Kineska studija — Moé ishrane

Dr. Kolin Kembel
Tomas Kembel Il

Najsveobuhvatnija studija ishrane koja je ikada uraljena

Naslov originala: The China Study by T. Colin Camplell, PhD and Thomas M. Campbell 1l



Uvod . . . e 17
Deo I: Kinesko istrazivanje . . . .. ... ... ... ........ 15
1. Problemi sa kojima se suotavamo i reSenja

koja su nam potrebna . . . . . .. ... 17
2. KuGaodoproteina . . ...........coouu.... 31
3. Iskljuivanje raka . . . . . ... ... e 45
4. Lekcije iz Kine . . . . . .. 70
Deo II: Bolesti izobilja . . . . ... ... ... .. .. ... . ..., 109
B.Slomljenasrca . . ... ..o e e 113
6. GOjJaznost . . . . .. e e 135
7.Dijabetes . . . ... e 144
8. Najcesci oblici raka: dojke, prostate, debelog

crevairektuma . ... .... ... . . . ... . e 154
9. Autoimune bolesti . . .. . ... ... .. . oo e 179
10. Efekti Sirokog opsega: bolesti kostiju, bubrega,
oCijuimozga . . . . v i i e e 197
Deo lll: Vodi¢ za dobru ishranu . . . ... ............. 217
11. Pravilna ishrana: Osam principa ishrane i zdravlja . . . . .. 221
12. Kako dase hranimo . . . . ... . . . ... vt 235
Deo IV: ZaSto dosad niste Gulizaovo? . .. ........... 243
13. Nauka-mracna strana . . . . .................. 246
14. Nauéni redukcionizam . . . .. .. .. .. .. . ... 262
15. “Nauka” industrije . . . . ... ... ... . .. .. . ... 281
16. Vlada: Da li radi u korist naroda? . .. ............ 295
17. Velika medicina: Cije zdravlje oni Stite? . . . . ... ... .. 309
18. Istorija se ponavlja . . . . . ... ... . . 327
Dodatak A: Pitanja i odgovori: efekat proteina u
eksperimentalnim istrazivanjima na pacovima . . . ........ 335
Dodatak B: Eksperimentalni dizajn Kineskog istrazivanja . . . .337
Dodatak C: Veza sa “vitaminom” D . ................ 344

Literatura . . . . . . . o o e 352



Uvod

Glad javnosti prema informacijama o ishrani nikad ne prestaje da
me zapanjuje, ¢ak i nakon celokupnog radnog veka posveéenog
vrSenju eksperimentalnih istrazivanja veze ishrane i zdravlja. Knjige o
ishrani su prolazni bestseleri. Skoro svaki popularni ¢asopis pruza
informacije o ishrani, novine redovno iznose Clanke, a TV stanice i
radio programi neprekidno raspravljaju o ishrani i zdravlju.

Imajuéi u vidu lavinu informacija, da li ste uvereni da znate $ta
treba Ciniti kako biste poboljSali zdravlje?

Da li treba kupovati hranu koja je oznaCena kao organska kako bi
se izbeglo izlaganje pesticidima? Da li su sredinske hemikalije prven-
stveni uzrok raka? lli je mozda vaSe zdravlje unapred odredeno geni-
ma koje ste nasledili kada ste se rodili? Da li uglieni hidrati zaista
goje? Da li treba brinuti o ukupnoj koli¢ini masti koju jedete, ili samo
0 zasitenim i trans oblicima masnih kiselina? Koje vitamine, ako
uopste, treba uzimati? Da li kupujete hranu koja je obogacena dodat-
nim vlaknima? Da li treba jesti ribu, i, ako treba, koliko ¢esto? Da li
¢e koriS€enje namirnica od soje spreciti oboljenje srca?

Pretpostavljam da niste sasvim sigurni u pogledu odgovora na ova
pitanja. Ako je tako, onda niste jedini. lako postoji obilje misljenja i
informacija, samo mali broj ljudi zaista zna Sta treba Giniti kako bi se
zdravlje poboljSalo.

To nije zbog toga Sto istrazivanja nisu vrdena. Jesu. Znamo izuzet-
Nno puno o vezama izmedu ishrane i zdravlja. Medutim, prava nauka
je zatrpana gomilom nebitnih ili ¢ak Stetnih informacija - loSom
naukom, pomodnim dijetama i propagandom industrije hrane.

Ja Zelim to da promenim. Zelim da vam pruZim novi okvir za
razumevanje veze ishrane i zdravlja, okvir koji odstranjuje zabunu,
spreCava i leCi bolesti i omogucava vam da zivite ispunjenijim Zzivo-
tom.

Bio sam u “sistemu” skoro pedeset godina, na najviSim nivoima,
osmisSljavajuci i vodeci velike istrazivacke projekte, odlucujuéi koja Ce
istrazivanja biti finansirana, i skupljajuéi velike koli¢ine naucnih
istrazivanja u nacionalne ekspertske izveStaje.



Nakon dugogodiSnje karijere u istrazivanju i formiranju smernica,
sada razumem zasto su ljudi toliko zbunjeni. Kao poreski obveznik
koji plata racun za istrazivanja i zdravstenu politiku u svojoj drzavi,
zasluzujete da znate da su mnoge opSte poznate stvari koje su vam
reCene o hrani, zdravlju i bolestima pogreSne:

- SintetiCke hemikalije u zivotnoj sredini i u vasoj hrani, koliko god
da su problematiCne, ne predstavljaju glavni uzrok raka.

- Geni koje nasledujete od roditelja ne predstavljaju najznacajnije
faktore u odredivanju toga da li ¢ete podle¢i nekom od deset vodecih
uzroka smrti.

- Nada da ¢e genetska istrazivanja jednom dovesti do otkri¢a leko-
va za bolesti zanemaruje daleko mocnija reSenja koja se mogu pri-
meniti ve¢ danas.

- Preterano kontrolisanje unosa svakog hranljivog sastojka, kao Sto
su ugljeni hidrati, masti, holesterol ili omega-3 masne kiseline, nete
dovesti do dugoroénog zdravlja.

- Vitamini i dodaci ishrani vam ne pruzaju dugoro¢nu zastitu od
bolesti.

- Lekovi i hirurgija ne leCe bolesti koje ubijaju najveéi broj ljudi.

- Vas lekar najverovatnije ne zna Sta je potrebno da Cinite kako
biste bili $to je moguce zdraviji.

Predlazem niSta manje nego da ponovo iznesemo definiciju zdrave
ishrane. Provokativni rezultati mojih biohemijskih istrazivanja vrSenih
tokom cetiri decenije, ukljuujuéi nalaze 27-ogodiSnjeg laboratorijskog
programa (koji su finansirale najuglednije agencije) dokazuju da pravil-
na ishrana moze da vam spase zivot.

Necu od vas traziti da verujete zakljuCcima zasnovanim na mojim
liénim opazanjima, kako to ¢ine neki popularni autori. U ovoj knjizi je
dato oko 750 referenci, pri ¢emu najveéi broj predstavlja primarne
izvore informacija, ukljucuju¢i na stotine objavljenih nauénih radova
drugih istrazivaCa koji ukazuju na put ka smanjenju broja sluCajeva
raka, sréanih bolesti, Slogova, gojaznosti, dijabetesa, autoimunih bo-
lesti, osteoporoze, Alchajmerove bolesti, kamena u bubregu i slepila.

Neki od nalaza, objavljenih u najuglednijim nau¢nim c¢asopisima,
pokazuju da:

- Promena ishrane moze da omoguéi dijabetiCarima da prestanu
sa upotrebom lekova.

- SrCane bolesti se mogu preokrenuti prosto ishranom.

- Rak dojke je povezan sa nivoom zenskih hormona u krvi, koji je
odreden hranom koju jedemo.

- Upotreba mlec¢nih proizvoda moze da poveCa rizik od raka
prostate.

- Antioksidansi, koji se nalaze u voc€u i povr€u, su povezani sa
boljim mentalnim sposobnostima u starosti.

- Stvaranje kamena u bubregu moze se spreciti zdravom ishranom.

- Dijabetes tipa I, jedno od najrazornijin oboljenja koje se moze ja-
viti kod dece, pouzdano je povezan sa praksom hranjenja odojceta.

Ovi nalazi pokazuju da dobra ishrana predstavlja najmocnije oruzje
koje posedujemo protiv bolesti. Razumevanje ovih naucnih dokaza nije
jedino znacajno radi poboljSanja zdravlja, jer se ono na Sta oni ukazu-
ju tiCe celokupnog drustva. Mi moramo da znamo zaSto dezinforma-
cije dominiraju naSim drustvom i zasto tako puno greSimo u nacinu
na koji istrazujemo ishranu i bolesti, i na koji promoviSemo zdravlje i
le¢imo bolesti.

Po bilo kakvom nacinu procenjivanja, zdravlje Amerikanaca opada.
Na zdravstvenu negu troSimo daleko viSe, po glavi stanovnika, od bilo
kog drugog druStva u svetu, a ipak je dve treCine Amerikanaca gojaz-
no, a preko 15 miliona Amerikanaca ima dijabetes, i ova cifra se brzo
povecava. Oboljevamo od sréanih bolesti podjednako kao i pre tride-
set godina, a Rat protiv raka, pokrenut 1970-ih, je postao tuzan
promasaj. Polovina Amerikanaca ima nekakav zdravstveni problem koji
zahteva uzimanje lekova svake sedmice, a preko 100 miliona Ameri-
kanaca ima povisen holesterol.

Da bi stvari bile gore, vodimo nasu omladinu putem ka bolesti sve
ranije u njihovim Zivotima. Jedna tre¢ina mladih u ovoj zemlji je gojaz-
na ili izlozena riziku da postane gojazna. U sve veéem broju postaju
plen dijabetesa koji se ranije javljao samo kod odraslih, i ti mladi ljudi
sada uzimaju viSe lekova nego ikad pre.

Svi ovi problemi se svode na tri stvari: doru¢ak, rucak i veceru.

Pre viSe od Cetrdeset godina, na pocetku moje karijere, nikada ne
bih pretpostavio da je hrana tako blisko povezana sa zdravstvenim
problemima. Dugo uopSte nisam razmiSljao koju hranu je najbolje
jesti. Jednostavno sam jeo Sto i svi ostali: ono za Sta mi je reCeno
da predstavlja dobru hranu. Svi mi jedemo ono Sto je ukusno ili
pogodno ili ono §to su nas roditelji naucili da volimo. Vecina nas Zivi
unutar kulturalnih okvira koji definiSu nas odabir hrane i nase navike.

Isto je bilo i sa mnom. Odrastao sam na farmi krava gde je mleko
bilo sustinsko za na$ opstanak. U Skoli nam je reCeno da je kravlje
mleko Cinilo kosti i zube snaznim i zdravim. To je bila najbolja prirod-
na hrana. Na nasoj farmi smo proizvodili najveéi deo nase hrane u
basti ili na pasnjacima za stoku.

Ja sam bio prvi iz naSe porodice koji je otiSao na koledz. I1Sao sam
na uvod u veterinu na Pen Stejtu (Penn State), a zatim godinu dana
na veterinu na Univerzitetu u Dzordziji kada me je Univerzitet Kornel
prizvao stipendijom za postdiplomsko prouc¢avanje “zivotinjske ishra-

9



ne”. PreSao sam, delom zato Sto bi mi placali da idem u Skolu
umesto da ja platam njima. Tu sam uradio doktorat. Bio sam posled-
nji postdiplomac profesora Klajva Mek Keja (Clive McCay), profesora
sa Kornela poznatog po produzivanju zivota pacovima hraneéi ih sa
daleko manje hrane nego Sto bi normalno jeli. Moje doktorsko
istrazivanje je bilo posveceno pronalazenju boljih naina da nateramo
krave i ovce da rastu brze. PokuSavao sam da poboljSam naSu
sposobnost da proizvodimo Zivotinjske proteine, temelj onoga za Sta
mi je reCeno da predstavlja “dobru ishranu”.

Bio sam na tragu da podsticem bolje zdravlje zastupajuéi koris-
¢enje vece koli¢ine mesa, mleka i jaja. To je bio oCigledan nastavak
mog sopstvenog Zzivota na farmi i bio sam sreCan u uverenju da je
ameriCka ishrana bila najbolja na svetu. Tokom ovih godina formira-
nja, nailazio sam na iznova ponavljanu temu: navodno smo jeli pravu
hranu, naroCito obilje visoko kvalitetnih Zivotinjskih proteina.

NajveCi deo moje rane karijere je protekao radeéi sa dve najotrov-
nije hemikalije ikada otkrivene, dioksinom i aflatoksinom. Prvobitno
sam radio na MIT-u (Massachusetts Institute of Technology), gde mi
je zadata zagonetka pomora pili€a. Milioni pili€a su umirali od nepoz-
nate otrovne hemikalije u njihovoj hrani, a ja sam bio zaduzen da izd-
vojim i odredim strukturu ove hemikalije. Nakon dve i po godine,
pomogao sam u otkri¢u dioksina, mozda najotrovnije hemikalije ikada
pronadene. Ova hemikalija je od tada dosta spominjana, narocito jer
je predstavljala deo herbicida 2,4,5-T, ili Agensa oranz (Agent Orange),
koriSéenog za izazivanje opadanja liSéa u Sumama tokom
Vijethamskog rata.

Nakon napustanja MIT-a i preuzimanja mesta na fakultetu Virginia
Tech, poceo sam da koordiniSem tehniCku pomo¢ za nacionalni pro-
jekat rada sa neuhranjenom decom na Filipinima. Deo projekta se
pretvorio u istrazivanje neobi¢no velikog broja sluCajeva raka jetre, koji
obi¢no predstavlja bolest odraslih, kod filipinske dece. Smatralo se
da je veliko unoSenje aflatoksina, toksina budi koja se nalazi u kikiri-
kiju i kukuruzu, izazivalo problem. Aflatoksin je prozvan jednim od
najmocnijih ikada otkrivenih kancerogena.

Deset godina je nas prvenstveni cilj na Filipinima bio da
poboljSamo decju ishranu medu siromasnima, projekat koji je finan-
sirala americka Agencija za medunarodni razvoj. Vremenom smo
uspostavili 110 obrazovnih centara za nutricionu “samopomoc¢” Sirom
zemlje.

Cilj ovih napora na Filipinima je bio jednostavan: postarati se da
deca dobijaju Sto je viSe proteina moguce. Vladalo je misljenje da je
veliki deo problema decje neuhranjenosti u svetu izazvan nedostat-
kom proteina, naroCito zivotinjskog porekla. Univerziteti i vlade Sirom
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sveta su radili na prevazilazenju opazenog “proteinskog jaza” u svetu
u razvoju.

Medutim, tokom ovog projekta sam otkrio mracnu tajnu. Deca koja
su bila na ishrani sa najvie proteina su imala najviSe 3ansi da dobi-
ju rak jetrel To su bila deca iz najbogatijih porodica.

Zatim sam zapazio istrazivacki izveStaj iz Indije koji je sadrzavao
neke veoma provokativne, znacCajne nalaze. Indijsko istrazivanje je
proucavalo dve grupe pacova. Na jednoj grupi su primenili aflatoksin
koji izaziva rak, a zatim je hranili ishranom koja je sadrzala 20% pro-
teina, nivo koji je blizak nivou mnogih od nas na Zapadu. Na drugoj
grupi su primenili istu koli¢inu aflatoksina, ali je ishrana sadrzala
samo 5% proteina. Bilo je neverovatno da su kod svih Zivotinja koje
su bile na ishrani sa 20% proteina pronadeni dokazi raka jetre, a da
su sve Zivotinje na ishrani sa 5% proteina izbegle rak. Rezultat je izno-
sio 100 prema O, ne ostavljajui mesta za sumnju da je ishrana
imala prevagu nad hemijskim kancerogenima, ¢ak i veoma moénim
kancerogenima, u kontroli raka.

Ova informacija je bila u suprotnosti sa svim $to sam do tada
ucio. Bilo je jeretiCki re€i da belanCevine nisu bile zdrave, a kamoli
reCi da su podsticale rak. To je bio odlucujuéi trenutak u mojoj kari-
jeri. Istrazivanje tako provokativnog pitanja tako rano u karijeri nije
predstavljalo veoma mudar izbor. Samo dovodenje u pitanje proteina
i zivotinjskih namirnica bi me izlozilo riziku da me oznaCe za jeretika,
Cak i ako bi prosSlo test “dobre nauke”.

Medutim, nikad nisam bio za poStovanje smernica samo radi
posStovanja smernica. Kada sam prvi put naucio da navodim grupu
konja ili gonim stoku, da lovim Zivotinje, da pecam na nasem potoku
ili da radim u polju, prihvatio sam da je nezavisno misljenje bilo sas-
tavni deo posla. Moralo je da bude. Nailazenje problema na polju je
znacilo da moram da smislim Sta sledeCe da ucinim. To je bila veli-
ka ucionica, $to vam moze rei svako ko je odrastao na farmi. Taj
oseCaj nezavisnosti je ostao sa mnom do danas.

Tako sam, suoCen sa problemom, odlu¢io da zapoénem detaljan
laboratorijski program koji bi istrazivao ulogu ishrane, narocito pro-
teina, u razvoju raka. Moji saradnici i ja smo bili obazrivi pri postav-
lianju svojih hipoteza, strogi u metodologiji i konzervativni u tumacenju
nalaza. Odabrao sam da vr§im ovo istrazivanje na najosnovnijem
nivou nauke, proucavajuci biohemijske detalje obrazovanja raka. Bilo
je vazno razumeti ne samo da li, ve¢ i kako bi proteini mogli da pod-
stiCu rak. To je predstavljalo najbolji izbor. PaZljivo sledeéi pravila
dobre nauke, mogao sam da prouGavam provokativnu temu, a da ne
izazovem negativne reakcije koje se javljaju pri radikalnim idejama.
Vremenom je ovo istrazivanje postalo lepo finansirano tokom dvade-
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set i sedam godina preko najpoznatijin i najkonkurentnijih izvora
(uglavnom Nacionalni zdravstveni institut (National Institute of Health,
NIH), AmeriCko udruzenje za rak i Americki institut za proucavanje
raka). NaSi rezultati su zatim pregledani (po drugi put) radi objavlji-
vanja u mnogim od najboljih nau¢nih ¢asopisa.

Ono Sto smo pronasli bilo je Sokantno. Ishrana sa malo proteina
je sprecavala razvoj (inicijaciju) raka aflatoksinom, bez obzira koliko je
ovog kancerogena davano Zzivotinjama. Nakon zavrSetka inicijacije
raka, ishrana sa malo proteina je takode dramati¢no blokirala nared-
ni rast raka. Drugim reCima, efekti ove veoma kancerogene hemikali-
je u izazivanju raka su ponisteni ishranom sa malo proteina. U stvari,
koli¢ina proteina u ishrani se u svom efektu pokazala toliko moénom
da smo mogli da ukljuéujemo i iskljuujemo rast raka jednostavnom
promenom koliCine unesenih proteina.

StaviSe, korisSéene koliine proteina su bile one koje mi ljudi redov-
no koristimo. Nismo koristili neobi¢no visoke nivoe, koji se Cesto
koriste pri prouCavanju kancerogena.

Ali to nije sve. Utvrdili smo da nisu svi proteini imali isti efekat.
Koji protein je dosledno i snazno podsticao rak? Kazein, koji sacinja-
va 87% proteina kravljeg mleka, je podsticao sve stupnjeve razvoja
raka. Koja vrsta proteina nije podsticala rak, ¢ak i pri visokom nivou
unosa? Bezbedni proteini su bili iz biljaka, ukljuujuci pSenicu i soju.
Ovakva slika situacije poCela je da dovodi u pitanje, a zatim i da
razara neke od mojih najdragocenijih stavova.

Ova eksperimentalna istrazivanja na zivotinjama se nisu tu zavrsi-
la. Nastavio sam vodeci najobimnije istrazivanje ishrane, nacina zivota
i bolesti koje je ikada sprovedeno u istoriji biomedicinskih istraZiva-
nja. To je bio masivni poduhvat na kome su zdruzeno radili univerziteti
Kornel, Oksford i Kineska akademija preventivhe medicine. Casopis
New York Times ga je imenovao “Gran pri epidemiologije”. Ovaj pro-
jekat je pratio Sirok opseg bolesti, ishrane i faktora nacina Zivota u
ruralnoj Kini i, skorije, u Tajvanu. Poznatiji kao Kinesko istrazivanje
ovaj projekat je vremenom ustanovio vise od 8.000 statistiCki
Zznacajnih veza izmedu razli¢itih faktora ishrane i oboljenja!

Ono Sto je ucinilo ovaj projekat naroCito upecatljivim je da je,
medu brojnim vezama ishrane i bolesti, toliko njih ukazivalo na isti
nalaz: ljudi koji su jeli najvise namirnica zivotinjskog porekla imali su
najveéi broj sluCajeva hronicnih bolesti. Cak je i relativno mali unos
namirnica zivotinjskog porekla bio povezan sa Stetnim efektima. Ljudi
koji su jeli najvise biljnih namirnica su bili najzdraviji i tezili izbega-
vanju hroni¢nih bolesti. Ovi rezultati se ne mogu zanemariti. Od prvo-
bitnih eksperimentalnih istrazivanja na zivotinjama po pitanju efekata
zZivotinjskih proteina do masivnog istrazivanja na ljudima o obrascima
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ishrane, nalazi su bili dosledni. Zdravstvene posledice koriSéenja
zivotinjskih ili biljnih namirnica su bile upecatljivo drugacije.

Nisam mogao da stanem na nalazima nasih istrazivanja na zivoti-
njama i naSeg obimnog istrazivanja na ljudima u Kini, bez obzira
koliko su bili impresivni. Trazio sam nalaze drugih istrazivaCa i lekara.
Nalazi ovih osoba su bili medu najuzbudljivijim nalazima u poslednjih
pedeset godina.

Ovi nalazi - sadrzaj Il dela ove knjige - pokazuju da se tok sr¢anih
oboljenja, dijabetesa i gojaznost mogu preokrenuti zdravom ishranom.
Druga istrazivanja ukazuju da su razliGiti oblici raka, autoimune
bolesti, zdravlje kostiju, zdravlje bubrega, vid i mozdani poremecaji
ubedljivo pod uticajem ishrane. Najvaznije je da je u svim sluCajevi-
ma ishrana, za koju se iznova pokazivalo da preokrece i/ili spreCava
bolesti, ista biljna ishrana za koju sam i ja u svojim laboratorijskim
istrazivanjima i Kineskom istrazivanju utvrdio da podsti¢e optimalno
zdravlje. Nalazi su dosledni.

Pa ipak, uprkos moci ovih informacija, uprkos nadi koju stvara i
uprkos hitnoj potrebi za razumevanjem ishrane i zdravlja, ljudi su jo$
uvek zbunjeni. Imam prijatelje sa sréanim oboljenjem koji su potisteni
i obeshrabreni time Sto su prepusteni na milost i nemilost onome za
Sta smatraju da je neizbeZna bolest. Razgovarao sam sa zenama koje
su toliko uzasnute od raka dojke da Zele da im se dojke, ¢ak i dojke
njihovih ¢erki, hirurSki uklone, kao da je to jedini nacin za smanjenje
rizika. Tako veliki broj ljudi koje sam susreo je naveden na put bolesti,
oCajanja i zbunjenosti po pitanju svog zdravlja i onoga S$to mogu da
uCine da ga sacuvaju.

Amerikanci su zbunjeni, a re€i ¢u vam i zasto. Odgovor, 0 kome
se govori u IV delu, je u vezi sa nacinom na koji se informacije o
zdravlju stvaraju i prenose, i onim ko kontroliSe takve aktivnosti. Pos-
to sam toliko dugo bio iza scene prikupljajuéi informacije o zdravlju,
video sam Sta se zaista odigrava - i spreman sam da saopstim svetu
Sta nije u redu sa sistemom. Razlike izmedu vlade, industrije, nauke
i medicine su postale zamagliene i nejasne. Razlike izmedu ostvari-
vanja profita i podsticanja zdravlja su postale zamagljene. Problemi
sa sistemom nisu u obliku korupcije u holivudskom stilu. Problemi su
daleko prefinjeniji, a ipak mnogo opasniji. Rezultat toga je masivna
koliGina dezinformacija, za koje prosecni ameriCki potrosaci placaju
dva puta. Obezbeduju poreski novac za sprovodenje istrazivanja, a
zatim obezbeduju novac za svoju zdravstvenu negu za leCenje svojih
u velikoj meri sprecivih oboljenja.

Ova pric¢a, koja po€inje mojim liénim iskustvom, a kulminira novim
razumevanjem ishrane i zdravlja, predstavlja predmet ove knjige. Pre
Sest godina sam na Univerzitetu Kornel organizovao i predavao novi
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izborni predmet zvan vegetarijanska ishrana. To je bio prvi takav pred-
met na nekom ameri¢kom univerzitetu i bio je uspesniji nego Sto sam
mogao da zamislim. Predmet se bavi vredno$¢u zdravlja i biljnom
ishranom. Nakon Sto sam proveo odredeno vreme na MIT-u i Virdzinija
Teku, a zatim se vratio na Kornel pre trideset godina, dobio sam
zadatak da ugradim koncepte i principe hemije, biohemije, psihologi-
je i toksikologije u viSi kurs o ishrani.

Nakon Cetiri decenije naucnog istrazivanja, obrazovanja i zadavanja
smernica na najviSim nivoima drustva, oseéam da sada mogu da na
pravi nadin ugradim ove discipline u doslednu pri¢u. To sam ucinio i
za moj novi kurs, i mnogi moji studenti mi govore da su im se do
kraja semestra zivoti promenili na bolje. To zelim da ucinim za vas;
nadam se da €e i va$ zivot biti promenjen na bolje.

14
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1. poglavije

Problemi sa kojima se
suoGavamo i resenja
koja su nam potrebna

"Kako onaj koji ne zna nista o hrani moZe da razume
bolesti ¢oveka?"

- Hipokrat, otac medicine (460-357 p.n.e.)

Jednog zlatnog jutra 1946. godine, kada je leto bilo pri kraju, a
jesen Zelela da ga zameni, sve $to se na mojoj farmi moglo Cuti bila
je tiSina. Nije bilo buke automobila koji prolaze ili aviona koji bruje
nad glavama. Samo tiSina. Naravno, Cula se pesma ptica, i krave, i
petlovi koji bi se oglasili u harmoniji, ali su ovi zvuci samo ispunjavali
tiSinu, mir.

Nalazeéi se na drugom spratu naseg ambara, uz ogromna smeda
vrata koja su otvorena dopustala suncu da prodre unutra, bio sam
sre¢an 12-ogodiSnjak. Upravo sam zavrSio obilan seoski dorucak u
vidu jaja, slanine, kobasice, przenih krompira i Sunke uz par CaSa
punomasnog mleka. Moja mama je pripremila izvanredan obrok.
Apetit mi je rastao od 4:30 ujutru, kada sam ustao da pomuzem
krave sa ocem Tomom i bratom Dzekom.

Moj otac, tada 45 godina star, stajao je sa mnom na tihom suncu.
Otvorio je dZzak od 20 kg sa semenom lucerke, prosuo sitno seme-
nje na drveni pod ambara ispred nas, a zatim otvorio kutiju u kojoj
se nalazio crni prah. Prah je, objasnio je, predstavljao bakterije koje
¢e pomodéi lucerki da raste. One Ce se prikaciti za semenje i postati
deo korena rastuce biljke tokom njenog Zivota. Sa samo dve godine
formalnog obrazovanja, moj otac je bio ponosan Sto zna da bakterije
pomazu lucerki da pretvara azot iz vazduha u proteine. Proteini, objas-
nio je, su dobri za krave koje ¢e ih jesti. Zbog toga je nas posao tog
jutra bio da meSamo bakterije i seme lucerke pre sadnje. Uvek radoz-
nao, pitao sam oca zasto je to delovalo i kako. Njemu je bilo drago
da objasni, a meni da ¢ujem. Ovo je bilo vazno saznanje za deCaka
sa farme.
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Sedamnaest godina kasnije, 1963. godine, moj otac je doziveo
svoj prvi infarkt. Imao je 61 godinu. Sa 70 godina, umro je od dru-
gog masivnog infarkta. Bio sam potresen. Moj otac, koji je tako dugo
bio sa nama na mirnoj farmi, u¢eéi nas stvarima koje su mi i danas
dragocene, viSe nije bio tu.

Sada, nakon viSe decenija eksperimentalnog istrazivanja veze
ishrane i zdravlja, znam da se bolest koja je ubila mog oca, moze
spreciti, pa Cak i preokrenuti. Zdravlje arterija i srca moguce je ost
variti bez operacija koje ugrozavaju zivot i bez potencijalno smrtonos-
nih lekova. Uvideo sam da se to moze ostvariti jednostavno izborom
prave hrane.

Ovo je prica o tome kako hrana moze da promeni nase Zivote.
Proveo sam karijeru u istrazivanju i predavanju reSavajuci slozenu mis-
teriju zasSto zdravlje izmi¢e nekima, a istrajava kod drugih, i sada
znam da hrana prvenstveno odreduje ishod. Informacije nisu mogle
da stignu u bolje vreme. Nas sistem zdravstvene nege je preskup, ne
obuhvata prevelik broj ljudi, ne promoviSe zdravlie i ne spreCava
bolesti. Tomovi knjiga su napisani o tome kako bi se problemi mogli
resiti, ali je napredak bio bolno spor.

Bolest, bilo ko?

Ako ste musSkarac u ovoj zemlji, Ameri¢ko udruzenje za borbu pro-
tiv raka navodi da Sansa da Cete dobiti rak iznosi 47%. Ako ste Zena,
prolazite malo bolje, ali je i dalje Sansa da ¢ete u nekom trenutku u
Zivotu dobiti rak Citavih 38%.1 Stope pri kojima umiremo od raka su
medu najviSim u svetu, a situacija je sve gora (grafikon 1.1). Uprkos
trideset godina izuzetno finansiranog Rata protiv raka, ostvaren je
mali napredak.

Suprotno onome u $ta mnogi veruju, rak ne predstavlja prirodan
dogadaj. Usvajanje zdrave ishrane i nacina Zivota moZe da spreci
pojavu veCine slucajeva raka u svetu. Starost treba da bude prijatna
i mirna.

Medutim, rak je samo deo vece slike oboljenja i smrti u Americi.
Posmatrajuéi ostalo, uoCavamo opsti obrazac slabog zdravija. Na
primer, ubrzano postajemo najtezi ljudi na planeti. Gojazni Amerikanci
sada znacajno brojno nadmasuju one koji odrZavaju zdravu tezinu.
Kao Sto je prikazano na grafikonu 1.2, nasSe stope gojaznosti su
tokom poslednjin nekoliko decenija znacajno porasle.2

Prema Nacionalnom centru za zdravstvenu statistiku, u ovoj zemlji
je skoro tre¢ina odraslih osoba starijih od dvadeset godina gojazna!3
Osoba se smatra gojaznom ako joj je teZina za tre€inu ili vise vea
od zdrave tezine. Sli¢ni zabrinjavajuci trendovi se javljaju kod dece
stare i samo dve godine.3
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Grafikon 1.1: Stope smrtnosti od raka (na 100.000 ljudi)t
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Medutim, rak i gojaznost nisu jedine epidemije koje bacaju senku
nad ameri¢kim zdravljem. Broj sluajeva dijabetesa se takode pove-
¢ao u nevidenim srazmerama. Sada jedan od trinaest Amerikanaca
ima dijabetes, i taj odnos nastavlja da raste. Ako ne naglasimo znacaj
ishrane, joS milioni Amerikanaca ¢e neznajuéi razviti dijabetes i patiti
od njegovih posledica, ukljuéujuéi slepilo, amputaciju udova, kardio-
vaskularne bolesti, oboljenje bubrega i preranu smrt. Uprkos ovome,
restorani brze hrane koji posluzuju hranu bez dovoljno hranljivih mate-
rija sada postoje u skoro svakom gradu. Jedemo viSe nego ikad#4 i

Grafikon 1.2: Procenat gojazne populacije?
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Grafikon 1.3: Sta se podrazumeva pod gojaznoséu (oba pola)?

Visina (cm) Tezina (kg)
152 69
157 74
162 79
167 84
172 89
177 95
183 100
188 106

brzina je preuzela mesto kvaliteta. Sto vise vremena provodimo gleda-
juéi TV, igrajuéi video igrice i koristeCi kompjuter, sve smo manje
fiziCki aktivni.

Dijabetes i gojaznost predstavljaju samo simptome opSteg loSeg
zdravlja. Ove bolesti retko postoje izolovano od drugih oboljenja i
¢esto ukazuju na dublje, ozbiljnije zdravstvene probleme, kao Sto su
sréane bolesti, rak i Slog. Dve medu najviSe zabrinjavajuim statis-
tikama pokazuju da se dijabetes medu ljudima do trideset godina
starosti poveGao za 70%, za manje od deset godina, a procenat
gojaznih ljudi se skoro udvostruCio za poslednjih trideset godina.
Takav neverovatno brz porast ovih “signalnih” bolesti kod americke
populacije mladih ljudi do ljudi srednjih godina predvida zdravstvenu
katastrofu u narednim decenijama. Ovo mozZe postati neizdrziv teret
zdravstvenom sistemu koji je ve¢ optereéen na bezbroj nacina.

STATISTIKA DIJABETESA
Procenat porasta broja sluajeva od 1990. do 1998. godine:5
Starost: 30-39 god. (70%), 40-49 god. (40%), 50-59 god. (31%)
Procenat dijabetiGara koji nisu svesni svoje bolesti:5 34%

Posledice dijabetesa:® src¢ana bolest i Slog; slepilo; oboljenje bubre-
ga; poremecaj nervnog sistema; bolesti zuba; amputacija udova

Godisnji troSkovi uzrokovani dijabetesom:7 98 milijardi dolara
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Medutim, najveéi ubica u nasoj kulturi nisu gojaznost, dijabetes ili
rak, ve€ srCane bolesti. Sr¢ane bolesti ¢e ubiti jednog od svaka tri
Amerikanca. Po AmeriCkom udruZenju za bolesti srca, preko 60 mili-
ona Amerikanaca trenutno pati od nekog oblika kardiovaskularnog
oboljenja, ukljucujuéi povisen krvni pritisak, Slog i oboljenje srca.8 Kao
i ja, nesumnjivo ste poznavali nekog ko je umro od sréane bolesti.
Ali od smrti mog oca od sréanog napada pre viSe od trideset godina,
ustanovljena je velika koli¢ina informacija u vezi sa razumevanjem ove
bolesti. Najdramaticniji novi nalazi su da se sréano oboljenje moze
spreciti i ¢ak preokrenuti zdravom ishranom.®.20 Ljudi koji ne mogu da
vrSe najosnovnije fizicke aktivnosti zbog teSkog oblika angine mogu
da pronadu nov zivot jednostavnom promenom svoje ishrane. Prihva-
tajui ove revolucionarne informacije, kolektivho bismo mogli da pobe-
dimo najopasniju bolest u ovoj zemlji.

Oh... Nismo Zeleli da se to desil

Sve veci broj Amerikanaca oboljeva od hroni¢nih bolesti, pri ¢emu
se nadamo da ¢e naSe bolnice i doktori uciniti sve $to mogu da nam
pomognu. Na Zzalost, i novine i sudovi su puni prica i sluCajeva koji
nam kazu da je neodgovarajua zdravstvena nega postala norma.

Jedan od najuglednijih predstavnika medicinske zajednice, ¢asopis
Journal of the American Medical Association (JAMA), sadrzao je
nedavni ¢lanak dr Barbare Starfild (Barbara Starfield), koji navodi da
greSka lekara, pogresni lekovi i negativne posledice lekova ili operaci-
je ubijaju 225.400 ljudi godisSnje (grafikon 1.5).11 To ¢ini nas sistem
zdravstvene nege tre¢im vode€im uzrokom smrti u Sjedinjenim Drzava-
ma, odmah posle raka i sr€anih oboljenja (grafikon 1.4).12

Poslednju i najveCu kategoriju smrtnih sluCajeva u ovoj grupi pred-
stavljaju pacijenti smesSteni u bolnicama koji umiru od “Skodljivih,
nenameravanih i nezeljenih efekata lekova”,15 koji se javljaju pri nor-
malnim dozama.16 Cak i uz koriSéenje odobrenih lekova i pravilne pro-
cedure upotrebe lekova, vise od sto hiljada ljudi umre svake godine
od nezeljenih reakcija na “lek” koji navodno treba da popravi zdrav-
lie.15 Ovaj isti izveStaj, koji je sazeo i analizirao 39 zasebnih studija,
utvrdio je da je skoro 7% (1 od 15), od svih pacijenata smesStenih u
bolnicama iskusilo ozbiljne Skodljive reakcije na lekove, koje “zahte-
vaju smestanje u bolnicu, produzen boravak u bolnici, i izazivaju
invalidnost ili prouzrokuju smrt”.15 Ovo su ljudi koji su uzimali lekove
tacno onako kako im je zadato. U ovaj broj nisu ukljuéene na dese-
tine hiljada ljudi koji pate od nepravilnog davanja i koriSéenja ovih
lekova. Ne ukljuéuje ni Stetne efekte lekova koji su navedeni kao
“moguci” efekti, ili lekove koji ne ostvaruju cilj koji im je namenjen.
Drugim reCima, jedan od petnaest predstavlja konzervativnu cifru.15
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Grafikon 1.4: Vodeéi uzroci smrtil2

Uzrok smrti Broj smrtnih slucajeva
SrCana oboljenja 710.760
Rak (maligne neoplazme) 553.091
Medicinska nega't 225.400
Slog (cerebrovaskularno oboljenje) 167.661
Hroniéna oboljenja donjih disajnih puteva 122.009
Nesrecéni slucajevi 97.900
Dijabetes melitus 69.301
Grip i upala pluca 65.313
Alchajmerova bolest 49.558

Grafikon 1.5: Smrt zdravstvenom negomil

Broj Amerikanaca koji godisnje umru od:

Davanje pogresnih lekoval3 7.400
Nepotrebna operacijal4 12.000
Druge spreCive greSke u bolnicamall 20.000
Infekcije dobijene u bolnicamall 80.000
Stetni efekti lekovald 106.000

Da je ishrana bolje shvaéena, a prevencija i prirodno lecenje prih-
vaCenije u medicinskoj zajednici, ne bismo stavljali toliko puno otrov-
nih, potencijalno smrtonosnih lekova u nasa tela u poslednjem stup-
nju bolesti. Ne bismo izbezumljeno tragali za novim lekovima Kkoji
ublazuju simptome, ali ¢esto ne Cine niSta u reSavanju osnovnih uzro-
ka bolesti. Ne bismo troSili novac razvijajuci, patentirajuci i komerci-
jalizujuéi “magicne” lekove koji ¢esto prouzrokuju dodatne zdravstvene
probleme. Trenutno postoje¢i sistem nije ostvario svoje obeéanje.
Vreme je da usmerimo naSe razmiSljanje prema Sirem glediStu na
zdravlje, koje bi ukljuCivalo pravilno razumevanje i upotrebu dobre
ishrane.

Kad pogledam unazad na ono $to sam naucio, zaprepasfen sam
da su okolnosti koje orkuzuju nacin na koji Amerikanci umiru ¢esto
nepotrebno rane, bolne i skupe.
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Skupocen grob

Plaéamo viSe za naSu zdravstvenu negu od bilo koje druge zemlje
u svetu (grafikon 1.6).

Potrodili smo preko bilion dolara na zdravstvenu negu 1997.
godine.17 U stvari, troSkovi naSeg “zdravlja” su se toliko otrgnuli kon-
troli da je uprava za finansiranje zdravstvene nege predvidela da Ce
nas sistem kosStati 16 biliona dolara do 2030. godine.17

TroSkovi su neprestano nadmasSivali inflaciju da sada na zdrav-
stvenu negu troSimo jedan od svakih sedam dolara koje ekonomija
proizvede (grafikon 1.7). SuoCeni smo sa porastom troSkova od skoro
300%, kao procenat od GDP-a (bruto nacionalnog proizvoda), za

Grafikon 1.6: TroSkovi zdravstvene nege po osobi,
1997. godine u ameri¢kim dolarimal”

SAD 3912
Nemacka 2364
Kanada 2175
Francuska 2047
Japan 1760
Velika Britanija 1391
Koreja 870

Grafikon 1.7: Procenat GDP-a u SAD potro$en na
zdravstvenu negu.17.18
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manje od etrdeset godina! Sta se kupuje za to dodatno finansiranje?
Da li to dovodi do zdravlja? Kazem ne, a mnogi ozbiljni naucnici se
slazu sa mnom.

Nedavno je zdravstveni status dvanaest zemalja ukljucujuéi SAD,
Kanadu, Australiju i nekoliko zapadnoevopskih zemalja poreden na
osnovu Sesnaest razliCitin pokazatelja efikasnosti zdravstvene nege.1°
Druge zemlje troSe, u proseku, samo oko polovine od onoga §to SAD
troSi po glavi stanovnika na zdravstvenu negu. Zar nije prema tome
razumno da oCekujemo da je na$ sistem rangiran bolje od njihovih?
Na zalost, od ovih dvanaest zemalja, sistem Sjedinjenih Drzava je
stalno medu najgorima.ll U zasebnoj analizi, Svetska zdravstvena
organizacija je stavila Sjedinjene Drzave na 37. mesto u svetu u pog-
ledu uspesnosti sistema zdravstvene nege.20 Nas sistem zdravstvene
nege ocigledno nije najbolji na svetu, iako troSimo daleko najvise
novca na hjega.

U Sjedinjenim Drzavama su lekarske odluke u pogledu lecenja
preCesto zasnovane na novcu, a ne na zdravlju. Posledice nemanja
zdravstvenog osiguranja, pretpostavljam, nikada nisu bile gore, i prib-
lizno 44 miliona Amerikanaca je neosigurano.21 Meni je neprihvatljivo
da troSimo viSe novca na zdravstvenu negu od bilo koje druge zem-
lie na ovoj planeti, a da jo$ uvek imamo na desetine miliona ljudi bez
pristupa osnovnoj nezi.

Sa tri stanoviSta - nadvladavanje bolesti, efikasnost medicinske
nege i ekonomija - imamo medicinski sistem u ozbiljnim problemima.
Ali ova tema se ne zavrSava jednostavnim nabrajanjem cifara i sta-
tistika. Mnogi od nas su potroSili puno vremena u bolnicama pos-
matrajuci voljene kako podlezu bolesti. Mozda ste i sami bili pacijent,
i iz prve ruke znate koliko slabo nas$ sistem ponekad funkcioniSe. Zar
nije paradoksalno da nas sistem, koji bi trebalo da nas leci, preCesto
povreduje?

Rad na smanjenju zbunjenosti

Narod treba da zna istinu. Ljudi moraju da znaju Sta smo otkrili
pri naSim istrazivanjima. Oni moraju da znaju zasto smo nepotrebno
bolesni, zasto previSe nas umire rano uprkos milijardama potroSenih
na istrazivanja. Ironi¢no je da je reSenje jednostavno i jeftino. Odgovor
na ameriCku zdravstvenu krizu je hrana koju svako od nas odabire
svakog dana. To je tako jednostavno.

lako mnogi od nas smatraju da smo dobro informisani o ishrani,
nismo. Skloni smo da pratimo jednu pomodnu dijetu za drugom.
Preziremo zasi¢ene masne kiseline, maslac ili ugljene hidrate, a zatim
prisvajamo vitamin E, dodatke kalcijuma, aspirin ili cink i koncen-
triSemo nasu energiju i napore na krajnje specificne sastojke hrane,
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kao da ¢e nam to otkriti tajne zdravlja. PreCesto, moda nadmasSuje
Cinjenice. Mozda se selate proteinske ishrane koja je bila u modi u
zemlji krajem 1970-ih. Obecavala je da mozete da smrSate zamenju-
juci pravu hranu proteinskim napicima. Za veoma kratko vreme, skoro
Sezdeset zena je umrlo od ove ishrane. Nedavno su milioni ljudi usvo-
jili dijetu sa puno proteina i masti zasnovanu na knjigama kao $to su
Dr Etkinsonova nova revolucionarna ishrana (Dr. Atkins’ New Diet
Revolution), Proteinska mo¢ (Protein Power) i Dijeta Juzne obale (The
South Beach Diet). Postoji sve viSe dokaza da ove moderne pro-
teinske dijete nastavljaju da izazivaju niz opasnih zdravstvenih
poremecaja. Ono $to ne znamo - ono $to ne razumemo - o ishrani
moze da nam Skodi.

Borio sam se sa ovom javnom konfuzijom viSe od dve decenije.
Godine 1988. pozvan sam pred Komitet za vladine poslove Americkog
senata, kojim je predsedavao senator Dzon Glen (John Glenn), kako
bih izneo svoja glediSta o tome zaSto je javnost toliko zbunjena u
pogledu ishrane. Nakon ispitivanja ovog problema i pre i nakon ovog
svedoCenja, mogu sa ubedenjem da navedem da je jedan od glavnih
izvora zbunjenosti taj da se precesto, mi naucnici koncentriSemo na
detalje, zanemarujuéi Siri kontekst. Na primer, fokusiramo nase
napore i nase nade na jednu po jednu izolovanu hranljivu materiju,
bilo da je u pitanju vitamin A za spreCavanje raka, ili vitamin E za
spreCavanje sr€anih oboljenja. Previse pojednostavljuiemo i zane-
marujemo beskonacnu slozenost prirode. Istrazivanje sitnih bioloSkih
delova hrane i pokuSaji dolazenja do opSirnih zaklju¢aka o ishrani i
zdravlju ¢esto dovode do suprotnih rezultata. Kontradiktorni rezultati
dovode do zbunjenih naucnika i proizvoda¢a smernica, i do sve zbu-
njenije javnosti.

Drugacija vrsta recepta

Vecina autora nekoliko najprodavanijih knjiga o “ishrani” tvrdi da
su istrazivaci, ali nisam siguran da njihovo “istrazivanje” ukljuCuje
originalne, profesionalno izvrSene eksperimente. To jest, oni nisu
osmislili i sproveli istrazivanje pod paznjom svojih kolega. Oni imaju
malo ili uopSte nemaju publikacija u naucnim ¢asopisima; nemaju
prakticno nikakvu obuku iz nauke o ishrani; ne pripadaju ni jednom
profesionalnom istrazivaCkom drustvu. Oni, svejedno, Cesto razvijaju
veoma unosne projekte i proizvode koji im donose novac ostavljajuci
Gitaoca sa jo$ jednom beskorisnom dijetom kratkog veka.

Ako ste upoznati sa “zdravstvenim” knjigama iz obliznje knjizare,
verovatno ste ¢uli za Dr Etkinsonovu novu revolucionarnu ishranu,
Dijetu Juzne obale, Sagorevace Secera (Sugar Busters), Zona ili jedite
pravilno za svoj tip (The Zone or Eat Right for Your Type). Ove knjige
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su otezale usvajanje zdravstvenih informacija i ucinile ih konfuznijim i
time ekskluzivnijim. Ako se ne ose€ate umorno, nemate zatvor ili
niste izgladneli od ovih brzih planova, onda vas boli glava od broja-
nja kalorija i merenja grama ugljenih hidrata, proteina i masti.
Uostalom, u ¢emu je pravi problem? Da li u mastima? Ugljenim hidra-
tima? Koji odnos hranljivih materija obezbeduje najvee smanjenje
tezine? Da li su bilijke krstaSice dobre za moju krvnu grupu? Da li uzi-
mam prave dodatke? Koja koli¢ina vitamina C mi je potrebna svakog
dana? Da li imam ketozu? Koliko grama proteina mi je potrebno?

Shvatili ste. Ovo ne predstavlja zdravlje. Ovo su dijete koje okup-
ljaju najgore od medicine, nauke i popularnih medija.

Ako ste zainteresovani samo za dvonedeljni plan za mrSavljanje,
onda ova knjiga nije za vas. Pozivam se na vasu inteligenciju, a ne
na vasu sposobnost da primenjujete recept ili dijetalni plan. Zelim da
vam ponudim dublji i korisniji naCin za sagledavanje zdravlja. Imam
recept za maksimalno zdravlje koji je jednostavan, lak za pracenje i
pruza viSe koristi od bilo kog leka ili operacije, bez bilo kakvih spored-
nih efekata. Ovaj recepet nije obiCan plan; ne zahteva dnevne
grafikone ili brojanje kalorija; i ne postoji da bi sluzio mojim sop-
stvenim finansijskim interesima. Sto je najznacajnije, dokazi koji idu
u korist ovome su brojni. Ovde se radi 0 menjanju nacina na Kkoji
jedete i zivite i 0 izuzetnom zdravlju koje ¢e uslediti.

Kakav je prema tome moj recept za dobro zdravlje? Ukratko, radi
se o0 viSestrukim zdravstvenim koristima od koriS€enja biljnih namir-
nica, i u velikoj meri neshvaenim zdravstvenim opasnostima od
koriS€enja zivotinjskin namirnica, ukljucujuéi sve vrste mesa, mlecnih
proizvoda i jaja. Nisam poceo sa unapred zamisSlijenim idejama, filo-
zofskim ili bilo kakvim drugim, kako bih dokazao vrednost biline
ishrane. PoGeo sam na suprotnom kraju spektra: kao farmer koji je
voleo meso u svom licnom Zivotu, i konzervativni naucnik u profe-
sionalnom zivotu. Cak sam i kritikovao glediSta vegetarijanaca dok
sam predavao nutricionisticku biohemiju studentima uvoda u medi-
cinu.

Sada je moja jedina Zelja da objasnim naucénu osnovu svojih
glediSta Sto je jasnije moguce. Promena navika u ishrani ¢e se odi-
grati i odrzavati jedino kada ljudi poénu da veruju dokazima i iskuse
koristi. Ljudi odluCuju Sta ¢e jesti iz niza razloga, pri ¢emu su
zdravstvena pitanja samo jedan od njih. Moj zadatak je samo da pred-
stavim naucne dokaze u obliku koji se moze razumeti. Ostalo je na
vama.

Naucéna osnova mojih glediSta je u velikoj meri iskustvena, ost-
varena opazanjem i merenjima. Ona nije prividna, hipoteticka ili aneg-
dotska; nastala je na osnovu opravdanih istrazivackih nalaza. Ovo je
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vrsta nauke koju je prvobitno zastupao pre 2.400 godina otac medi-
cine, Hipokrat, koji je rekao: “Postoje, u sustini, dve stvari: znati i
verovati da zna$. Znati je nauka. Verovati da zna$ je neznanje.”
Nameravam da vam pokazem Sta sam saznao.

Vecina informacija je dobijena na osnovu istrazivanja na ljudima
koja sam sprovodio ja i moji studenti i kolege iz moje istrazivaCke
grupe. Ova istrazivanja su se razlikovala i po dizajnu i po svrsi.
Ukljucivala su istrazivanje raka jetre kod filipinske dece i njihov unos
gliivicnog toksina, aflatoksina;22.23 centre nacionalnog programa sa-
mopomoci ishranom za neuhranjenu predskolsku decu na Filipinima;24
istrazivanje faktora ishrane koji utiCu na gustinu kostiju i osteoporozu
kod 800 Zena u Kini;2527 jstrazivanje biomarkera koji karakteriSu
pojavu raka dojke;2829 i nacionalno, obimno istrazivanje faktora ishra-
ne i nacina zivota povezanih sa smrtnoSéu od bolesti u 170 sela iz
Kine i Tajvana (opSte poznato kao Kinesko istraZivanje).30-33

Ova istrazivanja, veoma razliita po svom opsegu, bavila su se
bolestima za koje se smatralo da su povezana sa navikama ishrane,
obezbedujuéi na taj nacin priliku za obimno istrazivanje veza ishrane
i bolesti. Kinesko istrazivanje, Ciji sam ja bio direktor, otpocelo je
1983. godine i jo$S uvek traje.

Pored ovih istrazivanja na ljudima, odrzavao sam 27-ogodisnji labo-
ratorijski istrazivacki program eksperimentalnih istrazivanja na Zivoti-
njama. Ovo istrazivanje koje je otpocelo krajem 1960-ih i koje je finan-
siralo udruzenje Nacionalnih instituta zdravlja (NIH) istrazivalo je vezu
izmedu ishrane i raka. Nasi nalazi, koji su objavljeni u najkvalitetnijim
naucnim casopisima, doveli su u pitanje same osnovne principe uzro-
ka raka.

Kada je sve receno i izvrSeno moje kolege i ja smo imali Gast da
primimo ukupno 74 godine odobrenog finansiranja. Drugim recima,
posto smo vrsili viSe od jednog istrazivackog programa odjednom,
moje kolege i ja smo sproveli 74 godine finansiranog istrazivanja za
manje od 35 godina. Na osnhovu ovog istraZivanja bio sam autor ili
koautor viSe od 350 naucnih ¢lanaka. Brojne nagrade su dodeljene
meni i mojim studentima i kolegama za ovaj dugi niz istrazivanja i
publikacija. U njih je, izmedu ostalog, spadala i nagrada Americkog
instituta za istrazivanje raka iz 1998. godine “kao priznanje za zivot-
ni vek znacGajnih ostvarenja u naucnim istrazivanjima... o ishrani i
raku”, nagradu iz 1998. godine kao jedna od “25 najuticajnijih licnosti
za pitanje ishrane” koju je dodelio Self Gasopis, i Barton Kalman
nau¢nu nagradu iz 2004. godine koju je dodelilo Udruzenje za prirod-
nu ishranu. Stavie, pozivanja da predajem u istrazivatkim i medicin-
skim ustanovama u viSe od Cetrdeset drzava i nekoliko stranih zema-
lja predstavlja dokaz o zanimanju za ove nalaze u profesionalnoj zajed-
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nici. Moja pojava pred kongresnim komitetima i saveznim i drzavnim
agencijama je takode ukazivala na znaCajan javni interes za naSe
nalaze. Intervjui na programu McNeil-Lehrer News Hour, i na najmanje
dvadeset i pet drugih TV programa; naslovne price u ¢asopisima USA
Today, New York Times, i Saturday Evening Post i Siroko objavljivani
TV dokumentarni filmovi o naSsem radu takode su predstavljali deo
nasSih javnih aktivnosti.

Obecanje o buducénosti

Zahvaljujuéi svemu ovome, uvideo sam da su koristi ostvarene
ishranom biljnom hranom daleko raznovrsnije i impresivnije od bilo
kakvog leka ili operacije koriSéene u medicinskoj praksi. Sréana obo-
lienja, rak, dijabetes, Slog, i poviSen pritisak, artritis, katarakta,
Alchajmerova bolest, impotencija, i razne vrste drugih hroni¢nih obo-
lienja se mogu u velikoj meri spreciti. Ove bolesti, koje se uglavhom
javljaju pri starenju i degeneraciji tkiva, ubijaju ve€inu nas pre vreme-
na.

Pored toga, sada postoje impresivni dokazi koji pokazuju da se
uznapredovala sréana oboljenja, relativno uznapredovali rak
odredenog tipa, dijabetes i nekoliko drugih degenerativnih bolesti
mogu preokreniti ishranom. Seéam se kada su moji nadredeni samo
nevoljno prihvatali dokaze da ishrana moze, na primer, da spreci
sr€ana oboljenja, ali su Zestoko negirali njenu moguénost da
preokrene takvu bolest kada je jednom veé uznapredovala. Medutim,
dokazi se viSe ne mogu zanemarivati. Oni iz nauke ili medicine koji
zatvaraju ocCi pred takvom idejom su viSe nego tvrdoglavi; oni su neod-
govorni.
cija bolesti za koje se smatra da se javljaju zbog genetiCke predis-
pozicije. Sada znamo da u velikoj meri mozemo da izbegnemo ove
“genetiCke” bolesti iako mozda nosimo gen (ili gene) koji je (su)
odgovoran za bolest. Medutim, finansiranje genetickih istrazivanja
nastavlja da se strmoglavo pove¢ava u uverenju da su specificni geni
odgovorni za pojavu specificnih oboljenja, u nadi da éemo nekako
uspeti da “iskljuimo” te nezgodne gene. Programi za odnose sa
javnos$éu kompanija lekova sada opisuju buduénost u kojoj ¢e svako
od nas imati licnu ID karticu koja ¢e da sadrzi listu svih nasih dobrih
i lo8ih gena. Koriste¢i ovu karticu, od nas €e se oCekivati da odemo
do doktora, koji ¢e prepisati samo jednu pilulu za iskljuCivanje naSih
loSih gena. Sumnjam da ¢e se ovakva Cuda ikada ostvariti, ili ¢e, ako
se pokusa sa njihovim sprovodenjem, ovo imati ozbiline, nezeljene
posledice. Ove futuristicke mastarije zamagljuju pristupna, efikasna
zdravstvena reSenja koja ve€ postoje: reSenja zasnovana na ishrani.
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U sopstvenoj laboratoriji smo na eksperimentalnim zivotinjama
pokazali da se rast raka moze ishranom ukljucivati i iskljuCivati,
uprkos veoma izrazene genetiCke sklonosti. Ove efekte smo detaljno
istrazivali i naSe nalaze objavili u najboljim nau¢nim Gasopisima. Kao
Sto Cete kasnije videti, ovi nalazi su spektakularni, a isti efekti su
iznova utvrdivani i kod ljudi.

Ishrana na pravilan nacin ne samo da spreCava bolest ve¢ i stvara
zdravlje i ose€aj dobrobiti, i fiziCki i mentalno. Neki vrhunski sportisti,
kao Sto su trijatlonac Dejv Skot, atletiCari Karl Luis i Edvin Mozes,
teniserka Martina Navratilova, svetski Sampion u rvanju Kris Kempbel
(nismo u srodstvu) i 68-0godiSnji maratonac Rut Hajdrih su otkrili da
im ishrana sa malo masti zasnovana na biljkama pruza znac¢ajno bolje
sposobnosti. U laboratoriji smo hranili eksperimentalne pacove ishra-
nom slichom ishrani prosecnog Amerikanca - bogatom Zzivotinjskim
proteinima - i uporedili ih sa drugim pacovima hranjenim ishranom
siromasnom zivotinjskim proteinima. Pogodite Sta se desilo kada je
pacovima iz obe grupe dopusteno da svojevoljno koriste toCak za
vezbanje? Oni hranjeni ishranom sa malo Zivotinjskin proteina su
vezbali znaCajno viSe, uz manje zamora, u odnosu na one Kkoji su
hranjeni vrstom ishrane koja je karakteristiCnha i za ve€inu nas. To je
isti efekat koji su opazili i ovi vrhunski sportisti. Ovo ne bi trebalo da
predstavlja novosti za medicinsku zajednicu. Pre jednog veka, profe-
sor Rasel Citenden (Russell Chittenden) uveni istraZivaé ishrane sa
Medicinskog univerziteta na Jejlu, je istrazivao da li je koriS€enje
biline ishrane uticalo na fizicke sposobnosti studenata.34.35 Hranio je
svoje studente, kolege i sebe biljnom ishranom i merio njihove fizicke
sposobnosti. Dobio je iste rezultate kao i nasi pacovi skoro vek kas-
nije - i oni su bili podjednako spektakularni.

Tu je i pitanje naSe prekomerne zavisnosti od lekova i operacija
radi kontrole naSeg zdravlja. U svom najjednostavnijem obliku, ishrana
na pravilan nac¢in bi u velikoj meri umanjila ogromne troSkove
koriS€enja lekova, kao i njihove sporedne efekte. Manji broj ljudi bi
vodio duge, skupe bitke sa hroniénim bolestima u bolnicama tokom
svojih poslednjin godina zivota. TroSkovi zdravstvene nege bi opali, a
greSke zbog upotrebe lekova bi se smanjivale, dok bi broj prevre-
menih smrtnih sluajeva opadao. U sustini, nas sistem zdravstvene
nege bi nas konacno Stitio i podsticao naSe zdravlje kao Sto i treba
da dGini.

Jednostavni poceci

Kada pogledam unazad, ¢esto razmiSljam o Zivotu na farmi i kako
je to oblikovalo moje miSljenje na tako puno nacina. Moja porodica
je bila spojena sa prirodom u svakom trenutku. Leti bismo, od jutra
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do zalaska sunca, bili na otvorenom sadeéi i obradujui useve i
brinuéi se o Zivotinjama. Moja majka je imala najbolju bastu u nasem
delu zemlje i naporno radila iz dana u dan tokom leta kako bi nasa
porodica bila hranjena svezom hranom, koja je u potpunosti bila
proizvedena na nasoj sopstvenoj farmi.

Moje putovanje je bilo zadivljujuCe. Iznova bih bio zadivljen onime
§to sam naucio. Zao mi je Sto moja porodica i drugi oko nas nisu
imali sredinom 1900-tih informacije koje sada imamo o hrani i
zdravlju. Da smo imali, moj otac je mogao da spredi, ili preokrene
svoje sréano oboljenje. Mogao je da upozna mog najmladeg sina, nje-
govog imenjaka, koji saraduje sa mnom na ovoj knjizi. Mogao je da
Zivi jo§ nekoliko godina uz bolji kvalitet zdravlja. Moje putovanje kroz
nauku tokom proteklih Cetrdeset i pet godina me je ubedilo da je sad
hitnije nego ikad prikazati ljudima kako mogu da izbegnu ove tragedi-
je. Nauka je tu i to treba biti poznato. Ne moZemo da ostavimo stvari
u ovakvom stanju i da posmatramo kako nasi voljeni nepotrebno
pate. Vreme je da ustanemo i preuzmemo kontrolu nad naSim zdrav-
liem.
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2. poglavije

Kuéa od proteina

Moja celokupna profesionalna karijera u biomedicinskom
istrazivanju se koncentrisala na proteine. Kao nevidljiva uzica, protei-
ni su me vukli gde god da sam krenuo, od osnovne istrazivaCke labo-
ratorije do prakti¢nih programa za ishranu neuhranjene dece sa
Filipina, do vladinih odbora gde su se osnivale naSe nacionalne
zdravstvene smernice. Protein, ¢esto promatran sa strahopoStova-
njem predstavlja zajedniCku nit koja povezuje proSlo i sadasnje zna-
nje o ishrani.

Prica o proteinima predstavlja deo nauke, deo kulture i dobar deo
mitologije. To me podseta na Geteove recCi, koje mi je prvi put naveo
moj prijatelj Hauard Lajman, istaknuti predavac, autor i bivsi farmer:
“Najbolji smo u sakrivanju onih stvari koje su jasno vidljive”. Nista
nije bilo toliko dobro skriveno kao neispriCana prica o proteinima.
Dogma koja je okruzivala proteine cenzuriSe, opominje i navodi, direk-
tno ili indirektno, skoro svaku misao koja se javljala u biomedicinskim
istrazivanjima.

JoS od otkrica ove hemikalije koja sadrzi azot 1839. godine koje
je ostvario holandski hemicar Gerard Mulder (Gerhard Mulder), protein
se pojavljivao kao najsvetija od svih hranljivih materija. Re¢ protein
potiCe od grcke reli proteios, Sto znaci “od prvenstvenog znacaja”. U
19. veku, protein je bio sinonim za meso, i ova veza je ostala sa
nama viSe od sto godina. Mnogi ljudi i danas izjednaCavaju proteine
sa zivotinjskim namirnicama. Ako vam kazem da navedete namirnicu
koja vam prva pada napamet kada kazem protein, mogli biste da
kaZzete govedina. Ako ste tako rekli, niste jedini. Vlada zbunjenost u
pogledu mnogih od najosnovnijih pitanja o proteinima:

- Sta predstavlja dobar izvor proteina?

- Koja koli¢ina proteina je potrebna?

- Da li su biljni proteini dobri kao i zivotinjski?

- Da li je potrebno kombinovati odredene biljne namirnice pri obro-
ku kako bi se dobili kompletni proteini?

- Da li se savetuje uzimanje proteina u prahu ili aminokiselinskih
dodataka, narocCito ako neko radi naporne vezbe ili se bavi sportom?

- Da li treba uzimati proteinske dodatke za izgradnju misi¢a?
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- Neki proteini se smatraju za veoma kvalitetne, a neki za malo
kvalitetne; Sta to znaCi?

- Odakle vegetarijanci dobijaju proteine?

- Da li deca vegetarijanci pravilno rastu bez Zivotinjskih proteina?

Osnovno za mnoga od ovih Cestih pitanja je uverenje da je meso
protein, a protein meso. Ovo uverenje dolazi od Cinjenice da “dusa”
Zivotinjskih namirnica predstavlja proteine. Kod mnogih mesnih i
mlecnih proizvoda, mozemo selektivno da uklonimo mast, ali nam i
dalje ostaju prepoznatljivi mesni i mlecni proizvodi. Mi ovo radimo
neprestano, sa suvim mesom i obranim mlekom. Ali ako selektivno
uklonimo proteine iz Zivotinjskih namirnica, ono $to nam ostaje nije
ni nalik na original. Neproteinski biftek bi, na primer, predstavljao bari-
cu vode, masti i male koliCine vitamina i minerala. Ko bi to jeo?
Ukratko, da bi namirnica bila pepoznata kao Zivotinjska, mora da
sadrzi proteine. Protein je osnovni element Zivotinjskih namirnica.

Prvi naucnici kao Karl Vojt (Carl Voit, 1831-1908), istaknuti
nemacki naucnik, bili su odani zastupnici proteina. Vojt je utvrdio da
je “Coveku” bilo potrebno samo 48,5 grama proteina na dan, ali je
svejedno preporucivao Citavih 118 grama na dan zbog kulturoloSkog
verovanja iz tog perioda. Protein je bio iziednatavan sa mesom, i svi
su tezili da imaju meso na svom stolu, kao Sto i mi tezimo da imamo
veCe kuCe i brza kola. Vojt je pretpostavljao da ne mozete da imate
previse od neke dobre stvari.

Vojt je nastavio mentoriSuéi nekoliko dobro poznatih istrazivaca
ishrane sa pocetka 1900-tih godina, ukljuéuju¢i Maksa Rubnera (Max
Rubner, 1854-1932) i Etvotera (W. O. Atwater, 1844-1907). Oba
uCenika su strogo sledila savet svog ucitelja. Rubner je navodio da
je unos proteina, to jest mesa, bio simbol same civilizacije: “Veliki
unos proteina je pravo civilizovanog Coveka”. Etvoter je organizovao
prvu laboratoriju za istrazivanje ishrane pri ministarstvu poljoprivrede
Sjedinjenih Drzava (USDA). Kao direktor USDA, predlagao je 125
grama proteina na dan (sada se preporucuje samo oko 55 grama na
dan). Kasnije ¢emo videti koliko je ova pocetna preporuka bila
znacajna za ovu vladinu agenciju.

KulturoloSka predrasuda je postala ¢vrsto prihvatena. Ako ste bili
civilizovani, jeli ste puno proteina. Ako ste bili bogati, jeli ste meso,
a ako ste bili siromasni, jeli ste biljnu hranu, kao $to su krompir i
hleb. Neki su smatrali da su niZze klase bile lenje i nesposobne zato
§to nisu jele dovoljno mesa, ili proteina. Elitizam i arogancija su
dominirali poljem ishrane u 19. veku. Celokupan koncept da je vete
- bolje, civilizovanije i mozda ¢ak i duhovnije prozimao, je svaku misao
0 proteinima.
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Major Mek Kej (McCay), istaknuti engleski lekar sa pocetka 20.
veka, obezbedio je jedno od najzanimljivijih, ali i najnesreénijih, trenu-
taka u ovoj istoriji. Lekar Mek Kej je bio stacioniran u engleskoj
koloniji Indiji 1912. godine kako bi pronasao najbolje borce iz indij-
skih plemena. Izmedu ostalog, rekao je da su ljudi koji su Kkoristili
manje proteina bili “slabog fizickog sklopa, pri ¢emu je poguren
Zenskast izgled sve $to se moze ocCekivati”.

Teznja za kvalitetom

Proteini, masti, uglieni hidrati i alkohol obezbeduju prakticno sve
kalorije koje unosimo. Masti, uglieni hidrati i proteini, kao makronu-
trijenti, izgraduju skoro celokupnu teZinu hrane, osim vode, pri ¢emu
ostaje mala koli¢ina vitamina i mineralnih mikronutrijenata. Koli¢ina
mikronutijenata neophodna za optimalno zdravlje veoma je mala
(miligrami do mikrograma).

Proteini, najsvetiji od svih hranljivih materija, predstavljaju vitalni
sastojak naSeg tela i postoji na stotine hiljada razliitih vrsta. Oni
funkcioniSu kao enzimi, hormoni, strukturna tkiva i transportni
molekuli, to sveukupno ¢&ini zivot mogucim. Proteini su izgradeni u
vidu dugackih lanaca od viSe stotina ili hiljada aminokiselina, kojih
postoji petnaest do dvadeset razliCitih vrsta, u zavisnosti od toga
kako se broje. Proteini se neprestano troSe i moraju se zamenjivati.
To se ostvaruje koriSéenjem hrane koja sadrZi proteine. Kada se
unesu u telo, ovi proteini nam daju potpuno novu zalihu gradivnih
blokova aminokiselina za koriS€enje u izgradnji novih proteina kao
zamena za istroSene. Kaze se da su razliGiti proteini iz hrane razli¢itog
kvaliteta, u zavisnosti od toga koliko dobro obezbeduju potrebne
aminokiseline koriSéene za obnovu telesnih proteina.

Ovaj proces razgradnje i ponovnog sastavljanja proteinskih
aminokiselina je kao da nam neko daje raznobojnu nisku perli koja bi
zamenila stari lanac perli koji smo izgubili. Medutim, obojene perle
na lanci€u koji nam je dat nisu rasporedene po istom redosledu kao
na lancu koji smo izgubili. Zbog toga, raskidamo lanac i sakupljamo
njegove perle. Zatim, rekonstruiSemo nas novi lanac tako da obojene
perle budu u istom redosledu kao na nasem izgublienom lancu. Ali
ako nam, na primer, nedostaju plave perle, pravljenje novog lanca Ce
biti usporeno ili zaustavljeno dok ne nademo jo$ plavih perli. Ovo je
isti koncept kao pri proizvodnji novih tkivnih proteina koji treba da se
poklapaju sa starim istroSenim proteinima.

Oko osam aminokiselina (“obojenih perli”) koje su potrebne za
proizvodnju nasSih tkivnih proteina moraju se obezbediti hranom koju
jedemo. One se nazivaju “esencijalne” jer nase telo ne moze da ih
proizvodi. Ako, kao i u slu€aju lanca sa perlama, naSim proteinima iz
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hrane nedostaje ¢ak i jedna od ovih osam “esencijalnih” aminokiseli-
na, onda Ce sinteza novih proteina biti usporena ili zaustavljena. Ovde
nastupa na scenu ideja kvaliteta proteina. Proteini iz hrane koji su
najboljeg kvaliteta su oni koji, veoma jednostavno, obezbeduju, nakon
varenja, odgovarajue vrste i koliCine aminokiselina potrebne za
efikasnu sintezu novih tkivnih proteina. Ovo je ono §to re¢ “kvalitet”
zaista znacCi: to je sposobnost proteina iz hrane da obezbede pravu
vrstu i koli¢inu aminokiselina za izgradnju novih proteina.

Da li mozete da pogodite koju bismo hranu mogli da jedemo za
najefikasnije obezbedivanje gradivnih blokova za nove proteine?
Odgovor je ljudsko meso. Ovi proteini imaju upravo odgovarajucu
koliCinu neophodnih aminokiselina. Ali iako nasi susedi nisu za
veCeru, dobijamo druge “najbolje” proteine hraneéi se drugim Zivoti-
njama. Proteini drugih Zivotinja su veoma slicni nasim proteinima jer
uglavnom imaju odgovarajuce kolic¢ine svih neophodnih aminokiselina.
Ovi proteini se mogu koristiti veoma efikasno i zbog toga se smatra
da su “visokog kvaliteta”. Od Zivotinjskih namirnica, proteini mleka i
jaja predstavljaju najbolie komplete aminokiselina za naSe proteine, i
zbog toga se smatra da su najviSeg kvaliteta. Biljnim proteinima
“nizeg kvaliteta” mogu da nedostaju jedna ili viSe esencijalnih
aminokiselina, iako kao grupa sadrZze sve esencijalne aminokiseline.

Koncept kvaliteta se u stvari odnosi na efikasnost kojim se pro-
teini iz hrane koriste za podsticanje rasta. Bilo bi dobro kada bi se
najve€a efikasnost mogla izjednaditi sa najboljim zdravljem, ali to nije
slucaj, i zbog toga su izrazi efikasnost i kvalitet pogresni. Ustvari, da
vam prikazem deo onoga Sto ¢emo izneti, postoji ogroman broj
istrazivanja koja pokazuju da su biljni proteini “nizeg kvaliteta”, koji
omogucavaju sporu, ali neprekidnu sintezu novih proteina, najzdraviji
tip proteina. Sporo, ali stabilno donosi pobedu u trci. Kvalitet proteina
koji se nalaze u odredenoj hrani je odreden brzinom kojom bi Zzivoti-
nja rasla koristeéi je. Neke namirnice, to jest one poreklom od Zivoti-
nja, se pojavljuju sa veoma visokom proteinskom efikasnos¢u i vred-
noséu.l

Koncentrisanje na efikasnost telesnog rasta, kao da to predstav-
lia dobro zdravlje, podstiCe koriS€enje proteina sa najviSim “kvalite-
tom”. Kao sto ¢e vam bilo koji prodavac re€i, produkt koji je defini-
san kao veoma kvalitetan trenutno stiCe poverenje potroSaca. Vise od
100 godina smo bili zarobljenici ovog obmanjujueg izrazavanja i
Cesto smo na zZalost smatrali da veci kvalitet znaci bolje zdravlje.

Osnov za ovaj koncept proteinskog kvaliteta nije bio dobro poznat
u javnosti, ali njegov uticaj je bio - i joS uvek je - izuzetno znacajan.
Ljudi, na primer, koji odluuju da se hrane biljnom ishranom ¢esto ¢e
pitati, ¢ak i danas, “odakle dobijam proteine?” kao da biljke ne
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sadrze proteine. Cak iako se zna da bilike sadrie proteine, jos uvek
postoji zabrinutost o njihovom navodno loSem kvalitetu. Ovo je navelo
ljude da veruju da moraju paZljivo da kombinuju proteine razli¢itih
biljnih izvora tokom svakog obroka kako bi mogli da nadoknade
nedostatak aminokiselina iz pojedinacnih biljaka. Medutim, ovo je
preterivanje. Sada znamo da kroz neverovatno slozene metabolicke
sisteme, ljudsko telo moze da proizvede sve esencijalne aminokise-
line od prirodnih varijeteta biljnih proteina koje sreCemo svakog dana.
Nije potrebno jesti veCe koliCine biljnih proteina ili pazljivo planirati
svaki obrok. Na Zzalost, istrajni koncept proteinskog kvaliteta je u
velikoj meri zamagljivao ove informacije.

