEZI STAT NENAKLADA SPRAVNE

Popisi vam piibeéh, ktery zcelajasné vypovida o vladnich prioritach v oblasti vyzivy.
Moje byvala studentka na Cornellové univerzité, Antonia Demasova (nyni dr. Antonia
Demasova), ziskala doktorat. Byl jsem poradcem casti jeji doktorské prace tykajici se
vyzivy. Antonia vyugovala na zdkladni §kole o zdravych potravinich a vyzivé®® a poté
zafadila tyto potraviny do Skolniho programu obédi. Jesté pfed svym studiem tyto akti-
vity provadéla jako dobrovolnik ve $kole, kterou navstévovaly jeji déti.

Ministerstvo zeméd¢lstvi Spojenych statl poskytuje Program Skolnich obédi pro
28 milionu déti a z vétsi Casti se u toho spoléha na zasoby potravin dotovanych vladou.
Jak nyni jiz vite, vlada upfednostiiuje zivoc¢isné produkty, a dokonce vyzaduje, aby
Skoly, jez program vyuzivaji, zajistily kravské mléko. Coz znamena, ze konzumace
mléka je v téchto Skolach téméf povinna.

Inovaéni program dr. Demasové byl velmi uspésny; détem se libilo, jak vyucuje,
a s radosti jedly zdravé potraviny. Pak piesvédcily své rodice, aby jim zdrava jidla pfi-
projekt spravné vyzivy" a za ,,vynikajici zasluhy v nutri¢ni osvéte". Zajimalo se o néj
vice nez 300 dalsich skolnich a vzdélavacich zatfizeni pusobicich od Havaje, Floridy,
Indiany, New Englandu az po Kalifornii a New Mexico. Dr. Demasova také zalozila
nevydéleénou nadaci (Institut studii potravin, Trumansburg, stat New York) a sepsala
osnovy (,,Jidlo je zakladem").

Mél jsem moznost navstivit Washington a pohovotit si s dr. Eileen Kennedyovou,
ktera byla v té dobé¢ feditelskou Centra pro nutri¢ni politiku a podporu na USDA, byla
odpovédna za Program Skolnich obédu a zaroven byla i ¢lenkou komise pro smérnice ve



stravovani. Tam se ukazalo, ze ma vazby na mlékarensky pramysl. V soucasné dobé je
zastupkyni podsekretaie pro oblast vyzkumu a vzdélavani pii USDA. Tématem nasi dis-
kuse byl program dr. Demasové a také to, jaky vyvolal zdjem vefejnosti. Na konci roz-
hovoru jsem fekl: ,,Vite, ten program je zcela zalozeny na rostlinné stravé." Podivala se
na m¢, zamavala prstem, jako bych byl zlobivy chlapec a fekla: ,, To nejde. |

Dospél jsem tedy k zavéru, ze jakmile se jedna o zdravi, vlada jiz nepracuje pro
obcany, ale slouzi zajmum potravinaiského a farmaceutického primyslu. Akademické
instituce se spojuji s primyslem a vladou, aby uréovaly vSe, co se v této zemi tyka zdra-
vi. Primysl poskytne finance na zpravy o vefejném zdravi a akademici s vazbami na
pramysl pak sehraji klicové ulohy pfijejich pfipravé. V1dda a prumysl si vychazeji vza-
jemné vstiic, existuje mezi nimi velmi uzka spoluprace, a tak vladou financovany
vyzkum fesi vyvoj novych lé¢iv a pomucek, misto aby pomahal vyvijet a definovat zdra-
vou vyzivu. Jedna se o systém, v némz lidé plni své samostatné ilohy a ¢asto ani nevé-
di o skrytych imyslech pracovniki na nejvyssich postech. S penézi danovych poplatniki

se zachazi $patné, a bohuzel dochazi i k znaénému poskozovani naseho zdravi.



309

17.
Vsemocna medicina:

Ci zdravi chrani?

Dovédélijste se uz od svého lékarte, jaké jidlo je pro vas vhodné a co by vam naopak
mohlo uskodit? Patrné jesté ne. VétSina Ameri¢ant se stane obéti tzv. chronickych cho-
rob blahobytu, o nichz se rozepisuji v druhé ¢asti této knihy. Tam jste se docetli, ze
existuje mnoho védeckych dikazi, ze tyto nemoci nevyvolava smila nebo §patné geny,
ale nespravné stravovani. Je tedy ziejmé, ze naSe medicina nebere vyzivu vazné. Pro¢
tomu tak je?

Vse vysvétluji Ctyfi slova: penize, ego, moc a kontrola. I kdyz je nespravné zevse-
obecnovat, muzeme tvrdit, ze systém, jenz v soucasné dob¢ piejima odpoveédnost za péci
o zdravi Americant, selhdva. Nikdo si to neuvédomuje 1épe nez hrstka lékatu, ktefi své
pacienty 1é¢i pomoci spravné vyzivy.

Dva vyznamni lékafi z této skupinky stravili spoustu let zdlraziiovanim spojem mezi
vyzivou a nemocemi, a to jak na vefejnosti v ramci svého povolani, tak v soukromi
u pacientt. Tito lékafi dosahli pozoruhodnych vysledki pii ochrané zdravi pacientu.
Jsou to dr. Caldwell B. Esselstyn ml., jehoz praci jsem pfiblizil v paté kapitole, a prak-
ticky lékaf dr. John McDougall. Se svym synem Tomem jsme se nedavno s témito muzi
setkali, abychom probrali jejich zkuSenosti pfi prosazovani pfirodni rostlinné stravy

v lékaiském prostiedi.

Dr. KAPUSTA

Davno pied zalozenim nasi zemé se v Hudson Valley usadili holandsti osadnici.
Mezi nimi byli i Esselstynovi. V roce 1675 postavili farmu a zacali zde obdé¢lavat padu.
O devét generaci pozdé€ji farma stale patfi rodiné Esselstynt. Dr. Esselstyn ajeho Zena
Ann zde stravili 1éto roku 2003. Pracovali, zahradnicili, hostili své déti a vnuky a uzivali
si daleko klidné&jsiho zivota, nez najaky byli zvykli z Clevelandu ve stat¢ Ohio.
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Ess a Ann maji skromny dim: velkou, obdélnikovou, piavodné skladistni budovu
v jedné z nejstarSich rodinnych farem v Americe. Pti blizsi prohlidce vyjde najevo, ze to
mistoje né¢im vyjimecné. Kdyz vstoupite, padne vas zrak na zaramovanou listinu vyda-
nou rodin¢ Esselstynt statem New York, ktera uznava narok na tuto rodinnou farmu,
pamatujici pét stoleti nasi historie. Pobliz visi na sténé veslo, jimz vesloval Ess v roce
1955 za univerzitu v Yale, tenkrat porazil harvardskou univerzitu o pét vtefin. Ess
vysvétluje, ze ma jeSté tri dalsi vesla: dvé z dalSich vitézstvi nad Harvardem a jedno,
které jemu a jeho posadce pfineslo zlatou medaili na olympijskych hrach v roce 1956.

V pfizemi visi i vyjimecné stard fotografie Esselstynova prapradédecka na farme.
Za rohem se nachazi téméf muzedlné pusobici rodokmen rodiny Esselstyni a na dru-
hém konci haly je umisténa velka cCernobila fotografie Essova otce, jak stoji ptfed
mikrofonem a vyménuje si poznamky s Johnem F. Kennedym béhem projevu v Bilém
domé. Takze i pfes skromny vzhled je jasné, ze se jedna o misto, z né¢hoz dycha
vyznamna minulost.

Poté, cojsme projeli pozemky na traktoru, dovédéli jsme se od Esse mnohé z jeho
minulosti. Po promoci na univerzité¢ v Yale pracoval jako chirurg na Clevelandské klini-
ce a v nemocnici St. George's v Londyné. S tictou vzpomina na nékteré své nejvyznam-
néjsi konzultanty, byli jimi dr. George Crile ml., dr. Turnbull a dr. Brook. Dr. Crile -
vyjimec¢na osobnost Clevelandské kliniky - se nakonec stal po svatbé s Ann Essovym
tchanem. Byl muzem nevSedniho talentu, sehral hlavni alohu pfi zpochybnéni straslivé-
ho chirurgického zdkroku zvaného ,radikalni mastektomie".! Dr. Turnbull, dr. Brook
i sam Essuv otec byli také velmi vazenymi lékafi. I pfesto vsak, ze byli ,,odborniky na
zdravi", trp€li vSichni ¢tyfi muzi kardiovaskularnimi chorobami. Otec dostal prvni
infarkt ve véku Ctyficeti dvou let a u dr. Brooka k nému doslo v padesati dvou letech.
Kdyz se jednalo o kardiovaskularni choroby, byli vSichni dojednoho bezmocni.

Ess pfi vzpominani pokyval hlavou a fekl: ,,T¢ nemoci se neda vyhnout. Muzi, ktefi
byli na vrcholu svych sil, prosté wvadli." Na chvili se odmlc¢el a pak pokracoval:
,V poslednim roce zivota mého tatinka, jsme se spolu prochazeli a tatinek mi fekl, ze
budeme muset lidem ukazat, jak se da zit zdravéji. 4 mél pravdu. Velmi intenzivné se
zajimal o preventivni medicinu, ale vlastné o ni nic nevédél." Tento zamér v§ak mél mit
velmi podstatny vliv na dal$i Essiv zivot.

Ess pokracoval ve §lépé&jich téchto muzi a nashromazdil pfi tom pozoruhodnou sbir-
ku ocenéni a funkci: zlata olympijska medaile ve veslovani, Bronzova hvézda za vojen-
skou sluzbu ve Vietnamu, Prezident vyboru zaméstnancu, ¢len Rady guvernéra,
pfedseda Pracovni skupiny pro rakovinu prsu, vedouci Oddéleni chirurgie $titné zlazy
a piistitnych télisek na Clevelandské klinice, ktera byla hodnocena jako jedno ze $pic-
kovych lékatskych zafizeni na svété. Jako prezident Americké asociace endokrinnich
chirurgii uvefejnil vice nez sto védeckych praci a v obdobi 1994-1995 byl uveden na
seznamu nejlepsich lékait v Americe.” Ess vzpomina: ,,Po zhruba deseti az patnacti
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letech jsem byl nejlépe hodnocenym pracovnikem na oddéleni vSeobecné chirurgie. Jako
zet' dr. Crileho jsem mél panickou hnizu z pasivity. Domi jsem se vracival az hodné po
setméni." Kdyz tehdejsi prezident Americké l1¢kaiské asociace potieboval chirurgicky
zakrok na §titné zlaze, chtél, aby ho proved! Ess.

Ale i pfes veskera uznani, chvélu, tituly a ocenéni nebylo néco v pofadku. At se sna-
zil sebevic, jeho pacienti se ¢asto neuzdravili. Ess to popisuje: ,,Ten ustavi¢ny pocit mé
zacinal tizit. Neustale jsem sledoval, jak se mym pacientim po operacich dafi." Pak tro-
chu podrazdéné dodal: ,Jaka je mira pfezivani u rakoviny tlustého stfeva? Skvélé to
neni." Vzpominal na operaci rakoviny tlustého stfeva svého nejlepsiho pfitele. Béhem
zakroku vidél, ze se rakovina rozsifila po celém stfevé. Pfi vzpominkach na vSechny
operace, které provedl, na rakoviny prsu, na lumpektomie a mastektomie, vyjadtil zne-
chuceni nad zbyte¢nym ,,znetvofenim" n¢koho v pfipadé¢, kdy mu uz neni mozné zmé-
nit vyhlidky na vylé¢eni. (Pozn. red.: Lumpektomie - vynéti nadoru z prsu i s bezpecnym
lemem zdravé tkané. Radikalni mastektomie - rozsahlé chirurgické odstranéni prsu v¢.
prsnich svalti a podpaznich lymfatickych uzlin.)

Pak zacal zpytovat svou dusi: ,Jaky asi bude muj epitaf? Pét tisic mastektomii!
Znetvoril jsi vice zen nez kdokoliv jiny v Ohiu!" Pak opustil sarkasmus a s upfimnosti
v hlase dodal: ,,Myslim si, ze kazdy by si pfal opustit tuto planetu s pocitem, ze mozna
alesponn nékomu trochu pomohl."

Dr. Esselstyn zacal je§té podrobnéji studovat literaturu o nemocech, jez bézné 1é¢il.
Precetl si i n¢které z popularnich praci dr. Johna McDougalla, ktery pravé dokoncil best-
seller - knihu a vyZivé a zdravi s nazvem McDougalliiv plan.® Studoval odbornou lite-
raturu porovnavajici miru vyskytu nemoci ve svété v zavislosti na zivotnim stylu, a také
studii provedenou patologem Chicagské university, ktera ukazovala, Ze nizkotu¢na stra-
va s nizkym obsahem cholesterolu podavana nehumanoidnim primatim muze vylééit
aterosklerozu. Pii studiu této literatury si uvédomil, ze nemoci, jez ni¢ily jeho pacienty,
Casto vznikaly ze stravy bohaté na maso, tuky a konzumaci znaéné upravovanych po-
ravin.

Jakjejiz popsano v paté kapitole, Ess se rozhodl 1é¢it pacienty - kardiaky - nizkotuc-
nou rostlinnou stravou a v roce 1985 s touto myslenkou zasel za feditelkou Clevelandské
kliniky. Ta mu fekla, ze jesté nikdo nikdy neprokéazal, ze by bylo mozno uspésné lécit
srde¢ni chorobu u lidi pomoci upravy stravovani. Nicméné Ess védél, Ze je na spravné
cesté, a tak nckolik nasledujicich let saim studii v tichosti provadél. Uvefejnéné vysled-
ky této studie ukazuji, Ze u osmnacti pacienti-kardiaka doslo k nejdramati¢téj§imu obra-
tu v jejich nemoci v celé historii mediciny, a to pomoci velmi jednoduchého feseni,
pfechodem na nizkotu¢nou rostlinnou stravu za pouziti minimalniho mnozstvi 1¢kt sni-
zujicich cholesterol.

Esselstyn se stal obhajcem 1é¢by nemoci pomoci Gpravy stravovani a na podporu
svych nazori mél v ruce i védecké dikazy. Ale tak lehké to nebylo. V lékaiskych kru-
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zich se dokonce nasli lidé, ktefi si pfali, aby se svymi nazory jednoduse zmizel. V pru-
béhu jeho pfemény z chirurga na zastance pfirodniho stravovani mu zacali za zady fikat
dr. Kapusta.

NELEHKY UKOL

Na tomto pfib&hu je zajimavé to, ze l1ékaft, ktery dosahl ve svém povolani velké pres-
tize, byl velmi rychle odsunut na okraj profesnich kruht, kdyz se pokusil o néco jiné¢ho
nez ostatni. Ohrozil status quo tim, ze 1é¢il jinak nez standardnimi zptsoby.

Nekteti z Essovych kolegl povazovali jeho postupy za pfili§ ,,extrémni". Pfimo je
odmitali slovy: ,,Podle mého nazoru je vyzkum v této oblasti velmi nedostate¢ny." To
je samo o sobé& absurdni tvrzeni, pokud si vzpomeneme na §ifi a hloubku mezina-
rodnich studii, studii na laboratornich zvifatech a intervenénich studii. Néktefi 1ékafi
Essovi fekli: ,,Dobra, ale tak nikdojist nebude. Vzdyt nedokazu pfimét své pacienty ani
k tomu, aby pfestali kouftit." Ess odpovédel: ,,Vzdyt v tom také nemate zadnou zkuse-
nost. Tahle 1écba vyzaduje stejné znalosti jako tfeba operace by-passu. Jedna moje
porada s pacientem trva tii hodiny. A k tomu je nutné byt velmi precizni pifi soustav-
ném sledovani pacienta a jeho zdravotniho stavu." Kdyz jeden pacient fekl svému
kardiologovi, ze chce navstivit Esse, vstoupit do jeho stravovaciho programu a vylécit
si srde¢ni chorobu, odvétil mu lékan ,,Nyni mé dobfe poslouchejte. Tahle nemoc se neda
vylécit." A ¢loveék by si myslel, jak budou odbornici §tastni, ze mohou své pacienty
vylécit!

V nasem rozhovoru o l¢katich ajejich neochoté pfijmout novou stravu zalozenou na
rostlinnych zdrojich mi Ess fekl: ,,Nesmite podléhat pocitu marnosti. To nejsou zli lidé.
Na Clevelandské klinice je Sedesat kardiologl, z nichz mnoho potaji v&fi tomu, co
délam, ale trochu se obavaji moci celého systému."

Nicméné i Ess si prozil své pocity marnosti. Kdyz poprvé navrhoval tGpravu stravy
jako prostiedek 1é¢by srdeéni choroby, pfijimali to jeho kolegové s jistou obezietnosti.
Ess si myslel, ze jejich pfistup vychazi z toho, ze védecky vyzkum prokazujici i¢innost
uprav stravy pii 1é¢bé srdecni choroby u lidi jesté neni pfili§ presvédéivy. Pozdéji byly
jeho fantastické vysledky zvefejnény spolu s Essovou zpravou. Zjisténi byla piesvédci-
va, konzistentni, méla hlubokou vypoveédni hodnotu, ale i pfesto se Ess stale setkaval
s neochotou pfijejich pfijimani:

Predstavte si kardiologa, ktery vi v§e o beta-blokatorech. o blokatorech vapnikovych
kanalu, vi, jak se ma do vaSeho srdce zavadét katetr a jak tam nasledné nafouknout
balonky, nebo jak srdce oSetfit laserem ¢i jak aplikovat stent, aniz by vas zahubil. Viude

okolo stoji sestry, pomocny personal, svétla zhasnou a nastava divadelni pfedstaveni.
Tito lidé maji obrovské ego. A pak najednou pfijde nékdo a fika: ,,Vite, ja si myslim, ze
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to ptjde vylé&it razickovou kapustou a brokolici." A 1ékat na to: ,COZE? Naué¢il jsem
se vSechny tyhle naro¢né zakroky, jsem velmi dobfe finanéné ohodnoceny a vy mi chce-
te vSe sebrat?"

A ten nékdo opravdu pacienty pomoci ruzickové kapusty a brokolice 1é¢i a navic ma
pii 1écbe lepsi vysledky nez vSechny znamé tablety a postupy. Dokéaze, ze tato 1éc¢baje
opravdu u¢inna a funguje 1épe nez 99 % celé mediciny. Ve svém shrnuti dr. Esselstyn
fika: ,,Kardiologové by méli byt odborniky na choroby srdce - a piesto neumi 1écCit
srde¢ni chorobu. Kdyz si to uvédomi, za¢nou byt velmi nevrli. Dokazou 1é¢it sympto-
my, poradi si s arytmiemi, mohou provést zakrok na srdci, ale nevédi, jak nemoc 1é¢it."
Atoto dokaze spravna strava. Pfedstavte si odbornika na vyzivu, jak $koli srde¢niho chi-
rurga!

Esselstyn zjistil, ze i pouhd slova o tom, ze pacienti maji zdravi ve svych rukou,
popudi mnohé odborniky. Tijsou vySkoleni k tomu, aby zdravi a 1¢é¢bu poskytovali. ,Je
intelektualné nesmirné naro¢né ptiznat si, ze pacient v§e muze provadét hbitéji, flexibil-
néji a bezpecnéji, a ze 1écba upravenou stravou bude mit dlouhodobé trvani." Piestoze
ma 1ékaf k dispozici tolik pomucek, piistroji, znalosti a zkuSenosti, je nejucinnéjsi
dovést pacienta ke spravnému zivotnimu stylu.

Ale Ess rychle doda, ze 1ékati nejsou netvofi namodeni ve spiknuti. Clovék totiz vét-
$inou netouzi po zméné. Rozhlédnete-li se, uvidite, ze 99 % lidi se stravuje nespravné.
Aje pro n¢ obtizné divat se na 1 % jinak se stravujicich afici si pfi tom:, Ano, majiprav-
du, my vSichni ostatni se mylime."

Dalsi prekazkou je nedostatek znalosti o vyzivé mezi 1ékafi. Ess si to uvédomil pii
svych setkanich se zcela neinformovanymi lékafi; Casto se pak ptal sam sebe, co vlast-
n¢ tito lékafi ctou.

Znalosti 1ékatu se ¢asto ,,smrsknou" na tzv. standardni postupy, tj. na tablety a vySet-
feni. ,,Co ndm muze dvacaté stoleti v medicin€ nabidnout? Mame lé¢iva a mame vyset-
feni, ze?" Esselstyn se nakloni dopfedu s lehkym usméskem, ajako by se chystal fici, ze
je cisaf nahy, doda: kdo vlastné fika, Ze bychom méli clovéka nemoci zhavit?"
Podle jeho zkuSenosti stabilizace a vylé¢eni nemoci ziejmé nefiguruje na seznamu sou-
¢asného status quo.

CHYBIi VZDELANI

Soucasna medicina se siln¢ opird o medikamentozni 1écbu a chiruigické zakroky,
neuvazuje o zméné vyzivy a zivotniho stylu. Lékaim témeét Uplné chybi vzdélini
v oblasti vyZivy, nemaji informace o tom, jak se vyZiva vitahuje k nemocem. V roce 1985
Narodni vyzkumna rada Spojenych statli financovala pfipravu odborné zpravy, ktera si
v§imala mnozstvi a kvality vzdélavani v oblasti vyzivy na lékaiskych fakultach ve
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Spojenych statech. Vysledky byly jednoznacné: ,Rada dosp&la k presvédéeni, Ze pro-
gramy vzdelavani v oblasti vyzivy na lékaiskych fakultach ve Spojenych statech jsou
pro soucasné i budouci potieby lékaiského povolani velmi nedostaujici."* Neni to viak
nic nového. Rada si také povsimla zpravy Americké 1ékatské rady pro potraviny a vyzi-
vu z roku 1961, ktera poukazovala na to, ze ,,... vyuce véd o vyzivé se na lékatskych
skolach ve Spojenych statech nedostava dostate¢ného uznani, pozornosti a podpo-
ry..."*-% Jingmi slovy, pfed vice nez tyficeti lety sami lékati prohlasili, e jejich vzdé-
lavani v oblasti vyzivy je nedostate¢né. Do roku 1985 se vSak nic nezménilo a do dneska
se pouze objevuji &lanky o tom, jak nedostatené vzdélavani v oblasti vyzivy je.’-’

Jedna se o nebezpecnou situaci. Vzdélanost 1ékati v oblasti vyzivy neni pouze nedo-
state¢nd; vlastné prakticky neexistuje. V roce 1985 zprava Narodni vyzkumné rady kon-
statovala, ze se lékafim b&hem jejich Ctyfletého pobytu na lékaiské fakulté v praméru
dostava pouze dvacet jedna vyukova hodina (dvé zapo&tové hodiny) na téma vyzivy*
A to na vétsiné zkoumanych fakult bylo hodin jesté méné nez dvacetjedna (jedna az dvé
zapoctové hodiny). Naopak, na Cornelloveé univerzité se dostane studentim dvaceti péti
az Ctyficeti zapoctovych vyukovych hodin, coz je okolo 250-500 hodin ,kontaktni

vyuky". Autorizovani odbornici na vyzivu a stravovani musi absolvovat vice nez 500
hodin.

Situace se jesté zhorSuje. Vétsina vyukovych hodin zaméfenych na vyzivu je zafa-
zena do prvniho ro¢niku studia mediciny jako souc¢ast ostatnich kurz zadkladnich védec-
kych disciplin. Témata probirana v zakladnim vyukovém planu biochemie zahrnuji
vyklad metabolismu zivin a biochemickych reakci, v nichz se uplatiuji vitaminy ¢i
mineraly. VyZiva se tedy Casto nepiedndsi ve vitahu k obecnym nemocem, jakymi jsou
obezita, rakovina, diabetes atd. Ve shod¢ s vladni zpravou z roku 1985 uvadi William
Kassler, prezident Spolku americkych studentd mediciny®: ,,V&tsi ¢ast poznatkd o vyZi-
vé je ve formalnim kurikulu zafazena do vyuky jinych pfedmétu. Biochemie, fyziologie
a farmakologie jsou nejcastéji uvadénymi predméty, které maji zahrnovat informace
o vyziveé. Avsak v téchto pfedmétech se az ptili§ Casto setkdvame pouze s povrchnimi
informacemi, pficemz hlavni diraz je kladen na vlastni pfedmét." Je fedy docela moiné
tyto piedméty absolvovat a viibec si neuvédomovat, Ze se v nich o vyiivé hovofilo (to
zduraznuji ija). Jestlize tedy vyzivu piednasi nékdo, kdo se v prvé fadé zabyva nécim
jinym, pak to neni v pofadku.

Ale situace je jesté horsi! 1 kdyz se vyziva pfednasi ve vztahu k obecnym lidskym
nemocem a zdravotnim problémim, héadejte, kdo poskytuje ,,vyukové" materialy? The
Dannon Institute, Vybor vajecné vyzivy, Narodni asociace ranceri produkujicich hoveé-
zi maso. Narodni mlékarenska rada, Nestlé Clinical Nutrition, Wyeth-Ayerst Labora-
tories, Bristol-Myers Squibb Company, Baxter Healthcare Corporation ajini spojili své
sily a vytvofili program Vyziva v medicing a Iniciativu pro vyzivu v lékaiském kuriku-
1u.’-'" Opravdu si myslite, 7¢ hvézdny tym zahrnujici mnoho piedstavitelti potravina-
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ského a farmaceutického primyslu objektivné posoudi a podpoii optimalni vyzivu,
podle védeckych poznatki tedy ptirodni rostlinnou stravu, kterd minimalizuje potiebu
1é¢iv? Rozhodnou se tito predstavitelé nepodpofit zapadni stravovani zalozené na mase,
kdy kazdy pfijakékoliv nemoci polyka tablety? Tato organizace vytvaii prospekty a CD-
-ROMy. jez skolam a fakultdm zasila zdarma. Na konci roku 2003 je vyuzivalo 112
lékarskych fakult." Na internetu si muzete ptrecist nasledujici slova: ,,Chystaji se plany
na piipravu vyukovych verzi urcenych pro studenty specializovanych kurzi o vyzive,
pro postgradudlni vzdélavani v mediciné a pro dalsi skupiny pracovnikti ve zdravotnic-
tvi." (http://www.med.unc.edU/nutr/nim/FAQ.htm#anchorl97343)

Mlékarensky pramysl podpofil vzdélavani v oblasti vyzivy na lékaiskych fakultach'?
také finan¢né a sponzoroval i ,prestizni" ceny.1314 Toto usili ukazuje, ze je pramysl
velmi dobfe pfipraven podpofit své zajmy vSude, kde se objevi pfilezitost.

Ziejmé piedpokladate, ze vas oSetfujici lékatf ma v porovnani s vasimi sousedy ¢i
spolupracovniky daleko vice znalosti o potravinach ajejich vztahu ke zdravi. Typicka je
vsak situace, kdy lékafi, naprosto nevzdélani v oblasti vyzivy, pfedepisuji obéznim dia-
betikim mléc¢né napoje s vysokym obsahem sacharidi nahrazujici denni jidla, pacien-
tim, ktefi chtéji zhubnout, stravu s vysokym obsahem masa a tukil a pacientim
i osteoporozou doporucuji vétsi konzumaci mléka. Lékai'skd neznalost v oblasti vyZivy
zpusobuje mnohd poSkozeni.

V lékaiském vzdélavani zjevné chybi dostate¢né ,,modelové piiklady" pro lékafe
orientované na vyzivu. Nedavno provadény prizkum ukazal, ze ,nedostatek takovych
modelovych uloh patrné pfedstavuje nejveétsi omezeni pii vyuce vyzivy u lékatfi-rezi-
dent."'? Mam podezieni, Ze tyto 1¢ékafské programy postradaji 1ékafe specializované na
vyzivu prosté proto, ze chybi snaha je vyhledat a zaméstnat. O tom se piesvédéil také
dr. John McDougall.

VYZVA Dr. McDOUGALLA

Dr. John McDougall obhajuje koncepci pfirodni rostlinné stravy déle nez kterykoliv
jiny prakticky lékaf, jehoz znam. Je autorem deseti knih, z nichz nékterych se prodalo
pres pal milionu vytiski, a ma rozsahlej§i védomosti nez vSichni moji kolegové - spe-
cialisté na vyzivu - z akademickych kruht. Nedavno jsme se setkali v jeho domé v sever-
ni Kalifornii a prvni, co mi ukéazal, bylo jeho pét velikych kovovych skiini s odbornou
literaturou zakryvajicich celou zadni sténujeho studovny. V celé nasi zemi bude asi velmi
malo lidi, jejichz sbirka védecké literatury na téma vyzivy a nemoci by mohla soupefit
s poctem knih Johna McDougalla. Dilezitéjsi vSak je, Ze svou knihovnu John velmi dobie
zna i po obsahové strance. Navic ¢asto travi az n¢kolik hodin denné na internetu a proci-
ta nejnovéjsi odborné ¢lanky. Je vzorem pro lékate orientované na vyzivu.
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V obdobi dospivani se John stravoval typicky ,napadné". Podle jeho slov slavil
kazdy den Ctyfi svatky: Velikonoce u snidang, Den dikuvzdani u ob&da, Vanoce u vede-
re a narozeninovou oslavu pii mou¢niku. Nakonec ho vsak tyhle jeho ,,svatky" pfipra-
vily o zdravi; kdyz mu bylo osmnact ajiz nékolik mésici navstévoval vysokou skolu,
utrpél infarkt myokardu. Po uzdraveni se vrhl do studia, které uzaviel s vybornym pro-
spéchem, a dale pokracoval v lékafskych studiich v Michiganu, pfi¢emz nemocnicni
praxi vykonal na Havajskych ostrovech. Zde si zamérné vybral Big Island, kde se staral
o tisice pacientti. Néktefi sem teprve nedavno piesidlili z Ciny nebo Filipin, zatimco jini
piedstavovali uz ¢tvrtou generaci ¢inskych ¢i filipinskych Americ¢anu.

A prave tady se z Johna stal nestastny lékai. Mnohé ze zdravotnich problémt jeho pa-
cientti vznikaly nasledkem chronickych nemoci, napf. obezity, diabetu, rakoviny, srde¢ni
choroby a artritidy. John je 1é¢il tak, jak se naucil - tedy standardnimi 1é¢ivy a postupy, ale
s pramalym vysledkem. Uvédomil si, Ze jeho terapeutické moznosti jsou silné omezené.
Od svych pacienti se vSak také néco naucil: prvni a druhd generace Ameri¢anli pochaze-
niny, byli §tihli, v dobré kondici a netrp€li chronickymi nemocemi jako ostatni Johnovi
pacienti. Nicméné tieti a ¢tvrta generace Americanu piuvodem z Asie, tedy ti, kteti zcela
prejali stravovaci navyky nové vlasti, byli obézni, méli diabetes a celou fadu dal$ich cho-
rob. A diky témto pacientim si John zacal v§imat vyznamu stravy pro udrzovani zdravi.

Rozhodl se tedy, ze si potfebuje doplnit vzdélani o vyzivé a zapsal se do 1¢kaiského
programu (rezidentury) v Queens Medical Center v Honolulu. Zde si zacal uvédomovat,
jak lékaiské vzdélavam utvaii mysleni budoucich 1ékatd. Doufal, ze se dozvi, jak zlepsit
metody 1écby, ale kdyz vidél, jak pomoci 1kt a standardnich postupt 1é¢i své pacienty
tamni zkuSeni lékafi, uvédomil si, ze nemaji lepsi vysledky nez on. Doslo mu, ze chyba
neni v ném, ale nékde v systému. Proto zacal odbornou literaturu studovat sam. Podobné
jako dr. Esselstyn i John si pfi tomto studiu uvédomil, ze pfirodni rostlinna strava v sob¢
skryva potencial, ktery miize pomoci nemocem piedchazet, ale také je 16¢it. Casem se viak
presvédcil o tom, ze takova myslenka se nebude libit ani jeho ucitelim, ani kolegiim.