Proteinski jaz

Najznacajnije pitanje u ishrani i poljoprivredi tokom moje rane kari-
jere je bilo pronalazenje naCina za povecanje koriS€enja proteina,
starajuéi se da oni budu najboljeg moguceg kvaliteta. Moji saradnici
i ja smo verovali u ovaj zajednicki cilj. Od mojih ranih godina na farmi
do mog doktorskog obrazovanja, ja sam prihvatao ovakvo postovanje
prema proteinima. Kao mladi¢, seCam se da su najskuplji deo hrane
za zivotinje sa farme bili proteinski dodaci kojima smo hranili naSe
krave i svinje. Zatim sam, na postdiplomskim studijama, potroSio tri
godine (19581961) radeéi doktorat pokuSavajuéi da poboljSam dos-
tupnost visoko kvalitetnih proteina efikasnije odgajajuci krave i ovce
kako bismo mogli da ih jedemo Sto vise.2:3

ProSao sam kroz celokupne postdiplomske studije u dubokom
uverenju da je promovisanje visoko kvalitetnih proteina, kao u Zivoti-
njskim namirnicama, predstavljalo veoma vazan zadatak. Moje dok-
torsko istrazivanje, iako navodeno nekoliko puta tokom naredne
decenije, bilo je samo mali deo daleko vecih napora koje su druge
istrazivacke grupe vrSile kako bi reSile proteinsku situaciju Sirom
sveta. Tokom 1960-ih i 1970-ih, neprestano sam sluSao o takoz
vanom “proteinskom jazu” u zemljama u razvoju.4

Proteinski jaz je oznaCavao da su glad i neuhranjenost medu
decom u zemljama treCeg sveta bili rezultat nedovoljne koliCine pro-
teina, narodito visoko kvalitetnih (to jest Zivotinjskih) proteina.145 Po
ovom gledistu, ljudima iz zemalja treCeg sveta su narocito nedostajali
“visoko kvalitetni” proteini, ili zivotinski proteini. Sirom sveta su ne-
prestano osmisljavani projekti kako bi se reSio ovaj problem “pro-
teinskog jaza”. Istaknuti profesor sa MIT-a i njegov mladi kolega su
1976. godine zakljucili da je “odgovaraju¢a koli¢ina proteina central-
ni aspekt svetskog problema ishrane”® i dalje da “ako se ... pozeljno
(dopune) umerenim koli¢Cinama mleka, jaja, mesa ili ribe, ishrana
(siromasnih zemalja) prevashodno zasnovana na Zitaricama je ...
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nedovoljno bogata proteinima za decu u razvoju...” Da bi se reSio ovaj
problem:

- Institut MIT je razvijao dodatak hrani bogat proteinima zvan INCA-
PARINA.

- Purdju univerzitet je uzgajao kukuruz koji je sadrzao viSe lizina,
aminokiseline koja je “nedostajala” proteinima iz kukuruza.

- Americka vlada je subvencionisala proizvodnju mleka u prahu
kako bi obezbedila proteine visokog kvaliteta za siromasne Sirom
sveta.

- Kornel univerzitet je obezbedivao obilje talenata za Filipine kako
bi pomogao razvoju varijeteta pirinCa bogatog proteinima i stoéne
industrije.

- Auburn univerzitet i MIT su mrvili ribu kako bi proizveli “koncen-
trat ribljin proteina” za ishranu siromasnih u svetu.

Ujedinjene nacije, program americke vlade za hranu za mir, veliki
univerziteti i bezbrojne druge organizacije i univerziteti su Cinili sve
kako bi iskorenili glad u svetu uz pomo¢ visoko kvalitetnih proteina.
Znao sam za vecinu projekata iz prve ruke, kao i za osobe koje su
ih organizovale i vodile.

Organizacija za ishranu i poljoprivredu Ujedinjenih nacija (FAO), ima
znacajan uticaj u zemljama u razvoju preko svojih programa za razvoj
poljoprivrede. Dva ¢lana osoblja® su 1970. godine objavila da je
“nedostatak proteina nesumnjivo najozbiljni kvalitativni nedostatak u
ishrani zemalja u razvoju. Veliki deo populacije ovih zemalja zivi
uglavnom na biljnoj hrani kojoj Cesto nedostaju proteini, Sto rezultuje
slabim zdravljem i malom produktivno$éu po Goveku”. M. Outret (M.
Autret), veoma uticajan Covek iz FAO-a, je dodao da je “zbog malog
sadrzaja zivotinjskih proteina u ishrani i nedostatka raznovrsnosti
hrane (u zemljama u razvoju), kvalitet proteina nezadovoljavajuéi”.4
Podneo je izveStaj o izrazitoj vezi izmedu koriS€enja zivotinjskin namir-
nica i godiSnjeg prihoda. Outret je zastupao porast proizvodnje i
koriS€enja Zivotinjskih proteina kako bi se premostio rastuci “protein-
ski jaz” u svetu. Takode je zastupao da se “svi resursi nauke i tehno-
logije moraju pokrenuti kako bi se stvorile nove namirnice bogate pro-
teinima ili ostvarila najve¢a korist od do sada nedovoljno koriséenih
izvora hrane za CoveCanstvo”.4

Brus Stilings (Bruce Stillings) sa Merilend univerziteta i iz ame-
rickog ministarstva trgovine, jo$ jedan zastupnik koriSéenja zivotinjskih
namirnica, priznao je 1973. godine, da “iako ne postoji sustinska
potreba za zivotinjskim proteinima u ishrani, obi¢no je prihvateno da
koli¢ina proteina u ishrani iz Zivotinjskih izvora predstavlja naznaku
ukupnog proteinskog kvaliteta ishrane”.1 Nastavio je govore€i da je
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. opste prihvaéeno da je obezbedivanje odgovarajucih koliina zivo-
tinjskih proizvoda idealan nacin za poboljSanje svetske ishrane pro-
teinima”.

Naravno, potpuno je tacno da obezbedivanje proteina moze da
predstavlja znaCajan nacin za poboljSanje ishrane u zemljama treceg
sveta, naroCito ako stanovniStvo dobija sve svoje kalorije iz jednog
bilinog izvora. Ali to nije jedini nacin, i, kao §to ¢emo videti, ne pred-
stavlja neophodno nacin koji je najdosledniji sa dugoroCnim zdravljem.

Ishrana dece

Prema tome, ovo je bilo raspolozenje u tom periodu, a ja sam bio
deo toga koliko i bilo ko drugi. Napustio sam MIT kako bih preuzeo
poloZaj na fakultetu na VirdZinija Teku 1965. godine. Profesor Carli
Engel (Charlie Engel), koji je tada bio na Celu katedre za biohemiju i
ishranu na Virdzinija Teku, zalagao se za razvoj medunarodnog pro-
grama ishrane za neuhranjenu decu. Bio je zainteresovan za prime-
njivanje “majcinskog” projekta za samopomo¢ na Filipinima. Projekat
je nazvan “majCinski” jer se koncentrisao na obrazovanju majki
neuhranjene dece. ldeja je bila da ako se majke naue da odgovara-
juCe vrste lokalno uzgajane hrane mogu da donesu dobro njihovoj
deci, onda ne¢e morati da se oslanjaju na retke lekove i uglavhom
nepostojeCe doktore. Engel je zapoCeo program 1967. godine i poz-
vao me da budem njegov koordinator na koledzu i da boravim duze
vreme na Filipinima dok je on svo vreme boravio u Manili.

Uz naglasak na proteine kao na sredstvo za reSavanje neuhra-
njenosti morali smo ovu ishranu da ucinimo centralnom temom nasih
obrazovnih “majcinskih” centara i da time pomognemo povecanju
koriS€enja proteina. Riba kao izvor proteina je uglavhom bila ograni-
¢ena na obalne oblasti. Mi smo reSili da razvijemo kikiriki kao izvor
proteina jer je on predstavljao usev koji se mogao uzgajati skoro
svuda. Kikiriki je mahunarka, kao i lucerka, soja, detelina, grasak i
druge. Kao i ovi drugi “fiksatori” azota, kikiriki je bogat proteinima.

Medutim, postojao je prateCi problem sa ovim ukusnim mahu-
narkama. Pojavljivalo se sve viSe dokaza, prvo iz Engleske,”® a zatim
i sa MIT-a (iz iste laboratorije u kojoj sam radio)19.11 koji su pokazi-
vali da je kikiriki ¢esto bio kontaminiran toksinom gljivice zvanim afla-
toksin (AF). Ovo je predstavljalo alarmantan problem jer je pokazano
da AF prouzrokuje rak jetre kod pacova. ReCeno je da je ovo
najmocniji ikada otkriven hemijski kancerogen.

Zbog toga smo morali da se bavimo sa dva blisko povezana pro-
jekta: da smanjimo neuhranjenost kod dece i reSimo problem konta-
minacije aflatoksinom.
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Pre odlaska na Filipine, morao sam da putujem na Haiti kako bih
video nekoliko eksperimentalnih centara koje su organizovali moji
saradnici sa VirdZinija Teka, profesori Ken King (Ken King) i Rajland
Veb (Ryland Webb). To je bio moj prvi put do neke nerazvijene zem-
lie, a Haiti je svakako odgovarao tom opisu. Papa Dok Duvalije,
predsednik Haitija, je za sopstveni bogati Zzivotni stil potroSio ono
malo resursa koje je zemlja imala. Na Haitiju je u to vreme 54% dece
umiralo pre svog petog rodendana, uglavhom zbog neuhranjenosti.

Nakon toga sam otiSao na Filipine i susreo se sa istim slucajem.
Odlugili smo gde ¢e se centri osnovati na osnovu ozbiljnosti proble-
ma neuhranjenosti koji je postojao u svakom selu. Koncentrisali smo
nase napore na sela sa najve€im potrebama. U prvobitnom istraziva-
nju svakog sela deca su merena, a njihova tezina uzimajuéi u obzir
uzrasno doba, poredena je sa standardom za zapad, i podeljena na
prvi, drugi i tre€i stepen neuhranjenosti. Tre€i stepen neuhranjenosti,
najgori, predstavljao je decu ispod 65%. Imajte na umu da dete od
100% predstavlja samo prosek za Sjedinjene Drzave. Manje od 65%
predstavlja skoro smrt od gladi.

Procenjeno je da je u gradskim oblastima nekih velikih gradova, i
do 15-20% dece 3 do 6 godina stare spadalo u tre€i stepen. Veoma
dobro se se¢am nekih od mojih prvih prizora te dece. Majka, i sama
siéusna, drzeéi svoje trogodiSnje blizance sa ispupenim oc¢ima, jedno
5 kilograma teSko, drugo 6 kilograma, pokuSava da ih natera da
otvore usta kako bi pojeli malo kaSe. Stariju decu, slepu od neuhra-
njenosti, vode uokolo njihova mlada braa trazeCi pomo¢. Deca bez
nogu ili ruku skakuéu kako bi dobili komadi¢ hrane.

Neverovatno otkrice

Nije potrebno re¢i da su nam ovi uvidi pruZili obilie motivacije da
nastavimo sa naSim projektom. Kao Sto sam ranije spomenuo, prvo
smo morali da reSimo problem kontaminacije kikirikija, nase glavne
proteinske hrane, aflatoksinom.

Prvi korak u istrazivanju aflatoksina je predstavljao sakupljanje
osnovnih informacija. Ko je na Filipinima unosio AF, i ko je dobijao
rak jetre? Da bih odgovorio na ova pitanja, zatrazio sam i dobio
istrazivaCka sredstva od Nacionalnih instituta zdravlja (NIH). Takode
smo usvojili drugu strategiju postavljajuéi pitanje: kako AF ustvari
izaziva rak jetre? Zeleli smo da istrazimo ovo pitanje na molekularnom
nivou koriste€i laboratorijske pacove. Uspeo sam da dobijem dodat-
na sredstva od NIH-a za ovo detaljno biohemijsko istrazivanje. Ove
dve donacije su pokrenule dvostrano istrazivanje, jedno osnovno i
jedno primenjeno, koje ¢e se nastaviti tokom cele moje Kkarijere.
Uvideo sam da je istrazivanje pitanja sa osnovne i primenjene per-
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spektive zahvalno jer nam govori ne samo o uticaju hrane ili hemikali-
je na zdravlje, ve¢ i zasto ona ima takav uticaj. Na taj nac¢in smo
mogli bolje da razumemo ne samo biohemijsku osnovu veze hrane i
zdravlja, veé i kako bi ona mogla da uti¢e na ljude u svakodnevnom
Zivotu.

PoCeli smo sa nizom istrazivanja. Prvo smo Zeleli da znamo koje
Su namirnice sadrzale najviSe AF-a. Saznali smo da su kikiriki i kuku-
ruz sadrzali najve€u koli¢inu. Svih 29 konzervi putera od kikirikija koje
smo kupili u lokalnim trgovinama, na primer, bilo je kontaminirano,
uz nivo AF-a i do 300 puta veéi od nivoa prihvatenog u Americi. Sirov
kikiriki je bio daleko manje kontaminiran; nijedan nije premasSivao
kolic¢ine AF-a dopuStene po ameriCkim standardima. Ova razlika
izmedu putera od Kkikirikija i sirovog kKikirikija je nastajala u fabrici
kikirikija. Najbolji kikiriki, koji je ispunjavao “koktel” tegle, je rucno
odabiran sa pokretne trake, ostavljajuCi najgora, najbudavija zrna koja
su stizala do kraja pokretne trake radi proizvodnje putera od Kikiriki-
ja.

NaSe drugo pitanje je bilo ko je bio najpodlozniji ovoj AF kontami-
naciji i njegovim efektima u izazivanju raka. Uvideli smo da su to
deca. Deca su bila ta koja su koristila puter od kikirikija kontamini-
ran aflatoksinom. Procenili smo AF unos analizirajuéi izluCivanje AF
metaboli¢kih proizvoda mokraéom dece koja su Zivela u domovima sa
delimi¢no koris¢éenom teglom putera od Kikirikija.12 Pri sakupljanju
ovih informacija pojavio se zanimljiv obrazac: dve oblasti u zemlji su
imale najviSe stope raka jetre, gradovi Manila i Sebu, koji su pred-
stavljali iste oblasti u kojima je unoSeno najvisSe aflatoksina. Puter od
kikirikija je skoro iskljucivo koriséen u oblasti Manile dok je kukuruz
koriséen u Sebui, drugom najgusée naselienom gradu na Filipinima.

Ali, kako se pretpostavilo, ovo nije bilo sve. Novi podaci su dobi-
jeni na osnovu mog susreta sa istaknutim doktorom, dr Hose
Kaedom (Jose Caedo), savetnikom predsednika Markosa. On mi je
rako da je problem raka jetre na Filipinima bio veoma ozbiljan. Ono
Sto je bilo toliko strasno je da je bolest odnosila zZivote dece pre nji-
hove desete godine. Dok je na Zapadu, bolest pogadala ljude
uglavnom tek nakon Cetrdesete godine, Kaedo mi je rekao da je licno
operisao decu mladu od Cetiri godine zbog raka jetre!

Ovo je samo po sebi bilo neverovatno, ali ono Sto mi je zatim
rekao je bilo joS viSe iznenadujuce. To jest, deca koja su dobijala rak
jetre su bila iz najbolje hranjenih porodica. Porodice sa najviSe novca
su jele ono zaSta su smatrale da je najzdravija ishrana, ishrana nalik
na nasu sopstvenu americku mesnatu ishranu. Oni su unosili viSe
proteina od bilo kog drugog u zemlji (i to visoko kvalitetnog Zivotinj-
skog proteina), a ipak su oni bili ti koji su dobijali rak jetre!
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Kako je to moguée? Sirom sveta, stope raka jetre su bile najvise
u zemljama sa najnizim prosecnim unosom proteina. Zbog toga se
smatralo da je ova vrsta raka predstavljala rezultat nedostatka pro-
teina. Stavie, problem nedostatka je predstavijao glavni razlog zbog
koga smo radili na Filipinima: kako bismo povecali koriS¢enje proteina
kod Sto je veCeg broja neuhranjene dece moguce. Ali sada su mi dr
Kaedo i njegovi saradnici govorili da su deca koja su koristila najvise
proteina imala najvise stope raka jetre. Ovo mi je, isprva, izgledalo
¢udno, ali vremenom su moje sopstvene informacije sve VviSe
potvrdivale njihova opazanja.

U to vreme se pojavio istrazivacki rad iz Indije u jednom manjem
medicinskom ¢asopisu.13 To je bio eksperiment u vezi raka jetre i
unosa proteina kod dve grupe laboratorijskih pacova. Jednoj grupi je
davan AF, a zatim su hranjeni ishranom koja je sadrzala 20% pro-
teina. Drugoj grupi je dat isti nivo AF-a, a zatim su hranjeni ishranom
koja je sadrzala samo 5% proteina. Svi pacovi hranjeni sa 20% pro-
teina su dobili rak jetre ili njegove naznake (prekursore lezije), ali
nijedna zivotinja hranjena sa 5% proteina nije dobila rak jetre ili nje-
gove naznake. To nije bila beznacajna razlika; tu se radilo o 100%
nasuprot 0%. Ovo je bilo veoma dosledno sa mojim opazanjima kod
filipinske dece. Oni koji su bili najpodlozniji raku jetre bili su oni Cije
su ishrane sadrzale najviSe proteina.

Izgledalo je da niko ne prihvata izvestaj iz Indije. Pri letu iz Denvera
nakon povratka sa prezentacije na konferenciji, putovao sam sa
bivSim, ali daleko starijim kolegom sa MIT-a, profesorom Polom Nju-
bernom (Paul Newberne). U to vreme, Njubern je bio jedan od retkih
koji su pridavali znaCaj ulozi ishrane u razvoju raka. Rekao sam mu
0 mojim utiscima sa Filipina i o radu iz Indije. Ukratko je odbacio rad
govoreCi, “mora da su zamenili brojeve Zivotinjskih kaveza. Ishrana
bogata proteinima ni na koji nain ne moze da pojaca razvoj raka”.

Shvatio sam da sam naiSao na provokativnu ideju koja je izazivala
nevericu, Cak i bes kod kolega. Da li treba ozbilino da shvatim
opazanje da su proteini izazivali razvoj raka i da budem izloZen riziku
da me smatraju za neozbiljnog. lli treba da odustanem od ovoga?

Na odredeni nacin je izgledalo da je ovaj trenutak u mojoj karijeri
bio zasenten dogadajima iz mog licnog Zivota. Kada sam imao pet
godina, moja ujna koja je zivela sa nama umirala je od raka. Nekoliko
puta je moj ujak vodio mog brata DZzeka i mene da posetimo njegovu
Zenu u bolnici. lako sam bio previSe mlad da bih razumeo sve Sto se
deSava, seCam se da sam bio pogoden velikim “R” reci: rak.
Razmisljao bih, “kada porastem, zelim da pronadem lek za rak”.

Mnogo godina kasnije, samo nekoliko godina nakon sto sam se
ozenio, otprilike u vreme kada sam poCeo sa radom na Filipinima,
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majka moje zene umirala je od raka debelog creva u svojoj 51. godi-
ni zivota. U to vreme, postajao sam svestan moguée veze izmedu
raka i ishrane u nasem pocetnom istrazivanju. Njen slucaj je bio
naroito tezak zbog Cinjenice da nije imala zdravstveno osiguranje.
Moja Zena Karen je bila njena jedina ¢erka i one su bile veoma bliske.
Ova teSka iskustva su olakSala moj odabir karijere: i¢i ¢u gde god da
me istrazivanje odvede kako bih bolje razumeo ovu zastraSujucu
bolest.

Gledajuéi unazad, ovo je predstavljalo pocetak koncentrisanja moje
karijere na vezu ishrane i raka. Trenutak odluke da istrazujem pro-
teine i rak predstavljao je taCku preokreta. Ako sam Zeleo da ostanem
na ovom putu, postojalo je samo jedno reSenje: otpoceti sa funda-
mentalnim laboratorijskim istrazivanjem kako bi se utvrdilo ne samo
da li, ve¢ i kako, koriS€enje veCe koliCine proteina izaziva viSe
sluCajeva raka. To je upravo ono $to sam ucinio. To me je odvelo dalje
nego Sto sam ikada mogao da zamislim. Izuzetni nalazi koje smo moji
saradnici, studenti i ja ustanovili mogli bi da vas navedu da dva puta
razmislite 0 svojoj trenutnoj ishrani. Ali i viSe od toga, nalazi vode do
opstijih pitanja, pitanja koja ¢e na kraju dovesti do pukotina u samim
osnovama razmi$ljanja o vezi ishrane i zdravlja.

Priroda nauke - Sta je potrebno da znate kako biste

pratili istraZivanje

Dokaz u nauci je obmanljiv. Cak i vise nego u osnovnim naukama
biologije, hemije i fizike, ustanovljavanje apsolutnog dokaza u medici-
ni i zdravstvenim istrazivanjima je skoro nemoguce. Prvenstveni cilj
istrazivanja je utvrditi samo Sta je verovatno istinito. To je zbog toga
Sto je istraZivanje zdravlja po prirodi statisticko. Kada bacite loptu u
vazduh, da li ée pasti? Da, svaki put. To je fizika. Ako pusSite Cetiri
pakle cigareta na dan, da li ¢ete dobiti rak plu¢a? Odgovor je mozda.
Znamo da su vase Sanse za dobijanje raka plu¢a daleko veée nego
ako ne pusite, i mozemo da vam kazemo kolike su Sanse (statisticki),
ali ne mozemo sa sigurnoS¢u da znamo da li ¢ete vi kao pojedinac
dobiti rak pluca.

Pri nutricionistiCkim istrazivanjima, otkrivanje odnosa izmedu ishra-
ne i zdravlja nije toliko pravolinijsko. Ljudi Zive na razliite nacine,
imaju razliCitu genetiCku osnovu i jedu razli€itu vrstu hrane. Eksperi-
mentalna ogranienja kao Sto su ograniCenja troSkova, vremenska
ograniCenja i greSke pri merenju predstavljaju znacajne prepreke.
Mozda je najvaznije da hrana, nacin Zvota i zdravlje medusobno
reaguju preko tako slozenih, viSeslojnih sistema da je uspostavljanje
dokaza za bilo koji pojedinacan faktor i bilo koju pojedinaénu bolest
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skoro nemoguce, Cak i kada biste imali savrSen skup ispitanika,
neograni¢eno vreme i neograni¢ena novCana sredstva.

Zbog ovih poteSkocCa, vrSimo istrazivanja koristeéi viSe razlicitih
strategija. U nekim slu¢ajevima procenjujemo da li pretpostavljeni
uzrok izaziva pretpostavljeni efekat posmatrajuci i mereéi razlike koje
vec postoje izmedu razliitih grupa ljudi. Mogli bismo da posmatramo
i usporedimo druStva koja koriste razliCite kolicine masti, a zatim da
posmatramo da li ove razlike odgovaraju slichim razlikama u stopama
raka dojke ili osteoporoze ili neke druge bolesti. Mogli bismo da pos-
matramo i usporedimo navike pri ishrani ljudi koji ve¢ imaju oboljenje
sa uporednom grupom ljudi koji nemaju tu bolest. Mogli bismo da
posmatramo i uporedimo stope bolesti iz 1950. godine i stope bolesti
iz 1990. godine, a zatim da posmatramo da li bilo kakve promene u
stopama bolesti odgovaraju promenama ishrane.

Pored posmatranja onoga Sto veé postoji, mogli bismo da izvrSimo
eksperiment i namerno utiCemo na hipoteticki tretman kako bismo
videli Sta ¢e se desiti. MeSamo se u eksperiment, na primer, kada
testiramo bezbednost i efikasnost lekova. Jednoj grupi ljudi se daje
lek, a drugoj grupi placebo (neaktivna supstanca slicnog izgleda).
Medutim, uticanje na ishranu je daleko teze, narocCito ako ljudi nisu
ograniCeni na kliniCku sredinu, jer se onda moramo oslanjati na sve
ispitanike da se verno pridrzavaju odredenih nacina ishrane.

VrSe€i istrazivanja posmatranjem i intervencijom, pocinjemo da
skupliamo nalaze i procenjuiemo dokaze za ili protiv odredene
hipoteze. Kada teret dokaza favorizuje ideju u tolikoj meri da se viSe
ne moze uverljivo negirati, istiCemo ideju kao verovatnu istinu. Na ovaj
nacin ja iznosim argument za ishranu u korist celovite biljne ishrane.
Nastavljajuéi sa Citanjem shvatiCete da ¢e oni koji traze apsolutan
dokaz za optimalnu ishranu u jednom ili dva istrazivanja biti
razoCarani i zbunjeni. Medutim, ubeden sam da ¢e oni koji tragaju za
istinom o vezi ishrane i zdravlja razmatrajuéi tezinu dokaza iz niza dos-
tupnih istrazivanja biti zapanjeni i odusSevljeni. Postoji nekoliko ideja
koje treba imati na umu pri utvrdivanju tezine dokaza, ukljuCujuci
naredne ideje.

Korelacija nasuprot uzroénosti

U mnogim istrazivanjima Cete pronaCi da se reci korelacija i aso-
cijacija koriste za opisivanje odnosa izmedu dva faktora, mozda Cak
ukazujuéi na odnos tipa uzroka-i—efekta. Ova ideja je istaknuta u
Kineskom istrazivanju. Promatrali smo da li postoje obrasci veza
izmedu razli€itih ishrana, nacina zZivota i karakteristika bolesti u okviru
istrazivanja 65 okruga, 130 sela i 6.500 odraslih osoba i njihovih
porodica. Ako je unos proteina, na primer, visi medu populacijama
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koje imaju viSu stopu raka jetre, mozemo da kazemo da izmedu
pojave raka jetre i proteina postoji pozitivna korelacija; kada jedno
raste, raste i drugo. Ako je unos proteina viSi medu populacijama koje
imaju malu stopu raka jetre, mozemo da kazemo da izmedu raka jetre
i proteina postoji inverzna korelacija. Drugim reCima, dva faktora se
kre€u u suprotnom smeru; kada jedan raste, drugi opada.

U naSem hipotetickom primeru, ako je protein u korelaciji sa bro-
jem slucajeva raka jetre, to ne dokazuje da proteini prouzrokuju ili
sprecavaju rak jetre. Klasi¢an primer ove poteSkofe je da zemlje sa
veCim brojem telefonskih stubova cesto imaju veéi broj slucajeva
sr€anih oboljenja, kao i mnogih drugih bolesti. Prema tome, izmedu
telefonskih stubova i sréanih bolesti postoji pozitivna korelacija. Ali
ovo ne dokazuje da telefonski stubovi izazivaju srCana oboljenja.
Ustvari, korelacija se ne moze izjednaciti za uzro¢noScu.

To ne znaci da su korelacije beskorisne. Kada se pravilno protu-
mace, korelacije se mogu efektivno koristiti za prou¢avanje odnosa
ishrane i zdravlja. Kinesko istrazivanje, na primer, sadrzi viSe od
8.000 statistiCki znaCajnih korelacija, a ovo je ogromna vrednost.
Kada je tako puno korelacija, kao Sto su ove, dostupno, istrazivaci
mogu da zapoCnu sa utvrdivanjem obrazaca veza izmedu ishrane,
nadina Zivota i bolesti. Ovi obrasci nam, zauzvrat, ukazuju kako
ishrana i zdravstveni procesi, koji su neobi¢no slozeni, zaista deluju.
Medutim, ako neko Zeli dokaz da pojedinacan faktor prouzrokuje poje-
dinaCan ishod, korelacija nije dovoljno dobra.

StatistiCka znacajnost

Mogli biste da pomislite da je odredivanje da li izmedu dva fak-
tora postoji korelacija ili ne ocigledno - ili postoji ili ne. Medutim, to
nije slucaj. Kada razmatrate veliku koli¢inu podataka, morate da
izvrSite statistiCku analizu kako biste utvrdili da li izmedu dva faktora
postoji korelacija. Odgovor nije “da ili ne”. Radi se o verovatnoci, koju
nazivamo statisticka znaCajnost. StatistiCka znacajnost predstavlja
meru da li je opazeni eksperimentalni efekat zaista pouzdan ili se jav-
lia samo usled slu¢aja. Ako bacite novGi¢ tri puta i on svaki put padne
na glavu, verovatno je u pitanju slucajnost. Ako bacite novcCi¢ sto puta
i svaki put padne na glavu, mozete biti prilicno sigurni da novgi¢ ima
glave na obe strane. To je koncept u pozadini statistiCke znacajnosti
— to je Sansa da je korelacija (ili drugi nalaz) realna, da ne predstavlja
nasumicni slucaj.

Za nalaz se kaze da je statistiCki znaCajan ako postoji manje od
5% verovatnoée da se javlja usled sluc¢aja. To znadi, na primer, da
postoji 95% Sansi da éemo dobiti isti rezultat ako se istrazivanje
ponovi. Ovaj odseCak od 95% je proizvoljan, ali svejedno predstavlja
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standard. Jo$ jedna proizvoljna taCka odseka je 99%. U ovom slucaju,
kada rezultat zadovolji ovaj test, kaze se da je izuzetno statistiCki
znacajan. U raspravi o istraZivanju veze ishrane i bolesti u ovoj knjizi,
statistiCka znacajnost se pojavljuje s vremena na vreme, i moze se
koristiti kao pomo¢ u procenjivanju pouzdanosti, ili “merenju” dokaza.

Mehanizam delovanja

Cesto se korelacije smatraju za pouzdanije ako drugo istraZivanje
pokaze da su dva faktora, izmedu kojih postoji korelacija, bioloSki
povezana. Na primer, izmedu telefonskih stubova i sréanih bolesti
postoji pozitivna korelacija, ali ne postoje istrazivanja koja bi pokaza-
la kako su telefonski stubovi bioloSki povezani sa sr¢anim bolestima.
Medutim, postoje istrazivanja koja pokazuju procese kojima bi unos
proteina i rak jetre mogli da budu bioloSki i uzroéno povezani (kao Sto
Cete videti u tre€em poglavlju). Znati proces po kome nesto radi u
telu znadi znati njegov “mehanizam delovanja”. A poznavanje njego-
vog mehanizma delovanja ojacava dokaze. Ovo se drugacije moze redi
i da su dva faktora izmedu kojih postoji korelacija povezana na
“bioloSki mogu¢” nacin. Ako je odnos bioloSki mogué, smatra se
daleko pouzdanijim.

Meta analiza

Konacno, treba da razumemo koncept meta analize. Meta analiza
tabelarno prikazuje kombinovane podatke iz viSe istrazivanja i anali-
zira ih u obliku jednog skupa podataka. Sakupljanjem i analizom
velikog skupa kombinovanih podataka, rezultat moZze da bude zna-
¢ajno verovatniji. Nalazi meta analize su prema tome znacajniji od
analiza pojedinacnih istrazivanja, iako, kao i u svemu ostalom, mogu
da postoje izuzeci. Nakon dobijanja rezultata iz niza istrazivanja,
mozemo da poc¢nemo sa koriSéenjem ovih metoda i koncepata kako
bismo procenili tezinu dokaza. Uz ovaj napor, moZzemo da pocnemo
da shvatamo Sta je najverovatnije tacno, i mozemo da se ponasamo
shodno tome. Alternativne hipoteze viSe ne izgledaju verovatno, i
moZzemo da budemo veoma uvereni u rezultat. Apsolutni dokaz, u
tehnickom smislu, je neostvariv i neznaCajan. Ali zdravorazumski
dokaz (99% sigurnosti) je ostvariv i presudan. Na primer, uz pomo¢
ovog procesa tumacenja istrazivanja mi smo oblikovali nasa uverenja
u vezi puSenja i zdravlja. Nikada nije “100%” dokazano da puSenje
prouzrokuje rak pluca, ali su Sanse da je puSenje nevezano sa rakom
plu¢a toliko astronomski male da se pitanje odavno smatra reSenim.
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3. poglavije

Iskljuéivanje raka

Amerikanci se boje raka viSe od bile koje druge bolesti. Polagano
i bolno umiranje od raka mesecima, ¢ak i godinama pre smrti, pred-
stavlja uzasavajuéi prizor. Mozda se zbog toga ljudi od svih tezih
bolesti najvise boje raka.

Kada mediji izveStavaju o novopronaSlom hemijskom kancerogenu,
javnost to primeti i brzo reaguje. Neke kancerogene materije izaziva-
ju kod ljudi paniku. To je bio slu¢aj pre nekoliko godina sa alarom,
hemikalijom koja je rutinski prskana po jabukama kao regulator rasta.
Ubrzo nakon izveStaja Saveta za prirodne resurse pod naslovom
“Nepodnosljiv rizik: pesticidi u hrani naSe dece”,! televizijski program
“60 minuta” je pustio segment o alaru. U februaru 1989. godine
predstavnik Saveta za prirodne resurse je rekao na emisiji CBS-a “60
minuta” da je ova industrijska hemikalija predstavljala “najmocniji
kancerogen u industriji hrane”.2:3

Reakcija javnosti je bila brza. Jedna zena je pozvala drzavnu poli-
Ciju da stigne Skolski autobus kako bi konfiskovali jabuku njenog
deteta. Skolski sistemi Sirom zemlje, u Njujorku, Los Andelesu,
Atlanti i Cikagu, izmedu ostalih, prestali su sa sluzenjem jabuka i
proizvoda od jabuka. Po DZonu Rajsu (John Rice), bivsem predsedniku
Ameri¢kog udruzenja industrije jabuka, industrija jabuka je dozivela
ekonomski pad, gubeéi vise od 250 miliona dolara.> Konacno je, kao
odgovor na povik javnosti, proizvodnja i upotreba alara prekinuta juna
1989. godine.3

Prica o alaru nije neuobicajena. Tokom proslih nekoliko decenija,
u Stampi je viSe hemikalija navedeno kao sredstva koja izazivaju rak.
Mozda ste Culi o nekima:

- Aminotriazol (herbicid koriSéen na usevima brusnice, prouzroku-
juéi “strah od brusnica” iz 1959. godine).

- DDT (opSte poznat nakon knjige Rejcel Karson (Rachel Carson)
“Tiho prolece” (Silent Spring)).

- Nitriti (konzervansi za meso i poboljSivaci boje i ukusa koriséeni
u virSlama i slanini).

- Crvena boja broj 2.

- VesStacki zasladivaci (ukljucujuéi ciklamate i saharin).
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- Dioksin (kontaminant industrijskog procesa i agensa Oranz,
defolijanta koris¢enog tokom Vijetnamskog rata).

- Aflatoksin (gljivicni toksin pronaden u budavom Kkikirikiju i kuku-
ruzu).

Veoma dobro poznajem ove Stetne hemikalije. Bio sam c¢lan
Ekspertskog panela o saharinu i bezbednosti hrane Nacionalne
akademije nauka (197879), koji je bio zaduzen za procenjivanje
moguce opasnosti od saharina u vreme kada je javnost bila uzbudena
nakon Sto je FDA predloZila zabranu veStackih zasladivaca. Bio sam
jedan od prvih nauc¢nika koji su izolovali dioksin; imam znanje iz prve
ruke iz laboratorije MIT-a u kojoj su izvrSena kljuéna istrazivanja o
nitritima, i proveo sam mnogo godina istrazivajuéi i objavljujui radove
o aflatoksinu, jednoj od najkancerogenijih hemikalija ikada otkrivenih
- bar za pacove.

lako se sve ove hemikalije znacajno razlikuju po svojim osobina-
ma, sve imaju sliénu pricu u pogledu raka. U svim slu€ajevima,
istrazivanja su pokazala da ove hemikalije mogu da povecaju stopu
pojave raka kod eksperimentalnih zivotinja. Sluc¢aj nitrita sluzi kao
odlican primer.

Projektil iz virsli

Ako se moze reCi da ste “srednjin godina” ili stariji, kada kazem,
“nitriti, virSle i rak” mogli biste da se zavalite u stolicu, klimnete
glavom i kazete, “o da, seam se neCega o tome”. Za one mlade -
pa, sluSaijte, jer istorija ima neobi¢nu osobinu da se ponavlja.

Vreme: rane 1970-e. Scena: Vijetnamski rat je poCeo da se
stiSava, RiCard Nikson ¢e biti zauvek povezan sa Votergejtom, ener-
getska kriza Ce proizvesti redove na benzinskim pumpama, a nitrit je
postajao re¢ sa naslovnih strana.

Natrijum nitrit: mesni konzervans koriséen od 1920-ih.6 Ubija bak-
terije i dodaje veselu ruziGastu boju i poZeljan ukus vir§lama, slanini
i konzerviranom mesu.

Godine 1970, casopis Nature je izvestio da bi nitriti koje unosimo
mogli da reaguju u nasim telima i formiraju nitrozamine.”

Nitrozamini: zastraSuju¢a familija hemikalija. Americki nacionalni
toksikoloSki program je naveo da se za najmanje 17 nitrozamina
“razumno ocekuje da predstavljaju kancerogene za ljude”.8

Stanimo za trenutak. ZasSto se za ove zastraSujue nitrozamine
“oCekuje da predstavljaju kancerogene za ljude”? Kratak odgovor:
eksperimenti na Zivotinjama su pokazali da kada se izlozenost
hemikalijama poveca, pojava raka takode raste. Medutim, to nije
dovoljno. Potreban nam je potpuniji odgovor.
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Razmotrimo jedan nitrozamin, NSAR (N-nitrozosarkozin). U jednom
istrazivanju, dvadeset pacova je podeljeno u dve grupe, pri ¢emu je
svaka izlozena razlicitom nivou NSAR-a. Pacovi sa velikom dozom su
dobili dva puta veéu koliCinu od pacova koji su primili nisku dozu. Kod
pacova koji su dobili nizi nivo NSAR-a, neSto vise od 35% njih je umrlo
od raka grla. Od pacova koji su dobili vise nivoe, 100% je umrlo od
raka tokom druge godine eksperimenta.®-11

Koliko NSAR-a su pacovi dobili? Obe grupe pacova su dobile
neverovatne koli¢ine. Dopustite mi da prevedem “malu” dozu navo-
dei vam kratki scenario. Zamislimo da ste iSli do svog prijatelja za
svaki obrok. Ovom prijatelju ste dosadili i on Zeli da vam da rak grla
izlazuéi vas NSAR-u. Zbog toga vam daje koliinu koja odgovara
“nizem” nivou datom pacovima. Vi dolazite do njegove kue, a vas
prijatelj vam pruza sendvic od salame koji sadrzi pola kilograma
salame u sebi? Vi ga jedete. On vam nudi joS jedan, joS jedan i jo$
jedan... Morali biste da pojedete 270.000 sendvi¢a od salame pre
nego Sto vas prijatelj pusti da idete.%12 Bolje vam je da volite sala-
mu, jer ¢e vas prijatelj morati da vas hrani na ovaj nacin svakog dana
tokom trideset godina! Ako tako ucini, biete izlozeni NSAR-u (u odno-
su na telesnu tezinu) kao i pacovi iz grupe izloZzene “nizoj” dozi.

PoSto su viSe stope raka uoCene i kod miSeva kao i kod pacova,
koris€enjem razli¢itih metoda izlaganja, za NSAR se “razumno oce-
kuje” da predstavlja kancerogenu materiju za ljude. lako za iznoSenje
ove procene nije koriséeno nijedno istrazivanje na ljudima, verovatno
je da hemikalija kao Sto je ova, koja dosledno izaziva rak i kod
miSeva i kod pacova, moze da prouzrokuje rak kod ljudi na nekom
nivou. Medutim, nemoguce je znati koji bi nivo izlaganja to mogao da
bude, naroCito jer su doze za Zivotinje toliko astronomske. Svejedno,
sami eksperimenti na zivotinjama se smatraju dovoljnim za iznoSenje
zakljuCka da se moze “razumno ocekivati” da NSAR predstavlja
kancerogen za ljude.®

Dakle, 1970. godine, kada je Clanak u prestiznom ¢asopisu Nature
zakljuCio da nitriti pomazu formiranju nitrozamina u telu, ukazujuéi
time da pomazu izazivanju raka, ljudi su postali zabrinuti. Evo
zvani¢nog stava: “Smanjenje izlaganja nitritima i odredenim drugim
aminima kod ljudi, narocito iz hrane, moze da proizvede smanjenje
pojave raka kod ljudi.”” Nitriti su odjednom postali potencijalne ubice.
Posto se mi ljudi izlazemo nitritima unoSenjem obradenog mesa kao
na primer u vidu virSli i slanine, neki proizvodi su dosli pod udar.
VirSle su predstavljale laku metu. Pored toga Sto su sadrzale aditive
kao Sto su nitriti, virSle se mogu praviti od samlevenih usana, njuski,
jetre, jezika, grla i drugih oblika mesa.13 Tako da kada se pitanje nitri-
ta/nitrozamina uzburkalo, virSle nisu izgledale tako privlacno. Ralf
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Nejder (Ralph Nader) je nazvao virSle “jednim od najsmrtonosnijih
ameriCkih projektila”.14 Neke grupe za zastupanje potroSaca su trazile
zabranu nitritnih aditiva, a drzavni zvanicnici su poceli ozbiljno da raz
matraju potencijalne zdravstvene probleme koje bi nitriti mogli da
prouzrokuju.

Pitanje se ponovo iznelo 1978. godine, kada je istrazivanje sa
MasaCusetskog tehnoloskog instituta (MIT) utvrdilo da su nitriti
povecavali pojavu leukemije kod pacova. Istrazivanje je, kako je izne-
to u izdanju Gasopisa Science iz 1979. godine,15 utvrdilo da su, u
proseku, pacovi hranjeni nitritima dobijali leukemiju u 10,2%
sluCajeva, dok su zivotinje koje nisu hranjene nitritima dobijale rak
samo u 5,4% sluCajeva. Ovaj nalaz je bio dovoljan da stvori nemir u
javnosti. OsStre rasprave su vodene u vladi, industriji i istrazivackim
zajednicama. Kada se praSina slegla, ekspertski paneli su izneli pre-
poruke, industrija je smanjila upotrebu nitrita i pitanje je sklonjeno sa
scene.

Da sazmemo pricu: marginalni naucni rezultati mogu da stvore
veoma velike talase u javnosti kada se radi o hemikalijama koje izazi-
vaju rak. Porast pojave raka sa 5% na 10% kod pacova koji su hra-
njeni velikim koli¢inama nitrita je izazvao eksplozivan spor. Nesum-
njivo je da su milioni dolara troSeni nakon MIT istrazivanja kako bi se
ovi nalazi proucavali i razmatrali. | za NSAR, nitrozamin koji se
verovatno formira od nitrita, se “razumno smatralo da predstavija
kancerogenu hemikaliju za ¢oveka” nakon nekoliko eksperimenata na
Zivotinjama kada su izuzetno visoki nivoi hemikalije davani Zzivotinja-
ma u toku skoro polovine njihovih Zivota.

Nazad na proteine

Ne radi se o tome da su nitriti bezbedni. Sama mogucénost, bez
obzira koliko malo verovatna bila, da te hemikalije mogu da izazovu
rak, je ta koja uzbuduje javnost. Ali Sta kada bi istrazivanja donela
znatno impresivnije naucne rezultate koji bi bili daleko znacajniji? Sta
ako bi postojala hemikalija koja bi eksperimentalno ukljuCivala rak
kod 100% testiranih Zivotinja, a njeno relativno odsustvo ogranicavalo
rak na 0% Zivotinja? StaviSe, Sta ako je ova hemikalija bila sposob-
na da deluje na isti nacin pri obi¢nim nivoima unosa, a ne pri izuzetno
visokim nivoima koriSéenim u NSAR eksperimentima? Pronalazenje
takve hemikalije bi predstavljalo najvaznije otkriCe u istrazivanju raka.
Posledice po ljudsko zdravlje bi bile ogromne. Moglo bi se pret
postaviti da bi ova hemikalija predstavljala znacajno vecu pretnju od
nitrita i alara, i joS znacCajniju od aflatoksina, izuzetno jakog kancero-
gena.
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Ovo je upravo ono Sto sam video u indijskom istrazivackom radulé
kada sam bio na Filipinima. Ta hemikalija je bila protein, davana
pacovima pri nivoima koji su bili u okviru normalnog unosa. Proteini!
Ovi rezultati su bili viSe nego zapanjuju€i. U indijskom istrazivanju,
kada su svi pacovi bili predispozicirani da dobiju rak jetre nakon Sto
im je dat aflatoksin, samo su Zivotinje hranjene sa 20% proteina
dobile rak dok se kod zivotinja hranjenih sa 5% nije pojavio nijedan
slucaj.

Naucnici, ukljuCujuéi i mene, su skloni da budu skepti¢ni, narocito
kada su suoceni sa neobi¢nim rezultatima. Ustvari, naSa odgovornost
kao istrazivaCa je da dovodimo u pitanje i istrazujemo takve pro-
vokativne nalaze. Mogli bismo da ocekujemo da je ovaj nalaz bio
jedinstven za pacove izlozene aflatoksinu i da se ne bi javio kod
drugih vrsta, ukljucujuéi ljude. Mozda su postojale neke druge nepoz
nate materije koje su uticale na podatke. Mozda je moj prijatelj,
istaknuti profesor sa MIT-a bio u pravu; mozda su identiteti zivotinja
u indijskom istrazivanju pomes$ani.

Pitanje je molilo za odgovor. Kako bismo dalje proucili ovo pitanje,
trazio sam i primio dva finansiranja za istrazivanja od Nacionalnih
instituta zdravlja (NIH) kao S$to sam ranije spomenuo. Jedno je bilo za
istrazivanje na ljudima, a drugo za eksperimentalno istrazivanje na
zZivotinjama. Nisam “vikao: Vuk!” ni u jednoj prijavi predlazuéi da bi
proteini mogli da podstiCu rak. Imao sam sve da izgubim, a nidta da
dobijem ponasSajuéi se kao jeretik. Pored toga, nisam bio ubeden da
bi proteini zaista mogli da budu Stetni. U eksperimentalnom istrazi-
vanju na Zzivotinjama, predloZio sam da se istrazuju “efekti razliGitih
faktora na metabolizam aflatoksina”. Istrazivanje na ljudima, fokusi-
rano pre svega na efekte aflatoksina na rak jetre na Filipinima, je
ukratko razmotreno u poslednjem poglavlju i zavrSeno je nakon tri
godine. Kasnije je obnovljeno u daleko prefinjenijem istrazivanju u Kini
(Cetvrto poglavije).

Istrazivanje ovog efekta proteina na razvoj tumora se takode
moralo izvrSiti veoma paZzljivo. Bilo Sta manje ne bi ubedilo nikoga,
naroCito moje kolege koji bi razmatrali moje dalje zahteve za ponovno
finansiranje! Morali smo da uspemo. NIH finansiranje ovog istraziva-
nja se nastavilo tokom narednih devetnaest godina i dovelo do
dodatnog finansiranja od drugih istrazivaCkih agencija (Americko
drustvo za borbu protiv raka, Americki institut za istrazivanje raka i
AmeriCka fondacija za istrazivanje raka). Samo je na osnovu ovih
eksperimentalnih istrazivanja na Zivotinjama, ovaj projekat proizveo
viSe od 100 naucnih radova objavljenih u nekim od najveéih Casopisa,
mnoge javne prezentacije i nekoliko poziva za ucCestvovanje na
struénim panelima.
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PRAVA ZIVOTINJA

Ostatak ovog poglavlja se bavi eksperimentalnim istrazivanjima
na zivotinjama, koja su ukljucivala glodare (pacove i miSeve). Dob-
ro znam da se mnogi protive koriS€enju eksperimentalnih Zivotinja
za istrazivanja. PoStujem ovu brigu. Medutim, sa poStovanjem pre-
dlazem da razmotrite sledece: veoma je verovatno da ja danas ne
bih zastupao biljnu ishranu da nije bilo ovih eksperimenata na
Zivotinjama. Nalazi i principi izvedeni zahvaljujuéi ovim istrazivaniji-
ma na Zivotinjama su, kao $to Gete videti, u velikoj meri doprineli
mom tumacenju narednog mog rada, ukljucujuéi Kinesko istraziva-
nje.

Jedno ocigledno pitanje u vezi ove teme je da li je postojao
alternativni put kojim bismo mogli da dobijemo iste informacije bez
koriSéenja eksperimentalnih zZivotinja. Do danas, nisam pronasao
ni jedan, ¢ak i nakon Sto sam trazio savet od mojih kolega zas-
tupnika “prava Zivotinja”. Ova eksperimentalna istrazivanja na
Zivotinjama su dovela do nekih veoma znacajnih principa o uzroku
raka koji se nisu mogli dobiti pri istrazivanjima na ljudima. Ovi prin-
cipi sada imaju ogroman potencijal da budu korisni za sva stvoren-
ja, nasu sredinu i nas same.

Tri stupnja raka

Rak prolazi kroz tri stupnja: inicijacija, promocija i progresija. Da
upotrebimo grubo poredenje - proces raka je sliCan sadenju travnja-
ka. Inicijacija je kada postavite seme u zemlju, promocija je kada
trava pocne da raste, a progresija je kada rast trave potpuno izmakne
kontroli, prostiru¢i se i na plo¢nik, zbunje i put.

Koji je to proces koji uspeSno “sadi” seme trave u zemljiSte, to
jest, inicira pojavu Celija sklonih raku? Hemikalije koje to Cine se nazi-
vaju kancerogeni. Ove hemikalije Cesto predstavljaju sporedne proiz-
vode industrijskih procesa, iako se male koli¢ine mogu formirati i u
prirodi, kao $to je sluCaj sa aflatoksinom. Ove kancerogene materije
genetiCki transformisu, ili mutiraju, normalne c¢elije u cCelije sklone
raku. Mutacija ukljuCuje trajnu izmenu gena ¢elije, uz oSteCenje njene
DNK.

Celokupni stupanj inicijacije (grafikon 3.1) se mozZe odigrati za
veoma kratko vreme, €ak i u roku od nekoliko minuta. To je vreme
potrebno da se hemijski kancerogen unese, apsorbuje u krv, prenese
do cCelija, promeni u svoj aktivni proizvod, veze za DNK i prenese na
Cerke celije. Kada se nove Cerke cCelije formiraju, proces je potpun.
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Grafikon 3.1: Inicijacija tumora aflatoksinom unutar Celije jetre
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Nakon §to udu u naSe celije (korak 1), vecina kancerogenih
materija ne inicira, sama po sebi, proces raka. One se prvo mora-
ju preobratiti u proizvode koji su reaktivniji (koraci 2 i 3), uz po-
mo¢ kritiCki znaCajnih enzima. Ovi kancerogeni proizvodi se zatim
évrsto vezu za DNK celije kako bi formirali komplekse kancerogen-
DNK, ili adukte (korak 4).

Ako se ne poprave ili uklone, kompleksi kancerogen-DNK imaju
potencijal da stvore haos u genetickom radu ¢elije. Medutim, ¢eli-
ja je “pametna”. Ovi kompleksi se mogu popraviti, i veina kom-
pleksa se veoma brzo popravi (korak 5). Medutim, ako ostanu na
svom mestu dok se Celije dele kako bi formirale nove “Cerke” Celi-
je, geneticko oSteCenje se javlja i ova nova geneticka mana (ili
mutacija) se prenosi na sve nove Celije koje su nakon toga formi-
rane (korak 6).17

Ove cCerke cCelije i celokupno njihovo potomstvo e zauvek biti gene-
ticki oSteCene, stvarajuéi potencijal za rak. Osim u retkim slucajevi-
ma, zavrSetak stupnja inicijacije se smatra ireverzibilnim (ne moze se
preokrenuti).
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U ovom trenutku u nasem poredenju sa travnjakom, seme trave
je posadeno u zemlju i spremno je da klija. Inicijacija je zavrSena.
Drugi stupanj rasta se naziva promocija. Kao i seme spremno da
nikne vlati trave i pretvori se u zeleni travnjak, nase novoformirane
Celije sklone raku su spremne da rastu i umnozavaju se dok ne
postanu uocljiv rak. Ovaj stupanj se javlja nakon daleko duzeg vre-
menskog perioda u odnosu na inicijaciju, kod ljudi ¢esto tokom vise
godina. To je slu€aj kada se novoinicirana gomila umnozava i raste
do sve vecih i ve¢ih masa pri ¢emu se formira klinicki vidljiv tumor.

Medutim, kao i seme u zemlji, inicijalne Celije raka necCe rasti i
umnoZzavati se ako se ne ostvare odgovarajuéi uslovi. Semenu u
zemljiStu, na primer, potrebna je zdrava koli¢ina vode, sunCeva svet-
lost i druge hranljive materije pre nego Sto moze da postane pravi
travnjak. Ako se bilo koji od ovih faktora uskrati ili nedostaje, seme
nece rasti. Ako bilo koji od faktora nedostaje nakon Sto rast otpocne,
novo seme Ce postati primireno, ¢ekajuéi novu koli¢inu nedostajucih
faktora. Ovo je jedna od najistaknutijih odlika promocije. Promocija se
moze preokrenuti, u zavisnosti od toga da li su ranom rastu raka
obezbedeni odgovarajuéi uslovi u kojima moze rasti. Ovde postaju
izuzetno znacajni odredeni faktori ishrane. Faktori ishrane, zvani pro-
moteri, ishranjuju rast raka. Drugi faktori ishrane, zvani anti-promoteri,
usporavaju rast raka. Rast raka buja kada ima viSe promotera u odno-
Su na anti-promotere; kada anti-promoteri preovladavaju rast raka se
usporava ili zaustavlja. To predstavlja proces povuci—potegni. Duboki
znacCaj ove mogucénosti preokretanja se ne moze prenaglasiti.

TreCi stupanj, progresija, otpoCinje kada gomila uznapredovalih
Celija raka napreduje u svom rastu dok ne izvrSe svoju krajnju Stetu.
To je kao potpuno oformljeni travnjak koji se Siri na sve oko sebe:
bastu, put do kuce i plocnik. Slicno tome tumor koji se razvija moze
da odluta od svog podetnog mesta u telu i da napadne susedna ili
udaljena tkiva. Kada rak stekne ove smrtonosne odlike, smatra se
malignim (zloéudnim). Kada se odvoji od svog prvobitnog mesta i
pocéne da luta, predstavlja metastaze. Ovaj poslednji stupanj raka
dovodi do smrti.

Na podetku naSeg istrazivanja, stupnjevi formiranja raka su bili
poznati samo u nejasnim crtama. Medutim, znali smo dovoljno o0 ovim
stupnjevima raka da mozemo da inteligentnije osmislimo naSe istrazi-
vanje. Nije nam nedostajalo pitanja. Da li smo mogli da potvrdimo
nalaze iz Indije da ishrana sa malo proteina spreCava formiranje raka?
Sto je joS znacajnije, zaSto proteini utiCu na proces raka? Koji su
mehanizmi; to jest, kako proteini deluju? Uz obilje pitanja na koja je
trebalo odgovoriti, otpocCeli smo nasa eksperimentalna istrazivanja
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pazljivo i detaljno kako bismo dobili rezultate koji bi izdrzali i
najstrozije ispitivanje.

Proteini i inicijacija

Kako unos proteina utiCe na inicijaciju raka? Nas prvi test je bio
da razmotrimo da li je unos proteina uticao na enzim koji je prven-
stveno odgovoran za metabolizam aflatoksina, viSefunkcionalnu oksi-
dazu (MFO). Ovaj enzim je veoma slozen jer metaboliSe i lekove i
druge hemikalije, prijatelje ili neprijatelje tela. Paradoksalno je da ovaj
enzim i razgraduje i aktivira aflatoksin. To predstavlja izuzetan preo-
brazaj supstance.

Kada smo zapoceli sa naSim istraZzivanjem, pretpostavili smo da
proteini koje unosimo uti¢u na rast tumora menjajuc¢i nacine na koje
se aflatoksin razgraduje enzimima prisutnim u jetri.

ENZIMSKA “FABRIKA™

ulazi u celiju ;

(2) enzim metabolise AF

Na pojednostavljen nacin, na sistem MFO enzima se moze gle-
dati kao na fabriku unutar industrijskog kompleksa ¢elije. RazliCite
hemijske “sirovine” se unose u fabriku, gde se odigravaju sve
slozene reakcije. Sirovine se mogu razgradivati ili sastavljati.
Nakon procesa preobrazaja, hemijske “sirovine” su spremne za
prenos van fabrike kao, u vecini slu¢ajeva, normalni, bezbedni
proizvodi. Medutim, mogu se javiti i sporedni proizvodi ovih
sloZzenih procesa koji su izuzetno opasni. Pomislite na dimnjak
prave fabrike. Ako bi vam neko rekao da gurnete lice u dimnjak i
duboko diSete nekoliko sati, vi biste odbili. Unutar Eelije, opasni
nusproizvodi su, ako se ne drze pod kontrolom, veoma reaktivni
metaboliCki proizvodi aflatoksina koji napadaju celijsku DNK i
oSteCuju njegov geneticki plan.
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Grafikon 3.2: Efekat proteina iz ishrane na enzimsku aktivhost
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Prvobitno smo utvrdili da li bi koli¢ina proteina koju jedemo mogla
da promeni ovu enzimsku aktivhost. Nakon niza eksperimenata
(grafikon 3.218), odgovor je bio jasan. Enzimska aktivnost je lako
mogla da bude izmenjena jednostavhom promenom nivoa unosa pro-
teina.1821

Smanjenje unosa proteina kao ono koje je izvrSeno pri originalnom
istrazivanju u Indiji (sa 20% na 5%) ne samo da je u velikoj meri
smanjilo enzimsku aktivnost, ve¢ je to ucinilo izuzetno brzo.22 Sta to
znaci? Smanjenje enzimske aktivnosti preko ishrane sa malo proteina
je ukazivalo da je manja koli¢ina aflatoksina preobrazavana u opasne
proizvode metabolizma aflatoksina koji su imali potencijal da se vezu-
ju i mutiraju DNK.

Odlucili smo da ovo proverimo: da li je ishrana sa malo proteina
zaista smanijivala vezivanje aflatoksinskih proizvoda za DNK, proizvo-
de€i manje kompleksa? Jedan student iz moje laboratorije je izvrSio
eksperiment (grafikon 3.3) i pokazao da Sto je manji bio unos pro-
teina, to je bila manja koli¢ina kompleksa aflatoksin-DNK.23

Sada smo imali impresivhe dokaze da je nizak unos proteina
mogao znacajno da smanji enzimsku aktivnost i spreci opasno kance-
rogeno vezivanje za DNK. Ovo su bili veoma impresivni nalazi. Cak bi
moglo biti dovoljno informacija da se “objasni” kako unos manje
koliGine proteina vodi do manje slucajeva raka. Medutim, zZeleli smo
da znamo viSe i da se dvostruko uverimo u ovaj efekat, tako da smo
nastavili da trazimo druga objasnjenja. Kako je vreme prolazilo, utvrdili
smo nesto zaista izuzetno. Skoro svaki put kada bismo trazili nacin,
ili mehanizam kojim bi proteini ostvarivali svoje efekte, pronasli bismo
jedan! Na primer, utvrdili smo da je ishrana sa malo proteina, ili njen
ekvivalent, smanjivao tumore slede¢im mehanizmima:
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Grafikon 3.3: Smanjenje vezivanja kancerogenih materija za
komponente jedra izazvano ishranom sa malo proteina
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- Manje aflatoksina je ulazilo u ¢Eeliju24-26

- Celije su se sporije umnoZavale!

- Javljale su se viSestruke promene unutar enzimskog kompleksa
koje su smanjivale njegovu aktivhost27

- Koli¢ina kritininh komponenti odgovaraju¢ih enzima je bila sma-
njena28,29

- Formirao se manji broj kompleksa aflatoksin-DNK

Cinjenica da smo pronasli vise od jednog naéina (mehanizma) na
koji ishrana sa malo proteina deluje bila je veoma znacajna. U velikoj
meri je podupirala rezultate indijskih istrazivaca. Ovo je takode ukazi-
valo da bioloSki efekti, iako se njihovo delovanje ¢esto opisuje poje-
dinacnim reakcijama, verovatnije deluju preko velikog broja razliitih
istovremenih reakcija, najverovatnije delujuéi na veoma isprepleten i
slozen nacin. Da li bi to moglo da znaci da je telo imalo veliki broj
pomocnih sistema u slucaju da se neki od njih zaobide? Kako su
istrazivanja otkrila u narednim godinama, istinitost ove teze je posta-
jala sve ociglednija.

Na osnovu nasSeg obimnog istrazivanja jedna ideja je izgledala
jasna: manji unos proteina je dramati¢no smanjivao inicijaciju tumo-
ra. Ovaj nalaz, iako dobro utvrden, bio bi izuzetno provokativan za
mnoge ljude.

Proteini i promocija

Da se vratimo na poredenje sa travnjakom, postavljanje semena
trave u zemljiSte je predstavljalo proces inicijacije. Preko niza eksperi-
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menata smo ubedljivo utvrdili da je ishrana sa malo proteina mogla
da smanji, u vreme sadnje, broj semenja u nasem “kanceroznom”
travnjaku. Ovo je bio neverovatan nalaz, ali je bilo potrebno da
ucinimo joS viSe. Pitali smo se: Sta se deSava tokom stupnja pro-
mocije raka, izuzetno znacajnog stupnja koji se moze preokrenuti? Da
li bi se koristi od unosa male koli¢ine proteina koje su ostvarene
tokom inicijacije ostvarivale i tokom promocije?

Prakticno govore€i, zbog vremena i novca je bilo teSko proucavati
ovaj stupanj raka. To predstavlja skupo istrazivanje koje dopusta
pacovima da zive dok ne razviju potpuno oformljene tumore. Svaki
takav eksperiment bi trajao vise od dve godine (normalni Zzivotni vek
pacova) i kostao bi preko 100.000 dolara (danas jos vise). Da bismo
odgovorili na mnoga pitanja koja smo imali, nismo mogli da nastavi-
mo sa proucavanjem razvoja tumora; joS uvek bih bio u laboratoriji,
35 godina kasnije!

Tada smo saznali za jedan uzbudljiv rad koji su drugi istrazivaci
upravo objavili31 koji je pokazao kako se mogu meriti siéusne gomili-
ce Celija nalik raku koje se javljaju neposredno nakon zavrSetka ini-
cijacije. Ove male mikroskopske gomilice Celija su se zvale ZzariSta
(fokusi, ognjista).

ZariSta su prekursori gomilica ¢elija koje se razvijaju u tumore.
lako se ve€ina zariSta ne pretvara u potpuno razvijene ¢éelije tumora,
ukazuju na razvoj tumora.

Posmatranjem razvoja zariSta i merenjem njihovog broja i veli-
¢ine,32 mogli smo posredno da saznamo kako su se tumori razvijali
i kakav bi efekat proteini mogli da imaju. ProuCavanjem efekata pro-
teina na promociju zZariSta umesto tumora mogli smo da izbegnemo
provodenje celog zivota i troSenje nekoliko miliona dolara pri radu u
laboratoriji.

Ono $to smo utvrdili bilo je zaista izuzetno. Razvoj zariSta je bio
u potpunosti zavisan od koliCine unosa proteina, bez obzira na
koli¢inu unosa aflatoksinal

Ovo je dokumentovano na viSe zanimljivih nac¢ina, pri ¢emu su to
prvi put ostvarili moji postdiplomci Skot Apleton (Scott Appleton)33 i
Dzordz Dunajf (George Dunaif)34 (tipiéno poredenje je prikazano na
grafikonu 3.4). Nakon inicijacije aflatoksinom, zariSta su daleko viSe
rasla (bila su promovisana) na ishrani koja je sadrzala 20% proteina
nego na ishrani sa 5% proteina.33,34

Do ovog trenutka, sve Zzivotinje su bile izlozene istoj koliCini afla-
toksina. Ali Sta ako je prvobitno izlaganje aflatoksinu variralo? Da li
bi proteini i dalje imali efekat? Istrazivali smo ovo pitanje dajuci
dvema grupama pacova ili visoku dozu aflatoksina ili nisku dozu afla-
toksina, uz standardnu osnovnu ishranu. Time su ove dve grupe paco-
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Grafikon 3.4: Proteini iz ishrane i formiranje ZariSta

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0

Odgovor Zarista

5% 20%

Nivo proteina u ishrani

Grafikon 3.5: Doza kancerogena nasuprot unosa proteina

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Odgovor Zarista
Puno AF Malo AF
Malo proteina Puno proteina

57



va zapoCinjale sa procesom raka uz razliCite prvobitne koliCine
kanceroznog “semena”. Zatim smo, tokom stupnja promocije, hranili
grupu kojoj je data visoka doza aflatoksina ishranom sa malo protei-
na, a grupi kojoj je data niska doza aflatoksina ishranom sa puno
proteina. Pitali smo se da li e Zivotinje koje su pocCele sa puno
kanceroznog semenja moéi da nadvladaju svoje Sanse primenom
ishrane sa malo proteina. 5

Rezultati su ponovo bili upecatljivi (grafikon 3.5). Zivotinje koje su
krenule sa najve¢om inicijacijom raka (visoka doza aflatoksina) razvile
su znac¢ajno manje zariSta na ishrani sa 5% proteina. Nasuprot toga,
Zivotinje koje su pocCele sa malom dozom aflatoksina su ustvari
proizvele znaCajno viSe ZariSta kada su nakon toga hranjene ishranom
sa 20% proteina.

Ustanovljen je princip. Razvoj zarista, prvobitno odreden koli¢inom
izlaganja kancerogenim materijama, je ustvari daleko viSe kontrolisan
proteinima iz ishrane unesenim tokom promocije. Proteini tokom pro-
mocije utiCu na kancerogene materije, bez obzira na prvobitno izla-
ganje.

Sa ovom pozadinskom informacijom osmislili smo daleko znacajni-
ji eksperiment. Navodimo korak po korak niz eksperimenata, koje
smo izvr§ili.35 Svim Zivotinjama je data ista koliina kancerogena, a
zatim su naizmeni¢no hranjene ishranom sa 5% ili 20% tokom stup-
nja promocije od dvanaest sedmica. Podelili smo ovaj stupanj pro-
mocije od dvanaest sedmica na Cetiri perioda od tri sedmice. Period
1 predstavlja period od prve do treCe sedmice, period 2 predstavlja
sedmice Cetiri do Sest, i tako dalje.

Kada su zivotinje hranjene ishranom sa 20% proteina tokom peri-
oda 1 i 2 (20-20), ZariSta su nastavila da se uveCavaju, kao Sto je i
ocekivano. Medutim, kada su Zivotinje prebacene na ishranu sa malo
proteina na pocetku perioda 3 (20-20-5), doslo je do oStrog sma-
njenja razvoja zariSta. A kada su Zzivotinje zatim ponovo prebacene na
ishranu sa 20% proteina tokom perioda 4 (20-20-5-20), razvoj zarista
se ponovo ukljucio.

U drugom eksperimentu, kod Zivotinja koje su bile na ishrani sa
20% proteina tokom perioda 1, ali su preSle na ishranu sa 5% pro-
teina tokom perioda 2 (20-5), razvoj zariSta se oStro smanjio. Ali kada
su ove Zzivotinje vratene na ishranu sa 20% proteina tokom perioda
3 (20-5-20), ponovo smo videli izuzethu mo¢ proteina iz ishrane da
podsti¢u razvoj zarista.

Ovi eksperimenti, uzeti zajedno, bili su izuzetno znacajni. Razvoj
ZariSta se mogao preokrenuti, ka ve€em i ka manjem, menjajuci
koli¢inu unosa proteina, i pri svim stupnjevima razvoja ZariSta.
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Grafikon 3.6: Promocija ZariSta proteinima iz ishrane
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Ovi eksperimenti su takode pokazali da je telo moglo da “pamti”
rane unose kancerogena,3536 jako bi oni mogli da miruju u telu uz
mali unos proteina. To jest, izlaganje aflatoksinu je ostavilo geneticki
“otisak” koji je ostao u mirovanju na ishrani sa 5% proteina do devet
sedmica kasnije kada je ovaj otisak ponovo probuden kako bi formi-
rao zariSta na ishrani sa 20% proteina. Jednostavno receno, telo sve
pamti. Pokazano je da ako smo u proSlosti izloZzeni kancerogenim
materijama koje iniciraju rak koji ostaje u mirovanju, ovaj rak se jo$
uvek moze “probuditi” loSom ishranom nakon izvesnog vremena.

Ova istrazivanje su pokazala da se razvoj raka menja relativno
umerenim promenama unosa proteina. Medutim, koja koli¢ina pro-
teina je prevelika ili premala? KoriSéenjem pacova, istrazivali smo
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opseg od 4 do 24% proteina u ishrani (grafikon 3.637). Zarista se
nisu razvijala sve do oko 10% proteina u ishrani. Iznad 10%, razvoj
ZariSta se dramaticno poveavao uz povecanje koliCine proteina u
ishrani. Rezultati su kasnije ponovljeni i drugi put u mojoj laboratoriji
istrazivanjem profesora iz Japana, Fumijikija Horija (Fumiyiki Horio).38

Najznacajniji nalaz ovog eksperimenta je bio sledei: zariSta su se
razvijala samo kada su Zivotinje dobijale ili premasivale koliinu pro-
teina u ishrani (12%) potrebnu za zadovoljenje njihove stope telesnog
rasta.3® Kada su Zivotinje ostvarivale i nadmasivale zahteve za pro-
teinima, bolest se javljala.

Ovi nalazi mogu da budu znaCajni za ljude Cak iako predstavljaju
istrazivanja na pacovima. Ovo kazem zbog toga Sto je koliCina pro-
teina potrebna za rast mladih pacova i ljudi, kao i koli¢ina proteina
potrebna za odrzavanje zdravlja odraslih pacova i ljudi, veoma
sli¢na.40,41

Po preporuc¢enim dnevnim koli¢inama (RDA) za unos proteina, mi
ljudi bi trebalo da dobijamo oko 10% od naSe energije iz proteina.
Ovo je znacajno viSe od stvarne potrebne koli¢ine. Medutim, posto
potrebe mogu da variraju od osobe do osobe, 10% proteina u ishrani
je preporuceno kako bi se obezbedio odgovarajuci unos za prakti¢no
sve ljude. Koja je koli¢ina koju veéina od nas svakodnevno unosi? To
je znac¢ajno vise od preporucenih 10%. Prosecni Amerikanac unosi 15-
16% proteina. Da |i nas ovo izlaze riziku od dobijanja raka? Ova
istrazivanja na zivotinjama ukazuju da da.

Deset procenata proteina u ishrani odgovara koli€ini od oko 50-60
grama proteina na dan, u zavisnosti od telesne tezine i ukupnog
unosa proteina. Nacionalni prosek od 15-16% iznosi oko 70-100
grama proteina na dan, pri ¢emu su muskarci u gornjem delu opsega,
a zene pri donjem kraju. Gledano po namirnicama, u 100 kalorija
spanata (425 grama) se nalazi oko 12 grama proteina, a u 100
kalorija sirovih leblebija (nesto vise od 2 supene kaSike) 5 grama pro-
teina. U 100 kalorija Snicle (neSto iznad 40 grama) nalazi se oko 13
grama proteina.

Jos jedno pitanje je glasilo da li unos proteina moze da izmeni
izuzetno znacajan odnos izmedu doze aflatoksina i formiranja zarista.
Hemikalija se obiéno ne smatra za kancerogenu ako viSe doze unosa
ne ostvaruju veCu pojavu raka. Na primer, kako doza aflatoksina
postaje veca, rast ZariSta i tumora bi morao da bude u odgovarajucoj
meri ve€i. Ako se poveCan odgovor ne opazi za pretpostavijenu
kancerogenu hemikaliju, javljaju se ozbiljne sumnje da li je ona zaista
kancerogena.

Da bismo istrazili ovo doza-odgovor pitanje, deset grupa pacova je
hranjeno rastuéim dozama aflatoksina, a zatim hranjeno bilo regu-
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Grafikon 3.7: Aflatoksin dozazari$te odgovor
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larnim nivoima (20%) ili niskim nivoima (5-10%) proteina tokom peri-
oda promocije (grafikon 3.734).

Ako su zivotinje bile na ishrani sa 20% proteina, broj i veli¢ina
Zarista su rasli, kao $to je i oCekivano, pri pove¢anju doze aflatoksi-
na. Doza-odgovor odnos je bio snazan i jasan. Medutim, kod Zivotinja
hranjenih sa 5% proteina, kriva doze-odgovora je potpuno nestala. Nije
bilo odgovora Zzarista, ¢ak i kada su Zivotinjama davane maksimalno
podnosive doze aflatoksina. Ovo je predstavljalo joS jedan rezultat koji
je pokazivao da je ishrana sa malo proteina mogla da prevazide
efekat veoma mocénog kancerogena u izazivanju raka, aflatoksina.

Da li je mogucée da hemijski kancerogeni, uopsteno, ne izazivaju
rak ako hranljivi uslovi nisu “odgovarajuc¢i”? Da li je moguce da smo
veCi deo svog zivota izloZzeni malim koli¢inama hemikalija koje izazi-
vaju rak, ali se rak ne javlja ako ne unosimo namirnice koje podsticu
i gaje razvoj raka? Da li pomoc€u ishrane mozemo da kontroliSemo
rak?

Nisu svi proteini isti

Ako ste pratili pricu do sada, videli ste koliko su ovi nalazi pro-
vokativni. Kontrolisanje raka ishranom predstavljalo je, i joS uvek
predstavlja, radikalnu ideju. Ali, kao da ovo nije bilo dovoljno; jo$
jedno pitanje bi donelo eksplozivhe informacije: da li promena tipa
proteina koriS¢enih u eksperimentima utiCe na rezultat? Za sve
spomenute eksperimente smo koristili kazein, koji sainjava 87% pro-
teina kravljeg mleka. SledeCe logicno pitanje je bilo da li biljni pro-
teini, testirani na isti nacin, ispoljavaju isti efekat na promociju raka
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Grafikon 3.8: Tip proteina i odgovor zariSta
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kao i kazein. Odgovor je zapanjujuée “NE”. U ovim eksperimentima,
biljni proteini nisu promovisali rast raka, Véak i pri viSim nivoima
unosa. Student uvoda u medicinu, Dejvid Salsinger (David Schulsin-
ger), koji je radio diplomski kod mene, sproveo je ovo istrazivanje
(grafikon 3.842). Gluten, pSenicni protein, nije proizveo isti rezultat
kao kazein, ¢ak i kada je unos iznosio 20%.

Ispitivali smo i da li je soja ispoljavala isti efekat kao kazein na
razvoj zariSta. Pacovi na ishrani sa 20% sojinih proteina nisu formi-
rali rana ZzariSta, kao ni na ishrani sa 20% proteina pSenice. Odjed-
nom proteini, proteini mleka u ovom sluéaju, nisu izgledali tako
priviaéno. Otkrili smo da mali unos proteina smanjuje inicijaciju raka
i deluje na viSe nacina istovremeno. Kao da to nije dovoljno, ustano-
vili smo da visok unos proteina, u viSku od koliCine potrebne za rast,
promoviSe rak nakon inicijacije. Kao ukljuCivanje i isklju¢ivanje preki-
daca sijalice, mogli smo da kontroliSemo promociju raka jednos-
tavhom promenom nivoa unosa proteina, bez obzira na prvobitno izla-
ganje kancerogenoj materiji. Medutim, faktori promocije raka su u
ovom slucaju bili proteini kravlieg mleka. Mojim kolegama je ionako
bilo teSko da prihvate ideju da bi proteini mogli da podsti¢u rast raka,
ali proteini kravljeg mleka? Da li sam ja lud?

Dodatna pitanja
Za Citaoce koji zele da znaju viSe, ukljuio sam nekoliko pitanja
u Dodatak A.
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Veliko finale

Do sada smo se oslanjali na eksperimente u kojima smo proce-
njivali samo rane naznake razvoja tumora, rana ZariSta nalik raku.
Sada je doslo vreme za veliko istrazivanje, u kome bismo merili formi-
ranje potpuno razvijenih tumora. Organizovali smo veoma veliko
istrazivanje na nekoliko stotina pacova i ispitali formiranje tumora
tokom njihovih Zivota koriste€i nekoliko razli¢itih pristupa.36.43

Efekti proteina iz ishrane na razvoj tumora su bili spektakularni.
Pacovi uglavnom Zive oko dve godine, tako da je istrazivanje trajalo
100 sedmica. Sve zivotinje kojima je dat aflatoksin i koje su hranjene
sa regularnih 20% kazeina su ili umrle ili bile blizu smrti od tumora
jetre nakon 100 sedmica.36.43 Sve Zivotinje su primile isti nivo afla-
toksina, ali one na ishrani sa 5% proteina su bile Zive, aktivne i vitke,
sa sjajnim krznom nakon 100 sedmica. Ovo je bio pravi 100 na
prema O rezultat - neSto Sto se skoro nikada ne vidi u istraZivanjima
i Sto je skoro identi¢no originalnom istrazivanju iz Indije.16

U ovom istom eksperimentu,36 menjali smo ishranu nekih pacova
u Cetrdesetoj ili Sezdesetoj sedmici, kako bismo ponovo istrazivali
preokretljivost promocije raka. Kod Zivotinja koje su prebacene sa
ishrane sa puno proteina na malo proteina ostvaren je zna¢ajno maniji
rast tumora (35% - 40% manje!) u odnosu na zivotinje koje su bile
na ishrani sa puno proteina. Tumori zivotinja koje su na polovini svog
Zivota prebaCene sa ishrane sa malo proteina na ishranu sa puno
proteina su poceli ponovo da rastu. Ovi nalazi na potpuno razvijenim
tumorima su potvrdili nase ranije nalaze na Zzaristima. To jest, mani-
pulisanje ishranom moze da “ukljucuje” i “iskljucuje” rak.