V tomto prostiedi byla 1é¢ba stravou povazovana za Sarlatanstvi. John se ¢asto ptal:
»Souvisi strava se srde¢ni chorobou?" Jeho kolegové mu odpovidali, ze védecké dika-
zy jsou kontroverzni. John si dal procital védeckou literaturu, hovofil se svymi kolegy
a byl stale zmatenéjsi. ,,Kdyz jsem se podival do knih, zadné sporné otazky jsem nena-
lezl. Vse bylo naprosto jasné a srozumitelné." Béhem nékolika let John pochopil, pro¢
tolik 1€kait tvrdilo, ze jsou GCinky stravy sporné: ,,Védec sedi u stolu se snidani, vjedné
ruce drzi ¢lanek, ktery tvrdi, ze mu vysoky cholesterol rozlozi tepny a zabije ho, druhou
rukou nabird vejce se slaninou a fika si: ,,Tady néco nehraje." A to je vSe.

John vypravi, jak za nim pfiSel mlady manzelsky par kratce poté, co muz utrpél
druhy infarkt. Zeptal se pacienta: ,Je vam tficet osm let, mate krasnou mladou zenu a pét
deti. Jak zménite svij zivot, abyste neudélal z vasSich déti sirotky a ze své zeny vdovu?"
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Muz byl zkrouSeny, frustrovany a odpovédél: ,,Nemidzu udélat vibec nic. Nepiju. Ne-
koufim. Cvi¢im a drzim se stravy, kterou mi muj dietolog doporucil po mém prvnim
infarktu. Nic vice uz délat nemutzu."

John jim sdélil, co se o vyzivé dozvédél on. Naznacil také, Ze muz by mohl svou
srde¢ni chorobu vylécit, pokud bude jist spravnou stravu. Pacient i jeho zena pfijali tyto
zpravy s nadSenim. John s nimi dlouho hovofil, pak opustil mistnost a citil se skvéle.
Koneéné nékomu pomohl; koneéné splnil svij tkol.

Jeho nadseni vSak vydrzelojen dvé hodiny. Poté byl zavolan do kancelafe vedouci-
ho lékate - ten méa ,,absolutni moc" nad vSemi rezidenty. Pokud nékoho z nich propus-
ti, pak doty¢ny ztraci své misto, ale u konce je také celd jeho/jeji kariéra. John se od
vedouciho 1ékate dovédél, ze pacient ihned fekl svému oSetfujicimu lékati o Johnovych
doporucenich, ale ten mu odpovédél, ze John nema pravdu, a okamzité to nahlasil
vedoucimu 1ékafi.

Ten si s Johnem véazné pohovotil, sdélil mu, ze ptekracuje pravomoce rezidenta. Mél
by se vénovat mediciné a vzdat se téch nesmysli o potravinach ajejich vztahu k nemo-
cem. Jasné naznacil, ze v sazce je Johnovo misto i nasledna kariéra. A tak po zbytek
svého vzdélavani John drzel jazyk za zuby.

Pii promoci s nim vedoucim lékat naposledy hovofil. Tehdy mu fekl:,Johne, mys-
lim, Ze jste dobrym odbornikem. Chci, abyste to védél. Mam rad i vasi rodinu. Proto
s vami mluvim. Bojim se, ze s témi blaznivymi mySlenkami o potravinach zemfete
hlady. Nakonec skoncite nékde s pobudy a hippiesaky."

John se odmléel a pak povida: ,, Nemohu pfece davat lidem netG¢inné léky ¢ije posi-
lat na operace, které nepomahaji. Kromé toho si myslim, ze se mylite. Neskon¢im mezi
povale¢i. Budu poméahat uspés$nym lidem, az se budou ptat sami sebe: ,,Pro¢ jsem tak
tlusty, kdyz jsem jinak tak schopny?" S témito slovy se John podival na §éfovo velké
bficho a pokracoval: ,,Bude je zajimat, pro¢ neovladaji své zdravi a tim i svoji budouc-
nost, kdyz toho v zZivoté tolik dokazali. A pak si poslechnou, co jim feknu, a budou se
podle toho fidit."

John tim ukong¢il své formalni lékatské vzdélani, béhem kterého se mu dostalo pouze
jedné jediné vyukové hodiny ,,vyzivy" - byla vénovana informacim o pfedpisech sloze-
ni stravy pro kojence. Jeho pfibéh dokazuje, ze vzdélavam lékait na téma vyzivy je az

bolestn¢ nedostacujici.

SVET POSEDLY LECIVY

Dalsi pficinu ztraty dobré povésti 1¢katského povolani vidi John v jeho vazbé na far-
maceuticky prumysl. Lékatské vzdélavani a farmaceutické spole€nosti jsou jiz dlouhou

dobu na jedné lodi.
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Problém zacina jiz béhem studii 1ékait. Cely systém vzdélavani je dotovan farma-
ceutickym primyslem, a to od vyuky az po vyzkum. Farmaceuticky pramysl si koupil
mysl a dusi lékaiské profese. Od prvniho dne na lékaiské fakulté se budouci l1ékaii set-
kavaji s podporou farmaceutického prumyslu.

John neni sam, kdo kritizuje zpusob, jakym se ,,medicina" druzi s farmaceutickym
prumyslem. Mnoho vyznamnych védct uvefejnilo kriticka zjisténi ukazujici korupci
v celém systému.

» Farmaceuticky primysl se snazi ziskat vdék studentli mediciny darky, jidlem, nabid-
kou zabavy a cestovani, vzdélavacimi akcemi, které nejsou ni¢im jinym nez reklamou
na légiva, a konferencemi, kde prednaseji mluvéi farmaceutickych spolenosti.'>"’

o Lékari-rezidenti i jini lékati kvili informacim poskytovanym zastupci farmaceutic-
kych firem méni preskripci 16¢iv'*?°, prestoze tyto informace jsou ,piehnané opti-
mistické a vysledné zmény v piedepisovani téchto 1ékii nejsou vzdy vhodné."'”?!?2

¢ Vyzkum a akademicka medicina pouze vykondavaji to, co si pfeje primysl. To mu umoz-
ni vhodné& danou studii ,,upravit".**** Vyzkumni pracovnici zaroveit mohou byt finanné
zainteresovani ve spolecnosti, jejiz vyrobek zkoumaji.'>?> Sama farmaceuticka spoleg-
nost muze byt odpovédna za sbér a srovnavani prvotnich udaju a poté sama vybira, které
z t&chto udaji zpistupni védcim® 2, miZe si ponechat pravo veta v piipadé zvefejnéni
vysledkd vyzkumu a také si podrzet vydavatelska prava u kterékoliv védecké publikace
vychazejici z daného vyzkumu.?**>?” Farmaceutick4 spole¢nost si miize najmout firmu
za ucelem sepsani odborného ¢lanku a nasledné i nalézt vyzkumné pracovniky, ktefi
budou souhlasit s pFipojenim svych jmen pod préci, kterd jiz bylajinymi napsana.?

* Nejvyznamnéjsi odbomé ¢asopisy se staly reklamnimi médii pro farmaceutické firmy.
Lékatské casopisy maji svij hlavni pfijem z inzerati na léc¢iva. Tyto inzeraty nejsou
v Casopisech dostatecné recenzovany, a tak mohou spole¢nosti ¢asto uvadét zavadéji-
ci tvrzeni tykajici se konkrétnich 1éka. Dulezité je védét, ze vétSina vyzkumi prova-
dénych na zakladé klinickych studii a uvefejiiovanych v Casopisech, je financovana
z prostiedkd farmaceutickych spolecnosti.?*

V minulych letech bylo zvefejnéno n¢kolik skandalti odehravajicich se v hlavnich
Iékatfskych centrech; to jen potvrzuje vySe uvedend obvinéni. V jednom ptipadé zjistila
jista védecka pracovnice, e studované 16¢ivo ma znaéné vedlejsi ucinky.”” Jeji védecka
integrita byla ihned zpochybnéna jak farmaceutickou spolecnosti produkujici toto Ié¢ivo,
tak jeji matetskou univerzitou. V jiném piipadé nebyl uréity védec pfijat na univerzitu
v Torontu, jelikoZ vefejn& hovofil o moznych vedlejsich uincich jistého antidepresiva.?
A existuji mnohé dalsi podobné ptipady.

Dr. Marcia Angellova, byvala $éfredaktorka casopisu New England Journal of
Medicine, napsala sziravy uvodnik s nazvem ,,JJe akademicka medicina na prodej?"ls:

,,Vazby mezi klinickymi vyzkumnymi pracovniky a primyslem zahrnuji kromé pod-

pory vyzkumnych projektti i celou fadu jinych finanénich schémat. Badatelé slouzi jako
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konzultanti spole¢nosti, jejichZ produkty studuji; vstupuji do poradnich sbori a tradi
mluvéich, uzaviraji patentové a autorské dohody, souhlasi se svym autorstvim u ¢lanki
napsanych zainteresovanymi spole¢nostmi a firmami, propaguji 1é¢iva a pomicky na
spole¢nostmi sponzorovanych sympéziich a nechavaji se ,uplacet" drahymi darky
a vylety do luxusnich zaFizeni. Mnozi vlastni i akcie téchto spole¢nosti."

Dr. Angellova dale uvadi, Ze tyto financni vztahy ¢asto vyznamné ,ovliviiuji téma
vyzkumu i zpisob, jakym je nasledné prezentovan."

Nebezpe¢né nejsou jen klamavé vysledky, ale i skute¢nost, Ze jedinym typem vyzku-
mu, ktery je finanéné podporovan a uznavan, je vyzkum lékii. Vyzkum tykajici se pfi¢in
nemoci a na lécich nezavislych zakroki se v 1ékai'skych zafizenich neprovozuje. Napi.
akademicti badatelé se snaZi nalézt 1ék tlumici priznaky obezity, ale nejsou ochotni ztra-
cet ¢as i utracet penize za to, aby naudili lidi zdravému zptisobu Zivota. Dr. Angellova
pokracuje's:

»V oblasti vzdélavani se studenti mediciny i mladi léka¥i (sekundafi) pod vedenim
predstaviteli pramyslu rauci spoléhat na léc¢iva daleko vice, nez by méli (na to kladu
diraz), pouZivaji na kaidy zdravotni problém farmaka. Navyknou si dostavat od firem
darky a pozornosti; farmaceuti v§ak toho ihned vyuziji k ovliviiovani jejich terapeutic-
kych postupii. Akademicka centra tim, Ze dovoli, aby se z nich staly pFedsunuté vyzkum-
né hlidky pramyslu, prispivaji k prehnanému zduraziiovani vlivu lé¢iv a jinych
léka¥skych pomiicek v 1é¢bé chorob."

Je tedy mozné, aby se v takovém prostredi dostalo uloze vyZivy korektniho a objek-
tivniho posouzeni? Nemocem, které nas zabijeji, je mozZné predchazet, dokonce je muZe-
me i 1é¢it pomoci spravné stravy. UslysSite vSak o tom nékdy od svého lékare? NeuslySite
a bude tomu tak dlouho, dokud na naSich lékai'skych fakultich a v naSich nemocnicich
zistane vySe popsané prostiedi, dokud si vas oSeti‘ujici lékai* nep¥izna, Ze standardni
Iékarské postupy v soucasné podobé nefunguji, a nepFistoupi na to, Ze stravi mnoho ¢asu
sebevzdélavanim v oblasti spravné vyZivy. CoZ dnes vyZaduje vyjimecnou osobnost.

Situace se tak zhorsila, Ze dr. John McDougall prohlasil: ,,UZ nevim, ¢emu mohu
duvérovat. Kdyz ¢tu ¢lanek, kde se piSe, Ze bych svym pacientiim-kardiakiim mél poda-
vat beta-blokatory a ACE inhibitory, nevim, zda to je, Ci neni pravda. Vyzkum lécivje
dnes neskutecné zkorumpovany."

Nezda se vam, Ze mezi nasledujicimi titulky existuje néjaka spojitost?

« ,.Skoly hlasi stiety zajmii ve vyzkumu" (mezi farmaceutickymi spole¢nostmi a bada-
teli)®®
¢ ,,Studie oznamuje vzestup konzumace predepisovanych 1é¢iv u déti

e ,Prizkum: Mnoho metodickych pokyni je vypracovano lékafi s vazbami na pri-
130

129

myslové spole¢nosti
»Standardné predepisovana lé¢iva si vybiraji vysokou dai; miliony toxickych reak-

cin3l
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Nedavno provadéna studie zjistila, Ze v pruméru jeden z péti novych léki bude ozna-
¢en specialnim varovanim, coZ znamena, Ze kazdy paty novy lék vyvolava dosud nezna-
mé zavazné vedlejsi ucfinky, které mohou zpisobit zivazna postiZeni aZ smrt, nebo bude
béhem dvaceti péti let stazen z trhu.’> Ctvrtina viech novych 1é¢iv vyvolava dosud nezna-
mé zavazné nezadouci ulinky a na sprdvné uzivani vhodné piedepsanych lé¢iv zemie kaz-

doro&né vice nez 100 000 Ameri¢anii.* Je to jedna z nejéast&jiich p¥icin amrti v Americe!

OSUD Dr. McDOUGALLA

Kdyz dr. John McDougall ukon¢il formalni lékafské vzdélani, zah4jil praxi na Havaj-
ském ostrové Oahu. Zacal psat knihy o vyZivé a zdravi a ziskal si celonarodni uznani.
V poloviné osmdesatych let minulého stoleti mu byla dorucena nabidka mista vedouci-
ho zdravotniho stiediska v Nemocnici Svaté Heleny v Napa Valley ve staté Kalifornia.
Jednalo se o nemocnici adventistii sedmého dne. V sedmé kapitole této knihy jsem uva-
dél, Ze adventisté sedmého dne nabadaji své prisluSniky ke konzumaci vegetarianské
stravy (i kdyZ konzumuji nadprimérné mnozstvi mléénych vyrobki). John tedy opustil
Havaj a vydal se do Kalifornie, takova prileZitost se totiZ nezahazuje.

Na mnoho let se mu Svata Helena stala dobrym domovem. Vyucoval vyZzivu, 1é¢il
své pacienty a jeho uspéch byl fantasticky. Staral se o vice nez 2 000 velmi nemocnych
pacientii a v pribéhu Sestnacti let nebyl nikdy Zalovan; dokonce na néj neprisla ani jedna
stiZnost. Nejdilezitéjsi vSak bylo, Ze vidél, jak se jeho pacienti uzdravuji. V té dobé
pokracoval i v publikaéni ¢innosti - byl uznavanym odbornikem. Postupem ¢asu si v§ak
uvédomil, Ze se véci od jeho pFichodu zménily, a za¢inal byt nespokojeny. Rika: ,,Prosté
jsem mél pocit, Ze nikam nesméfuji. V programu bylo 150 nebo 170 lidi za rok, a to bylo
v§e. Nikdy se jejich pocet nezvySoval. Ze strany nemocnice jsem nemél Zadnou podpo-
ru, jen spoustu byrokratickych prekazek."

V nemocnici mél také drobné rozmisky s ostatnimi lékari. Jednou si kardiologové
stéZovali na to, co ,provadi" s pacienty. John jim tehdy fekl: ,,PosSlu k vam kazdého
svého pacienta, kdyZ vy mi poslete ty vase." Byla to opravdu skvéla nabidka, ale oni ji
nepfrijali. Pii jiné prileZitosti John poslal pacienta ke kardiologovi a ten mu nespravné
sdélil, Ze musi podstoupit operaci by-passsu. Po nékolika takovych incidentech dosla
Johnovi trpélivost. KdyZ nakonec tentyZz lékai* doporucil operaci dal§imu z Johnovych
pacienti, rozéilil se: ,,Chci o tom mluvit s vami i s pacientem. Chtél bych diskutovat
o védecké literature, podle které ¢inite toto rozhodnuti.”" Kardiolog diskusi odmitl a John
argumentoval: ,,Pro¢ ne? Pravé jste doporudil, aby tomuto muzi otevieli srdce! A za to
mu natictujete 50 000-100 000 dolari. Pro¢ bychom tedy neméli na toto téma diskuto-

vat? Nemyslite, Ze by to bylo vii¢i nasemu pacientovi korektni?" Lékai opét odmitl se
slovy, Ze pacient by byl zmaten.
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Zadny z dalSich odborniki v nemocnici jiz nikdy k Johnovi svého pacienta neposlal.
Ani jednou. Lékari za Johnem posilali své manZelky a déti, ale nikdy mu neposlali své
pacienty. John to vysvétluje takto:

»Obavali se toho, co se stane, kdyZ mé jejich pacienti navstivi. Vidy, kdyZ za
mnou prisli pacienti se srdeni chorobou, vysokym Kkrevnim tlakem nebo diabetem,
vypracoval jsem pro né specidlni stravovaci reZim a oni se zbavili vSech lékii, které
uzivali. Vysledky jejich vySetifeni se brzy vratily k normalu. Tito lidé pak navstivili
svého oSetfujiciho lékafe a ptali se: ,,Pro¢ jste mi, k ¢ertu, o tom nefekl dfive? Pro¢
jste mé nechal trpét, utracet penize, pro¢ jste mé nechal malem zemfit, kdyz vse, co
jsem mél udélat pro své uzdraveni, bylo jist ovesnou kasi?" Lékari to vétSinou nechté-
li slySet.

Mezi Johnem a nemocnici to skiipalo i jindy, ale pFislove¢nou posledni kapkou byl
program roztrousené sklerézy dr. Roye Swanka (zmifovany v devaté kapitole).

John ho kontaktoval poté, co se dozvédél, Ze dr. Swank odchazi do diichodu. Znal
jej dlouhou dobu, vaZil si ho, a tak mu nabidl, Ze jeho program pfevezme a pFipoji jej ke
své praci v Nemocnici Svaté Heleny, tim se jeho program zachova. Dr. Swank k velké
Johnové radosti souhlasil. Podle Johna existovaly ¢tyFi dobré duvody pro existenci
programu v Nemocnici Svaté Heleny:
¢ Program je v souladu s filozofii adventisti: 1é¢by nemoci stravou.
¢ Bude pomahat lidem, ktefi zoufale potiebuji jejich pomoc.

e Zdvojnasobi se tak pocet 1é¢enych pacientii, a tim se zvySi drovefi programu.
e Naklady budou mizivé.

John se prenesl ve svych myslenkach do minulosti a pak fekl: ,,Napada vas jediny
divod, pro¢ bychom to neméli neudélat?" A vydal se se svym navrhem k vedouci oddé-
leni. Ta ho vyslechla a pak prohlasila, Ze podle jejiho ndzoru to nebude v zdjmu nemoc-
nice. Doslova uvedla: ,,Opravdu si nemyslim, Ze zde chceme v souc¢asné dobé zakladat
nové programy." John zistal jako opafeny a pak se ji zeptal: ,,Prosim vas, Feknéte mi,
pro¢. Co znamena byt nemocnici? Pro¢ tady viibec jsme? Myslel jsem, Ze naSim cilem
je starat se o nemocné lidi."

Jeji odpovéd’ byla skvéla: ,,No, mate pravdu, ale vite, pacienti s roztrousenou skle-
rozou nejsou vhodnymi pacienty. Sam jste mi fekl, Ze o takové pacienty se neurologové
staraji neradi." John nevéfil svym uSim. Ve velmi dusné atmosfére prohlasil:

,»Tak moment. Ja jsem lékar. Toto je nemocnice. Pokud vim, tak nasi praci je mirné-
ni utrpeni nemocnych. Toto jsou také nemocni lidé. KdyZ jim jini 1ékaii neuméji v jejich
utrpeni pomoci, neznamena to, Ze to nedokaZeme ani my. Zde jsou dikazy, Ze to zvlad-
neme. Mam pro ty, co poti‘ebuji mou péci, uc¢innou 1écbu a tady je nemocnice. Vysvétlite
mi, pro¢ bychom se tedy neméli o tyto pacienty starat? Chci hovorit s Feditelkou nemoc-
nice. Chci ji vysvétlit, pro¢ tento program potiebuji ja osobné, pro¢ ho potiebuje tato
nemocnice a pro¢ ho potiebuji pacienti. Chci, abyste mi sjednala schizku."
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Nakonec se ukazalo, Ze Feditelka nemocnice byla stejné tvrdym ofiskem. John o této
situaci uvaZoval spole¢né se svou Zenou. Béhem nékolika tydni mél s nemocnici obno-
vit pracovni smlouvu a tehdy se rozhodl, Ze to neudéla. Jejich cesty se rozesly. Pral by
si, aby si na Svatou Helenu uchoval vzpominky jako na dobry domov, kde stravil Sest-
nact let svého Zivota, i kdyzZ to bylo misto, které ,,mélo vazbu na penize z 1é¢iv".

Nyni John s pomoci celé rodiny vede velmi uspé$ny program pod nazvem ,,medi-
cina Zivotniho stylu", vydava populiarni zpravodaj, ktery je zdarma dostupny na
http://www.drmcdougall.com, organizuje skupinové vylety se svymi byvalymi pacienty
a kdyZ se zvedne vitr v Bodega Bay, m4a i vice ¢asu na windsurfing. Je to muZ s bohaty-
mi znalostmi a vysokou kvalifikaci, mohl by pozitivné ovlivnit zdravi milioni Ameri-
¢and. Nikdo zjeho kolegi ho nikdy neoso¢il z ,nevhodného lékarského chovani", presto
jeho sluzby medicinsky systém odmitd. PFipomind mu to po celou dobu:

,»PFijde tfeba pacient s revmatoidni artritidou. Pfijede na vozi¢ku, nemize dokonce
ani klickem zamknout auto. Ja se o ného za¢nu starat a po tiech az ¢tyfech tydnech se
vrati ke svému osetfujicimu lékari. PFijde k nému po svych a pevné mu potiese rukou.
Lékai mu Fekne jen: ,,Skvélé." Pacient bez sebe vzruSenim reaguje: ,,A ted’ vaim feknu,
co jsem udélal. Sel jsem za dr. McDougallem, zménil jsem své stravovani a moje artri-
tida je pry¢." A doktor zvola: ,,Dobry boZe! To je vyborné! At uz délate cokoliv, pokra-
Cujte v tom. Prijd’te se jesté ukazat." Ale tim to vZdy skonci. Neexistuje: ,,Prosim vis,
feknéte mi, jak jste se 1é¢il, abych to mohl Fici i dal§im pacientim." Misto toho jenom:
»At uz provadite cokoliv, je to jednoduse vyte¢né." Jestlize pacient zacne lékari vykla-
dat o tom, jak pieSel na vegetarianskou stravu, ten ho pierusi slovy: ,,No ano, dobra, jste
opravdu silna osobnost. Dékuji mnohokrat. Prijd’te se jesté ukazat." A co nejrychleji ho
vystrnadi z ordinace.

ESSELSTYNOVO ZADOSTIUCINENI

V ¢ervnu roku 2000 prestal dr. Esselstyn aktivné operovat a prijal misto konzultan-
ta v preventivni kardiologii na oddéleni vSeobecné chirurgie Clevelandské Kkliniky.
Neustale vSak pokracoval ve vyzkumu a v navstévach svych pacienti. Ve svém domé
poiada pravidelné tiihodinové konzultace pro nové pacienty-kardiaky, poskytuje jim
védecké dikazy a podava vynikajici ,,srdce Setfici" jidlo. Kromé toho piednasi nejen ve
Spojenych statech, ale i v zahranici.

V bieznu roku 2002 napsal Ess se svou Zenou Ann, jejiz dédec¢ek zaloZil Cleveland-
skou Kliniku, dopis vedoucimu oddéleni kardiologie a Fediteli Clevelandské kliniky. Dopis
zacinal tim, jak jsou oba pySni na uznani a véhlas celé kliniky a také na inovace chirur-
gickych postupi, ale dale pokracoval v tom smyslu, Ze dne$ni epidemii srde¢ni choroby
chirurgie nikdy nemizZe zvladnout. Ess formalné navrhl myslenku, Ze by na oddéleni pre-
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ventivni kardiologie Clevelanské kliniky mohl pomoci zaloZit dietni program zaméreny
na zastaveni pribéhu a 1é¢bu srdeéni choroby. Program by odrazel Essovy vlastni aktivity
a mohl by byt prakticky provadén klinickymi oSetfovatelkami a asistenty lékaii. Idealni
by bylo, kdyby cely program vedl mlady lékai zapaleny pro tuto myslenku. Kazdému
pacientovi by byla navrZena mozZnost 1é¢by pomoci stravy, ktera je finanéné nenaro¢na,
bez rizika a vklada odpovédnost a kontrolu do rukou pacienta.

Asi si myslite, Ze kdyby se nemocnici naskytla moZnost i¢inné 1é¢by nemocnych
lidi a kdyby navic pfi 1é¢bé chtél pomoci jeden z nejuznavanéjsich lidi v celé zemi, Ze
by na to nemocnice jisté s radosti pristoupila. Ale prestoZe byl dr. Esselstyn na této kli-
nice dlouha léta prvotiidnim chirurgem, prestoZe zde zahajil velmi uspé$nou studii 1é¢by

jesté vétsiho poctu lidi, nikdo z celé kliniky - ani jeji Feditel, ani vedouci oddéleni - mu
neopovédél a ani neptiznal, Ze by jim nékdy napsal. UpIné ho ignorovali.

Uplynulo sedm tydni a Ess telefonoval vedoucimu oddéleni a Fediteli nemocnice.
Ani jeden z nich nezvedal sluchatko. Teprve po nékolika marnych pokusech se Feditel
kliniky ozval. Tento muzZ cela léta opévoval Essiiv vyzkum, jeho vysledky ho zdanlivé
zajimaly, ale nyni byl naladén na dplné jinou notu. Zcela zjevné znal diivod Essova vola-
ni a Fekl mu, Ze vedouci kardiologického oddéleni tento plan odmita. VSe zahral do autu.
Poté Ess jednal s hlavnim kardiologem. Ten muZ mél neomalené, hrubé chovani. Pro-
hlasil, Ze ho Essova iniciativa nezajima. Ess s témi lékari od té doby jiZ nemluvil, ale
stale doufa, Ze se mu podafi zménit jejich nazor, protoze stile vice védeckych vyzkumi
podporuje jeho pohled na véc. I piesto se na Clevelandské klinice stale mnoho lidi zaji-
ma o Essovu praci. Mnozi z nich by chtéli rozsifit jeho program, ale soucasné sily to
nedovoluji. Jsou tim spolu s Essem roz¢arovani, protoZe souc¢asny program preventivni
kardiologie je pro pacienty zjevnym ne$téstim:

»Stiale konzumuji maso, mlééné vyrobky, nesnaZi se o sniZeni hladiny svého chole-
sterolu. Preventivni kardiologie se py$ni tim, Ze je schopna zpomalit pribéh této nemo-
ci. Ale vZdyt to neni rakovina!"

Nyni se rozviji zajimava situace: K dr. McDougallovi i k dr. Esselstynovi se dosta-
vilo mnoho ,,velkych osobnosti" kliniky, které trpi srde¢ni chorobou, a chtéli konzulta-
ce a 1é€bu pomoci zmény Zivotniho stylu. Védi, Ze tato 1é¢ba funguje, a sami se toho
programu drzi. Ess Fika, Ze se v§e miZe dostat do velmi zajimavé Kkrize:

»V soucasnosti jsem 1é¢il mnoho vyznamnych zaméstnancu kliniky trpicich ische-
mickou chorobou srdecni. Stejné tak jsem se staral o mnoho starsich ¢lenii spravni rady.
Jeden z nich vi o roz¢arovani, které jsem zazival, kdyzZ jsem se snaZil tento program na
Kklinice prosadit, a ekl mi: ,,Myslim, Ze pokud se ostatni dozvi, Ze Esselstyn nabizi 1é¢bu,
jeZz zastavi a vyléci srde¢ni chorobu, a Ze mnohé osobnosti nasi kliniky i ¢lenové sprav-
ni rady vyuZzivaji metodu, ktera nesmi byt pouZita pri 1é¢bé ostatnich pacientii, budeme

zrali na soudni Zalobu."
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Zatim pokracuje Ess se svou Zenou v konzultacich ve vlastnim domé, protoze insti-
tuce, ve které stravil vétsi ¢ast svého Zivota, nechce jeho 1é¢bu stravou podpofrit. Boji se
totiZ srovnani vysledki této terapie s uspésnosti 1é¢by pomoci standardnich 1éki a 1é¢eb-
nych postupi.

Uplynulé 1éto stravil Ess daleko vice ¢asu na své farmé u New Yorku. I kdyZ miluje
klidnéjsi zpusob Zivota, rad by vice pomahal lidem, a to nejradéji spole¢né s Cleve-
landskou klinikou. Ale oni mu to nedovoli. Ja jejich chovani povaZzuji za zlo¢in. Védomé
poskytovani péce, ktera neni optimalni, nechrani nase zdravi, nelé¢i nase nemoci a stoji
desitky tisic dolari, je moralné neomluvitelné. Ess v§e shrnuje slovy:

»Klinika nyni pouZiva injekce kmenovych bunék na podporu nového ristu cév.
Nebylo by jednodussi piimo zastavit nemoc? Je neuvéfitelné, Ze nam vladnou ti, ktefi
odmitaji véFit dokazanym faktam!"

Dr. Esselstynovi i dr. McDougallovi byl odepfen navrat do medicinského systému po
jejich hvézdném uspéchu prfi uzdravovani lidi pomoci vyZivy. Divodem mohou byt
penize — podle Johna a Esse 80 % prijmi Nemocnice Svaté Heleny a 65 % prijmu
Clevelandské Kkliniky pochazi z tradi¢ni 1é¢by srde¢ni choroby - z opera¢nich zakroki.
Ale tady jde i o0 néco jiného. Pokud by se procesu kontroly svého zdravi ucastnil pacient,
ne vsak jeho léka¥, mohlo by to znamenat intelektudlni hrozbu. Néco tak jednoduchého
jako je jidlo by mohlo byt u¢innéjsi neZ vSechny znalosti 1é¢iv a vysoce rozvinutych
postupi, nez farmaceuticky priumysl! Je zjevné, Ze ,,medicina" v této zemi naSe zdravi
nechrani, jak by méla. Dr. McDougall doda: ,,To je nepochopitelné."



18.
Zastanci zdravé stravy

v nasi historii

V roce 1985 jsem navstivil slavnou Bodleianskou knihovnu v Oxfordu a také dalsi
londynské knihovny pii Kralovské chirurgické koleji a Imperialnim fondu pro vyzkum
rakoviny, abych zde studoval déjiny stravovini a nemoci. V tichém ustrani téchto mra-
morem ozdobenych svatostanki védy mé prijemné vzrusily nalezy dél autort, kteri jiz
prred vice nez 150 lety velmi vymluvné psali na téma strava a nemoci, zejména rakovina.

Jednim z téchto autori byl i George Macilwain, ktery napsal o mediciné a zdravi ¢tr-
nact knih. Narodil se a vyristal v Severnim Irsku. Pozdéji piesidlil do Londyna, kde se
stal na pocatku devatenactého stoleti vyznamnym chirurgem. Vstoupil do Kralovské
koleje chirurgi a pozdéji se stal jejim Cestnym ¢lenem. Ve véku CtyfFiceti let preSel na
vegetarianskou stravu poté, co identifikoval sadlo, tuk a alkohol jako hlavni pfi¢iny
vzniku rakoviny.! Macilwain také zpopularizoval teorii ,,konstitutivni p¥irozenosti rako-
viny" s ohledem na jeji piivod a 1é¢bu. (Pozn. red.: Konstitutivni znaky jsou hlavni, pod-
statu vystihujici, z nichZ l1ze nasledné vyvodit dalsi, vedlejsi.)