U ovim “dozivotnim” istrazivanjima smo takode merili rana zarista
kako bismo ustanovili da li je njihov odgovor na proteine iz ishrane
bio sli¢an odgovoru tumora. Podudaranje izmedu rasta zarista i rasta
tumora nije moglo da bude vece (grafikon 3,9A).36.43

Sta je jos trebalo da ustanovimo? Nisam mogao ni da sanjam da
¢e naSi dosadasnji rezultati biti tako neverovatno dosledni, bioloSki
mogucéi i statistiCki znaCajni. U potpunosti smo potvrdili originalni rad
iz Indije i to do znaCajnih detalja.

Neka viSe ne bude sumnje: proteini kravljeg mleka predstavljaju
izuzetno mocne promotere raka kod pacova kojima je dat aflatoksin.
Cinjenica da se ovaj efekat promocije javlja pri nivou proteina u
ishrani (10 - 20%) koji uobiCajeno unose i pacovi i ljudi ¢ini ovo
naroCito mucnim - i provokativnim.

Drugi tipovi raka, druge kancerogene materije

U redu, centralno pitanje je: kako se ovo istrazivanje moze isko-
ristiti za zdravlje ljudi i naroCito rak jetre kod ljudi? Jedan nacin za
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Grafikon 3.9A: Razvoj tumora nakon 100 sedmica

3330, Odgovor razvijenog
tumora

Svi mrtvi

2350

240

6% 14% 22%

% kazeina u ishrani

Grafikon 3.9B: Rana ZariSta, “dozivotna”
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prouCavanje ovog pitanja je istrazivanje drugih vrsta, drugih kancero-
gena i drugih organa. Ako je efekat kazeina na rak dosledan u svim
ovim kategorijama, postaje sve verovatnije da bi ljudi trebalo da
obrate paznju. NaSe istrazivanje je zbog toga postalo Sireg opsega,
kako bismo utvrdili da li naSa istrazivanja opstaju i na tom nivou.
Dok su se naSa istrazivanja na pacovima joS uvek vrSila, objavlje-
na su istrazivanja+45 koja su utvrdila da je hroni¢na infekcija viru-
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som hepatitisa B (HBV) predstavljala veliki faktor rizika za rak jetre
kod ljudi. Smatralo se da su ljudi koji su hroni¢no bili inficirani HBV-
om bili izlozeni 20 do 40 puta vecem riziku od dobijanja raka jetre.

Tokom godina, izvrSena su znacajna istrazivanja o tome kako ovaj
virus izaziva rak jetre.46 Deo gena virusa se ubacuje u geneticki
materijal jetre miSa gde inicira rak jetre. Kada se ovo izvrSi eksperi-
mentalno, zivotinje se smatraju transgenim.

PraktiCno sva istrazivanja izvrSena u drugim laboratorijama na HBV
transgenim miSevima - a bilo je dosta njih - vrSena su prvenstveno
kako bi se razumeo molekularni mehanizam kojim je HBV delovao.
Nikakva paznja nije obra¢ana na ishranu i njene efekte na razvoj
tumora. Nekoliko godina sam posmatrao kako je jedna zajednica
istrazivaCa proglaSavala aflatoksin za klju¢ni uzrok raka jetre kod ljudi,
a druga zajednica zastupala HBV. Niko se iz obe zajednice nije usu-
dio da predlozi da je ishrana imala bilo kakve veze sa ovom boleS¢u.

Zeleli smo da ustanovimo efekte kazeina na HBV izazvan rak jetre
kod miSeva. Ovo je bio veliki korak. To je prevaziSlo aflatoksin kao
kancerogen i pacove kao vrstu. Izvanredan mladi postdiplomac iz Kine
u mojoj grupi, Jifan Hu (Jifan Hu), otpocCeo je istrazivanje kako bi odgo-
vorio na ovo pitanje, a kasnije mu se pridruzio dr Cikijang Ceng (Zhiqi-
ang Cheng). Bila nam je potrebna kolonija ovih transgenih miSeva.
Postojala su dva takva “soja” miSeva, jedan iz Lajole, u Kaliforniji, a
drugi u Rokvilu, u Merilendu. Svaki soj je imao drugaciji deo HBV
gena ugraden u gene njihove jetre, zbog Cega je svaki bio veoma
sklon raku jetre. Kontaktirao sam odgovorne istrazivae i raspitao se
da li mi mogu pomoéi da uspostavimo sopstvenu koloniju miSeva.
Obe istrazivaCke grupe su pitale Sta smo Zeleli da sprovedemo i obe
su bile sklone da smatraju da je prouCavanje efekata proteina bilo
neozbilino. Takode sam podneo molbu za istrazivacko finansiranje
kako bih prou¢avao ovo pitanje i ona je bilo odbijena. Oni nisu blago-
naklono razmatrali ideju efekata ishrane na rak izazvan virusom,
narocCito na efekte proteina iz ishrane. PoCeo sam da se pitam: da li
sam sada bio previSe otvoren u dovodenju u pitanje mitske vrednos-
ti proteina za zdravlje? Pregledi predloga za finansiranje su svakako
ukazivali na ovu mogucnost.

Na kraju smo dobili sredstva, izvrSili istrazivanja na oba soja
miSeva i dobili u sustini isti rezultat kao i na pacovima.47.48 Mozete
i sami da vidite rezultate. Slika (grafikon 3.1047) pokazuje kako pop-
reCni presek jetre misSa izgleda pod mikroskopom. Tamno obojeni
materijal ukazuje na razvoj raka (ignoriSite “rupu”; to je samo
poprecni presek vene). MoZe se videti intezivno rano formiranje raka
kod Zivotinja na 22% kazeina (D), daleko manje kod zivotinja na 14%
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Grafikon 3.10: Efekat proteina u ishrani na geneti¢ki zasnovan
(HBV) rak jetre (miSeva)
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kazeina (C), i nijedan kod zivotinja na 6% kazeina (B); preostala slika
(A) pokazuje jetru bez gena virusa (kontrolni uzorak).

Grafik (grafikon 3.1147) pokazuje ekspresiju (aktivnhost) dva HBV
gena koja izazivaju rak pri ubacivanju u jetru misa. | slika i grafik
pokazuju istu stvar: ishrana sa 22% kazeina je ukljucivala ekspresiju
virusnih gena kako bi izazvali rak, dok ishrana sa 6% kazeina gotovo
da nije pokazivala aktivnost.

Do ovog trenutka smo imali vise nego dovoljno informacija da
zaklju¢imo da je kazein, sveti protein kravljeg mleka, dramati¢no pod-
sticao razvoj raka jetre kod:

- pacova kojima je dat aflatoksin

- miSeva inficiranih HBV-om
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Grafikon 3.11: Efekat proteina u ishrani na ekspresiju gena
(miSeva)
14| Ekspresija gena
12
10
8
6
4
2 I‘.
0
6 14 22 6 14 22
HBV gen A HBV gen B

Ne samo da su ovi efekti bili znacajni, ve¢ smo otkrili mrezu kom-
plementarnih nacina kojim su se ostvarivali.

Naredno pitanje: da li mozemo da uopstimo ove nalaze i na druge
tipove raka i na druge kancerogene materije? U Medicinskom centru
u Cikagu Univerziteta u llinoisu, druga istrazivaCka grupa je radila sa
rakom dojke kod pacove.49-51 Qvo istrazivanje je pokazalo da poveca-
nje unosa kazeina promoviSe razvoj raka mlecéne Zlezde (dojke). Oni
su ustanovili da pove¢an unos kazeina:

- promoviSe rak dojke kod pacova kojima su data dva eksperi-
mentalna kancerogena (7,12-dimetilbenzantracen (DBMA) i N-nitrozo-
metilurea (NMU))

- deluje preko mreze reakcija koje se kombinuju kako bi pojacale
rak

- deluju preko istog Zenskog sistema hormona koji funkcioniSe i
kod ljudi

Znacajnije posledice
Poceo je da se pojavljuje impresivno dosledan obrazac. Kod dva
razli¢ita organa, Cetiri razliCite kancerogene materije i dve razliCite
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vrste Zivotinja, kazein promoviSe rast raka koriste¢i veoma integrisan
sistem mehanizama. Ovo predstavlja mocan, ubedljiv i dosledan
efekat. Na primer, kazein utiCe na nacin na koji ¢elije reaguju sa
drugim kancerogenim materijama, na nacin na koji DNK reaguje sa
kancerogenim materijama i na nacin na koji kancerozne ¢elije rastu.
Dubina i doslednost ovih nalaza ukazuje da su oni od znacaja i za
ljude, i to iz Cetiri razloga. Prvo, pacovi i ljudi imaju skoro istovetne
potrebe za proteinima. Drugo, proteini deluju na ljude prakti¢no na isti
nadin kao i na pacove. TreCe, nivo unosa proteina koji izaziva rast
tumora je isti onaj koji unose i ljudi. | Getvrto, i kod pacova i kod ljudi
stupanj inicijacije je daleko manje znac¢ajan od stupnja promocije raka.
To je zbog toga Sto najverovatnije unosimo odredene koliGine kance-
rogenih materija tokom naseg svakodnevnog zivota, ali da li ¢e to
dovesti do potpuno razvijenog tumora zavisi od njegove promocije, ili
nedostatka iste.

lako sam postao ubeden da povecanje unosa kazeina promoviSe
rak, i dalie sam morao da pazim na preterano uopStavanje. Ovo su
bili veoma provokativni nalazi koji su izazivali snazan skepticizam.
Medutim, ovi nalazi su svejedno ukazivali na stvari koje ¢e doCi. Zeleo
sam da joS viSe proSirim moje dokaze. Kakve efekte su druge
hranljive materije imale na rak, i kako su one reagovale sa razliitim
kancerogenim materijama i razliitim organima? Da li bi efekti drugih
hranljivin materija, kancerogena ili organa mogli da poniStavaju jedni
druge, ili mozda postoji doslednost efekata hranljivih materija unutar
odredenog tipa namirnica. Da li bi se promocija i dalje mogla preokre-
nuti? Ako je tako, rak bi se lako mogao kontrolisati, ¢ak i preokrenu-
ti, jednostavnim smanjenjem unosa promoviSucih hranljivih materija
i/ili pove€avajuéi unos anti-promovisucih hranljivin materija.

Otpoceli smo naredna istrazivanja koriste¢i nekoliko razliitih sas-
tojaka, ukljuCujuci proteine ribe, masti i antioksidanse poznate kao
karotenoidi. Dva moja izuzetna postdiplomaca, Tom O’Konor (Tom
0’Connor) i Jouping He (Youping He), merila su sposobnost ovih
hranljivin materija da utiCu na rak jetre i pankreasa. Rezultati ovih, i
mnogih drugih istrazivanja, su pokazali da je ishrana daleko znacajni-
ja u kontroli promocije raka od doza kancerogenih materija koje izazi-
vaju inicijaciju. ldeja da hranljive materije prvenstveno utiCu na razvoj
tumora tokom promocije pocela je da se pojavijuie kao opsta osobi-
na odnosa hranljivih materija i raka. Casopis Journal of the National
Cancer Institute, koji predstavlja zvaniénu publikaciju Americkog
nacionalnog instituta za rak, primetio je ova istrazivanja i objavio neke
od nasih nalaza na naslovnim stranama.52

StaviSe, poCeo je da se pojavljuje obrazac: hranljive materije iz
Zivotinjskin namirnica su povecavale razvoj tumora dok su hranljive
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materije biljnih namirnica smanjivale razvoj tumora. U nasem velikom
dozivotnom istrazivanju pacova sa tumorima izazvanim aflatoksinom,
obrazac je bio dosledan. Kod miSeva sa genima izmenjenim virusom
hepatitisa B, obrazac je bio dosledan. U istrazivanjima koja je izvrSila
druga istrazivaCka grupa, na raku dojke i razliCitim kancerogenim
materijama, obrazac je bio dosledan. U istrazivanjima raka pankreasa
i drugih hranljivih sastojaka, obrazac je bio dosledan.52,53 U istraziva-
njima na karotenoidnim antioksidansima i inicijaciji raka, obrazac je
bio dosledan.54.55 Od prvog stupnja inicijacije raka do drugog stupnja
promocije raka, obrazac je bio dosledan. Od jednog mehanizma do
drugog, obrazac je bio dosledan.

Tolika doslednost je bila zapanjuCuje impresivna, ali je jedan as-
pekt ovog istrazivanja zahtevao da budemo oprezni: svi ovi dokazi su
sakupljeni u eksperimentalnim istrazivanjima na zivotinjama. lako pos-
toje snazni argumenti da su ovi provokativni nalazi kvalitativno
znacajni za ljudsko zdravlje, ne mozemo da znamo o kvantitativnom
znacaju. Drugim recima, da li su ovi principi u vezi zivotinjskih pro-
teina i raka kriticno znaCajni za sve ljude u svim situacijama, ili su
samo od sporednog znacaja za mali broj ljudi u relativno jedinstvenim
situacijama? Da i su ovi principi ukljuCeni u hiljadu slucajeva raka
kod ljudi svake godine, milion sluCajeva raka kod ljudi svake godine
ili vise? Bili su nam potrebni direktni dokazi iz istrazivanja na ljudima.
U idealnom slucaju ovi dokazi bi bili sakupljani strogom metodologi-
jom i obrasci ishrane bi bili istrazivani sveobuhvatno, koriS¢enjem
velikog broja ljudi koji su imali sli¢an nacin zivota, slicnu genetiCku
osnovu, a ipak imali veoma razliCit stepen pojave bolesti.

Prilika da se takvo istrazivanje izvrSi se, u najbolijem slucaju, retko
pojavljuje, ali nam je neverovatnom sreénom okolnoS¢u pruzena upra-
vo ona prilika koja nam je bila potrebna. Godine 1980. imao sam
sreCe da pozelim dobrodoslicu u moju_laboratoriju istaknutom profe-
sionalnom naucniku iz Kine, dr JunSi Cenu (Junshi Chenu). Uz ovog
izuzetnog Coveka pojavile su se mogucnosti da tragamo za nekim
ve¢im istinama. Bilo je vreme da prou¢imo ulogu ishrane, nacina
Zivota i bolesti na najsveobuhvatniji nacin ikada izvrSen u istoriji medi-
cine. Bili smo na putu ka Kineskom istraZivanju.
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4. poglavije
Lekcije iz Kine

Trenutak u vremenu

Da li ste ikada imali ose€aj da Zelite da trajno saCuvate neki trenu-
tak? Takvi trenuci vas mogu vezati na nacin koji nikada necete zabo-
raviti. Za neke ljude, ti trenuci su u vezi porodice, bliskih prijatelja ili
srodnih aktivnosti; za druge ti trenuci mogu da se odnose na priro-
du, duhovnost ili religiju. Za veéinu nas, pretpostavljam, to moze biti
po malo od svega. Oni postaju licni trenuci, i srecni i tuzni, koji defi-
niSu nasSe secanje. Ti trenuci su oni u kojima sve jednostavno dolazi
na svoje mesto. To su fotografije u vremenu koje definiSu znacajan
deo naseg Zivotnog iskustva.

Vrednost trenutka u vremenu nije zaboravljena ni kod istrazivaCa.
Mi osmisljavamo eksperimente, nadajuc¢i se da ¢emo godinama sacu-
vati i analizirati posebne detalje odredenog trenutka. Imao sam
dovoljno sreCe da ucCestvujem u takvoj prilici poCetkom 1980-ih,
nakon §to je istaknuti naucnik iz Kine, dr Junsi Cen, doSao na Kornel
kako bi radio u mojoj laboratoriji. Bio je zamenik direktora istrazivacke
laboratorije kineskog premijera i jedan od prvih kineskih naucnika koji
su posetili SAD nakon uspostavljanja odnosa izmedu nase dve zem-
lie.

Atlas raka

Pocetkom 1970-ih, kineski premijer, Cou En Lai (Chou EnLai), je
umirao od raka. Tokom ove smtonosne bolesti, premijer Cou je
pokrenuo nacionalno istrazivanje kako bi prikupio informacije o bolesti
koja nije bila dobro shva¢ena. To ¢e biti izuzetno istraZivanje stopa
smrtnosti od dvanaest razli¢itih vrsta raka u viSe od 2.400 kineskih
okruga i nad 880 miliona (96%) njihovih gradana. Istrazivanje je na
viSe nacina bilo izuzetno. Ukljucivalo je 650.000 radnika, i predstav-
lialo je najambiciozniji biomedicinski istrazivaCki projekat ikada pre-
duzet. Krajnji rezultat istrazivanja je bio lep atlas kodiran bojom koji
je pokazivao gde su odredene vrste raka bile veoma zastupljene, a
gde ih praktiéno nije bilo.t
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Grafikon 4.1: Atlas ucestalosti raka u Kini

COLON AND RECTUM (FEMMLE) |

CANCER MORTALITY . 19711973 6Y COUNTY
RELATHIN TO MATIIRAL RATE

Ovaj atlas je pokazao da je u Kini rak bio lokalizovan. Neke vrste
raka su bile daleko ¢eS¢e na nekim mestima u odnosu na druge. Prva
istrazivanja su postavila pozornicu za ovu ideju, pokazujuéi da pojava
raka takode veoma varira izmedu razliCitih zemalja.24 Medutim, ovi
kineski podaci su bili znaCajniji jer je geografsko variranje stope raka
bilo daleko vece (grafikon 4.2). Ono se takode javljalo u zemlji u kojoj
je 87% populacije bilo iste etniCke grupe, Han narod.

Zasto se javljalo tako masivno variranje u stopama raka medu
razliCitim okruzima kada su genetiCke osnove bile slicne od mesta do
mesta? Da li je moguce da se rak javljao u velikoj meri zbog sredin-
skih i faktora naCina Zivota, a ne zbog genetike? Nekoliko istaknutih
naucnika je ve¢ doSlo do tog zakljuCka. Autori velikog pregleda rado-
va o vezi ishrane i raka, pripremljenog za ameriCki kongres 1981.
godine, procenili su da genetika odreduje samo oko 2-3% ukupnog
rizika od raka.4
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Grafikon 4.2: Opseg stope raka u kineskim okruzima

Mesto pojave raka Muskarci Zene
Svi tipovi raka 35-721 35-491
Nazofarinks 0-75 0-26
Jednjak 1-435 0-286
Stomak 6-386 2-141
Jetra 7-248 3-67
Debelo crevo 2-67 2-61
Plu¢a 3-59 0-26
Dojka — 0-20

Starosno-normalizovane stope smrtnosti, predstavljajuéi broj slucajeva/100.000 ljudi/godisnje

Podaci ovog kineskog atlasa zastupljenosti raka su bili znacajni.
Okruzi sa najviSim stopama nekih tipova raka imali su viSe od sto
puta veCe stope u odnosu na okruge sa najnizim stopama ovih tipo-
va raka. Ovo su bile zaista izuzetne cifre. Radi poredenja, mi u SAD
vidimo, najviSe, dva do tri puta veCe stope raka u jednom delu okru-
ga u odnosu na drugi.

Ustvari, veoma male i relativno neznacajne razlike u stopama raka
proizvode velike vesti, velik novac i veliku politiku. U mojoj drzavi
Njujorku dugo vremena je kruzila prica o pove€anim stopama raka
dojke na Long Ajlendu. Velike koli¢ine novca (oko 30 miliona dolaraS)
i godine i godine rada su potroSeni na prouCavanje ovog pitanja.
Kakve vrste stopa su prouzrokovale ovakvu paznju? Dva okruga sa
Long Ajlenda su imala stope raka dojke samo za 10-20% viSe u odno-
su na drzavni prosek. Ova razlika je bila dovolina da stigne na
naslovne strane, zaplasSi ljude i pokrene politiCare na akciju. Uporedite
ovo sa nalazima iz Kine gde su neki delovi zemlje imali stope raka
sto puta (10.000%) vece od drugih.

PosSto je Kina geneticki relativno homogena, bilo je jasno da su
ove razlike morale da se objasne sredinskim uzrocima. Ovo je dovelo
do niza kriticnih pitanja:

- Zasto je pojava raka bila toliko ¢esta u nekim seoskim kineskim
okruzima, a u drugima ne?

- Zasto su ove razlike tako neverovatno velike?

- Zasto je ukupna stopa pojave raka, u celini gledano, manja u
Kini nego u SAD?
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Sto smo vise dr Cen i ja razgovarali, to smo vise Zeleli da zadrzimo
trenutak u vremenu uslova ishrane i sredine u ruralnoj Kini. Kada
bismo samo mogli da zavirimo u Zivote ovih ljudi, da zapazimo Sta
jedu, kako zive, Sta je u njihovoj krvi i mokraéi i kako umiru. Kada
bismo samo mogli da konstruiSemo sliku njihovog iskustva sa dosad
nevidenom jasnoS¢u detalja kako bismo mogli da je prou¢avamo u
narednim godinama. Kada bismo mogli to da uradimo, bili bismo u
stanju da pruzimo odgovore za naSa “zasto” pitanja.

Povremeno se nauka, politika i finansiranje spajaju na nacin koji
omogucuje da se sprovede zaista izuzetno istrazivanje. Ovo se desi-
lo nama, i mi smo dobili moguénost da ¢inimo Sta god smo zeleli,
Gak i viSe. Bili smo u stanju da stvorimo najsveobuhvatniji snimak
ishrane, nacina zivota i bolesti ikada ostvaren.

Zajednicko ostvarivanje

Okupili smo tim naugnika svetske klase. Tu je bio dr Cen, koji je
bio zamenik direktora najznaCajnije vladine laboratorije za istraZivanje
ishrane i zdravlja u celoj Kini. Angazovali smo dr Junjao Lia (Junyao
Li), jednog od autora istraZivanja atlasa raka i kljuénog naucnika
Kineske akademije medicine pri ministarstvu zdravlja. Tre€i ¢lan je bio
Ri¢ard Peto (Richard Peto) sa Oksforda. Smatran za jednog od najis-
taknutijin epidemiologa u svetu, Peto je od tada proglasen za viteza
i primio nekoliko nagrada za istrazivanje raka. Ja sam upotpunio tim
kao direktor projekta.

Sve je dolazilo na svoje mesto. To ¢e biti prvi veliki istrazivacki
projekat izmedu Kine i Sjedinjenih Drzava. ReSili smo neophodne
zahteve za finansiranje, prebrodivSi i meSanje ClA-e i Cutljivost
kineske vlade. Bili smo na svom putu.

Odlucili smo da istraZivanje bude $to je sveobuhvatnije moguce.
Zahvaljujuci Atlasu raka, imali smo pristup stopama smrtnosti za vise
od Cetiri desetine razliCitin tipova bolesti, ukljucuju¢i pojedinacne
tipove raka, sréanih bolesti i infektivnih bolesti.6 Prikupili smo podat-
ke o 367 promenljivih veli€ina, a zatim svaku promenljivu uporedili sa
svakom drugom promenljivom. Posetili smo 65 okruga Sirom Kine i
podelili upitnike i izvrSili ispitivanje krvi na 6.500 odraslih osoba.
Uzimali smo uzorke mokrace, direktno merili sve Sto su porodice jele
tokom perioda od tri dana i analizirali uzorke hrane iz prodavnica
Sirom zemlje.

Sezdeset i pet okruga odabranih za istrazivanje nalazili su se u
ruralnim i polururalnim delovima Kine. Ovo je ucinjeno namerno jer
smo Zeleli da prou¢avamo ljude koji su Ziveli i hranili se u istoj oblasti
tokom najveéeg dela svog Zivota. Ovo je bilo uspesSna strategija, jer
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smo ustanovili da je u proseku 90-94% odraslih ispitanika u svakom
okrugu i dalje Zivelo u istom okrugu u kome su rodeni.

Kada smo zavrSili imali smo viSe od 8.000 statisticki znacajnih
veza izmedu promenljivih vrednosti nacina Zivota, ishrane i bolesti.
Imali smo istrazivanje do sada nevideno u pogledu sveobuhvatnosti,
kvaliteta i jedinstvenosti. Imali smo ono S$to je Casopis New York
Times nazvao “Gran pri epidemiologije”. Ukratko, stvorili smo taj sni-
mak u vremenu kakav smo prvobitno zamislili.

Ovo je bila savrSena prilika da testiramo principe koje smo otkrili
pri eksperimentima na Zivotinjama. Da li ¢e nalazi u laboratoriji biti
dosledni sa ljudskim iskustvom u stvarnom svetu? Da li ée se naSa
otkri€a o raku jetre kod pacova izazvanom aflatoksinom mo¢i primeniti
na druge vrste raka i druge vrste bolesti kod ljudi?

Za viSe informacija

Veoma se ponosimo sveobuhvatnoSéu i kvalitetom Kineskog
istrazivanja. Da biste videli zasSto, procitajte dodatak B sa strane
337. PronaCiCete potpuniju raspravu o osnovnom planu i karak-
teristikama ovog istrazivanja.

Kinesko iskustvo o ishrani

U Kineskom istrazivanju je veliki znaCaj imala priroda ishrane
koriS€ene u ruralnoj Kini. To je bila retka prilika da prou¢avamo efek-
te prevashodno biljne ishrane na zdravlje.

U Americi, 15-16% naSih ukupnih kalorija dolazi od proteina, a do
80% od ove koliCine dolazi od Zivotinjskih namirnica. Ali u ruralnoj Kini
samo 9-10% ukupnih kalorija dolazi od proteina, a samo 10% proteina
dolazi od Zivotinjskin namirnica. To znaci da postoje velike razlike u
ishrani izmedu Kineza i Amerikanaca, kao $to je pokazano na grafiko-
nu 4.3.

Nalazi prikazani na grafikonu 4.3 su standardizovani za telesnu
tezinu od 65 kilograma (143 funte). Ovo je standardan nacin na koji
kineski autoriteti beleZe takve informacije, a to nam omogucava da
lako poredimo razliCite populacije. (Za americkog odraslog muskarca
od 77 kilograma, unos kalorija ¢e iznositi oko 2.400 kalorija na dan.
Za prosecnog ruralnog kineskog odraslog muskarca od 77 kilograma,
unos kalorija ¢e iznositi oko 3.000 kalorija na dan.)

U svakoj gore razmotrenoj kategoriji postoje ogromne razlike u
ishrani izmedu kineskog i ameriCkog iskustva: daleko veCi ukupni
unos kalorija, manje masti, manje proteina, daleko manje Zivotinjskih
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Grafikon 4.3: Kineski i ameri¢ki unosi hranljivih materija
Hranljive materije Kina  Sjedinjene DrZave
Kalorije (kcal/dan)? 2641 1989
Ukupne masti (% od kalorija) 14,5 34-38
Vlakna iz ishrane (g/dan) 33 12
Ukupna koliCina proteina (g/dan) 64 91
Zivotinjski proteini (% od kalorija) 0,8 10-11
Ukupna koli¢ina gvozda (mg/dan) 34 18

namirnica, viSe vlakana i daleko viSe gvozda se koristi u Kini. Ove
razlike u ishrani su od prvenstvenog znacaja.

lako je obrazac ishrane u Kini veoma drugaciji od onoga u Sje-
dinjenim Drzavama, i dalje postoji puno razlika u samoj Kini. Ekspe-
rimentalne varijacije (to jest, opseg vrednosti) su sustinske kada
istrazujemo veze ishrane i zdravlja. Na sre€u, u Kineskom istrazivanju
su postojale znacCajne razlike za veéinu merenih faktora. Postojale su
izuzetne razlike u stopama bolesti (grafikon 4.2) i viSe nego odgo-
varajuée razlike u klinickim merenjima i unosu hrane. Na primer,
holesterol u krvi je varirao - kao prosek okruga - od najviSeg do
najnizeg skoro dva puta, beta karotin u krvi oko devet puta, lipidi u
krvi oko tri puta, unos masti oko Sest puta, a unos vlakana oko pet
puta. Ovo je bilo znac¢ajno, jer smo mi prvenstveno bili koncentrisani
na poredenje svakog okruga u Kini sa svim ostalim okruzima.

NaSe istrazivanje je predstavljalo prvo veliko istrazivanje koje je
proucavalo ovaj naroCiti opseg navika ishrane i njihove zdravstvene
posledice. Mi smo u sustini poredili, unutar kineskog opsega, ishrane
bogate biljnim namirnicama sa ishranama veoma bogatim biljnim
namirnicama. U skoro svim drugim istraZivanjima, koja su sva zapad-
njacka, naucnici su poredili ishrane bogate Zivotinjskim namirnicama
sa ishranama veoma bogatim zivotinjskim namirnicama. Razlika
izmedu ruralnin kineskih nacina ishrane i zapadnjackih ishrana, i
nastalih obrazaca bolesti, je ogromna. Ova razlika, koliko i bilo koja
druga, je bila ta koja je ucinila ovo istrazivanje tako znacajnim.

Mediji su nazvali Kinesko istrazivanje “prekretnim istrazivanjem”.
Clanak u Gasopisu Saturday Evening Post je naveo da bi projekat “tre-
balo da prodrma medicinske i nutricionistiCke istrazivaCe Sirom
sveta”.8 Neki ljudi iz medicinske zajednice su rekli da se jo$ jedno
istrazivanje nalik ovom nikada viSe ne moze izvrSiti. Ono S§to sam ja
znao je da je nase istrazivanje pruzilo priliku za prouc¢avanje mnogih
spornih ideja koje sam formirao o vezi ishrane i zdravlja. Sada Zelim
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da vam pokazem Sta smo saznali iz ovog istrazivanja i kako je jos 20
godina istrazivanja, razmisljanja i iskustva promenilo ne samo nacin
na koji razmiSljamo o vezi izmedu ishrane i zdravlja, ve¢ i na¢in na
koji se moja porodica i ja hranimo.

Bolesti siromastva i obilja

Nije potrebno biti nau¢nik da bi se utvrdilo da je verovatno¢a da
¢emo umreti prilicno stabilno bila na 100% ve¢ izvesno vreme. Postoji
samo jedna stvar koju moramo da uradimo u zivotu, a to je da umre-
mo. Cesto sam sretao ljude koji koriste ovu Cinjenicu kako bi oprav-
dali svoju nezainteresovanost za informacije o zdravlju. Medutim, moj
pristup je drugaciji. Nikada nisam tragao za zdravliem nadajuéi se
besmrtnosti. Dobro zdravlje je vazno kako bi se u potpunosti uzivalo
u vremenu koje imamo. Radi se o tome da Covek bude $to je moguce
funkcionalniji tokom celokupnog Zzivota i o izbegavanju obogaljujucih,
bolnih i dugackih bitaka sa bolestima. Postoji puno boljih nadina da
se umre, i da se Zivi.

PoSto su u kineskom Atlasu raka navedene stope smrtnosti za
viSe od Cetiri desetine razliitih vrsta bolesti, imali smo retku priliku
da prouéavamo mnoge nacine na koje ljudi umiru. Pitali smo se: da
li odredene bolesti teze da se grupiSu u odredenim oblastima zem-
lie? Na primer, da li se rak debelog creva javlja u istim regionima kao
dijabetes? Ako bi se ovo pokazalo tacnim, mogli bismo da pret
postavimo da su dijabetes i rak debelog creva (ili druge bolesti koje
su se pojavljivale zajedno) delili zajedniCke uzroke. Ovi zakljuéci bi
mogli da sadrze niz moguénosti, kreCuCi se od geografskih i sredin-
skih do bioloSkih. Medutim, poSto sve bolesti predstavljaju bioloSke
procese (koji su posli po zlu) mozemo da pretpostavimo da bez obzi-
ra na “uzroke” Kkoji su opaZeni, oni ¢e na kraju delovati preko
bioloskih dogadaja.

Kada se bolesti navedu na nacin koji omoguéava da se svaka
stopa bolesti uporedi sa svakom drugom stopom bolesti,® pojavljuju
se dve grupe bolesti: one koje se tipiCno javljaju u ekonomski razvi-
jenijim oblastima (bolesti obilja) i one koje se tipi¢no javljaju u rural-
nim poljoprivrednim oblastima (bolesti siromastva)10 (grafikon 4.4).

Grafikon 4.4 pokazuje da svaka bolest, u obe liste, tezi da se
poveZe sa boleS¢u iz sopstvene grupe, ali ne i sa boleS¢u iz suprotne
grupe. Region u ruralnoj Kini koji ima visoke stope upale pluéa, na
primer, ne€e imati visoke stope raka dojke, ali e imati visoke stope
parazitskih oboljenja. Bolest koja ubija ve€inu zapadnjaka, bolest
sr¢anih sudova, je ¢eS€a u oblastima gde je CeS¢i i rak dojke. Usput,
bolesti sréanih sudova su relativno retke u mnogim zemljama u razvo-
ju. Ovo nije zbog toga Sto ljudi umiru mladi, izbegavajuéi time bolesti
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Grafikon 4.4: Grupe bolesti opazene u ruralnoj Kini

Bolesti obilja Rak (debelo crevo, pluéa, dojka,

(prekomerna ishrana) leukemija, mozak kod dece,
stomak, jetra), dijabetes,
bolesti sr¢anih sudova

Bolesti siromastva Upala plu¢a, crevna opstrukcija,
(neodgovarajuca ishrana Zeludacni ¢ir, digestivne bolesti,
i loSi sanitarni uslovi) pluéna tuberkuloza, parazitske

bolesti, reumaticna bolest srca,
metaboliCke i endokrine bolesti
razliite od dijabetesa, bolesti pri
trudnoCi i mnoge druge.

zapada. Ova poredenja predstavljaju stope standardizovane u odnosu
na starost, Sto znaci da se porede ljudi iste starosti.

Ove dve grupe bolesti su obicno oznacene kao bolesti obilja i
bolesti siromastva. Kako populacija u razvoju nagomilava bogatstvo,
ljudi menjaju svoje navike ishrane, nadina zZivota i sanitarne sisteme.
Kako se bogatstvo gomila, sve viSe ljudi umire od bolesti bogatih u
odnosu na bolesti siroma$nih. PoSto su ove bolesti obilja tako tesno
povezane sa navikama ishrane, bolesti obilja bi se mogle bolje naz
vati “bolesti ekstravagantne ishrane”. Najveci broj ljudi u Sjedinjenim
Drzavama i drugim zapadnim zemljama umire od bolesti obilja. Zbog
ovoga, ove bolesti se Cesto oznaCavaju kao “zapadnjacke” bolesti.
Neki ruralni okruzi su imali manji broj sluajeva bolesti obilja dok su
drugi okruzi imali daleko viSe ovih bolesti. Kljucno pitanje Kineskog
istrazivanja je bilo sledece: da li je ovo bilo zbog razlika u navikama
ishrane?

Statisticka znaCajnost

U nastavku poglavlja ukazivac¢u na statistiCku znaCajnost razlicitih
opazanja. Rimski broj jedan (') predstavlja 95+% sigurnosti; rim-
ski broj dva () predstavlja 99+% sigurnosti; a rimski broj tri (')
predstavlja 99,9+% sigurnosti. Nijedan rimski broj oznaCava da je
veza manje od 95% sigurna.1l Ove verovatnoée se takode mogu
opisati kao verovatnota da je opazanje realno; 99% sigurnosti
znaci verovatno¢u od 99 od 100 da je opazanje realno; a 99,9%
sigurnosti znaci verovatnoc¢u od 999 od 1.000 da je opaZanje
realno.
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Holesterol u krvi i bolesti

Poredili smo pojavu zapadnjaCkih bolesti u svakom okrugu sa
ishranom i navikama zivota i, na naSe iznenadenje, ustanovili smo da
je jedna od najjaCih naznaka zapadnjackih bolesti bio nivo holestero-
la u krvi.ll

U vasoj hrani - u vasoj ki

Postoje dve osnovne kategorije holesterola. Holesterol iz ishrane
je prisutan u hrani koju jedemo. On je sastojak hrane, kao i Secer,
masti, proteini, vitamini i minerali. Ovaj holesterol se nalazi samo u
namirnicama zivotinjskog porekla i predstavlja onaj koji nalazimo na
etiketama hrane. KoliCina holesterola iz ishrane koju unosite nije
nesSto Sto vas doktor moze da zna kada proverava vas nivo holes-
terola. Doktor ne moze da izmeri holesterol iz ishrane niSta viSe nego
Sto moze da izmeri koliko ste virSli ili pileGih krilca pojeli. Umesto
toga, doktor meri koli¢inu holesterola prisutnog u vasoj krvi. Drugi tip
holesterola, holesterol u krvi, se proizvodi u jetri. Holesterol iz krvi i
holesterol iz hrane, iako hemijski identi¢ni, ne predstavljaju istu stvar.
Sli¢na situacija se javlja i sa mastima. Masti iz hrane su stvari koje
jedemo: mast sa vaSeg pomfrita, na primer. Telesne masti, sa druge
strane, su supstance koje proizvodi nase telo i veoma se razlikuju od
masti koju ujutru mazete na vas hleb (maslac ili margarin). Masti i
holesterol iz hrane se ne moraju obavezno pretvoriti u telesnu mast
i holesterol iz krvi. Nacin na koji telo proizvodi telesne masti i krvni
holesterol je veoma slozZen, ukljuujuéi na stotine razliCitih hemijskih
reakcija i desetine sastojaka. Zbog ove slozenosti, efekti masti i
holesterola iz ishrane na zdravlje mogu veoma da se razlikuju od
zdravstvenih efekata povisenog holesterola u krvi (ono Sto vas doktor
meri) ili viSka telesne masti.

Kako se nivo holesterola u ruralnoj Kini pove¢avao u odredenim
okruzima, pojava “zapadnjackih” bolesti je takode rasla. Ono Sto je
bilo toliko iznenadujuce je da su kineski nivoi bili daleko nizi od onih
koje smo ocekivali. ProseCan nivo holesterola u krvi je iznosio samo
127 mg/dl, Sto je skoro 100 poena manje u odnosu na americki
prosek (215 mg/dl)!12 Neki okruzi su imali prosecan nivo i od svega
94 mg/dl. Za dve grupe od oko 25 Zena iz unutradnjeg dela Kine,
prosecan holesterol u krvi je bio na iznenaduju¢e niskom nivou od 80
mg/dl.

Ako znate svoj nivo holesterola, shvatiCete koliko su ove vrednos-
ti zaista niske. U SAD, nas opseg iznosi oko 170-290 mg/dl. Nase
niske vrednosti su blizu visokih vrednosti za ruralnu Kinu. Zaista, u
SAD je vladao mit da moze doc¢i do zdravstvenih problema ako je nivo
holesterola manji od 150 mg/dl. Ako bismo tako razmisljali, oko 85%
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Kineza iz ruralnih krajeva bi imalo problema. Medutim, istina je
sasvim drugacija. Nize stope holesterola su povezane sa nizim stopa-
ma sréanih oboljenja, raka i drugih zapadnjackih bolesti, ¢ak i pri
daleko nizim nivoima od onih koji se na zapadu smatraju “bezbed-
nim”.

Na pocCetku Kineskog istrazivanja, niko nije mogao, niti hteo, da
predvidi da ¢e se pojaviti odnos izmedu holesterola i stope bilo koje
bolesti. Kakvo nas je iznenadenje Cekalo! Pri smanjenju nivoa holes-
terola u krvi sa 170 mg/dl na 90 mg/dl, rak jetre,! rektuma,' debe-
log creva, pluéa muskaraca,' plu¢a zena, dojke, leukemija kod dece,
leukemija kod odraslih,! rak mozga kod dece, mozga kod odraslih,'!
stomaka i jednjaka (grla) se smanjivao. Kao $to mozete da vidite, ovo
je poveca lista. Ve¢ina Amerikanaca zna da ako imate poviSen holes-
terol, treba da brinete o srcu, ali ne znaju da biste trebalo da brinete
i 0 raku.

Postoji nekoliko vrsta holesterola u krvi, ukljuéujuéi LDL i HDL
holesterol. LDL je “lo$“, a HDL “dobar” tip holesterola. U Kineskom
istrazivanju viSi nivoi loSeg HDL holesterola su takode bili povezani
sa zapadnjackim bolestima.

Imajte na umu da su ove bolesti, po zapadnjackim standardima,
bile relativno retke i da su nivoi holesterola u krvi bili priliéno niski
po standardima zapada. NasSi nalazi su uverljivo pokazali da su mnogi
Kinezi bili u povoljnijem polozaju pri nizim nivoima holesterola, ¢ak i
ispod 170 mg/dl. Zamislite sada zemlju u kojoj su stanovnici imali
daleko viSi nivo holesterola u odnosu na kineski prosek. Mogli biste
da ocekujete da bi ove relativno retke bolesti, kao §to su bolesti srca
i neki tipovi raka, preovladavale, a mozda bile i vodece ubice!

Naravno, upravo je ovo sluaj na Zapadu. Kao primer, u vreme
naseg istrazivanja, stopa smrtnosti od bolesti sréanih sudova bila je
sedamnaest puta ve€a medu americkim muskarcima u odnosu na
kineske muskarce iz ruralnih sredina.13 Americka stopa smrtnosti od
raka dojke je bila pet puta veéa u odnosu na stopu ruralne Kine.

Jos upecatljivije su bile izuzetno niske stope bolesti sréanih sudo-
va (CHD) u jugoistoénim kineskim provincijama SeCuan i Kuejcou.
Tokom trogodiSnjeg perioda posmatranja (1973-1975), ni jedna osoba
mlada od 64 godine nije umrla od CHD-a, izmedu 246.000 musSkara-
ca iz KuejCou okruga i 181.000 Zena iz SeCuanall4

Nakon Sto su objavljeni ovi podaci o niskom holesterolu, saznao
sam od tri veoma istaknuta istrazivaca i lekara u polju sréanih obo-
lienja, dr Bil Kastelija (Bill Castelli), dr Bil Robertsa (Bill Roberts) i dr
Keldvel Eselstajna mladeg (Caldwell Esselstyn, Jr), da tokom svojih
dugih karijera nikada nisu videli smrtan slu¢aj od sréanih bolesti
medu svojim pacijentima koji su imali nivo holesterola u krvi manji od

79



150 mg/dl. Dr Kasteli je dugo vremena bio direktor Cuvenog
Fremingemskog istrazivanja srca pri NIH-u; dr Eselstajn je bio istaknu-
ti hirurg na Klivlendskoj klinici koji je izvrSio istaknuto istraZivanje o
preokretanju sréanih bolesti (5. poglavlje); dr Roberts je dugo vreme-
na bio urednik prestiznog medicinskog Casopisa Cardiology.

Holesterol u krvi i ishrana

Jasno je da nivo holesterola u krvi predstavlja znac¢ajan indikator
rizika od bolesti. Veliko pitanje je: kako ¢e hrana uticati na holesterol
u krvi? Ukratko, zivotinjske namirnice su povezane sa povecanim
nivoom holesterola u krvi (grafikon 4.5). Bez izuzetaka, hranljive
materije iz biljnih namirnica su bile povezane sa smanjenjem nivoa
holesterola u krvi.

Grafikon 4.5: Namirnice povezane sa holesterolom u krvi

Kako se unos mesa,! mleka, jaja, Holesterol u krvi raste
ribe,H mastil i zivotinjskih proteina

poveca...

Kako se unos biljnih namirnica i Holesterol u krvi se
hranljivih materija (ukljuCujuci biljne smanjuje

proteine,' vlakna iz hrane,! celuloze,!
hemiceluloze,! rastvorljivih ugljenih
hidrata,"! B-vitamina iz biljaka (karotini,
B2, B3),! mahunarki, povréa svetle boje,
voca, Sargarepe, krompira i nekoliko
vrsta Zitarica) poveca...

Ove veze izmedu bolesti i nivoa holesterola u krvi su bile
upecatljive, jer su po ameri¢kim standardima nivo holesterola u krvi i
unos zivotinjskih namirnica bili tako niski. U ruralnoj Kini, unos Zivo-
tinjskih proteina (za istu osobu) je u proseku iznosio samo 7,1 g/dan,
dok je ameriCki prosek bio citavih 70 g/dan. Da bi bilo jasnije, 7
grama Zivotinjskin proteina se nalazi u oko tri pile¢a krilca iz
Mekdonaldsa. Ocekivalo bi se da kada je unos Zzivotinjskih proteina i
nivo holesterola u krvi tako nizak kao u ruralnoj Kini, da ne bi bilo
novih veza sa zapadnjaCkim bolestima. Medutim, pogreSili smo. ¢ak
su i ove male koli€ine Zivotinjskih namirnica u ruralnoj Kini povecavale
rizik od zapadnjackih bolesti.

Proucavali smo efekte ishrane na razliite tipove holesterola u krvi.
Primeéeni su isti dramaticni efekti. Unos Zivotinjskih proteina kod
muskaraca je bio povezan sa poveanim nivoom “loSeg” holesterola
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u krvi,! dok je unos biljnih proteina bio povezan sa smanjenjem nivoa
ovog istog holesterola.!

Udite u skoro bilo koju lekarsku ordinaciju i upitajte koji faktori
ishrane utiCu na nivo holesterola u krvi i oni ée vam najverovatnije
spomenuti zasi¢ene masne kiseline i holesterol iz ishrane. Poslednjih
decenija neko bi mogao da spomene i efekat soje ili mekinja sa puno
vlakana na sniZzenje holesterola, ali ée malo njih reCi da zivotinjski
proteini imaju bilo Sta sa nivoom holesterola u krvi.

Oduvek je bilo tako. Dok sam bio na platenom odsustvu sa
Oksforda, prisustvovao sam predavanjima za studente medicine o
ishrani i uzrocima sréanih bolesti koja je drzao istaknuti profesor me-
dicine. On je dugo priCao o Stetnim efektima zasiCenih masnih kiseli-
na i unosa holesterola na bolesti sr¢anih sudova kao da su to bili
jedini faktori ishrane koji su bili znac¢ajni. Nije zeleo da prizna da je
unos zivotinjskih proteina imao bilo kakve veze sa nivoom holestero-
la u krvi, iako su dokazi u to vreme ucinili sasvim jasnim da su zZivo-
tinjski proteini bili snaznije vezani sa nivoom holesterola u krvi od
zasiCenih masnih kiselina i holesterola iz hrane.15 Kao i mnogi drugi,
njegova slepa vera u status kvo ga je ucCinila nespremnim da bude
otvorenog uma. Kako su nalazi pristizali, po¢eo sam da otkrivam da
otvorenost uma nije predstavljala luksuz, ve¢ potrebu.

Masti i rak dojke

Ako bi postojala neka vrsta parade hranljivin materija, pri ¢emu bi
svaka hranljiva materija imala svoje paradno vozilo, mastima bi pri-
padalo daleko najvece. Toliko puno ljudi, od istrazivata do obrazovnih
radnika, od predstavnika vlade koji formiraju smernice do predstavni-
ka industrije, dugo je istrazivalo ili isticalo masti. Ljudi iz velikog broja
razliitin zajednica su viSe od pola veka radili na konstrukciji ovog
cudovista.

Kada bi ova neobi¢na parada zapocela na Glavnoj ulici, u SAD,
paznja svih koji sede na plocniku bi neizbezno bila usmerena na
paradno vozilo masti. Ve€ina ljudi bi mogla da vidi vozilo masti i kaze,
“trebalo bi da se klonim toga”, a zatim da pojede njegov dobar deo.
Drugi bi se popeli na nezasiéenu polovinu vozila i rekli da su ove
masne kiseline zdrave, a da su samo zasi¢ene masne kiseline loSe.
Mnogi naucnici bi uperili prstom na vozilo za masti i tvrdili da se
klovnovi sréanih bolesti i raka kriju unutra. Za to vreme, neki samo-
prozvani gurui ishrane, kao $to su pokojni dr Robert Etkins, mogli bi
da postave radnju na vozilu i ponu sa prodavanjem knjiga. Na kraju
dana proseCna osoba koja se zasitila vozilom bi se GeSkala po glavi
i osetala nelagodno, pitajuéi se Sta je trebalo da ucini i zasSto.
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Postoje dobri razlozi zbog kojih je proseCan potroSac zbunjen.
Neodgovoreno pitanje o mastima je ostalo neodgovoreno, kao i tokom
proSlih etrdeset godina. Koliko masnih kiselina mozemo da imamo
u ishrani? Koju vrstu masnih kiselina? Da li su polinezasi¢ene masne
kiseline bolje od zgsiéenih? Da li su mononezasi¢ene masne kiseline
bolje od ostalih? Sta je sa onim specificnim masnim kiselinama kao
Sto su omega-3, omega-6, trans masne kiseline i DHA? Da li bi tre-
balo da izbegavamo masti iz kokosa? Sta je sa ribljim uljem? Da li
ima neceg posebnog u ulju od lana? Sta je uopsSte ishrana bogata
mastima? A nisko-masna ishrana?

Ovo moze da bude zbunjujuCe, ¢ak i za obucene naucnike. Detalji
koji se nalaze u osnovi ovih pitanja, kada se razmatraju izolovano,
veoma su obmanjujuéi. Kao Sto ¢emo videti, razmatranje ponasanja
sloZzenog spleta hemikalija umesto izolovanih pojedinacnih hemikalija
daleko je smislenije.

Medutim, na neki naCin ova smeSna opsednutost izolovanim
aspektima unosa masti je ta koja nas uci najboljim lekcijama. Prema
tome, razmotrimo poblize ovu pricu o mastima, onako kako se razvi-
jala tokom poslednjih Cetrdeset godina. Ona ilustruje zasto je javnost
toliko zbunjena i u pogledu masti i u pogledu ishrane uopsteno.

U proseku, mi unosimo 35-40% od ukupne koli¢ine kalorija u vidu
masti.1® Hranili smo se ovakvom ishranom bogatom mastima jo$ od
kraja 19. veka, od pocetka industrijske revolucije. PoSto smo imali
novca poceli smo da koristimo viSe mesa i mle¢nih proizvoda, koji su
relativno bogati mastima. Pokazivali smo naSe bogatstvo koriséenjem
takve hrane.

Zatim su doSli sredina i kraj 20. veka kada su naucnici poceli da
dovode u pitanje podobnost ishrane koja je tako bogata mastima.
Pojavile su se nacionalne i medunarodne preporuke o ishrani20-23
kako bi nam ukazale da treba smanjiti unos masti na ispod 30% od
kalorija. To je trajalo par decenija, ali se sada strah od ishrane bogate
mastima smanjuje. Neki autori popularnih knjiga Cak zastupaju
poveéan unos masti! Neki iskusni istrazivaCi su predlozili da nije
neophodno unositi manje od 30% masti, sve dok unosimo pravu vrstu
masti.

Nivo od 30% masti je postao pokazatelj, ¢ak iako nema dokaza
koji bi ukazivali da je ovo znacCajan pokazatelj. Razmotrimo ovu cifru
navodenjem sadrzaja masti u nekoliko namirnica, kao $to se moze
videti na grafikonu 4.6.

Uz nekoliko izuzetaka, Zivotinjske namirnice sadrze znacajno viSe
masti u odnosu na biljne namirnice.24 Ovo je dobro ilustrovano
poredenjem koli¢ine masti u ishranama razliCitih zemalja. Korelacija
izmedu unosa masti i unosa Zzivotinjskih proteina iznosi vise od
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Grafikon 4.6: Sadrzaj masti u namirnicama

Namirnica Procenat kalorija iz masti
Maslac 100%
Dupli Cizburger iz Mekdonaldsa 67%
Punomasno kravlje mleko 64%
Sunka 61%
VirSle 54%
Soja 42%
“Nisko-masno” (ili 2%) mleko 35%
Piletina 26%
Spanac 14%
Zitne pahuljice 8%
Obrano mleko 5%
Grasak 5%
Sargarepa 1%
Pasulj 3,5%
Peceni krompir 1%

90%.25 To znaci da se unos masti paralelno poveava sa unosom
zZivotinjskih proteina. Drugim reCima, masti iz ishrane predstavljaju
pokazatelj koliko u hrani ima Zivotinjskih namirnica. Podudaranje je
gotovo savrseno.

Masti i koncentrisanje na rak

IzveStaj Nacionalne akademije nauka (NAS) iz 1982. godine o
ishrani i raku, Ciji sam ja bio koautor, bio je prvi ekspertski izveStaj
koji je govorio o vezi masti iz hrane sa rakom. Ovaj izveStaj je bio prvi
koji je preporuc¢io maksimalni unos masti od 30% od kalorija radi pre-
vencije raka. Pre toga, Komitet o ishrani americkog senata kojim je
predsedavao senator DZordz Mek Gavern26 sprovodio je objavljivana
sasluSanja o ishrani i sréanim bolestima i preporucio maksimalni
unos od 30% masti u ishrani. lako je izveStaj Mek Gaverna stvorio
javnu raspravu o vezi ishrane i bolesti, izveStaj NAS-a iz 1982. godine
je bio taj koji je pokrenuo ovu raspravu. Njegova usmerenost na rak,
nasuprot srcanih oboljenja, pojacala je javni interes i zabrinutost.
Pokrenula je dodatnu istrazivacku aktivnost i javnu svesnost o znac¢aju
ishrane u prevenciji bolesti.
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Grafikon 4.7: Ukupan unos masti i rak dojke
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Mnogi izveStaji iz tog perioda20.27,28 su bili koncentrisani na pita-
nje koja koli€ina masti iz ishrane je odgovarajuca za dobro zdravlje.
Jedinstvena paznja pruzena mastima je motivisana medunarodnim
istrazivanjima koja su pokazivala da je koliina masti iz ishrane bila
blisko povezana sa pojavom raka dojke, raka debelog creva i sréanih
bolesti. Ovo su bile bolesti koje ubijaju pre vremena vecinu ljudi u
zapadnjackim zemljama. Jasno je da je ova veza morala da privuce
veliku paznju javnosti. Kinesko istrazivanje je otpocelo usred ovakvog
okruzenja.

Najbolje poznato istrazivanje,2® po mom gledistu, je bilo ono pokoj-
nog Kena Kerola (Ken Carroll), profesora sa Univerziteta Zapadnog
Ontarija iz Kanade. Njegovi nalazi su pokazali veoma impresivan
odnos izmedu masti iz hrane i raka dojke (grafikon 4.7).

Ovaj nalaz, koji odgovara ranijim izveStajima drugih istrazivaca,3:30
postao je naroCito zanimljiv kada je uporeden sa istrazivanjima
migracija.31,32 Qva istrazivanja su pokazala da su ljudi koji su se pre-
selili iz jedne oblasti u drugu i poCeli da se hrane tipicnom ishranom
karakteristic(hom za novo mesto boravka postali izloZzeni onom nivou
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Grafikon 4.8: Unos Zivotinjskih masti i rak dojke
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rizika od bolesti koji je karakteristiCan za oblast u koju su se doselili.
Ovo je ukazivalo da su ishrana i nacin Zivota bili osnovni uzroci ovih
bolesti. To je takode ukazivalo da geni nisu neizbezno toliko znacajni.
Kao Sto je ranije spomenuto, veoma istaknuti izveStaj Ri¢arda Dola i
RiCarda Peta sa Oksforda (iz Velike Britanije) koji je podnet americ-
kom kongresu sazeto je naveo mnoga od ovih istrazivanja i zakljuCio
da se samo 2-3% od svih slucajeva raka moze pripisati genima.4
Da li podaci ovih medunarodnih i migracionih istrazivanja ukazuju
da mozemo da smanjimo nasu stopu raka dojke skoro na nulu ako
odaberemo savrSene izbore nacina zivota? Informacije svakako ukazu-
ju da bi ovo mogao da bude sluCaj. U vezi dokaza sa grafikona 4,7,
reSenje izgleda ocigledno: ako jedemo manje masti, onda ¢emo
umanijiti rizik od raka dojke. Ve€ina naucnika je donela ovaj zakljucak,
a neki su pretpostavili da je mast iz hrane prouzrokovala rak dojke.
Medutim, takvo tumacenje je bilo previSe jednostavno. Drugi grafikoni
koje je pripremio profesor Kerol su bili u velikoj meri, skoro potpuno,
ignorisani (grafikoni 4.8 i 4.9). Oni pokazuju da je rak dojke bio
povezan sa unosom zivotinjskih masti, ali ne i sa biljnim mastima.
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Grafikon 4.9: Unos biljnih masti i rak dojke
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Unos biljnih masti (g/dan)

U ruralnoj Kini, unos masti hranom (u vreme istrazivanja 1983.
godine) je bio veoma razli€it od unosa u Sjedinjenim Drzavama na dva
nacina. Prvo, masti su sacinjavale samo 14,5% od unosa kalorija u
Kini, u poredenju sa oko 36% u SAD. Drugo, koli¢ina masti iz hrane
u ruralnoj Kini je skoro potpuno zavisila od koli¢ine Zivotinjskih namir-
nica u ishrani, kao §to pokazuju nalazi sa grafikona 4.7. Korelacija
izmedu masti iz hrane i Zivotinjskih proteina u ruralnoj Kini je bila
veoma velika, 70-84%,33 slicno sa 93% uocenih pri poredenju razlici-
tih zemalja.25

Ovo je znacajno jer je u Kini i u medunarodnim istrazivanjima, unos
masti bio jedino pokazatelj unosa zivotinjskih namirnica. Prema tome,
veza izmedu masti i raka dojke bi mogla ustvari da nam govori da
kako unos Zivotinjskih namirnica raste, tako raste i rak dojke. Ovo
nije slucaj u SAD, gde mi selektivno dodajemo ili uklanjamo mast iz
naSih namirnica i nase ishrane. Mi dobijamo podjednako ili viSe masti
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iz biljnih namirnica (Cips, pomfrit) u odnosu na preradene Zivotinjske
namirnice (obrano mleko, suvo meso). Kina ne obraduje masti iz svo-
jih namirnica kao $to to mi ¢inimo.

Pri ovom veoma malom opsegu masti iz hrane u Kini, od 6% do
24%, prvobitno sam smatrao da masti iz hrane nisu povezane sa
bolestima kao Sto su sréane bolesti ili razliGite vrste raka, kao Sto je
to sluaj na zapadu. Neki ljudi u SAD - kao i mnoge moje kolege iz
nauke i medicine - ishranu sa 30% masti nazivaju “nisko-masnom”
ishranom. Prema tome, ishrana sa malo masti koja sadrzi samo 25-
30% masti je smatrana dovoljno niskom za ostvarivanje maksimalne
koli¢ine korisnih efekata po zdravlje. Ovo je ukazivalo da smanjenje
unosa ne bi obezbedilo nikakve nove koristi. Iznenadenije!

Nalazi iz ruralne Kine su pokazali da je smanjenje masti iz ishrane
sa 24% na 6% bilo povezano sa nizim rizikom od raka dojke. Medu-
tim, nizi unos masti iz hrane u ruralnoj Kini je znaCio manje koriSéenja
ne samo masti veé¢, Sto je znaCajnije, zivotinjskih namirnica.

Ova veza raka dojke sa mastima iz hrane, a time i sa Zivotinjskim
namirnicama, navela je na razmatranje drugih faktora koji takode
izlazu Zenu riziku od raka dojke:

- Prva menstruacija pri ranijem uzrastu

- Povisen holesterol u krvi

- Kasna menopauza

- Veliko izlaganje Zenskim hormonima

Sta Kinesko istraZivanje pokazuje u vezi ovih faktora rizika? Veéa
koliGina masti u ishrani je povezana sa viSim nivoom holesterola u
krvi,! a oba ova faktora, zajedno sa ve€im nivoom Zenskih hormona,
Su povezana, zauzvrat, sa viSe sluCajeva raka dojke i prvom men-
struacijom u ranijem uzrastu.!

Daleko ve€a starost pri prvoj menstruaciji u ruralnoj Kini je
upecatljiva. Dvadeset i pet zena u svakom od 130 sela iz istraziva-
nja je upitano kada su imale prvi menstrualni ciklus. Opseg prosecne
vrednosti sela je iznosio 15 do 19 godina, uz prosek od 17 godina.
Americki prosek je oko 11 godinal

Mnoga istrazivanja su pokazala da prva menstruacija pri ranijem
uzrastu dovodi do veceg rizika od raka dojke.34 Uzrast pri prvoj men-
struaciji zavisi od stope rasta devojcice; Sto brze raste, to je raniji
pocetak. Takode je dobro ustanovljeno da brz rast mladih devojCica
Cesto dovodi do vece telesne visine u zrelosti i veCe telesne tezine i
koli¢ine telesnih masti, $to je sve povezano sa ve€im rizikom od raka
dojke. Prva menstruacija pri ranijem uzrastu, i kod kineskih i kod zena
sa zapada, takode dovodi do pove€anog nivoa hormona u krvi kao
Sto je na primer estrogen. Ovi nivoi hormona ostaju visoki tokom
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reproduktivnih godina, ako se odrzava ishrana bogata zivotinjskim
namirnicama. Pod ovim uslovima, pocetak menopauze se odlaze za
tri do Cetiri godine,! produzavajuéi reproduktivni Zivot od pocetka do
kraja za oko devet do deset godina i u velikoj meri povecavajuéi izla-
ganje zenskim hormonima tokom zivota. Druga istrazivanja su pokaza-
la da je povetanje broja godina reproduktivnog Zzivota povezano sa
poveéanim rizikom od raka dojke.35:36

Ova mreza odnosa postaje joS impresivnija. Ve¢i unos masti je
povezan sa ve¢im nivoom estrogena u krvi tokom kriti¢nih godina od
35 do 44 godine!" i viSim nivoom Zenskog hormona prolaktina u krvi
tokom kasnijin godina od 55 do 64 godine. Izmedu ovih hormona i
unosa zivotinjskih proteinalll i mlekall! i mesall postoji snazna korelaci-
ja. Na zalost nismo mogli da pokazemo da li su ovi nivoi hormona
bili direktno povezani sa rizikom od raka dojke u Kini jer je stopa
bolesti previse niska.37

Svejedno, kada su nivoi hormona medu kineskim Zzenama poredeni
sa nivoima britanskih Zena,38 kineski nivoi estrogena su bili upola
manji u odnosu na one kod britanskih zena, koje su imale istovetan
hormonski profil kao i americke zene. Posto je duzina reproduktivhog
zivota kineskih Zena samo oko 70% u odnosu na britanske (ili ame-
ricke) zene, to znaci da je sa nizim nivoom estrogena kineska zena
bila izlozena tokom Zzivota koli¢ini od samo 35-40% od koli¢ine estro-
gena kod britanskih (i americkih) zena. Ovo odgovara stopama raka
dojke u Kini koje iznose petinu od stopa kod zapadnjackih zena.

Snazna veza ishrane bogate proteinima i mastima sa reproduk-
tivnim hormonima i ranim periodom prve menstruacije, koji poveca-
vaju rizik od raka dojke, predstavlja znacajno opazanje. Time je jasno
da naSa deca ne treba da se hrane velikom koli¢inom zivotinjskih
namirnica. Ako ste Zena, da li biste ikada pomislili da bi ishrana
bogata Zivotinjskim namirnicama produzila vas reproduktivni zivot za
oko devet do deset godina? Pored toga, zanimljiva posledica ovog
opazanja je, kao Sto je napomenula Glorija Stajnem, osniva¢ Ms.
¢asopisa, da bi ishrana pravom hranom mogla da smanji pojavu trud-
noce kod tinejdzera odlazuéi pojavu prve menstruacije.

Pored nalaza o hormonima, da li postoji nacin koji bi pokazao da
je unos Zzivotinjskih namirnica u vezi sa ukupnim stopama raka? Ovo
je donekle teSko pokazati, ali jedan od faktora koje smo merili bio je
broj slucajeva raka u svakoj porodici. Unos Zivotinjskih proteina je u
Kineskom istrazivanju ubedljivo bio povezan sa pojavom raka u
porodicama.! Ova veza je impresivna i predstavlja znaCajno opazanje,
imajuéi u vidu neobi¢no nizak unos Zivotinjskih proteina.

Ishrana i faktori bolesti kao §to su unos zivotinjskih proteina ili
broj sluCajeva raka dojke dovode do promena u koncentracijama
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odredenih hemikalija u nasoj krvi. Ove hemikalije se nazivaju biomar-
keti. Kao primer, holesterol u krvi predstavlja biomarker za sréana
oboljenja. Merili smo Sest biomarkera iz krvi koji su povezani sa uno-
som Zivotinjskih proteina.3® Da li oni potvrduju nalaz da je unos Zzivo-
tinjskih proteina povezan sa rakom u porodicama? Apsolutno. Svaki
pojedinacni biomarker iz krvi povezan sa zivotinjskim proteinima je
znaCajno povezan i sa brojem sluCaja raka u porodici.!H!

U ovom sluCaju, viSestruka opazanja, Cvrsto povezana u mrezu,
pokazuju da su Zzivotinjske namirnice snazno povezane sa rakom
dojke. Ono Sto ovaj zakljucak ¢ini naroGito uverljivim su dve vrste
dokaza. Prvo, pojedinacni delovi ove mreze su bili dosledno povezani
i, u veéini sluCajeva, statisticki zna¢ajni. Drugo, ovaj efekat se javljao
pri neobi¢no niskim unosima Zivotinjskih namirnica.

NaSe istrazivanje raka dojke (detaljnije opisano u 7. poglavlju)
predstavlja savrSen primer zbog Cega je Kinesko istrazivanje tako
uverljivo. Umesto pojedinacne, jednostavne veze masti i raka dojke,!
mogli smo da konstruiSemo daleko opsezniju mrezu informacija o
tome kako ishrana utiCe na rizik od raka dojke. Bili smo u stanju da
na viSe nacina prouc¢imo ulogu ishrane i holesterola, starost pri prvoj
menstruaciji i nivoe Zenskih hormona, koji svi predstavljaju poznate
faktore rizika za rak dojke. Kada je svaki novi nalaz ukazivao u istom
smeru, bili smo u stanju da vidimo sliku koja je uverljiva, dosledna i
biolodki moguca.

ZnacCaj vlakana

Preminuli profesor Denis Barkit (Denis Burkitt), sa Triniti koledza,
iz Dablina, je bio neobi¢no recit. Njegov zdrav razum, naucni kredi-
bilitet i smisao za humor su ostavili veliki utisak na mene kada sam
ga prvi put sreo na seminaru na Kornelu. Predmet njegovog rada su
bila vlakna iz ishrane. On je putovao 16 hiljada kilometara dzipom
preko neravnog terena kako bi proucavao navike u ishrani kod
Afrikanaca.

On je tvrdio da su vlakna, iako se nisu varila, bila vitalna za dobro
zdravlje. Vlakna su bila u stanju da povuku vodu iz tela u crevo kako
bi se stvari normalno kretale. Ova nesvarena vlakna takode okuplja-
ju loSe hemikalije koje pronalaze svoj put u naSa creva, a koje mogu
da budu kancerogene. Ako ne unosimo dovoljno vlakana, podlozni
smo bolestima zasnovanim na zatvoru. Po Barkitu, ovde spadaju rak
debelog creva, divertikuloza, hemoroidi i proSirene vene.

Dr Barkit je 1993. godine nagraden prestiznom Bauer nagradom,
najbogatijom nagradom u svetu posle Nobelove nagrade. On me je
pozvao da govorim na njegovoj dobitnickoj ceremoniji na Frenklin insti-
tutu u Filadelfiji, samo dva meseca pre njegove smrti. Izneo je svoje
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Grafikon 4.10: Prosean unos vlakana hranom (g/dan)
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misljenje da je nase Kinesko istrazivanje bilo najznacajniji rad o vezi
ishrane i zdravlja u svetu u to vreme.

Vlakna u ishrani se nalaze iskljuc¢ivo u biljnim namirnicama. Ovaj
materijal, koji daje Cvrstinu Eelijskim zidovima biljaka, postoji u hilja-
dama razliCitih hemijskih varijacija. Uglavhom su izgradena od veoma
slozenih molekula uglienih hidrata. Mi varimo samo malo ili nimalo
vlakana. Svejedno, vlakna, koja sama ne sadrze kalorije, pomazu
razblazenju kalorijske gustine naSe hrane, stvaraju osecaj punoce i
pomazu zadovoljenju apetita, izmedu ostalog. Pri tome, zadovoljavaju
nasu glad i smanjuju preteran unos kalorija.

Prosecan unos vlakana (grafikon 4.10) je oko tri puta veéi u Kini
nego u SAD.40 Ova razlika je izuzetna, naroCito imajuci u vidu Cinje-
nicu da su proseci mnogih okruga bili ¢ak daleko ve¢i.

Medutim, po nekim “stru¢njacima” iz SAD, postoji i tamna strana
vlakana. Oni su tvrdili da ako je unos vlakana previSe visok nasa tela
ne mogu da apsorbuju dovoljno gvozda i srodnih minerala, koji su
neophodni za zdravlje. Vlakna mogu da se vezu sa ovim materijama
i da ih nose kroz na$ sistem pre nego $to mozemo da ih svarimo.
Oni kazu da bi maksimalan nivo unosa vlakana trebalo da bude oko
30 do 35 grama na dan, Sto predstavlia samo proseCan unos kod
ruralnih Kineza.

Mi smo veoma paZzljivo proucavali pitanje gvozde/vlakna u Kines-
kom istrazivanju. Kako se ispostavilo, vlakna nisu neprijatelj apsorp-
ciji gvozda kako je to veliki broj stru¢njaka tvrdio. Merili smo koliko
gvozda su Kinezi unosili i koliko se gvozda nalazilo u njihovim telima.
Gvozde je mereno na Sest razli¢itih nacina (Cetiri biomarkera iz krvi i
dve procene unosa gvozda) i kada smo poredili ova merenja sa uno-
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som vlakana, nije bilo dokaza koji bi pokazivali da je pove¢an unos
vlakana ometao apsorpciju gvozda u telu. Ustvari, ustanovili smo
suprotan efekat. Dobar pokazatelj koliCine gvozda u krvi, hemoglobin,
se ustvari povetavao sa veéim unosom vlakana hranom.' Kako se
ispostavlja, namirnice bogate vlaknima, kao $to su pSenica i kukuruz
(ali ne i glacani pirina¢ koji se koristi u Kini) takode su bogate i
gvozdem, Sto znaCi da Sto je ve€i unos vlakana, to je veéi i unos
gvozda.! Unos gvozda u ruralnoj Kini (34 mg/dan), bio je iznena-
dujuée visok u poredenju sa proseCnim americkim unosom (18
mg/dan) i bio je daleko viSe povezan sa biljnim namirnicama nego sa
Zivotinjskim namirnicama.41

Kineski nalazi o vlaknima iz hrane i gvozdu, kao i mnoga druga
opazanja iz ovog istrazivanja, nisu podrzavala uobiCajeno glediSte
naucnika sa Zapada. Ljudi koji unose viSe biljnih namirnica, a time i
viSe vlakana, takode unose i vise gvozda,! Sto sve dovodi do sta-
tistiCki znaCajnog viSeg nivoa hemoglobina. Na Zzalost, odredena
zabuna se javila zbog Cinjenice da neki ljudi u ruralnoj Kini, ukljuCujuci
Zene i decu, imaju nizak nivo gvozda. Ovo je narocito tacno u oblas-
tima gde su parazitske bolesti ¢eS€e. U oblastima ruralne Kine gde
su parazitske oblasti ¢eS€e, nivo gvozda je nizi.! Ovo je pruzilo priliku
za tvrdnju da je ovim ljudima bilo potrebno vise mesa, ali su dokazi
ukazivali da bi problem bio daleko bolje reSen smanjenjem parazitiz-
ma u ovim oblastima.

Zainteresovanost za vlakna iz ishrane se javila zahvaljujuéi Barki-
tovim putovanjima u Afriku i njegovom tvrdnjom da je rak debelog
creva redi medu stanovniStvom koje unosi viSe vlakana ishranom.
Barkit je ucinio ovu tvrdnju popularnom, ali je prica najmanje 200 go-
dina stara. U Engleskoj su neki vodeci lekari tokom druge polovine
18. veka i poCetkom 19. veka tvrdili da je zatvor, koji je bio povezan
sa ishranom sa manje vlakana, bio povezan sa ve€im rizikom od raka
(obic¢no raka dojke i “creva”).

Na pocCetku Kineskog istrazivanja, ovo verovanje da bi vlakna
mogla da spreCe rak debelog creva predstavljalo je preovladavajuce
glediSte, iako Komitet za ishranu i rak Nacionalne akademije nauka
“nije pronasao ubedljive dokaze koji bi ukazivali da vlakna iz ishrane...
ispoljavaju zastitni efekat od raka debelog creva i rektuma kod ljudi”.
IzveStaj je nastavio zakljuCkom, “... Ako postoji takav efekat, najve-
rovatnije su odgovorne specificne komponente vlakana, a ne ukupna
koli¢ina vlakana iz hrane”.20 NaSa rasprava po ovom pitanju nije bila
odgovarajuca. Pitanja, pregled istrazivaCke literature i tumacenja
dokaza su bila previSe usmerena na potrebu za specificnim viaknom
kao odgovornim uzrokom. Posto nijedno nije pronadeno, hipoteza o
vlaknima je odbacena.
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To je bila greSka. Kinesko istrazivanje je obezbedilo dokaze da
postoji veza sa odredenim tipovima raka. Rezultati su pokazali da je
povecan unos vlakana bio dosledno povezan sa nizim stopama raka
rektuma i debelog creva. Veéi unos vlakana takode je bio povezan sa
nizim nivoom holesterola u krvi.l! Naravno, unos vece koli¢ine vlakana
je odrazavao unos vece koli¢ine biljnih namirnica; namirnice kao $to
su pasulj, lisnato povrée i integralne zitarice su bogate vlaknima.

Antioksidants, lep skup

Jedna od ociglednijin karakteristika biljaka je njihov Sirok raspon
svetlih boja. Ako se divite naCinu serviranja hrane, teSko je nadmasiti
tanjir sa voéem i povréem. Crvene, zelene, Zute, ljubiCaste i naran-
dzaste boje biljnih namirnica su primamljive i veoma zdrave. Ova veza
izmedu lepo obojenog povréa i njihovih izrazitih koristi po zdravlje je
¢esto naglaSavana. Ispostavlja se da postoji lepa, nau¢no zasnovana
prica iza ove obojeno/zdrave veze.

Boje vo¢a i povréa se javljaju zahvaljujuéi nizu hemikalija zvanih
antioksidanti. Ove hemikalije se skoro isklju¢ivo nalaze u biljkama.
One su prisutne u Zivotinjskim namirnicama samo u onoj meri u kojoj
zivotinje jedu i skladiste malu koli¢inu u sopstvenim tkivima.

Zive biljke ilustruju lepotu prirode, i po bojama i po hemiji. One
prihvataju energiju sunca i preobrazavaju je u zivot procesom foto-
sinteze. Tokom ovog procesa, energija sunca se prvo pretvara u
proste Secere, a zatim u sloZenije ugliene hidrate, masti i proteine.