Tvrdil, Ze nemoc nevznika nasledkem jediného nespravné fungujiciho organu, jedi-
né nespravné fungujici buiiky ¢i jediné nespravné fungujici reakce, ani nevznika na
zakladé jediné nezavislé vnéjsi pri¢iny. Nemoc vznika prostfednictvim selhdni mnoha
télesnych systémii. Na rozdil od tohoto nazoru existovala i tzv. ,mistni (lokalni)" teorie
nemoci, podle niZ nemoc vyvola jediny vnéjsi ¢initel, ktery ovliviiuje jedno konkrétni
misto v téle. V té dobé dochazelo k ostrym stietim mezi zastanci obou teorii, tedy mezi
zastanci zdravé stravy a témi, ktefi podporovali chirurgické FeSeni a rozmahajici se uzi-
vani léku. Zastanci ,,mistni teorie" argumentovali tim, Ze nemoc vznika na ur¢itém
misté, a je ji tedy moZno vyFiznout anebo lokilné 1é¢it pomoci chemickych litek. Stou-
penci zdravé stravy a spravného Zivotniho stylu véFili, Ze nemoc predstavuje priznak
poruseni ,konstitutivnich" vlastnosti celého téla.

Tyto staré knihy na mé udélaly dojem, obsahovaly totiZ stejné mySlenky tykajici se
stravy a nemoci jako ty, které vzeSly z lékai'skych spori na pocatku osmdesatych let
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minulého stoleti. V pribéhu ziskavani informaci o Macilwainovi jsem zjistil, Ze se jedna
o mého pribuzného. DivEéi jméno mé babicky z otcovy strany bylo Macilwainova a tato
»0dnoz" nasi rodiny Zila ve stejné ¢asti Severniho Irska, ze které pochazel i George
Macilwain. Kromé toho existovaly rodinné zkazky o slavném doktoru Macilwainovi,
ktery opustil farmu v Irsku, aby se stal znamym lékafem v Londyné. KdyZ jsem byl
maly, mij otec, ktery emigroval ze Severniho Irska, ¢asto vzpominal na strycka George.
Teprve pozdéji jsem prozkoumanim rodinného rodokmenu zjistil, Ze Georgie Macilwain
byl mij praprastryc.

Tento objev patfi mezi nejpozoruhodnéjsi pribéhy mého Zivota. Moje Zena Karen
Fika: ,,Pokud existuje néco takového jako znovuzrozeni..." Souhlasim s ni. Pokud jsem
uz tady nékdy byl, pak jsem musel byt Georgem Macilwainem. Oba jsme méli podobné
profesionalni drahy; oba jsme zacali silné vnimat vyznam stravy pro vznik a pribéh
nemoci a oba jsme se stali vegetariany. Nékteré jeho myslenky formulované pred vice
nez 150 lety byly tak blizké mym nazorim, Ze jsem je klidné mohl Fici sam.

V téchto vzneSenych, knihami obtéZkanych knihovnach jsem vSak naSel vice nez
jenom historii vlastni rodiny. Zjistil jsem, Ze se ucenci pfou o podstatu zdravi jiZ celé
stovky let, mozna cela tisicileti. Pfed vice nez 2 500 lety sepsal Platon dialog dvou
postav - Sokrata a Glaukona - v némzZ diskutuji, jak budou vypadat jejich mésta v bu-
doucnosti. (Pozn. red.: Platon (427 pt. n. 1. aZ 347 pi. n. 1.), Fecky aristokrat, matematik
a jeden z nejvyznamnéjSich zapadnich filozofi. Sokrates (469 pi. n. 1. az 399 pf. n. 1.)
byl athénsky filozof, Platoniiv u¢itel. Glaukon - bratr Platona.)

Sokrates Fika, Ze by mésta ,,... méla byt jednoducha a jejich obyvatelé by se méli
Zivit jeémenem a pSenici a takovymi pochoutkami, jakymi jsou sil, olivy, syr, a ven-
kovskou stravou zaloZenou na varené cibuli a zeli, a také myrtovymi bobulemi a bukvi-
cemi; zakusky by predstavovaly fiky, hrach a fazole. To vSe by pak méli splachovat
malymi dousky vina.> A tak, travice své dny v klidu a t&ice se dobrému zdravi, se tito
lidé se vsi pravdépodobnosti budou doZivat vysokého véku."

Ale Glaukon oponuje tim, Ze takova strava by se hodila pouze do ,,chlivku", a pokra-
Cuje, Ze by ob¢ané méli zit civilizovanym zpiisobem. ,,Méli by spo¢inout na lehatkach...
a méli by dostat v§echna jidla a zakusky moderni hostiny." Podle néj by si méli dopia-
vat ,Jluxusu'" konzumace masa. Sokrates na to rika:,,Pokud si tedy prejes, abychom uva-
Zovali i o mésté, které trpi zanétem... budeme také potfebovat velké mnoZstvi skotu pro
ty, kdo by ho chtéli konzumovat, ne?"

Glaukon Fika: ,,To opravdu budeme." Sokrates pokracuje: ,,Nebudeme tedy také v tom-
to pripadé daleko vice potiebovat muze stavu lékaiského?" ,,Ano, samoziejmé," odpovi
Glaukon. Sokrates dale pravi, Ze tomuto luxusnimu méstu se pak ale nebude dostavat
mista pro jeho rozvoj, protoze bude muset nékde zvirata urcena ke konzumaci chovat.
Tento nedostatek mista donuti obyvatele, aby zabirali dal§i uzemi, coZ urychli nasili
a valky a vyvola potfebu soudi. Sokrates pak premysli: ,,KdyZ se ve mésté hromadi
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nemoci a prostopasnosti, copak se neoteviraji ve velkém poctu soudni dvory a chirur-
gické domy a nepozvednou hlavu Prave a Lékarstvi, kdyZ se mnoho osob (i vzneSeného
puvodu) dychtivé vrha na tyto profese? V tomto luxusnim mésté naplnéném rozkladem
a nemocemi se pravnici a léka¥i stanou nepostradatelnymi."”

Platon v této ¢asti dila naprosto jasné uvedl, Ze poZivanim masa se vystavujeme rizi-
ku. A¢koli je zajimavym faktem, Ze jedna z nejvétSich historickych osobnosti odsoudila
konzumaci masa jiZ pied 2 500 lety, jeSté pozoruhodnéjsi je, Ze o tom nyni vi tak malo
lidi. Malokdo napi. slySel, Ze otec zapadni mediciny - Hippokrates - prosazoval stravu
jako hlavni zpiisob prevence a 1é¢by nemoci a Ze Frederick L. Hoffman, ktery se zaslou-
Zil o zaloZeni Americké spole¢nosti pro rakovinu, také povazoval stravu za uéinny zpi-
sob prevence a 1é¢by nemoci.

Jak je mozZné, Ze se Sokratovi a Platonovi podafrilo tak piesné piredpovédét budouc-
nost? VEdéli, Ze konzumace ZivoliSnych produkti nevede k opravdovému zdravi
a k prosperité a Ze faleSny pocit luxusu pfi pojidani zvifat vede ke Kkultufe zkaZenosti,
k nemocem, sporim o uzemi, k rozvoji spole¢nosti plné pravniki a lékaii. Jedna se
o velmi presny popis mnoha podob dnesni Ameriky!

I Seneca - ucenec Zijici pied 2 000 lety, ulitel a poradce Fimského cisaie Nerona -
védél o problémech spojenych s konzumaci masa, kdyZ napsal’:

»Volovi naprosto sta¢i jeden ¢i dva akry pastvin, nékolik slonii se spokoji s jednim
lesem. Pouze ¢lovék potiebuje ke své obZivé drancovani celé zemé a veSkeré vody.
Copak nas priroda vybavila tak neukojitelnym Zaludkem, kdyZ nam dala tak nepatrna
téla? Otroci bricha by se méli pocitat mezi zvifata, ne mezi lidi. Vlastné ne mezi zvira-
ta, ale spiSe mezi mrtvoly. Na jejich dvere byste mohli napsat slova: Tito si pfedpovédéli
svou smrt."

Jak mohl Georgie Macilwain tusit, Ze lokalni teorie nemoci nepovede v budoucnos-
ti k uchovani zdravi? Dokonce ani dnes nedisponujeme 1é¢ivy a postupy, které by ucin-
né chranily ¢lovéka pred nemocemi a jeZz by likvidovaly p¥ifiny chronickych nemoci,
nebo by tyto nemoci vylécily. Nejslibnéjsi prevenci a 1é¢bou, jak se dnes ukazuje, je stra-
va a zmény v Zivotnim stylu - tedy konstitutivni pristup ke zdravi.

Jak je mozZné, Ze jsme na tyto historické pravdy zapomnéli? Jak jsme se dostali od
nejlepSich antickych atletd a olympijskych vitézi, ktefi konzumovali rostlinnou stravu,
aZ k naSemu strachu, Ze se vegetarianim nedostava bilkovin? Pro¢ jsme se dostali do
stavu, kdy nasi 1ékafi védi tak malo o vyzZivé, 1ékai'ské spolecnosti zkresluji i zcela méni
pravdiva fakta a kdy uZivani piedepisovanych 1é¢iv a pobyt v nemocnici jsou uvadény
jako tieti nejcastéjsi pri¢ina amrti? Jak jsme se dostali do situace, kdy obhajoba rostlin-
né stravy muZe ohrozit profesni kariéru jedince a kdy védci travi vice ¢asu ,,krocenim"
prirody nez jejim respektovanim? Jak se stalo, Ze jsou tu dnes spolecnosti, které profi-
tuji z naSich nemoci, spole¢nosti, které 1Zou, kdyZ nam f¥ikaji, jak vypada zdravi ¢i co
mame jist? Pro¢ jsou téZce vydélané vefejné finan¢ni zdroje utraceny k podpoie zisku
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farmaceutickych spole¢nosti? Pro¢ tu v otazce vyZivy vladne takovy chaos a lhostejnost
veriejnosti?

Obyvatelstvo nasi zem& je nemocné; jedna se o témé&F 300 milioni osob.’
82 % dospélych Ameri¢ani ma alespon jeden rizikovy faktor pro vznik srde¢ni cho-
roby.4
* 81 % Ameritani uZiva nejméné jeden lék.’
e 50 % Ameri¢ani uZiva alespoii jeden pFedepisovany 1ék.?
* 65 % dosp&lé americké populace ma nadvahu.’
* 31 % dospélych Ameri¢ani je obéznich.’
Zhruba kazda tieti mladistva osoba v Americe (6-19 let) ma nadvahu, neboje na nej-
lepsi cesté ji dosahnout.
Asi 105 miliont dospélych Ameri¢anii ma nebezpeéné zvySené hladiny krevniho cho-
lesterolu’ (definovano jako 200 mg/dl & vys§i - bezpeéna hladina je pod 150 mg/dl).
Asi 50 milionii Ameri¢anii trpi vysokym krevnim tlakem.?

Vice nez 63 milioni dospélych Ameri¢ant trpi alesponi tfi mésice v roce bolestmi
v bederni oblasti pateie.’

V roce 2001 trp&lo 23 milionii Ameri¢ani srdeéni chorobou.’
Nejméné 16 milioni Americanii trpi diabetem.

V roce 2000 zemielo vice nez 700 000 Ameri¢anid na srde¢ni chorobu a vice nez
550 000 Ameri¢ani na rakovinu.

Vice nez 280 000 Ameri¢ani zemielo v témZe roce na cerebrovaskularni choroby
(nap¥. mozkovou mrtvici), diabetes ¢i Alzheimerovu chorobu.

Ve své ignoraci nazoru Platona a dalSich vyznamnych osobnosti se Amerika, Fe¢eno
slovy Senecy, dostala do stavu ,,ofekavani smrti". Hladovéni, nedostate¢na hygienicka
opatieni a prenosné nemoci jako znaky chudoby byly v zidpadnim svété omezeny na
minimum. Nyni ¢elime opaénému problému - problému nadbytku - a mnohé méné roz-
vinuté staty sprintuji tam, kde se nachazime my. Je§té nikdy neumiralo tolik lidi na
choroby ,,blahobytu". Je to ten pied vice nez 2 500 lety Sokratem piedvidany ,luxus";
spole¢nost plna lékaii a pravniki, ktefi se potykaji s problémy lidi konzumujicich hos-
podaiska zvirata? Jesté nikdy v lidské historii netrpélo tolik lidi diabetem a obezitou.
Nikdy nedoléhalo finan¢ni brimé systému lécebné péce na vSechny oblasti nasi spolec-
nosti; od byznysu po $kolstvi, od vlady aZ po jednotlivé rodiny nemajici vhodné pojis-
téni.

Nikdy drive jsme neovliviiovali Zivotni prostiedi tak, abychom ztraceli omici, mohut-
né severoamerické zdroje vody a svétové deitné pralesy.'” Ménime podnebi tak rychle,
Ze se mnoho piednich, velmi dobfe informovanych védcu boji o nasi budoucnost. Jesté
nikdy v minulych staletich jsme nezapri€inili tak masivni vymirani rostlinnych a Zivo-
¢iSnych druhii zptisobem, jakym to délame ted’. Nikdy jsme do okolniho prosti‘edi neza-
vadéli tolik geneticky modifikovanych druhi rostlin, u nichZ nevime nic o moznych
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dopadech na prostfedi a ¢lovéka. VSechny tyto zmény jsou silné ovlivnény tim, co
jime."

Miliardy lidi v rozvojovych zemich postupné piebiraji zplisoby zapadniho stravovani
a Zivotniho stylu a problémy zpiisobené nadbyte¢nym piijmem Zivin se tak v poslednich
letech mnoZi. V roce 1997 oznadil generalni tajemnik Svétové zdravotnické organizace
dr. Hiroshi Nakajima budouci zatéZ rozvojovych zemi chronickymi chorobami jako
,globalni bolestivou krizi.""

Uplynulych 2 500 let jsme stravili tdpanim a vytvarenim neudrZitelného kolosu,
ktery dnes nazyvame moderni spole¢nosti. Zcela jisté nebudeme mit k dispozici dalSich
2500 let, abychom si zapamatovali myslenky Platona, Pythagora, Senecy a Macilwaina;
mozna nam na to ale nezbyva ani 250 let. Diky této naléhavosti se nim vSak zaroveii ote-
vira i jedine¢na prileZitost, ktera mé osobné napliiuje nadéji. Lidé nyni kone¢né citi
potiebu zmény a zacinaji zpochybiiovat nékteré zakladni hypotézy, které byly v souvis-
losti s potravinami a zdravim definovany. Zacinaji rozumét zavérim odborné literatury
a zacinaji ménit své Zivoty k lepSimu.

Jesté nikdy v historii nemél ¢lovék k dispozici takové mnozstvi empirickych vyzku-
mi potvrzujicich vyhody pfirodni rostlinné stravy. Nyni jsou napf. snadno dostupné
obrazky koronarnich tepen a pomoci nich miiZeme presvéd¢ivé ukazat, stejné jako to
u€inili dr. Dean Ornish a dr. Caldwell Esselstyn ml., Ze pfirodni rostlinna strava 1é¢i
srdeéni chorobu.” V soutasné dobé mame dostatetné znalosti na to, abychom pochopili
vlastni mechanismus tohoto G&inku. Zivo&i¥né bilkoviny zvy¥uji koncentrace krevniho
cholesterolu u pokusnych zvirat i u lidi jesté daleko vice neZ nasycené tuky a choleste-
rol z potravy. Mezinarodni porovnavaci studie ukazuji, Ze u skupin obyvatelstva, které
se Zivi tradi¢ni rostlinnou stravou, se srde¢ni choroba vyskytuje daleko méné. Studie
zamérené najednotlivce v rameci jedné skupiny obyvatelstva dale ukazuji, Ze ti, kdo kon-
zumuji vice rostlinnych zdroji, maji nizsi koncentrace krevniho cholesterolu a méné trpi
srde¢ni chorobou. V soucasné dobé tedy mdame velké mnoZistvi ditkazit o tom, Ze piirod-
ni rostlinnd strava je pro srdce tim nejlepSim.

Disponujeme rovnéZ bezprecedentnimi znalostmi mechanismu, kterymi strava
ovliviiuje vznik a rozvoj rakoviny. Zveiejnéné udaje ukazuji, Ze Zivo¢iSné bilkoviny
podporuji riust nadoru, zvySuji koncentrace latky IGF-1, ktera u rakoviny predstavuje
rizikovy faktor, a strava s vysokym obsahem kaseinu (hlavni druh bilkoviny kravského
mléka) umoziiuje prostupovani vy$§iho mnoZstvi kancerogenii do bunék a nasledné
jejich vazbu na DNA. Tato vazba zvySuje pocet mutaci v DNA, které vyvolavaji ma-
ligni transformaci bunék a jejich nasledny zrychleny rast - vznik a rozvoj nadoru.
Védecké vysledky k nadm hovoFi jasné; ZivociSna strava celoZivotné zvySuje koncentra-
ce cirkulujicich pohlavnich hormoni v Kkrvi Zen, coZ miZe vést az k rakoviné prsu.

TakZe dnes jif existuji piesvédcivé ditkazy o tiloze piirodni rostlinné stravy v prevenci

rakoviny.
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Disponujeme nejrozvinutéjsi technologii stanovovani biomarkeri diabetu a dikazy
nam jasné ukazuji, Ze v porovnani s ostatnimi druhy 1é¢by ma na krevni koncentrace glu-
kozy, cholesterolu a inzulinu nejlepsi vliv pFirodni rostlinna strava. Interven¢ni studie
dokladaji, Ze pokud lidé trpici diabetem II. typu konzumuji pfirodni rostlinnou stravu,
dochazi u nich k podstatnému zlepSeni zdravotniho stavu, a mohou dokonce i prestat
uZivat 1éky. Cela Fada mezinarodnich studii potvrzuje, Ze diabetes I. typu, coZ je zavaz-
né autoimunitni onemocnéni, souvisi s konzumaci kravského mléka a s predfasnym
ukoncenim kojeni. Nyni vime, jak miiZe nd§ imunitni systém (prostfednictvim Zivo¢is-
nymi bilkovinami vyvolanych mimikry) zaito¢it na tkané a organy naseho téla. Mame
jasné dikazy spojujici roztrousenou sklerézu s konzumaci Zivoc¢iSnych potravin, zejmé-
na s konzumaci mléénych vyrobki. Intervencni studie zamérené na stravovani ukazaly,
Ze strava miiZe pomoci pfi zpomalovani a snad i pfi uplném zastaveni pribéhu roztrou-
Sené sklerézy. Takie v soucasné dobé disponujeme rozsihlymi a velice presvédcivymi
ditkazy, které ukazuji, Ze pFirodni rostlinnd strava je nejlepsim prostiedkem k 1é¢hé
a piedchdzeni diabetu a autoimunitnich chorob.

Dnes mame rozsahlé studie o tom, Ze strava s nadbytenym obsahem ZivodiSnych
bilkovin muZe znicit nase ledviny. V ledvinach se tvoi'i kameny; pfi¢inou je zvySené hro-
madéni vapniku a $tavelanii pochazejicich z konzumace Zivo¢iSnych bilkovin. Nyni
vime, Ze potraviny s vysokym obsahem antioxidanti mohou zabranit vzniku a rozvoji
Sedého o¢niho zakalu a na véku zavislé makularni degenerace. Kromé toho nam vyzkum
ukazal, Ze rozvoj kognitivni dysfunkce, napf. vaskuldmi demence, kterou zpisobuji
malé mrtvice ¢i Alzheimerova choroba, ma vztah k potravinam, jeZ konzumujeme.
Vyzkumy skupin obyvatelstva dale ukazuji, Ze strava s vysokym obsahem Zivoc¢isnych
proteinii zvySuje riziko zlomenin kréku a osteoporézy. Zivo&isné bilkoviny uvolituji
vapnik z Kosti pomoci jimi vytvareného kyselého prostiedi v krvi. Presvédcivé ditkazy,
které ukazuji, Ze prirodni rostlinnd strava je pro naSe ledviny, kosti, zrak a mozek ta nej-

I kdyZ je nutné ve vyzkumu pokracovat, nikdo nemiiZe popirat fakt, Ze nas tato stra-
va muZe ochranit pied vznikem mnoha chronickych chorob, a Ze je dokonce miize
i vylécit. Uz zde neni pouze nékolik jedincii, ktefi by sviij nazor obhajovali jen na zikla-
dé osobnich zkuSenosti, filozofie ¢i jedné védecké studie. Nyni mame v rukou stovky
podrobnych, prehlednych a velmi dobfe provedenych védeckych vyzkumi, jejichZ
vysledky ukazuji stejnym smérem.

Dalsim diivodem mé viry v budoucnost je zlepSujici se tiroveii vymény informaci,
a to i na mezinarodnim poli. Daleko vice lidi si také miiZe dovolit luxus vybéru toho, co
budou jist, pFipravovat si rozli¢nou prirodni rostlinnou stravu, ktera bude zajimava, chut-
na a vyhodna. I obyvatelé malych mést a d¥ive izolovanych ¢asti zemé maji dnes zjed-
noduseny pristup k nejnovéjsim védeckym poznatkim a mohou je okamZité aplikovat
v praxi.
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VSechny tyto skutecnosti dohromady vytvareji atmosféru, jeZ ohlaSuje zménu. Proti
situaci v roce 1982, kdy se nékteri kolegové snazili znicit povést védci, ktefi naznaco-
vali vztah mezi stravou a rakovinou, ma v soucasné dobé myslenka tykajici se vazby
typu konzumovanych potravin k mife rizika vzniku mnoha druhi rakoviny daleko Sirsi
podporu. Byl jsem také svédkem zmény ve veiejném vnimani vegetarianstvi, které bylo
zpocatku pokladano za nebezpeénou a médni zaleZitost a v soucasné dobé jej mnozi
povaZuji za zdravy a obohacujici zpisob Zivota. Jeho obliba stoupa a mnoZstvi, vybér
a kvalita vegetarianskych jidel se neustale zvy$uje.'* Restaurace po celé zemi dnes b&zné
nabizeji bezmasa a mlé&né vyrobky neobsahujici jidla.'s Védci uveFejiiuji vice &lankii
o vegetaridnstvi a o zdravotnim potencialu této stravy.” Nyni, kdy uplynulo vice nez 150
let od doby, co miij praprastryc George Macilwain sepsal knihy o stravé a nemoci, pisi
knihu i ja spolu se svym nejmladSim synem Tomem. Tomovo prostiedni jméno je
Mcllwain (béhem nékolika poslednich generaci rodina zménila zpisob jeho psani), coz
znamena, Ze spoluautor této knihy nejenZe §ifi stejné myslenky jako jeho slavny predek,
ale ma ijeho jméno. Historie se zvla§tnim zptisobem opakuje. Tentokrat vSak véfim, Ze
naSe mySlenka nezapadne a neskon¢i na zaprasenych policich knihoven, ale Ze ji svét
bude pfipraven prijmout. Dosahli jsme bodu, kdy nam jiZ nase Spatné zvyky nebudou
promijeny. Jako spolecnost se nachazime na okraji obrovské propasti: miiZe nasledovat
nas pad do propasti nemoci, ubohosti a poniZeni, nebo miZeme pfijmout zdravi, dlou-
hovékost a bohaty Zivot. Sta¢i mit jen odvahu ke zméné. Jak na tom asi budou nasi vnuci
za sto let? Na to odpovi pouze Cas.



DODATEK A
Nejcastéjsi dotazy

r

Ucinky bilkovin ve studiich
na laboratornich potkanech

MOHL BY BYT UCINEK BILKOVIN Z POTRAVY ZPUSOBEN
JINYMI ZIVINAMI OBSAZENYMI V POTRAVE POTKANU?

SniZovani obsahu bilkovin v potravé z 20 % na 5 % znamena, Ze chybéjicich 15 %
energetického prijmu musime nahradit jinymi Zivinami. Misto kaseinu jsme pouZili sacha-
ridy, protoZe jejich energeticky obsah je zhruba stejny. Se sniZovanim obsahu bilkovin se
v potravé ve stejném poméru zvySoval obsah smési Skrobu a glukézy (1:1). Skrob a glu-
koza, které byly v potravé s nizkym obsahem bilkovin navic, nemohly byt odpovédné za
mensi rozvoj loZisek, protoZe tyto sacharidy, pokud jsou testovany samy, vznik loZisek
podporuji.' Pokud je tedy tento mirné zvySeny obsah sacharidii v potravé s nizkym obsa-
hem bilkovin za néco odpovédny, tak za zvySeni vyskytu rakoviny, které by pak opét
vyrovnalo u¢inek malého mnozZstvi bilkovin. Tento zavér je velice pisobivym diikazem
o predchazeni rakoviny prostiednictvim potravy s nizkym obsahem bilkovin.

¢MOHL BY BYT MENS{ ROZVOJ LOZISEK U POTKANU
ZIVENYCH NiZKOPROTEINOVOU STRAVOU ZPUSOBEN
CELKOVE NIZSiM PRIJMEM POTRAVY (TJ. NIZSiM
KALORICKYM PRIJMEM)?

Mnoho studii uskuteénénych ve tricatych, ¢tyFicatych a padesatych letech minulé-
ho stoleti ukazalo®, Ze sniZenim celkového p¥jmu energie z potravy dochazi k omeze-
ni rustu nadori. Analyza mnoha naSich pokusi vSak prokazala, Ze zvifata krmena
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stravou s nizkym obsahem bilkovin nekonzumovala méné kalorii, ale v priméru na-
opak vic.**

Znamena to tedy opét dalsi potvrzeni a posileni pozorovaného prokancerogenniho
ucinku kaseinu.

JAKY BYL ZDRAVOTNIi STAV POTKANU KRMENYCH
POTRAVOU S NiZKYM OBSAHEM BIiLKOVIN?

Mnoho badatelii po dlouhou dobu predpokladalo, Ze zvifata krmena potravou s niz-
kym obsahem bilkovin nebudou zdrava. Nicméné podle vSech dostupnych ukazateli
byla dokonce zdravéjsi neZ potkani Ziveni Klasicky. Zila déle a ve stém tydnu Zivota byla
Stihlejsi, s hustou srsti, zatimco ostatni zvifata byla jiZ davno mrtva. A to potkani kon-
zumujici v potravé méné kaseinu prijimali vice kalorii, av§ak také je rychleji spotifebo-
vavali. Tato zvifata spotiebovavala i vice kysliku, jenZ je pro metabolismus Kkalorii
nezbytné, a méla v téle i vy3si podil hnédé tukové tkan&*®, ktera obzvlasté u&inné spo-
tfebovava energii. Tento proces se nazyva ,,termogeneze", tj. vydej energie ve formé
télesného tepla.”"' Potrava s nizkym obsahem bilkovin urychluje spotiebu energie. Té
pak zbyvd méné ke zvySovini télesné hmotnosti a také pro rist nddorii.

_EXISTOVAL VZTAH MEZI M{ROU ,,DOBROVOLNE"
TELESNE AKTIVITY A KONZUMACI POTRAVY S NiZKYM
OBSAHEM BILKOVIN?

Pro méfeni télesné aktivity potkanii jsme vyuzZivali cvicebniho kola, které bylo umis-
téno v jejich klecich. Pocet otacek kola rozta¢eného zviraty pak zaznamenavalo special-
ni zakizeni. Zvifata konzumujici mén& kaseinu'’ cvitila, béhem celého dvoutydenniho
obdobi, asi dvakrat vice neZ zvifata z druhé skupiny! Toto zjisténi nam pripomene poci-
ty plnosti a ospalosti, které nas obtézuji, kdyZ snime jidlo s vysokym obsahem bilkovin.
SlySel jsem, Ze vedlejSim ucinkem Atkinsova dietniho programu pretékajiciho bilkovi-
nami je unava. V§imli jste si ji nékdy, kdyz jste si dali dobré, mnoho bilkovin obsahuji-
ci jidlo?



DODATEK B
Experimentalni plan Cinské studie

Pro vlastni studii bylo vybrano Sedesat pét spravnich oblasti ve dvaceti ¢tyfech riz-
nych provinciich (z celkového poctu dvaceti sedmi). Jednalo se o mista s plnym rozsa-
hem miry imrtnosti na sedm ¢astéj$ich druhi rakoviny. Tato mista pokryvala také Siroky
zemépisny pas uzemi a nachazela se ve vzdalenostech do ¢tyf hodin cesty z centralni
laboratofe. Spravni oblasti pfedstavovaly:

« piimofské oblasti jihovychodni Ciny;

« studené vétrné oblasti v severovychodni Ciné nachazejici se v blizkosti Sibife;

* oblasti pobliz velké pousté Gobi a severni stepi;

+ oblasti pobliz Himalaje ¢i pfimo v Himalaji, které sahaly od dalekého severozapadu
az po jihozapadni ¢ast zemé.

Kromé piiméstskych &asti Sanghaje se viechny spravni oblasti nachizely ve ven-
kovskych oblastech Ciny. Obyvatelé travili cely svij Zivot najediném misté a stravovali
se tradi¢né z mistnich zdroji. Pocet obyvatelstva vysoce kolisal, a to od 20 000 nomadua
v té nejvzdalenéjsi spravni oblasti pobliz pousté Gobi az po 1,3 miliond lidi v oblasti na
okraji Sanghaje.

Tato studie ma tzv. ekologicky ¢i korelacni plan - to znamend, ze porovnavame stra-
vu, zivotni styl a vlastnosti nemoci u mnoha vzorki obyvatelstva, v tomto piipadé
v Sedesati péti spravnich oblastech. Pak zjistime, jaky je mezi témito vlastnostmi (vyjad-
fenymi jako pruméry hodnot jednotlivych spravnich oblasti) vzajemny vztah. Napf. jaky
je vztah mezi pfijimanym mnozstvim tuku v potravé a vyskytem rakoviny prsu, ¢ijaka
existuje souvislost mezi hladinou krevniho cholesterolu a ischemickou chorobou srdec-
ni. Jak urcity druh mastné kyseliny v ¢ervenych krvinkach koreluje se spotiebou ryze.
Mohli bychom také porovnavat krevni koncentrace testosteronu ¢i estrogenu a miru rizi-
ka vzniku rakoviny prsu. Takovychto porovnani jsme provedli tisice.

Je dulezité poznamenat, ze jsou srovnavany pouze primérné hodnoty pro obyvatel-
stvo spravnich oblasti. Jednotlivei nejsou porovnavani vzajemné (ve skutecnosti to neni
zvykem u zaddné epidemiologické studie). V porovnéani s ostatnimi ekologickymi stu-
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diemi byla nase - zahrnujici Sedesat pét spravnich oblasti - neobvykle rozsahla. "Vétsina
podobnych studii zahrnuje maximalné deset az dvacet skupin obyvatelstva.

Kazda ze Sedesati péti spravnich oblasti poskytla sto dospélych jedincu pro ucely
studie. Polovina z nich byli muzi, polovina zeny a vS§ichni byli ve vékovém rozmezi od
tficeti péti do Sedesati ¢tyf let. Sbér dat byl organizovan takto:

» Kazda osoba dodala vzorek krve a vyplnila dotaznik o stravé a zivotnim stylu.

* Polovina osob dodala vzorek moci.

e Vyzkumné tymy navstivily 30 % vSech domovl a béhem tfi dnd pec¢livé zaznamena-
valy jidlo a potraviny konzumované rodinou.

* Na mistnim trzisti byly odebrany vzorky potravin typickych pro danou oblast, pozde-
ji byly analyzovany z hlediska obsahu Zzivin a ostatnich slozek.