Ovaj slozen proces predstavlja izrazenu aktivnost unutar biljke,
vodenu razmenom elektrona izmedu molekula. Elektroni su medijum
za prenos energije. Mesto na kome se fotosinteza odigrava je delom
nalik na nuklearni reaktor. Elektroni koji kruze uokolo u biljci i me-
njaju suncevu svetlost u hemijsku energiju moraju veoma pazljivo da
se kontroliSu. Ako odlutaju od pravog mesta pri procesu, mogu da
stvore slobodne radikale, koji mogu da naprave haos u biljci. To bi
bilo kao da srediSte nuklearnog reaktora ispusta radioaktivne materi-
je (slobodne radikale) koji mogu da budu veoma opasni za okolnu
oblast.

Kako bilijka upravlja ovim sloZenim reakcijama i Stiti od zalutalih
elektrona i slobodnih radikala? Postavlja Stit oko potencijalno opas-
nih reakcija koji upija ove veoma reaktivhe supstance. Stit je nacinjen
od antioksidanata koji prihvataju elektrone koji bi u suprothnom mogli
da zalutaju sa svog puta.

Antioksidansi su obi¢no obojeni jer isto hemijsko svojstvo koje
upija viSak elektrona takode stvara vidljive boje. Neki od ovih antiok-
sidanata se nazivaju karotinoidi, kojih ima na stotine. Oni variraju u
boji od Zute boje beta-karotina (tikva), do crvene boje likopena (para-
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dajz), do narandzaste boje kritoksantina (pomorandza). Drugi antiok-
sidanti mogu da budi bezbojni i tu spadaju hemikalije kao $to su
askorbinska kiselina (vitamin C) i vitamin E, koji deluju kao antioksi-
danti u drugim delovima biljke koji moraju biti zasti¢eni od Stetnih svo-
jevoljnih elektrona.

Medutim, ono S$to Cini ovaj proces znaCajnim za nas ljude, kao i
za Zivotinje, je da mi proizvodimo niske nivoe slobodnih radikala
tokom svog Zzivota. Izlaganje sunCevim zracima, odredenim industrij-
skim zagadivaima i nepravilno uravnotezenim unosom hranljivih
materija stvara podlogu za nezeljeno oStecenje slobodnim radikalima.
Slobodni radikali su nezgodni. Mogu da ucine naSa tkiva krutim i
ograni¢e njihovu funkciju. To je nalik na starost, kada nasa tela
postanu Skripava i kruta. U velikoj meri, starenje predstavlja upravo
to. Ovo nekontrolisano oSteCenje slobodnim radikalima je takode i
deo procesa koji dovodi do nastanka katarakte, do otvrdnjavanja
arterija, do raka, emfizema, artritisa i mnogih drugih bolesti koje
postaju ¢eS€e sa starenjem.

Ovde je sustina: mi ne izgradujemo prirodno Stitove za zaStitu od
slobodnih radikala. Posto nismo bilijke, ne vr§imo fotosintezu i zbog
toga ne proizvodimo sopstvene antioksidanse. Na sre€u, antioksidanti
iz biljaka deluju u nasim telima na isti nadin na koji deluju i u biljka-
ma. To je ¢udesan sklad. Biljke izgraduju antioksidantne Stitove, a
istovremeno ih ¢ine neverovatno priviaGnim sa divnim, ukusnim boja-
ma. Zatim smo mi, zauzvrat, privuCeni biljkama i jedemo ih i pozaj-
mljujemo njihove antioksidantne Stitove radi naseg sopstvenog zdrav-
lja. Bez obzira da li verujete u Boga, evoluciju ili jednostavno slucaj,
morate da priznate da je ovo prelep, skoro duhovan, primer mudrosti
prirode.

U Kineskom istrazivanju, procenili smo antioksidantni status bele-
Ze€i unos vitamina C i beta-karotina i mereci nivo vitamina C, vitami-
na E i karotinoida u krvi. Od ovih antiokdisantnih biomarkera, vitamin
C je obezbedio najimpresivnije dokaze.

Najznacajnija veza vitamina C sa rakom je bio njegov odnos prema
broju porodica sklonih raku u svakoj oblasti.42 Kada je nivo vitamina
C u krvi bio nizak, bilo je verovatnije da ove porodice imaju viSu stopu
raka. Nizak nivo vitamina C je bio istaknuto povezan sa pove¢anim
rizikom od raka jednjaka,!' leukemije i raka nazofarinksa, dojke, sto-
maka, jetre, rektuma, debelog creva i pluéa. Rak jednjaka je bio prvi
koji je privukao producente programa televizie NOVA i naveo ih da
iznesu izveStaj o smrtnosti od raka u Kini. Ovaj televizijski program
je bio taj koji je podstakao naSe sopstveno istrazivanje kako bismo
utvrdili Sta se nalazilo iza ove prie. Vitamin C prvenstveno dolazi iz
voca, a ishrana votem je takode bila inverzno povezana sa rakom jed-
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njaka.l43 Stope raka su bile 5 do 8 puta veée u oblastima gde je
unos voca bio najnizi. Isti efekat vitamina C koji je postojao u sluc¢aju
ovih tipova raka postojao je i u sluCaju bolesti sréanih sudova,
povecéanog pritiska srca i Sloga.! Unos vitamina C voéem jasno je
pokazivao mocan zastitni efekat od niza bolesti.

Druge procene koli¢ine antioksidanata, nivo alfa i beta karotina
(prekursor vitamina) u krvi i alfa i gama tokoferola (vitamin E) su slabi
pokazatelji efekata antioksidanata. Ovi antioksidansi se prenose u
krvi lipoproteinima, koji predstavljaju nosioce “loSeg” holesterola.
Zbog toga smo svaki put kada smo merili ove antioksidante, istovre-
meno merili nezdrave biomarkere. Ovo je bio eksperimentalni kom-
promis koji je umanjio nasu sposobnost da utvrdimo korisne efekte
karotinoida i tokoferola, ¢ak i kada je poznato da ovi efekti postoje.44
Medutim, utvrdili smo da je pojava raka stomaka bila ve¢a kada je
nivo beta-karotina u krvi bio nizi.45

Da li mozemo da kazemo da su vitamin C, beta-karotin i vlakna iz
hrane sami odgovorni za spreCavanje ovih tipova raka? Drugim reci-
ma, da li pilula koja sadrzi vitamin C i beta-karotin i dodaci vlakana
mogu da proizvedu ove efekte po zdravlje? Ne. Trijumf zdravlja lezi ne
u pojedinacénim hranljivim materijama, ve¢ u celovitim namirnicama
koje sadrze ove hranljive materije: biljnim namirnicama. U Giniji salate
od spanaca, na primer, imamo vlakna, antioksidante i bezbrojne
druge hranljive sastojke koje diriguju ¢udesnom simfonijom zdravlja
dok drze koncert u naSim telima. Poruka ne moze biti jednostavnija:
jedite Sto je viSe moguce celovitog nepreradenog voca, povréa i inte-
gralnih Zitarica, i verovatno Cete ostvariti sve gore spomenute koristi
kao i mnoge druge.

Iznosio sam ovaj stav o koristima po zdravlje od celovitih biljnih
namirnica jo$ od kada su dodaci vitamina uvedeni u velikim razmera-
ma na trziSte. | posmatrao sam sa nevericom kako su industrija i
mediji ubedili tako puno Amerikanaca da ti proizvodi predstavljaju istu
dobru ishranu kao i celovite biljne namirnice. Kao Sto éemo videti u
narednim poglavljima, obec¢ane koristi po zdravlje od uzimanja dodata-
ka pojedinacnih hranljivih materija su se pokazale veoma sumnjivim.
Poruka: ako Zelite vitamin C ili beta-karotin, nemojte posegnuti za
bocgicom pilula - posegnite za votem ili zelenim povréem.

Etkins kriza

U sluCaju da niste primetili, u sobi se nalazi slon. Ime mu je
“ishrana sa malo ugljenih hidrata”, koja je postala veoma popularna.
Skoro sve knjige o ishrani sa polica u knjizarama predstavljaju vari-
jacije na ovu istu temu: jedite Sto je viSe proteina, mesa i masti
koliko zelite, ali se klonite od onih “masnih” ugljenih hidrata. Kao Sto
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ste veC videli u ovoj knjizi, moji istrazivacki nalazi i moja taCka
glediSta pokazuju da ovakva ishrana mozda predstavlja najve¢u poje-
dina¢nu pretnju po ameri¢ko zdravlje sa kojom smo trenutno suoceni.
O ¢emu se ustvari radi?

Jedan od osnovnih argumenata sa pocetka vecine knjiga o ishrani
sa malo ugljenih hidrata i puno proteina je da je Amerika zapala u
maniju koriSéenja male koliine masti na savet stru¢njaka tokom
poslednjih dvadeset godina, a da su ipak ljudi deblji nego ikad. Ovaj
argument je priviacan, medutim postoji jedna neprijatna Cinjenica koja
se neprestano zanemaruje: po izvestaju4é koji sazeto navodi hranljive
statistike vlade, “Amerikanci su unosili 6 kilograma viSe (dodatnih)
masti i ulja po osobi 1997. godine u odnosu na 1970. godinu, sa
23,8 na 29,8 kilograma”. Tacno je da je vladao trend koriS€enja
manje ukupne koliCine kalorija u obliku masti, gledano kao procenat,
ali to je samo zbog toga Sto smo nadmasili nasS unos masti unosom
brze hrane bogate Secerom. Jednostavnim posmatranjem ovih broje-
va, svako moze da vidi da Amerika nije usvojila “nisko-masni” eksperi-
ment.

Ustvari, tvrdnja da je nisko-masni eksperiment “ispiranja mozga”
isproban, ali da nije uspeo, Cesto predstavlja prvu od mnogih izjava
u ovim knjigama o ishrani koje se mogu opisati ili kao teSko neznanje
ili kao oportunisticCka obmana. TeSko je znati odakle poceti sa pobi-
janjem lavirinta dezinformacija i laznih obeCanja koja Cesto iznose
autori potpuno neobuceni o ishrani, autori koji nikada nisu sproveli
bilo kakvo profesionalno zasnovano eksperimentalno istrazivanje. A
ipak su ove knjige neverovatno popularne. Zasto? Jer ljudi zaista
smanjuju tezinu, bar kratkoro¢no.

U jednom objavljenom istrazivanju4’” koje je finansirao Etkinsonov
centar za komplementarnu medicinu, istrazivaci su stavili 51 gojaznog
CGoveka na Etkinsonovu dijetu.48 Cetrdeset i jedan ispitanik koji je bio
na dijeti tokom Sest meseci izgubio je u proseku 9 kilograma. Pored
toga, prosecan nivo holesterola u krvi se neznatno smanjio,4” sto je
mozda bilo joS znacajnije. Zbog ova dva rezultata, ovo istraZivanje je
predstavljeno u medijima kao realan, naucni dokaz da Etkinsonova
dijeta deluje i da je bezbedna. Nazalost, mediji nisu iSli dalje od toga.

Prvi znak da sve nije tako ruziCasto je da su ovi gojazni ispitanici
strogo ograniCavali svoj unos kalorija tokom istrazivanja. ProseCan
Amerikanac unosi oko 2.250 kalorija na dan.4® Kada su ucesnici
istrazivanja bili na dijeti, unosili su u proseku 1.450 kalorija na dan.
To je 35% manje kalorija! Svejedno je da li jedete crve i karton; ako
jedete 35% manje kalorija, kratkorocno ¢ete smanjiti tezinu i vas nivo
holesterola ¢e se poboljsati,50 ali to ne znaci da crvi i karton formi-
raju zdravu ishranu. Moze se tvrditi da je tih 1.450 kalorija toliko
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zadovoljavajuce da se ljudi osecaju siti na ovoj ishrani, ali ako upore-
dite unos kalorija i troSak kalorija, jednostavhom matematikom se
moze ustanoviti da osoba ne moZe da odrzi ovakvo ograni¢enje unosa
kalorija tokom perioda od viSe godina ili decenija, a da ne postane
invalid ili da se ne istopi u niSta. Ljudi su dosledno neuspesni pri
znaCajnom ograniCavanju svog unosa energije tokom bilo kog duzeg
vremenskog perioda, i zbog toga tek treba da se sprovede dugoro¢no
istrazivanje koje bi pokazalo uspeh dijete sa “malo ugljenih hidrata”.
Medutim, to je samo pocetak problema.

U ovom istom istrazivanju, koje je finansirala Etkins grupa,
istrazivaCi izveStavaju: “U nekom trenutku tokom dvadeset i Cetiri sed-
mice, dvadeset i osam ispitanika (68%) je prijavilo zatvor, dvadeset i
Sest (63%) je prijavilo zadah, dvadeset i jedan (51%) glavobolju, Cetiri
(10%) primetan gubitak kose, a jedna zena (1%) pojaCano menstru-
alno krvarenje”.47 Oni se pozivaju i na drugo istrazivanje, navodedi:
“U nezeljene efekte ove ishrane kod dece je spadalo kalcijum oksalat-
no i urinsko kamenje u bubregu... povratanje, amenoreja (kada
devojGica propusti menstruaciju), hiperholesterolemija (poviSen holes-
terol) i... manjak vitamina (navedena odrednica)”.4” Pored toga su
utvrdili da se kod ispitanika javilo zapanjujuce povecanje koli¢ine kalci-
juma koju su izbacivali mokraéom od 53%,47 Sto moze da predstav-
lja katastrofu po njihovo zdravlje kostiju. Smanjenje tezine, od Cega
deo jednostavno predstavija gubitak tecnosti,51 moze skupo da ih
kosta.

Drugi pregled dijeta sa malo uglienih hidrata koji su objavili
istrazivaCi iz Australije zakljucuje: “Komplikacije kao Sto su srCane
aritmije, poremecaj srCane kontraktilne funkcije, iznenadna smrt,
osteoporoza, osteéenje bubrega, poveCan rizik od raka, poremecaj
fiziCke aktivnosti i lipidne abnormalnosti mogu se povezati sa
dugoroCnim ograni¢avanjem koli¢ine uglienih hidrata u ishrani”.51
Jedna tinejdzerka je nedavno umrla nakon sprovodenja dijete bogate
proteinima.52:53 Ukratko, veéina ljudi ne mozZze da odrzava ovakvu
ishranu celog zivota, a ¢ak i kada bi neko to uspeo, time bi samo
prizivao ozbiljne zdravstvene probleme. Cuo sam jednog doktora kako
dijete sa puno proteina, puno masti i malo uglienih hidrata naziva
“razboli sam sebe” dijetama, i smatram da je to odgovarajuéi nadi-
mak. MozZete da smanjite tezinu i podvrgavanjem hemoterapiji ili
postajuci zavisnik od heroina, ali ja ne bih preporucio ni to.

JoS samo nesto: ishrana nije sve $to Etkins preporucuje. Zaista,
veCina knjiga o ishrani predstavlja samo deo velike impreije koja se
bavi hranom i zdravliem. U slu¢aju Etkinsove dijete, dr Etkins navodi
da su velikom broju njegovih pacijenata potrebni hranljivi dodaci, od
kojin se neki koriste za reSavanje “Cestih problema pacijenata”.54 U
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jednom odeljku, nakon iznoSenja neosnovanih tvrdnji o efikasnosti
antioksidantnih dodataka koje protivreCe novijim istrazivanjima,5> piSe:
“Dodajte (antioksidantima) vitaminske dodatke za koje se zna da su
korisni za svaki od bezbroj problema sa kojima su moji pacijenti
suoceni, i videCete zasto mnogi od njih uzimaju preko trideset vita-
minskih pilula na dan”.56 Trideset pilula na dan?

Postoje trgovci nadrilekari, koji nisu sprovodili profesionalna istra-
Zivanja, nemaju profesionalno obrazovanje niti profesionalne radove iz
oblasti ishrane, i postoje naucnici, koji imaju formalno obrazovanje,
vrSili su istrazivanja i podnosili izveStaje o svojim nalazima na profe-
sionalnim skupovima. O moéi savremenog marketinga mozda moze
svedoCiti Cinjenica da je gojazan Covek sa srcanim oboljenjem i
poviSenim krvnim pritiskom57 postao jedan od najbogatijih nadrilekara
trgovaca ikada, prodajuéi dijetu koja obeava da ¢e vam pomoci da
smrSate, oCuvate srce zdravim i normalizujete svoj krvni pritisak.

Istina o ugljenim hidratima

Nesrean ishod skoraSnje popularnosti knjiga o ishrani je da su
ljudi zbunjeniji nego ikad u pogledu zdravstvene vrednosti uglienih
hidrata. Kao Sto Cete videti u ovoj knjizi, postoji mnostvo naucnih
dokaza koji pokazuju da je najzdravija ishrana kojom mozete da se
hranite ishrana bogata uglienim hidratima. Pokazano je da ona preok-
reCe sréano oboljenje, preokrece dijabetes, sprecava niz hroni¢nih
bolesti, i da, kako je puno puta pokazano, prouzrokuje znacajno
smanjenje tezine. Medutim, nije sve bas tako jednostavno.

Najmanje 99% ugljenih hidrata koje unosimo potiCe iz vo¢a, povréa
i zitarica. Kada se ove namirnice unose u neobradenom,
nepreradenom i prirodnom stanju, veliki deo ugljenih hidrata se nalazi
u takozvanom “slozenom” obliku. To znaci da se oni tokom varenja
razlazu na kontrolisan, regulisan nacin. U ovu kategoriju ugljenih hidra-
ta spada puno oblika vlakana, od kojih ve€ina ostaje nesvarena - ali
ipak obezbeduju znaCajne koristi po zdravlje. Pored toga, osim ovim
slozenim ugljenim hidratima celovite namirnice obiluju vitaminima,
mineralima i dostupnom energijom. Voce, povrée i integralne Zitarice
predstavljaju najzdraviju hranu, i prvenstveno su sacinjene od ugljenih
hidrata.

Na drugoj strani spektra, nalaze se veoma obradeni i preradeni
uglieni hidrati kojima su uklonjena vlakna, vitamini i minerali. Tipicni
prosti ugljeni hidrati se nalaze u namirnicama kao Sto su beli hleb,
obradene grickalice ukljuCujuéi krekere i Cips naCinjene sa belim
brasnom, slatkiSe ukljucujuéi kolaCe i bombone i gazirana pi¢a puna
SeCera. Ovi veoma obradeni ugljeni hidrati potiCu od Zitarica ili bilja-
ka bogatih SeCerima, Sefernoj trsci i SeCernoj repi. Oni se lako
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razlazu tokom varenja do najprostijeg oblika uglienih hidrata, koji se
apsorbuju u telu dajuéi SeCer koji se nalazi u krvi, glukozu.

Nazalost, veéina Amerikanaca unosi velike koli¢ine prostih, obra-
denih ugljenih hidrata i niStavne koli¢ine slozenih ugljenih hidrata. Na
primer, 1996. godine 42% Amerikanaca je jelo torte, kolaCe, testa ili
pite svakog dana, dok je samo 10% jelo bilo kakvo zeleno povrée.46
Kao jo$ jedan zloslutan znak, od povréa su samo tri vrste predstav-
ljale polovinu od ukupne koli¢ine koriSéenog povréa 1996. godine:46
krompir, koji je u najvecoj meri koriSéen u obliku pomfrita i Cipsa;
salata, jedno od najmanje hranljivog povréa koje mozete da unosite,
i konzervirani paradajz, koji verovatno predstavlja odraz potroSnje pica
i testenina. Ovome dodaijte Cinjenicu da je prose¢ni Amerikanac uno-
sio trideset i dve kafene kaSiCice dodatog SeCera na dan tokom
1996. godine,* pri ¢emu je jasno da se Amerikanci hrane skoro
isklju¢ivo preradenim, prostim uglienim hidratima, na ustrb zdravih
slozenih ugljenih hidrata.

Ovo su loSe vesti, i ovo je, u velikoj meri, razlog zasto su ugljeni
hidrati kao celina izadli na tako 08 glas; veéina ugljenih hidrata koji
se unose u Americi se nalazi u brzoj hrani ili zitaricama koje su toliko
preradene da se moraju dopunjavati vitaminima i mineralima. U ovom
pogledu se slazem sa autorima popularnih dijeta. Na primer, mogli
biste da budete na ishrani sa malo masti i puno uglienih hidrata
jedu€i iskljuivo sledee namirnice: testenine nacinjene od
preradenog brasna, przeni Cips, sodu, zaSe€erne zitne pahuljice i slat-
kiSe sa malo masti. Ishrana na ovakav nacin predstavlja loSu ideju.
Necete ostvariti koristi po zdravlje biljne ishrane jeduéi ove namirnice.
U eksperimentalnim istrazivanjima, koristi po zdravlje od ishrane
bogate uglienim hidratima dolaze od ishrane sloZzenim uglienim hidra-
tima koji se nalaze u integralnim zitaricama, voCu i povréu. Pojedite
jabuku, italijansku tikvu ili tanjir smedeg pirin€a sa pasulijem i drugim
povréem.

Kinesko istraZivanje pruZza objasSnjenja

Na osnovu Kineskog istrazivanja doSli smo do nekih iznenadujucih
nalaza koji bacaju svetlo na debatu o smanjenju tezine. Kada smo
zapoceli Kinesko istrazivanje, mislio sam da je Kina imala suprotan
problem od onog u Americi. Cuo sam da Kina ne moZe da prehrani
svoje stanovnistvo, da je glad bila Cesta i da nije bilo dovoljno hrane
da ljudi dostignu svoju punu odraslu visinu. Veoma jednostavno, nije
bilo dovoljno kalorija. lako je Kina imala, tokom poslednjih pedeset
godina, svoje probleme sa hranom, saznali smo da su ova gledista
0 unosu kalorija bila potpuno pogresna.
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Grafikon 4.11: Unos kalorija (kcal/kg) i telesha teZina
Unos kalorija (kcal/kg) Prosec¢an indeks telesne mase
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Zeleli smo da poredimo unos kalorija u Kini i Americi, ali je pos-
tojala zackoljica. Kinezi su fizicki aktivniji od Amerikanaca, naroGito u
ruralnim oblastima, gde je manuelni rad norma. Bilo bi obmanjujuée
uporediti veoma aktivnog radnika sa prosecnim Amerikancem. To bi
bilo kao poredenje koli¢ine energije koju potrosi radnik pri napornom
fizickom radu sa koli¢inom energije koju potroSi racunovoda. Velika
razlika u unosu kalorija koja svakako postoji izmedu ovih osoba nam
ne bi rekla znaGajno, i samo bi potvrdila, da je fiziCki radnik aktivni-
ji.

Kako bismo prevaziSli ovaj problem, podelili smo Kineze u pet
grupa u zavisnosti od njihovog nivoa fizicke aktivnosti. Nakon pro-
cenjivanja unosa kalorija kod najmanje aktivnih Kineza, koji bi odogo-
varali radnicima u kancelariji, usporedili smo njihov unos kalorija sa
prose¢nim Amerikancem. Ono $to smo ustanovili bilo je zapanjujuce.

ProseCan unos kalorija, po kilogramu telesne tezZine, bio je 30%
ve€i medu najmanje aktivnim Kinezima nego medu prosecnim
Amerikancima. Pa ipak, telesna tezina je bila 20% manja (grafikon
4.11). Kako je moguée da Cak i najmanje aktivni Kinezi unose viSe
kalorija, a ipak nemaju problem sa gojaznoS¢u? Koja je njihova tajna?

Postoje dva moguca objaSnjenja za ovaj prividni paradoks. Prvo,
C¢ak su i kineski kancelarijski sluzbenici fizicki aktivniji od prosecnih
Amerikanaca. Svako ko poznaje Kinu zna da mnogi kancelarijski
sluzbenici koriste bicikle kao prevozno sredstvo. Time troSe visSe
kalorija. Bez obzira na to, ne mozemo da procenimo koliki se dodat-
ni unos kalorija javljao zbog fizicke aktivnosti, a koliki zbog neceg dru-
gog, mozda zbog njihove hrane.

Medutim, znamo da neki ljude koriste kalorije koje unose na
drugaciji naCin od drugih ljudi. Cesto kazemo da “imaju povetanu
stopu metabolizma” ili “to je u njihovim genima”. Znate takve ljude.
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To su oni koji izgleda jedu koliko zele, a da im se ipak ne poveCava
tezina. Zatim je tu ve€ina nas, koji moramo da pazimo na unos kalori-
ja - ili bar tako mislimo. Ovo je pojednostavljeno tumacenje.

Ja nudim sveobuhvatnije tumacenje koje je zasnovano na nasem
opSirnom istrazivanju i na istrazivanjima drugih. Tumacenje je sledece.
Pod uslovom da ne ograniGavamo unos masti, oni od nas koji su na
ishrani sa puno masti i proteina jednostavno zadrzavaju vise kalorija
nego Sto im je potrebno. Mi skladistimo te kalorije u vidu telesne
masti, mozda ih utkamo u svoja miSiéna vlakna i mozda ih
skladistimo na ociglednijim mestima, kao na primer na zadnjici, u pre-
delu stomaka ili oko lica i gornjeg dela butina.

Ovde je problem: dovoljno je da se u naSem telu zadrzi samo mala
koliCina kalorija kako bi doSlo do znaCajne promene telesne tezine.
Na primer, ako zadrzimo samo dodatnih pedeset kalorija na dan, to
moze da dovede do dodatnih pet kilograma godiSnje. Mozda ne mis-
lite da je to puno, ali tokom perioda od pet godina, to je dodatnih
dvadeset i pet kilograma.

Neki ljudi bi mogli da ¢uju ovo i da im padne na pamet da jed-
nostavno jedu pedeset kalorija manje na dan. Ovo bi, teorijski, moglo
da dovede do razlike, ali je to potpuno neprakticno. Nemoguce je tako
precizno pratiti dnevni unos kalorija. Pomislite na obrok u restoranu.
Da li znate koliko svaki obrok sadrzi? Sta je sa musakom Kkoju biste
mogli da spremite? Sta je sa biftekom koji biste mogli da kupite? Da
li znate koliko kalorija sadrze? Naravno da ne.

Istina je sledeca: uprkos bilo kakvom kratkoroénom rezimu ishrane
koji bismo mogli da primenjujemo, nase telo ¢e, koriste¢i mnoge me-
hanizme, na kraju odabrati koliko ¢e kalorija uneti i Sta da radi sa
njima. NaSi pokuSaji da ograni¢imo unos kalorija su kratkotrajni i
neprecizni, bez obzira da li ograniCavamo unos uglijenih hidrata ili
masti.

Telo primenjuje osetljivo odrzavanje ravnoteze i neke veoma sloze-
ne mehanizme pri odludivanju kako da koristi kalorije koje unosi.
Kada dobro postupamo sa naSim telom jeduéi pravu hranu, ono zna
kako da odvoji kalorije od telesnih masti i da ih koristi za pozeljnije
funkcije kao Sto su odrzavanje tela toplim, odvijanje telesnog meta-
bolizma, podupiruéi i podstiCuéi fizicku aktivnost ili jednostavno
izbacujuci bilo kakav viSak. Telo koristi viSestruke slozene mehanizme
da odluci kako Ce se kalorije koristiti, skladistiti ili “sagoreti”.

Na ishrani bogatoj proteinima i mastima kalorije umesto pret-
varanja u telesnu toplotu prelaze u svoj skladiSni oblik - u vidu
telesnih masti (osim ako izrazito ograniCenje unosa kalorija izaziva
smanjenje tezine). Nasuprot tome, na ishrani siromasnoj proteinima i
mastima kalorije se “gube” u vidu telesne toplote. U istrazivanjima,
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kazemo da skladiStenje veCeg broja kalorija u vidu masti i manje
gubljenje u vidu toplote znaCi da je organizam efikasniji. Kladim se
da biste viSe voleli da budete malo neefikasniji i da ih pretvarate u
telesnu toplotu umesto u telesne masti, zar ne? Pa, jednostavna pri-
mena ishrane sa malo masti i proteina moze dovesti do toga.

To je ono §to podaci naSeg Kineskog istrazivanja pokazuju. Kinezi
unose viSe kalorija i zato Sto su fiziCki aktivniji i zato Sto se na svo-
joj ishrani sa malo masti i proteina kalorije umesto smeStanja u vidu
telesnih masti pretvaraju u telesnu toplotu. Ovo je taéno ¢ak i za naj-
manje aktivne Kineze. Imajte na umu, potrebno je veoma malo, samo
pedeset kalorija na dan, za promenu skladiStenja telesnih masti, a
time i za promenu telesne tezine.58

Isti fenomen smo uodcili i kod nasih eksperimentalnih zivotinja koje
su bile na ishrani sa malo proteina. One su rutinski unosile nesto
viSe kalorija, dobijale manje na tezini, izbacivale viSak kalorija u vidu
telesne toplote® i svojevoljno vezbale viSe,80 i dalje imajuéi daleko
manje sluCajeva raka od zivotinja na standardnim ishranama.
Ustanovili smo da su se kalorije “sagorevale” pri brzoj stopi i pret-
varale u telesnu toplotu uz vecu potrosnju kiseonika.59

Razumevanje da ishrana moze da prouzrokuje male promene u
metabolizmu kalorija koje dovode do velikih promena u telesnoj tezini
predstavlja znaCajan i koristan koncept. To znaci da postoji ureden
proces kontrolisanja telesne tezine tokom vremena koji deluje,
nasuprot neuredenog procesa ubrzanih dijeta koje ne deluju. On
objasnjava i Cesta opazanja (o kojima se govori u Sestom poglavlju)
da ljudi koji su na biljnoj ishrani sa malo proteina i malo masti imaju
daleko manje potesSkota sa tezinom, Cak i ako unose isto, ili neSto
viSe, kalorija.

Ishrana i telesna velicina

Sada znamo da ¢e vam ishrana sa malo proteina i masti, a boga-
ta slozenim ugljenim hidratima iz voca i povrCa pomoci da smanjite
tezinu. Ali Sta ako Zelite da postanete veCi? Zelja da se bude Sto je
moguce veli rasprostranjena je u vecini kultura. Tokom kolonijalnog
perioda u Aziji i Africi, Evropljani su ¢ak manje ljude smatrali za manje
civilizovane. Telesna veli¢ina je izgleda znak junaStva, muskosti i do-
minantnosti.

Vecina ljudi misli da mogu da postanu veéi i jaci jeduéi Zivotinjske
namirnice bogate proteinima. Ovo verovanje potiCe od ideje da je
unoSenje proteina (to jest mesa) neophodno za fiziCku snagu. Ovo je
dugo vremena bilo uobiCajeno uverenje u svetu. Kinezi su cak
zvanic¢no preporudili ishranu sa viSe proteina kako bi dobili krupnije
sportiste i da bi se bolje takmicili na Olimpijskim igrama. Zivotinjske
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namirnice sadrze vise proteina, i smatra se da su ovi proteini “boljeg
kvaliteta”. Zivotinjski proteini imaju istu reputaciju u sve modernijoj
Kini, kao i svuda.

Medutim, postoji problem sa idejom da je unoSenje namirnica
Zivotinjskog porekla dobar naCin da se postane velik. Ljudi koji jedu
najviSe zivotinjskih proteina imaju najviSe slucajeva sranih bolesti,
raka i dijabetesa. U Kineskom istrazivanju je, na primer, unos Zivo-
tinjskih proteina bio povezan sa visSim i tezim! ljudima, ali je_takode
bio povezan i sa viSim nivoom ukupnog i loSeg holesterola.!l StaviSe,
telesna tezina, povezana sa unosom Zivotinjskih proteina,! bila je
povezana sa viSe sluCajeva rakallll i viSe bolesti sr¢anih sudova.l
Izgleda da biti veéi, i navodno bolji, ima veoma veliku cenu. Ali, da li
bi nam bilo moguée da ostvarimo pun potencijal rasta, istovremeno
umanjujuci rizik od bolesti?

U Kineskom istrazivanju nisu merene stope rasta dece, ali visina
i tezina odraslin jesu. Ove informacije su bile iznenadujuée. Unos
veCe koliCine proteina je bio povezan sa veéom telesnom veliCinom
(" za muskarce i ' za Zene).61 Medutim, ovaj efekat je prvenstveno
bio pripisan biljnim proteinima, jer oni saCinjavaju 90% od ukupnog
unosa proteina kod Kineza. Unos Zivotinjskih proteina je zaista bio
povezan sa vetom telesnom tezinom,! a unos mileka bogatog pro-
teinima je izgleda takode bio efektivan.!! Medutim, dobre vesti su ove:
Veéi unos biljnih proteina je bio blisko vezan sa ve€om visinom! i
telesnom tezinom.! Telesni rast je povezan sa proteinima uopSte, a i
Zivotinjski i biljni proteini su efektivni!

To znaci da osobe mogu da ostvare svoj genetski potencijal za
rast i telesnu veli¢inu i na biljnoj ishrani. Zasto su onda ljudi u zem-
llama u razvoju, koji unose manje ili nimalo Zzivotinjskin namirnica,
dosledno manji od ljudi sa zapada? To je zato Sto je biljna ishrana u
siromasnim oblastima sveta obi¢no nedovoljno raznovrsna, nedovoljne
koli¢ine i kvaliteta, i povezana je sa loSim higijenskim uslovima u koji-
ma preovladavaju decje bolesti. Pod tim uslovima, rast je smanjen i
ljudi ne dostizu svoj geneticki potencijal za odraslu veli¢inu tela. U
Kineskom istrazivanju, mala visina i tezina kod odraslih je bila izrazi-
to povezana sa oblastima koje imaju visoku stopu smrtnosti za
pluénu tuberkulozu," parazitske bolesti, upalu pluéa (' za visinu),
“crevnu opstrukciju”lll i digestivne bolesti.ll

Ovi nalazi podupiru ideju da se telesni rast moze ostvariti biljnom
ishranom sa malo masti, pod uslovom da higijenski uslovi efektivho
kontroliSu bolesti siromaStva. Pod ovim uslovima, bolesti obilja
(sréane bolesti, rak, dijabetes, itd) se mogu istovremeno svesti na
najmanju meru.
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Ista ishrana sa malo zivotinjskih proteina i malo masti koja
pomaze u spreCavanju gojaznosti takode omogucava ljudima da os-
tvare svoj pun potencijal rasta pruzajuéi i druge koristi. Ona bolje re-
guliSe holesterol u krvi i smanjuje sréane bolesti i niz tipova raka.

Koja je Sansa da se sve ove veze (i mnoge druge) koje favorizuju
bilinu ishranu javljaju usled Cistog sluCaja? Krajnje je neverovatno,
najblaze reCeno. Takva doslednost dokaza u Sirokom opsegu asoci-
jacija retka je u naucnim istrazivanjima. Oni ukazuju na novi pogled
na svet, na novu paradigmu. Prkose statusu kvo, obe€avaju nove
koristi po zdravlje i zahtevaju nasu paznju.

Pun krug

Na pocetku karijere, koncentrisao sam se na biohemijske procese
raka jetre. TreCe poglavlje opisuje decenijama dug laboratorijski rad
koji smo sprovodili na eksperimentalnim Zivotinjama, rad Kkoji je
ispunio zahteve da bi se mogao nazvati “dobrom naukom”. Nalaz:
kazein, i najverovatnije svi Zivotinjski proteini, mogu da budu naj-
znacCajnije supstance u izazivanju raka koje unosimo. Promena koli-
¢ine kazeina u ishrani ima mo¢ da ukljuCuje i iskljuCuje rast raka, i
da nadmasi efekte aflatoksina, veoma moénog kancerogena klase IA,
u izazivanju raka, ali ¢ak iako su ovi nalazi bili znac¢ajno potvrdeni,
odnosili su se na eksperimentalne Zzivotinje.

Zbog toga sam sa velikim iSCekivanjem promatrao Kinesko
istrazivanje traze¢i dokaze o uzrocima raka jetre kod ljudi.62

Stope raka jetre su veoma visoke u ruralnoj Kini, izuzetno visoke
u nekim oblastima. Zasto je to bio slu¢aj? Prvenstveni krivac je izgle-
da bila hroni¢na infekcija virusom hepatitisa B (HBV). U proseku, oko
12-13% nasih ispitanika je bilo hroni¢no inficirano virusom. U nekim
oblastima, polovina stanovniStva je imala hroni¢nu infekciju! Radi
poredenja, samo 0,2-0,3% Amerikanaca ima hroni¢nu infekciju ovim
virusom.

Ali to nije sve. Pored toga Sto je virus uzro€nik raka jetre u Kini,
izgleda da i ishrana igra kljuénu ulogu. Kako znamo? Nivo holestero-
la u krvi obezbedio je glavni trag. Rak jetre je izrazito povezan sa
povecanjem holesterola u krvi, a ve¢ znamo da su zivotinjske namir-
nice odgovorne za porast holesterola.

Gde se onda tu uklapa HBV? Eksperimentalna istrazivanja na
miSevima pruzaju dobar pokazatelj. Kod miSeva, HBV je inicirao rak
jetre, ali je rak rastao kao odgovor na veci unos kazeina. Pored toga,
holesterol u krvi je takode bio pove¢an. Ta opazanja se savrSeno pok-
lapaju sa nasim nalazima u pogledu ljudi. Osobe koje su hroni¢no infi-
cirane HBV-om i koje unose Zzivotinjske namirnice imaju poviSen holes-
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terol i visoku stopu raka jetre. Virus obezbeduje oruzje, a loSa ishrana
povlaci okidac.

Veoma zanimljiva prica je pocCela da se uoblicava, bar po mom
misljenju. To je bila pria puna znacenja koja je ukazivala na znaCajne
principe koji bi mogli da se primene i na druge veze ishrane i raka.
To je takode bila prica koja nije ispriCana javnosti, a mogla je da
spasava zivote. To je bila prica koja je navodila na ideju da je nase
najmocnije oruzje protiv raka hrana koju jedemo svakog dana.

To je ono Sto smo dobili. Godine eksperimenata na Zivotinjama su
razjasnile duboke biohemijske principe i procese koji su u velikoj meri
pomogli u objaSnjavanju efekta ishrane na rak jetre. Ali sada smo
mogli da vidimo da su ovi procesi bili od znaCaja i za ljude. Ljudi koji
su bili hroni¢no inficirani virusom B takode su bili izlozeni poveéanom
riziku od raka jetre. Medutim, naSi nalazi su ukazivali da su oni koji
su bili inficirani virusom i koji su istovremeno jeli viSe zivotinjskih
namirnica imali viSi nivo holesterola i viSe slu¢ajeva raka jetre u odno-
su na one Kkoji su bili inficirani virusom, a nisu unosili Zivotinjske
namirnice. Eksperimentalna istrazivanja na zivotinjama i istrazivanja
na ljudima su se savrSeno poklapala.

Povezivanje

Skoro €e svi od nas iz Sjedinjenih Drzava umreti od bolesti obilja.
U nasem Kineskom istrazivanju, videli smo da je ishrana imala veoma
izrazen efekat na ove bolesti. Biljne namirnice su povezane sa niZim
nivoom holesterola u krvi; ;ivotinjske namirnice su povezane sa viSim
nivoom holesterola u krvi. Zivotinjske namirnice su povezane sa ve€im
stopama raka dojke; biljne namirnice su povezane sa nizim stopama.
Vlakna i antioksidanti su povezani sa manjim rizikom od raka diges-
tivnog trakta. Biljna ishrana i aktivan nacin zivota rezultuju zdravom
tezinom, a opet omogucavaju ljudima da postanu veliki i snazni. Nase
istrazivanje je bilo obimno po dizajnu i obimno po nalazima. Iz labo-
ratorija Virdzinija Teka i Kornela do krajnjih delova Kine, izgledalo je
da je nauka pokazivala jasnu, doslednu sliku: mozemo lako da sma-
njimo nas rizik od dobijanja smrtonosnih bolesti jedenjem prave
hrane.

Kada smo zapoceli ovaj projekat naiSli smo na znacajan otpor
nekih ljudi. Jedan moj kolega sa Kornela, koji je bio ukljuéen u rano
planiranje Kineskog istrazivanja, bio je prilicno razdrazen na jednom
od nasih sastanka. Izneo sam ideju o proucavanju nacina na koji veli-
ki broj faktora ishrane, od kojih su neki poznati, ali mnogi su nepoz-
nati, zajedno deluje izazivaju€i bolest. Tako smo morali da merimo
puno faktora, bez obzira da li su bili opravdani ranijim istrazivanjima
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ili ne. On je rekao da, ako je to ono Sto smo hteli da sprovedemo,
ne Zeli da ima niSta sa takvim “sacmara” pristupom.

Ovaj kolega je izrazavao glediSte koje je viSe bilo u skladu sa
glavnim tokom nauc¢ne misli nego sa mojom idejom. On i naucnici koji
misle kao on smatraju da se nauka najbolje sprovodi pri istrazivanju
pojedinaénog - uglavhom poznatog - faktora izolovano. Spektar veci-
nom neodredenih faktora ne pokazuje nista, kazu oni. U redu je meri-
ti specifiCan efekat, na primer, selena na rak dojke, ali nije u redu
meriti viSestruke hranljive uslove u istom istrazivanju, u nadi da ¢e
se utvrditi znacajni obrasci ishrane.

Ja vise volim Siru sliku, jer istrazujemo neverovatnu slozenost i
prefinjenost prirode. Zeleo sam da istrazim u kakvoj su vezi obrasci
ishrane sa bolestima, $to je sada najznaCajnija tema ove knjige. Sve
iz hrane deluje zajedno proizvodeéi zdravlje ili bolest. Sto vise misli-
mo da pojedinacna hemikalija karakteriSe celovitu namirnicu, to viSe
srljamo u idiotizam. Kao $to ¢emo videti u IV delu ove knjige, ovaj
nacin razmisSljanja je doneo puno loSe nauke.

Zato kazem da nam je potrebno viSe, a ne manje, “saCmara pris-
tupa”. Potrebno nam je viSe razmisljanja o sveobuhvatnim obrascima
ishrane i celovitim namirnicama. Da li to znaCi da ja mislim da je
saCmara pristup jedini nacin za vrSenje istrazivanja? Naravno da ne.
Da |i mislim da nalazi Kineskog istraZzivanja sacinjavaju apsolutni
nauc¢ni dokaz? Naravno da ne. Da li obezbeduje dovoljno informacija
za donoSenje nekih praktiénih odluka? Apsolutno.

Iz ovog istrazivanja je poCela da se pojavljuje mreza informacija.
Ali, da li se svaka potencijalna nit (ili veza) u ovom mamutskom
istrazivanju savrSeno uklapa u ovu mrezu informacija? Ne. lako se
statistiCki najznacCajnije niti lako uklapaju u mrezu, bilo je nekoliko
iznenadenja. Vecina, ali ne sve, su od tada objasSnjene.

Neke veze opazene u Kineskom istrazivanju su, na prvi pogled,
bile u suprotnosti sa onim Sto bi se moglo oCekivati na osnovu iskus-
tva sa zapada. Morao sam paZzljivo da razdvajam neobi¢ne nalaze koji
su mogli da se jave usled slu¢ajnosti i eksperimentalne nepotpunos-
ti od onih koji su zaista pruzali nove uvide u na$ stari nacin
razmiSljanja. Kao $to sam ranije napomenuo, opseg nivoa holestero-
la u krvi u ruralnoj Kini je predstavljao iznenadenje. U vreme kada je
Kinesko istrazivanje otpocelo, opseg holesterola u krvi od 200 do
300 miligrama po decilitru (mg/dl) smatran je za normalan, a niZi
nivoi su bili sumnjivi. U stvari, u nauénoj i medicinskoj zajednici je
bilo onih koji su smatrali da je nivo holesterola nizi od 150 mg/dl bio
opasan. U stvari, moj sopstveni holesterol je krajem 1970-ih iznosio
260 mg/dl, za razliku od drugih ¢lanova moje neposredne porodice.
Doktor mi je rekao da je to bilo “dobro, upravo prosecno”.
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Medutim, kada smo merili nivoe holesterola u krvi u Kini, bili smo
Sokirani. Oni su se kretali od 70-170 mg/dl! Njihovo visoko je bilo
nase nisko, a njihovo nisko nije ni bilo na listama koje biste mogli
da pronadete u ordinaciji! Postalo je oCigledno da se naSa predstava
0 “normalnim” vrednostima (ili opsezima) odnosi samo na ispitanike
sa Zapada koji su na zapadnjackoj ishrani. Slu¢ajno, na primer, nas
“normalni” nivo holesterola nas izlaze znaGajnom riziku od srcanih
oboljenja. Nazalost, u Americi je takode “normalno” imati sréano obo-
lienje. Tokom godina, uspostavljeni su standardi koji su dosledni sa
onim §to vidimo na zapadu. PreCesto usvajamo glediSte da su
americke vrednosti “normalne” jer smo skloni da poverujemo da je
zapadnjacko iskustvo najverovatnije ispravno.

Na kraju dana, snaga i doslednost vecine dokaza je dovoljna za
donoSenje valjanih zakljuCaka. To jest, celovite biljne namirnice su
korisne, a Zzivotinjske nisu. Malo drugacijih izbora ishrane, ako ih
uopsSte ima, moZe da pruzi neverovatne Kkoristi dobrog izgleda, rasta
i izbegavanja velike ve€ine prevremenih bolesti u nasoj kulturi.

Kinesko istrazivanje je predstavljalo znacajan temelj za moje
razmiSljanje. Samo po sebi, ne dokazuje da ishrana izaziva bolesti.
Apsolutan dokaz u nauci je prakticno nedostizan. Umesto toga, pred-
laZze se teorija 0 kojoj se raspravlja dok teZina dokaza ne postane toli-
ka da svi uglavhom prihvataju da je teorija najverovatnije istinita. U
sluGaju veze ishrane i bolesti, Kinesko istrazivanje dodaje puno teZine
dokazima. Njegove eksperimentalne odlike (raznovrsne ishrane,
bolesti i odlike naCina Zivota, i neobiCni opseg izbora ishrane, dobri
nacini za merenje kvaliteta podataka) obezbedile su jedinstvenu pri-
liku za proSirenje naSeg pogleda na ishranu i bolesti na nacine koji
do tada nisu bili dostupni. To istrazivanje je bilo nalik na lampu koja
je osvetlila put koji nikada ranije nisam u potpunosti video.

Rezultati ovog istrazivanja, pored brda potpornih istrazivanja, od
kojih su neka bila moja, a neka drugih naucnika, su me ubedili da
preokrenem svoj nacin ishrane. Prestao sam da jedem meso pre pet
naest godina, a prestao sam da jedem skoro sve namirnice Zivotinj-
skog porekla, ukljuéujuci mleéne proizvode, u proteklih Sest do osam
godina, osim u veoma retkim prilikama. Moj nivo holesterola je opao,
Cak i pri starenju; fiziCki sam sposobniji sada nego kada sam imao
dvadeset i pet godina; i lakSi sam dvadeset kilograma nego kada sam
imao trideset godina. Sada imam idealnu tezinu za svoju visinu. Moja
porodica je takode usvojila ovakav nacin ishrane, velikim delom zah-
valjujuéi mojoj supruzi Karen, koja je uspela da stvori potpuno nov
nacin ishrane koji je privlacan, ukusan i zdrav. Sve ovo je ucinjeno
zbog zdravstvenih razloga, pri éemu su mi rezultati mojih istrazivanja
rekli da se probudim. Od detinjstva u kom sam pio najmanje dve litre
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mleka na dan do moje rane profesionalne karijere podsmevanja vege-
tarijancima, napravio sam neobi¢an zaokret u zivotu.

Medutim, nije samo moje istrazivanje promenilo moj zivot. Tokom
godina, pored sopstvenih istrazivanja razmatrao sam Sta su drugi
istrazivaCi utvrdili u vezi ishrane i zdravlja. Kako su se nasi istrazivacki
nalazi Sirili od posebnog ka opStem, slika je nastavila da se uvecava.
Sada mozemo da razmotrimo radove drugih istrazivaCa kako bismo
moje nalaze smestili u Siri kontekst. Kao Sto Cete videti, nalazi su
zapanjujuci.
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Deo I

Bolesti izobilja
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Uvod

Mi smo, ovde u Americi, bogati, i zbog toga umiremo od odredenih
uzroka. Hranimo se kao kraljevi i kraljice na gozbama svaki dan, i to
nas ubija. Verovatno znate ljude koji pate od sréanih bolesti, raka,
Sloga, Alchajmerove bolesti, gojaznosti i dijabetesa. Verovatno je da i
vi patite od jednog od ovih problema, ili da neka od ovih bolesti pos-
toji u vasoj porodici. Kao Sto smo videli, ove bolesti su relativho
nepoznate u tradicionalnim kulturama koje Zive na celovitoj biljnoj
hrani, kao u ruralnoj Kini. Medutim, ove bolesti stizu kada tradi-
cionalna kultura poéne da akumulira bogatstvo i poCne da jede sve
viSe mesa, mlecnih proizvoda i preradenih biljnih proizvoda (kao Sto
su slane grickalice, kolaCi i gazirana pica).

Na javnim predavanjima, pocinjem sa prezentacijom pri¢ajuci pub-
lici moju liénu priGu, kao Sto sam ucinio u ovoj knjizi. Na kraju pre-
davanja uvek dobijem pitanje od nekoga ko zeli da zna viSe o ishrani
i specificnim bolestima obilja. Verovatno i vi imate neko pitanje o
specificnoj bolesti. Takode je verovatno da je ta specificna bolest -
bolest obilja, jer od toga mi umiremo ovde u Americi.

Mozda e vas iznenaditi Cinjenica da bolest koja vas zanima ima
puno toga zajednickog sa drugim bolestima obilja, narocito kada je u
pitanju ishrana. Ne postoji tako nesSto kao Sto je specijalna ishrana
za rak, i drugacija, podjednako specijalna ishrana za sréane bolesti.
Dokazi koje su istrazivaCi Sirom sveta sakupili pokazuju da je ista
ishrana koja je dobra za prevenciju raka takode dobra za prevenciju
sr¢anih bolesti, kao i gojaznosti, katarakte, makularne degeneracije,
Alchajmerove bolesti, kognitivvnih disfunkcija, multiple skleroze,
osteporoze i drugih bolesti. StaviSe, ova ishrana moZe da koristi
svakome, bez obzira na njegove ili njene gene ili licne sklonosti.

Sve ove bolesti, i druge, dolaze od istog uticaja: nezdrave, u
velikoj meri toksi¢ne ishrane i nacina zivota koji ima viSak faktora koji
podstiCu bolesti, i manjak faktora koji podstiCu zdravlje. Drugim
reCima, zapadnjaCka ishrana. Suprotno tome, postoji jedna ishrana za
neutralisanje ovih bolesti: biljna ishrana celovitim nepreradenim
namirnicama.

Naredna poglavlja su organizovana po bolestima, ili grupama
bolesti. Svako poglavlje sadrzi dokaze koji pokazuju kako je hrana
povezana sa svakom bolesti. Pri Citanju poglavlja, poCeCete da uvida-
te Sirinu i dubinu zapanjujuih naucnih argumenata koji podupiru
bilinu ishranu celovitim namirnicama. Za mene je doslednost dokaza
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ovog argumenta. Kada je biljna ishrana celovitim namirnicama vidljivo
korisna za tako raznovrsne bolesti, da li je moguce da je ljudima
namenjeno da budu na bilo kakvoj drugacijoj ishrani? Kazem ne, i
mislim da Cete se sloziti.

Amerika je kao i ve€ina drugih zapadnih nacija pogreSila kada je
u pitanju veza ishrane i zdravlja, zbog Cega smo platili veliku cenu.
Bolesni smo, gojazni i zbunjeni. Kako sam napredovao u laboratori-
jskim istrazivanjima i Kineskom istrazivanju naiSao sam na informa-
cije o kojima se govori u delu Il i bio zadivljen. Shvatio sam da su
neka od nasih najdragocenijih shvatanja pogresna i da je put ka
pravom zdravlju bio veoma zamagljen. Nazalost, javnost koja niSta ne
sumnja platila je najvecu cenu. U velikoj meri, ova knjiga predstavlja
moj pokusaj da to ispravim. Kao Sto ¢ete videti u narednim poglavlji-
ma, od sranih oboljenja do raka, i od gojaznosti do slepila, postoji
bolji put do optimalnog zdravlja.
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5. poglavije

Slomljena srca

Stavite ruku na svoj grudni koS i osetite kako vam srce kuca.
Sada stavite ruku tamo gde moZete da osetite svoj puls. Puls je znak
vaseg postojanja. Vase srce, koje stvara puls, radi za vas svakog mi-
nuta celog dana, svakog dana cele godine, i svake godine tokom
celog vaSeg zivota. Ako vam zivot bude bio proseCne duzine, vase
srce Ce kucati oko 3 milijarde puta.l

Izdvojite sada trenutak kako biste uvideli da se za vreme koje vam
je bilo potrebno da procitate gornji odeljak sréana arterija priblizno
jednog Amerikanca zakrcila, prekinula tok krvi i zapoCela sa ubrzanim
procesom tkivne i Celijske smrti. Ovaj proces je, naravno, bolje poz-
nat kao infarkt. Do trenutka kada zavrSite sa Citanjem ove strane,
Cetiri Amerikanaca €e doziveti srani udar, a joS Cetiri ¢e podlegnuti
Slogu ili sr€anoj insuficijenciji.2 Tokom narednih 24 ¢asa, 3.000
Amerikanaca ¢e dobiti sréane udare,? priblizno isti broj ljudi koji je
nastradao u teroristickom napadu 11. septembra 2001.

Srce je srediSte zivota i, u Americi CeS€e “da” nego “ne”, srediSte
smrti. Kvar srca i/ili cirkulatornog sistema ¢e ubiti 40% Amerika-
naca,3 vise od onih koje ubija druga povreda ili bolest, ukljucujuéi rak.
Sr¢ane bolesti su kod nas bile ubica broj jedan ve¢ skoro sto godi-
na.4 Ove bolesti ne prepoznaju polne ili rasne razlike; svi su pogo-
deni. Ako biste upitali ve€inu Zena koja bolest predstavlja veéi rizik
za njih, bolest srca ili rak dojke, mnoge zene bi nesumnjivo rekle rak
dojke. Medutim, pogreSile bi. Stopa smrtnosti Zzena od sr¢anih bolesti
je osam puta veéa od njihove stope smrtnosti od raka dojke.5®

Ako postoji “americka” igra, onda je to bejzbol; a “americki” de-
zert je pita od jabuka. Ako postoji “americka” bolest, onda je to
bolest srca.

Svi to rade

Na velikom ekranu se 1950. godine mogla videti Dzudi Holidej.
Ben Hogan je dominirao svetom golfa, mjuzikl South Pacific je osvo-
jio nagradu Toni, a 25. juna Severna Koreja je napala Juznu Koreju.
Americka administracija je bila zateCena, ali je brzo reagovala. U roku
od nekoliko dana, predsednik Truman je poslao trupe na kopnu i bom-
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bardere nad glavama kako bi potisnuli nazad vojsku Severne Koreje.
Tri godine kasnije, jula 1953. godine, potpisan je formalni dogovor o
primirju i rat u Koreji je zavrSen. U borbama je tokom ovog perioda
poginulo preko 30.000 americkih vojnika.

Na kraju rata je u Casopisu Journal of the American Medical
Association objavljeno znac¢ajno nauc€no istrazivanje. Vojni medicinski
istrazivaCi su pregledali srca 300 muSkaraca vojnika ubijenih u akciji
u Koreji. Vojnicima, prosecne starosti 22 godine, nikada nije izneta
dijagnoza sréane bolesti. Pri disekciji srca, istrazivaCi su pronasli
zapanjujuée dokaze o bolesti u izuzetno velikom broju slucajeva.
Citavih 77,3% od srca koje su pregledali je pokazivalo “istaknute
dokaze” srcanih bolesti.”

Taj broj, 77,3%, je zapanjuju€. JavljajuCi se u vreme kada je na$
ubica broj jedan jos uvek bio obavijen misterijom, istrazivanje je jasno
pokazalo da se oboljenje srca razvija tokom celog Zivota. StaviSe,
skoro svi su bili podlozni! Ovi vojnici nisu bili lenjivci koji ceo dan
provode na kaucu; oni su bili u punoj formi na vrhuncu svojih fizickih
Zivota. Od tog doba, nekoliko drugih istrazivanja je potvrdilo da sréana
oboljenja preovladavaju medu mladim Amerikancima.8

Srcani udar

Ali Sta oboljenje srca predstavlja? Jedna od klju¢nih komponenti je
plaka. Plaka predstavlja masni sloj proteina, masti (ukljucujuéi holes-
terol), Celija imunog sistema i drugih komponenti koje se nagomilava-
ju na unutrasnjim zidovima sr€anih arterija. Cuo sam jednog hirurga
kako kaze da je, ako prstom predete preko plake koja pokriva arter-
iju, osetaj isti kao da prstom predete preko toplog premaza od sira.
Ako vam se plaka nakupljala u sréanim arterijama, imate neki stepen
sr¢anog oboljenja. Od vojnika iz Koreje na kojima je izvrSena autop-
sija, svaki dvadeseti oboleli musSkarac je imao toliko plaka da je 90%
arterije bilo blokirano.” To je kao da zaveZete bastensko crevo u ¢vor
i zalivate oCajno suvu bastu kapljicama vode!

Zasto ti vojnici nisu ve¢ dobili sréani udar? Ipak je samo 10%
arterije bilo otvoreno. Kako to moze da bude dovoljno? Ispostavlja se
da ako se plaka na unutrasnjem zidu arterije nakuplja polako, tokom
nekoliko godina, protok krvi ima vremena da se prilagodi. Pomislite
na krv koja teGe kroz vasu arteriju kao na podivljalu reku. Ako stav-
ljate svakog dana nekoliko kamena u reku tokom vide godina, nalik
na plaku koja se nakuplja na zidovima arterije, voda ¢e pronaci drugi
put da stigne do svog cilja. Mozda Ce reka formirati nekoliko manjih
tokova nad kamenjem. Mozda Ce reka teci ispod kamenja formirajuci
si¢usne tunele, ili ¢e voda te€i malim boc¢nim tokovima, krecuci e se
potpuno novom putanjom. Ovi novi mali prolazi oko ili kroz kamenje
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se nazivaju “kolaterale”. Isto se deSava i u srcu. Ako se plake aku-
muliraju tokom perioda od nekoliko godina do€i ¢e do dovoljno kolate-
ralnog razvoja da krv i dalje moze da putuje kroz srce. Medutim, pre-
veliko nagomilavanje plaka mozZe da prouzrokuje ozbiljno ogranicenje
protoka krvi, i do€i €e do iznurujuéeg bola u grudima, ili angine.
Medutim, ovo nagomilavanje samo retko dovodi do sr¢anog udara.®.10

Sta onda dovodi do infarkta? Ispostavija se da je manje obimno
nakupljanje plaka, koje blokiraju manje od 50% arterije, ono Sto Cesto
izaziva infarkt.11 Svaka akumulacija ima sloj Celija, zvani kapa, koji
razdvaja unutrasnjost plake od krvi koja prolazi kroz arteriju. Kod
opasnih plaka, kapa je slaba i tanka. Zbog toga pri brzom prolazu krvi
moze doCi do erodiranja kape dok ona ne naprsne. Pri pojavi procepa
kape, unutrasnji sadrzaj plake se meSa sa krvlju. Krv zatim pocinje
da se zgruSava oko mesta naprsline. UgruSak raste i brzo moze da
blokira celu arteriju. Kada se arterija blokira tako brzo, postoje male
Sanse da se razvije kolateralni protok krvi. Kada se to desi, protok
krvi nizvodno od naprsline je ozbilino umanjen i sréani misi¢ ne dobi-
ja kiseonik koji mu je potreban. Tada Celije sréanog miSi¢a pocinju da
umiru, mehanizmi sréanog ritmicnog rada pocinju da otkazuju i osoba
moze da oseti snazan bol u grudima, ili ostar bol niz ruku i prema
vratu i vilici. Ukratko, osoba pocinje da umire. Ovo je proces koji se
odvija kod veéine od 1,1 milion sréanih udara koji se svake godine
javljaju u Americi. Jedna od tri osobe koje dobiju infarkt ¢e umreti od
njega.910

Sada znamo da je malo do srednje nakupljanje plake, koje bloki-
raju manje od 50% arterije, najsmrtonosnije.11.12 Kako onda mozemo
da predvidimo pojavu infarkta? Na Zzalost, sa postojeom tehnologi-
jom, ne mozemo. Ne mozemo da znamo koja ¢e plaka prsnuti, kada,
ili koliko bi ozbiljno to moglo da bude. Medutim, ono Sto znamo je
nas relativni rizik od dobijanja infarkta. Ono $to je nekada predstav-
ljalo misterioznu smrt, koja je uzimala ljude u njihovim najproduk-
tivnijim godinama, sada je naukom “razotkriveno”. Nijedno istraziva-
nje nije bilo uticajnije od Fremingemskog istrazivanja srca.

Fremingem

Nakon Drugog svetskog rata stvoren je Nacionalni institut za
srcel3 sa skromnim budzetom4 i teSkom misijom. Nauénici su znali
da su masne plake koje su oblagale arterije obolelog srca bile sas-
tavljene od holesterola, fosfolipida i masnih kiselina,14 ali nisu znali
zaSto su se ta oSteCenja razvila, kako su se razvila ili kako su ta¢no
dovodila do infarkta. U potrazi za odgovorima, Nacionalni institut za
srce je odlu¢io da prati stanovnistvo tokom nekoliko godina, da
odrzava detaline medicinske zapise o0 svakome iz populacije i da
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ustanovi ko je dobio sréano oboljenje, a ko nije. Naucnici su se uputili
ka Fremingemu, u Masacusetsu.

U neposrednoj blizini Bostona, Fremingem prozima americku istori-
ju. Evropski doseljenici su prvi put naselili ovaj prostor u 17. veku.
Tokom godina je imao potporne uloge u Revoluciji, sudenjima vestica-
ma iz Salema i pokretu za ukidanje ropstva. U skorijoj proslosti,
1948. godine, grad je prihvatio svoju najéuveniju ulogu. Vise od 5.000
stanovnika Fremingema, muskaraca i Zena, pristalo je da ih naucnici
tokom viSe godina bockaju i ispituju kako bismo mogli neSto da saz
namo o sréanim oboljenjima.

| zaista smo nesSto saznali. Posmatrajuéi ko je dobio sréano obo-
lienje, a ko ne, i poredeéi njihove medicinske istorije, Fremingemsko
istrazivanje srca je razvilo koncept faktora rizika kao $to su holesterol,
krvni pritisak, fizicka aktivnost, puSenje cigareta i gojaznost. Zahva-
ljujuéi Fremingemskom istrazivanju, sada znamo da faktori rizika igra-
ju istaknutu ulogu u izazivanju sréanih oboljenja. Doktori su godinama
koristili Fremingemske modele predvidanja kako bi procenili ko je
izlozen visokom riziku od sréanih oboljenja, a ko nije. Na osnovu ovog
istrazivanja objavljeno je vise od 1.000 naucnih radova, a istrazivanje
traje i danas, proucCavaju¢i do sada Cetiri generacije Fremingemskih
stanovnika.

Dragulj Fremingemskog istrazivanja su njegovi nalazi o holesterolu
u krvi. Oni su 1961. godine ubedljivo ustanovili izrazitu korelaciju
izmedu poviSenog nivoa holesterola u krvi i sréanih oboljenja. Istra-
ZivaCi su zapazili da je kod muskaraca sa nivoom holesterola “viSim
od 244 mg/dl (miligrama po decilitru) broj slu¢ajeva CHD-a (bolesti
sréanih sudova) viSe od tri puta veéi u odnosu na one sa nivoom
holesterola nizim od 210 mg/dl”.15 Sporno pitanje da li nivo holes-
terola u krvi moze da predvidi oboljenje srca je odloZzeno u stranu.
Nivo holesterola zaista stvara razliku. U istom radu je takode poka-
zano da i poviSen krvni pritisak predstavlja znac¢ajan faktor rizika od
sréanih oboljenja.

Znacaj dodeljen faktorima rizika je ukazivao na konceptualnu revo-
luciju. Kada je ovo istrazivanje otpocelo, ve€ina doktora je verovala da
su sréane bolesti predstavljale neizbezno “troSenje” tela, i da malo
S§ta mozemo da ucinimo povodom toga. NaSe srce je bilo kao motor
automobila; kako smo starili, delovi vise ne bi radili podjednako dobro
i ponekad bi otkazivali. Pokazivanjem da mozemo unapred da vidimo
bolest merenjem faktora rizika, ideja o spreCavanju bolesti srca je
odjednom imala vrednost. Istrazivacdi su zapisali: “...izgleda da je pre-
ventivni program odigledno potreban”.15 Jednostavno smanjite faktore
rizika, kao Sto su holesterol u krvi i krvni pritisak, i smanjicete rizik
od sr¢anih oboljenja.
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Grafikon 5.1: Stope smrtnosti od sréanih oboljenja za muskarce
stare od 55 do 59 godina u 20 zemalja, 1955. godineac
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U savremenoj Americi holesterol i krvni pritisak su kuéni izrazi.
TroSimo preko 30 milijardi dolara godiSnje na lekove za kontrolisanje
ovih faktora rizika i drugih vidova kardiovaskularnih oboljenja.2 Skoro
svi znaju da on ili ona mogu da rade na spreCavanju pojave infarkta
odrzavajuéi svoje faktore rizika na pravom nivou. Svest o ovome je
stara samo oko pedeset godina i postoji u velikoj meri zahvaljujuéi
naucnicima i ispitanicima Fremingemskog istraZivanja srca.

Van nasih granica

Fremingem predstavlja najpoznatije istrazivanje o srcu ikada spro-
vedeno, ali je to samo jedan deo ogromnog broja istrazivanja sprove-
denih u ovoj zemlji tokom poslednjih Sezdeset godina. Prvi istrazivaci
su dosli do zabrinjavajuteg zakljucka da imamo neke od najviSih
stopa sréanih bolesti u svetu. Jedno istrazivanje objavleno 1959.
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godine poredilo je stope smrtnosti od bolesti sr€anih sudova u dvade-
set razliCitih zemalja (grafikon 5.1).16

Ova istrazivanja su ispitivala drustva pod uticajem Zapada. Ako
pogledamo tradicionalnija drustva, moZzemo da vidimo jo$ vece razlike
u pojavi sréanih oboljenja. GorStaci sa Papue Nove Gvineje se, na
primer, prilicno istiCu jer su sréana oboljenja retka u njihovom
drustvu.1? Setite se, na primer, kako su niske stope sréanih oboljenja
u ruralnoj Kini. Amerikanci su umirali od sréanih oboljenja skoro 17
puta veéom stopom od Kineza.18

Zasto smo mi podlegali sréanim bolestima Sezdesetih i sedamde-
setih godina, kada je veCi deo sveta bio relativno nepogoden?

Sasvim prosto, radilo se o smrti zbog hrane. Kulture koje imaju
nize stope sré¢anih oboljenja jedu manje zasi¢enih masnih kiselina i
zZivotinjskih proteina, a vise integralnih Zitarica, vo¢a i povr€a. Drugim
reCima, ishranjuju se u najvecoj meri biljnom hranom, a mi se ishra-
njuiemo u najve¢oj meri zivotinjskom hranom.

Medutim, da |i bi genetika jedne grupe mogla te ljude da ucini
podloznijim sréanim oboljenjima? Znamo da to nije slucaj, jer se u
okviru grupe sa istim genetiCkim nasledem moze videti sli¢an odnos
izmedu ishrane i bolesti. Na primer, japanski muskarci koji zive na
Havajima ili u Kaliforniji imaju daleko visi nivo holesterola i broj
slucajeva bolesti sréanih sudova od japanskih musSkaraca koji Zive u
Japanu.19,20

Uzrok je ocigledno sredinski, jer ve€ina ovih ljudi ima isto
geneticko poreklo. Navike puSenja nisu uzrok jer muskarci u Japanu,
koji vise puSe, i dalje imaju manji broj slucajeva bolesti sr¢anih sudo-
va od Japanaca u Americi.1® IstrazivaCi su ukazivali na ishranu, bele-
ZeCi da se nivo holesterola u krvi pove¢avao sa “unosom zasicenih
masnih kiselina, Zivotinjskih proteina i holesterola hranom”. Sa druge
strane, nivo holesterola u krvi “je bio negativno povezan sa unosom
slozenih ugljenih hidrata...”20 Jednostavno re€eno, namirnice zivotinj-
skog porekla su bile povezane sa viSim nivoom holesterola u krvi;
biline namirnice su bile povezane sa nizim nivoom holesterola u krvi.

Istrazivanje je jasno ukazivalo na ishranu kao na jedan od mogucih
uzroka oboljenja srca. StaviSe, rani rezultati su oslikavali doslednu
sliku: §to su viSe zasiCenih masnih kiselina i holesterola (kao indika-
tora unosa namirnica zivotinjskog porekla) ljudi jeli, to je bio veéi rizik
od dobijanja sréanih bolesti. Takode, kada su druge kulture pocele da
se hrane nalik nama, njihove stope srcanih oboljenja su znacajno
skoCile. U poslednje vreme, nekoliko zemalja sada ima viSe stope
smrtnosti od sréanih oboljenja u odnosu na Ameriku.
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IstraZivanje ispred svog vremena

Sada znamo Sta je sr¢ano oboljenje i koji faktori odreduju nas rizik
od njega, ali Sta da radimo kada nas bolest zadesi? Kada je
Fremingemsko istrazivanje srca tek pocinjalo, ve€¢ su postojali doktori
koji su pokuSavali da smisle kako da leCe srCane bolesti, a ne samo
da ih spreCavaju. Ovi istrazivaCi su na viSe nacina bili ispred svog vre-
mena jer su njihove intervencije, koje su predstavljale najnovije us-
pesSne tretmane u to vreme, koristile najprimitivniju dostupnu tehno-
logiju: noz i viljusku.

Ti doktori su razmotrili istrazivanja vrSena u to vreme i doneli neke
logi¢ne veze. Oni su shvatili da je:21

- viSak masti i holesterola u ishrani izazivao aterosklerozu (otvrd-
njavanje arterija i nagomilavanje plaka) kod eksperimentalnih Zivotinja

- unos holesterola hranom izazivao porast nivoa holesterola u krvi

- PoviSen nivo holesterola u krvi bi mogao da predvidi i/ili izazove
sréano oboljenje

- VeCina svetske populacije nije imala sréana oboljenja, a ove kul-
ture bez sréanih obolijenja su imale radikalno razliCite obrasce
ishrane, unose€i manje masti i holesterola

Zbog toga su odludili da pokuSaju da izmene sréano oboljenje kod
pacijenata tako Sto ¢e im dati da jedu manje masti i holesterola.

Jedan od najnaprednijin doktora je bio dr Lester Morison (Lester
Morrison) iz Los Andelesa. On je 1946. godine (dve godine pre
Fremingemskog istrazivanja) zapoCeo istraZzivanje kako bi “utvrdio
odnos izmedu unosa masti hranom i pojave ateroskleroze”.22 U svom
istrazivanju je za pedeset ispitanika koji su preziveli infarkt odredio
da budu na svojoj normalnoj ishrani, a drugih pedeset ispitanika koji
su preziveli infarkt postavio na eksperimentalnu ishranu.

Grupi sa eksperimentalnom ishranom smanjio je unos masti i
holesterola. Jedan od njegovih primera jelovnika je dopustao pacijen-
tu samo malu koli¢inu mesa dva puta na dan: pedeset grama “hladne
pecene jagnjetine, suve sa zeleom od nane” za rucak, i joS pedeset
grama “suvog mesa” za veCeru.22 Cak i ako ste voleli hladnu pecenu
jagnjetinu sa zeleom od nane, niste smeli da je jedete previSe. U
stvari, lista zabranjenih namirnica u eksperimentalnoj ishrani je bila
prilicno dugacka i ukljuCivala je krem supe, svinjetinu, masna mesa,
Zivotinjske masti, punomasno mleko, pavlaku, maslac, zumance i hle-
bove i dezerte napravljene sa maslacem, celim jajima i punomasnim
mlekom.22

Da li je ova napredna ishrana postigla bilo $ta? Nakon osam godi-
na, samo 12 od 50 ljudi koji su bili na svojoj normalnoj americkoj
ishrani je ostalo zivo (24%). U grupi na posebnoj ishrani, 28 ljudi je

119



Grafikon 5.2: Stopa prezivljavanja dr Morisonovih pacijenata
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joS uvek bilo zivo (56%), skoro dva i po puta viSe od broja prezivelih
u kontrolnoj grupi. Nakon dvanaest godina, svi pacijenti iz kontrolne
grupe bili su mrtvi. Medutim, u grupi na posebnoj ishrani 19 ljudi je
joS uvek bilo Zivo, Sto predstavlja stopu prezivljavanja od 38%.22 lako
je na zalost toliko ljudi u grupi na posebnoj ishrani ipak umrlo, bilo
je jasno da su ublazivali svoju bolest hrane€i se sa umereno manje
zZivotinjskih namirnica i umereno viSe biljnih namirnica (grafikon 5.2).

Kada je ovo istrazivanje otpocelo 1946. godine, vecina naucnika
je verovala da su sréane bolesti bile neizbeZzan deo starenja, i da se
malo toga moglo uciniti po tom pitanju. lako Morison nije izleCio
sréana oboljenja, dokazao je da je neSto jednostavno, kao Sto je
ishrana, moglo znac¢ajno da izmeni njihov tok, Cak i kada je bolest
toliko uznapredovala da je veC izazvala infarkt.

Druga istrazivaCka grupa je pokazala skoro isto u otprilike isto
vreme. Grupa doktora iz Severne Kalifornije je odabrala ve¢u grupu
pacijenata sa uznapredovalim sr¢anim oboljenjem i smestila ih na
ishranu sa malo masti i malo holesterola. Ovi doktori su ustanovili
da su pacijenti na ishrani sa malo holesterola i masti umirali Cetiri
puta nizom stopom u odnosu na pacijente koji nisu bili na posebnoj
ishrani.23

Sada je bilo jasno da je bilo nade. Sréano oboljenje nije pred-
stavljalo neizbeZan rezultat starosti, a ¢ak i kada osoba ima uznapre-
dovalu bolest, ishrana sa malo masti i holesterola mogla je znacajno
da joj produzi zivot. Ovo je bio znaCajni napredak u nasem razumeva-
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Grafikon 5,3: Stope smrtnosti od sréanih oboljenja za muskarce
od 55 do 59 godina i unos Zivotinjskih proteina u 20 zemaljal6
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nju ubice broj jedan u Americi. StaviSe, ovo novo razumevanje je
ucinilo ishranu i druge sredinske faktore srediStem sr¢anog oboljenja.
Medutim, celokupna rasprava o ishrani bila je usko fokusirana na
masti i holesterol. Ova dva izolovana sastojka hrane su postali loSi
momci.

Sada znamo da je paznja koja je pridata mastima i holesterolu bila
pogresno usmerena. Moguénost koju niko nije Zeleo da razmotri je da
su masti i holesterol bili samo pokazatelji unosa namirnica Zzivotinj-
skog porekla. Na primer, pogledajte na odnos izmedu unosa Zzivotinj-
skih proteina i smrtnost od sréanih bolesti kod muskaraca od 55 do
59 godina starosti iz dvadeset razli€itin zemalja prikazan na grafikonu
5.3.16

Ovo istrazivanje ukazuje da Sto viSe Zivotinjskih proteina jedete, to
imate viSe sréanih bolesti. Pored toga, na desetine eksperimentalnih
istrazivanja pokazuju da hranjenje pacova, ze€eva i svinja Zivotinjskim
proteinima (npr. kazeinom) dramati¢no povecava nivo holesterola, dok
biljni proteini (npr. sojini proteini) dramaticno snizavaju nivo holes-
terola.24 Istrazivanja na ljudima ne samo da pokazuju iste nalaze, ve¢
pokazuju da unos biljnih proteina ima joS veéu moé¢ u snizavanju nivoa
holesterola od prostog ograni¢avanja unosa masti i holesterola.25

lako su neka od ovih istrazivanja koja ukazuju na Zzivotinjske pro-
teine bila izvrSena u poslednjih trideset godina, druga su objavljena
pre vise od pedeset godina kada je svet zainteresovan za zdravlje prvi
put poceo da raspravlja o ishrani i sranim oboljenjima. Zivotinjski
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proteini su ipak nekako ostali u senci dok su zasicene masne kise-
line i holesterol pretrpele najveCi napad kritike. Ove tri hranljive
materije (masti, Zivotinjski proteini i holesterol) su uopSteno karak-
teristiCne za namirnice Zivotinjskog porekla. Zar nije sasvim razumno
pitati se da li zivotinjske namirnice, a ne samo izolovane hranljive
materije, prouzrokuju sréana oboljenja?

Naravno, niko nije uperio prstom u namirnice Zivotinjskog porekla,
uopsSteno gledano. To bi trenutno dovelo do profesionalne izolacije i
ismevanja (zbog razloga o kojima se govori u delu IV). To je bio buran
period u svetu nutricionizma. Odigravala se konceptualna revolucija, a
to se mnogim ljudima nije svidalo. Cak je i razgovor o ishrani bio
previse za neke naucnike. Prevencija srane bolesti ishranom je bila
preteCa ideja jer je ukazivala da je neSto u dobroj staroj mesnatoj
americkoj ishrani bilo toliko loSe da je uniStavalo nasa srca. Onima
koji su bili za “status quo” to se nije svidalo.

Jedan “status quo” naucnik se dobro zabavljao ismevajuéi ljude za
koje je izgledalo da su izlozeni najmanjem riziku od sréanih oboljenja.
On je 1960. godine napisao sledeCi “humoristi¢an” odeljak kako bi
se rugao tada novim nalazima:26

Skica Coveka za koga je najmanje verovatno da Ce dobiti
bolest srcanih sudova:

Feminiziran opstinski birokrata, potpuno bez fizicke i mentalne
budnosti i bez energiCnosti, ambicije ili takmiCarskog duha koji
nikada nije pokuSsao da ispuni bilo kakav zadati poslovni rok.
Covek slabog apetita, koji zivi na vo¢u i povréu uz kukuruz i kitovu
mast, gnuSa se duvana, prezire posedovanje radija, televizora ili
automobila, sa puno kose i mrSavog i nesportskog izgleda, koji
ipak neprestano napreze svoje slabasne misSiCe vezbama; niskog
prihoda, krvnog pritiska, Se€era u krvi, mokraéne kiseline i holes-
terola, koji je primao nikotinsku kiselinu, piridoksin i dugoro¢nu
antikoagulantnu terapiju jo$ od svoje preventivne kastracije.

Autor ovog odelijka je mogao jednostavno da kaze: “Samo pravi
muskarci imaju sréana oboljenja”. Zapazite takode kako je ishrana
vocem i povréem opisana kao “slaba” iako autor predlaze da je za
ljude koji su na ovakvoj ishrani najmanje verovatno da ¢e dobiti
sr€ana oboljenja. Nesre¢no poistovecivanje mesa sa fizickom sposob-
noScu, opStom muskoSéu, seksualnim identitetom i ekonomskim
bogatstvom zamagljuje pogled “status quo” naucnika na hranu, bez
obzira na dokaze o zdravlju. Ovo glediSte je prenoSeno od prvih pro-
teinskih pionira opisanih u drugom poglavlju.
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Mozda je trebalo da ovaj autor sretne mog prijatelja, Krisa
Kempbela (nismo u srodstvu). Kris je dva puta NCAA Sampion u rva-
nju, tri puta drzavni Sampion, dva puta rva¢ na olimpijskim igrama i
diplomirani pravnik sa Kornela. U 37. godini starosti postao je naj-
stariji Amerikanac ikada koji je osvojio olimpijsku medalju u rvanju, pri
tezini od 90 kilograma. Kris Kempbel je vegetarijanac. Kao Covek za
koga je malo verovatno da €e dobiti sréano oboljenje, mislim da se
on ne bi sloZio sa gornjim opisom.

Borba izmedu tabora “statusa kvo” i prevencije ishranom bila je
intenzivna. Seéam se da sam prisustvovao predavanju na Kornel uni-
verzitetu tokom kasnih 1950-ih kada je Cuveni istrazivaC, Ensel Kejs
(Ancel Keys), dosao da govori o prevenciji sréanih oboljenja ishranom.
Neki naucnici iz publike su samo odmahivali glavom u neverici, go-
voreCi da ishrana ne moze da utiCe na oboljenje srca. U tim prvim
decenijama istrazivanja sréanih bolesti, kada je vladala burna, licna
borba, otvorenost uma je bila prva Zrtva.

Novija istorija

Danas je ova epska bitka izmedu branilaca “statusa kvo” i zas-
tupnika ishrane jata nego ikad. Medutim, bilo je znaCajnih promena
u poznavanju sréanih oboljenja. Dokle smo dosli, i kako smo nastavili
borbu protiv ove bolesti? “Status kvo” je uglavnhom zastien. Uprkos
potencijala ishrane i prevencije bolesti, najve¢i deo paznje pridate
sréanim bolestima bio je usmeren na mehanicku i hemijsku interven-
ciju kod onih ljudi koji imaju uznapredovalu bolest. Ishrana je gurnu-
ta u stranu. Hirurgija, lekovi, elektronski uredaji i novi dijagnosticki
metodi su u centru paznje.

Sada imamo hirurSku ugradnju bajpasa, pri kojoj se zdrava arteri-
ja “lepi” preko obolele arterije, premoséavajuci time najopasniju plaku
na arteriji. Krajnja operacija je, naravno, transplantacija srca, koja
ponekad koristi ¢ak i veStacko srce. Postoji i procedura koja ne zahte-
va hirurSko otvaranje grudnog koSa, zvana koronarna angioplastika,
pri kojoj se mali balon naduvava unutar suzene, obolele arterije, pri-
tiskajuci plaku o zid, otvarajuCi prolaz ¢ime se poveCava protok krvi.
Imamo defibrilatore za oZivljavanje srca, pejsmejkere i precizne
tehnike snimanja kojima mozemo da posmatramo pojedinacne arteri-
je bez otvaranja srca.

Poslednjih pedeset godina je zaista predstavljalo proslavu hemi-
kalija i tehnologije (nasuprot ishrane i prevencije). Jedan doktor je
nedavno pri rezimiranju prvobitnih istrazivanja o sréanim bolestima,
istakao mehanicki aspekt:

“Polagala se nada da e snaga nauke i razvoj inZenjerstva nakon
Drugog svetskog rata moéi da se primene u ovoj bici (protiv
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sr¢anih bolesti)... Ogroman napredak masSinskog inZenjerstva i
elektronike koji je podstaknut ratom je izgleda mogao naroCito
dobro da se primeni u proucavanju kardiovaskularnog sistema...”4

Naravno, ostvaren je odreden znaCajan napredak, koji moze da
objasni Cinjenicu da je naSa stopa smrtnosti od sréanih bolesti Citavih
58% niza u odnosu na 1950. godinu.2 Smanjenje stope od 58% IiCi
na veliku pobedu hemikalija i tehnologijje. Jedan od najveéih koraka
je ostvaren zahvaljujuci boljem tretmanu hitne pomo¢i Zrtava od infark-
ta. Ako ste bili stariji od 65 godina, dobili sr¢ani udar, i bili dovoljno
sreni da stignete zivi do bolnice, 1970. godine Sansa da umrete
iznosila je 38%. Danas, ako stignete do bolnice zivi, Sansa da umrete
iznosi samo 15%. Reakcija hithe pomoci je daleko bolja, ¢ime je veli-
ki broj Zivota poSteden.2

Pored toga, broj ljudi koji puSe je postepeno opadao,27.28 Sto
zauzvrat snizava nasu stopu smrtnosti od sréanih oboljenja. Pored
razvoja bolnica, mehanickih uredaja, otkriCa lekova, snizenja stopa
pusenja i povecanja hirurSkih opcija, izgleda da ima mnogo toga za
pohvalu. Izgleda da smo ostvarili napredak.

Da li smo?

Sréana oboljenja su ipak i dalje uzrok smrti broj jedan kod nas.
Svaka 24 Casa, skoro 2.000 Amerikanaca umire od ovih bolesti.2
Uprkos ostvarenom napretku, ogroman broj ljudi podleze slomljenom
Srcu.

U stvari, stopa pojave (ne stopa smrtnosti) sréanih bolesti2® je
otprilike ista kao i pocetkom 1970-ih.2 Drugim reCima, iako ne umire-
mo u istoj meri od sréanih oboljenja, i dalje ih dobijamo Cesto kao i
ranije. Izgleda da smo jednostavno postali neznatno bolji u odlaganju
smrti od sréanih oboljenja, ali nismo niSta ucinili da smanjimo stopu
kojom nasa srca oboljevaju.

Hirurgija: fantomski spasitelj

Mehanicke intervencije koje koristimo u ovoj zemlji su daleko
manje efektivne nego Sto ve€ina ljudi uvida. 1990. godine je ugra-
deno ¢ak 380.000 bajpasa,3° Sto znaci da je otprilike 1 od 750
Amerikanaca podvrgnut ovoj operaciji. Tokom operacije, grudni koS
pacijenta se otvara, tok Krvi se preusmerava nizom klema, pumpi i
masina, i vena iz noge ili grudna arterija se iseca i zaSiva nad obole-
lim delom srca, omogucavajuéi krvi da premosti najzakrCenije arteri-
je.

TroSkovi su ogromni. Vise od jednog na svakih pedeset odabranih
pacijenata ¢e umreti zbog komplikacija3! tokom procedure od 46.000
dolara.32 U druge sporedne efekte spadaju sr€ani udar, respiratorne
komplikacije, krvarenje, infekcije, poviSen krvni pritisak i Slog. Kada
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se sudovi oko srca zatvore tokom operacije, plaka se odlama sa
unutradnjih zidova. Krv zatim nosi ostatke do mozga, gde prouzroku-
je brojne “mini” Slogove. Istrazivaci su uporedili intelektualne sposob-
nosti pacijenata pre i nakon operacije, i utvrdili da je zapanjujuéih
79% pacijenata “pokazalo poremeéaj u nekom od aspekata mozdanih
funkcija” sedam dana nakon operacije.33

Zasto pristajemo na ovo? Najistaknutiji efekat ove procedure je
olakSanje od angine, ili bola u grudima. Kod oko 70-80% pacijenata
koji su podvrgnuti ugradnji bajpasa ovaj snazan bol se ne javlja oko
godinu dana.34 Medutim, ovo poboljSanje ne traje. U roku od tri godi-
ne od operacije, kod i do jedne tre€ine pacijenata ponovo ¢e se javi-
ti bol u grudima.3® U roku od deset godina polovina pacijenata koji-
ma je ugraden bajpas ¢e umreti, dobiti sr¢ani udar ili ¢e im se vrati-
ti bol u grudima.36 DugoroCna istrazivanja ukazuju da ¢e samo
odredene podgrupe sréanih bolesnika Ziveti duze zahvaljujuéi ugradnji
bajpasa.12 Stavie, ova istrazivanja pokazuju da oni pacijenti koji se
podvrgnu ugradnji bajpasa ne€e imati maniji broj sr¢anih udara u odno-
su na one koji se ne podvrgnu operaciji.12

Da li se seate koje plake izazivaju infarkte? Smrtonosne naslage
predstavljaju manje i nestabilnije plake koje su sklone prskanju.
Medutim, ugradnja bajpasa je usmerena na najveCe, najvidljivije
plake, koje mogu da budu odgovorne za bol u grudima, ali ne i za
sr¢ane udare.

Sa angioplastikom je slicno. Procedura je skupa i nosi znacajne
rizike. Nakon ustanovljavanja blokada u sréanoj arteriji, u arteriju se
ubacuje balon i naduvava. Time gura plaku na zid suda, dopusStajui
vecoj koliGini krvi da teCe. Otprilike ¢e jedan od Sesnaest pacijenata
tokom operacije proéi kroz “naglo zatvaranja suda”, Sto moze dovesti
do smrti, sr€anog udara ili hitne ugradnje bajpasa.3” Ako do toga i
ne dode, joS uvek postoje velike Sanse da procedura nece uspeti. U
roku od Cetiri meseca nakon procedure, 40% arterija koje su prisilno
otvorene Ce se opet zatvoriti, obezvredujuéi time proceduru.38
Svejedno, bez obzira na ove nepovoljne ishode, angioplastika uspes-
no obezbeduje priviemeno olak$anje od bola u grudima. Naravno,
angioplastika ¢ini malo u reSavanju problema malih blokada za koje
je najverovatnije da ¢e dovesti do sréanih udara.

Prema tome, pri blizem pregledu, nas naizgled korisni napredak u
mehanici u oblasti sr¢anih bolesti je veoma razoCaravaju¢. Ugradnja
bajpasa i angioplastika ne reSavaju uzrok srCanog oboljenja, ne
sprecavaju infarkte ni ne produzavaju zivot nikom osim najbolesnijim
pacijentima.

Sta se ovde deSava? Uprkos pozitivhim objavama u poslednjih
pedeset godina u vezi sa istrazivanjima sréanih oboljenja, moramo da
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se zapitamo: da li pobedujemo u ovom ratu? Mozda bi trebalo da se
zapitamo Sta bismo mogli drugacije da radimo? Na primer, Sta se
desilo sa lekcijama o ishrani koje smo naucili pre pedeset godina?
Sta se desilo sa tretmanima ishranom koje je osmislio dr Lester
Morison, kao §to smo ranije napomenuli?

Ta otkriCa su u velikoj meri postepeno zaboravljena. O ovim
istrazivanjima iz 1940-ih i 1950-ih sam saznao tek poslednjih godina.
Zbunjen sam jer su profesionalci koje sam sluSao na postdiplomskim
studijama krajem 1950-ih i poCetkom 1960-ih energicno negirali da
je bilo takvih istrazivanja ili da se o njima uopSte i razmisljalo. U
meduvremenu, americke navike ishrane su se samo pogorSale. Pre-
ma americkom ministarstvu poljoprivrede, jedemo znacajno viSe mesa
i dodatih masti nego pre trideset godina.3® Jasno je da se ne
kreCemo u pravom smeru.

Posto se ove informacije ponovo pojavljuju u poslednje dve deceni-
je, borba protiv “statusa kvo” se ponovo pojacava. Mali broj doktora
pokazuje da postoji bolji nagin za pobedivanje sréanih bolesti. Oni ost-
varuju revolucionarni uspeh, koriste€i najjednostavniji od svih tret-
mana: hranu.

Dr Keldvel B. Eselstajn, Jr

Ako bi vas neko pitao da pogodite gde se nalazi najbolja Kklinika
za srce u _zemlji, mozda svetu, koji biste grad naveli? Njujork? Los
Andeles? Cikago? Mozda grad u Floridi, blizu starijih osoba? Kako se
ispostavlja, najbolji medicinski centar za srce se nalazi u Klivlendu, u
Ohaju, po izveStajima medija US News i World Report. Pacijenti iz svih
delova sveta dolaze u Klivlendsku Kliniku radi najnaprednijeg dos-
tupnog tretmana za srce, koji sprovode prestizni doktori.

Jedan od doktora sa klinike, dr Keldvel B. Eselstajn, Jr (Caldwell
B. Esselstyn, Jr) ima sjajnu biografiju. Kao student na Jejlu, dr
Eselstajn je veslao na olimpijskim igrama 1956. godine, osvajajudi
Zlatnu medalju. Nakon obuke na Klivlendskoj klinici, dobio je bronzanu
zvezdu kao vojni hirurg u Vijethamskom ratu. Zatim je postao veoma
uspeSan doktor na jednom od vrhunskih medicinskih institucija u
svetu, Kliviendskoj klinici, gde je bio upravnik osoblja, ¢lan odbora
upravnika, predsedavajuéi operativne grupe za rak dojke i nacelnik
odeljenja za tiroidnu i paratiroidnu hirurgiju. Objavio je preko 100
nau¢nih radova, i proglaSen je za jednog od najboljih doktora u
Americi za 1994-1995.40 Znajuéi ovog Coveka licno, imam utisak da
je bio izvrstan u prakticno svemu Sto je radio u svom zivotu. Dostigao
je vrhunac uspeha u svom profesionalnom i licnom Zivotu, i postigao
je to uz dostojanstvenost i skromnost.
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Medutim, odlika koja mi se najviSe svida kod dr Eselstajna nije
njegova kolekcija nagrada; ve¢ njegova principijelna potraga za isti-
nom. Dr Eselstajn je imao hrabrosti da prozove establiSment. Dr
Eselstajn je za Drugu nacionalnu konferenciju o lipidima u eliminaciji
i prevenciji bolesti sr¢anih sudova (koju je on organizovao i na koju
me je ljubazno pozvao kao ucesnika) napisao:

“Nakon jedanaest godina moje karijere kao hirurga, razocCaran
sam paradigmom ameriCke medicine o tretmanu raka i sréanih
bolesti. Malo toga se promenilo za 100 godina u leGenju raka, a
ni u slu¢aju sréanih bolesti ni raka nije ucinjen zna¢ajan napor u
prevenciji. Medutim, epidemiologija ove bolesti mi se ¢ini pro-
vokativnom: tri Cetvrtine ljudi na ovoj planeti nema sréanih bolesti,
Sto predstavlja Cinjenicu koja je ¢vrsto povezana sa ishranom.”41

Dr Eselstajn je poCeo da preispitava standardnu medicinsku prak-
su. “Svestan da su se medicinske, angiografske i hirurSke interven-
cije koncentrisale samo na simptome i verujuéi da je neophodan
sustinski drugaciji pristup leCenju”, dr Eselstajn je odluCio da testira
efekte biljne ishrane celovitim namirnicama na ljude kojima je
ustanovljeno sr¢ano oboljenje.42,43

Dr Eselstajn je 1985. godine otpoCeo svoje istraZivanje sa prven-
stvenim ciljem snizavanja nivoa holesterola kod svojih pacijenata na
ispod 150 mg/dl. Zatrazio je od svih pacijenata da u dnevniku
ishrane beleze sve $to pojedu. Svake dve sedmice, u toku pet nared-
nih godina, dr Eselstajn se sastajao sa svojim pacijentima radi raz-
govora o tom procesu, ispitivanja krvi i merenja krvnog pritiska i
tezine. Posle razgovora, uveCe bi telefonom javljao rezultate analize
krvi i dalje razgovarao o delovanju ishrane. Pored toga, svi njegovi
pacijenti su se okupljali nekoliko puta godiSnje kako bi razgovarali o
programu, druzili se i razmenjivali korisne informacije. Drugim re€ima,
dr Eselstajn je pruzao podrSku i bio marljiv, ukljucen, i saosecajno
istrajan na lichom nivou sa svojim pacijentima. Dijeta koju su oni,
ukljuujuci dr Eselstajna i njegovu Zenu En, primenjivali bila je bez
dodataka u vidu masti i skoro svih Zivotinjskih proizvoda. Dr Eselstajn
i njegovi saradnici su izvestili: “(UCesnicima) je reCeno da izbegavaju
ulja, meso, ribu, piletinu i mleCne proizvode, osim obranog mleka i
nemasnog jogurta.”42 Posle oko pet godina od pocetka programa, dr
Eselstajn je preporuéio svojim pacijentima da prestanu i sa
koriS¢enjem obranog mleka i jogurta.

Pet pacijenata je odustalo od programa u roku od prve dve godine;
§to znacdi da je ostalo osamnaest. Ovih osamnaest pacijenata je prvo-
bitno doSlo kod Eselstajna sa ozbiljnom boled¢u. U toku osam godi-
na do poCetka ovog istrazivanja, ovih osamnaest osoba je dozivelo
49 slucajeva sréanih problema, ukljucujuéi anginu, ugradnju bajpasa,
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sréane udare, Slog i angioplastiku. To nisu bila zdrava srca. Moze se
pomisliti da ih je panika, koja se javlja kada je prevremena smrt blizu,
motivisala da se ukljuCe u istrazivanje.42:43

Ovih osamnaest pacijenata je ostvarilo znaCajan uspeh. Na
pocetku istrazivanja, proseCan nivo holesterola pacijenata iznosio je
246 mg/dl. Tokom ovog istrazivanja, prosecni nivo holesterola je izno-
sio 132 mg/dl, daleko ispod ciljanih 150 mg/dl!43 Njihov nivo “loSeg”
LDL holesterola se spustio podjednako drasti¢no.42 Medutim, najim-
presivniji rezultat nije bio nivo holesterola u krvi, ve¢ broj slucajeva
sr¢anih problema koji se odigrao od pocetka istrazivanja.

U narednih jedanaest godina, javio se tacno jedan sréani problem
medu osamnaest pacijenata koji su bili na posebnoj ishrani. Taj jedan
problem se javio kod pacijenta koji dve godine nije bio na dijeti.
Nakon prestanka, kod pacijenta se javljao klinicki bol u grudima (angi-
na), a nakon toga se vratio na zdravu biljnu ishranu. Pacijent se reSio
angine, i nije imao novih problema.43

Ne samo da je bolest kod ovih pacijenata zaustavljena, nego je
Gak preokrenuta. Kod 17% njegovih pacijenata je doSlo do otvaranja
njinovih zakréenih arterija.43 Jedanaest njegovih pacijenata je pristalo
na angiografiju, proceduru pri kojoj se odredene arterije u srcu mogu
“rendgenski snimiti”. Kod ovih jedanaest pacijenata blokade arterija
su bile u proseku smanjene za 7% tokom prvih pet godina njegovog
istrazivanja. Ovo moZe da zvuCi kao mala promena ali treba
napomenuti da je zapremina propustene krvi najmanje 30% vecCa kada
se precnik poveCa za 7%.44 Sto je joS znacajnije, to je razlika izmedu
prisustva bola (zbog angine) i odsustva bola, i u stvari izmedu Zivota
i smrti. Autori petogodiSnjeg izveStaja napominju: “Ovo je do sada
najduze istrazivanje ishrane sa minimalno masti u kombinaciji sa
lekovima za snizavanje holesterola, i nas nalaz proseénog smanjenja
arterijske stenoze (blokade) od 7% je veCi od bilo kog izveStaja u
prethodnim istrazivanjima”.42

Jedan lekar je obratio posebnu paznju na istrazivanje dr
Eselstajna. On je imao samo 44 godine i bio naizgled zdrav, kada se
pojavio sréani problem, koji je kulminirao sréanim udarom. Zbog
prirode njegove sréane bolesti, nije bilo nicega bezbednog Sto bi kon-
vencionalna medicina mogla da mu ponudi. On je posetio dr
Eselstajna, odlu¢an da se posveti programu posebne ishrane, i hakon
32 meseca, bez bilo kakvih lekova za snizavanje holesterola, preo-
krenuo je svoje sréano oboljenje i snizio svoj holesterol u krvi na 89
mg/dl. Sledi dramatiCan prikaz obolelih arterija ovog pacijenta pre i
nakon saveta dr Eselstajna o ishrani (grafikon 5.4).8 Svetli deo slike
je krv koja teCe kroz arteriju. Slika levo (A) sadrzi deo oznaCen zagra-
dom na kome je ozbiljno sréano oboljenje umanjilo koliCinu toka krvi.

128

Grafikon 5.4: sréana arterija pre i nakon primene biljne ishrane

Nakon usvajanja biljne ishrane celovitim namirnicama, ista arterija se
otvorila, preokre¢uéi Stetu od sréanih oboljenja i omogucavajuéi nor-
malniji protok krvi, kao Sto je pokazano na slici desno (B).

Da li je moguce da je dr Eselstajn jednostavno dobio sre¢nu grupu
pacijenata? Odgovor je ne. Pacijenti koji su ovoliko oboleli od sré¢anih
oboljenja se ne isceljuju spontano. Drugi nacin da se proveri verovat-
nota ovakvog stepena uspeha je posmatranjem pet pacijenata koji su
odustali od programa ishrane i vratili se svojoj standardnoj nezi. Od
1995. godine, ovih pet osoba je proslo kroz deset novih sréanih prob-
lema.42 [stovremeno, od 2003, sedamnaest godina od pocCetka
istrazivanja, svi pacijenti na posebnoj ishrani, sem jednog, su jo$
uvek Zivi, i imaju preko sedamdeset i osamdeset godina.45

Da li moze bilo koja razumna osoba da negira ove nalaze? Izgleda
nemoguce. Ako ne mozete da se setite ni¢eg drugog iz ovog poglav-
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lija, setite se rezultata 49 prema 0; 49 srcanih problema pre biljne
ishrane nepreradenim namirnicama, i nula problema kod onih pacije-
nata koji su se pridrzavali celovite biljne ishrane. Dr Eselstajn je ura-
dio ono S§to je “velika nauka” pokuSavala da ucini, bez uspeha, viSe
od 55 godina: pobedio je srana oboljenja.

Dr Din Ornis

U proteklih petnaest godina jo$ jedan div u ovoj oblasti, dr Din
Orni$ (Dean Ornish), pomogao je isticanju ishrane u prvi plan medi-
cinske misli. ZavrSivSi medicinski fakultet na Harvardu, bio je istican
u popularnim medijima, uspeo je da promoviSe svoj plan lecenja
sréanih bolesti i napisao je nekoliko bestselera. Ako ste Culi o vezi
ishrane i srca, velike su Sanse da bi to moglo biti zbog rada dr
Ornisa.

Njegovo najbolje istrazivanje je Ispitivanje uticaja naCina zivota na
srce, u kome je leCio 28 sré¢anih bolesnika samo uz pomoé¢ promene
nacina Zivota.46 Ovi pacijenti su bili na eksperimentalnom tretmanu,
a drugih dvadeset pacijenata je bilo na standardnom tretmanu.
Pazljivo je pratio obe grupe i merio nekoliko zdravstvenih pokazatelja,
ukljuCujuéi blokade arterija, nivo holesterola i tezinu.

Tretman dr OrniSa se veoma razlikovao od standarda visokotehno-
loSke savremene medicine. Smestio je 28 pacijenata u hotel tokom
prve sedmice tretmana i rekao im Sta moraju da ¢ine kako bi preuzeli
kontrolu nad svojim zdravliem. Od njih je trazio da budu na biljnoj
ishrani sa malo masti u toku najmanje godinu dana. Samo oko 10%
kalorija je trebalo da poti¢e od masti. Mogli su da jedu koliko god su
hrane Zeleli, sve dok je hrana bila na listi prihvatljivih namirnica, gde
je spadalo voce, povrée i zitarice. Kako su istrazivaci napomenuli:
“Nisu bili dozvoljeni nikakvi proizvodi Zivotinjskog porekla osim belan-
ca i jedne Solje nemasnog mileka ili jogurta na dan”.46 Pored ishrane,
grupi je dato da primenjuje razliCite oblike kontrole stresa, ukljucujuci
molitvu, vezbe disanja i opuStanja u trajanju od najmanje sat vreme-
na dnevno. Od pacijenata je takode zatrazeno da vezbaju najmanje tri
sata sedmicno pri nivou koji odgovara ozbiljnosti njihove bolesti. Kako
bi pacijentima bilo lakSe da sprovedu ove promene nacina Zivota,
grupa se sastajala dva puta sedmicno po Cetiri sata radi medusobne
podrSke. Dr Orni$ i njegova istrazivacka grupa nisu koristili nikakve
lekove, operacije niti tehnologiju za leCenje ovih pacijenata.4é

Eksperimentalni pacijenti su se pridrzavali skoro svega Sto su
istrazivaCi od njih trazili i bili su nagradeni poboljSanim zdravijem i
vitalnoS¢éu. Nivo njihovog ukupnog holesterola se u proseku snizio sa
227 mg/dl na 172 mg/dl, a njihov “los“ LDL holesterol se snizio sa
152 mg/dl na 95 mg/dl. A nakon jedne godine, uCestalost, trajanje
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i jaGina bolova u grudima su se smanjili. Stavise, bilo je jasno da $to
Su se preciznije pacijenti pridrzavali preporuka o nacinu zivota, to se
viSe njihovo zdravlje popravljalo. Pacijenti koji su se najbolje pridrzavali
preporuka tokom godinu dana su ostvarili smanjenje blokada arterija
za viSe od 4%. Cetiri procenata mozda zvuci kao mali broj, ali imajte
na umu da se sréano oboljenje razvija tokom celog zivota, tako da
promena od 4% za samo godinu dana predstavlja fantastiCan rezul-
tat. Sve u svemu, kod 82% pacijenata iz eksperimentalne grupe doslo
je do regresije (smanjenja) njihovih sréanih bolesti tokom perioda od
godinu dana.

Kontrolna grupa nije proSla tako dobro, uprkos cinjenice da su
primili uobiGajenu negu. Njihov bol u grudima se pogor§ao u pogledu
uCestalosti, trajanja i jaCine. Na primer, iako je kod eksperimentalne
grupe doSlo do smanjenja ucestalosti bola u grudima od 91%, kod
kontrolne grupe je dosSlo do porasta ucestalosti bola u grudima od
165%. Njihovi nivoi holesterola su bili znacajno gori od nivoa kod
eksperimentalnih pacijenata, a pogorSale su se i blokade njihovih
arterija. Kod grupe pacijenata koji su najmanje obracali paznju na
ishranu i promene nacina Zivota doslo je do povecanje veli¢ine bloka-
da od 8% u roku od godinu dana.4é

Pored dr OrniSa, dr Eselstajna i drugih pre njih, kao Sto je dr Mori-
son, verujem da smo pronasli strategijsku vezu u planu borbe protiv
sr¢anih bolesti. Njihovi tretmani ishranom ne samo da olakSavaju
simptome bola u grudima, ve¢ takode leCe uzrok sréanih bolesti i
mogu da eliminiSu buduée srfane probleme. Ne postoje hirurSki ni
hemijski tretmani za sr¢ane bolesti, na Kliviendskoj klinici ni bilo gde
drugde, koji mogu da se uporede sa ovim impresivnim rezultatima.

Buduénost

Buduénost je ispunjena nadom. Sada znamo dovoljno da skoro eli-
miniSemo sréana oboljenja. Sada znamo ne samo kako da spre¢imo
bolest, ve¢ i kako da je uspesSno leCimo. Ne moramo da rasecamo
grudni ko$ kako bismo lecili arterije, i nisu nam potrebni moéni lekovi
u nasoj krvi do kraja zivota. Hraneéi se pravom hranom, mozemo da
odrzavamo naSa srca zdravim.

Naredni korak je primena ovog pristupa ishranom u velikim
razmerama, S$to je tano ono na ¢emu dr Din OrniS trenutno radi.
Njegova istrazivaCka grupa je otpoCela Multicentarski projekat prikaza
nacina zivota, koji predstavlja buduénost zdravstvene nege za sréana
oboljenja. Timovi profesionalaca sa osam razli¢itih mesta su obuceni
da brinu o sr€anim bolesnicima uz pomo¢ programa izmene nacina
Zivota koji je osmislio dr OrniS. Pacijenti podesni za ucestvovanje su
oni koji imaju dovoljno ozbilina dokumentovana sr¢ana oboljenja da
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zahtevaju operaciju. Umesto operacije, mogu da se upiSu na jedno-
godisnji program izmene nacina Zivota. Ovaj program je zapoceo
1993. godine, a do 1998. godine bilo je 40 programa osiguranja koji
su pokrivali troSkove odabranih pacijenata.32

0d 1998. godine, skoro 200 ljudi je uestvovalo u Projektu izmene
nacina Zivota, i rezultati su fenomenalni. Nakon jedne godine leCenja,
65% pacijenata je eliminisalo bol u grudima. Efekat je takode bio i
dugotrajan. Nakon tri godine, preko 60% pacijenata je izveStavalo da
i dalje nema bol u grudima.32

Pored koristi ostvarenih po zdravlje, podjednako su ostvarene i
ekonomske koristi. Preko milion operacija zbog sréanih oboljenja izvrsi
se svake godine.32 Lekarske usluge i bolnicka nega za sréane boles-
nike su 2002. godine kostali 78,1 milijardu dolara (ovde nisu ukljuCe-
ni troskovi za lekove, kuéna nega i nega u staraCkim domovima).2
Procedura angioplastike sama koSta 31.000 dolara, a ugradnja baj-
pasa 46.000 dolara.32 Nasuprot tome, jednogodiSnji program izmene
nacina zivota koSta samo 7.000 dolara. Poredeéi pacijente koji su
proSli program izmene nacina zivota sa onima koji su podvrgnuti tradi-
cionalnom hirurSkom pristupu, dr Orni$ je sa saradnicima pokazao da
program izmene nacina Zzivota u proseku smanjuje troSkove za
30.000 dolara po pacijentu.32

Puno posla ostaje da se uradi. Uredenje zdravstvene nege je struk-
tuirano tako da ostvaruje zaradu od hemijskih i hirurskih intervencija.
Ishrana je i dalje u pozadini lekova i operacija. Jedna od kritika koja
se stalno iznosi za argument o ishrani je da pacijenti neCe sprovesti
takve sustinske promene. Jedan doktor tvrdi da pacijenti dr Eselstajna
menjaju svoje navike ishrane samo zbog “fanatiCnog ubedenja”
Eselstajna.4” Ovakva kritika je pogresSna i uvredljiva za pacijente. Ako
doktori ne veruju da €e pacijenti promeniti svoju ishranu, zanemarice
razgovor o ishrani, ili ¢e to uciniti uzgred i na neuverljiv nagin. Ne pos-
toji veCe neposStovanje koje doktor moze da pokaze prema pacijenti-
ma nego da pre€uti informacije koje mogu da spasu Zivot, a to samo
na osnovu pretpostavke da pacijenti ne Zele da promene svoj nacin
Zivota.

Dobronamerne ustanove nisu izuzetak od takve zatvorenosti uma.
Ameri¢ko udruzenje za bolesti srca preporuCuje ishranu za sréana
oboljenja koja podstice umerenost, a ne naucnu istinu. Nacionalni
program za obrazovanje o holesterolu radi to isto. Ove organizacije
proglasavaju umerene dijete sa beznatajnim promenama za “ciljeve”
zdravog nacina Zzivota. Oni predlazu da ako ste izloZeni velikom riziku
od srcanih oboljenja, ili ako ste ve¢ bolesni, usvojite ishranu koja
sadrzi 30% kalorija u obliku masti (7% ukupnih kalorija u vidu
zasiCenih masti) i manje od 200 mg/dan holesterola u hrani.48:49
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Takode, po njima bismo morali da odrzavamo na$ nivo ukupnog holes-
terola ispod “pozeljnog” nivoa od 200 mg/dan.4°

Ove ugledne organizacije ne iznose americkoj javnosti najnovije
naucne informacije. lako nam je re¢eno da je nivo ukupnog holes-
terola u krvi od 200 mg/dl “pozeljan”, mi sada znamo da 35%
sr¢anih udara pogada Amerikance Ciji je nivo holesterola izmedu 150
i 200 mg/dI50 (zaista bezbedan nivo holesterola je ispod 150 mg/dl).
Takode znamo da se najistaknutije preokretanje sréanog oboljenja ost-
varilo kada su masti predstavljale oko 10% od ukupnog unosa kalori-
ja. Istrazivanja su jasno pokazala da se kod mnogih pacijenata koji
su na umerenijim ishranama, kakve preporucuju vladine ustanove,
javlja pogorsanje sréanog oboljenja.51 Nevine zZrtve su Amerikanci koji
se brinu za svoje zdravlje, a koji sluSaju ovakve preporuke, odrzavajuci
nivo ukupnog holesterola na oko 180 ili 190 mg/dl, samo da bi bili
nagradeni infarktom koji dovodi do prevremene smrti.

Povrh svega, Nacionalni program za obrazovanje o holesterolu
opasno navodi: “Promene nalina zivota su ekonomski najefektivniji
nacin za smanjenje rizika od bolesti sr€anih sudova. Bez obzira na to,
da bi se ostvarila maksimalna korist, mnogim osobama ¢e biti potreb-
ni lekovi za snizavanje LDL (holesterola)”’.4® Nije ¢udo da zdravlje
Amerikanaca slabi. Preporuke o ishrani za najbolesnija srca, koje
iznose navodno pouzdane ustanove, su ozbiljno ublazene i pracene
tvrdnjom da €e svejedno biti potrebno uzimanje lekova do kraja Zivota.

NaSe vodeCe organizacije se plase da ih niko nee slusati ako zas-
tupaju nesto vise od umerenih promena. Medutim, preporuke establi-
Smenta nisu ni izbliza zdrave kao ishrane koje su zastupali dr
Eselstajn i dr OrniS. Cinjenica je da nivo holesterola od 200 mg/dl
nije bezbedan, da ishrana sa 30% masti nije “nisko-masna”, i da je
ishrana namirnicama koje sadrze bilo koju koli¢inu holesterola iznad
0 mg nezdrava. NaSe zdravstvene ustanove namerno obmanjuju
javnost u vezi src¢anih oboljenja, sve u ime “umerenosti”.

Bez obzira da li naucnici, doktori i donosioci smernica misle da Ce
se javnost promeniti ili ne, laici moraju da budu svesni da je biljna
ishrana celovitim nepreradenim namirnicama daleko najzdravija
ishrana. U svom radu u vezi pionirskog Istrazivanja nacina zivota i
sr¢anih bolesti, dr Orni§ je sa saradnicima napisao: “Cilj naSeg
istrazivanja je bio da utvrdi Sta je istinito, a ne Sta je prakticno”.46

Sada znamo Sta je tacno: biljna ishrana celovitim namirnicama
moZze da spreci i leCi sréano oboljenje, spasavajuc¢i na hiljade Ameri-
kanaca svake godine.

Dr Vilijam Kasteli (William Castelli), dugorocni direktor Fremin-
gemskog istrazivanja srca, kamena temeljca istrazivanja sréanih
bolesti, zastupa biljnu ishranu celovitim namirnicama.
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Dr Eselstajn, koji je ostvario najznacajnije preokrete sré¢anih bolesti
u celokupnoj medicinskoj istoriji, zastupa biljnu ishranu celovitim
namirnicama.

Dr Ornis, koji je bio pionir u preokretanju sréanih bolesti bez leko-
va i operacija i dokazao postojanje ekonomske koristi za pacijente i
osiguravajuc¢a drustva; zastupa biljnu ishranu celovitim namirnicama.

Sada je vreme velike nade i izazova, vreme kada ljudi mogu da

sam ikada sreo navodi to najbolje:

“Kolektivna svest i volja naSe profesije je na ispitu kao nikada
pre. Sada je red na nas da imamo hrabrosti za legendarno delo.”

Dr Keldvel B. Eselstajn, Jr.8
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6. poglavije

Gojaznost

Mozda ste Culi novosti.

Mozda ste bacili pogled na zapanjujuu statistiku o gojaznosti
medu ljudima.

Mozda ste jednostavno zapazili da je, u poredenju sa pre nekoliko
godina, sve viSe ljudi koje sre€ete u prodavnici gojazno.

Mozda ste bili u ucionici, na igraliStu ili u vrtiCu i zapazili koliko
dece ve¢ ima probleme sa tezinom i ne mogu da pretrée 10 metara,
a da se ne zadiSu.

TeSko je ne primetiti naSu borbu sa tezinom ovih dana. Otvorite
novine ili ¢asopis, ili ukljuite radio ili TV - znate da drzava ima prob-
lema sa tezinom. U stvari, dva od tri odrasla Amerikanaca ima viSak
kilograma, a jedna tre€ina odrasle populacije je gojazna. Ne samo da
su ovi brojevi visoki, ve€ je i stopa kojom su rasli zloslutna (grafikon
1.2, strana 19).1

Ali 8ta izrazi “viSak kilograma” i “gojazni” znaCe? Standardna mera
za opisivanje telesne veliCine je indeks telesne mase (body mass
index, BMI). On predstavlja odnos telesne tezine (u kilogramima, kg)
prema telesnoj visini (u metrima, m). Po veéini zvani¢nih standarda,
viSak kilograma je kada je BMI preko 25, a gojaznost je kada je BMI
preko 30. Ista skala se koristi i za muskarce i za Zene. MozZete sami
da odredite svoj BMI koristeéi grafikon 6.1, koji navodi potrebne infor-
macije.

Deca

Rastuéi broj dece koja imaju viSak kilograma i koja su gojazna
predstavlja mozda najdepresivniji element ovog problema. Oko 15%
americke dece (od 6 do 19 godina) ima viSak kilograma. Jos 15% je
izloZzeno riziku da ude u grupu sa viskom kilograma.?

Deca sa viskom kilograma su suoena sa Sirokim opsegom psi-
holoSkih i socijalnih izazova. Kao §to znate, deca su Cesto otvorena
i direktna; igraliSte ponekad moze da bude nemilosrdno mesto. Deci
sa viskom kilograma je teze da stiCu prijatelje i Cesto ih smatraju za
lenje i aljkave. Za njih je verovatnije da ¢e imati poteSkote sa
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Grafikon 6.1: Tabela indeksa telesne mase

Normalne teZine Sa viskom kilograma Gojazni
BMI |19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29| 30 35 40
(kg/m)
Visina Tezina
(cm) (k)
147 | 41 44 45 48 50 52|54 56 59 61 63| 65 76 87
150 | 43 45 47 49 52 54|56 58 60 63 65| 67 79 90
152 | 44 46 49 51 54 56|58 60 63 65 67| 69 81 93
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 | 49 51 54 56 59 61|64 66 69 72 74| 77 89 102
163 | 50 53 55 58 61 64|66 68 71 74 77| 79 93 105
165 | 52 54 57 60 63 65|68 71 74 76 79| 82 95 109
168 | 54 56 59 62 64 67|70 73 76 79 81| 84 98 112
170 | 55 58 61 64 66 69|72 75 78 81 84| 87 101 116
173 | 57 59 63 65 68 72|74 78 80 84 86| 89 104 119
175 | 58 61 64 68 70 74|77 80 83 86 89| 92 107 123
178 | 60 63 66 69 73 76|79 82 85 88 92| 95 110 126
180 | 62 65 68 71 75 78|81 84 88 90 94| 98 113 130
183 | 64 67 70 74 77 80|84 87 90 93 97 (100 117 133
185 | 65 69 72 75 79 83|86 89 93 96 99 (103 120 137
188 | 67 70 74 78 81 84|88 92 95 100 102|106 123 141
191 | 69 73 76 80 84 87|91 94 98 102 105|109 127 145
193 | 71 74 78 82 86 89|93 97 100 104 108|112 130 149

ponaSanjem i ucenjem, a nisko samoposStovanje koje lako moze da
se formira tokom perioda adolescencije moze da traje zauvek.3

Kod mladih ljudi koji imaju viSak kilograma takode je vrlo verovat-
no da ¢e se pojaviti niz medicinskih problema. Oni ¢esto imaju
poviSen nivo holesterola, koji moze da bude predskazatelj niza
smrtonosnih bolesti. Takode je za njih verovatnije da ¢e imati prob-
lema sa netolerancijom na glukozu, i, shodno tome, dijabetesom. Tip
Il dijabetesa, koji se ranije javljao samo kod odraslih, se sve viSe jav-
lja i kod mladih. (Videti poglavlja sedam i devet za temeljniju raspravu
o dijabetesu kod dece.) Devet puta je verovatnije da ¢e se poviSen
krvni pritisak javiti kod gojazne dece. Nedostatak sna, koji moze da
izazove neuro-kognitivne probleme, javlja se kod jednog od desetoro
gojazne dece. Citav niz problema sa kostima je ¢eSCi kod gojazne
dece. Ono Sto je najznacajnije, za gojazne mlade osobe je daleko
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verovatnije da €e biti gojazne odrasle osobe,3 znacajno povecavajuci
verovatnoéu dozZivotnih zdravstvenih problema.

Posledice po odrasle

Ako ste gojazni, mozda ne mozete da radite mnoge stvari koje bi
mogle da ucine vas Zivot prijatnijim. MozZda uvidite da ne mozete ener-
giéno da se igrate sa svojim unucima (ili decom), da prepeSacite
velike razdaljine, uCestvujete u sportovima, pronadete udobno sediste
u bioskopu ili avionu ili da imate normalan seksualni zivot. U stvari,
¢ak i obi¢no sedenje na stolici moze da bude nemoguce bez bola u
ledima ili zglobovima. Stajanje za mnoge predstavlja veliko optere-
¢enje za kolena. NoSenje uokolo prevelike teZzine moze dramati¢no da
utiCe na fiziCku pokretljivost, rad, mentalno zdravlje, samo-sagleda-
vanje i drustveni Zivot. Kao Sto vidite, ovde se ne radi o smrti; vec
0 propustanju mnogih prijatnijih stvari u Zivotu.4

Jasno je da niko ne Zeli da ima viSak kilograma. ZasSto onda dva
od tri odrasla Amerikanca imaju viSak kilograma? Zasto je jedna
tre€ina populacije gojazna?

Problem nije nedostatak novca. Medicinski troskovi vezani samo
za gojaznost su za 1999. godinu procenjeni na 70 milijardi dolara.5
Godine 2002, samo tri godine kasnije, Americko udruzenje za prob-
lem gojaznosti je navelo vrednost ovih troskova od 100 milijardi
dolara.t To nije sve. Dodajte tome joS 30-40 milijardi dolara iz dZepo-
va potroSaca koje troSimo pokusSavajuci da odrzimo tezinu.5 Isproba-
vanje specijalnih dijeta za mrSavljenje i uzimanje pilula za smanjenje
apetita ili izmenu metabolizma je postalo nacionalna razonoda.

Ovo je ekonomska crna rupa koja guta na$ novac, a ne pruza
niSta zauzvrat. Zamislite da platite 40 dolara majstoru da vam popravi
naprslu sudoperu, a zatim dve sedmice kasnije, cevi sudopere eksplo-
diraju i poplave kuhinju i potrebno je 500 dolara za popravku. Kladim
se da ne biste ponovo zvali istog ¢oveka da vam popravi sudoperu!
Zasto onda beskrajno isprobavamo te planove za mrSavljenje, knjige,
pi¢a, energetska sredstva i raznovrsne trikove kada ne pruzaju
obetano?

Aplaudiram ljudima na pokuSajima da ostvare zdravu teZinu. Ne
dovodim u pitanje vrednost ili dostojanstvo ljudi koji imaju viSak kilo-
grama kao $to ne dovodim u pitanje ni zrtve raka. Moja kritika je
usmerena na druStveni sistem koji dozvoljava i ¢ak ohrabruje ovaj
problem. Ja verujem, na primer, da se davimo u okeanu veoma loSih
informacija, od kojih je previse namenjeno da stavi novac u neciji tudi
dZep. Prema tome, ono Sto nam je stvarno potrebno je novo reSenje
sacinjeno od dobrih informacija za obi¢ne ljude, koje mogu da koriste
po ceni koju mogu da priuste.
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Resenje

ReSenje za mrSavljenje je biljna ishrana celovitim namirnicama, uz
razumnu koli€inu vezbanja. To predstavlja dugoro¢nu promenu nacinu
Zivota, a ne brzo pomodno reSenje, i moze da obezbedi odrzivo sma-
njenje tezine smanjujuci istovremeno rizik od hroni¢nih bolesti.

Da li ste ikada upoznali nekoga ko se redovno hrani svezim
vocem, povréem i integralnim Zitaricama - i retko, ako uopSte, jede
meso ili namirnice bez hranljive vrednosti kao Sto su Cips, pomfrit ili
slatkisi? Kakva je njegova ili njena tezina? Ako poznajete puno
ovakvih ljudi, verovatno ste primetili da obi¢no imaju zdravu tezinu.
Pomislite sada na tradicionalne kulture Sirom sveta. Pomislite na
tradicionalne azijske kulture (kinesku, japansku, indijsku), gde se hi-
ljiadama godina nekoliko milijardi ljudi hranilo uglavhom biljnom ishra-
nom. TeSko je zamisliti ove ljude - bar do nedavno - bilo kako osim
kao vitke.

Zamislite sada Coveka koji kupuje dve virSle i naruuje svoje drugo
pivo na bejzbolskoj utakmici, ili Zenu koja naruCuje Cizburger i pomfrit
u vasem lokalnom restoranu brze hrane. Ovi ljudi izgledaju drugacije,
zar ne? Nazalost, muSkarac koji zZvaCe virSle i pijucka pivo sve brze
postaje “sve-ameri¢ka” slika. Turisti iz drugih zemalja su mi Cesto
govorili da je jedna od prvih stvari koju zapazaju kada stignu u nasu
dobru zemlju izuzetan broj debelih ljudi.

ReSavanje ovog problema ne zahteva magic¢ne trikove ili slozene
jednacCine koje ukljucuje krvne grupe ili brojanje kalorija ili traganje za
dusom. Jednostavno verujte svojim opazanjima o tome ko je vitak,
Zivahan i zdrav, a ko nije. Ili verujte nalazima nekih impresivnih
istrazivanja, velikih i malih, koja iznova pokazuju da su vegetarijanci
vitkiji od onih koji jedu meso. Vegetarijanci iz ovih istrazivanja su od
dva do petnaest kilograma vitkiji od svojih sugradana.”-13

U jednom istrazivanju, ispitanicima sa viSkom kilograma je receno
da jedu koliko god Zele hranu koja je sa malo masti, nepreradena i
bilinog porekla. Za tri sedmice ovi ljudi su u proseku smrSali 8 kilo-
grama.14 U Pritikin centru, 4.500 pacijenata koji su prosli kroz njihov
trosedmicni program je ostvarilo sliCne rezultate. KoriSéenjem uglav-
nom biljne ishrane i podsticanjem vezbanja, centar je ustanovio da su
njegovi klijenti izgubili 5,5% svoje telesne tezine za tri sedmice.15

Objavljeni rezultati joS nekih istrazivanja koja su koristila biljnu
ishranu sa malo masti i celovitim namirnicama su:

- Smrsali oko jedan do dva kilograma nakon dvanaest danal6

- SmrSali oko Cetiri i po kilograma za tri sedmicel7.18

- Smr3ali sedam kilograma za dvanaest sedmical®

- Smrsali jedanaest kilograma za godinu dana20
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Svi ovi rezultati pokazuju da ¢e vam biljna ishrana celovitim namir-
nicama pomo¢i da smrsate i, StaviSe, to se moze desiti brzo. Jedino
pitanje je koliko moZete da smrSate. U veéini ovih istrazivanja, ljudi
koji su najvise smrsali su bili oni koji su zapoCeli sa najveim viSkom
kilograma.21 Nakon prvobitnog gubitka na tezini, tezina se moze dugo
odrzavati ostajanjem na ovakvoj ishrani. NajznaCajnije je da je mrSav-
lienje na ovaj nacin dosledno sa dugoro¢nim zdravljem.

Neki ljudi, naravno, mogu da budu na biljnoj ishrani, a da ne
smrSaju. Postoji nekoliko dobrih razloga za ovo. Kao prvo i najvaznije,
daleko manje je verovatno da ¢e se mrSavljenje na biljnoj ishrani ost-
variti ako ishrana sadrzi previSe preradenih uglienih hidrata. Slatkisi,
kolaci i testenine neCe pomoci. Ove namirnice su bogate lako svar-
liivim SeCerima i skrobom i, u slu€aju kolata, Cesto veoma bogate
mastima. Kao $to smo napomenuli u ¢etvrtom poglavlju, ove u velikoj
meri preradene, neprirodne namirnice ne predstavljaju deo biljne
ishrane koja pomaze smanjenju tezine i poboljSanju zdravlja. Ovo je
jedan od glavnih razloga zbog kojih pod optimalnom ishranom
navodim biljnu ishranu celovitim nepreradenim namirnicama.

Zapazite da strogo vegetarijanska ishrana nije neizbezno isto Sto
i biljna ishrana celovitim nepreradenim namirnicama. Neki ljudi posta-
ju vegetarijanci jednostavno zamenjujuéi meso mlecénim proizvodima,
masnim dodacima i preradenim ugljenim hidratima, ukljucujuéi teste-
nine nacinjene od preradenih Zzitarica, slatkiSe i kolaCe. Ishrana ovih
vegetarijanaca nije hranljiva.

Drugi razlog zbog koga ne dolazi do mrSavljenja je da osoba ne
vrSi nikakvu fizicku aktivnost. Razumna koli¢ina fizicke aktivnosti, koja
se redovno vrSi, moze da bude veoma korisna.

TreCe, odredeni ljudi imaju porodi¢ne predispozicije ka gojaznim
telima Sto otezava njihov izazov. Ako je to i sa vama slucaj, mogu
samo da kazem da budete posebno rigorozni u pogledu ishrane i
vezbanja. U ruralnoj Kini smo zapazili da gojazni ljudi jednostavno ne
postoje, iako kineski imigranti u zapadnim zemljama podlezu
gojaznosti. Kako u poslednje vreme ishrana i nacin Zivota ljudi u Kini
postaju sli¢niji naSim, tako i njihova tela postaju slicna naSim. Za
neke od ovih ljudi sa genetickim sklonostima, nije potrebno puno nez-
drave hrane pre nego S$to njihova promena ishrane pocne da izaziva
probleme.

Smanjenje telesne tezZine predstavlja dugorocni izbor nacina Zivota.
Smicalice koje proizvode impresivno veliko, brzo smanjenje tezine ne
deluju dugorocno. Ne bi trebalo da kratkoro¢ni uspesi dolaze sa
dugoro¢nom mukom, kao Sto su problemi sa bubrezima, sréana obo-
lienja, rak, bolesti kostiju i zglobova i drugi problemi koji mogu da se
jave zbog popularnih pomodnih dijeta. Ako se tezina povecavala
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postepeno, tokom perioda od nekoliko meseci ili godina, zasto oeku-
jete da Cete je zdravo smanjiti u roku od nekoliko sedmica? Gledati
na mrSavljenje kao na trku nece delovati; to samo ¢ini onog koji je
na dijeti sklonijim da prestane sa dijetom i da se vrati nha navike
ishrane koje su ga i dovele u situaciju da mora da smrSa. Jedno
veoma veliko istraZivanje na 21.105 vegetarijanacal3 je ustanovilo da
je indeks telesne mase bio “...nizi medu onima koji su bili na svojoj
ishrani pet ili viSe godina” u poredenju sa onima koji su bili na ishrani
manje od pet godina.

Zasto ¢e ovo biti uspesno u vasem slucaju

Znaci da postoji reSenje za problem sa viSkom kilograma. Ali kako
moZete to da primenite u vasem sopstvenom Zivotu?

Pre svega, odbacite ideje o brojanju kalorija. UopSteno govoredi,
mozete da jedete koliko god Zelite, a da i dalje smanjujete tezinu -
sve dok jedete pravu vrstu hrane. (Videti dvanaesto poglavlje za vise
detalja.) Drugo, prestanite da oCekujete Zrtvovanje, uskraCivanje ili
slabost; nema potrebe za tim. Oselanje gladi predstavlja znak da
nesto nije u redu, a produzen osecaj gladi prouzrokuje da telo u
odbrani uspori opStu stopu metabolizma. StaviSe, u naSim telima pos-
toje mehanizmi koji prirodno dopustaju pravoj vrsti biljnih namirnica
da nas hrani, a da ne moramo da razmiSljamo o svakom zalogaju
hrane koji stavljamo u usta. To je bezbrizan nacin ishrane. PruZite
svom telu pravu hranu i ono ¢e uciniti pravu stvar.

Po nekim istrazivanjima, oni koji su na biljnoj ishrani celovitim
namirnicama i sa malo masti unose manje kalorija. To nije zbog toga
§to se izgladnjuju. U stvari, verovatno je da €e oni potroSiti vise vre-
mena jedu€i, pri emu ¢e jesti veCe koli¢ine hrane u odnosu na one
koji jedu meso.22 To je zato Sto su voCe, povrCe i Zitarice - u svom
celovitom vidu - daleko manje energetski gusc¢i od Zivotinjskih namir-
nica i masnih dodataka. Svaka kaSika ovih namirnica sadrzi manje
kalorija. Imajte na umu da masti sadrze devet kalorija po gramu dok
uglieni hidrati i proteini sadrze samo Cetiri kalorije po gramu. Pored
toga, celovito voce, povrCe i Zitarice sadrze dosta vlakana, koja stvara-
ju osecéaj sitosti, 2223 a skoro da ne sadrZe kalorije. Prema tome,
jeduéi zdrav obrok, mozete da smanjite broj kalorija koji unosite,
varite i apsorbujete, ¢ak i ako jedete znacajno viSe hrane.

Medutim, ova ideja sama po sebi joS uvek ne predstavlja dovoljno
objasnjenje za ostvarene koristi od biljne ishrane celovitim nepre-
radenim namirnicama. Ista kritika koju sam izneo protiv Etkinsove
dijete i drugih popularnih dijeta “sa malo ugljenih hidrata” (Cetvrto
poglavlje) se moze primeniti i na kratkoro¢na istrazivanja u kojima
ispitanici unose manje kalorija hrane€i se biljnom ishranom. Dugo-
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ro¢no gledano, ovim ispitanicima ¢e biti teSko da nastave sa unoSe-
njem nenormalno niske koli¢ine kalorija; smanjenje tezine zahvaljujuéi
ograni¢enju unosa kalorija retko dovodi do dugoroénog odrzavanja
tezine. Zbog toga druga istrazivanja igraju tako vaznu ulogu u
objasnjavanju ostvarenih zdravstvenih koristi od biljne ishrane celovi-
tim namirnicama, istrazivanja koja pokazuju da se efekat smanjenja
tezine javlja zbog drugih razloga, a ne zbog jednostavnog ogranicenja
unosa kalorija.

Ova istrazivanja dokumentuju Ginjenicu da vegetarijanci unose istu
koli¢inu ili znacajno viSe kalorija od onih koji jedu meso, ali su ipak
mrsaviji.11,24.25 Kinesko istraZivanje je pokazalo da Kinezi iz ruralnih
krajeva koji su na biljnoj ishrani u stvari unose znacajno viSe kalorija
po kilogramu telesne tezine od Amerikanaca. Vecina ljudi bi automat-
ski pretpostavila da bi ti Kinezi prema tome bili tezi od onih koji jedu
meso. Medutim: Kinezi iz ruralnih krajeva su mrsaviji iako unose vecu
koli¢inu hrane i viSe kalorija. ZnaCajan deo ovog efekta se nesumniji-
vo javlja zbog vece fizicke aktivnosti... ali ovo poredenje je izvrSeno
izmedu prosecnih Amerikanaca i najmanje aktivnih Kineza, onih koji
rade u kancelarijama. StaviSe, istrazivanja vrSena u lzraelu24 i Velikoj
Britaniji,11 koje ne predstavljaju prvenstveno agrarne kulture, takode
pokazuju da vegetarijanci mogu da unose istu koli¢inu ili znatno viSe
kalorija, a da su i dalje laksi.

U ¢emu je tajna? Jedan faktor koji sam ranije spomenuo je pro-
ces termogeneze, koji se odnosi na proizvodnju telesne toplote tokom
metabolizma. Opazeno je da vegetarijanci imaju neznatno viSu stopu
metabolizma tokom mirovanja,26 Sto znaci da sagorevaju nesto vise
od unesenih kalorija u vidu telesne toplote umesto odlaganja u vidu
telesne masti.2” Relativno mali porast stope metabolizma znaci da se
veCi broj kalorija sagori tokom dvadeset i Cetiri ¢asa.

VeZbanje

Efekat fiziCke aktivnosti u vidu mrSavljenja je ocigledan. Naucni
dokazi se slazu. Noviji pregled svih znacajnih istrazivanja je uporedio
odnos izmedu telesne tezine i vezbanja28 i pokazao da su ljudi koji
su bili fiziCki aktivniji imali manju telesnu tezinu. Drugi skup istraziva-
nja je pokazao da je redovno vezbanje pomoglo u odrzavanju tezine
koja je prvobitno ostvarena uz programe vezbi. Ni ovo ne predstavlja
iznenadenje. ZapodCeti, a zatim prestati sa programom vezbi ne pred-
stavlja dobru ideju. Bolje je ugraditi ga u svoj nacin zZivota kako biste
postali fiziCki sposobniji i to odrzavali, a ne samo da biste sagorevali
kalorije.

Koliko je vezbanja potrebno za odrzavanje tezine? Gruba procena
izvedena na osnovu dobrog pregleda28 je predlozila da ¢e vezbanje i
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svega petnaest do Cetrdeset i pet minuta na dan odrzavati telesnu
tezinu koja je 5 do 8 kilograma manja nego Sto bi inace bila. Ne bi
trebalo da zaboravimo na nasu “spontanu” fiziCku aktivnost, koja je
povezana sa svakodnevnim poslovima. Ovo troSi oko 100-800 kalori-
ja na dan (kcal/dan).29:30 Ljudi koji su stalno u pokretu vrseéi fizicke
aktivnosti bi¢e znaCajno ispred onih Ciji je zivot “sedeci”.

Prednosti kombinovanja ishrane i vezbanja radi kontrolisanja teles-
ne tezine su mi predoCene veoma jednostavnim istrazivanjem koje je
ukljuCivalo naSe eksperimentalne Zivotinje. Setite se da su naSe
eksperimentalne Zivotinje bile na ishrani koja je sadrzala ili tradi-
cionalnih 20% kazeina (protein kravljeg mleka) ili mnogo maniji nivo
od 5% kazeina. Pacovi koji su bili na 5% kazeina su imali upecatljivo
manji broj slucajeva raka, nizi nivo holesterola u krvi i duze Zivote.
Takode su unosili neznatno viSe kalorija, ali su ih sagorevali u vidu
telesne toplote.

Neki od nas su tokom ovih eksperimenata zapazili da su Zivotinje
na 5% kazeina izgledale aktivnije od Zivotinja na 20% kazeina. Da
bismo proverili ovu ideju, drzali smo pacove koji su bili na 5% ili 20%
kazeina u kavezima opremljenim toCkovima za vezbanje opremljene
meraCima za belezenje broja okreta toCka. U toku samog prvog dana,
Zivotinje na 5% kazeina su svojevolino “vezbale” na toCku oko dva
puta viSe u odnosu na Zivotinje na 20% kazeina.3! Vezbanje je osta-
jalo na znac¢ajno ve€em nivou za Zivotinje na 5% kazeina tokom 2 sed-
mice istrazivanja.

Sada mozemo da kombinujemo neka zaista zanimljiva opazanja o
telesnoj tezini. Biljna ishrana deluje preko ravnoteze kalorija kako bi
odrzavala telesnu tezinu na dva nacina. Prvo, oslobada se kalorija u
vidu telesne toplote umesto da ih skladisti u obliku telesnih masti, a
nije potrebno puno kalorija da bi se tokom godina ostvarila velika raz
lika. Drugo, biljna ishrana podsti¢e veCu fiziCku aktivnost. I, Sto se
viSe telesna tezina smanjuje, postaje lakSe biti fiziCki aktivniji. Ishrana
i vezbanje deluju zajedno kako bi smanjili telesnu tezinu i poboljSali
opste zdravlje.

Kretanje u pravom smeru

Gojaznost je najzloslutniji predznak loSeg zdravlja sa kojim je
zapadni svet suoCen. Na desetine miliona ljudi ¢e podleéi invalidite-
tu, izlazu€i na$ sistem zdravstvene nege veCem pritisku nego Sto je
ikada videno.

Mnogo ljudi i ustanova radi na ublazavanju ovog problema, ali je
njihova meta napada Cesto nelogic¢na i pogreSno usmerena. Prvo, pos-
toji puno brzih reSenja i smicalica. Gojaznost nije problem koji moze
da se reSi za nekoliko sedmica ili ¢ak za nekoliko meseci, i Cuvajte

142

se dijeta, napitaka i pilula koje izazivaju brzo mrSavljenje bez obecanja
dobrog zdravlja u buduénosti. Dijeta koja pomaze kratkorochom sma-
njenju tezine mora da bude ista koja stvara i odrzava zdravlje
dugorocno.

Drugo, teznja ka fokusiranju na gojaznost kao na nezavisnu, izolo-
vanu bolest je pogreSna. Gledanje na gojaznost na ovaj nagin usme-
rava nasu paznju prema potrazi za specificnim lekovima ignoriSuci
kontrolu drugih bolesti sa kojima je gojaznost izrazito povezana. To
jest, zrtvujemo kontekst.

Takode, molio bih da ignoriSemo predlog da poznavanje njene
genetiCke osnove moze da kontroliSe gojaznost. Pre nekoliko godi-
na3436 je veliki publicitet dat otkricu “gena za gojaznost”. Zatim je
usledilo otkriée drugog gena povezanog sa gojaznoscu, i treCeg gena,
i Cetvrtog i tako dalje. Cilj istrazivanja gena za gojaznost je omoguca-
vanje istrazivaCima da razviju lek sposoban da odstrani ili inaktiviSe
uzrok gojaznosti. Ovo je krajnje usko gledano, kao i neproduktivno.
Verovanje da specifini geni koji se mogu ustanoviti predstavljaju
osnov gojaznosti (to jest, sve je to u porodici) nam takode dozvolja-
va da fanati¢no okrivljujemo uzrok koji ne mozemo da kontroliSemo.

Mozemo da kontroliSemo uzrok. Nalazi se tacno na kraju nase
viljuske.
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7. poglavije

Dijabetes

Dijabetes tipa I, najces¢i oblik, ¢esto prati gojaznost. Kako mi,
kao nacija, nastavljamo da poveGavamo svoju tezinu, nasa stopa dija-
betesa raste nekontrolisano. Za osam godina od 1990. do 1998,
pojava dijabetesa se poveéala za 33%.1 Vise od 8% odraslih Amerika-
naca ima dijabetes, i viSe od 150.000 mladih ima ovu bolest. To
predstavlja 16 miliona Amerikanaca. Najstrasnija cifra? Tre€ina ovih
ljudi sa dijabetesom jo$ uvek ne zna da ga ima.2

Znate da je situacija ozbiljna kada naSa deca, u pubertetu, obolje-
vaju od oblika dijabetesa koji je obi¢no rezervisan za odrasle starije
od 40 godina. Jedne novine su nedavno ilustrovale epidemiju pricom
o devojcici koja je sa 15 godina bila teSka 150 kilograma, imala oblik
dijabetesa koji pogada odrasle i primala inekcije insulina tri puta na
dan.3

Sta je dijabetes, zasto bi trebalo da razmisljamo o njemu i kako
da spre¢imo njegovu pojavu?

Dva lica istog demona

Skoro svi slucajevi dijabetesa su ili tip | ili tip Il. Tip | se razvija
kod dece i adolescenata, pa se zbog toga ponekad oznaCava kao
juvenilni dijabetes. Ovaj oblik je odgovoran za 5% do 10% od svih
sluCajeva dijabetesa. Tip I, koji je odgovoran za 90% do 95% svih
slucajeva, ranije se javljao prvenstveno kod odraslih osoba starijih od
40 godina, pa se zbog toga nazivao adultni dijabetes.2 Ali poSto i do
45% novih sluCajeva dijabetesa kod dece predstavlja dijabetes tipa
II,4 imena koja naznaCavaju starost su odbacCena, i dva oblika dija-
betesa se jednostavno oznacavaju kao tip I i tip 1.4

Kod oba tipa, bolest pocCinje poremecajem metabolizma glukoze.
Normalni metabolizam se odigrava na sledeéi nadin:

- Jedemo hranu.

- Hrana se vari i ugljeno-hidratni deo se razlaze na proste Secere,
od kojih najveéi deo predstavlja glukozu.

- Glukoza (SecCer u krvi) ulazi u krv, a pankreas proizvodi insulin
kako bi se omogucio njen transport i raspodelu u telu.
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- Insulin, koji deluje kao vratar, otvara vrata za glukozu u razli¢itim
Celijama zbog niza razloga. Deo glukoze se pretvara u kratkorocni
izvor energije za neposrednu upotrebu u Celiji, a deo se skladisti u
vidu dugoroc¢nog izvora energije (mast) za kasniju upotrebu.

Pri razvoju dijabetesa kod osobe, ovaj metabolicki proces se naru-
Sava. DijabetiCari tipa | ne mogu da proizvedu odgovarajucu koli¢inu
insulina jer su Celije pankreasa koje proizvode insulin uniStene. Ovo
nastaje jer telo napada samo sebe, zbog Cega tip | dijabetesa pred-
stavlja autoimuno oboljenje. (O dijabetesu tipa | i drugim autoimunim
oboljenjima govori se u devetom poglavlju.) Dijabeti¢ari tipa Il mogu
da proizvode insulin, ali insulin ne vrSi svoj posao. Ovo se naziva
otpornost na insulin, Sto znaCi da kada insulin pocne da “daje
naredbe” za regulisanje SeCera u krvi, telo ne obraa paznju. Insulin
je neefektivan, i Secer u krvi se ne metaboliSe pravilno.

Zamislite svoje telo kao aerodrom, sa velikim prostorom za parki-
ranje. Svaka jedinica Se€era u krvi predstavlja pojedinacnog putnika.
Nakon Sto ste jeli, nivo Se€era u krvi raste. U naSem poredenju, to
bi znacilo da puno putnika poCinje da pristize na aerodrom. Ljudi bi
pristizali kolima, parkirali ih i peSacili do aerodromskog autobusa koji
treba da ih pokupi. Pri daliem porastu Secera u krvi, sva mesta za
parkiranje postaju zauzeta, i svi ljudi se okupljaju kod autobuskih
stanica. Aerodromski autobusi, naravno, predstavljaju insulin. Na dija-
beticnom aerodromu, nazalost, postoji niz problema sa autobusima.
Kod aerodroma sa dijabetesom tipa |, autobusi jednostavno ne pos-
toje. Jedini proizvodaC autobusa u poznatom svemiru, kompanija
Pankreas, zatvorena je. Kod aerodroma sa dijabetesom tipa Il, pos-
toji odreden broj autobusa, ali oni nisu bas ispravni.

U oba sluCajeva, putnici nikada ne stignu tamo gde zele.
Aerodromski sistem se raspada, i nastaje haos. U stvarnom Zzivotu,
ovo odgovara porastu Se€era u krvi do opasnog nivoa. U stvari, dijag-
noza dijabetesa se postavlja utvrdivanjem poviSenog nivoa Secera u
krvi, ili njegovog izbacivanja mokracom.

Koji su dugoroCni rizici po zdravlie poremeéaja metabolizma
glukoze? Dat je saZetak (na sledeoj strani), preuzet iz izveStaja
Centara za kontrolu bolesti:2

Savremeni lekovi i operacije ne nude izleCenje dijabetiCarima. U
najboliem slucaju, sadasnji lekovi omogucavaju odrzavanje relativho
funkcionalnog nacina Zzivota, ali ovi lekovi nikada nee leCiti uzrok
bolesti. Kao posledica toga, dijabetiCari su suoceni sa doZivotnom
upotrebom lekova, d¢ineéi dijabetes izuzetno skupom boleScu.
Ekonomska cena dijabetesa u SAD: viSe od 130 milijardi dolara
godisnje.2
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Komplikacije dijabetesa

Oboljenje srca

- 2-4 puta poveéan rizik od smrti od oboljenja srca.

Slog

- 2-4 puta povecan rizik od Sloga.

Povisen krvni pritisak

- Vise od 70% ljudi sa dijabetesom ima poviSen krvni pritisak.
Slepilo

- Dijabetes je vode€i uzrok slepila kod odraslih osoba.

Oboljenje bubrega

- Dijabetes je vodeéi uzrok krajnjeg stadijuma oboljenja bubrega.
- Vise od 100.000 dijabetiCara je bilo podvrgnuto dijalizi ili
presadivanju bubrega 1999. godine.

Oboljenje nervnog sistema

- 60% do 70% dijabetiCara pati od blagog do ozbiljnog oStecenja
nervnog sistema.

Amputacija

- Vise od 60% od svih amputacija donjih udova vrSi se na dija-
beti¢arima.

Bolesti zuba
- Povetana je ucestalost i ozbiljnost bolesti desnih koja moze da
dovede do gubitka zuba.

Komplikacije pri trudnoci
Povecana podloznost drugim bolestima
Smrt

Medutim, postoji nada. U stvari, postoji mnogo vise od nade.
Hrana koju jedemo ima ogroman uticaj nad ovom boleS¢u. Prava
ishrana ne samo da sprecava veé i leCi dijabetes. Koja ishrana je,
prema tome, “prava’? Verovatno pogadate Sta ¢u re€i, ali neka istra-
Zivanja govore sama za sebe.

Sad ga vidis, sad ga ne vidis
Kao i ve€ina hroniénih bolesti, dijabetes se pojavljuje ¢eSce u
nekim delovima sveta nego u ostalim. Ovo je poznato veé¢ sto godi-

na. Takode je bilo dobro dokumentovano da populacije sa nizim stopa-
ma dijabetesa imaju drugaciju ishranu u odnosu na one populacije sa
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Grafikon 7.1: Ishrane i stope dijabetesa, oko 1925. godine4:5
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visokim stopama dijabetesa. Medutim, da li je to samo slu¢ajnost, ili
se radi o neCemu drugom?

Pre skoro 70 godina, Himsvort (H. P. Himsworth) je sakupio sva
postoje€a istrazivanja u izveStaju koji je poredio ishrane i stope dija-
betesa u Sest zemalja. Ustanovio je da su neke kulture bile na ishrani
sa puno masti, dok su ishrane drugih bile bogate uglijenim hidratima.
Ovi obrasci unosa masti, nasuprot obrascima unosa uglienih hidrata
bili su rezultat ishrane Zzivotinjskim, nasuprot biljnim namirnicama.
Grafikon 7.1 dokumentuje ishranu i stanje bolesti za ove zemlje to-
kom ranog dvadesetog veka.>

Kako unos ugljenih hidrata raste, a unos masti se smanjuje, broj
smrtnih slu¢ajeva od dijabetesa pada sa 20,4 na 2,9 na 100.000
ljudi. Presuda? Ishrana sa puno ugljenih hidrata i malo masti - biljna
ishrana - moze da pomogne u spreCavanju pojave dijabetesa.

Trideset godina kasnije, ovo pitanje je ponovo ispitano. Nakon pro-
uCavanja Cetiri zemlje iz jugoistoCne Azije i Juzne Amerike, istrazivaci
su ponovo ustanovili da su ishrane bogate uglienim hidratima bile
povezane sa niskim stopama dijabetesa. Istrazivadi su uocili da je
zemlja sa najviSom stopom dijabetesa, Urugvaj, imala ishranu koja je
“po karakteru bila tipicno ’zapadnjacka’, bogata kalorijama, Zivotinj-
skim proteinima, (ukupnom koli¢inom) masti i Zzivotinjskih masti.
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Visoki procenat kalorija potiCe od uglienih hidrata, naroCito od
pirinca”.6

Ovi isti istrazivaci su prosirili svoje istrazivanje na jedanaest zema-
lja Sirom Centralne i Juzne Amerike i Azije. NajjaCa veza sa dijabete-
som koju su ustanovili je bila prekomerna tezina.” Populacije Cija je
ishrana bila najpribliznija “zapadnjackoj” takode su imale najviSi nivo
holesterola koji je zauzvrat bio snazno povezan sa stopom dijabete-
sa.” Da li ovo pocinje da zvucCi poznato?

Unutar jedne populacije

Ova stara istrazivanja na viSe kultura mogu da budu gruba,
izvodeCi zakljucke koji nisu u potpunosti pouzdani. Mozda se razlika
u stopama dijabetesa u ovim istrazivanjima javljala zbog genetike, a
ne ishrane. Mozda su drugi kulturoloski faktori, koji nisu mereni, kao
Sto je fiziCka aktivnost, bili od veCeg znacaja. Bolji test bi bilo
prouCavanje stopa dijabetesa u samo jednoj populaciji.