Jednou z dulezitych otazek byla béhem prvnich etap planovani studie volba metody
zkoumani a sledovani informaci o vyzivé. Bézny je odhad spotieby potravin a zivin, ale
jedna se o velmi nepfesny postup. Vzpomenete si jesté, co jste méli k jidlu minuly tyden
nebo véera? Vzpominate si, kolik bylo ¢eho? Dalsi, jesté méné pfesnou metodou odhadu
pfijmu jidla, je sledovani mnozstvi potravin prodanych na trzisti. Tato zjisténi poskytuji
rozumné odhady stravovacich tendenci a trendii v pribéhu casu u veskerého obyvatelstva,
ale nepocitaji napf. s jidelnim odpadem a nestanovuji jednotliva konzumovana mnozstvi.

Ackoliv obé¢ relativné nepfesné metody mohou byt pro jisté ucely uzite¢né, stale se
potykaji s technickymi chybami a osobnim zkreslovanim. A ¢im je technicka chyba
vys$si, tim obtiznéjsi je odhalit vyznamné vazby typu pfi¢ina - Ginek.

Chtéli jsme postupovat piesnéji nez jen zhruba odhadovat mnozstvi a skladbu kon-
zumovanych potravin a jidel. A tak jsme se rozhodli, ze budeme urcovat nutri¢ni pod-
minky pomoci hodnot biomarkert stanovenych analyzami vzorku krve a moci. Takova
zjisténi jsou daleko objektivnéjsi nez vzpominani lidi na to, co snédli.

Nicméné sbér a vySetfeni vzorkd nebylo jednoduché zorganizovat tak, jak bychom
si pfali. Jednim z prvnich problému bylo ziskani dostate¢ného mnoZstvi krve. Ze spole-
censkych divodi se ¢insti vesnicané zdrahali. Zdanlivé jedinou moznosti byl odbér
pichnutim do prstu. Bézna zkumavka krve by vSak poskytla az stokrat vice krve a umoz-
nila by analyzy mnoha dal$ich faktord.

Dr. Chen Junshi z Institutu pro vyzivu a hygienu jidla pfi ministerstvu zdravotnictvi,
ktery pracoval v nasem tymu, vSak pfesvédcil nase dobrovolniky k poskytnuti bézného
mnozstvi krve. Sir Richard Peto z tymu Oxfordské univerzity potom velmi prakticky
navrhl, aby byly jednotlivé vzorky krve smichany, a aby se tak za celou vesnici projed-
notliva pohlavi vytvofily tzv. smésné vzorky. Tento postup piinesl 1 200 az 1 300krat
vice krve v porovnani s metodou odbéru z prstu.

Ziskani objemnych vzorkt krve umoznilo realizaci projektu, tedy Cinské studie.
Mohli jsme pak analyzovat daleko vice potravinovych a zdravotnich ukazateld a nasled-

né hodnotit vztahy mezi nimi daleko zevrubnéj$im zpusobem, nez jak by to byvalo
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mozné za puvodnich okolnosti. Podrobnosti s ohledem na teoretickou pfipravu a prak-
tickou realizaci sbéru a analyzy krevnich vzorku vy$e zminénym zptisobem jsou podrob-
n& popsany v monografii vénované této studii.’

Dulezité bylo také rozhodnout, kdo pro nas vSechna vysetfeni provede. Zvolili jsme
nejlepsi mozné feseni. Nékteré analyzy byly realizovany v nasi laboratoti na Cornellové
ly asi ve dvou tuctech zafizeni v celkem Sesti zemich ¢tyt kontinent. Vybér laboratofi
probéhl na zakladé jejich odborné zpusobilosti a projeveného zajmu. Seznam téchto
laboratofi je uveden v piivodni monografii.'

CiM JE NASE STUDIE PROSPESNA?

Tato studie byla unikatni piilezitosti k vytvofeni nejlepsiho dila svého druhu v histo-
rii védy. Jeji rozsah, jedine¢nost i kvalita nabizely zcela nové moznosti studia vztahi stra-
vovani a nemoci. ZvySovaly divéryhodnost a spolehlivost kone¢nych zavérti. New York
Times ve svém hlavnim ¢lanku v oddile vénovanému védé (Science Section) tuto studii
oznacil nazvem Velkéd cena (The Grand Prix) epidemiologickych studii.

ROZSAH ZJISTENYCH UDAJU

Tato studie byla a stale je nejrozsahlejsi uskute¢nénou studii svého druhu. Po do-
konceni sbéru vsech vzorku krve, moci a potravin jsme provedli jejich analyzu, zanesli
ziskané vysledky do tabulek a vyhodnotili jejich kvalitu (n¢kolik nejednoznaénych
vysledkti nebylo zahrnuto do vysledné publikace). Teprve pak jsme byli schopni podrob-
né studovat vSech 367 proménnych - rozsahly soubor znakl vyzivy, zivotnich styli
anemoci. Ty jsou shrnuty v rozsahlé monografii o 896 stranach.' Patii mezi ng&:

« mira umrtnosti na vice nez &tyficet osm riznych druhiéi nemoci’;

* 109 nutri¢nich, virovych, hormonalnich a dalSich ukazatelt v krvi;

vice nez dvacet ¢tyfi faktori v moci;

témer tiicet Sest slozek potravy (ziviny, pesticidy, tézké kovy);

vice nez tiicet Sest konkrétnich druhl pfijimanych zivin a potravin zjisténych béhem

pruzkumu domadcnosti;

Sedesat faktoru stravovani a zivotniho stylu ziskanych z dotazniki;

sedmnact zemépisnych a klimatickych faktora.

Velka mnozstvi proménnych, jez navic existovaly v Sirokém rozmezi (napf. mira
umrtnosti na jednotlivé druhy rakoviny) zvySovala moznost zachytit dulezité, do této
doby neobjevené vztahy mezi jednotlivymi ukazateli.
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KVALITA ZJISTENYCH UDAJU

Ke zvyseni kvality Cinské studie piispélo mnozstvi faktort:
Vékové slozeni dospélych jedincu, ktefi byli vybrani do studie; jejich vék se pohybo-
val od tficeti Sesti do Sedesati Ctyf let. V tomto vékovém rozpéti se studované nemoci
vyskytuji ¢astéji. Informace z umrtnich listd osob starSich Sedesati ¢tyf let nebyly do
prizkumu zahrnuty; jsou méné¢ duvéryhodné.

V kazdé ze Sedesati péti spravnich oblasti byly vybrany dvé vesnice, v nichz byly
informace sbirany. Timto zpusobem bylo dosazeno daleko objektivnéjsiho pruméru,
nez kdyby byly ziskany pouze zjedné vesnice. Pokud se udaje ze dvou vesnic v ramci
jedné spravni oblasti vzajemné podobaji vice sobé nez udajim ziskanym z jinych
spravnich oblasti, pak to zna&ijejich vy3si kvalitu.?

Kde to bylo mozné, analyzovali jsme proménné nékolika riznymi metodami. Napf.
obsah zeleza byl stanovovan $esti riznymi zpusoby, riboflavin (vitamin B,) tfemi zpu-
soby atd. Kromé¢ toho jsme v mnoha ptipadech mohli posuzovat kvalitu a davéryhod-
nost ziskanych udaju pomocijejich srovnavani se znamymi biologickymi vztahy.

Skupiny obyvatelstva zatazené do studie se ukazaly jako velmi stabilni. V priméru
93-94 % studovanych muzti a 89 % sledovanych zen se narodilo ve spravni oblasti,
kde také zili v dobé provadeéni studie. Zpusob stravovani obyvatel se (podle udaju
uvetejnénych Svétovou bankou®) od doby jejich mladi do prib&hu nasi studie p¥ili§
nezménil. To bylo nesmirn¢ dulezité, protoze pozdéjsi vznik mnoha nemoci je dan
expozici rizikovym faktorim jiz v mladi.

VYJIMECNOST ZiSKANYCH UDAJU

Jednou z myslenek, ktera z nasi studie ¢ini vyjimecné dilo, je jeji metodika - plan
ekologické studie. Kritici spravné predpokladaji, ze pokud se nékdo zajima o G¢inky jed-
notlivych pfic¢in ve vztahu k jednotlivym disledkiim, pak ma nas plan své slabiny v pies-

nemoci nebo jim piedchazi prostiednictvim spole¢ného pisobeni mnoha zivin a dalSich
chemickych latek nachazejicich se v potravinach. Ekologicka studie nabizi téméft ideal-
ni zpusob, jak mizeme zjistovat spolecné pusobeni celé fady nutri¢nich faktor na vznik
nemoci. Nejpodstatnéjsi fakta se dovidame pravé ze souhrnného vlivu zivin a ostatnich
Cinitelll na vyskyt nemoci. Abychom mohli tyto slozité pfi¢iny nemoci studovat, musi-
me brat v ivahu co nejvice faktort potravy i zivotniho stylu, nasledné formulovat hypo-
tézy a pak interpretovat udaje charakterizujici tento celek.

cich stravovaci rezimy pouzivané na ¢inském venkové. Téméf vSechny ostatni studie na
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téma strava a zdravi, at’ uz mély jakoukoli formu, zahrnovaly jedince konzumujici boha-
tou zapadni stravu. To plati i v tom pfipad¢, kdy byli sledovani vegetariani, jelikoz 90 %
vegetarianti konzumuje velkda mnozstvi mléka, syri a vajec a velka skupina z nich se zivi
i rybami a driibezi. Jak je ukdzano na doprovodném schématu (Schéma B.1)°, existuje
pouze maly rozdil v nutriénich vlastnostech nevegetarianské a vegetarianské stravy kon-

zumované v zapadnich zemich.

Schéma B.l: Vegetarianska a ostatni strava - porovnani
mezi obyvateli zapadnich zemi

Zivina Vegetariani Ostatni
Tuky (% kalorii) 30-36 34-38
Cholesterol (g/den) 150-300 300-500
Sacharidy (% kalorii) 50-55 <50
Celkové bilkoviny (% kalorii) 12-14 14-18
Zivocisné bilkoviny (% celkovych bilkovin) 40-60 60-70

V Americe ziskdvame 15-17 % vSech svych kalorii prostfednictvim bilkovin,
a z nich je az 80 % ve formé Zivo¢isnych bilkovin. To znamend, ze konzumujeme hodné
bilkovin a vét§inu z nich ziskavame z masa a mléénych vyrobkd. Naopak na ¢inském
venkové se celkové konzumuje méné bilkovin (9-10 % vSech kalorif) a z nich pochazi
z zivoéisnych zdroji pouze 10 %. To znamena, 7e mezi stravou Cifianti a Ameri¢anti

existuje mnoho vyznamnych nutri¢nich rozdila (viz Schéma B.2)."

Schéma B.2: Pfijem potravy u Cifan( a Ameri¢and

Zivina Cina Spojené staty
Kalorie (kcal/kg télesné hmotnosti/den) 40,6 30,6
Celkové tuky (% kalorii) 14,5 34-38
Vlaknina (g/den) 33 12
Celkové bilkoviny (g/den) 64 91
Zivocisné bilkoviny (% kalorii) 0,8* 10-11
Celkové Zelezo (mg/den) 34 18

*Zivocisné bilkoviny z jinych zdroji nez z ryb

Cinska studie byla prvni ajedinou rozsahlou studii, kterd zkoumala stravovaci zvyk-
losti ajejich zdravotni dopady v takovém rozsahu. Zahrnovaly rizné stravovaci rezimy

v Ciné - ty, které byly bohaté na rostlinné zdroje, az po rezimy na rostlinné zdroje velmi
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bohaté. U podobnych studii provadénych na jedincich ze zapadnich zemi jsou zkouma-
ny stravovaci rezimy od bohatych na zivo¢isné zdroje az po velmi bohaté na zivoc¢isné

zdroje. Pravé v tomto ohledu se Cinské studie tak vyrazné lisila od ostatnich praci.

REALIZACE STUDIE

Zorganizovani a vedeni studie tohoto rozsahu, zabéru a kvality bylo mozné i diky
vyjimeénym schopnostem dr. Chen Junshiho. Stfediska samotného vyzkumu se roz-
prostirala po celé Cin&. Pouzijeme-li americké cestovni vzdalenosti, pak miizeme uvést,
ze se jednalo o stejny rozsah, jako je od Florida Keys az po Seattle ve stat¢ Washington
a ze San Diega v Kalifornii az do Bangoru ve stat¢ Maine. Cestovani mezi témito misty
bylo v Ciné daleko obtizngjsi nez ve Spojenych statech, pii¢emz viechny zasoby a poky-
ny k provadéni studie se musely dostat na misto uréeni ve vSech sbérnych mistech. A to
vSechno v dob¢, kdy nebyly k dispozici emaily, faxy ani mobilni telefony.

Vsech dvacet ¢tyfi provinénich zdravotnich skupin, z nichz kazda se skladala z dva-
nacti az patnacti pracovniki, muselo byt vycvic¢eno pro systematicky a standardni sbér
vzorkl krve, moc¢i a potravin i pro vypliiovani dotaznikt. Dr. Chen rozdélil zemi najed-
notlivé oblasti, aby co nejvice standardizoval sbér informaci. Z kazdé oblasti byli vysla-
ni Skolici pracovnici do Pekingu, kde se méli sami poucit. Po dokon¢eni $koleni se pak
vraceli do jednotlivych provincii, aby tam instruovali zbytek pracovnich skupin.

Americky narodni institut pro rakovinu (NCI) ze Statniho ustavu zdravi (NIH) po-
skytl primarni finanéni pokryti pro tento projekt a Ministerstvo zdravotnictvi Cinské
lidové republiky hradilo naklady na mzdy pfiblizn¢ 350 zdravotnikt. Podle mého odha-
du béhem deseti let trvani studie Cinané piispéli na tento projekt Gastkou asi 5-6 milio-
nu dolari a z americké strany pfiSlo asi 2,9 miliond dolarG. Pokud by za podobny
projekt, tzn. za projekt, jenz by se uskute¢nil na izemi Spojenych stati, méla platit nase
vlada, stalo by ji to alespon desetinasobek vyse uvedené sumy, jiz zaplatili Cinané, tedy
50-60 miliont dolaru.
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M R f DODATEK C
Vitamin D v souvislostech

Nejpusobivejsi dukazy podporujici vegetarianskou stravu poskytuji nahled do zpu-
sobu, jakym se tolik biologickych faktorti kombinuje a integruje v procesu, ktery vede
k maximalnimu zdravi a minimalizaci nemoci. Ackoliv jsou tyto procesy velmi kom-
plexni, ¢initelé jsou sehrani jako nejlépe zorganizovana, sama sebe kontrolujici sit', ktera
si zaslouzi nejvyssi obdiv.

K pfiblizeni tohoto procesu nam poslouzi nékolik nasledujicich analogii. Letici
hejna ptaka ¢i tékajici hejna ryb jsou schopna ve zlomku vtefiny zménit smér, aniz by to
u nich vyvolalo chaos. Zda se, ze mezi nimi panuje kolektivni védomi - vSichni védi,
kam sméfuji a kdy si hodlaji odpoc¢inout. Mravenci kolonie a roje vcel také uvnitf spo-
le¢enstva ¢inné organizuji rizné pracovni povinnosti. Tyto zvifeci aktivity se nam zdaji
uzasné, ale uz jste se nékdy pozastavili nad tim, jak je jejich chovani do nejmenSich
podrobnosti koordinovano? Ja osobné¢ vidim stejné vlastnosti a mechanismy, kterymi
bezpocet Cinitell rostlinné stravy vytvari magii zdravi na vSech urovnich naseho téla;
tj. mezi naSimi organy, na$imi bunkami a mezi na§imi enzymy a mikrostrukturami tvo-
ficimi naSe bunky.

Pro ty, ktefi neznaji prostfedi biomedicinské vyzkumné laboratofe, uvadim, ze jeji
stény Casto pokryvaji velké plakaty, ukazujici tisice biochemickych reakci probihajicich
v naSem organismu. Jedna se o znamé souvislosti; daleko vice jich vSak stale ¢eka na
objeveni. Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi reakcemi jsou nesmirné poucné, zejména
z pohledu jejich koneénych dopadi.

Drobnym piikladem tohoto mohutného systému je u¢inek vitaminu D ajeho meta-
bolitli na nékteré nemoci probirané v této knize. Dokladd komplexni propojeni mezi
reakcemi probihajicimi v nasSich bunkach, stravou, kterou jime, a prostfedim, které oby-
vame (Schéma C.1).

Ackoliv muze jista ¢ast zasob vitaminu D v naSem organismu pochdzet z potravy,
bézné mnozstvi vitaminu D obvykle ziskdvame béhem expozice slune¢nimu svitu (néko-

lik hodin tydn¢). Tato schopnost naSeho organismu syntetizovat vitamin D dala vznik
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Schéma C.1: Systém vitaminu D

mySlence, Ze se nejedna o vitamin, ale o hormon (tzn., Zejedna ¢ast naseho téla ho vyra-
bi a v jiné ¢asti téla funguje).

V nasi kuzi se nachazi prekurzor vitaminu D a pomoci UV zafeni vznikd vitamin
D. Pokud mame dostatek slunedniho svitu, je nafe potfeba vitaminu D pokryta.'
Dalsimi zdroji jsou samoziejmé i vitaminem D obohacené mléko, oleje jistych druhi
ryb a vybrané doplnky stravy.

Vitamin D vznikajici v kizi nasledné putuje do jater, kde se enzymaticky méni na
metabolit, ktery je hlavni zasobni formou vitaminu D v téle (koncentruje se hlavné v jat-
rech, ale i v tukové tkani ¢lovéka).

Nasledujici krok je klicovy. V pfipadé potieby je urcitd ¢ast zasobni formy vitaminu
D pienesena zjater do ledvin a tam ji dal$i enzym pfeméni na superaktivovany metabo-
lit, ktery se nazyva 1,25 D. Mira konverze zasobni formy vitaminu D na superaktivova-
nou formu 1,25 D je v tomto systému klicova, protoze metabolit 1,25 D je v nasem téle
odpovédny za vétsinu vyznamnych funkci vitaminu D.

1,25 D je asi 1 OOOkrat aktivnéj$i nez zasobni forma vitaminu D. Proti zasobni
formé, ktera je v na§em organismu’ pfitomna dvacet i vice dnt’, pietrvava 1,25 D pouze
Sest az osm hodin. Tento rozdil jasné ukazuje jednu vyznamnou zakonitost pfitomnou
u vétsiny podobnych systému: ¢im vyssi aktivita, tim krat$i zivotnost a ¢im niz§i kon-
centrace, tim lepsi responzivni systém; tj. nizké koncentrace 1,25 D mohou velmi rych-
le vyvolat reakci, pokud je zabezpecen dostate¢ny pfisun zasobni formy vitaminu D.

Vztah mezi zasobni formou vitaminu D a superaktivovanym 1,25 D se podoba velké
nadrzi zemniho plynu zakopané na dvofe (zasobni forma vitaminu D), ze které opatrné
Cerpame jeho mala mnozstvi do hofaku v nasi troubé. Pfivod plynu (superaktivovany



343DODATEKC: VITAMINDVSOUVISLOSTECH

1,25 D), se musi, bez ohledu na mnozstvi zasob v nadrzi, regulovat velmi opatrné.
(Pfesto je nutné pfiméfené velkou zasobu mit.) Stejné tak je nesmirn¢ dulezité, aby byl
pfi nasi reakci enzym v ledvinach ,Setrny a citlivy" a nechal vzniknout spravnému
mnozstvi 1,25 D, a to ve vhodnou dobu.

Vitamin D ma v naSem organismu celou fadu vyznamnych u¢inkt a zabranuje vzniku
mnoha zavaznych nemoci. Z divodi maximalni jednoduchosti je tento vztah schema-
ticky znazornén jako inhibice pfemény zdravé tkané na tkan nemocnou prostiednictvim
1,25 .4

Takze podle toho, co jsme vidéli, zvySuje v naSem téle dostate¢né mnozstvi sluneéni-
ho svitu koncentraci zasobni formy vitaminu D, a tim pomaha pfi ochran¢ nasich bunék.
To by ovSem znamenalo, Ze by se jisté nemoci mohly vyskytovat v té&ch oblastech svéta,
kdeje slune¢niho svitu méné, tedy v zemich pobliz Severniho a Jizniho polu. Samoziejme,
ze takové dikazy existuji. Budu konkrétnéjsi: na severni polokouli se v severskych zemich
vyskytuje kromé jinych nemoci i vice diabetu 1. typu, roztrouSené sklerozy, revmatoidni
artritidy, osteoporozy, rakoviny prsu, rakoviny prostaty a rakoviny tlustého stieva.

Badatelé jiz Sedesat let védi, ze napf. roztrousena skleréza (RS) souvisi se zemépis-
nou §itkou.'* Ze Schématu C.2 je patrné, Ze postupujeme-li smérem od rovniku, vyskyt
RS se vyznamné méni, pficemz v porovnani s rovnikem je vyskyt RS na severu az sto-

Schéma C.2: Vyskyt roztrouSené skleréozy ve 120 zemich svéta
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nasobng& vyssi.'* Podobné je to i v Australii - najihu kontinentu je méné& slune&niho svitu
a vice RS (=91 %)."> V porovnani se severni Australii (19°S) se RS vyskytuje na jihu
asi sedmkrat Cast&ji (43°S).'

Tyto nemoci vSak nejsou ovliviiovany pouze nedostatkem sluneéniho svitu; mira
jejich vyskyt je dana $ir§imi souvislosti. Prvni pozoruhodnou zalezitosti je kontrola
a koordinace reakci souvisejicich s vitaminem D. V tomto systému funguje regulace na
nékolika stupnich - nejvyznamnéj$im mistem je v tomto ohledu pfeména zasobni formy
vitaminu D na superaktivovany 1,25 D, ke které dochazi v ledvinach. Tato kontrola je
uskutecniovana prostfednictvim dal§iho komplexniho systému reakci zahrnujicich ,,mana-
zera" - tedy jisty druh hormonu, ktery vznika v pfistitnych téliscich (Schéma C.3).

Schéma C.3: Uloha hormonu pFistitnych télisek pfi regulaci
superaktivovaného 1,25 D

Kdyz tedy napft. potiebujeme vice superaktivovaného 1,25 D, hormon pfistitnych téli-
sek zvysi aktivitu enzymu v ledvinach a tim i tvorbu 1,25 D. V opa¢ném piipadé dojde stej-
nym mechanismem ke sniZzeni aktivity enzymu. B&éhem pouhych vtefin dokdze hormon
pristitnych télisek regulovat mnozstvi superaktivovaného 1,25 D v nasem téle. Stejny hor-
mon ma vyznamné funkce i najinych mistech tohoto regulacniho systému - viz oznaceni
Sipkami. Schopnosti zasahovat na riznych mistech a regulovat cely chod systému tak hor-
mon piistitnych télisek pfipomina dirigenta velkého orchestralniho télesa.

Za optimalnich podminek nam zcela staci slunec¢ni svit, ktery doda vhodné mnozstvi
zasobni formy vitaminu D, z niz ve vhodném Casovém okamziku vznikne superaktivo-
vany 1,25 D. Dokonce i starsi lidé, jejichz schopnost vytvaret vitamin D za pomoci slu-
ne¢niho svitu je snizend, se nemusi niceho obavat, pokud maji dostatek slunecéniho
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zateni.'” Co to znamena ,dostatek"? Pokud vite, kolik slune¢niho svitu zpusobi lehké
zarudnuti vasi kuze, pak jedna Ctvrtina tohoto mnozstvi 2-3krat tydné je pro tvorbu
zésobniho vitaminu D vice nez dostate¢na.'” Pokud vam tedy kize zarudne asi po 30mi-
nutovém slunéni, potom je vhodna doba pro syntézu zasobni formy vitaminu D deset
minut, a to tfikrat tydné.

Jestlize nemate dostatek slune¢niho svitu, pak je vhodné konzumovat vitamin D
v potravé. Témeéf vSechny jeho zdroje v nasi potravé piedstavuje do jistych potravin
uméle dodavany vitamin D, napf. do mléka a snidanovych cerealii. Jak ukazuji nékteré
dikazy, toto mnozstvi vitaminu D spolu s ostatnimi vitaminovymi dopliiky by mélo hrat
vyznamnou a za jistych okolnosti i pozitivni ulohu.'®?!

Podle vyse uvedeného schématu spolu slune¢ni svit a hormon pfistitnych télisek udr-
zuji cely systém v chodu tak, aby nam zajistoval trvaly pfisun zasobni formy vitaminu D
a flexibilni tvorbu superaktivované¢ho 1,25 D. Pokud hovoifime o zdrojich zasobni formy

vitaminu D, pak je slunecni svit daleko logictéj§i variantou nez pfijem vitaminu D

z potravy.
KDYZ SE SYSTEM ZADRHNE

V soucasné dob¢ existuje nékolik studii, které prokazaly, ze pti dlouhodobé snizené
koncentraci 1,25 D se zvySuje riziko vzniku nemoci. Logickou otazkou v tomto piipadé
je: co zpusobuje nizké koncentrace 1,25 D? Vyznamné snizeni koncentrace 1,25 D zpt-
sobuji potraviny obsahujici Zivo&idné bilkoviny.?* Tyto bilkoviny vytvéafeji v krvi kyselé
prostiedi, které pak znemoznuje enzymu v ledvinach vytvaret tento vyznamny metabo-
lit.”

Druhym faktorem ovliviiujicim tento proces je vapnik. Koncentrace vapniku v nasi
krvi vyznamné ovliviiuje optimalni fungovani nasich svall a nervii, musi byt tedy velmi
piesné regulovana. Superaktivovany vitamin 1,25 D udrzuje krevni koncentraci vapniku
v uzkém rozmezi, a to pomoci sledovani a regulace absorpce vapniku z potravy, kterou
zpracovavame v travicim systému, pomoci regulace jeho vylucovani do moci a stolice
a pomoci ovliviiovani jeho vymény s kostnim systémem, ktery je v naSem organismu
nejveétsi zasobarnou tohoto prvku. Napf. pokud se koncentrace vapniku v krvi zvysi,
snizi se aktivita 1,25 D, vapnik se méné vstiebava a naopak se vice vylucuje. Jedna se
o velmi citlivy regulacni mechanismus. Se zvySovanim koncentrace vapniku v krvi se
aktivita 1,25 D snizuje; pokud se hladina kalcia snizuje, aktivita 1,25 D vzrista, |
A ted to pfijde: pokud konzumujeme pfili§ mnoho vapniku, snizuje se aktivita enzymu
v ledvinach a nasledné i koncentrace 1,25 D."? Pravidelna konzumace vysokého mnoz-
stvi vapniku tedy neni v naSem zajmu.

Koncentrace 1,25 D v krvi je tedy snizovana jak konzumaci ptilisného mnozstvi
Zivogi§nych bilkovin, tak konzumaci velkého mnoZstvi vapniku. Zivo&iiné potraviny se
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svymi bilkovinami potlacuji tvorbu 1,25 D. Kravské mléko vSak obsahuje jak zivocisné
bilkoviny, tak vapnik. V jedné z nejrozsahlejsich studii tykajicich se RS (ta se poji se
snizenymi koncentracemi 1,25 D) se prokazalo, ze konzumace mléka je stejné dulezitym
rizikovym &initelem jako vy$e zmin&nd zemdpisna $itka.”® Stejny vztah mezi vyskytem
RS a zemépisnou Sitkou ukdzany na Schématu C.2 plati i v pfipad¢ vztahu zemépisné
§itky ke konzumaci Zivo&ignych potravin (Schéma C.4)."

Schéma C.4: Konzumace zivocisnych produktid ve 120 zemich svéta
(% celkového energetického prijmu)

Mohli bychom uvazovat o tom, ze nemoci jako RS vznikaji alespon ¢astecné kvuli
nedostatku slune¢niho svitu a kvuli nizkym koncentracim vitaminu D. Tyto hypotézy
jsou podpofeny zjisténimi ukazujicimi, ze lidé zijici na severu v piimotiskych oblastech
(tj. Norsko a Japonsko)*® a konzumujici mnoho ryb bohatych na vitamin D, trpi RS mén&
nez lidé obyvajici vnitrozemi. Nicméné v téchto rybami se zivicich skupinach obyvatel
se také konzumuje daleko mén¢ kravského mléka. Konzumace kravského mlékaje podle
védeckych pozorovani spojena s rizikem vzniku RS*® a diabetu I. typu?’, a to nezévisle
na pfijmu ryb.

V dalsi reakci tohoto schématu se zvysené pfijmy zivoclisnych bilkovin podileji na
zvyseni tvorby inzulinu-podobného ristového faktoru (IGF-1 - diskutovan v osmé kapi-
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tole), coz nasledn& vede k posileni rakovinného riistu.” V p¥ipadé konzumace potravy
bohaté na zivocisné bilkoviny tak existuje cela fada reakci, které spolecné zptisobi vznik
nemoci. Pokud se snizi krevni koncentrace 1,25 D, aktivita IGF-1 se zaroven zvysi.
Spolec¢né¢ pak oba c¢initelé pfispivaji k rychlejsimu déleni bun€k a pomalejSimu odstra-
novani starych bun&&nych populaci, coz podporuje vznik a rozvoj rakoviny (v odkazu®™
je citovano sedm studii). Napf. u lidi s nadprimérnymi koncentracemi IGF-1 v krvi
existuje az 5,1krat vy3si riziko vzniku pokro&ilé formy rakoviny prostaty.”® Pokud se
tento stav kombinuje s nizkymi krevnimi koncentracemi bilkoviny inaktivujici IGF-1%
(coz automaticky znamena vy$si aktivitu IGF-1), riziko pro tento typ nadoru se ddle zvy-
Suje 9,5krat™ Coz je silng znepokojujici urovei rizika. Vie se viak to&i okolo toho, Ze
7ivo&i§né potraviny, napt. maso a mléko’"*?, vedou ke zvy3eni koncentraci IGF-1 a sni-
zeni koncentraci 1,25 D, a toto v obou pfipadech zvySuje riziko vzniku maligniho pro-
cesu.

Vyse uvedené priklady predstavuji pouze nekteré z Ciniteli a procest ovliviyjicich
systém regulace mnozstvi vitaminu D. Pokud konzumujeme v ramci zdravého zivotni-
ho stylu vhodné potraviny, pak se tyto mechanismy postaraji o udrzeni naseho zdravi.
Naopak, v pfipadé konzumace nespravnych potravin se budou jejich skodlivé ucinky
mnoha reakcemi systému zesilovat. Tyto Skodlivé potraviny vSak obsahuji kromé bilko-
vin a vapniku daleko vice slozek, které mohou pfispivat ke vzniku nemoci.

Nelze predpokladat, Zze by tolik mechanismt fungujicich tak koordinované predsta-
vovalo pouhou nahodu. Pfiroda by nemohla pfipravit natolik vytfibené systémy bez urci-
tého zaméru. Tyto mechanismy funguji v nasich bunkach a v celém téle ve velkém poctu

ajsou slozité propojeny do vys$$iho dynamického celku, kterému fikame ,,zivot".
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Dr. T. Colin Campbell zaujima pfedni misto ve vyzkumu vyzivy po vice nez 40 let.
Jeho odkaz, Cinska studie, je nejobsahlejsi studii zdravi a vyzivy, ktera byla kdy prove-
dena. Dr. Campbell je emeritnim profesorem biochemie vyzivy na Cornellové Univer-
zité. Obdrzel granty financovani vyzkumu vice nez na 70 let. Je autorem vice nez 300
vyzkumnych praci. Cinska studie byla vyvrcholenim 201letého partnerstvi Cornellovy

univerzity, Oxfordské univerzity a Cinské akademie preventivniho 1ékafstvi.

Thomas Campbell, absolvent Cornellovy univerzity z roku 1999, v soucasné dobé
rozviji kariéru v mediciné. Navic je spisovatelem, hercem a trojnasobnym ucastnikem
maraténu. Narodil se a vyrastal v Ithace, NY, objevil se na scéné¢ v Londyné, Chicagu
a ve vétsiné statl vychodné od feky Mississippi. Rad hraje fotbal, lyzuje a provozuje

pési turistiku.
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