Populacija jedne grupe religioznih ljudi predstavlja dobar primer.
Oni predstavljaju zanimljivu grupu za proucavanje zbog svojih navika
ishrane: njihova religija ih ohrabruje da se klone mesa, ribe, jaja,
kafe, alkohola i duvana. Zbog toga, polovinu populacije predstavljaju
vegetarijanci. Ali 90% ovih vegetarijanaca i dalje koristi mlecne
proizvode i/ili jaja, unoseéi znacajnu koli¢inu od ukupnog broja kalori-
ja iz Zivotinjskih izvora. Takode treba napomenuti da ovi religiozni ljudi
koji jedu meso ne spadaju u grupu onih koji unose najveée koli¢ine
mesa. Oni imaju oko tri porcije govedine sedmicno, i manje od jedne
porcije ribe i Zivine sedmicno.8 Znam dosta ljudi koji unose ovu
koliCinu mesa (ukluCujuéi ribu i Zivinu) na svaka dva dana.

U istrazivanjima ishrane koja su ukljuivala ove religiozne ljude,
naucnici porede “umerene” vegetarijance sa “umerenim” mesojedi-
ma. Ovo ne predstavlja veliku razliku. Cak i pored toga, vegetarijanci
iz ove grupe religioznih ljudi su mnogo zdraviji od onih koji jedu
meso.8 Oni ljudi iz ove grupe koji su “uskratili” sebi meso takode su
sebi “uskratili” poSasti dijabetesa. U poredenju sa mesojedima,
stopa dijabetesa je kod vegetarijanaca bila upola manja.8° Kod njih
je takode i stopa gojaznosti bila skoro upola manja.8

U drugom istrazivanju, naucnici su merili odnos ishrane i dija-
betesa u populaciji ameri¢kih Japanaca u drzavi Vasington.10 Ovi
muskarci su bili sinovi japanskih imigranata u SAD. Pojava dijabete-
sa je kod njih bila viSe od Cetiri puta ve¢a u odnosu na prosecnu
stopu koja se javljala kod muskaraca slicne starosti koji su ostali u
Japanu. Sta se to desilo?

U slucaju americkih Japanaca, oni kod kojih se javio dijabetes su
takode jeli najviSe Zivotinjskih proteina, Zivotinjskih masti i holestero-
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la, koji se nalaze samo u zivotinjskim namirnicama.1© Ukupan unos
masti je takode bio veéi medu dijabeti¢arima. Ove iste odlike ishrane
su takode dovele do viSka kilograma. Ova druga generacija americkih
Japanaca je bila na mesnatijoj ishrani sa manje biljnih namirnica u
odnosu na muskarce rodene u Japanu. Istrazivaci su zapisali: “Izgleda
da navike ishrane japanskih musSkaraca koji zive u Sjedinjenim
Drzavama viSe lice na ameriCki nacin ishrane nego na japanski”.
Posledica: Cetiri puta ve¢a pojava dijabetesa.10

Neka druga istrazivanja:

- Istrazivacdi su utvrdili da je poveéan unos masti bio povezan sa
poveéanom stopom dijabetesa tipa Il medu 1.300 ljudi u Sen Luisu
u Koloradu. Oni su rekli: “Nalazi podupiru hipotezu da je ishrana sa
puno masti i malo ugljenih hidrata povezana sa pojavom insulin neza-
visnog (tip 1l) dijabetes melitusa kod ljudi”.11

- U proteklih dvadeset i pet godina, stopa kojom deca u Japanu
oboljevaju od dijabetesa tipa Il se viSe nego utrostrucila. Istrazivaci
napominju da se unos Zzivotinjskih proteina i zivotinjskih masti dras-
tiéno povecao u proteklih pedeset godina. IstrazivaCi kazu da bi ova
promena ishrane, zajedno sa malim nivoom vezbanja, mogla da bude
odgovorna za ovu eksploziju dijabetesa.12

- Stopa dijabetesa je u Engleskoj i Velsu drasti¢no opala od 1940.
do 1950. godine, u velikoj meri tokom Drugog svetskog rata kada su
obrasci ishrane bili drasticno promenjeni. Tokom rata i trajanja nje-
govih posledica, unos vlakana i Zitarica se pove¢ao, a unos masti se
smanjio. Ljudi su se hranili “nize” na lancu ishrane zbog date situaci-
je. Medutim, oko 1950. godine ljudi su odustali od ishrane zasno-
vane na Zitaricama i vratili se ishrani sa viSe masti, viSe Secera i
manje vlakana. Naravno, stope dijabetesa su pocele da rastu.13

- Istrazivaci su proucavali 36.000 zena u Ajovi tokom Sest godina.
Na pocetku istrazivanja nijedna nije imala dijabetes, ali se nakon Sest
godina razvilo vise od 1.100 slucajeva dijabetesa. Zene za koje je bilo
najmanje verovatno da Ce dobiti dijabetes su bile one koje su jele
najviSe integralnih Zitarica i vlakanal4 - one Cija je ishrana sadrzala
najvise uglienih hidrata (slozenih ugljenih hidrata koji se nalaze u
nepreradenim namirnicama).

Svi ovi nalazi podupiru ideju da i izmedu i unutar populacija, nepre-
radene biljne namirnice bogate vlaknima Stite od dijabetesa, a Zivotinj-
ske namirnice bogate mastima i proteinima podsti¢u pojavu dijabete-
sa.

Lecenje neizle¢ivog
Sva gore navedena istrazivanja bila su opazajna, a opazena veza,
Cak i ako se Cesto uoCava, moze da predstavlja samo slucajnu vezu
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koja maskira pravi odnos uzroka-i-efekta sredine (ukljuujuéi ishranu)
i bolesti. Medutim, postoje i istrazivanja “kontrolisanog” tipa. Ona
ukljuéuju promene ishrane kod ljudi koji ve¢ imaju ili potpuno razvijeni
dijabetes tipa | ili tipa Il ili blage simptome dijabetesa (poremeéena
tolerancija na glukozu).

Dr Dzejms Anderson (James Anderson) je trenutno jedan od najis-
taknutijin naucnika koji proucavaju odnos ishrane i dijabetesa ost-
varuju€i dramatiCne rezultate koriste¢i samo ishranu. Jedno od nje-
govih istrazivanja je ispitivalo efekte ishrane sa puno vlakana i
uglienih hidrata i malo masti na 25 dijabetiara tipa | i 25 dijabetiCara
tipa Il u bolnickom okruzenju.1® Nijedan od njegovih pedeset pacije-
nata nije bio gojazan i svi su primali injekcije insulina kako bi kon-
trolisali nivo Seera u krvi.

Njegova eksperimentalna ishrana se uglavhom sastojala od celovi-
tih nepreradenih biljnih namirnica i male koli¢ine mesa svakog dana.
Svojim pacijentima je odredio konzervativnu dijetu u americkom stilu
kakvu je preporucilo Ameri¢ko udruzenje za leCenje dijabetesa u roku
od sedmicu dana, a zatim im je odredio eksperimentalnu vegetari-
jansku ishranu tokom tri sedmice. Merio im je nivo Seera u knvi,
holesterola, tezinu i potrebe za lekovima. Rezultati su bili impresivni.

Dijabeticari tipa | ne mogu da proizvode insulin. Tesko je zamisli-
ti bilo kakvu promenu ishrane koja bi mogla da im poboljSa stanje.
Medutim nakon samo tri sedmice, dijabetiCari tipa | su bili u stanju
sa smanje koris¢enje insulina u proseku za 40%! Njihov profil Se¢era
u krvi se dramatiéno poboljSao. Od podjednakog znacCaja je i da je i
njihov nivo holesterola opao za 30%!15 Setite se da medu opasnosti
dijabetesa spadaju sekundarni ishodi, sréano oboljenje i Slog. Snize-
nje faktora rizika odgovornih za ove sekundarne ishode poboljSanjem
profila holesterola je skoro podjednako znaCajno kao i leCenje
poviSenog nivoa Se€era u Kkrvi.

Kod Dijabeticara tipa Il, za razliku od tipa I, se mogu ostvariti bolji
efekti jer oni nisu pretrpeli tako obimno oStecenje pankreasa. Kada
su Andersonovi pacijenti tipa Il bili na ishrani sa puno vlakana i malo
masti, rezultati su bili joS impresivniji. Od 25 pacijenata tipa Il, 24 je
uspelo da prestane sa koriS¢enjem insulina! Dopustite mi da to pono-
vim. Svi osim jedne osobe su mogli da prestanu sa koriséenjem
insulina u roku od nekoliko sedmicalls

Jedan Covek je imao 21 godinu dugu istoriju dijabetesa i primao
je 35 jedinica insulina svakog dana. Nakon tri sedmice intenzivnog
tretmana ishranom, doza insulina koju je primao je opala na 8 jedini-
ca na dan. Nakon osam sedmica kod kuée, njegova potreba za insuli-
nom je nestala.1> Grafikon 7.2 prikazuje uzorak pacijenata i kako je
biljna ishrana smanijila njihovo koris¢enje insulina. Ovo je veliki efekat.
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Grafikon 7.2: Odgovor na ishranu u vidu promene doze insulina
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U drugom istrazivanju na 14 vitkin pacijenata obolelih od dijabe-
tesa, Anderson je ustanovio da ishrana sama moze da smanji nivo
ukupnog holesterola za 32% za samo malo vise od dve sedmice.16
Neki od rezultata su prikazani na grafikonu 7.3.

Ovi korisni efekti, koji predstavljaju smanjenje nivoa holesterola sa
206 mg/dl na 141 mg/dl, su zapanjujuéi - naroCito imajuci u vidu br-
zinu kojom se ostvaruju. Takode, dr Anderson nije naSao nikakve
dokaze da je ovo smanjenje holesterola bilo privremeno, sve dok su
ljudi na posebnoj ishrani; nivo je ostao nizak tokom Cetiri godine.17

Druga grupa naucnika sa Pritkin centra ostvarila je podjednako
spektakularne rezultate prepisujuéi grupi dijabetiCara biljnu ishranu sa
malo masti i vezbanje. Od Cetrdeset pacijenata na lekovima na po-
Cetku programa, trideset i Cetiri je uspelo da prekine sa koriSéenjem
lekova nakon samo dvadeset i Sest dana.1® Ova istrazivaCka grupa je
takode pokazala da ¢e koristi ostvarene biljnom ishranom trajati godi-
nama ako se nastavi sa istom ishranom.19

Ovo su primeri nekih veoma dramaticnih istrazivanja, ali ona pred-
stavljaju samo deli¢ svih istrazivanja koja su izvrSena po ovom pita-
nju. Jedan naucni rad je dao pregled devet objavljenih radova Kkoji
navode upotrebu ishrane sa puno uglienih hidrata i vlakana i dve
ishrane sa umereno uglienih hidrata i puno vlakana za leCenje dija-
betesa.20 Svih jedanaest ishrana je dovelo do poboljSanih nivoa Sece-
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Grafikon 7.3: Holesterol u krvi na ishrani bogatoj ugljenim
hidratima i vlaknima
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ra u krvi i holesterola. (Uzgred, dodaci vlakana u ishrani, iako koris-
ni, nisu ispoljavali iste dosledne efekte kao prelazak na biljnu ishranu
nepreradenim namirnicama.)21

Istrajnost navike

Kao Sto moZete da vidite po ovim nalazima, mozemo da pobedi-
mo dijabetes. Dva novija istraZivanja su razmatrala efekte kombinaci-
je ishrane i vezbanja na ovu bolest.2223 Jedno istrazivanje je ras-
poredilo 3.234 ljudi koji nemaju dijabetes, a izlozeni su riziku od dija-
betesa (poviSen nivo Se€era u krvi), u tri razliCite grupe.22 Jedna
grupa, kontrolna, je primila standardne informacije o ishrani i umesto
leka primila je placebo (bez efekta), jedna je primila standardne infor-
macije o ishrani i lek metformin, a kod treée grupe je izvrSena “inten-
zivna” promena nacina zivota, koja je ukljuivala ishranu sa umereno
malo masti i plan vezbanja za smanjenje tezine za najmanje 7%.
Nakon skoro tri godine, grupa sa promenjenim nacinom Zzivota je
imala 58% manje sluCajeva dijabetesa u odnosu na kontrolnu grupu.
Grupa na lekovima je smanijila broj sluCajeva za samo 31%. U
poredenju sa kontrolnom, oba tretmana su delovala, ali je ocigledno
da je promena nacina zivota daleko mocnija i bezbednija od jednos-
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tavnog uzimanja lekova. StaviSe, promena nadina Zivota bi bila efek-
tivna i u reSavanju drugih zdravstvenih problema, dok lekovi ne bi.

Drugo istrazivanje je takode utvrdilo da se stopa dijabetesa mogla
smanjiti za 58% jednostavnom umerenom promenom nacina Zivota,
ukljucujuci vezbanje, smanjenje tezine i ishranu sa umereno malo
masti.23 Zamislite Sta bi se desilo kada bi ljudi u potpunosti usvojili
najzdraviju ishranu: biljnu ishranu celovitim nepreradenim namirnica-
ma. Smatram da bi se pojava prakticno svih slucajeva dijabetesa tipa
Il mogla sprediti.

Nazalost, dezinformacije i ukorenjene navike pustoSe naSe zdrav-
lje. Ngée navike ishrane vir§lama, hamburgerima i pomfritom nas ubi-
jaju. Cak i dr Dzejms Anderson, koji je ostvario izuzetne rezultate sa
mnogim pacijentima prepisujuéi skoro vegetarijansku ishranu, nije
imun na ustaljene savete o zdravlju. On piSe: “U idealnom slucaju,
ishrana koja obezbeduje 70% od kalorija u vidu uglienih hidrata i do
70 g vlakana dnevno pruza najvece koristi po zdravlje za obolele od
dijabetesa. Medutim, ovakve ishrane dopustaju samo 25 do 50 g
mesa dnevno i nisu prakticne za kuénu primenu za mnoge osobe”.20
Zasto profesor Anderson, veoma dobar istraziva¢, kaze da je takva
ishrana “neprakticna” i time stvara predrasude kod onih koji ga slu-
Saju i pre nego Sto razmotre dokaze?

Da, promena naCina Zivota moZe da izgleda nepraktiCna. Mozda
izgleda nepraktiéno odre€i se mesa i masnih namirnica, ali pitam se
koliko je prakti¢no imati 150 kilograma i dijabetes tipa Il sa petnaest
godina, kao devojCica spomenuta na pocCetku poglavlja. Pitam se
koliko je prakticno imati dozivotno stanje koje se ne moze izleciti
lekovima ili operacijama; stanje koje Cesto dovodi do sréanog obo-
lienja, Sloga, slepila ili amputacije; stanje koje bi moglo da zahteva
od vas da ubrizgavate insulin u svoje telo svakog dana do kraja svog
Zivota.

Radikalna promena naSe ishrane moze da bude “neprakticna”, ali
bi rezultat mogao da bude vredan promene.
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8. poglavije

NajéesSci oblici raka: dojke,
prostate, debelog creva i rektuma

Dobar deo moje karijere je bio skoncentrisan na proucavanje raka.
Moj laboratorijski rad je bio fokusiran na nekoliko tipova raka, uklju-
¢ujuci rak jetre, dojke i pankreasa, a i neki od najimpresivnijin podata-
ka iz Kine su bili povezani sa rakom. Za ovo dozivotno delo, Americki
institut za istrazivanje raka mi je 1998. godine ljubazno dodelio
nagradu za istrazivacka dostignuca.

Veliki broj knjiga iznosi dokaze o efektima ishrane na razliCite
tipove raka, sa svim svojim osobenostima. Medutim, ono $to sam ja
ustanovio je da su efekti ishrane na tipove raka o kojima ¢u govoriti
prakti¢no isti za sve oblike raka, bez obzira da li su inicirani razliitim
faktorima ili se nalaze u razlicitim delovima tela. Koriste€i ovaj prin-
cip, mogu da ograni¢im raspravu na tri tipa raka, Sto ¢e mi dati pros-
tora u knjizi da govorim i o drugim bolestima, prikazujuéi Sirinu dokaza
koji povezuju hranu sa mnogim zdravstvenim problemima.

Odabrao sam da govorim o oblicima raka koji pogadaju na stotine
hiljada Amerikanaca i koji uopSteno predstavljaju i druge tipove raka:
dva oblika raka reproduktivnog sistema koja dobijaju dosta paznje, rak
dojke i prostate, i rak debelog crveva - drugi vodei uzrok smrti od
raka, posle raka pluca.

Rak dojke

Bilo je to u proleCe pre skoro deset godina. Bio sam u svojoj
kancelariji na Kornelu kada mi je reCeno da je na telefonskoj vezi
Zena sa pitanjem u vezi raka dojke.

“U mojoj porodici je bilo puno slu¢ajeva raka dojke”, rekla je zena,
Beti. “Moja majka i baka su umrle od tog oboljenja, a mojoj Cetrde-
set i pet godina staroj sestri je nedavno pronaden rak. Imajuéi u vidu
ovaj problem, bojim se za moju devetogodiSnju devojcicu. Uskoro ¢e
poceti da dobija menstruacije i brinem se za njen rizik od dobijanja
raka dojke”. U njenom glasu se mogao primetiti strah. “Videla sam
puno istrazivanja koja pokazuju da je porodiCna istorija znacajna, i
bojim se da je neizbezno da ¢e moja Cerka dobiti rak dojke. Jedna
od moguénosti o kojima sam razmisljala je hirurSko odstranjivanje
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dojke za moju Cerku, da joj uklone obe dojke. Da li imate bilo kakav
savet?”

Ova Zena je bila u izuzetno teSkom polozaju. Da li da pusti ¢erku
da odrasta idu¢i u smrtonosnu zamku, ili da odrasta bez dojki? lako
drasti¢no, ovo pitanje predstavlja niz sli¢nih pitanja sa kojima se na
hiljade Zena Sirom sveta suoCava svakog dana.

Ovakva pitanja su narocito podstaknuta ranim izveStajima o otkricu
gena za rak dojke, BRCA-1. Naslovi Clanaka u Casopisu New York
Times i drugim novinama i ¢asopisima su objavljivali ovo otkrice kao
ogroman napredak. Velika buka oko BRCA-1, koja sada ukljucuje i
BRCA-2, podupirala je ideju da se rak dojke javlja zbog geneticke lose
sre¢e. Ovo je izazvalo veliki strah medu ljudima sa porodi¢nom istori-
jom raka dojke. Takode je stvorilo uzbudenje medu naucnicima i far-
maceutskim kompanijama. Postojala je velika moguénost da ¢e gene-
tiCkim testiranjem nove tehnologije moéi da procene ukupni rizik od
raka dojke kod Zena; oni su se nadali da ée moci da manipuliSu ovim
novim genom na nacin koji bi sprecio ili leCio rak dojke. Novinari su
uzurbano poceli da prevode odabrane delove informacija za javnost,
oslanjajuéi se u velikoj meri na geneticki fatalisticki stav. Nema sum-
nje da je to doprinelo zabrinutosti majki kao Sto je Beti.

“Pa, dopustite mi prvo da vam kazem da ja nisam lekar”, rekao
sam. “Ne mogu da vam pomognem u vezi dijagnoze ili saveta o tret-
manu. To je posao vaSeg lekara. Medutim, mogu da govorim o trenut-
nim istrazivanjima na uopsteniji nacin, ako vam to moze pomo¢i”.

“Da”, rekla je, “to je ono Sto sam zelela”.

IspriCao sam joj nesto o Kineskom istrazivanju i o znacCajnoj ulozi
ishrane. Rekao sam joj da ne znaci da je osoba osudena da dobije
rak samo zato S$to ima gen za bolest: istaknuta istrazivanja su izves-
tavala da se za samo neznatan broj sluCajeva raka mogu okriviti is-
kljuCivo geni.

Bio sam iznenaden koliko malo je znala o ishrani. Mislila je da je
genetika jedini faktor koji je odredivao rizik. Nije shvatala da je i hrana
znaCajan faktor za rak dojke.

Razgovarali smo dvadeset ili trideset minuta, veoma kratko za
tako znacajno pitanje. Na kraju razgovora sam imao osecaj da nije
bila zadovoljna onim §to sam joj rekao. Mozda je to bilo zbog mog
konzervativnog, nau¢nog naCina govora, ili zato $to joj nisam dao pre-
poruku. Mozda je, razmisljao sam, ve¢ odlucila da izvrSi proceduru.

Zahvalila mi je za moje vreme, a ja sam joj poZeleo svako dobro.
SeGam se da sam razmisljao o tome koliko ¢esto dobijam pitanja od
ljudi o specificnim zdravstvenim stanjima, i da je ovo bilo jedno od
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Medutim, Beti nije bila jedina. Jo$ jedna Zena je razgovarala sa
mnom u vezi moguénosti da se operacijom uklone obe dojke njenoj
mladoj Cerci. Jedna Zena kojoj je ve¢ uklonjena jedna dojka se pitala
da li da joj kao preventivhu meru uklone i drugu dojku.

Jasno je da rak dojke predstavlja znaCajan razlog za zabrinutost u
nasem drustvu. Jednoj od osam Amerikanki €e biti utvrdena ova
bolest u nekom trenutku u njenom zivotu - Sto predstavlja jednu od
najviSih stopa u svetu. Organizacije koje se bave pitanjem raka dojke
su raSirene, snazne, relativno dobro finansirane i izuzetno aktivne u
poredenju sa drugim organizacijama zdravstvenih aktivista. Ovo obo-
lienje, mozda viSe od bilo kog drugog, izaziva paniku i strah kod
mnogih zena.

Kada razmislim o razgovoru sa Beti, sada mislim da sam mogao
da dam izricitiju izjavu o ulozi ishrane u razvoju raka dojke. | dalje ne
bih mogao da joj dam kliniCki savet, ali bi informacije koje sada znam
mogle viSe da joj koriste. Sta bih joj sada rekao?

Faktori rizika

Postoji najmanje Cetiri znaCajnih faktora rizika od raka dojke koji
su pod uticajem ishrane, kao Sto je prikazano na grafikonu 8.1.
Mnogi od ovih odnosa su bili potvrdeni u Kineskom istrazivanju nakon
§to su dobro uspostavljeni drugim istrazivanjima.

Uz izuzetak nivoa holesterola u krvi, ovi faktori rizika predstavljaju
varijaciju na istu temu: izloZzenost veéim koli¢inama Zenskih hormona,
ukljucujuci estrogen i progesteron, dovodi do povecanog rizika od raka
dojke. Zene koje su na ishrani bogatoj zivotinjskim namirnicama, uz
smanjenu koli€inu celovitih nepreradenih biljnih namirnica, ulaze u

Grafikon 8.1: Faktori rizika od raka dojke i uticaj ishrane

Rizik od raka dojke se povecava kada Zena ima:
- prvu menstruaciju pri manjem uzrastu

- kasniji poCetak menopauze

- ve€e nivoe zenskih hormona u krvi

- poviSen nivo holesterola u krvi

Ishrana bogata Zivotinjskim namirnicama i preradenim uglienim
hidratima:

- snizava starost poCetka menstruacije

- poveCava starost pocetka menopauze

- poveCava nivo Zenskih hormona

- povec¢ava nivo holesterola u krvi
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Grafikon 8.2: Uticaj ishrane na izlozenost Zenskim hormonima
tokom zivotnog veka Zene (Sematski)
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pubertet ranije, a u menopauzu kasnije, produzavajuéi time svoje
reproduktivne Zivote. One takode imaju viSe nivoe Zenskih hormona
tokom Gitavog zivotnog veka, kao Sto je prikazano na grafikonu 8.2.

Po naSim podacima iz Kineskog istrazivanja, ukupna izlozenost
estrogenul tokom zivotnog veka je najmanje 2,5 - 3,0 vea medu
Zenama sa zapada u odnosu na zene iz ruralne Kine. Ovo predstav-
lia veliku razliku za tako kriticno znacajan hormon.2 Re¢ima jedne od
vode€ih istrazivackih grupa za rak dojke u svetu,3 “postoji obilje
dokaza da je nivo estrogena kritiCan Cinioc u odredivanju rizika od
raka dojke”.45 Estrogen direktno u€estvuje u procesu razvoja raka.6.”
Takode ukazuje na prisustvo drugih Zenskih hormona8&12 koji igraju
ulogu u povecanju rizika od raka dojka.6.” Povecan nivo estrogena i
srodnih hormona predstavlja rezultat tipiCne zapadnjacke ishrane,
bogate mastima i zivotinjskim proteinima i siromasne vlaknima.313-18

Razlika u nivou estrogena izmedu Zena u ruralnom delu Kine i
Zena sa zapadal® je joS upecatljivija jer je prethodni izveStaj20 utvrdio
da je razlika od samo 17% u nivou estrogena mogla da objasni veliku
razliku u stopama raka dojke pri poredenju razliCitih zemalja. Zamis-
lite, onda, Sta bi 26-63% nizi nivo estrogena u krvi i osam do devet
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reproduktivnih godina manje izlozenosti estrogenu iz krvi moglo da
znaci, kao Sto smo utvrdili u Kineskom istrazivanju.

Ova ideja da rak dojke zavisi od izlozenosti estrogenu321.22 je
duboka jer ishrana igra znaCajnu ulogu u izlaganju estrogenu. Ovo
ukazuje da se rizik od raka dojke moze smanjiti ako jedemo hranu
koja €e drzati nivo estrogena pod kontrolom. Tuzna istina je da ve€ina
Zena jednostavno nije svesna ovih dokaza. Kada bi odgovorne i
ugledne zdravstvene ustanove objavile ove informacije, pretpostavljam
da bi veliki broj mladih Zena mogao da preduzme veoma realne,
veoma efektivne korake u izbegavanju ove strasne bolesti.

Zajednicka pitanja

Geni

Razumljivo je da Zene koje se najviSe boje ove bolesti imaju poro-
diénu istoriju raka dojke. Porodi¢na istorija ukazuje da geni igraju
odredenu ulogu u razvoju raka dojke. Medutim, Cujem previSe ljudi
kako kazu “sve je to u porodici” i smatraju da ne mogu nisSta da ucine
kako bi pomogli sebi. Zbog fatalistiCkog stava gube osecaj licne
odgovornosti za sopstveno zdravlje i znaCajno ograniCava dostupne
opcije.

Tacno je da ste, ako imate porodi¢nu istoriju raka dojke, izlozeni
poveéanom riziku od dobijanja bolesti.23.24 Medutim, jedna istrazi-
vacka grupa je utvrdila da se manje od 3% svih sluCajeva raka moze
pripisati porodi¢noj istoriji.24 lako su druge grupe procenile da se veCi
procenat sluCajeva javlja zbog porodi¢ne istorije,25 najveéi broj sluca-
jeva raka dojke kod ameriCkih Zena se ne javlja zbog porodi¢ne istori-
je ili gena. Medutim, genetiCki fatalizam nastavlja da odreduje stav
nacije.

Medu genima koji utiCu na rizik od raka dojke, BRCA-1 i BRCA-2
su primili najviSe paznje od njihovog otkrica 1994. godine.2629 Qvi
geni, u mutiranom obliku, povecavaju rizik od raka dojke i jajnika.30,31
Ovi mutirani geni se mogu preneti sa generacije na generaciju; to jest,
predstavljaju nasledene gene.

Medutim, zbog uzbudenja ovim otkri¢ima, zanemarene su druge
informacije. Prvo, samo 0,2% osoba iz opSte populacije (1 od 500)
nosi mutirani oblik ovih gena.25 Zbog retkosti ovih genetskih poreme-
¢aja, samo mali procenat sluCajeva raka dojke se moze pripisati muti-
ranim BRCA-1 i BRCA-2 genima.32:33 Drugo, ovi geni nisu jedini geni
koji ucéestvuju u razvoju ove bolesti;32 sigurno ¢e jo$S mnogi biti
otkriveni. Tre€e, samo prisustvo BRCA-1, BRCA-2 ili bilo kog drugog
gena koji je povezan sa rakom dojke ne garantuje pojavu bolesti.
Sredinski faktori i faktori ishrane igraju centralnu ulogu pri odrediva-
nju da li e se geni ispoljiti.
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U novijem radu3? je izvrSen pregled dvadeset i dva istrazZivanja koja
su procenjivala rizik od raka dojke (i jajnika) medu zenama koje su
posedovale mutirane BRCA-1 i BRCA-2 gene. Rizik od oboljenja je,
sveukupno, iznosio 65% za rak dojke i 39% za rak jajnika do
sedamdesete godine starosti za zene sa BRCA-1, i 45% i 11% za
Zene sa BRCA-2. Zene sa ovim genima svakako su izloZzene visokom
riziku od raka dojke. Medutim Cak i medu ovim Zenama izlozenim
visokom riziku, joS uvek postoji dobar razlog za uverenje da obra¢anje
vece paznje na ishranu moZe veoma da se isplati. Oko 50% Zena koje
nose ove retke, moéne gene ne dobija rak dojke.

Ukratko, iako je otkrice BRCA-1 i BRCA-2 gena dodalo znaCajnu
dimenziju pri¢i o raku dojke, preterano isticanje ovih gena i genetske
uzroCnosti generalno, nije opravdano.

Ne Zelim da umanjim znacCaj poznavanja uloge ovih gena za mali
broj Zzena koje ih nose. Medutim, moramo se podsetiti da se ovi geni
moraju “ispoljiti” da bi ucCestvovali u formiranju bolesti, a ishrana
moze da utiCe to. U treem poglavlju smo veé videli kako ishrana
bogata zivotinjskim proteinima ima potencijal da kontroliSe ispolja-
vanje gena.

Pregled i prevencija

Uz sve nove informacije u vezi genetskog rizika i porodicne istori-
je, Zzene se Cesto ohrabruju na vrSenje pregleda zbog raka dojke.
Pregled predstavlja razuman korak, naro€ito za Zzene koje su testirane
pozitivno na BRCA gene. Medutim, vazno je zapamtiti da vrSenje
mamografije ili genetickog testa da bi se utvrdilo da li nosite BRCA
gene ne predstavlja prevenciju raka dojke.

Pregled predstavlja samo opazanje da li je bolest napredovala do
uocljivog stanja. Neka istrazivanja3436 su ustanovila da grupe Zena
koje Cesto vrSe mamografiju imaju neznatno nize stope smrtnosti
nego grupe zena koje ne vrSe C¢esto mamografiju. To nam ukazuje da
¢e nasi tretmani raka verovatno biti uspesniji ako se rak uoéi na rani-
jem stupnju. To moze da bude tac¢no, ali postoje odredeni problemi
sa statistikom koja se koristi u ovoj raspravi.

Jedna od statistika koja se koristi kao potpora ranoj detekciji i tret-
manima glasi da kada se jednom ustanovi rak dojke, verovatno¢a
prezivljavanja najmanje tokom narednih pet godina je vefa nego
ikad.37 Ovo ustvari zaista znaCi da sa agresivnhom kampanjom za
vrSenje redovnog pregleda, mnoge Zene otkrivaju rak dojke u ranijoj
fazi bolesti. Kada se bolest otkrije na ranijem stupnju manje je
verovatno da ¢e dovesti do smrti u roku od pet godina, bez obzira
da li se sprovodi bilo kakav tretman ili ne. Kao posledica toga, mozda
imamo poboljSanu stopu petogodiSnjeg prezZivljavanja samo zato Sto
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Zene otkrivaju da imaju rak dok je on jo$ u ranijoj fazi razvoja, a ne
zato Sto su naSi tretmani vremenom postali bolji.38

Osim sadaSnjin metoda pregleda, postoje i druge opcije za pre-
venciju koje nisu zasnovane na ishrani, a koje se promoviSu. One su
naroCito interesantne za Zene koje su izlozene velikom riziku od raka
dojke zbog porodicne istorije i/ili prisustva BRCA gena. U ove
moguénosti spada uzimanje lekova kao Sto je tamoksifen i/ili hirurSko
odstranjivanje dojke.

Tamoksifen je jedan od najpopularnijih lekova koji se uzimaju za
spreCavanje pojave raka dojke,39.40 ali dugorocne koristi od ove opci-
je nisu jasne. Jedno veliko ameri¢ko istrazivanje je pokazalo da uzi-
manje tamoksifena tokom perioda od Cetiri godine kod zena sa
povecanim rizikom od raka dojke smanjuje broj slucajeva za impre-
sivnih 49%.41 Medutim, ova korist je mozda ograniCena na Zene Ciji
je nivo estrogena veoma visok. Zahvaljuju¢i ovom rezultatu americka
Uprava za hranu i lekove je odobrila upotrebu tamoksifena za Zene
koje zadovoljavaju odredeni kriterijum.42 Druga istrazivanja ukazuju da
oduSevljenje ovim lekom nije opravdano. Dva manje obimna evropska
istrazivanja4344 nisu uspela da ustanove bilo kakve statistiCki zna-
Cajne koristi od tamoksifena, dovodeci u pitanje navodne koristi leka.
StaviSe, postoji i moguénost da tamoksifen poveéava rizik od Sloga,
raka materice, katarakte, tromboze i pluéne embolije, iako se joS
uvek veruje da ukupna korist od prevencije raka dojke nadmaSuje
rizike.42 |strazivane su i druge hemikalije kao alternativa tamoksifenu,
ali ovi lekovi ispoljavaju ograni¢enu efektivnost i/ili neke od istih prob-
lematiénih sporednih efekata.45.46

Lekovi kao Sto su tamoksifen i njegove novije zamene se smatra-
ju antiestrogenim lekovima. Oni u stvari deluju smanjujuéi aktivnost
estrogena, za koji je poznato da je povezan sa povecanim rizikom od
raka dojke.4> Moje pitanje je sasvim jednostavno: zasSto se ne zapi-
tamo zbog Cega je nivo estrogena uopste tako visok, a kada uvidimo
da je uzrok u ishrani, zasto ne ispravimo taj uzrok? Sada imamo
dovoljno informacija koje pokazuju da €e ishrana siromasna Zzivotinj-
skim proteinima, sa malo masti i bogata nepreradenim biljnim namir-
nicama smanjiti nivo estrogena. Umesto predlaganja promene ishrane
kao reSenja, troSimo na stotine miliona dolara na razvoj i reklamiranje
leka koji moze, a i ne mora da deluje, a koji ¢e skoro sigurno ispo-
ljavati nezeljene sporedne efekte.

Sposobnost faktora ishrane da kontroliSu nivo Zenskih hormona je
dugo bila poznata u istrazivackoj zajednici, ali je jedno novije istrazi-
vanje bilo narocito impresivno.4?” Nivo nekoliko zenskih hormona, koji
se poveCava sa poCetkom puberteta, je snizen za 20-30% (Cak i 50%
nizi za progesteron!) jednostavno time $to su devojCice od osam do
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deset godina starosti tokom sedam godina bile na ishrani sa umere-
no malo masti i malo namirnica zivotinjskih proizvoda.4” Ovi rezultati
Su izuzetni jer su dobijeni pri umerenoj promeni ishrane i proizvedeni
su tokom kriticnog perioda u Zivotu devojcice, kada se posejava prvo
seme raka. DevojCice su bile na ishrani sa ne viSe od 28% masti i
manje od 150 mg holesterola/dan - na umerenoj biljnoj ishrani.
Verujem da bi, da su bile na ishrani bez namirnica Zivotinjskog
porekla i da su zapocele sa ovakvom ishranom ranije u Zzivotu, ost
varile joS vece Koristi, ukljuGujuci kasniji poCetak puberteta i joS nizi
rizik od raka dojke kasnije u Zzivotu.

Zenama koje su izloZzene visokom riziku od raka dojke nude se tri
opcije: da prate stanje i ¢ekaju, da uzimaju tamoksifen do kraja svog
Zivota ili da se podvrgnu uklanjanju dojke. Trebalo bi da postoji i Cetvr-
ta opcija: primena ishrane bez namirnica Zivotinjskog porekla i sa Sto
manje preradenih ugljenih hidrata, uz redovne preglede za one
izlozene velikom riziku. Verujem u korisnost ove Cetvrte opcije Cak i
za zene koje su ve€ imale prvu operaciju uklanjanja dojke. KoriSenje
ishrane kao efektivnog tretmana za ve¢ ustanovljenu bolest je dobro
potvrdeno u istrazivanjima na ljudima sa uznapredovalim sréanim
oboljenjem,4849 dijabetesom tipa Il (videti sedmo poglavlje), uznapre-
dovalim melanomom5° (smrtonosni rak koze) i, u eksperimentalnim
istrazivanjima na Zivotinjama,51 rakom jetre.

Sredinske hemikalije

Vec izvesno vreme se vodila joS jedna rasprava u vezi raka dojke.
TiCe se sredinskih hemikalija. Pokazano je da ove Siroko raspros-
tranjene hemikalije remete metabolizam hormona, iako nije jasno koji
su hormoni kod ljudi pogodeni ovim hemikalijama. Ove hemikalije
mogu da izazovu i reproduktivne abnormalnosti, urodene mane i dija-
betes tipa Il.

Postoji puno razli¢itih tipova Stetnih hemikalija, od kojih je veéina
obi¢no povezana sa industrijskim zagadenjem. Jedna grupa, ukljucu-
ju€i dioksine i PCB-e, ostaju u sredini jer se ne metaboliSu kada se
unesu. To znaCi da se ne izluCuju iz tela. Zbog ovog nedostatka
metabolizma, ove hemikalije se nagomilavaju u telesnim mastima i
mleku majki. Poznato je da neke od ovih hemikalija podsticu rast
kanceroznih €elija, iako ljudi nisu neophodno izloZzeni zna¢ajnom rizi-
ku, osim ako ne unose ogromne koli¢ine mesa, mleka i ribe. Zaista,
90-95% naSeg izlaganja ovim hemikalijama se ostvaruje unoSenjem
zZivotinjskih proizvoda - jo$ jedan razlog zasto ishrana namirnicama
zivotinjskog porekla moze da bude rizicna.

Postoji druga grupa ovih sredinskih hemikalija za koje se takode
obi¢no smatra da predstavljaju znaCajan uzrok raka dojke52 i drugih
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tipova raka. One se nazivaju zajednickim imenom PAH (policiklicni aro-
mati¢ni ugljovodonici) i nalaze se u izduvnim gasovima automobila,
fabriCkom dimu, katranu i duvanskom dimu, pored drugih procesa
¢estih u industrijskom drustvu. Za razliku od PCB-a i dioksina, une-
seni PAH (hranom i vodom), moZzemo da metaboliSemo i izlu¢imo.
Medutim, tu se javlja problem: kada se PAH metaboliSe unutar tela,
proizvode se prelazni proizvodi koji reaguju sa DNK formirajuci ¢vrsto
vezane komplekse, ili adukte (videti treCe poglavlje). Ovo je prvi korak
u izazivanju raka. U stvari, nedavno je pokazano da ove hemikalije
Stetno utiCu na BRCA-1 i BRCA-2 gene kanceroznih ¢elija uzgajanih u
laboratoriji.53

U treem poglavlju, opisao sam istrazivanja u svojoj laboratoriji
koja pokazuju da se pri unosu veoma mocnih kancerogena u telo,
stopa pri kojoj izazivaju probleme u velikoj meri kontroliSe ishranom.
Prema tome, stopa kojom se PAH metaboliSe u proizvode koji se
vezuju za DNK je u velikoj meri kontrolisana onim Sto jedemo. Veoma
prosto, zapadnjaCka ishrana Ce povecati stopu kojom se hemijski
kancerogeni kao §to je PAH vezuju za DNK formirajuéi proizvode koji
izazivaju rak.

Kada je jedno novije istraZivanje ustanovilo blago poviSene nivoe
PAH-DNK adukata kod Zena sa rakom dojke na Long Ajlendu, u Njujor-
ku,54 verovatno se radilo o tome da su te Zene jele viSe mesa, Sto
je poveCalo vezivanje PAH-a za DNK. Sasvim je moguce da koliCina
unesenog PAH-a nije imala nikakve veze sa pove¢anim rizikom od raka
dojke. U stvari, izgleda da je u ovom istrazivanju broj PAH-DNK aduka-
ta kod ovih Zena nepovezan sa izlaganjem PAH-u.54 Kako je to
moguce? Mozda su sve Zene iz ovog istrazivanja na Long Ajlendu
unosile relativno jednolicne, male koli¢ine PAH-a, a jedine koje su
potom dobile rak dojke su bile one Cija je ishrana bila bogata masti-
ma i zivotinjskim proteinima, prouzrokuju€i da se uneseni PAH veze
za DNK.

U ovom istrazivanju sa Long Ajlenda, rak dojke nije bio povezan
sa PCB-om i dioksinima, hemikalijama koje se ne mogu metaboli-
sati.55 Kao rezultat istraZivanja sa Long Ajlenda, histerija oko veze
sredinskih hemikalija sa rakom dojke donekle se stiSala. Ovaj i drugi
nalazi izgleda ukazuju da sredinske hemikalije igraju daleko manje
znacajnu ulogu u razvoju raka dojke od vrste hrane koju jedemo.

Hormonska terapija

Moram ukratko da spomenem jo$ jedno pitanje u vezi raka dojke:
da li koristiti hormonsku terapiju (HT), koja poveCava rizik od raka
dojke. Mnoge Zene primenjuju HT kako bi ublazile neprijatne efekte
menopauze, zastitile zdravlje kostiju i sprecile pojavu oboljenja sréanih
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sudova.56 Medutim, sve se viSe uvida da HT nije toliko korisna koliko
se nekad mislilo, a moZe da ima odredene ozbiljne sporedne efekte.
Kako glase Cinjenice?

PiSem ovaj komentar u povoljno vreme zato Sto su rezultati nekih
velikih istrazivanja upotrebe HT-a objavljeni prosle godine.56 0Od
naroCitog znaCaja su dva velika istrazivanja: Inicijativa za Zensko
zdravlje (WHI)57 i Istrazivanje srca i terapije estrogenom/progestinom
(HERS).58 Medu Zenama koje koriste HT, nakon 5,2 godine WHI
istrazivanje je pokazalo porast broja sluCajeva raka dojke za 26% dok
je HERS istrazivanje ustanovilo jo$ veéi porast od 30%.59 Ova istrazi-
vanja su dosledna. Izgleda da povecano izlaganje zenskim hormoni-
ma, preko HT-a, zaista dovodi do poveCanja broja sluCajeva raka
dojke.

Smatralo se da je HT povezana sa nizim stopama sréanih obo-
lienja.56 Medutim, to nije neizbezno tacno. U velikom WHI istrazZiva-
nju, na svakih 10.000 zdravih Zena u menopauzi koje su primenjivale
HT, bilo je joS sedam Zena sa srCanim oboljenjem, joS osam sa
mozdanim udarom i jo§ osam sa pluénim embolizmom57 - suprotno
od onog Sto se ocekivalo. To znaCi da HT ipak moZe da poveca rizik
od kardiovaskularnih oboljenja. Sa druge strane, HT je imala povoljan
efekat na rak debelog creva i rektuma i stopu preloma kostiju. Na
svakih 10.000 Zena, bilo je Sest sluCajeva raka debelog creva i rek-
tuma manje i osam preloma kostiju manje.57

Kako doneti odluku na oshovu ovih informacija? Jednostavnim
dodavanjem i oduzimanjem brojeva mozemo da vidimo da HT moze
da bude uzrok vete Stete nego koristi. MoZzemo svakoj pojedinacnoj
Zeni da kazemo da sama donese odluku zavisno od toga koje se
bolesti i neprijatnosti najviSe plasi, Sto veCina lekara obi¢no i Cini.
Medutim, to moze da predstavlja teSku odluku za zenu koja ima prob-
leme sa menopauzom. Ove Zene treba da odaberu izmedu prozivlja-
vanja emocionalnih i fizickih simptoma menopauze neprihvatajuéi tera-
piju kako bi oCuvale mali rizik od raka dojke, ili prihvatanja HT-a da
bi se ublazili simptomi menopauze, povetavajuéi time rizik od raka
dojke i, verovatno, kardiovaskularnog oboljenja. Ovaj scenario me ve-
oma zabrinjava. PotroSili smo viSe od milijardu dolara na istrazivanja
i razvoj ovih medicinskih preparata HT-a, a sve Sto dobijamo su neki
moguéi plusevi i verovatno joS vise minusa. To je viSe nego prob-
lemati¢no.

Umesto oslanjanja na HT, smatram da postoji bolji nacin, koris-
¢enjem hrane. Argument je slededéi:

- Tokom reproduktivnih godina, nivo hormana je poviSen, iako nivo
medu zenama koje su na biljnoj ishrani nije toliko povisen.
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- Kada zene dodu do kraja svojih reproduktivnih godina, potpuno
je normalno da nivo reproduktivnih hormona svih zena padne na niski
“osnovni” nivo.

- Pri kraju reproduktivnin godina, nizi nivo hormona medu biljoje-
dima se ne spusta tako drasticno kao medu mesojedima. Koristeéi
hipoteticke brojeve da bi se ilustrovao koncept, nivo kod biljojeda
mozZe da se spusti sa Cetrdeset na petnaest, umesto sa Sezdeset na
pethaest kod mesojeda.

- Ove drasti¢ne promene nivoa hormona u telu predstavljaju uzrok
simptoma menopauze.

- Prema tome, biljna ishrana dovodi do manje drasti¢nog pada
nivoa hormona i blaze menopauze.

Ovaj argument je, na osnhovu onoga $to znamo, veoma razuman,
iako bi dodatna istrazivanja bila od koristi. Medutim, ¢ak i ako buduca
istrazivanja ne potvrde ove detalje, bilina ishrana, zbog drugih razlo-
ga, i dalje dovodi do najnizeg rizika i od raka dojke i od sréanih
bolesti. Moglo bi da predstavlja najbolju opciju za oba problema,
nesto Sto nijedan lek ne moze da ponudi.

U sluc¢aju svih ovih pitanja u vezi rizika od raka (upotreba tamok-
sifena, primena HT-a, izlaganje sredinskim hemikalijama, preventivho
odstranjivanje dojke), ubeden sam da nam samo odvracaju paznju Sto
nas spreCava da razmotrimo bezbedniju i daleko korisniju strategiju
primene ishrane. Neophodno je da promenimo nacin na koji razmis-
llamo o ovoj bolesti, i da obezbedimo ove informacije zenama kojima
su potrebne.

Rak debelog creva i rektuma

_ Krajem juna 2002. godina, Dzordz V. Bu$ je predao duznost Diku
Cejniju u periodu od oko dva sata, dok je bio podvrgnut kolonoskopi-
ji. Zbog znacaja koji je kolonoskopija predsednika BuSa imala na svet-
sku politiku, prica je dospela na nacionalne vesti, i pregled debelog
creva i rektuma je nakratko bio u centru paznje. Sirom zemlje, bez
obzira da li su komicari pravili Sale ili su voditelji vesti opisivali
dramu, svi su iznenada, nakratko, govorili o toj stvari zvanoj kolono-
skopija i ¢emu ona sluzZi. To je bio redak trenutak u kome se zemlja
usredsredila na neku od najopasnijih bolesti ubica, rak debelog creva
i rektuma.

PosSto i rak debelog creva (kolona) i rak rektuma predstavljaju rak
zadnjeg dela creva, i zbog njihovih drugih sli¢nosti, oni se Cesto zajed-
no grupiSu pod izraz rak kolorektuma. Rak kolorektuma predstavlja
Cetvrti najéeséi tip raka u svetu, u pogledu ukupne smrtnosti.60 Drugi
je najcesCi tip raka u Sjedinjenim Drzavama, pri ¢emu 6% Amerika-
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Grafikon 8.3: Stopa smrtnosti od raka debelog creva i rektuma
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naca dobije rak tokom svog Zivota.37 Neki Cak tvrde da ¢e se, do
sedamdesete godine starosti, kod polovine populacije “zapadnjackih”
zemalja razviti tumor na debelom crevu, a 10% ovih slucajeva Ce
postati maligno.61

Geografske razlike

Severna Amerika, Australija i bogatije Azijske zemlje (Japan,
Singapur) imaju veoma visoke stope raka debelog creva i rektuma,
dok Afrika, Azija i najveCi deo Centralne i Juzne Amerike imaju veoma
male stope ovog raka. Na primer, stopa smrtnosti u CeSkoj iznosi
34,19 na 100.000 musSkaraca, dok je stopa smrtnosti u Bangladesu
0,63 na 100.000 musSkaracal62:63 Grafikon 8,3 pokazuje poredenje
prosecnih stopa smrtnosti izmedu razvijenijih zemalja i manje razvi-
jenih drzava; sve stope su starosno normalizovane.

Cinjenica da stope raka debelog creva i rektuma veoma variraju
izmedu zemalja bila je poznata decenijama. Pitanje je uvek bilo zaSto.
Da li se razlike javljaju zbog genetike, ili sredine?

Izgleda da sredinski faktori, ukljucujuéi ishranu, igraju najznacajni-
ju ulogu u razvoju raka debelog creva i rektuma. Istrazivanja migraci-
ja su pokazala da pri seobi ljudi iz oblasti sa malim rizikom od raka
u oblasti visokog rizika od raka, oni preuzimaju poveéan rizik u roku
od dve generacije.64 To ukazuje da su ishrana i nacin zivota znacajni
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Grafikon 8.4: Uestalost raka debelog creva kod Zena i dnevni
unos mesa
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uzroci pojave ovog raka. Druga istrazivanja su takode ustanovila da
se sa promenom ishrane i nacina Zivota populacije, brzo menjaju i
stope raka debelog creva i rektuma.64 Ove brze promene stope raka
unutar jedne populacije ne mogu se objasniti promenama u nasle-
denim genima. U kontekstu ljudskog drustva, potrebne su hiljade go-
dina da bi se dobile raSirene, trajne promene u nasledenim genima
koje se prenose sa jedne generacije na drugu. Ocigledno je da nesto
u sredini ili nacinu Zivota ili spreCava ili povecava rizik od raka debe-
log creva i rektuma.

U znaCajnom istrazivanju objavlienom pre skoro trideset godina,
istrazivaCi su poredili faktore i stope raka u trideset i dve zemlje
Sirom sveta.65 Jedna od najjaCih veza izmedu bilo kog tipa raka i bilo
kog faktora ishrane je veza izmedu raka debelog creva i unosa mesa.
Grafikon 8.4 pokazuje ovu vezu za Zene u 23 razliCite zemlje.

U ovom istrazivanju, zemlje koje su koristile viSe mesa, viSe zivo-
tinjskih proteina, viSe Se€era i manje Zitarica bile su izlozene veéim
stopama raka debelog creva.65 Drugi istraZzivaé koga sam spomenuo
u Cetvrtom poglaviju, Denis Barkit, izneo je hipotezu da je unos
vlakana neophodan za zdravlje sistema za varenje. On je poredio
uzorke stolice i unose vlakana u Africi i Evropi i predlozio da rak debe-
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log creva i rektuma u velikoj meri predstavlja rezultat malog unosa
vlakana.®é Vlakna se nalaze jedino u biljnim namirnicama. To je deo
bilike koje nase telo ne moze da svari. Koriste¢i podatke iz drugog
Suvenog istrazivanja koje je poredilo ishranu u sedam razliGitih zema-
lja, istrazivacCi su utvrdili da je unoSenje dodatnih deset grama vlakana
na dan snizavalo dugoroCni rizik od raka debelog creva za 33%.67
Deset grama vlakana se nalazi u jednoj Solji crvenih malina, jednoj
azijskoj kruski ili jednoj Solji graska. Jedna Solja skoro bilo koje vrste
pasulja obezbeduje znac¢ajno viSe od deset grama vlakana.

Na osnovu svih ovih istrazivanja izgleda jasno da se neSto moze
reCi 0o znaCaju ishrane za rak debelog creva i rektuma. Medutim, Sta
taCno zaustavlja rak debelog creva i rektuma? Da li su to vlakna? Da
li vo€e i povrée? Uglieni hidrati? Mleko? Za svaku od ovih namirnica
je predlozeno da igra odredenu ulogu. Rasprava je besnela, a retko
je dolazilo do pouzdanih odgovora.

Specificni lek

Vecina rasprava vodenih tokom poslednjih dvadeset i pet godina o
vlaknima u ishrani i njihovoj vezi za rakom debelog creva pocinjala je
navodenjem Barkitovog rada vrSenog u Africi. Zbog Barkitovog ugleda,
mnogi su verovali da vlakna predstavljaju izvor zdravlja debelog creva.
Mozda ste ve¢ Culi da su vlakna dobra za prevenciju raka debelog
creva. Verovatno ste bar ¢uli da vlakana “odrzavaju stvari dobro pod-
mazane”. Zar Sljive ne sluze za to?

Pa ipak niko nije bio u stanju da dokaze da vlakna predstavljaju
magican lek za prevenciju raka debelog creva i rektuma. Postoje
znacajni tehnicki razlozi zbog kojih je teSko doneti definitivan zaklju¢ak
u vezi vlakana.68 Svaki od ovih razloga je ili neposredno ili posredno
povezan sa Cinjenicom da vlakna ne predstavljaju jednu, jednostavnu
supstancu koja proizvodi jedan, jednostavan koristan efekat. Vlakna
predstavljaju na stotine supstanci, i korisni efekti vlakana se ost
varuju preko izuzetno sloZzene serije biohemijskih i fizioloSkih dogada-
ja. Svaki put kada istrazivaCi procenjuju unos vlakana, moraju da
odluCe koje ¢e od stotina podtipova vlakana meriti i koje ¢e metode
koristiti. Skoro je nemoguce ustanoviti standardnu proceduru jer je
prakticno nemoguce znati kako koji podtip deluje u telu.

Posto nije postojala jedna standardna procedura, mi smo u nasem
Kineskom istrazivanju merili vlakna na viSe od deset nacina. Kao sto
je izneto u Cetvrtom poglavlju, sa pove€anjem unosa skoro svih tipo-
va vlakana, stope raka debelog creva i rektuma su se smanjivale.10
Medutim, nismo mogli da izvrS§imo jasno tumacenje’® rezultata i
utvrdimo Kkoji je tip vlakna bio narocito znacajan.
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Uprkos nesigurnostima, i dalje verujem da je Barkitova®® prvobit-
na hipoteza da ishrana bogata vlaknima sprecava rak debelog creva
i rektuma tacna i da se deo tih efekata javlja zbog zbirnog efekta svih
tipova vlakana. U stvari, hipoteza da vlakna iz ishrane sprecCavaju
pojavu raka debelog creva postala je joS ubedljivija. Grupa istrazivaca
je 1990. godine izvrSila pregled Sezdeset razliCitih istrazivanja o vlak-
nima i raku debelog creva.”t Oni su utvrdili da je velina istraZivanja
podupiralo ideju da vlakna Stite od raka debelog creva. Oni su
napomenuli da kombinovani rezultati pokazuju da su ljudi koji su
unosili najvise vlakana bili izlozeni za 43% manjem riziku od raka
debelog creva u odnosu na ljude koji su unosili najmanje vlakana.”1
Oni koji su unosili najvise povréa bili su izloZzeni za 52% manjem riziku
od onih koji su unosili najmanje povréa.”t Medutim, ¢ak su i u ovom
velikom pregledu istrazivanja, istrazivaCi napomenuli: “Podaci nisu
dovoljni za utvrdivanje razlika izmedu efekata vlakana i efekata povréa
nevezanih za vlakna.”’t Da li onda vlakna predstavljaju, sama po
sebi, magi¢ni lek za kojim smo tragali? Jo$ uvek, 1990. godine,
nismo znali.

Dve godine kasnije, 1992, druga grupa istrazivaCa je izvrSila pre-
gled trinaest istraZzivanja koja su poredila ljude sa i bez raka debelog
creva i rektuma (dizajn tipa uzorak-kontrola).”2 Oni su ustanovili da su
osobe koje su unosile najviSe vlakana bile izlozene za 47% manjem
riziku od raka debelog creva od onih koje su unosile najmanje.”2 U
stvari, oni su ustanovili da kada bi Amerikanci jeli dodatnih trinaest
grama vlakana na dan iz hrane (ne u vidu dodataka), oko tre€ine svih
sluCajeva raka debelog creva i rektuma u SAD moglo bi se izbeéi.”2
Ako se setate, trinaest grama, u svakodnevnom Zivotu, predstavlja
koli¢inu koja se nalazi u jednoj Solji bilo kog varijeteta pasulja.

Nedavno je gigantsko istrazivanje zvano EPIC istrazivanje sakupilo
podatke o unosu vlakana i raku debelog creva i rektuma kod 519.000
ljudi Sirom Evrope.”3 Oni su ustanovili da je 20% ljudi koji su unosili
najviSe vlakana ishranom, oko trideset i Cetiri grama na dan, bilo
izlozeno za 42% nizem riziku od raka debelog creva i rektuma u odno-
su na 20% osoba koje su unosile najmanje vlakana ishranom, oko
trinaest grama na dan.”3 Vazno je ponovo napomenuti da su, u svim
ovim istrazivanjima, vlakna unosSena hranom, a ne u obliku dodataka.
Sve Sto mozemo da kazemo je da izgleda da “ishrana bogata viak-
nima” znacajno umanjuje rizik od raka debelog creva i rektuma. Jos
uvek ne mozemo niSta da kazemo o samim izolovanim vlaknima. To
znaci da pokuSaji da se izolovana vlakna dodaju hrani mozda nece
doneti Kkoristi. Medutim, ishrana biljnim namirnicama koje su prirodno
bogate vlaknima je ocigledno korisna. U ove namirnice spada povrée
(ne ukljudujuci korenje), vo€e i integralne Zitarice.
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Grafikon 8.5: Unos Zivotinjskih proteina, ukupne koli¢ine masti i
holesterola medu crnim i belim Juznoafrikancima (JA)
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U stvarnosti, ne mozemo biti sigurni ni koliki udeo u prevenciji
raka debelog creva i rektuma imaju namirnice koje sadrze vlakna, jer
kad ljudi jedu viSe ovih namirnica obiéno unose manje namirnica zZivo-
tinjskog porekla. Drugim re¢ima, da li vo€e, povrée i integralne zitarice
Stite, ili je meso opasno? lli i jedno i drugo? Novije istrazivanje iz
Juzne Afrike je pomoglo u odgovaranju na ova pitanja. Beli Juznoafri-
kanci imaju sedamnaest puta viSe sluCajeva raka debelog creva od
crnih Juznoafrikanaca, i prvo se smatralo da se to javlja zbog daleko
veceg unosa vlakana ishranom medu crnim Juznoafrikancima zah-
valjujuéi nepreradenom kukuruzu.”4 Medutim, poslednjih godina crni
Juznoafrikanci sve viSe koriste komercijalno preraden kukuruzni obrok
- kukuruz minus vlakna. Sada jedu manje vlakana od belih Juznoaf-
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rikanaca. Pa ipak, stopa raka debelog creva medu crncima je i dalje
niska,”® ¢ime se postavlja pitanje koliki udeo u zastiti od raka imaju
sama vlakna. Novije istrazivanje7® je pokazalo da se viSe stope raka
debelog creva medu belim Juznoafrikancima mogu javljati zbog
poveéanog unosa Zivotinjskih proteina (77 nasuprot 25 g/dan), ukup-
ne koli¢ine masti (115 nasuprot 71 g/dan) i holesterola (408
nasuprot 211 mg/dan), kao $to se moze videti na grafikonu 8,5.
IstrazivaCi su predlozili da daleko veCe stope medu belim Juzno-
afrikancima mogu biti povezanije sa koliCinom zivotinjskih proteina i
masti u ishrani nego sa nedostatkom zastitnog faktora vlakana.76

Ono Sto je jasno je da ishrana prirodno bogata vlaknima i siro-
masna namirnicama Zzivotinjskog porekla moze da spreci rak debelog
creva i rektuma. Cak i u odsustvu odredenijih detalja, ipak mozemo
da iznesemo znacCajne preporuke za javnost. Podaci jasno pokazuju
da biljna ishrana celovitim nepreradenim namirnicama moze dramatic-
no da snizi stope raka debelog creva i rektuma. Ne moramo da
znamo koja su vlakna odgovorna, koji mehanizam je ukljucen ili ¢ak
u kojoj meri se efekat javlja iskljuCivo zbog vlakana.

Drugi faktori

Nedavno je napomenuto da isti faktori rizika koji podstiCu razvoj
raka debelog creva i rektuma, ishrana siromasna voem i povréem i
bogata zivotinjskim namirnicama i preradenim uglienim hidratima,
moZe takode da podstiCe i sindrom otpornosti na insulin.77-79
Naucnici su na osnovu toga izneli hipotezu da otpornost na insulin
moze da bude odgovorna za rak debelog creva.”7-82 Otpornost na
insulin je opisana u Sestom poglavlju kao stanje pri dijabetesu. A ono
Sto je dobro za odrzavanje otpornosti na insulin pod kontrolom dobro
je i za rak debelog creva: ishrana nepreradenim biljnim namirnicama.

Ovakva ishrana je veoma bogata uglienim hidratima, koji su od
nedavno optuzeni za Stetan uticaj. Posto konfuzija oko uglienih hidra-
ta joS uvek postoji, dopustite mi da vas podsetim da postoje dva
razliita tipa ugljenih hidrata: preradeni uglieni hidrati i sloZeni ugljeni
hidrati. Preradeni ugljeni hidrati su skrob i Se€er dobijeni iz biljaka
mehanickim uklanjanjem spoljnih slojeva, koji sadrze vecinu vitamina,
minerala, proteina i vlakana biljke. Ova “hrana” (beli Secer, belo
brasno, itd) ima veoma malu hranljivu vrednost. Hranu kao S§to su
testenine nacinjene od preradenog brasna, zaSeCerene zitne pahulji-
ce, beli hleb, slatkiSi i gazirana pi¢a puna Secera treba izbegavati Sto
je vise moguce. Ali slobodno jedite nepreradene namirnice koje
sadrze slozene ugljene hidrate kao $to su nepreradeno sveZe voce i
povrée, i proizvodi od integralnih Zzitarica kao Sto su smedi pirinac i
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ovsena kaSa. Ovi nepreradeni ugljeni hidrati, naroCito iz vo€a i povréa,
Su veoma zdravi.

Mozda ste takode Culi da je kalcijum Kkoristan u borbi sa rakom
debelog creva. Ovo se, naravno, proSiruje na argument da je kravlje
mleko korisno u borbi sa rakom debelog creva. lzneta je hipoteza da
ishrana bogata kalcijumom spreCava pojavu raka debelog creva na
dva nacCina: prvo, spreCava rast kriticnih éelija u debelom crevu,83.84
i drugo, vezuje crevne Zucne kiseline. Ove Zucne kiseline nastaju u
jetri, odlaze u crevo i smatra se da stizu do debelog creva i podsticu
razvoj raka debelog creva. Smatra se da kalcijum spreava pojavu
debelog creva vezujuéi se za ove zucne kiseline.

Jedna istrazivaCka grupa je pokazala da ishrana bogata kalciju-
mom - Sto uopSteno znaci bogata mleCnim namirnicama - spreCava
rast odredenih Celija u debelom crevu,84 ali ovaj efekat nije bio u pot
punosti dosledan za razliGite indikatore Celijskog rasta. StaviSe, nije
jasno da li ovi navodno povoljni biohemijski efekti zaista vode do ma-
njeg Celijskog rasta.83.85 Druga istrazivacka grupa je pokazala da
kalcijum zaista umanjuje koli¢inu navodno opasnih Zuénih kiselina, ali
je takode opazila da ishrana bogata pSenicom jo$ bolije umanjuje
koli¢inu zucnih kiselina.86 Medutim - i ovo je stvarno neobi¢no - pri
kombinaciji ishrane bogate kalcijumom i pSenicom, efekat vezivanja
Zuénih kiselina je bio slabiji od dejstva pojedinacnih sastojaka.8¢ To
samo pokazuje da pri kombinovanju sastojaka koji su ispitivani poje-
dinaCno, kao u sluc¢aju ishrane, oekivano moze da postane neoceki-
vano.

Sumnjam da ishrana bogata kalcijumom, zahvaljujuéi dodacima
kalcijuma ili kravliem mleku bogatom kalcijumom, spreCava razvoj
raka debelog creva. U ruralnoj Kini gde je unos kalcijuma skroman, a
mlecni proizvodi se skoro i ne koriste,87 stope raka debelog creva
nisu ve€e; umesto toga mnogo su nize nego u SAD. Delovi sveta koji
unose najviSe kalcijuma, Evropa i Severna Amerika, imaju najvisSe
stope raka debelog creva i rektuma.

Jos jedan Zivotni izbor koji je oCigledno znaCajan za ovu bolest je
vezbanje. ViSe veZbanja je ubedljivo povezano sa manje sluCajeva
raka debelog creva i rektuma. U jednom sazetku Svetskog fonda za
istrazivanje raka i AmeriCkog instituta za istrazivanje raka, sedam-
naest od dvadeset istrazivanja je utvrdilo da je vezbanje Stitilo od raka
debelog creva.64 Na zalost, izgleda da nema uverljivih dokaza o tome
kako i zaSto se to odigrava.

Pregled

Koristi od vezbanja me vra¢aju na predsednika DZordZza V. Busa.
Poznato je da on voli da odrzava kondiciju redovnim tréanjem, i to je
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nesumnjivo jedan od razloga zbog kojih je rezultat kolonoskopije bio
povoljan. Medutim, Sta je uopSte kolonoskopija, i da li vredi i¢i na
pregled? Kada ljudi idu kod lekara radi kolonoskopije, lekar vrsi pre-
gled debelog creva koristeéi rektalnu sondu i trazi abnormalan rast
tkiva. NajceS€e uoCena abnormalnost je polip. lako joS uvek nije
sasvim jasno kako su tumori povezani sa polipima, ve¢ina naucnika
bi se slozilad889 da oni imaju slicne veze sa ishranom i geneticke
karakteristike. Ovi ljudi koji imaju probleme u debelom crevu kao Sto
su polipi, Cesto predstavljaju iste ljude kod kojih se kasnije razvijaju
kancerozni tumori.

Prema tome, pregled radi utvrdivanja postojanja polipa ili drugih
problema predstavlja razuman nacin za procenjivanje rizika od raka
debelog creva u buduénosti. Ali Sta ako imate polip? Sta je najbolje
uciniti? Da li ¢e hirurSko uklanjanje polipa umanijiti rizik od raka debe-
log creva? Nacionalno istraZivanje je pokazalo da se, kada se polipi
uklone, ocekivani broj sluCajeva debelog creva smaniji za 76-90%.89,90
To svakako podupire ideju rutinskog pregleda.89.91 Obi¢no se pre-
poruCuje da ljudi vrSe kolonoskopiju jednom na svakih deset godina
pocinjuéi od pedesete godine starosti. Ako ste izlozeni ve€éem riziku
od raka debelog creva i rektuma, preporucuje se da pocCnete se
Cetrdeset godina i da CeSce vrSite preglede.

Kako da znate da li ste izloZeni ve€em riziku od raka debelog creva
i rektuma? Mozemo veoma grubo da procenimo li¢ni geneticki rizik na
nekoliko nagina. Mozemo da procenimo verovatnocu dobijanja raka
debelog creva na osnovu broja ¢lanova blize porodice koji ve¢ imaju
tu bolest, moZzemo da izvrSimo pregled radi utvrdivanja prisustva poli-
pa, a sada mozemo i klini¢ki da utvrdimo prisustvo rizicnih gena.®2

Ovo predstavlja odli¢an primer kako genetska istrazivanja mogu da
dovedu do boljeg razumevanja slozenih bolesti. Medutim, zbog entuzi-
jazma pri prouCavanju genetske osnove ovog raka, dve stvari se Cesto
zanemaruju. Prvo, proporcija slucajeva raka debelog creva za koje su
okrivljeni nasledeni geni iznosi samo oko 1-3%.8° Jo$ 10-30%8° teze
da se javljaju ¢eS€e u odredenim porodicama nego u ostalim (zvano
porodi¢no grupisanje), Sto predstavlja efekat koji verovatno odrazava
znacajan geneticki doprinos. Medutim, ovaj broj sluajeva nije izazvan
isklju¢ivo genima.

Osim veoma malog broja ljudi Ciji je rizik od raka debelog creva u
velikoj meri odreden poznatim nasledenim genima (1-3%), vecina
porodi¢no povezanih sluCajeva raka debelog creva (dodatnih 10-30%)
je i dalje u velikoj meri odredena sredinskim faktorima i faktorima
ishrane. Na kraju krajeva, mesto stanovanja i ishrana su Cesto sli¢ni
unutar porodice.
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Cak i ako ste izloZeni poveéanom genetickom riziku, zdrava bilina
ishrana moze znaCajno da umaniji, ako ne i da ponisti, taj rizik kon-
tolisanjem ispoljavanja gena. Posto ishrana bogata viaknima moze
samo da spreCi pojavu raka debelog creva - dodatna vlakna nikada
neCe podsticati pojavu raka - preporuke o ishrani treba da budu iste
bez obzira na nediji geneticki rizik.

Rak prostate

Pretpostavljam da ve€ina ljudi ne zna ta¢no Sta je prostata, Cak i
ako se o raku prostate Cesto govori. Prostata je muski organ repro-
duktivnog sistema veliine oraha, i nalazi se izmedu beSike i debelog
creva. Odgovoran je za proizvodnju dela te¢nosti koja pomaze spermi
na putu do oplodnje Zenske jajne Celije.

Za tako malu stvar, svakako moze da izazove dosta problema.
Nekoliko mojih prijatelja sada ima rak prostate ili blisko povezana
stanja, i oni nisu usamljeni. Kao $to je jedan noviji izveStaj istakao:
“Rak prostate predstavlja jedan od najceSCe utvdenih tipova raka
medu muskarcima u Sjedinjenim Drzavama, predstavljajui oko 25%
od svih slu¢ajeva tumora...”®3 | do polovine od svih muskaraca stari-
jih od sedamdeset godina ima latentan rak prostate,®4 primireni oblik
raka koji joS uvek ne izaziva nelagodnost. Rak prostate je ne samo
Cest, ve€ i sporo rastuCi. Samo 7% obolelih od raka prostate umire
u roku od pet godina.®s Zbog toga je teSko znati kako i da li rak treba
leCiti. Glavno pitanje za pacijente i lekare je: da li ¢e rak ugroziti Zivot
pre nego $to dode do smrti usled drugih uzroka?

Jedan od markera koji se koriste za utvrdivanje da li verovatno¢a
pojave raka prostate ugrozava zivot je nivo specificnog antigena
prostate (PSA) u krvi. Za musSkarce se smatra da imaju probleme sa
prostatom kada je njihov PSA nivo iznad cetiri. Medutim, teSko da
ovaj test sam po sebi predstavlja pouzdanu dijagnozu raka, naroGito
ako je PSA nivo jedva iznad Cetiri. Dvosmislenost ovog testa znacajno
otezava donoSenje odluka. Povremeno me prijatelji pitaju za misljenje.
Da li da izvrSe manju operaciju ili veGu? Da li vrednost PSA od 6,0
predstavlja ozbiljan problem ili samo poziv na budenje? Ako je poziv
na budenje, Sta moraju da urade kako bi smanijili taj broj? Ne mogu
da govorim o klinickom stanju pojedine osobe, ali mogu da govorim
o istrazivanjima, a od istrazivanja koja sam video, nema sumnje da
ishrana igra klju¢nu ulogu u ovoj bolesti.

lako postoji rasprava o detaljima ishrane i ovom tipu raka,
pocnimo sa veoma bezbednim pretpostavkama koje su dugo bile pri-
hvaCene u istrazivackoj zajednici:

- Stope raka prostate znacajno variraju izmedu razlicitin zemalja,
viSe Cak i od raka dojke.
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- Visoke stope raka prostate prvenstveno se javljaju u drustvima
sa “zapadnjackom” ishranom i nacinom zivota.

- U zemljama u razvoju, kod muskaraca koji usvoje zapadnjaCku
ishranu ili se presele u zemlje zapada javlja se veéi broj sluCajeva
raka prostate.

Ovi obrasci bolesti su sli¢ni obrascima drugih bolesti izobilja. Ovo
nam pre svega govori da iako rak prostate svakako ima geneticku
komponentu, sredinski faktori igraju dominantnu ulogu. Koji su sredin-
ski faktori znac€ajni? Pretpostavljate da ¢u reci da su biljne namirnice
dobre, a zZivotinjske loSe, ali da li znamo nesto odredenije? Jedna od
najdoslednijih, specificnih veza ishrane i raka prostate bio je unos
mlecnih proizvoda.

TeSko da bi harvardski pregled istrazivanja objavljen 2001. godine
mogao da bude ubedljiviji:96

“...dvanaest od... Cetrnaest istrazivanja tipa uzorak-kontrola i
sedam od... devet grupnih istrazivanja je ustanovilo pozitivhu
korelaciju za odredenu meru mlec¢nih proizvoda i rak prostate; od
svih faktora ishrane, ovo je jedan od najdoslednijih predskazate-
lia raka prostate u objavljenoj literaturi. U ovim istrazivanjima,
muskarci sa najveéim unosom mlecnih proizvoda su bili izlozeni
dvostruko veéem riziku od ukupnog raka prostate, i do Cetiri puta
veéem riziku od metastaza ili fatalnog raka prostate u odnosu na
one sa malim unosom.”96

Razmotrimo to ponovo: unos mlecnih proizvoda je “jedan od naj-
doslednijih predskazatelja raka prostate u objavljenoj literaturi”, i oni
koji su jeli najviSe mle¢nih proizvoda bili su izlozeni dvostrukom do
Cetvorostrukom riziku.

Drugi pregled objavijene literature izvrSen 1998. godine doSao je
do slicnog zakljucka:

“Na osnovu ekoloSkih podataka postoji korelacija izmedu unosa
mesa i mlecnih proizvoda po osobi i stope mortaliteta od raka
prostate (jedno navedeno istrazivanje). U istrazivanjima tipa uzo-
rak-kontrola i prospektivnim istrazivanjima, glavni proizvodi koji
sadrze Zivotinjske proteine, meso, mlecne proizvode i jaja Cesto
su bili povezani sa poveanim rizikom od raka prostate... (dvade-
set i tri navedena istrazivanja). Brojna istrazivanja su ustanovila
vezu prvenstveno kod starijih muskaraca (Sest navedenih istrazi-
vanja) iako ne sva (jedno navedeno istrazivanje)... Dosledna veza
sa mle¢nim proizvodima bi mogla da se javlja, bar delom, zbog
sadrzaja kalcijuma i fosfora.”97
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Drugim re¢ima, ogromna koli¢ina dokaza pokazuje da su namirnice
zZivotinjskog porekla povezane sa rakom prostate. U slucaju mlec¢nih
proizvoda, visok unos kalcijuma i fosfora takode moze delimi¢no biti
odgovoran za ovaj efekat.

Ova istrazivanja ostavljaju malo prostora za neslaganje; svako od
gore navedenih istrazivanja predstavlja analizu viSe od deset pojedi-
nacnih istrazivanja, obezbedujuéi zadivljujuéu koli¢inu ubedljive litera-
ture.

Mehanizmi

Kao §to smo videli i u slucaju drugih oblika raka, obimna istrazi-
vanja pokazuju vezu izmedu raka prostate i ishrane namirnicama Zivo-
tinjskog porekla, narocito ishrane sa puno mlec¢nih proizvoda. Razu-
mevanje mehanizama koji stoje iza opazene veze izmedu raka
prostate i mle¢nih proizvoda ucvrS€uje argument.

Prvi mehanizam se tiCe hormona koji pojaCava rast kanceroznih
¢elija, hormona koga naSe telo po potrebi proizvodi. Ispostavlja se da
je ovaj hormon rasta, faktor rasta nalik insulinu 1 (IGF-1) predskaza-
telj raka kao Sto je holesterol predskazatelj sréanih bolesti. Pod nor-
malnim uslovima, ovaj hormon efikasno upravlja stopom kojom ¢elije
“rastu” - to jest kako se umnozavaju i kako odbacuju stare Celije, sve
u ime dobrog zdravlja.

Medutim, pod nezdravim uslovima, IGF-1 postaje aktivniji, pojaca-
vajuéi rast i deobu novih ¢éelija istovremeno sprecavajui uklanjanje
starih €elija, pri ¢emu i jedno i drugo pospesSuje razvoj raka (sedam
navedenih istrazivanja).®8 Kakve to ima veze sa hranom koju jedemo?
Ispostavlja se da ishrana namirnicama Zzivotinjskog porekla povecava
nivo ovog hormona rasta, IGF-1 u krvi,99-101

Pokazano je da su, u pogledu raka prostate, ljudi sa viSim nivoom
IGF-1 u krvi izloZzeni 5,1 puta veéem riziku od uznapredovalog raka
prostate.®8 To nije sve: kada muskarci takode imaju i nizak nivo pro-
teina koji vezuje i inaktivira IGF-1 u krvi,102 bice izlozeni 9,5 puta
vecem riziku od uznapredovalog raka prostate.®8 Ovi brojevi su veliki
i impresivni - a od znaCaja za ovaj nalaz je Cinjenica da proizvodimo
viSe IGF-1 kada unosimo namirnice Zivotinjskog porekla kao Sto su
meso i mlec¢ni proizvodi.99-101

Drugi mehanizam je u vezi sa metabolizmom vitamina D. Ovaj “vit-
amin” ne predstavlja sastojak koji moramo da unosimo. NaSe telo
moze da proizvede KkoliCinu koja nam je potrebna jednostavno
provodeéi na suncu petnaest do trideset minuta svakih par dana.
Pored toga Sto je proizvodnja vitamina D pod uticajem sunceve svet-
losti, takode je i pod uticajem hrane koju jedemo. Formiranje najak-
tivnijeg oblika vitamina D predstavlja proces koji naSe telo paZljivo
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prati i kontroliSe. Ovaj proces predstavlja izuzetan primer odrzavanja
prirodne ravnoteZze u nasem telu, utiCuéi ne samo na rak prostate,
ve€ i na rak dojke, debelog creva, osteoporozu i autoimune bolesti
kao Sto je dijabetes tipa I. Zbog znacaja za veéi broj oboljenja, i zbog
sloZzenosti delovanja, u Dodatku C sam obezbedio pojednostavljenu
Semu, dovoljnu za ono S$to Zelim da objasnim. Mreza reakcija ilustru-
je veliki broj slicnih i veoma povezanih reakcija koje pokazuju kako
hrana kontroliSe zdravlje.

Glavna komponenta ovog procesa je aktivan oblik vitamina D koji
se proizvodi u telu od vitamina D koga dobijamo hranom ili sun¢a-
njem. Ovaj aktivirani vitamin D ostvaruje puno korisnih efekata Sirom
tela, ukljuCujuéi prevenciju raka, autoimunih bolesti i bolesti kao Sto
je osteoporoza. Ovaj izuzetno znacajni aktivirani vitamin D nije nesto
Sto dobijate iz hrane ili tablete. Tableta koja bi sadrzala izolovan
aktivirani vitamin D bi bila previSe jaka i previSe opasna za medicin-
sku upotrebu. VaSe telo koristi pazljivo sastavljenu seriju kontrola i
senzora za proizvodnju precizno odgovarajuée koliCine aktiviranog vita-
mina D za svaki zadatak u tatno odgovarajuCe vreme.

Kako se ispostavlja, nasa ishrana moze da odredi koliko se aktivi-
ranog vitamina D proizvodi i kako on deluje kada se jednom
proizvede. Zivotinjski proteini koje unosimo su skloni da blokiraju
proizvodnju aktiviranog vitamina D, ostavljajuéi telo sa malim kolici-
nama ovog vitamina D u krvi. Ako ovaj mali nivo traje duze vreme,
doCi ¢e do raka prostate. Takode, ako se u toku duzeg vremenskog
perioda odrzava visok unos kalcijuma stvara se okruzenje u kome
nivo aktiviranog vitamina D opada, pogorSavajuéi problem.

Koje namirnice sadrze i zivotinjske proteine i velike koli¢ine kalci-
juma? Mleko i drugi mlecni proizvodi. Ovo se savrSeno poklapa sa
dokazima koji povezuju unos mlec¢nih proizvoda i rak prostate. Ove
informacije obezbeduju ono §to nazivamo bioloSki moguci proces i
pokazuju kako se podaci medusobno uklapaju. Navodimo pregled
mehanizama:

- Zivotinjski proteini prouzrokuju da telo proizvodi veéu koli¢inu IGF-
1, koji zauzvrat pojacava celijski rast i spreCava njihovo uklanjanje,
stimulisuci razvoj raka.

- Zivotinjski proteini potiskuju proizvodnju “aktiviranog” vitamina D.

- ViSak kalcijuma, koji se moze naci na primer u mleku, takode
potiskuje proizvodnju “aktiviranog” vitamina D.

- “Aktivirani” vitamin D je odgovoran za izazivanje niza raznovrsnih
korisnih efekata u telu. Dugotrajno postojanje niskih nivoa aktiviranog
vitamina D stvara sredinu pogodnu za niz tipova raka, autoimunih
bolesti, ostoporoze i drugih bolesti.
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Ovde je znacajno kako efekti hrane - i dobre i loSe - deluju preko
simfonije koordinisanih reakcija spreCavajuéi bolesti kao Sto su rak
prostate. Pri otkrivanju postojanja ovih mreza, ponekad se pitamo
koje se specificne funkcije odigravaju prve, a koje se odigravaju posle
njih. Skloni smo da razmiSljamo o ovim reakcijama unutar mreze kao
0 nezavisnim. Medutim, to propusta sustinu. Ono $to mene zadivlju-
je je mnosStvo reakcija koje zajedno deluju na veliki broj naCina
proizvodedi isti efekat: u ovom sluCaju, spreCavanje pojave bolesti.

Ne postoji samo jedan “mehanizam” koji u potpunosti objasnjava
uzroke bolesti kao Sto je rak. Zaista, bilo bi naivno uopste razmisljati
na taj nacin. Ali ono §to znam je da: koli¢ina i Sirina dokaza, koji delu-
ju preko izrazito koordinisanih mreza, podupiru zakljuGak da ishrana
mlecnim proizvodima i mesom predstavlja ozbiljan faktor rizika za rak
prostate.

ZakljuCak

Priblizno ¢e oko pola miliona Amerikanaca ove godine i¢i kod
lekara i bice im reCeno da imaju rak dojke, prostate ili debelog creva.
Ljudi koji dobiju jedan od ovih tipova raka predstavljaju 40% od svih
novih pacijenata obolelih od raka. Ova tri tipa raka uniStavaju zivote
ne samo samih Zrtava, ve¢ i njihovih porodica i prijatelja.

Kada je moja taSta umrla od raka debelog creva u pedeset i prvoj
godini starosti, niko od nas nije znao puno o ishrani ni kakav ona
ima znacCaj po zdravlje. Nije se radilo o tome da nas nije zanimalo
zdravlje nasSih bliznjih - naravno da jeste. Jednostavno nismo imali
informacije. Pa ipak, viSe od trideset godina kasnije, malo toga se
promenilo. Od ljudi za koje znate da imaju rak, ili su izloZzeni riziku od
raka, koliko je njih razmatralo moguénost usvajanja biljne ishrane
nepreradenim namirnicama kako bi poboljSali svoje Sanse? Pretpos-
tavljam da je malo njih to uradilo. Verovatno i oni, takode, nemaju
informacije.

Nase ustanove i oni koji su zaduzeni za obezbedivanje informaci-
ja su nas izneverili. Cak su i organizacije za istrazivanje raka, i na
nacionalnom i na lokalnom nivou, nevoljne da razgovaraju ili Cak
poveruju u ove dokaze. Hrana kao klju¢ za zdravlje predstavlja mocan
izazov konvencionalnoj medicini, koja je iz osnove izgradena na lekovi-
ma i operacijama (videti deo V). Siroko rasprostranjene zajednice
nutricionista, istrazivaca i lekara, kao celina, su ili nesvesni ovih
dokaza ili ne Zele da ih iznesu drugima. Zbog toga Amerikanci ne
dobijaju informacije koje bi mogle da im spasu zivot.

Sada postoji dovoljno dokaza da bi lekari trebalo da govore o opci-
ji promene ishrane kao o moguéem nacinu za prevenciju i leCenje
raka. Sada postoji dovoljno dokaza da americka vlada treba da govo-
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ri o ideji da je toksiGnost ishrane najveéi pojedinac¢ni uzrok raka. Sada
postoji dovoljno dokaza da lokalna udruzenja za borbu protiv raka
dojke, i ustanove za istraZzivanje raka prostate i debelog creva, treba
da razgovaraju o moguénosti obezbedivanja informacija Amerikancima
o tome kako biljna ishrana nepreradenim namirnicama moze da bude
neverovatno efektivna u le€enju raka.

Ako bi do toga doSlo, moguce je da bi, naredne godine, manje od
500.000 ljudi posetilo lekara pri ¢emu bi im bilo reCeno da imaju rak
dojke, prostate ili debelog creva. Godinu dana posle toga bi jo§ ma-
njem broju prijatelja, saradnika i ¢lanova porodice bila saopStena naj-
strasnija dijagnoza. A godinu dana nakon toga, joS manje.

Moguénost da bi ovakva buduénost mogla da predstavlja nadu
stvarnost je realna, i dok god takva buduénost nudi obefanje o
zdravlju ljudi, za takvu buduénost se vredi zalagati.
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9. poglavije

Autoimune bolesti

Nijedna grupa bolesti nije podmuklija od autoimunih bolesti. TeSko
ih je leciti, a progresivan gubitak fizicke i mentalne funkcije je Cest
ishod. Za razliku od sréanih oboljenja, raka, gojaznosti i dijabetesa
tipa Il, u sluaju autoimunih bolesti telo sistematski napada samo
sebe. Pogodeni pacijent skoro sigurno gubi.

Cetvrt miliona ljudi u SAD svake godine dobija dijagnozu neke od
Cetrdeset razlicitin autoimunih bolesti.1.2 Zene su izlozene 2,7 puta
vecem riziku od bolesti u odnosu na muskarce. Oko 3% Amerikanaca
(jedna od 31 osobe) ima neku autoimunu bolest, Sto ukupno pred-
stavlja zapanjujuc¢ih 8,5 miliona ljudi; neki procenjuju ukupan broj i na
12-13 miliona ljudi.3

CeSCe autoimune bolesti su navedene na grafikonu 9.1.2 Prvih
devet je odgovorno za 97% od svih sluCajeva autoimunih bolesti.?
Najproucenije su multipla skleroza (MS), reumatodni artritis, lupus,
dijabetes tipa | i reumaticno oboljenje srca.?2 Ovo su takode primarne
autoimune bolesti koje su proucavane u vezi sa ishranom.

U druge koje nisu navedene na grafikonu 9.1 spadaju zapaljensko
oboljenje creva,* Kronova bolest,4 reumaticno oboljenje srca3 i
(moguce) Parkinsonova bolest.3

Svako ime bolesti moze da zvuci veoma drugacije, ali kao Sto
jedan noviji pregled istiCe,2 “... vazno je razmatrati... ove poremecaje
kao grupu”. One pokazuju istu kliniéku osnovu,367 ponekad se jav-
liagju kod iste osobe i Cesto sa javljaju u istim populacijama.2 MS i
dijabetes tipa I, na primer, imaju “skoro identi¢nu etnicku i geograf-
sku raspodelu”.8 Autoimune bolesti uopsSteno gledano postaju ¢eSce
sa porastom udaljenosti od ekvatora. Za ovaj fenomen se zna od
1922. godine.® MS je, na primer, viSe od sto puta ¢es¢i na dalekom
severu nego na ekvatoru.10

Zbog nekih od ovih zajedniCkih odlika, nije nerazumno razmisljati
0 autoimunim bolestima kao o jednoj velikoj bolesti koja zivi na
razliGitim mestima u telu i prima razliita imena. Na takav nacin govo-
rimo o raku, koji ima posebna imena u zavisnosti od kog se mesta
u telu nalazi.
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Grafikon 9.1: Ceste autoimune bolesti (od najéesée do najrede)
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Sve autoimune bolesti predstavljaju rezultat kvara jedne grupe
mehanizama, slicno kao i kod raka. U ovom slu¢aju, mehanizam je
imuni sistem koji greSkom napada ¢Eelije u sopstvenom telu. Bez obzi-
ra da li se radi o pankreasu kao u sluaju dijabetesa tipa I, mijelin-
skom omotacu u sluaju MS-a ili tkivima zglobova u slu€aju artritisa,
sve autoimune bolesti ukljuCuju imuni sistem koji se pobunio. To pred-
stavlja unutrasnju pobunu najgore vrste, u kojoj nase telo postaje sop-
stveni najgori neprijatel;.

Imunitet od napadaca

Imuni sistem je neverovatno slozen. Cesto éujem kako ljudi govo-
re o ovom sistemu kao da se radi o opipljivom organu kao S$to su
pluéa. NiSta ne moze biti dalje od istine. Radi se o sistemu, a ne
organu.

U sustini, nas imuni sistem je nalik na vojnu mrezu osmisljenu da
nas brani od stranih napadaca. “Vojnici” ove mreze su bela krvna
zrnca, koja su predstavliena sa viSe razliGitih podgrupa, od kojih
svaka ima svoju misiju. Ove podgrupe se mogu uporediti sa mornari-
com, peSadijom, vazduhoplovstvom i marincima, gde svaka grupa
specijalista vr§i veoma specijalizovan posao.

180

“Centar za regrutaciju” za ovaj sistem se nalazi u srzi nasih kosti-
ju. Srz je odgovorna za proizvodnju specijalizovanih ¢elija zvanih
ishodne cCelije. Neke od ovih Celija se oslobadaju u cirkulaciju radi
upotrebe na drugom mestu u telu; one se nazivaju B Celije. Druge
Celije koje se formiraju u koStanoj srzi ne sazrevaju, ostaju nespeci-
jalizovane, dok ne stignu do timusa (organ u grudnoj duplji nesto
iznad srca) gde postaju specijalizovane; one se nazivaju T Celije. Ove
Celije “vojnici”, zajedno sa drugim specijalizovanim ¢elijama, formira-
ju timove kako bi stvorile slozene odbrambene planove. Susre¢u se
na glavnim raskrsnicama u telu, ukljucujuéi slezinu (unutar levog do-
njeg dela grudnog koSa) i limfne ¢vorove. Ove taCke susreta su nalik
na komandne i kontrolne centre, gde se “Celije vojnici” pregrupiSu u
timove kako bi napale strane napadace.

Ove Celije su veoma prilagodljive pri formiranju timova. U stanju su
da odgovaraju na razliCite okolnosti i razliite strane supstance, ¢ak
i na one koje nikada ranije nisu videle. Imuni odgovor na ove strance
je neverovatno kreativan proces. Predstavlja jedno od istinskih ¢uda
prirode.

Strani napadaci su proteinski molekuli zvani antigeni. Ove strane
Celije mogu da budu bakterije ili virusi koji pokuSavaju da razore
telesni integritet. Kada na$ imuni sistem uoCi ove strane celije, ili
antigene, unidtava ih. Svaki od ovih stranih antigena ima zaseban
identitet, koji je odreden redosledom aminokiselina koje sacinjavaju
njegove proteine. To je kao Sto svaka osoba ima razli¢ito lice. Posto
su brojne aminokiseline dostupne za stvaranje proteina, postoje
bezbrojne varijacije razli¢itih “lica”.

Kako bi se suprotstavio ovim antigenima, nas imuni sistem mora
da prilagodi svoju odbranu za svaki napad. To vrSi stvaranjem proteina
koji je kao “lik u ogledalu” za svakog napadaca. Lik u ogledalu moze
savrSeno da se veZze za antigen i uniSti ga. U sustini, imuni sistem
stvara kalup za svako lice na koje naide. Svaki put kada vidi lice
nakon prvobitnog susreta, koristi odgovarajuéi kalup za “zarobljava-
nje” napadaCa i njegovo uniStenje. Kalup moze da bude antitelo B
Gelije ili receptorski protein T Celije.

Pamcéenje svake odbrane od svakog napadacCa predstavlja sustinu
imuniteta. Prvobitno izlaganje ov&jim boginjama, na primer, predstav-
lia teSku bitku, ali kada drugi put naidete na virus znacete taéno kako
da se borite sa njim, i rat ¢e biti kra€i, manje bolan i daleko uspes-
niji. Mozda se necete ni razboleti.

Imunitet od nas samih

lako ovaj sistem predstavlja ¢udo prirode kada brani telo od stra-
nih proteina, takode je sposoban da napadne ista tkiva koja treba da
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§titi. Samounistavajuci proces je odlika svih autoimunih bolesti. To je
kao da telo vr§i samoubistvo.

Jedan od osnovnih mehanizama ovog samouniStavajuceg ponasa-
nja naziva se mimikrija. Neki od stranih napadaca za kojima naSe
Celije vojnici tragaju da bi ih unistile izgledaju isto kao nase sopstvene
Celije. “Kalupi” imunog sistema koji odgovaraju ovim napadacima
odgovaraju i nasim sopstvenim ¢elijama. Imuni sistem zatim unistava,
pod nekim okolnostima, sve Sto odgovara kalupu, ukljucujuéi nase
sopstvene celije. Ovo je krajnje sloZzen proces samo-razaranja koji
ukljuéuje mnoge razliGite strategije imunog sistema, od kojih sve
sadrze istu fatalnu greSku da ne mogu da razlikuju “strane” proteine
napadaCa od proteina sopstvenog tela.

Kakve ovo ima veze sa onim $to jedemo? Antigeni koji su u sta-
nju da prevare naSe telo da napada sopstvene Celije mogu da se
nalaze u hrani. Tokom procesa varenja, na primer, neki proteini ulaze
u nas krvotok iz creva bez potpunog razlaganja na aminokiseline. Nas
imuni sistem se ponaSa prema ostacima nesvarenih proteina kao
prema stranim napadaCima, i poCinje da proizvodi kalupe kako bi ih
unistio ¢ime otpocinje samo-razarajuc¢i autoimuni proces.

Jedna od namirnica koja sadrzi mnoge strane proteine koji liCe na
proteine naseg tela je kravlie mleko. Nas imuni sistem je uglavhom
veoma pametan. Kao S$to vojska preduzima mere da ne dode do pri-
jateljske vatre, imuni sistem se stara da ne napada telo koje bi tre-
balo da Stiti. lako napadacki antigen potpuno li¢i na jednu od ¢Celija
naseg sopstvenog tela, sistem i dalie moze da razlikuje naSe sop-
stvene Celije od napadaCkog antigena. U stvari, imuni sistem moze
da koristi nase sopstvene Celije kako bi vezbao pravljenje kalupa pro-
tiv napadackog antigena, a da ne unisti prijateljsku ¢éeliju.

Ovo se moze uporediti sa centrima za obuku pri pripremama za
rat. Kada na$ imuni sistem radi pravilno, moZzemo da koristimo nase
Celije koje lie na antigene za vezbanje, a da ih ne unistimo, kako bi
se nase Celije vojnici pripremili za odbijanje napadackih antigena. Ovo
je joS jedan primer! izuzetno prefinjene sposobnosti sistema u priro-
di da vrSe samoregulaciju.

Imuni sistem Kkoristi veoma osetljiv proces kako bi odlucio koje
proteine treba napasti, a koje treba ostaviti na miru.11 Nacin na koji
ovaj proces, koji je neverovatno slozen, otkazuje dovodeéi do
autoimune bolesti joS uvek nije shvaéen. Znamo samo da imuni sis-
tem gubi svoju sposobnost da pravi razliku izmedu Celija tela i napa-
dackog antigena, i umesto da koristi ¢elije tela za “trening”, uniStava
ih zajedno sa napadacima.
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Dijabetes tipa |

U slucaju dijabetesa tipa I, imuni sistem napada ¢elije pankreasa
koje su odgovorne za proizvodnju insulina. Ova razorna, neizleCiva
bolest pogada decu, stvarajuéi bolno i teSko iskustvo mladim porodi-
cama. Medutim, ono Sto veéina ljudi ne zna je da postoje snazni
dokazi da je ovo oboljenje povezano sa ishranom i, odredenije, sa
mle¢nim proizvodima. Sposobnost proteina kravljeg mleka da izazove
dijabetes tipa 11214 je dobro dokumentovana. Moguce izazivanje boles-
ti se odigrava na sledeéi nacin:

- Beba se ne doji dovoljino dugo i hrani se proteinima kravljeg
mleka, mozda mlekom u prahu.

- Mleko stize do tankog creva, gde se razlaze na aminokiseline.

- Kod neke odojcadi, kravlje mleko se ne svari u potpunosti, i mali
aminokiselinski lanci ili fragmenti originalnog proteina ostaju u crevu.

- Ovi nepotpuno svareni fragmenti se mogu apsorbovati u krv.

- Imuni sistem prepoznaje ove fragmente kao strane napadace i
pocinje da ih unistava.

- Nazalost, neki od ovih fragmenata izgledaju kao Celije pankreasa
koje su odgovorne za proizvodnju insulina.

- Imuni sistem gubi sposobnost da razlikuje fragmente proteina
kravljeg mleka i Celija pankreasa, i uniStava i jedne i druge, ¢ime dete
gubi sposobnost da proizvodi insulin.

- Odojce postaje dijabetiCar tipa |, i ostaje takvo do kraja svog
Zivota.

Ovaj proces se svodi na znacCajnu izjavu: kravlie mleko moze da
izazove jedno od najrazornijih oboljenja koje moze da zadesi dete. Iz
ocCiglednih razloga, ovo je danas jedno od najspornijih pitanja vezanih
za ishranu.

Jedan od upecatljivijih izveStaja o efektu kravljeg mleka je bio
objavljen pre viSe od jedne decenije, 1992. godine, u ¢asopisu New
England Journal of Medicine.12 Istrazivaci iz Finske su uzeli uzorke krvi
dece sa dijabetesom tipa |, stare od Cetiri do dvanaest godina. Zatim
su merili nivo antitela koja su se formirala u krvi protiv nepotpuno
svarenog proteina kravljeg mleka zvanog govedi serum albumin (BSA).
Isti proces su izvrSili sa decom koja nisu dijabetiCari i uporedili su
dve grupe (imajte na umu, antitelo je lik u ogledalu, ili “kalup” stra-
nog antigena). Deca koja su imala antitela na protein kravljeg mleka
su ocigledno ranije koristila kravlje mleko. To takode znaci da su nes-
vareni fragmenti proteina kravljeg mleka morali da udu u krvotok
odojCeta kako bi uopsSte prouzrokovali formiranje antitela.
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Istrazivaci su otkrili neSto zaista upecatljivo. Od ispitana 142 dete-
ta sa dijabetesom, sva su imala nivo antitela viSi od 3,55. Od ispi-
tanih 79 normalne dece, svako je imalo nivo antitela manji od 3,55.

Ne postoji apsolutno nikakvo preklapanje izmedu antitela dece
koja su zdrava i one sa dijabetesom. Sva dece sa dijabetesom su
imala nivo antitela na kravlje mleko koji je viSi od nivoa zdrave dece.
Ovo ukazuje na dve stvari: deca sa ve¢om koli¢inom antitela su unosi-
la viSe kravljeg mleka, i drugo, pove€ana koliCina antitela moze da
izazove dijabetes tipa I.

Ovi rezultati su poslali talase Soka Sirom istrazivacke zajednice.
Potpuna odvojenost odgovora antitela je ucinila ovo istrazivanje tako
upecatljivim. Ovo istrazivanje,12 i druga jo$ ranija,1517 su tokom na-
rednih nekoliko godina pokrenula lavinu dodatnih istrazivanja koja se
nastavljaju i danas.13,18,19

Nekoliko istrazivanja je od tada istrazivalo efekat kravljeg mleka na
nivo BSA antitela. Sva sem jednog su pokazala da kravlje mleko
povecava nivo BSA antitela kod dece sa dijabetesom tipa 1,18 iako su
reakcije bile prilicno promenljive po svojoj velicini.

Tokom proSle decenije, naucnici su istrazivali daleko viSe pitanja
pored BSA antitela, i potpunija slika se postepeno uobli¢ava. Ukratko,
to je nesto nalik slede¢em:13:19 veoma je verovatno da ¢e odojcéad ili
veoma mlada deca odredene genetske osnove,2021 koja prerano
prestanu da se doje majCinim mlekom?22 i predu na kravlie mleko i
koja se, mozda, zaraze virusom Kkoji moze da poremeti imuni sistem
creva,19 biti izlozena povecanom riziku od dijabetesa tipa I. Istraziva-
nje u Cileu23 je razmatralo prva dva faktora, kravlje mleko i gene.
Geneticki podlozna deca koja su prerano presla na kravlje mleko bila
su izloZzena riziku od dijabetesa tipa | koji je bio 13,1 puta veéi od
dece koja nisu imala ove gene i koja su bila dojena majcinim mlekom
najmanje tri meseca (svodeéi time izlaganje kravliem mleku na naj-
manju mogucéu meru). Drugo istrazivanje iz SAD je pokazalo da su
geneticki podlozna deca hranjena kravljim mlekom kao odoj¢ad bila
izlozena riziku od bolesti koji je bio 11,3 puta ve¢i u odnosu na decu
koja nisu imala ove gene i koja su bila dojena maj¢inim mlekom naj-
manje tri meseca.24 Ovaj jedanaest do trinaest puta veéi rizik je
neverovatno velik (1.000 - 1.200%!); bilo Sta Sto je za tri do Cetiri
puta veCe smatra se veoma znacajnim. Da bi ovo bilo jasnije, pusaci
su izlozeni priblizno deset puta veéem riziku od raka plu¢a (Sto je jos
uvek manje od 11 do 13 puta veéeg rizika), a ljudi sa povisenim krv-
nim pritiskom i holesterolom su izlozeni 2,5 - 3 puta veéem riziku od
sr¢anih oboljenja (grafikon 9.2).18

Koliki deo od 11 do 13 puta povecanog rizika od dijabetesa tipa
| se javlja usled ranog izlaganja kravljem mleku, a koliki zbog gena?
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Grafikon 9.2: Relativan rizik od razliitih faktora na razliCite
ishode bolesti
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U danasnje vreme postoji popularno misSlijenje da se dijabetes tipa |
javlja usled genetike, misljenje koje Cesto zastupaju i doktori. Medu-
tim, genetika ne moze sama da bude odgovorna za viSe od veoma
malog dela od ukupnog broja sluCajeva ove bolesti. Geni ne deluju
izolovano; potreban im je okidaC da bi se proizveo njihov efekat.
Takode je uoeno da nakon Sto jedan ¢lan od para identiénih blizana-
ca dobije dijabetes tipa |, postoji samo 13-33% Sanse da i drugi
blizanac dobije ovu bolest, iako oba blizanca imaju iste
gene.13,20,21,2526 Dg u potpunosti zavisi od gena, blizu 100% iden-
tiénih blizanaca bi obolelo. Pored toga, moguce je da se rizik od 13-
33% za drugog blizanca javlja zbog zajedniCke sredine i ishrane, fak-
tora koji utiCu na oba blizanca.

Razmotrite, na primer, opazanje prikazano na grafikonu 9.3, koji
istiCe vezu izmedu jednog aspekta sredine, unosa kravljeg mleka, i
ove bolesti. Unos kravljeg mleka kod dece od O do 14 godina starosti
u dvanaest zemalja?” pokazuje skoro savrSenu korelaciju sa dija-
betesom tipa 1.28 Sto je ve€i unos kravljeg mleka, to je ve€a zastu-
plienost dijabetesa tipa I. U Finskoj je dijabetes tipa | trideset i Sest
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Grafikon 9.3: Veza potro3nje kravljeg mieka i uGestalosti
dijabetesa tipa | u razli¢itim zemljama
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puta CeS¢i nego u Japanu.2® Velike koliCine proizvoda od kravljeg
mleka se koriste u Finskoj, ali veoma male u Japanu.2?

Kao $to smo videli u slu¢aju drugih bolesti izobilja, kada se ljudi
presele iz oblasti sveta u kojima je pojava bolesti retka u oblasti
sveta u kojima je zastupljenost bolesti visoka, oni brzo usvajaju viso-
ke stope ucestalosti bolesti menjajuéi svoju ishranu i nacin Zivota.30-
32 Qvo pokazuje da Ge se, iako ove osobe mozda imaju potrebne
gene, bolest javiti samo kao odgovor na odredene okolnosti ishrane
i/ili sredine.

Promena ucestalosti bolesti vremenom pokazuje to isto. Zastup-
lienost dijabetesa tipa | u svetu se poveCava alarmantnom stopom
od 3% godisnje.33 Ovaj porast se javlja u razli¢itim populacijama iako
mogu da postoje znacajne razlike u stopama bolesti. Relativnho brz
porast ne moZe da se javi zbog geneticke podloznosti. UCestalost bilo
kog gena je u velikim populacijama relativno stabilna, osim ako ne
postoje promenljivi sredinski pritisci koji omoguéavaju jednoj grupi da
se razmnozava uspeSnije od druge grupe. Na primer, kada bi sve
porodice sa dijabetiCarima tipa | imale po deset beba, a sve porodice
bez dijabeti¢ara tipa jedan izumirale, onda bi gen ili geni koji bi mogli
da budu odgovorni za dijabetes tipa | postali daleko ¢eS¢i u popu-

186

laciji. Ovo, naravno, nije ono S§to se deSava, i Cinjenica da se broj
sluajeva dijabetesa tipa | poveava za 3% svake godine predstavlja
veoma snazan dokaz da geni nisu jedini odgovorni za ovu bolest.

Cini mi se da sada imamo impresivne dokaze da je kravlje mleko
verovatno znacajan uzrok dijabetesa tipa |I. Kada se rezultati svih ovih
istrazivanja spoje (i genetiCki podlozni i nepodlozni), dobijamo da su
deca koja prerano prestanu da se doje majcinim mlekom i hrane
kravljim mlekom, u proseku, izlozena 50-60% veem riziku od dija-
betesa tipa | (1,5 - 1,6 puta povecan rizik).34

Informacije o ishrani i dijabetesu tipa | do kojih se ranije doslo
bile su dovoljno impresivne da dovedu do dva znaCajna pomaka.
AmeriCka akademija pedijatara je 1994. godine dala snazan podstrek
da se odojcad u porodicama u kojima je dijabetes ¢eSCi ne hrane
kravljim mlekom u toku prve dve godine Zivota. Drugo, mnogi istrazi-
vacil® su razvili istrazivanja koja prate osobe tokom vremena - kako
bi utvrdili da li pazljivo nadgledanje ishrane i naCina Zivota moze da
objasni pojavu dijabetesa tipa |I.

Dva bolje poznata istrazivanja su vrSena u Finskoj, jedno je
otpocelo 1980-ih,15 a drugo sredinom 1990-ih.35 Jedno je pokazalo
da koriS€enje kravljeg mleka poveCava rizik od dijabetesa tipa 1 pet
do Sest puta,36 dok nam drugo35 govori da kravlie mleko poveéava
koliGinu najmanje joS tri do Cetiri antitela pored onih koja su ranije
navedena. U zasebnom istrazivanju, nivo antitela na beta kazein, joS
jedan protein kravljeg mleka, je bio znacajno povisen kod odojcadi
hranjenih bodicom kravljeg mleka u poredenju sa dojenom decom;
deca sa dijabetesom tipa | su takode imala viSi nivo ovih antitela.37
Ukratko, od istrazivanja koja su objavila rezultate, nalazi snazno pot-
vrduju opasnost od kravljeg mleka, naroCito za geneticki podloznu
decu.

Kontroverza kontroverze

Zamislite da Citate naslovnu stranu novina i vidite slede€i naslov:
“Kravlje mleko je verovatan uzrok smrtonosnog dijabetesa tipa 1”.
Posto bi reakcija bila veoma burna, a ekonomski uticaj ogroman, ovaj
naslov nee skoro biti napisan, bez obzira na nauéne dokaze. Potis-
kivanje pojave ovakvog naslova se ostvaruje pod mocénom etiketom
“kontroverzno”. Uz sve posledice, i toliko informacija koje razume
mali broj ljudi, lako je stvoriti i odrzavati kontroverzu. Kontroverze
predstavljaju prirodan deo nauke. Medutim, pre€esto kontroverza nije
rezultat valjane naucCne rasprave, ve¢ odrazava uoCenu potrebu da se
rezultati istrazivanja prikriju i izokrenu. Na primer, ako ja kazem da su
cigarete loSe za vas i obezbedim brdo dokaza koji podupiru moju tvrd-
nju, duvanske kompanije bi mogle da odaberu jedan nereSen detalj i
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da zatim tvrde da je cela ideja da su cigarete nezdrave okruzena kon-
troverzom, negiraju¢i sve moje zakljuCke. Ovo je lako uraditi, jer Ce
uvek biti nereSenih detalja; takva je priroda nauke. Neke grupe koriste
sporne detalje kako bi ugusili neke ideje, ometali konstruktivna istra-
Zivanja, zbunjivali javnost i pretvarali javhe smernice u brbljanje umes-
to u sustinu. Odrzavanje kontroverze kao naCin za omalovazavanje
nalaza koji izazivaju ekonomsku ili socijalnu nelagodnost predstavlja
jedan od najveéih grehova nauke.

Laiku moZe biti teSko da proceni valjanost visoko tehni¢kog spora,
kao na primer u vezi kravljeg mleka i dijabetesa tipa I. Ovo je tacno
¢ak i ako je laik zainteresovan za ¢itanje naucnih radova.

Uzmimo za primer noviji nau¢ni pregled38 o vezi kravljeg mleka i
dijabetesa tipa |. Od deset istrazivanja na ljudima sazetim u radu
objavljenom kao deo “serije kontroverznih tema”,38 autori su zakljucili
da je pet od deset istrazivanja pokazalo statisticki znacajnu vezu
izmedu kravljeg mleka i dijabetesa tipa I, a pet nije. Ovo ocigledno
na prvi pogled izgleda pokazuje znaCajan stepen nesigurnosti, ¢ineCi
puno na omalovazavanju hipoteze.

Medutim, pet istrazivanja koja su raCunata kao “negativna” nisu
pokazala da je kravlje mleko smanjivalo pojavu dijabetesa tipa I. Ova
istrazivanja nisu pokazala statistiCki znaCajan efekat ni u jednom
smeru. Nasuprot tome, postoji ukupno pet statisticki znac¢ajnih istrazi-
vanja i svih pet je pokazalo isti rezultat: rano koriS€enje kravljeg
mleka je povezano sa povecanim rizikom od dijabetesa tipa I. Verovat-
noca je 1 : 64 da je ovo bio nasumican ili slu¢ajan rezultat.

Postoji puno, puno razloga, od kojih se neki vide, a neki ne, zbog
kojih eksperiment moze da ne utvrdi statisticki znacajan odnos
izmedu dva faktora, ¢ak i kada odnos zaista postoji. Mozda istrazZiva-
nje nije ukljuCilo dovoljno ljudi, i statisticka sigurnost nije mogla da
se ostvari. Mozda je velina ispitanika imala veoma slicne navike
ishrane, ograniavajuéi moguénost otkrivanja odnosa koji bi inace
mogao da se vidi. Mozda su pre viSe godina pokuSaji da se izmere
navike ishrane odojCeta bili neprecizni pa se odnos koji zaista postoji
nije mogao razaznati. Mozda su istrazivaCi proucavali pogreSan vre-
menski period Zivota odojCeta.

Sustina je da, ako je pet od deset istrazivanja utvrdilo statisticki
znaCajan odnos, i svih pet pokazalo da je koris€enje kravljeg mleka
povezano sa pojavom dijabetesa tipa I, a nijedno nije pokazalo da je
unos kravljeg mleka povezan sa smanjenjem pojave dijabetesa tipa I,
teSko mogu da opravdam tvrdnju, koju su izneli autori pomenutog pre-
gleda, da je hipoteza “postala prilicno sumnjiva zbog nedoslednosti u
literaturi”.38
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U ovom istom pregledu,38 autori su sazeli dodatna istrazivanja
koja su indirektno poredila prakse dojenja povezane sa koriSéenjem
kravljeg mleka i dijabetesom tipa I. Ovaj skup je sadrzao pedeset i
dva moguca poredenja, od kojih su dvadeset bila statistiCki znacajna.
0d ovih dvadeset znacajnih nalaza, devetnaest je favorizovalo vezu
kravljeg mleka, a samo jedno nije. Verovatno€a je ponovo bila na
strani pretpostavljene veze, $to su autori propustili da napomenu.

Navodim ovaj primer ne samo da bih podupro dokaze koji pokazu-
ju efekat kravlieg mleka na dijabetes tipa I, ve¢ i da bih prikazao
jednu taktiku koja se Cesto koristi da bi se neSto ucinilo spornim iako
nije. Ova praksa je ¢eS€a nego Sto bi trebalo da bude i predstavija
izvor nepotrebne konfuzije. Kada istrazivaci primenjuju ovaj nacin - ¢ak
i ako to rade nenamerno - Cesto imaju snazne predrasude prema
hipotezi. Zaista, ubrzo nakon $to sam ovo napisao, ¢uo sam intervju
sa nacionalnog radija o problemu dijabetesa tipa | sa autorom ovog
pregleda.38 Dovoljno je reéi, autor nije priznao dokaze za hipotezu o
kravljem mleku.

PoSto ovo pitanje donosi ogromne finansijske posledice po
ameri¢ku poljoprivredu, i posto toliko ljudi ima snazne licne predra-
sude protiv njega, malo je verovatno da ¢e ovo istrazivanje dijabete-
sa doéi do americkih medija u skoroj buduénosti. Medutim, dubina i
Sirina dokaza koji sada ukazuju na kravlje mleko kao na uzrok dija-
betesa tipa | su izuzetne, iako veoma slozeni mehanicki detalji jo$
uvek nisu u potpunosti shvaéeni. Ne samo da imamo dokaze o opas-
nosti kravljeg mleka, ve¢ takode imamo znac¢ajne dokaze koji pokazu-
ju da je veza izmedu dijabetesa i kravljeg mleka bioloSki verovatna.
Majc¢ino mleko je savrSena hrana za odojée, a jedna od najStetnijih
stvari koje majka moze da ucini je da hrani dete kravljim mlekom
umesto svojim.

Multipla skleroza i druge autoimune bolesti

Multipla skleroza (MS) predstavlja naroCito teSko autoimuno obo-
lienje, kako za one koji ga imaju tako i za one koji se brinu o obole-
lima. Ono predstavlja dozivotnu borbu sa nizom nepredvidljivih i
ozbiljnih invaliditeta. MS pacijenti ¢esto dozZivljavaju epizode akutnih
napada dok postepeno gube sposobnost da hodaju ili vide. Nakon
deset do petnaest godina, Cesto su vezani za kolica, a zatim za
postelju do kraja Zzivota.

Prema Nacionalnom udruzenju za multiplu sklerozu, samo u SAD
ovu bolest ima 400.000 ljudi.3® To je bolest Cija se dijagnoza uspos-
tavlja izmedu dvadesete i Cetrdesete godine Zivota i pogada zene oko
tri puta ¢eSe nego muskarce.
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lako postoji zna¢ajan medicinski i naucni interes za ovu bolest,
vecina autoriteta tvrdi da se veoma malo zna o uzrocima ili mogucim
lekovima. Svi veliki internet sajtovi o multiploj sklerozi tvrde da je
bolest enigma. Oni uglavhom navode genetiku, viruse i sredinske fak-
tore kao moguce ucesnike u razvoju ove bolesti, ali skoro da ne
obracaju paznju na mogucu ulogu ishrane. Ovo je neobic¢no imajuéi u
vidu obilje zanimljivih informacija o efektima hrane koje su mogu
pronaéi u uglednim istrazivaCkim izveStajima.40-42 Ponovo izleda da
kravlje mleko igra znaCajnu ulogu.

ViSestruki simptomi ove bolesti predstavljaju poremecaj nervnog
sistema. Elektricni signali koji prenose poruke ka i od centralnog
nervnog sistema (mozak i kicmena mozdina) i kroz periferni nervni sis-
tem do ostatka tela nisu dobro koordinisani i kontrolisani. To se
deSava jer autoimuna reakcija uniStava izolacioni omota¢ nervnih
vlakana, mijelin. Pomislite Sta bi se desilo sa elektri¢nim vodovima u
vasoj kuéi kada bi elektricna izolacija postala tanka ili bila uklonjena,
ostavljajuci ogoljene Zice. Doslo bi do kratkog spoja. To je ono Sto se
deSava u sluCaju MS-e; svojevoljni elektricni signali mogu da uniSte
Celije i “opeku” delove susednog tkiva, ostavljajuéi male oziljke ili
delove skleroticnog tkiva. Ove “opekotine” mogu da postanu ozbiljne
i da na kraju uniste telo.

Prvobitno istrazivanje koje pokazuje efekat hrane na MS je izvrSeno
pre viSe od pola veka u vidu istrazivanja dr Roja Svenka (Roy Swank),
koji je poCeo da radi u NorveSkoj na Montrealskom neuroloSkom insti-
tutu tokom 1940-ih. Kasnije je dr Svenk bio na Celu odseka za neu-
rologiju na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Oregonu.43

Dr Svenk se zainteresovao za vezu sa ishranom kada je saznao
da je MS bila ¢eS€a u severnijim klimama.43 Postoji velika razlika u
uCestalosti MS-e pri udaljavanju od ekvatora: MS je viSe od 100 puta
¢esCi na dalekom severu nego na ekvatoru,10 a sedam puta ¢eS¢i na
jugu Australije (blize Juznom polu) nego na severu Australije.44 Ova
raspodela je veoma sliCha raspodeli drugih autoimunih bolesti,
ukljuéujuéi dijabetes tipa | i reumatoidni artritis.45.46

lako su neki naucnici nagadali da bi magnenta polja mogla da
budu odgovorna za bolest, Dr Svenk je smatrao da je u pitanju
ishrana, naroCito Zzivotinjske namirnice bogate zasiéenim masnim
kiselinama.43 Ustanovio je da su unutrasnje oblasti koje su koristile
vise mlecnih proizvoda imale vise stope MS-e u odnosu na obalne
oblasti koje koriste ribu.

Dr Svenk je sproveo svoje najpoznatije istrazivanje na 144 MS
pacijenata sa Montrealskog neuroloskog instituta. Pratio je stanje
pacijenata u narednih trideset i Cetiri godine.4” Savetovao je svojim
pacijentima da budu na ishrani sa malo zasi¢enih masnih kiselina,
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Grafikon 9.4: Stope smrtnosti od MS-e kod 144 pacijenata
nakon 34 godine
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§to je ve€ina udinila, ali mnogi nisu. Zatim ih je razvrstao u one sa
dobrom ishranom i one sa loSom ishranom, u zavisnosti od toga da
li su unosili manje od 20 g/dan ili viSe od 20 g/dan zasi¢enih mas-
nih kiselina. (Radi poredenja, Cizburger sa slaninom i dodacima sadrzi
oko Sesnaest grama zasiCenih masnih kiselina.)

Tokom nastavka istrazivanja, dr Svenk je utvrdio da je napredak
bolesti znaCajno umanjen ishranom sa malo zasi¢enih masnih kiseli-
na, koja je delovala i na ljude sa prvobitno uznapredovalim stanjem.
Izneo je rezultate svog rada 1990. godine, zakljuCuju¢i da je u pod-
grupi pacijenata koji su usvojili ishranu sa malo zasi¢enih masnih
kiselina tokom ranijih stupnjeva svoje bolesti, “oko 95%... ostalo
samo blago onesposoblieno tokom priblizno trideset godina”. Samo
5% ovih pacijenata je umrlo. Sa druge strane, 80% pacijenata sa
ranim stupnjevima MS-e koji su bili na “loSoj” ishrani (bogatoj zasi-
¢enim masnim kiselinama) umrlo je od MS-e. Na grafikonu 9.4 su
prikazani rezultati koji ukljuGuju svih 144 pacijenata, ukljucujuci i one
koji su poceli sa ishranom na kasnijim stupnjevima bolesti.

Ovaj rad je izuzetan. Pratiti stanje ljudi tokom 34 godina pred-
stavlja izuzetan prikaz istrajnosti i posveCenosti. StaviSe, da je ovo
bilo ispitivanje potencijalnog leka, ovo bi donelo puno novca proiz-
vodacdu leka. Svenkovi prvi rezultati su objavljeni pre vise od pola
veka,48 a zatim ponovo#? i ponovoS0 i ponovo4” tokom narednih
Cetrdeset godina.
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Grafikon 9.5: Veza unosa kravljeg mieka i multiple skleroze
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U skorije vreme, dodatna istrazivanja42.51,52 su potvrdila i proSirila
Svenkova opaZanja i postepeno stavljala naglasak na kravlje mleko.
Ova nova istrazivanja pokazuju da je unos kravljeg mileka izrazeno
povezan sa MS-om i pri poredenju razli¢itih zemalja52 i pri poredenju
drzava unutar SAD.51 Grafikon 9.5 koji su objavili francuski istrazivaci,
poredi unos kravljeg mleka sa MS-om za 26 populacija i 24 zemlje.52

Ovaj odnos, koji je prakti¢no identi¢an sa odnosom u slucaju dija-
betesa tipa |, je upecatljiv, i ne javlja se zbog promenljivih kao $to su
dostupnost medicinske usluge ili geografska Sirina.51 U nekim istrazi-
vanjimas2.53 istrazivai su predloZili da bi ova izrazita korelacija sa
svezim kravljim mlekom mogla da se javlja zbog prisustva virusa u
mleku. Ova novija istrazivanja takode ukazuju da same zasi¢ene
masne kiseline nisu bile u potpunosti odgovorne za Svenkove rezul-
tate. Koris€ene mesa bogatog zasiCenim masnim kiselinama, kao i
mleka, bilo je povezano sa MS-om u ovim istrazivanjima ucestalosti
u viSe zemalja,>* dok je koriS€enje ribe, koja sadrzi viSe omega-3
mashih kiselina, bilo povezano sa nizim stopama bolesti.55

Veza kravljeg mleka sa MS-om, prikazana na grafikonu 9.5, mozda
izgleda impresivno, ali to ne predstavlja dokaz. Na primer, koja je ulo-
ga gena i virusa? Svi ovi faktori bi, u teoriji, mogli da objasne neo-
biénu geografsku rasprostranjenost ove bolesti.
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U slucaju virusa, jo$ nije moguce donoSenje definitivnih zaklju¢aka.
Predlozen je niz razliCitih tipova virusa, a moze da bude ukljuéen niz
efekata na imuni sistem. Medutim, niSta veoma ubedljivo nije doka-
zano. Deo dokaza je zanovan na pronalazenju vece koliCine antitela
izazvanih virusima kod MS pacijenata u odnosu na kontrolu, deo je
zasnovan na povremenim izbijanjima veceg broja sluCajeva MS u izolo-
vanim zajednicama, a deo je zasnovan na pronalazenju gena koji lice
na viruse medu MS sluéajevima.13,19,56

U pogledu gena, mozemo da poénemo otkrivanje njihove veze sa
MS-om postavljanjem uobiajenog pitanja: Sta se deSava ljudima koji
migriraju iz jedne populacije u drugu, pri ¢emu geni ostaju isti ali se
menja njihova ishrana i njihovo okruzenje? Odgovor je isti kao i u
sluGaju raka, sréanih oboljenja i dijabetesa tipa Il. Ljudi sti¢u rizik pop-
ulacije u koju dolaze, narocito ako se presele pre adolescencije.57,58
Ovo nam govori da je ovo oboljenje izrazitije povezano sa sredinskim
faktorima nego sa genima.5®

Utvrdeni su specificni geni kao moguci kandidati za uzrok MS-e ali,
po novijem izvestaju,® moZda postoji i do dvadeset i pet gena Kkoji
igraju takvu ulogu. Prema tome, proci ¢e puno vremena pre nego Sto
sa sigurnoscu utvrdimo koji su geni ili kombinacije gena odgovorni za
sklonost ka MS-i. Geneticka sklonost moze da poveca rizik od MS-e,
ali ¢ak i u najboljem slu¢aju, geni mogu da budu odgovorni za oko
Cetvrtinu od ukupnog rizika od bolesti.60

lako MS i dijabetes tipa | dele neka od istih neodgovorenih pita-
nja o tatnoj ulozi virusa i gena i imunog sistema, dele i iste zabri-
njavajuce dokaze u vezi ishrane. U sluCaju obe bolesti, “zapadnjacka”
ishrana je izrazito povezana sa ucestaloSéu bolesti. Uprkos napora
onih koji bi radije odbacili ili zamaglili ova istrazivanja spornim pita-
njima, ona prikazuju doslednu sliku. Istrazivanja na ljudima koji su ve¢
imali ove bolesti samo dalje ojaCavaju nalaze. Dr Svenk je izvrSio
izvanredan rad o MS-i, a mozda se iz sedmog poglavlja setate da je
dr DZejms Anderson uspeSno smanjio potrebu za lekovima kod dija-
betiCara tipa | koriste€i samo ishranu. Znacajno je napomenuti da su
oba doktora koristila ishranu koja je zna¢ajno umerenija u odnosu na
potpuno biljnu ishranu celovitim nepreradenim namirnicama. Pitam se
Sta bi se desilo ovim autoimunim pacijentima ako bi se sledila ide-
alna ishrana. Kladim se da bi uspeh bio jo$ vecéi.

Zajednicke osobine autoimunih bolesti

Sta je sa drugim autoimunim oboljenima? Postoji na desetine
autoimunih bolesti, a ja sam pomenuo samo dve znaCajnije. Da li
mozemo da kazemo bilo Sta o autoimunim bolestima kao celini?
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Da bismo odgovorili na ovo pitanje, moramo da utvrdimo Sta ove
bolesti imaju zajednicko. Sto viSe imaju zajednickih stvari, to je veca
verovatnoéa da ¢e imati i zajednicki uzrok (ili uzroke). To je kao da
vidite dva Coveka koje ne poznajete, od kojih obojica imaju sli¢nu
krvnu grupu, boju kose, crte lica, fizicke osobine i broj godina, i
zakljuCujete da dolaze od istih roditelja. Kao $to smo izneli hipotezu
da bolesti obilja kao Sto su rak i srCana oboljenja imaju zajedniCke
uzroke jer dele slicne geografske i slicne biohemijske biomarkere
(Cetvrto poglavlje), mozemo da iznesemo i hipotezu da MS, dijabetes
tipa |, reumatoidni artritis, lupus i druge autoimune bolesti mogu da
dele slican uzrok ako ispoljavaju slicne karakteristike.

Prvo, po definiciji, svaka od ovih bolesti ukljucuje poremecaj imu-
nog sistema na takav nacin da napada svoje proteine koji izgledaju
kao strani proteini.

Drugo, utvrdeno je da su sve proucavane autoimune bolesti CeSce
na viSim geografskim Sirinama gde ima manje suncanih dana.:10.61

TreCe, neke od ovih bolesti imaju tendenciju da pogadaju iste
ljude. Na primer, pokazano je da MS i dijabetes tipa | postoje kod
istih osoba.6265 Parkinsonova bolest, bolest koja nije autoimuna, ali
ispoljava autoimune karakteristike, ¢esto se nalazi sa MS-om, i unu-
tar istih geografskih regionaf® i kod istih osoba.5 MS je takode bio
povezan - bilo geografski ili kod istih osoba - sa drugim autoimunim
bolestima kao Sto su lupus, miastenija gravis, Grejvova bolest i eozi-
nofilni vaskulitis.63 Pokazano je da mladalacki reumatoidni artritis, jo$
jedna autoimuna bolest, ispoljava neobi¢no izrazitu vezu sa HaSimoto
tiroiditisom.6”

Cetvrto, od bolesti ispitivanih u vezi sa ishranom, koriséenje namir-
nica zivotinjskog porekla - naroCito kravljeg mleka - povezano je sa
vecim rizikom od bolesti.

Peto, postoje dokazi da virus (ili virusi) moze da izazove pojavu
nekoliko od ovih bolesti.

Sestu i najznacajniju karakteristiku koja povezuje ove bolesti pred-
stavlja dokaz da njihovi “mehanizmi delovanja” imaju mnogo toga
zajednickog - zargon koji se koristi za opisivanje nacina formiranja
bolesti. Pri razmatranju zajedni¢kih mehanizama delovanja, mozemo
da otpoénemo sa izlaganjem suncu, jer ovo na neki nacin izgleda
povezano sa autoimunim bolestima. Izlaganje suncu, koje se smanju-
je sa porastom geografske Sirine, moze da bude znaCajno - ali
ocigledno postoje i drugi faktori. Unos namirnica Zivotinjskog porekla,
naroCito kravljeg mleka, takode raste sa udaljavanjem od ekvatora. U
stvari, u jednom od obimnijih istrazivanja, utvrdeno je da je kravlje
mleko dobar predskazatelj MS-e, kao i geografska Sirina (tj, koli¢ina
sunceve svetlosti).51 U istrazivanjima dr Svenka u Norveskoj, MS je
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bio redi u blizini obalnih oblasti u kojim je koriS¢nje ribe bilo ceSce.
To je dovelo do ideje da bi omega-3 masne kiseline kojima riba obilu-
je mogle da imaju zastitni efekat. Medutim, ono Sto se nikada ne
spominje je da je unos mlec¢nih proizvoda (i zasienih masnih kiseli-
na) bio daleko manji u oblastima u kojima se jede riba. Da |i je
mogucée da kravlje mleko i nedostatak sunceve svetlosti imaju slicne
efekte na MS i druge autoimune bolesti jer deluju preko slicnog me-
hanizma? Ako je taCno, to bi moglo da bude veoma interesantno.

Kako se ispostavlja, ideja nije tako luda. Ovaj mehanizam uklju-
Suje, ponovo, vitamin D. Postoje eksperimentalni Zivotinjski modeli
lupusa, MS-e, reumatoidnog artritisa i zapaljenskog oboljenja creva
(npr, Kronova bolest, ulcerativni kolitis), koji predstavljaju autoimune
bolesti.6.7:68 Vitamin D, koji u svim slu¢ajevima deluje preko sli¢nog
mehanizma, sprecava eksperimentalni razvoj svake od ovih bolesti.
min D.

Prvi korak u procesu formiranja vitamina D se javlja kada izadete
iz kuée tokom sunéanog dana. Kada suncCeva svetlost pogodi vasu
izlozenu kozu, koza proizvodi vitamin D. Vitamin D se zatim mora
aktivirati u bubrezima kako bi proizveo oblik koji pomaze u potiski-
vanju razvoja autoimunih bolesti. Kao §to smo ranije videli, ovaj
kriticno znacajan aktivacioni korak moZze biti spreCavan namirnicama
kao Sto je kravlje mleko koje su bogate kalcijumom i zivotinjskim pro-
teinima koji proizvode kiseline (neke Zitarice takode proizvode viSak
kiseline). Pod eksperimentalnim uslovima, aktiviran vitamin D deluje
na dva nacina: inhibira razvoj odredenih T ¢Celija i njihovu proizvodnju
aktivnih ¢inioca (zvanih citokini) koji pokre¢u autoimuni odgovor, i/ili
podsti¢e proizvodnju drugih T Celija koje se suprotstavljaju ovom efek-
tu.69,70 (Skrac¢ena Sema ove mreze dejstva vitamina D prikazan je u
Dodatku C.) Izgleda da ovaj mehanizam dejstva predstavlja zajednicku
odliku svih do sada ispitivanih autoimunih oboljenja.

Znajuéi za snagu dokaza protiv namirnica Zivotinjskog porekla, a
narocito kravljeg mleka, u slu¢aju MS-e i dijabetesa tipa I, i znajuci
koliko zajednic¢kog sve autoimune bolesti imaju, razumno je poceti sa
razmiSljanjem o namirnicama i njihovom odnosu sa daleko Sirom
grupom autoimunih bolesti. Ocigledno je da treba biti obazriv; potreb-
na su dalja istrazivanja kako bi se doneo jasan zakljucak o slicnosti-
ma razli¢itih autoimunih bolesti. Medutim, dokazi koje sada posedu-
jemo su veé€ upecatljivi.

Do danas skoro nikakve naznake o vezi ishrane sa ovim bolesti-
ma nisu doSle do javnosti. Veb sajt Medunarodne federacije za mul-
tiplu sklerozu, na primer, navodi: “Nema pouzdanih dokaza da se MS
javlja zbog loSe ishrane ili nedostataka u ishrani”. Oni upozoravaju da
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razliCiti rezimi ishrane mogu da budu “skupi” i da “mogu da izmene
normalnu ravnotezu hranljivih materija”.”t Ako je promena ishrane
skupa, ne znam Sta bi oni rekli o vezanosti za krevet i invalidnosti.
Sto se ti¢e promene “normalne ravnoteZe hranljivih materija”, ta je
normalno? Da li to znaCi da je ishrana kojom se sada hranimo “nor-
malna” - ishrana koja je u velikoj meri odgovorna za bolesti koje obo-
galjuju, ubijaju i stvaraju na milione veoma nesre¢nih Amerikanaca
svake godine? Da |i su ogromne stope srCanih oboljenja, raka,
autoimunih bolesti, gojaznosti i dijabetesa “normalne”? Ako je to nor-
malno, predlazem da ozbiljno poénemo da razmatramo nenormaino.

Postoji 400.000 Amerikanaca koji su zrtve multiple skleroze, i jos
milioni drugih sa drugim autoimunim bolestima. lako statistika,
istrazivacki rezultati i klinicki opisi formiraju osnovu za veliki deo moje
rasprave o ishrani i bolestima, znacCaj informacija se svodi na licno
iskustvo pojedinaca. Bilo koja od ovih ozbiljnih bolesti o kojoj sam
govorio u ovom poglavlju moze zauvek da izmeni zivot bilo koje osobe
- Clana porodice, prijatelja, suseda, saradnika ili vas samih.

Vreme je da zrtvujemo naSe svete krave. Razum mora da pre-
ovlada. Profesionalna udruzenja, doktori i vladine agencije moraju da
ustanu i vrSe svoju duznost, da se deca koja se danas radaju ne bi
suoCila sa tragedijama koje se mogu spreciti.
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10. poglavije

Efekti Sirokog opsega: bolesti
kostiju, bubrega, o€iju i mozga

Ginjenica da ona spreCava Sirok spektar bolesti. Ako razgovaram sa
nekim o pojedinanom istrazivanju koje pokazuje zaStitni efekat voca
i povréa na sr€ana oboljenja, oni bi mogli da se sloze da je to sa
vocem i povréem veoma lepo, ali ¢e ipak verovatno otiCi kuéi na Cufte
u sosu. Nije bitno koliko je istrazivanje veliko, koliko su rezultati
ubedljivi ili koliko su naucnici koji su sprovodili istrazivanje ugledni.
Cinjenica je da veéina ljudi poseduje zdrav skepticizam (kao §to bi i
trebalo) o jednom istrazivanju koje stoji samo.

Ali ako im ispriCam o desetinama i desetinama istrazivanja koja
pokazuju da zemlje sa niskim stopama srcanih oboljenja koriste male
koli¢ine namirnica zivotinjskog porekla, i na desetine i desetine
istrazivanja koja pokazuju da se kod osoba koje se hrane celovitim
nepreradenim biljnim namirnicama javlja manji broj sréanih oboljenja,
i ako nastavim sa navodenjem drugih istrazivanja koja pokazuju da
ishrana sa malo Zivotinjskih namirnica i puno neobradenih biljnih
namirnica moze da uspori ili preokrene sréana oboljenja, onda su ljudi
skloniji da obrate paznju.

Ako nastavim da priGam i prodem ovaj proces ne samo za sréana
oboljenja, veC i gojaznost, dijabetes tipa Il, rak dojke, rak debelog
creva, rak prostate, multiplu sklerozu i druge autoimune bolesti,
sasvim je moguce da ljudi viSe nikad nece jesti ¢ufte u sosu.

Ono Sto je postalo toliko ubedljivo o efektu ishrane na zdravlje je
Sirina dokaza. Uvek bi moglo da se pronade pojedinacno istrazivanje
koje podupire skoro bilo koju ideju koja padne na pamet, ali koja je
verovatnota da na stotine, ¢ak i na hiljade razli¢itih istrazivanja
pokaze zastitni efekat namirnica biljnog porekla i/ili Stetne efekte
namirnica zivotinjskog porekla u slu¢aju tako velikog broja razli€itih
bolesti? Ne mozemo da kazemo da je to zbog slu€ajnosti, loSih
podataka, pristrasnog istrazivanja, loSe protumacene statistike ili
“igranja sa brojevima”. To mora da bude stvarno.

Do sada sam predstavio samo mali uzorak Sirine dokaza Kkoji
podupiru primenu biljne ishrane. Da bih vam pokazao koliko Siroko se
prostiru dokazi, obradiCu jo$ pet naizgled nepovezanih bolesti koje su
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Ceste u Americi: osteoporoza, kamenje u bubregu, slepilo, kognitivha
disfunkcija i Alchajmerova bolest. Ovi poremecaji obiCno nisu
smrtonosni i Cesto se smatraju za neizbezne posledice starenja.
Prema tome, ne mislimo da je neprirodno kada deda vidi mutne pege,
ne moze da se seti imena prijatelja ili mu je potrebna operacija
zamene kuka. Medutim, kao Sto ¢emo videti, ¢ak su i ove bolesti
povezane sa ishranom.

Osteoporoza

Da li vam je nekada ucitelj u osnovnoj Skoli rekao da biste bez
kostiju bili samo bezoblicna grudvica na podu? Ili ste mozda ucili o
ljudskom skeletu iz one popularne pesme, “...kost ¢lanka je povezana
sa koskom cevanice, kost cevanice je povezana sa koskom kolena”,
itd. Verovatno vam je u tom istom periodu zZivota reCeno da pijete
mleko kako biste izgradili snazne kosti i zube. Posto niko od nas ne
Zeli da bude bezoblicna grudvica i posSto su nase medijske liCnosti
platene da reklamiraju navodne Kkoristi od mleka, mi ga pijemo.
Prikazuje nam se da je mleko potrebno za zdravlje kostiju kao Sto su
pCele potrebne za stvaranje meda.

Amerikanci koriste vise mleka i mleCnih proizvoda po osobi od
veCine populacija u svetu. Prema tome, Amerikanci bi trebalo da
imaju izuzetno jake kosti, zar ne? Nazalost, to nije taCno. Novije
istrazivanje je pokazalo da ameriCke Zene starije od pedeset godina
imaju jednu od najviSih stopa preloma kuka na svetu.l Jedine zemlje
sa viS§im stopama se nalaze u Evropi i u juznom Pacifiku (Australija i
Novi Zeland)! gde koriste joS vise mleka nego u Sjedinjenim Drza-
vama. Sta se to deSava?

Povecana stopa preloma kuka Cesto se koristi kao pouzdani
pokazatelj osteoporoze, oboljenja kostiju koje naroCito pogada zene
posle menopauze. Cesto se tvrdi da se javlja usled neodgovarajuceg
unosa kalcijuma. Prema tome, ljudi koji donose smernice su Cesto
preporucivali pove€anje unosa kalcijuma. Mle¢ni proizvodi su narogito
bogati kalcijumom, zbog cega industrija mlecnih proizvoda zdusno
podupire napore da se pojaca unos kalcijuma. Ovi napori su povezani
sa razlogom zbog koga vam je reCeno da pijete mleko za jake kosti
- politika o kojoj éemo govoriti u delu IV.

Medutim, nesto nije u redu jer one zemlje koje koriste najviSe
kravljeg mleka i mle¢nih proizvoda takode imaju najviSe stope prelo-
ma i najgore zdravlje kostiju. Jedno moguce objasSnjenje se moze naci
u izveStaju koji pokazuje impresivno izrazitu vezu izmedu unosa Zivo-
tinjskih proteina i stopa preloma kostiju kod Zena u razliitim zemlja-
ma.2 Ovaj izveStaj iz 1992. Ciji su autori istrazivaéi sa Medicinskog
fakulteta na Jejlu, sazeto je izneo podatke o unosu proteina i stopa-
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Grafikon 10.1: Veza izlu€ivanja kalcijuma mokraéom sa unosom
proteina ishranom
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ma preloma iz 34 odvojena istrazivanja u Sesnaest zemalja koja su
objavljena u dvadeset i devet istrazivackih publikacija sa recenzijama.
Svi ispitanici u ovom istrazivanju su bile Zene starije od pedeset godi-
na. Ustanovljeno je da se veoma impresivnih 70% od stopa preloma
mozZe pripisati unosu Zzivotinjskih proteina.

Ovi istrazivaCi su objasnili da zivotinjski proteini, za razliku od
bilinih, povec¢avaju kiselost u telu.3 Poveé¢ana kiselost znaci da naSa
krv i tkiva postaju kiselija. Telu se ne svida ova kisela sredina i
pocinje da se bori protiv nje. Da bi se kiselina neutralisala, telo koristi
kalcijum, koji deluje kao veoma efektivha baza. Medutim, ovaj kalci-
jum mora odnekud da dode. On se izvlaGi iz kostiju, pri ¢emu ih
gubitak kalcijuma slabi, izlazu€i ih veCem riziku od preloma.

Veé viSe od sto godina imamo dokaze da Zivotinjski proteini slabe
zdravlje kostiju. Objasnjenje da zivotinjski proteini izazivaju viSak
metabolicke kiseline je, na primer, prvi put predlozeno 1880-ih4 godi-
na, a dokumentovano je ve¢ 1920.5 Takode smo znali da su Zivotinj-
ski proteini efektivniji od biljnih proteina u povecanju koliGine meta-
bolicke kiseline u telu.6:7.8

Kad zivotinjski proteini povecavaju koli¢inu metabolicke kiseline i
izvlaCe kalcijum iz kostiju, koli¢ina kalcijuma u mokraéi se povecava.
Ovaj efekat je utvrden pre viSe od osamdeset godina® i od 1970-ih
je detaljno proucavan. SaZeci ovih istrazivanja su objavljeni 1974,°
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Grafikon 10.2: Veza unosa Zivotinjskih nasuprot biljnih proteina i
stope preloma kostiju za razliite zemlje
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198110 j 1990. godine.11 Svaki od ovih saZetaka jasno pokazuje da
koli¢ina zivotinjskih proteina koju svakodnevo veliki broj nas unosi
moze da prouzrokuje znaCajan porast koli¢ine kalcijuma u mokraci.
Grafikon 10.1 je preuzet iz rada objavljenog 1981.10 UdvostruCenje
unosa proteina (uglavnom Zivotinjskog porekla) sa 35-78 g/dan
prouzrokuje zabrinjavajuci porast koli¢ine kalcijuma u mokraéi za 50%.
Ovaj efekat se javlja unutar opsega unosa proteina koji ve¢ina od nas
primenjuje; prosecan americki unos je oko 70-100 g/dan. Uzgred, kao
§to je napomenuto u Cetvrtom poglaviju, Sestomesecno istrazivanje
koje je finansirao Etkinsonov centar ustanovilo je da su oni ljudi koji
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su primenjivali Etkinsonovu dijetu izlucivali 50% viSe kalcijuma mokra-
éom nakon Sest meseci primene ishrane.12

Prvobitna opazanja veze izmedu unosa zivotinjskih proteina i stopa
preloma kostiju su veoma impresivna, i sada imamo moguce objas-
njenje ostvarivanja veze i mehanizma delovanja.

Procesi koji dovode do bolesti su retko jednostavni u smislu
“jedan mehanizam dovodi do svega”, ali istrazivanja koja se vrSe u
ovoj oblasti pruzaju snazan argument. Novije istraZivanje, objavljeno
2000. godine, dolazi iz odseka za medicinu sa Univerziteta u
Kaliforniji u San Francisku. Koriste¢i 87 istrazivanja iz 33 zemlje,
poredilo je odnos unosa proteina iz povréa prema Zzivotinjskim pro-
teinima sa stopom preloma kostiju (grafikon 10.2).1 Visok odnos
unosa proteina iz povréa prema Zzivotinjskim proteinima bio je izrazito
povezan sa prakticnim nepostojanjem preloma kostiju.

Ova istrazivanja su ubedljiva iz viSe razloga. Objavliena su u
vodeéim istrazivackim Casopisima, autori su bili pazljivi pri analizama
i tumacenju podataka, ukljuGili su veliki broj pojedinacnih istrazivackih
izveStaja, i statisticka znacajnost veze Zzivotinjskih proteina sa stopa-
ma preloma kostiju je zaista izuzetna. Ne mogu se odbaciti kao par
istrazivanja; najnovije istrazivanje predstavlja sazetak osamdeset i
sedam zasebnih istrazivanja!

IstrazivaCka grupa za prouCavanje preloma pri osteoporozi sa
Kalifornijskog univerziteta u San Francisku je objavila jo$ jedno
istrazivanje13 na viSe od 1.000 Zena starijih od 65 godina. Kao i
istrazivanje koje je ukljuCivalo viSe zemalja, istrazivaCi su okarakte-
risali ishrane Zena proporcijama zivotinjskih i biljnih proteina. Nakon
sedam godina posmatranja, Zzene sa najveCim odnosom Zivotinjskih
proteina prema biljnim su imale 3,7 puta vecéi broj preloma kostiju u
odnosu na Zene sa najnizim odnosom. Takode, tokom ovog vremena
Zene sa najviSim odnosom su gubile koStano tkivo skoro Cetiri puta
brze u odnosu na Zene sa najnizim odnosom.

Ovo istrazivanje je eksperimentalno visokog kvaliteta jer je poredi-
lo unos proteina, gubitak koStanog tkiva i broj preloma kostiju kod
istih ispitanika. Ovaj 3,7 puta veéi efekat je znatan, i veoma znacajan,
jer su zene sa najnizim stopama preloma kostiju i dalje unosile, u
proseku, oko polovine od ukupne koli¢ine proteina iz Zivotinjskih izvo-
ra. Ne mogu, a da se ne zapitam koliko bi razlika mogla da bude
ve€a da su unosile ne 50% ve¢ 0-10% od ukupne koliGine proteina iz
Zivotinjskih izvora. U naSem istraZivanju ruralne Kine, gde je odnos
Zivotinjskih prema biljnim proteinima iznosio oko 10%, stopa preloma
iznosi samo jednu petinu stope u SAD. U Nigeriji je odnos Zivotinjskih
prema biljnim proteinima samo 10% od odnosa u Nemackoj, a
uCestalost preloma kuka je niza za 99%.1

201



Grafikon 10.3: Veza stopa preloma kuka sa unosom kalcijuma u
razli¢itim zemljama
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Ova opazanja postavljaju ozbiljno pitanje o Siroko zastupljenoj tvrd-
nji da mlec¢ni proizvodi bogati proteinima Stite vase kosti. A ipak nas
i dalje skoro svakodnevno upozoravaju na nasu potrebu za mlecnim
proizvodima kako bismo obezbedili kalcijum za jake kosti. Lavina
komentara upozorava da veéina nas ne zadovoljava potrebe za kalci-
jumom, narocito trudne zene i dojilie. Medutim, ova povika za kalci-
jumom nije opravdana. U jednom istrazivanju na deset zemalja,4 veci
unos kalcijuma je bio povezan sa poviSenim - a ne smanjenim -
rizikom od preloma kostiju (grafikon 10.3). Veliki deo unosa kalciju-
ma prikazan na ovom grafikonu, narocito u zemljama sa velikim uno-
som, dolazi od mlecnih proizvoda, a ne od dodataka kalcijuma ili
drugih izvora kalcijuma.
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Mark Hegsted (Mark Hegsted), koji je doSao do rezultata sa
grafikona 10.3, je dugo vremena bio profesor na Harvardu. Radio je
na pitanju kalcijuma od ranih 1950-ih, bio vodeéi arhitekta prvih
nacionalnin smernica za ishranu 1980. godine, a 1986. je objavio
ovaj grafikon. Profesor Hegsted veruje da preterano visok unos kalci-
juma tokom dugog vremena remeti sposobnost tela da odluéuje koliko
kalcijuma ¢e koristiti i kada. Pri zdravim uslovima, telo koristi aktivi-
ran oblik vitamina D, kalcitriol, kako bi prilagodilo koli€inu kalcijuma
koju apsorbuje iz hrane i koliko izluCuje i rasporeduje u kostima. Na
kalcitriol se gleda kao na hormon; kada je potrebno viSe kalcijuma,
on pojaCava apsorpciju kalcijuma, a ograniCava izlu€ivanje kalcijuma.
Ako se tokom dugog vremenskog perioda unosi prevelika koliina
kalcijuma, telo moze da izgubi sposobnost regulacije kalcitriola,
dovode€i do trajnog ili priviemenog poremecaja regulacije apsorpcije i
izlucivanja kalcijuma. Ovakvo remecenje regulatornog mehanizma
predstavlja recept za osteoporozu kod zena u menopauzi i post-
menopauzi. Zene u ovom periodu Zivota moraju da poboljSaju isko-
risCavanje kalcijuma na podesan nacin, naroCito ako nastave sa ishra-
nom bogatom zivotinjskim proteinima. Cinjenica da telo gubi svoju
sposobnost da kontroliSe fino podeSene mehanizme kada su oni pod-
vrgnuti neprestanom zlostavljanju predstavlja dobro ustanovljen feno-
men u biologiji.

Imajuéi u vidu ove nalaze, izgleda sasvim mogucée da su zivotinj-
ski proteini i ¢ak kalcijum - kada se unosi u prekomernim koli¢inama
- sposobni da povecaju rizik od osteoporoze. MleCni proizvodi su,
nazalost, jedine namirnice koje su bogate u oba ova sastojka.
Hedzsted je, uz podrSku svog izuzetnog iskustva u istraZivanju kalci-
juma, rekao u svom radu iz 1986. godine: “Prelomi kuka su ¢eS¢i u
populacijama u kojima se mlec¢ni proizvodi ¢eS€e unose i u kojima je
unos kalcijuma relativno visok”.

ViSe godina kasnije, industrija mle¢nih proizvoda i dalje predlaze
da moramo da koristimo viSe ovih proizvoda kako bismo izgradili
évrste kosti i zube. Zbunjenost, sukob i sporovi kojih ima dosta u ovoj
oblasti istrazivanja omogucavaju svakome da kaze prakti¢no bilo Sta.
| naravno, u igri su i velike koliGine novca. Jedan od najcitiranijih
struénjaka za osteoporozu - koga finansira industrija mlecnih proizvo-
da - ljutito je napisao u jednom istaknutom ¢asopisul® da su gore
navedeni nalazi koji favorizuju veci odnos biljnih-prema-zivotinjskim
proteinima mogli “u odredenoj meri da budu pod uticajem aktuelnih
tokova u Sirem drustvu”. “Tokovi” o kojima je govorio su bili aktivisti
za prava Zzivotinja koji su se protivili upotrebi mlecnih proizvoda.

Veliki deo spora oko osteoporoze, bilo da se vodi uz integritet ili
drugadije, je u vezi istrazivanja koja se bave detaljima. Kao Sto Cete
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videti, problem se krije u detaljima, pri ¢emu je prvenstveni detalj
mineralna gustina kostiju (BMD).

Mnogi naucnici su istrazivali kako razliCita ishrana i faktori nacina
Zivota uticu na BMD. BMD je mera gustine kostiju koja se Cesto
koristi za dijagnozu zdravlja kostiju. Ako vaSa gustina kostiju padne
ispod odredenog nivoa, mozete biti izlozeni riziku od osteoporoze.
Prakticno receno, to znaci da ako imate malu BMD, izloZzeni ste
vecem riziku od preloma.16-18 Medutim, postoje neki veoma suprot-
stavljeni i zbunjujuéi detalji u ovom velikom cirkusu istrazivanja osteo-
poroze. Da navedemo nekoliko:

- Visoka BMD povecava rizik od osteoartritisa.1®

- Visoka BMD je bila povezana sa pove¢anim rizikom od raka
dojke.20,21

- lako je visoka BMD povezana i sa pove¢anim rizikom od raka
dojke i smanjenim rizikom od osteoporoze, rak dojke i osteoporoza
se svejedno pojavljuju zajedno u istim oblastima sveta i ¢ak kod istih
0soba.22

- Stopa smanjenja koStane mase je bitna koliko i ukupna BMD.23

- Postoje mesta gde su ukupna koStana masa, mineralna gustina
kostiju ili mineralni sadrzaj kostiju nizi nego u zemljama “zapada”, ali
je i stopa preloma takode niza, protive¢i se prihvaéenoj logici naseg
nacina definisanja “velikih, snaznih kostiju”.24-26

- Debljina je povezana sa ve¢om BMD,24.27 jako oblasti sveta koje
imaju veCe stope gojaznosti takode imaju i viSe stope osteoporoze.

Nesto nije u redu sa idejom da BMD predstavlja pouzdan pokaza-
telj osteoporoze i da time ukazuje na vrstu ishrane koja bi snizila
stope preloma. Nasuprot toga, alternativan, ali mnogo bolji, pred-
skazatelj osteoporoze je odnos Zivotinjskih-prema-biljnim proteinima u
ishrani.113 Sto je viSi odnos, to je visi rizik od bolesti. | znate Sta?
BMD nema znacajnih veza sa ovim odnosom.13

Ocigledno je da su preporuke u vezi zivotinjskih namirnica, mlecnih
proizvoda i mineralne gustine kostiju, koje su pod uticajem industrije
mlec¢nih proizvoda, opsednute ozbiljnim sumnjama u literaturi. Evo
onoga Sto bih vam preporucio, na osnovu istrazivanja, za smanjenje
rizika od osteoporoze na najmanju mogucu meru:

- Ostanite fiziCki aktivni. Idite stepenicama umesto liftom, Setajte,
dZogirajte, vozite bicikl. Plivajte, vezbajte na Cistom vazduhu na sva-
kih par dana i nemojte se ustrucavati da kupite tegove za povremeno
koriSéenje. Bavite se sportom ili se pridruzite druStvenoj grupi koja
ukljucuje i vezbanje. Moguénosti su beskrajne, i mogu biti zabavne.
OsecCacete se bolie, a vase kosti ¢e biti mnogo zdravije za uloZen
trud.
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- Hranite se raznovrsnim celovitim nepreradenim biljnim namirni-
cama, i izbegavajte Zzivotinjske namirnice, ukljuéujui mlecne proiz-
vode. Obilje kalcijuma je dostupno u nizu biljnih namirnica, ukljucujuci
mahunarke i lisnato povrée. Dok god se klonite preradenih uglienih
hidrata, koji se mogu naéi u zaSecerenom zitu, slatkiSima, testenini
i belom hlebu, ne bi trebalo da imate problema sa nedostatkom kalci-
juma.

- Odrzavajte unos soli minimalnim. lzbegavajte preradene i pako-
vane namirnice, koje sadrze dosta soli. Postoje odredeni dokazi da
prekomeran unos soli moZe da predstavlja problem.

Bubrezi

Na veb sajtu UCLA Centra za leCenje kamena u bubregu,28
otkricete da kamen u bubregu mozZe da prouzrokuje sledete sim-
ptome:

- Mu¢ninu, povracanje

- Nelagodnost (pokuSaji da se pronade udoban polozaj za ubla-
Zenje bola)

- Tup bol (slabo definisan, slabinski, abdominalni, bol na mahove)

- Hitnost (jaka potreba za praznjenjem beSike)

- UCestalost (Cesto mokrenje)

- Krv u mokraéi uz bol (velika hematurija)

- Temperatura (kada je komplikacija infekcija)

- Akutna renalna (bubreZna) kolika (snazan slabinski bol koji se Siri
na prepone, mosnice, usmine)

Akutna renalna kolika zasluzuje dodatno objaSnjenje. Ovaj bolni
simptom predstavija rezultat pokuSaja kristalizovanog kamena da
prode kroz tanak kanal u vasem telu (ureter, mokraéni kanal) kroz koji
mokrac¢a prolazi iz bubrega do mokraéne beSike. Pri opisivanju bola
koji se javlja, veb sajt navodi: “Ovo je verovatno jedan od najgorih
bolova koji ljudi mogu da iskuse. Oni koji su ga doziveli ne¢e ga nikad
zaboraviti... Snazan bol bubrezne kolike mora se kontrolisati snaznim
lekovima za bolove. Nemojte ocCekivati da vam aspirin pomogne.
Posetite doktora ili hitnu pomo¢”.28

Ne znam za vas, ali ja zadrhtim pri samoj pomisli na to. Nazalost,
i do 15% Amerikanaca, vise muSkaraca nego Zena, ¢e u svom zivotu
doziveti dijagnozu kamena u bubregu.29

Postoji nekoliko vrsta kamena u bubregu. lako je jedna vrsta
genetiCki redak tip,30 a druga vezana za infekciju mokraénih kanala,
vecina ukljucuje kamenje nacinjeno od kalcijuma i oksalata. Ovo kalci-
jum-oksalatno kamenje je relativno ¢esto u razvijenim zemljama i rela-
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Grafikon 10.4: Veza izmedu unosa Zzivotinjskih proteina i
formiranja kamena u mokraénom aparatu
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tivno retko u zemljama u razvoju.3! Ponovo, ova bolest se uklapa u
iste globalne obrasce kao i druge zapadnjacke bolesti.

Prvi put sam bio upoznat sa vezom ove bolesti sa ishranom na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Torontu. Pozvan sam da odrzim
seminar o nasim nalazima dobijenim pri Kineskom istrazivanju i tamo
sam sreo profesora Robertsona (W. G. Robertson) iz Medicinskog
istrazivaCkog saveta u Lidsu, u Engleskoj. Ovaj slu¢ajan susret je bio
veoma dragocen. Dr Robertson je, kako sam saznao, jedan od najis-
taknutijin struénjaka u svetu o vezi ishrane i kamena u bubregu.
IstrazivaCka grupa dr Robertsona je detaljno istrazivala odnos izmedu
ishrane i kamena u bubregu, teorijski i prakticno. Njihov rad je
zapocet pre viSe od trideset godina i nastavlja se i do danas. Pretraga
za naucnim radovima kojima je Robertson bio autor ili koautor pokazu-
je najmanje 100 radova objavljenih od sredine 1960-ih godina.

Jedan od Robertsonovih grafikona prikazuje zapanjujuéi odnos
izmedu unosa Zivotinjskih proteina i formiranja kamena u bubregu
(grafikon 10.4).32 On pokazuje da je unos Zivotinjskih proteina pri
nivoima ve¢im od 21 grama po osobi na dan (nesSto manje od jedne
unce) za Veliku Britaniju za godine od 1958. do 1973. u bliskoj
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korelaciji sa velikim brojem kamenja u bubregu formiranih na 10.000
osoba godisnje. Ovo predstavlja impresivan odnos.

Malo je istrazivaca istrazivalo ovo pitanje temeljnije od Robertsona
i njegovih saradnika. Oni su razvili model za procenu rizika od formi-
ranja kamena u bubregu sa izuzetnom precizno$¢u.33 lako su utvrdili
Sest faktora rizika za kamen u bubregu,34.35 unos Zivotinjskih proteina
je bio glavni krivac. Unos zivotinjskih proteina pri nivoima koji se
uobicajeno javljaju u bogatim zemljama dovodi do razvoja Cetiri od
Sest faktora rizika.34.35

Ne samo da su Zivotinjski proteini povezani sa faktorima rizika za
formiranje kamenja u buducnosti, ve¢ utiCu i na hroni¢nu pojavu
kamena. Robertson je objavio nalaze koji pokazuju da je, medu paci-
jentima koji su imali hroni¢no oboljenje, mogao da reSi njihov prob-
lem jednostavnom promenom ishrane uklanjajui Zzivotinjske namir-
nice.36

Kako se to odigrava? Kada se unosi dovoljno namirnica koje
sadrze zivotinjske proteine, koncentracija kalcijuma i oksalata u urinu
drasti¢no raste, obi¢no u roku od nekoliko sati. Grafikon 10.5, koji je
objavila Robertsonova grupa, pokazuje ove impresivne promene.35

Ispitanici u ovom istrazivanju su unosili samo pedeset i pet grama
Zivotinjskin proteina na dan, ¢emu je dodavano jos$ trideset i Cetiri
grama zivotinjskih proteina na dan u obliku ribe. Ova koli¢ina Zivotinj-
skih proteina je unutar nivoa koji ve€ina Amerikanaca redovno unosi.
Muskarci unose ukupno oko 90-100 grama proteina na dan, od Cega
vecina dolazi od zivotinjskih namirnica; Zene unose oko 70-90 grama
na dan.

Kada su bubrezi pod stalnim, dugoroCnim uticajem povecanog
nivoa kalcijuma i oksalata, moze doéi do formiranja kamena u bubre-
gu.35 Sledeéi deo iz Robertsonovog pregleda iz 1987. godine,37 nagla-
Sava ulogu ishrane, naroCito namirnica koje sadrze zivotinjske pro-
teine:

“Urolitijaza (formiranje kamena u bubregu) predstavlja problem
Sirom sveta i izgleda da se problem pogorSava energetski
bogatom ishranom sa puno mlecnih proizvoda i sa malo vlakana
kakva je uobiajena u vecini industrijalizovanih zemalja... Dokazi
naroCito isticu unos velike koli¢ine proteina iz mesa kao domi-
nantan faktor... Na osnovu epidemioloSkih i biohemijskih istra-
Zivanja predvida se da bi prelaz na manje energetski bogatu
ishranu sa viSe biljnih namirnica smanjio rizik od formiranja kame-
na u bubregu u populaciji.”

Znacajan i uverljiv efekat na formiranje kamena je prikazan za
Zivotinjske namirnice. Novija istrazivanja takode pokazuju da se formi-
ranje kamena u bubregu moZe zapoceti aktivhoSéu slobodnih radika-
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Grafikon 10.5: Efekat unosa Zivotinjskih proteina na nivo
kalcijuma i oksalata u urinu
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1a,38 i moze se spreciti unosom namirnica biljnog porekla koje sadrze
antioksidanse (videti Cetvrto poglavlje). Vidimo suprotne efekte Zzivo-
tinjskih i biljnih namirnica za jo$ jedan organ i joS jedno oboljenje (u
ovom slucaju formiranje kamena).

Oc¢ni problemi

Ljudi koji imaju dobar vid Cesto to uzimaju zdravo za gotovo.
PonaSamo se prema naSim ocCima kao prema malim tehnoloSkim
delovima, a ne kao prema zivim delovima naSeg tela, i skloni smo
da verujemo da koriS€enje lasera predstavlja najbolji naCin za
odrzavanje o€iju zdravim. Medutim, istrazivanja su, tokom proteklih
nekoliko decenija, pokazala da su ovi “tehnoloSki” delovi u stvari pod
snaznim uticajem hrane koju jedemo. Nas$ dorucak, rucak i vecera
imaju izrazen efekat na dva Cesta oboljenja ociju, kataraktu i maku-
larnu degeneraciju - oboljenja koja pogadaju na milione starijih
Amerikanaca.

Da, tako je. Spremam se da vam pokaZzem da biste ako jedete
Zivotinjske namirnice, umesto biljnih, mogli da oslepite.
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Makularna degeneracija je vodeCi uzrok ireverzibilnog slepila medu
ljudima starijim od Sezdeset i pet godina. Vise od 1,6 miliona
Amerikanaca pati od ovog oboljenja, i mnogi od njih oslepe.3® Kao
Sto ime ukazuje, ovo stanje ukljuCuje razaranje makule, koja pred-
stavlja biohemijsku raskrsnicu u oku - gde se energija nadolazeceg
svetla preobrazava u nervni signal. Makula zauzima centralnu pozor-
nicu, i mora biti funkcionalna da bi vid postojao.

Okolo makule se nalaze masne kiseline koje mogu da reaguju sa
nadolazeéim svetlom kako bi proizvele nizak nivo izrazito reaktivnih
slobodnih radikala.4® Ovi slobodni radikali (videti Cetvrto poglavlje)
mogu da uniste, ili degeneriSu, susedna tkiva, ukljucujuéi makulu.
Medutim, na sre€u za nas, oStecenje slobodnim radikalima se moze
spreciti zahvaljujuéi antioksidantima u povréu i vocu.

Dva istrazivanja, od kojih je svako ukljuCivalo tim iskusnih istrazi-
vaCa sa prestiznih instituta, obezbeduju ubedljive dokaze da hrana
moze da Stiti od makularne degeneracije. Oba istrazivanja su objav-
liena pre jedne decenije. Jedno je procenjivalo ishranu,41 a drugo pro-
cenjivalo hranljive materije u krvi.42 Nalazi ovih istrazivanja su ukazi-
vali da bi se i do 70-88% sluCajeva slepila koji su izazvani maku-
larnom degeneracijom moglo spreCiti ako se jede prava hrana.

Istrazivanje koje je poredilo ishranu4l poredilo je 356 osoba sta-
rih 55 do 80 godina kojima je ustanovljena napredna makularna
degeneracija (ispitanici) sa 520 osoba sa drugim ocnim bolestima
(kontrola). Pet oftalmolosSkinh medicinskih centara je saradivalo na
ovom istrazivanju.

Istraziva€i su utvrdili da je ve€i unos ukupnih karotenoida bio
povezan sa nizom ucestaloSéu makularne degeneracije. Karotenoidi
predstavljaju grupu antioksidanata koji se nalaze u obojenim delovi-
ma voc€a i povréa. Kada su procenjeni unosi karotenoida, one osobe
koje su unosile najvecu koli¢inu imale su 43% manje slucajeva od
onih koji su unosili najmanje. Nije iznenadujuce da je pet od Sest
merenih biljnih namirnica takode bilo povezano sa nizim stopama
makularne degeneracije (prokelj, Sargarepe, spanaé ili lisnati kelj,
tikva i slatki krompir). Spana¢ ili lisnati kelj su pruzali najveu zastitu.
Kod osoba koje su jele ovo povrée pet ili viSe puta sedmicno bilo je
88% manje sluCajeva u odnosu na osobe koje su jele ovo povrée
manje od jednom mesec¢no. Jedina grupa koja nije pokazivala zastitni
efekat je bila kupus/karfiol/prokule grupa, koja je najmanje obojena
od Sest grupa namirnica.43

Ovi istrazivaCi su takode razmatrali potencijalnu zastitu od bolesti
kao rezultat unosa pet zasebnih karotenoida iz ovih namirnica. Svih
pet sem jednog su pokazali izrazit zastitni efekat, narocito karotenoi-
di koji se nalaze u tamnozelenom lisnatom povréu. Nasuprot tome,
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dodaci nekoliko vitamina, ukljucujuci retinol (prethodnik “vitamina” A),
vitamin C i vitamin E su pokazali malo ili nimalo korisnih efekata.
Ponovo vidimo da dok dodaci mogu da donesu veliko bogatstvo proiz-
vodacu dodataka, vama i meni ne¢e doneti odlicno zdravlje.

Kada je sve zavrSeno, ovo istrazivanje je utvrdilo da je rizik od
makularne degeneracije mogao da se smanji i za 88%, jednostavno
hraneéi se pravom hranom.41

Ovde biste mogli da se zapitate, “Gde mogu da nabavim neke od
tih karotenoida?” Zeleno lisnato povrée, Sargarepe i juzno voce pred-
stavljaju dobre izvore. Medutim, ovde postoji problem. Medu stotina-
ma (moZda hiljadama) antioksidativnih karotenoida iz ovih namirnica,
samo je desetak proueno u vezi sa njihovim bioloSkim efektima.
Sposobnost ovih hemikalija da uklone ili umanje Stetu slobodnih
radikala je dobro ustanovljena, ali aktivnost pojedinac¢nih karotenoida
u velikoj meri varira u zavisnosti od uslova ishrane i naCina Zivota.
Zbog takvih varijacija prakticno je nemoguce predvideti njihove pojedi-
nacne aktivnosti, dobre ili loSe. Logika njihovog koriSéenja u vidu
dodataka je previSe izolovana i povrSinska. IgnoriSe dinamiku prirode.
Daleko je bezbednije unositi ove karotenoide u njihovom prirodnom
okruzenju, u izrazito obojenom vocu i povréu.

Drugo istrazivanje42 je poredilo ukupno 421 pacijenta sa maku-
larnom degeneracijom sa 615 kontrolnih osoba. Pet vodeéih kliniCkih
centara specijalizovanih za poremecaje ociju je sa svojim istrazivac¢ima
uCestvovalo u ovom istrazivanju. Istrazivaci su merili nivo antioksi-
danata u krvi, umesto unosa antioksidanata. Merene su Cetiri vrste
antioksidanata: karotenoidi, vitamin C, selen i vitamin E. Osim sele-
na, ostali antioksidanti su bili povezani sa manjim brojem slucajeva
makularne degeneracije, iako su samo karotenoidi pokazali statistiCki
znacCajne rezultate. Rizik od makularne degeneracije je bio smanjen
na dve treCine za one sa najviSim nivoom karotenoida u krvi, u
poredenju sa grupom sa malo karotenoida.

Ovo smanjenje od oko 65-70% u ovom istrazivanju je slicno sma-
njenju od 88% iz prvog istrazivanja. Ova dva istrazivanja su dosledno
utvrdila koristi od antioksidativnih karotenoida unesenih hranom.
Imajuéi u vidu eksperimentalna ograni¢enja, mozemo samo priblizno
da procenimo proporciju makularne degeneracije koju prouzrokuje loSa
ishrana, i ne mozemo da znamo koji su antioksidanti bili ukljuceni.
Medutim, ono §to mozemo da kazemo je da €e ishrana namirnicama
koje sadrze antioksidante, naroCito onima koje sadrze karotenoide,
spreciti ve€inu sluCajeva slepila koji se javljaju zbog makularne dege-
neracije. Ovo je samo po sebi izuzetna preporuka.

Katarakte su ne$to manje ozbiljne od makularne degeneracije jer
postoje dostupne efektivne hirurS8ke moguénosti za obnovu vida koji

210

se oStecuje ovim oboljenjem. Medutim kada pogledamo brojeve, kata-
rakte predstavljaju daleko veéi teret za nase drustvo. Do osamdesete
godine starosti, polovina Amerikanaca ¢e dobiti kataraktu.3® Trenutno
ima 20 miliona Amerikanaca starijih od Cetrdeset godina koji imaju
ovo oboljenje.

Pri formiranju katarakte dolazi do zamagljivanja o¢nog sodiva.
Korektivna hirurgija ukljuCuje uklanjanje zamagljenog sociva i postav-
ljanje vesStaCkog soCiva. Razvoj zamucenosti je, kao i degeneracija
makule i mnogi drugi poremecaji, blisko povezan sa oSteéenjem koje
stvara viSak reaktivnih slobodnih radikala.44 Ponovo je razumno pret-
postaviti da ¢e ishrana namirnicama koje sadrze antioksidante biti od
koristi.

Istrazivaci iz Viskonsina su 1988. godine podeli da proucavaju
vezu zdravlja ociju i ishrane na viSe od 1.300 ljudi. Deset godina kas-
nije, objavili su izvestaj*> o svojim nalazima. Ljudi koji su unosili
najviSe luteina, koji predstavlja specifian tip antioksidansa, imali su
polovinu stope pojave katarakte u odnosu na ljude koji su unosili naj-
manje luteina. Lutein je zanimljiva hemikalija jer, pored toga Sto je
lako dostupna u spanatu, pored drugog tamno zelenog lisnatog
povréa, predstavlja i sastavni deo samog tkiva sociva.46.47 Slicno
tome, oni koji su unosili najviSe spanac¢a imali su 40% manje sluca-
jeva katarakte.

Oba ova oboljenja oc€iju, makularna degeneracija i katarakta, se
javljaju kada ne unosimo dovoljno jako obojenog zelenog i lisnatog
povréa. U oba sluCaja, viSak slobodnih radikala, koji se poveCava
namirnicama Zivotinjskog porekla, a smanjuje biljnim namirnicama,
najverovatnije €e biti odgovoran za ova stanja.

Ishrana koja menja svest

Kada se ova knjiga bude pojavila u knjizarama, ja ¢u imati
sedamdeset godina. Nedavno sam bio na okupljanju povodom
pedesetogodiSnjice mature, gde sam saznao da su mnogi moji Skol-
ski prijatelji umrli. Primam AARP ¢asopis, dobijam popuste na razliCite
proizvode zbog starosti i primam Cekove od socijalnog osiguranja
svakog meseca. Neki eufemisti bi mogli da me nazovu_ “zrelom
odraslom osobom”. Ja to jednostavno nazivam staroS¢u. Sta znadi
biti star? JoS uvek tréim svako jutro, ponekad i 10 ili viSe kilometara.
| dalje imam aktivan radni Zzivot, mozda aktivniji nego ikad. | dalje
uzivam u istim slobodnim aktivnostima, bilo da se radi o poseti unuci-
ma, veCeri sa prijateljima, bastovanstvu, putovanju, golfu, predavaniji-
ma ili radu u dvoristu kao Sto je postavijanje ograde ili razni sitni
poslovi kao Sto sam radio i na farmi. Ipak, neke stvari su se prome-
nile. Ocigledno je da postoji razlika izmedu mene sa sedamdeset go-
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dina i mene sa dvadeset godina. Sporiji sam, ne tako jak, radim
manje sati svakog dana i ¢eS€e odmaram nego pre.

Svi znamo da starost sa sobom donosi smanjene sposobnosti u
poredenju sa mladim danima. Medutim postoji dobra nauka koja
pokazuje da bistro razmisljanje i u dubokoj starosti nije nesto Cega
treba da se odreknemo. Gubitak paméenja, dezorijentacija i zbunje-
nost ne predstavljaju neizbezan deo starenja, ve¢ probleme povezane
sa uvek znacajnim faktorom nacina zivota: ishranom.

Sada postoje dobre informacije vezane za ishranu i dva glavna
stanja vezana za smanjenje mentalnih sposobnosti. Sa umerenije
strane, postoji stanje zvano “kognitivni poremecaj” ili “kognitivna dis-
funkcija”. Ovo stanje opisuje smanjenu sposobnost paméenja i raz-
misSljanja. Ovo stanje predstavlja neprekidan niz bolesti koje se krecu
od slucajeva sa jedva vidljivim naznakama smanjenih sposobnosti do
onih koje su ociglednije i lako utvrdive.

Zatim postoje mentalni poremecaji koji postaju ozbiljniji, pa ¢ak
mogu i da ugroze Zivot. Oni se nazivaju opstim imenom demencija,
pri ¢emu postoje dva glavna tipa: vaskularna demencija i
Alchajmerova bolest. Prvenstveni uzrok vaskularne demencije su
viSestruki mali Slogovi koji se javlju zbog prskanja krvnih sudova u
mozgu. Za starije osobe je uobiCajeno da imaju “tihe” Slogove u
poznijim godinama. élog se smatra tihim ako prode neopazen ili
neustanovljen. Svaki mali Slog onesposobi deo mozga. Drugi tip
demencije, Alchajmerova bolest, se javlja kada se proteinska sup-
stanca zvana beta-amiloid nagomilava u kriticnim oblastima mozga u
vidu plake, nalik plakama punim holesterola koje se stvaraju pri kar-
diovaskularnim bolestima.

Alchajmerova bolest je iznenadujuée Cesta. ReCeno je da 1% ljudi
starijih od Sezdeset i pet godina ispoljava simptome Alchajmerove
bolesti, Sto predstavlja cifru koja se nadalje duplira na svakih pet go-
dina.48 Pretpostavljam da je to razlog zbog koga mirno prihvatamo
“senilnost” kao deo procesa starenja.

Procenjeno je da 10-12% osoba sa blagim kognitivnim poreme-
Cajem razvija ozbiljnije tipove demencije, dok samo 1-2% osoba bez
kognitivnog poremecaja stiCe ove bolesti.49.50 To znaci da su ljudi sa
kognitivnim poremecajem izloZzeni deset puta veéem riziku od Alchaj-
merove bolesti.

Ne samo da kognitivni poremecaj ¢esto dovodi do ozbiljnije demen-
cije, ve¢ je takode povezan i sa kardiovaskularnim bolestima,5153
Slogom54 i dijabetesom tipa 11.55.56 Sve ove bolesti se grupiSu u istim
populacijama, ¢esto kod istih ljudi. Ovo grupisanje znaci da dele neke
zajedniCke faktore rizika. Hipertenzija (poviSen krvni pritisak) pred-
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stavlja jedan od faktora;51.57.58 drugi je poviSen nivo holesterola u
krvi.53 Oba ova faktora se, naravno, mogu kontrolisati ishranom.

Treéi faktor rizika predstavlja koli¢ina slobodnih radikala, koji prave
haos u mozdanim funkcijama u nasim poznijim godinama. PoSto su
slobodni radikali tako znaCajni za proces kognitivne disfunkcije i
demencije, istrazivaci veruju da unos antioksidanata hranom moze da
zastiti naS mozak od ovog oSteCenja, kao i pri drugim oboljenima.
Namirnice Zzivotinjskog porekla nemaju antioksidante i aktiviraju proiz-
vodnju slobodnih radikala i oStecenje Celije, dok biljne namirnice, sa
obiliem antioksidanata, spreCavaju takva oSteCenja. Radi se o istom
uzroku i efektu ishrane koji smo videli u slu¢aju makularne degene-
racije.

Naravno, genetika igra odredenu ulogu, i ustanovljeni su odredeni
geni koji mogu da povecaju rizik od opadanja mentalnih funkcija.52
Medutim, sredinski faktori takode igraju kljuénu ulogu, najverovatnije
i dominantnu.

U novijem istrazivanju je utvrdeno da americki muskarci japanskog
porekla koji zive na Havajima imaju ve¢u stopu Alchajmerove bolesti
od Japanaca koji Zive u Japanu.5® Drugo istrazivanje je utvrdilo da su
Afrikanci imali zna¢ajno niZze stope demencije i Alchajmerove bolesti
od Amerikanaca afriCkog porekla koji zZive u Indijani.60 Oba nalaza
jasno podupiru ideju da sredina igra znacajnu ulogu u kognitivnim
poremecajima.

Sirom sveta, obrasci preovladavanja mentalnih poremecaja izgleda-
ju sliéni i za druge zapadnjaCke bolesti. Stope Alchajmerove bolesti
SuU niZze u manje razvijenim oblastima.61 Novije istrazivanje je poredi-
lo stope Alchajmerove bolesti sa ishranom u jedanaest razliCitih
zemalja i utvrdilo da su populacije sa visokim unosom masti i malim
unosom Zitarica imale viSe stope ove bolesti.62,63

Izgleda da smo na tragu neCemu. OCigledno je da je ishrana
znacajna u odredivanju nase sposobnosti razmisljanja u poznijim godi-
nama. Ali Sta je taéno dobro za nas?

U pogledu blazeg stanja mentalnog poremecaja, novije istraZzivanje
je pokazalo da je visok nivo vitamina E u krvi povezan sa manjim
gubitkom pamcéenja.t4 Manji gubitak paméenja je povezan i sa viS§im
nivoom vitamina C i selena, koji smanjuju aktivnhost slobodnih
radikala.e® Vitamini E i C su antioksidanti koji se skoro isklju¢ivo
nalaze u biljnim namirnicama, dok se selen nalazi i u Zivotinjskim i u
biljnim namirnicama.

U istrazivanju na 260 starijin osoba starih od 65 do 90 godina,
navedeno je da: “Ishrana sa manje masti, zasiéenih masnih kiselina
i holesterola, i viSe uglienih hidrata, vlakana, vitamina (naro€ito folat,
vitamini C i E i beta karotini) i minerala (gvozda i cinka) moze biti pre-
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porucljiva ne samo za poboljSanje opSteg zdravlja starijih ve¢ takode
i za poboljSanje mentalnih funkcija”.66 Ovaj zakljuGak zastupa biljne
namirnice, a osuduje namirnice zivotinjskog porekla za optimalno
funkcionisanje mozga. Drugo istrazivanje na nekoliko stotina starijih
ljudi je utvrdilo da su rezultati na mentalnim testovima bili viS§i medu
onim ljudima koji su unosili najviSe vitamina C i beta karotina.6?
Druga istrazivanja su takode utvrdila da je nizak nivo vitamina C u
krvi povezan sa slabijim mentalnim sposobnostima u starosti,6869 a
neka su utvrdila da su B vitamini,®® ukljucujuéi beta karotin,”® pove-
zani sa boljim mentalnim funkcijama.

Sedam gore spomenutih istrazivanja pokazuju da su jedna ili vise
hranljivih materija koje se nalaze skoro isklju€ivo u biljkama povezane
sa nizim rizikom od opadanja mentalnih funkcija u starosti. Ne samo
da su eksperimentalna istrazivanja na Zzivotinjama potvrdila da su
biljne namirnice dobre za mozak, ve¢ pokazuju i mehanizme preko
kojin ove namirnice deluju.7%.72 lako postoje znaCajne varijacije u
nekim od ovih nalaza - na primer, jedno istrazivanje nalazi vezu samo
sa vitaminom C, a drugo nalazi vezu samo sa beta karotinom, a ne
sa vitaminom C - ne bi trebalo da previdimo Sumu fokusiraju€i se na
jedno ili dva drveta. Nijedno istrazivanje nikada nije ustanovilo da je
viSe antioksidanata u ishrani povecavalo gubitak memorije. Kada god
se veze ustanove, uvek je obrnuto. StaviSe, veza izgleda znacCajna,
iako treba izvrSiti temeljnija istrazivanja pre nego Sto mozemo tacno
da znamo u kojoj meri je za kognitivni poremecaj odgovorna ishrana.

Sta je sa ozbiljnijom demencijom koju prouzrokuje Slog (vaskular-
na demencija) i Alchajmerovom boleS¢u? Kako ishrana utiCe na ove
bolesti? Demencija koja je prouzrokovana istim vaskularnim prob-
lemima koji dovode do Sloga je pod jasnim uticajem ishrane. U objav-
lienom radu u vezi ¢uvenog Fremingemskog istrazivanja, istrazivaci su
utvrdili da e za svake tri dodatne porcije voca i povréa na dan, rizik
od Sloga biti smanjen za 22%.73 Tri porcije vota i povréa predstavlja
manje nego Sto biste mogli da pomislite. Sledeci primeri odgovaraju
jednoj porciji u ovom istrazivanju: 1/2 Solje breskava, 1/4 Solje
paradajz sosa, 1/2 Solje prokelja ili jedan krompir. Pola Solje ne pred-
stavlja puno hrane. U stvari, muskarci iz ovog istrazivanja koji su se
hranili sa najviSe vo€a i povréa unosili su i do devetnaest porcija na
dan. Ako svake tri porcije smanjuju rizik za 22% korisni efekti se
nakupljaju (procenat smanjenja rizika se priblizava, ali nikada ne pre-
masuje 100%).

Ovo istrazivanje obezbeduje dokaze da zdravlje arterija i krvnih su-
dova koji transportuju krv do i od mozga zavisi od ishrane. Logi¢no
je pretpostaviti da €e ishrana voéem i povréem zastiti od demencije
prouzrokovane loSim zdravljem krvnih sudova. lzgleda da istrazivaci
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opet obezbeduju dokaz. Naucnici su izvrSili ispitivanje mentalnog
zdravlja i procenili unos hrane za vise od 5.000 starijih ljudi i viSe od
dve godine nadgledali njihovo zdravlje. Utvrdili su da su ljudi koji su
jeli najviSse ukupnih masti i zasienih masnih kiselina bili izloZeni
najve¢em riziku od demencije zbog vaskularnih problema.74

Alchajmerova bolest je takode povezana sa ishranom i Cesto se
nalazi u vezi sa oboljenjem srca,53 Sto ukazuje da dele iste uzroke.
Sada znamo Sta izaziva oboljenje srca, i znamo Sta pruza najbolju
nadu za preokretanje sréanog oboljenja: ishrana. Eksperimentalna
istrazivanja na Zzivotinjama su uverljivo pokazala da ¢e ishrana boga-
ta holesterolom podstaéi proizvodnju beta-amiloida karakteristiénog za
Alchajmerovu bolest.53 Kao potvrda ovih rezultata na eksperimental-
nim zivotinjama, istrazivanje na vise od 5.000 ljudi je ustanovilo da
je ve€i unos masti i holesterola povetavao rizik od Alchajmerove
bolesti specificno,”> i demencije uopsteno.”4

U drugom istrazivanju Alchajmerove bolesti,”® rizik od dobijanja
bolesti je bio 3,3 puta ve¢i medu ljudima dCiji je nivo folne kiseline u
krvi bio u opsegu najnize trecine i 4,5 puta veci kada je nivo homo-
cisteina u krvi bio u najvisoj trecini. Sta su folna kiselina i homocis-
tein? Folna kiselina je jedinjenje koje potiCe iskljucivo iz biljnin namir-
nica kao Sto su zeleno i lisnato povrée. Homocistein je aminokiseli-
na koja poti¢e prvenstveno iz zivotinjskih proteina.”7 Ovo istrazZivanje
je utvrdilo da je bilo pozZeljno odrzavati nizak nivo homocisteina a
visok nivo folne kiseline u krvi. Drugim re€ima, kombinacija ishrane
bogate zivotinjskim namirnicama i siromasne biljnim namirnicama
poveéava rizik od Alchajmerove bolesti.’8

Blagi kognitivni poremecaj, o kome se prave vicevi, joS uvek ne
sprecava pogodenu osobu da vodi nezavistan, funkcionalan zivot, ali
su demencija i Alchajmerova bolest tragi¢ne, namecuci skoro neizdrziv
teret zrtvi i njenoj porodici. Duz ovog spektra, od manjih poteSkoca u
odrzavanju toka misli do ozbiline degeneracije, hrana koju jedete
moze drasticno da utiCe na verovatno€u ostvarivanja mentalnog pore-
mecaja.

Bolesti koje sam obradio u ovom poglavlju uzimaju veliki danak
vecini nas u poznijim godinama, iako ne moraju da budu fatalne.
Posto obiéno nisu smrtonosne, mnogi ljudi pogodeni ovim bolestima
i dalje dugo zive. Medutim, njihov kvalitet Zivota postepeno opada,
dok ih bolest ne ucini u velikoj meri zavisnim od drugih, i nesposob-
nim da funkcioniSu u punoj meri.

Razgovarao sam sa velikim brojem ljudi koji kazu: “Mozda necu
Ziveti podjednako dugo kao i vi zaludenici za zdravlje, ali ¢u svakako
uzivati u vremenu koje imam jeduéi biftek kad god hocu, puSeéi ako
tako odaberem i radeéi bilo Sta drugo $to ho¢u”. Ja sam odrastao sa
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tim ljudima, iSao u Skolu sa tim ljudima i imao odli¢ne prijatelje medu
tim ljudima. Ne tako davno, jedan od mojih najboljih prijatelja je imao
teSku operaciju zbog raka i proveo svoje poslednje godine paralizovan
u staratkom domu. Tokom mnogih poseta u staratkom domu, uvek
sam odlazio sa velikom zahvalnoS¢u za zdravlje koje u starosti jos
uvek posedujem. Nije bilo neobi¢no da odem u staraCki dom u pose-
tu prijatelju i ujem da je jedan od novih pacijenata u domu bio neko
koga smo moj prijatelj i ja znali od ranije. Oni su preCesto imali
Alchajmerovu bolest i bili smesStani u poseban odeljak doma.

Uzivanje u zivotu, naroCito u drugoj polovini zivota, je u velikoj meri
onemoguéeno ako ne mozemo da vidimo, da razmisljamo, ako nasi
bubrezi ne rade ili ako su nase kosti slomljene ili lomljive. Ja se
nadam da ¢u mocéi u potpunosti da uzivam u vremenu ne samo sada,
ve€ i u buduénosti, uz dobro zdravlje i nezavisnost.
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Vodi¢ za dobru ishranu
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Uvod

Nedavno sam bio u restoranu, gledajuéi jelovnik, kada sam
zapazio veoma neobi¢nu opciju sa “malo uglienih hidrata”: masivan
tanjir testenine sa povréem na vrhu, poznat kao “pasta primavera”.
Velika ve€ina kalorija u obroku ocigledno dolazi od ugljenih hidrata.
Kako moze da sadrzi “malo uglienih hidrata”? Da li je greSka pri
Stampanju? Ne bih rekao. U razli¢itim prilikama sam primecivao da
su salate, hlebovi pa Cak i pogacice sa cimetom oznaCavane sa
“malo ugljenih hidrata”, iako njihove liste sastojaka pokazuju da, u
stvari, veéinu kalorija obezbeduju ugljeni hidrati. Sta se desava?

Ova opsednutost uglienim hidratima u velikoj meri predstavlja
rezultat rada pokojnog dr Etkinsa i njegove poruke o ishrani. Medutim,
nedavno je “Nova revolucija u ishrani” dr Etkinsa pobedena i zame-
njena “Dijetom juzne obale” (South Beach dijetom) kao novom
vodeéom knjigom o ishrani. South Beach dijeta je reklamirana kao
umerenija i bezbednija dijeta od Etkinsove i da ju je lakSe primeniji-
vati, ali po onome $to sam ja video, “vuk” mrSavljenja je samo stavio
novo ovCje ruho. Obe dijete su podeljene u tri faze, i obe ishrane se
u velikoj meri zasnivaju na mesu, mlec¢nim proizvodima i jajima. South
Beach dijeta, na primer, zabranjuje hleb, pirina¢, krompir, testeninu,
pekarske proizvode, SeCer pa Cak i vote tokom prve dve sedmice.
Nakon toga, mozete se vratiti na ugliene hidrate dok se hranite onim
§to meni li¢i na tipiénu americku ishranu. MoZda se zbog toga South
Beach dijeta tako puno prodaje. Prema veb sajtu South Beach dijete,
Casopis Newsweek je napisao: “Prava vrednost knjige su njeni uteme-
lieni nutricionistiCki saveti. Ona zadrzava najbolji deo Etkinsovog
rezima - meso - odbacujuéi princip da sve ugliene hidrate treba izbe-
gavati”.1

Ko je iz redakcije Newsweek-a pregledao literaturu kako bi znao
da li su to utemeljeni nutricionisticki saveti ili ne? A ako imate Etkin-
sovu dijetu, plus nesto “uglienih hidrata”, kako se ta dijeta razlikuje
od standardne ameriCke ishrane, toksi¢ne ishrane za koju je ustanov-
lieno da nas ¢ini gojaznim, da izaziva sr¢ana oboljenja, uniStava naSe
bubrege, dovodi do slepila i Alchajmerove bolesti, raka i niza drugih
zdravstvenih problema?

Ovo su samo primeri trenutnog stanja nutricionisticke svesnosti u
Sjedinjenim Drzavama. Svaki dan primec¢ujem da se Amerikanci dave
u poplavi uzasnih informacija o ishrani. Seéam se izreke koju sam
¢éuo pre nekoliko decenija: Amerikanci vole kojeStarije. JoS jedna:
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Amerikanci vole da Cuju dobre stvari o svojim loSim navikama. Na prvi
pogled bi izgledalo da su ove dve izreke tacne. Ili mozda nisu?

Ja imam viSe vere u proseénog Amerikanca. Nije taéno da
Amerikanci vole kojeStarije - ve¢ kojesStarije preplavljuju Amerikance,
Zeleli oni to ili ne! Znam da neki Amerikanci zele istinu, ali jednos-
tavno nisu mogli da je nadu jer su bili zatrpani kojeStarijama. Malo
je informacija o ishrani koje stizu do javnosti, a koje su ¢vrsto uteme-
liene u nauci, i zbog toga platamo veliku cenu. Maslinovo ulje je
jednog dana uzasno, a narednog je zdravo za srce. Jednog dana vam
jaja zakrGuju arterije, a narednog predstavljaju dobar izvor proteina.
Jednog dana su krompir i pirina¢ odli¢ni, a sledeeg predstavljaju
najve€u pretnju za vasu tezinu.

Na pocCetku knjige sam rekao da mi je cilj da ponovo definiSem
nacin na koji razmisljamo o informacijama o ishrani - ukloniti zabunu,
uciniti zdravlje jednostavnim i zasnovati tvrdnje na dokazima koje su
obezbedili istrazivanja ishrane objavljena u uglednim, profesionalnim
¢asopisima. Do sada ste videli Sirok uzorak - a to je samo uzorak -
tih dokaza. Videli ste da postoji uverljiva nau¢na podrska za jednu,
jednostavnu optimalnu ishranu - ishranu celovitim nepreradenim
namirnicama biljnog porekla.

Zelim da sazmem lekcije o ishrani koje smo naucili na osnovu
ovog Sirokog opsega dokaza i iz mojih iskustava tokom proteklih
Cetrdeset i viSe godina u jedan jednostavan vodi¢ za dobru ishranu.
Sazeo sam moje znanje na nekoliko centralnih principa, principa koji
Ce rasvetliti naCin na koji su ishrana i zdravlje zaista povezani.
StaviSe, preveo sam nauku u preporuke o ishrani koje mozete da
pocnete da ugradujete u sopstveni zivot. Ne samo da Cete steci novo
razumevanje veze ishrane i zdravlja, ve€ Cete takode tacno videti koje
namirnice treba da jedete, a koje treba da izbegavate. Na vama je da
odlucite Sta Cete raditi sa ovim informacijama, ali bar mozete da
znate da vam je, kao Citaocu i osobi, konaCno saopSteno nesto Sto
nisu kojesStarije.
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11. poglavije

Pravilna ishrana: Osam
principa ishrane i zdravlja

Koristi od zdravog nacina zivota su ogromne. Zelim da znate da
mozete da:

- Zivite duze

- izgledate i oseCate se mlade

- imate viSe energije

- smanjite tezinu

- snizite nivo holesterola u krvi

- sprecite, pa Cak i preokrenete sréana oboljenja

- smanjite rizik od raka prostate, dojke i drugih tipova raka

- saCuvate vid do poznih godina

- sprecite i leCite dijabetes

- izbegnete operaciju u mnogim slucajevima

- u velikoj meri smanjite potrebu za lekovima

- odrzavate kosti jakim

- izbegnete impotenciju

- izbegnete Slog

- spreCite pojavu kamena u bubregu

- sprecCite da vaSa beba dobije dijabetes tipa |

- olakSate zatvor

- snizite krvni pritisak

- izbegnete Alchajmerovu bolest

- pobedite artritis

- i jo§ mnogo toga...

Ovo su samo neke koristi, i sve mogu biti vase. Cena? Jednos-
tavno promenite ishranu. Ne znam da je ikada bilo moguce tako lako
ili uz tako malo napora ostvariti tako zna¢ajne korisne efekte.

Pruzio sam vam primere dokaza i ispriCao o putovanju koje sam
doziveo kako bih doSao do svojih zakljuCaka. Sada Zelim da sazmem
lekcije koje sam naucio o hrani, zdravlju i bolestima u osam nared-
nih principa. Ovi principi bi trebalo da nas informiSu o nacinu na koji
se bavimo naukom, nacinu na koji leCimo bolesne, nacinu na koji se
hranimo, nacinu na koji razmisljamo o zdravlju i nadinu na koji sagle-
davamo svet.
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Princip broj 1
Ishrana predstavlja kombinovane aktivnosti bezbrojnih supstanci
iz hrane. Celina je veéa od zbira njenih delova.

Da bih ilustrovao ovaj princip potrebno je samo da vam iznesem
biohemijski sastav obroka. Recimo da pripremate spana¢ sa dum-
birom i testeninu od integralnih Zitarica punjene tikvicama i zacinima,
prelivene sosom od paradajza.

Sam spana¢ sadrzi izobilje razliCitih hemijskih sastojaka.

Grafikon 11.1 predstavlja samo delimi¢nu listu onoga $to mozete
da pronadete u ustima posle zalogaja spanaca.

Kao Sto moZete da vidite, upravo ste uneli mnostvo hranljivih
materija u svoje telo. Pored ove veoma sloZzene meSavine, pojedete
zalogaj testenine sa sosom od paradajza i punjene tikvicama, dobi-
jate na hiljade i hiljade dodatnih hemikalija, koje su spojene na
razliCite nacine u razliCitim namirnicama - zaista pravo biohemijsko
bogatstvo.

Cim se ova hrana pomeSa sa vasom pljuvackom, vaSe telo
zapocinje svoj neverovatan proces varenja. Svaka od ovih hemikalija
iz hrane reaguje sa drugim hemikalijama iz hrane i hemikalijama iz
vaseg tela na veoma specificne naCine. To predstavlja beskrajno
slozen proces, i bukvalno je nemoguce precizno razumeti kako svaka
hemikalija reaguje sa svakom od preostalih hemikalija.

Glavna poruka koju zZelim da prenesem je sledec¢a: hemikalije koje
dobijamo iz hrane koju jedemo ulaze u niz reakcija koje deluju zajed-
no proizvodeéi dobro zdravlje. Ovim hemikalijama se pazljivo upravlja
sloZzenim kontrolnim mehanizmima unutar nasih ¢elija i Sirom nasih
tela, i ti kontrolni mehanizmi odlucuju gde koja hranljiva materija ide,
kolika koliGina sastojaka je potrebna i kada ¢e se svaka od reakcija
odigravati.

Oni koji su u zabludi mogu da istiCu vrline pojedinacne hranljive
materije ili hemikalije, ali je ovakvo razmiSljanje previSe pojednostav-
lieno. Nasa tela znaju kako da koriste hemikalije u hrani koje su upa-
kovane zajedno, odbacujuci neke, a koristeci druge. Ovo se ne moze
prenaglasiti, jer predstavlja osnov za razumevanje dobre ishrane.

Princip broj 2

Vitaminski dodaci ne predstavljaju recept za dobro zdravije.

Posto ishrana deluje kao beskrajno sloZzen biohemijski sistem koji
ukljuCuje na hiljade hemikalija i hiljade efekata na vaSe zdravlje,
besmisleno je tvrditi da izolovane materije uzete u vidu dodataka
mogu da zamene celovite namirnice. Dodaci ne¢e dovesti do dugo-
roénog zdravlja i mogu da izazovu nepredvidive sporedne efekte.
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Stavie, oni koji se oslanjaju na dodatke, odlazu korisnu i dugoroénu
promenu ishrane. Opasnosti zapadnjaCke ishrane se ne mogu pre-
vazi¢i koriS¢enjem dodataka u vidu pilula.

Dok sam posmatrao interesovanje za dodatke ishrani koje je
eksplodiralo tokom proteklih dvadeset do trideset godina, postajalo je

Grafikon 11.1: Hranljive materije u spanacu

Makronutrijenti
Voda Masti (puno vrsta)
Kalorije Ugljeni hidrati
Proteini (puno vrsta) Vlakna
Minerali
Kalcijum Natrijum
Gvozde Cink
Magnezijum Bakar
Fosfor Mangan
Kalijum Selen
Vitamini
C (askorbinska kiselina) Be (piridoksin)
B1 (tiamin) Folat
B2 (riboflavin) A (kao karotinoidi)
B3 (nijacin) E (tokoferoli)

Pantotenska kiselina

Masne kiseline
14:0 (Miristimska kiselina) 18:1 (Oleinska kiselina)
16:0 (Palmitinska kiselina) 20:1 (Eikozanoinska kiselina)
18:0 (Stearinska kiselina) 18:2 (linolna kiselina)
16:1 (palmitoleinska kiselina) 18:3 (linoleinska kiselina)

—_—

Aminokiseline
Triptofan Valin
Treonin Arginin
Izoleucin Histidin
Leucin Alanin
Lizin Asparaginska kiselina
Metionin Glutaminska kiselina
Cistein Glicin
Fenilalanin Prolin
Tirozin Serin

Fitosteroli (mnoge vrste)
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sve jasnije zaSto se pojavila tako velika industrija dodataka ishrani.
Veliki profit predstavlja odli¢an podstrek, a novi vladini propisi su
poplocali put za proSireno trziSte. StaviSe, potroSaci zele da nastave
da jedu svoju uobi¢ajenu hranu, a uzimanjem nekoliko dodataka ljudi
se oseCaju bolje u vezi potencijalno Stetnih efekata njihove ishrane.
Prihvatanje dodataka znaCi da mediji mogu da kazu ljudima ono Sto
Zele da Cuju, a doktori imaju Sta da ponude svojim pacijentima. Kao
rezultat toga, multimilijarderska industrija dodataka sada predstavlja
sastavni deo nasih Zivota, i ve€ina potroSaca je uverena da kupuje
zdravlje. To je formula pokojnog dr Etkinsa. On je zastupao ishranu
bogatu proteinima i mastima - Zrtvujuéi dugoro¢no zdravlje zarad
kratkoro€nog uspeha - a zatim zastupao uzimanje dodataka zbog kako
je on sam nazivao “Cestih problema pri dijeti” ukljuCujuéi zatvor, Zelju
za SeCerom, glad, zadrzavanje te¢nosti, zamor, nervozu i nesanicu.l

Medutim, ova strategija ostvarivanja i oGuvanja zdravlja dodacima
ishrani je poCela da se rusi 1994-1996 godine sa obimnim istrazZiva-
njem efekata dodataka beta-karotina (prekursora vitamina A) na rak
pluéa i druge bolesti.2.3 Nakon Cetiri do osam godina upotrebe doda-
taka, rak pluéa se nije smanjio kao Sto se ocekivalo; povetao se!
Nikakve koristi nisu ustanovljene od dodataka vitamina A i E ni u pre-
venciji sréanog oboljenja.

0Od tada je izvrSen veliki broj dodatnih istrazivanja koja su kosStala
na stotine miliona dolara kako bi se utvrdilo da li vitamini A, C i E
spreCavaju sréana oboljenja i rak. Nedavno su objavljena dva znacajna
pregleda ovih istrazivanja.45 IstrazivaCi, kako sami kazu, “nisu mogli
da odrede ravnotezu korisnih i Stetnih efekata rutinske upotrebe
dodataka vitamina A, C ili E; multivitamina sa folnom kiselinom; ili
antioksidativne kombinacije u spreCavanju raka ili kardiovaskularnih
oboljenja”.4 Zaista, ¢ak su bili protiv koriS¢enja beta-karotinskih doda-
taka.

Ne radi se o tome da ovi sastojci nisu znacCajni. Jesu - ali samo
kada se unose hranom, a ne u vidu dodataka. Izolovanje hranljivih
materija i pokusSaji da se ostvare korisni efekti podjednaki koriSéenju
nepreradenih namirnica otkriva nepoznavanje nacina na koji hranljive
materije deluju u telu. Noviji specijalni ¢lanak u Casopisu New York
Times® dokumentuje ovaj neuspeh dodataka ishrani u obezbedivanju
bilo kakvih dokazanih koristi po zdravlje. Ubeden sam da ¢emo vre-
menom nastaviti da “otkrivamo” da koriSéenje izolovanih dodataka
ishrani radi oCuvanja zdravlja, uz zadrzavanje uobicajene zapadnjacke
ishrane, ne predstavlja samo bacanje novca veé je i potencijalno
Stetno.

224

Princip broj 3
Prakticno ne postoje hranljive materije u namirnicama Zivotinjskog
porekla koje nisu bolje obezbedene u biljnim namirnicama.

Sveukupno gledano moze se re€i da bilo koja namirnica biljnog
porekla ima viSe slicnosti po pitanju sastava hranljivih materija sa
drugim biljnim namirnicama nego sa namirnicama Zzivotinjskog porek-
la. Tacno je i obrnuto; sve namirnice Zivotinjskog porekla su sli¢nije
drugim Zivotinjskim namirnicama nego biljnim namirnicima. Na primer,
iako se riba znaCajno_razlikuje od govedine, riba je daleko slicnija
govedini nego pirinu. Cak i namirnice koje predstavljaju “izuzetak” od
pravila, kao Sto je jezgrasto voCe, semenje i obradeni nisko-masni
Zivotinjski proizvodi, ostaju u jasno odvojenim biljnim i Zivotinjskim
“hranljivim” grupama.

Ishrana Zivotinjama predstavlja izrazito drugacije hranljivo iskustvo
od ishrane biljkama. Koli¢ine i vrste hranljivih materija u ova dva tipa
namirnica, prikazane na grafikonu 11.2,7.89 ilustruju ove izrazite raz-
like u hranljivim vrednostima.

Kao Sto mozete da vidite, biline namirnice sadrze daleko viSe
antioksidanata, vlakana i minerala u odnosu na namirnice Zivotinjskog
porekla. U stvari, zivotinjske namirnice prakticno ne sadrze nekoliko
ovih hranljivih materija. Zivotinjske namirnice, sa druge strane, imaju
daleko viSe holesterola i masti. Takode imaju neznatno viSe proteina

Grafikon 11.2: Sastav hranljivih materija namirnica biljnog i
Zivotinjskog porekla (na 500 kalorija energije)

Hranljiva Namirnice bilinog  Namirnice Zivotinjskog
materija porekla* porekla**
Holesterol (mg) — 137

Masti (g) 4 36

Proteini (g) 33 34
Beta-karotin (mcg) 29,919 17

Vlakna u ishrani (g) 31 —

Vitamin C (mg) 293 4

Folat (mcg) 1168 19

Vitamin E (mg_ATE) 11 0,5

Gvozde (mg) 20 2
Magnezijum (mg) 548 51

Kalcijum (mg) 545 252

*Jednake koliCine paradajza, spanaCa, pasulja, graska, krompira

**Jednake koliine govedine, svinjetine, piletine, punomasnog mleka
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od biljnih namirnica, zajedno sa viSe Bi2 i vitamina D, iako se u
sluéaju vitamina D u velikoj meri radi o veStackom obogacivanju
mleka. Naravno, postoje i neki izuzeci: neko jezgrasto voce i seme-
nje je bogato mastima i proteinima (npr, kikiriki, seme susama) dok
neke namirnice Zivotinjskog porekla sadrze malo masti, obi¢no jer im
se mast uklanja veStackom obradom (npr, obrano mleko). Ali ako se
ovo pogleda izbliza, masti i proteini jezgrastog vota i semenja se raz
likuju: zdravije su od masti i proteina zivotinjskih namirnica. Pored
toga, sadrze i neke zanimljive antioksidativne supstance. Sa druge
strane, obradene Zivotinjske namirnice sa malo masti i dalje sadrze
odredenu koli¢inu holesterola, dosta proteina i veoma malo ili nima-
lo antioksidanata i vlakana, kao i druge zivotinjske namirnice. Posto
su hranljive materije prvenstveno odgovorne za zdrave efekte hrane i
imajui u vidu ove znacajne razlike u sastavu hranljivih materija
izmedu Zivotinjskih i biljnih namirnica, zar nije razumljivo pretpostavi-
ti da mozZzemo da ocekujemo razliite efekte na naSa tela u zavisnosti
koju vrstu hrane koristimo?

Po definiciji, da bi hemikalija iz hrane predstavljala esencijalnu, to
jest neophodnu hranljivu materiju, mora da zadovolji dva uslova:

- hemikalija je neophodna za zdravo funkcionisanje Coveka

- hemikalija mora da bude neSto Sto naSe telo ne moze samo da
proizvodi, i zbog toga se mora uzeti iz spoljnog izvora

Jedan primer hemikalije koja nije neophodna je holesterol, sasto-
jak namirnica zivotinjskog porekla koji ne postoji u biljnim namirnica-
ma. lako je holesterol neophodan za zdravlje, nase telo moze da
proizvede potrebnu koli¢inu, tako da nemoramo da ga unosimo hra-
nom. Prema tome, on ne predstavlja heophodnu hranljivu materiju.

Postoje Cetiri hranljive materije koje Zivotinjske namirnice imaju a
biljne, u ve€ini sluCajeva, nemaju: holesterol i vitamini A, D i B12. Tri
materije nisu neophodne. Kao §to smo gore napomenuli, holesterol
se u nasem telu proizvodi prirodno. Vitamin A se lako proizvodi u
nasem telu od beta-karotina, a vitamin D se lako proizvodi u nasem
telu izlaganjem koze suncevoj svetlosti u toku petnaest minuta sva-
kih par dana. Oba ova vitamina su toksi¢na ako se unose u velikim
koli¢inama. Ovo je jo$ jedan pokazatelj da je bolje oslanjati se na vita-
minske prekursore, beta-karotin i sunCevu svetlost, kako bi naSe telo
lako moglo da kontroliSe proizvodnju i potrebne koliine vitamina A i
D.

mi koji se nalaze u zemljiStu i mikroorganizmi u crevima zivotinja,
ukljuéujuéi i nasa. Koli¢ina koja se proizvodi u naSim crevima se ne
apsorbuje na odgovarajuéi nacin, pa se preporucuje da unosimo vita-
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min B12 hranom. Istrazivanja su ubedljivo pokazala da ¢e biljke uzga-
jane na zdravom zemljiStu koje ima dobru koncentraciju vitamina B2
lako apsorbovati ovu materiju.1© Medutim, biljkama uzgajanim na
“bezivotnom” zemljiStu (neorganska zemljista) moZze da nedostaje
vitamin Bi2. U Sjedinjenim Drzavama, najveéi deo poljoprivrede se
sprovodi na relativno bezivotnom zemljiStu, uniStenom viSegodiSnjom
upotrebom pesticida, herbicida i dubriva. Zbog toga biljkama koje su
uzgajane na ovakvom zemljiStu i koje se prodaju u naSim prodavni-
cama nedostaje vitamin Bi2. Pored toga, zZivimo u tako dezinfiko-
vanom svetu da retko dolazimo u direktan kontakt sa zemljiSnim orga-
nizmima koji proizvode vitamin Bi12. Ranije smo dobijali B12 iz povréa
koje nije bilo u potpunosti o¢iSéeno od takvih uticaja zemljiSta. Prema
tome, nije nerazumno pretpostaviti da savremeni Amerikanci koji jedu
izrazito “oCiS¢ene” biljne proizvode, a nimalo zivotinjskih proizvoda
verovatno nece dobiti dovoljno vitamina Bi12.

lako nas opsesija nasSeg druStva dodacima hrani ozbiljno udaljava
od drugih, daleko znacajnijih informacija o ishrani, to ne znai da
dodatke treba uvek izbegavati. Procenjuje se da u telima posedujemo
zalihe vitamina Bi12 za tri godine. Ako uopSte ne jedete Zivotinjske
proizvode tri godine ili viSe, ili ste trudni ili dojite, trebalo bi da razmis-
lite o povremenom uzimanju male koli¢ine dodataka vitamina B2, ili
0 godisnjoj poseti lekaru i proveri nivoa vitamina B12 i cisteina u krvi.
Takode, ako se ne izlaZzete suncevoj svetlosti, naroCito tokom zimskih
meseci, mozda biste Zeleli da uzimate dodatke vitamina D. Ja bih pre-
porudio da uzimate najmanju dozu koju mozete da nadete i da
pokuSate da budete viSe na otvorenom.

Ja ove dodatke nazivam “pilulama za odvajanje od prirode”, jer su
zdrava ishrana svezim, organskim biljnim namirnicama uzgajanim na
bogatom zemljiStu i redovno provodenje vremena na otvorenom najbo-
lji odgovor za ove probleme. Povratak na nas prirodan nacin zivota uz
ovaj mali korak obezbeduje i bezbrojne druge koristi.

Princip broj 4

Geni sami po sebi ne odreduju bolesti. Geni funkcioniSu samo

aktiviranjem, ili ekspresijom, a ishrana igra kljuénu ulogu u pri

odredivanju koji ée se geni, dobri i loSi, aktivirati.

Mogu slobodno da kazem da je poreklo svake bolesti genetsko.
NaSi geni predstavljaju kod za sve u naSim telima, kako dobro tako
i loSe. Bez gena, ne bi bilo raka. Bez gena, ne bi bilo gojaznosti, dija-
betesa ili sr€anog oboljenja. | bez gena, ne bi bilo Zivota.

To bi moglo da objasni zasto troSimo na stotine miliona dolara
pokuSavajuCi da odredimo koji geni prouzrokuju koju bolest i kako
mozemo da iskljuGimo opasne gene. To takode objasSnjava zaSto su
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neke savrSeno zdrave mlade Zene uklonile dojke jednostavno jer su
saznale da nose gene koji su povezani sa rakom dojke. To objaSnjava
zasto je znaCajna koliCina resursa u nauci i istrazivanju zdravlja u
proSloj deceniji preusmerena na geneticka istrazivanja. Samo na
Univerzitetu Kornel se sakuplja 500 miliona dolara kako bi se oformi-
la “Inicijativa za istrazivanje zivota”. Ova inicijativa obeava da ¢e
“zauvek promeniti nacin na koji se istrazivanje zivota vrsi i predaje na
univerzitetu”. Sta je jedan od glavnih ciljeva ovog programa? Integri-
sanje svake naucne discipline u sveobuhvatni kiSobran genetickog
istrazivanja. To je najve¢i naucni napor u istoriji Kornela.11

Medutim, znacajan deo ove usmerenosti na gene je pogreSan jer
ne uvida sustinsku stvar: ne ispoljavaju se svi geni u potpunosti i svo
vreme. AKo oni nisu aktivirani, ili ispoljeni, ostaju biohemijski uspa-
vani. Geni koji miruju nemaju nikakav efekat na nase zdravlje. Ovo je
ocigledno mnogim naucnicima, i mnogim laicima, ali se znaCaj ove
ideje retko shvata. Sta prouzrokuje da neki geni miruju, a da drugi
budu aktivni? Odgovor: sredina, narocito ishrana.

Da ponovo upotrebim prethodno poredenje, korisno je misliti o
genima kao o semenju. Kao Sto svaki dobar basStovan zna, seme
neCe rasti i postati biljka ako nema zemljiSta bogatog hranljivim
materijama, vode i sunCeve svetlosti. Tako ni geni ne€e biti aktivirani
ako nemaju odgovarajuéu sredinu. U nasem telu, ishrana predstavlja
sredinski faktor koji odreduje aktivnost gena. Kao $to smo videli u
tre€em poglavlju, geni koji prouzrokuju rak su bili pod izrazitim utica-
jem unosa proteina. U naSem istrazivanju smo ustanovili da mozemo
da ukljuCujemo i iskljuujemo loSe gene jednostavnhom promenom
unosa proteina.

StaviSe, nasi nalazi Kineskog istraZivanja su pokazali da ljudi pri-
blizno istog etni¢kog porekla imaju znacajno razliCite stope bolesti. Za
ove lijude se kaze da imaju slicne gene, a ipak dobijaju razliCite
bolesti u zavisnosti od svoje sredine. Na desetine istrazivanja je doku-
mentovalo da kada se ljudi sele, postaju izlozeni istom riziku od
bolesti koji postoji u zemlji u koju dolaze. Oni ne menjaju svoje gene,
a ipak dobijaju bolesti pri stopama koje su retke u njihovoj domovini.

Stavise, videli smo da se stope bolesti vremenom menjaju tako
drasticno da je biolodki nemoguce okriviti gene. Za dvadeset i pet
godina, procenat nase populacije koji je gojazan se udvostrucio, sa
15% na 30%. Pored toga, dijabetes, sr€ana oboljenja i mnoge druge
bolesti izobilja su bile retke do novije istorije, a nas geneticki kod jed-
nostavno nije mogao znacajno da se promeni u poslednjih 25, 100
ili Cak 500 godina.

lako mozemo da kazemo da su geni presudni za svaki bioloSki
proces, imamo neke veoma uverljive dokaze da je ispoljavanje gena
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daleko znacajnije, a ispoljavanje gena kontroliSe sredina, naro€ito
ishrana.

Jos jedna zabluda ovog genetickog istraZivanja je pretpostavka da
je razumevanje nasih gena jednostavno. Nije. Nedavno su, na primer,
istrazivaCi prouCavali gensku regulaciju tezine kod jedne vrste malih
crva.12 Naucnici su razmatrali 16.757 gena, iskljucujuci svaki pojedi-
nacno, i posmatrali efekat na tezinu. Otkrili su 417 gena koji utiCu
na tezinu. NaCin na koji ove stotine gena reaguju medusobno i sa
svojom uvek promenljivom sredinom, dugoro¢no gledano kako bi uti-
cali na smanjenje ili pove€anje tezine, predstavlja neverovatno sloze-
nu misteriju.

Aktiviranje naseg genetiCkog koda predstavlja svemir medusobnih
biohemijskih reakcija skoro neverovatne slozenosti. Ovaj biohemijski
“svemir” reaguje sa mnogim drugim sistemima, ukljucujuéi ishranu,
koja sama po sebi predstavlja cele sisteme slozene biohemije. Smat-
ram da sa genetiCkim istrazivanjima kreCemo u masivnu potragu sa
ciliem da zaobidemo prirodu i da éemo zavrSiti u goroj poziciji od one
od koje smo poceli.

Da li sve ovo znaCi da geni nisu bitni? Naravno da ne. Ako uzmete
dva Amerikanca koji zive u istoj sredini i hranite ih tacno istom mes-
nom namirnicom svakog dana do kraja nihovih Zivota, ne bih bio izne-
naden ako bi jedan umro od sréanog udara u pedeset i Cetvrtoj godi-
ni starosti, a drugi od raka u osamdesetoj godini. Sta objasnjava ove
razlike? Geni. Geni nam obezbeduju sklonosti. Svi smo izlozeni razlici-
tim rizicima od bolesti zbog razlike u naSim genima. Ali iako nikada
netemo tac¢no znati kom smo riziku skloni, znamo kako da kon-
troliSemo te rizike. Bez obzira na naSe gene, svi moZzemo da pobolj-
Samo naSe Sanse za ispoljavanje odgovaraju¢ih gena obezbedujuéi
nasim telima najbolju mogucu sredinu - to jest, najbolju ishranu. lako
su dva Amerikanca iz gornjeg primera podlegla razliitim bolestima i
u razliCitoj starosti, sasvim je moguce da su obojica mogla da zive
joS puno godina i uz bolji kvalitet zZivota da su bili na optimalnoj
ishrani.

Princip broj 5
Ishrana moze zna€ajno da kontroliSe Stetne efekte Skodljivih
hemikalija.

Price o hemikalijama koje izazivaju rak redovno se pojavljuju u
Stampi. Akril-amid, vestacki zasladivaci, nitrozamini, nitriti, Alar, hete-
rociklicni amini i aflatoksin su u eksperimentalnim istrazivanjima bili
povezani sa rakom.

Postoji Siroko prihvaéeno glediSte da rak izazivaju otrovne hemikali-
je koje ulaze u naSa tela na prikriven nacCin. Na primer, ljudi ¢esto
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navode brigu za zdravlje kako bi opravdali svoje protivljenje davanju
antibiotika i hormona zivotinjama sa farme. Pretpostavka je da bi
meso bilo bezbedno za jelo kada ne bi imalo te neprirodne hemikali-
je u sebi. Medutim, prava opasnost od mesa je neravnoteza hranljivih
materija, bez obzira na prisustvo ili odsustvo tih hemikalija. Davno pre
nego Sto su savremene hemikalije poCele da se stavljagju u naSu
hranu, kod ljudi je poCeo da se javlja veéi broj slu¢ajeva raka i sr¢anih
bolesti kada su poceli da jedu viSe namirnica Zivotinjskog porekla.

Odli¢an primer pogreSno usmerene “zabrinutosti za zdravlje ljudi”
u vezi se hemikalijama predstavlja dugacko, 30 miliona dolara skupo
istrazivanje o0 minimalno viS§im stopama raka dojke na Long Ajlendu,
u Njujorku, o kome se govorilo u osmom poglavlju. Ovde je izgledalo
da su hemikalije sa odredenih industrijskih mesta proizvodile rak
dojke kod Zena koje su zivele u blizini. Medutim, pokazalo se da prica
nema pokrice.

Drugi hemijski kancerogen koji izaziva zabrinutost je akrilamid, koji
se prvenstveno nalazi u preradenim ili przenim namirnicama kao Sto
je Cips. Tvrdi se da bi, ako bismo mogli efektivno da uklonimo ovu
hemikaliju iz Cipsa, on bio bezbedan za jelo, iako sadrzi izuzetno nez
drave, obradene komade krompira natopljene mastima i solju.

Izgleda da veliki broj nas trazi Zrtvenog jarca. Ne zelimo da ¢ujemo
da naSa omiljena hrana predstavlja problem zbog svog sadrzaja
hranljivin materija.

U treCem poglaviju smo videli da se potencijalni efekti aflatoksina,
hemikalije za koju se tvrdi da je veoma kancerogena, mogu u pot-
punosti kontrolisati ishranom. Cak i u sluCaju velikih doza aflatoksi-
na, pacovi su mogli da budu zdravi, aktivni i bezbrizni ako su bili na
ishrani sa malo proteina. Takode smo videli kako mali nalazi mogu
da predstavljaju velike vesti svaki put kada se spomene rak. Na
primer, ako kod eksperimentalnih Zivotinja dode do povetane ucesta-
losti raka nakon izlaganja ogromnim Kkoliinama, hemijski agens se
navodi kao uzrok raka, kao Sto je bio slucaj sa NSAR-om (videti treCe
poglavlje) i nitritima. Medutim, kao i u sluCaju gena, aktivnost ovih
hemijskih kancerogena se prvenstveno kontroliSe ishranom.

Sta nam ovi primeri govore? Prakticno re¢eno, nije vam od velike
koristi da se hranite organskom govedinom umesto konvencionalnom
koja je napunjena hemikalijama. Organska govedina moze da bude
marginalno zdravija, ali nikada ne bih rekao da predstavlja bezbedan
izbor. Oba tipa govedine imaju slican sastav hranljivih materija.

Korisno je razmisljati o ovom principu na drugi nacin: hroni¢noj
bolesti kao §to je rak potrebne su godine da se razvije. One hemikali-
je koje dovode do inicijacije raka su Cesto one koje dospevaju na
naslovne strane. Medutim, ono Sto se ne pojavljuje na naslovnim
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stranama je Cinjenica da se proces razvoja bolesti nastavlja dugo
nakon inicijacije, i ishranom mozZe biti ubrzan ili zaustavljen tokom
stupnja promocije. Drugim reCima, ishrana je ta koja prvenstveno
odreduje da li ¢e bolest ikada naciniti Stetu.

Princip broj 6
Ista ishrana koja spreava bolest u ranim stupnjevima (pre dijag-

noze) moze takode da zaustavi ili preokrene bolest u njenim kas-
nijim fazama (nakon dijagnoze).

Vredi ponoviti da su hroni¢nim bolestima potrebne godine da se
razviju. Na primer, smatra se da se rak dojke moze inicirati u ado-
lescenciji, a da se ne mozZe uoCiti do nakon menopauze! Sasvim je
moguce da veliki broj sredovecnih Zena zivi sa rakom dojke koji je ini-
ciran tokom tinejdzerskih godina, a ne€e moci da se uoci do menopa-
uze.% Mnoge ljude to navodi na fatalistiCku pomisao da se malo Sta
moze uciniti kasnije u zivotu. Da li to znaCi da te Zene treba da pocnu
da puse i da jedu viSe bifteka jer su ionako osudene na bolest? Sta
da radimo posto mnogi od nas mozda ve¢ imaju inicirane hroniéne
bolesti koje vrebaju u naSim telima, Cekajuéi da eksplodiraju deceni-
jama u buduénosti?

Kao Sto smo videli u tre€em poglavlju, rak koji je ve¢ iniciran i
raste u eksperimentalnim ZzZivotinjama moZe biti usporen, zaustavljen
ili ¢ak preokrenut dobrom ishranom. Na sre¢u za nas, ista dobra
ishrana poboljSava zdravlje na svakom stupnju bolesti. U slucaju ljudi
smo videli nalaze istrazivanja koji pokazuju da ishrana celovitim nepre-
radenim namirnicama biljnog porekla preokre¢e uznapredovalo sréano
oboljenje, pomaze gojaznim ljudima da smanje tezinu i pomaze dija-
betiCarima da prekinu sa uzimanjem lekova i da se vrate normalnijem
Zivotu. Istrazivanja su takode pokazala da se uznapredovali melanom,
smrtonosni oblik raka koze, moZe zaustaviti ili preokrenuti promena-
ma nacina zivota.15

Neke bolesti se, naravno, izgleda ne mogu preokrenuti. Autoimune
bolesti su mozda najstrasnije jer kada se jednom telo okrene protiv
sebe, to moZze da postane nezaustavljivo. A opet, zapanjujuce je da
se Cak i neke od ovih bolesti mogu usporiti ili ublaziti ishranom.
Setite se istrazivanja koje pokazuje da Cak i oboleli od dijabetesa tipa
| mogu da smanje potrebu za lekovima hraneéi se pravom hranom.
Dokazi takode pokazuju da se reumatoidni artritis moze usporiti ishra-
nom,16 kao i multipla skleroza.17.18

Verujem da je gram prevencije jednak kilogramu leka, i da $to se
ranije u Zivotu poéne sa dobrom ishranom, to ¢e zdravlje biti bolje.
Medutim za one koji ve¢ nose teret bolesti, ne smemo da zaboravi-
mo da ishrana i dalje moze da igra vitalnu ulogu.
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Princip broj 7

Ishrana koja je zaista korisha za jednu bolest poboljSaée zdravije

i u drugim sluGajevima.

Kada sam se spremao da objavim ovu knjigu, bio sam na sas-
tanku sa urednikom velike izdavaCke kuée, i opisao mu moju nameru
da stvorim posebna poglavlja za razliCite bolesti koja su dovodila
ishranu u vezu sa specificnim bolestima ili grupama bolesti. Urednik
je upitao, u sustini: “Da |li mozete da izradite specificne planove
ishrane za svaku bolest, kako svako poglavlie ne bi imalo iste pre-
poruke?” Drugim re€ima, da li bih mogao da kazem ljudima da se
hrane na specifiCan naCin u slucaju sréanog oboljenja, a na drugi
nacin u slucaju dijabetesa? To je naravno znadilo da isti plan ishrane
za veci broj bolesti jednostavno nije bio dovoljno primamljiv, nije bio
dovoljno privlaGan za prodaju.

lako bi to moglo da predstavlja dobar marketing, ne predstavlja
dobru nauku. Sto sam viSe razumevao biohemijske procese razli¢itih
bolesti, to sam viSe uvidao da ove bolesti imaju dosta toga zajed-
nickog. Zbog ovih impresivnih zajednickih odlika, jedino je razumno da
¢e ista dobra ishrana dovesti do zdravlja i sprediti bolesti u slucaju
velikog broja bolesti. Cak i ako je ishrana nepreradenim biljnim namir-
nicama efektivnija u leCenju sréanih bolesti nego u leCenju raka
mozga, mozete biti sigurni da ova ishrana ne€e podsticati razvoj jedne
bolesti dok sprecava drugu. Nikada nece biti “loSa” za vas. Ova jedna
dobra ishrana moze da pomogne u Sirokom opsegu bolesti.

Prema tome, bojim se da nemam razliCitu, priviaénu formulu za
svaku bolest posebno. Imamo samo jednu preporuku ishrane. Ali
umesto da budem oc¢ajan zbog njenih efekata na prodaju moje knijige,
viSe volim da ostanem srean $to mogu da vam pokazem koliko su
ishrana i zdravlje zaista jednostavni. Ovo predstavlja priliku da se raz-
jasni neverovatna zbunjenost javnosti. Jednostavno re¢eno, mozZete da
poboljSate zdravlje u slu¢aju velikog broja bolesti uz pomoé samo
jedne jednostavne ishrane.

Princip broj 8
Dobra ishrana dovodi do zdravlja u svim oblastima vaseg posto-
janja. Svi delovi su medusobno povezani.

U novije vreme je mnogo toga nazvano “holistiCkim” pristupom
zdravlju. Ovaj koncept moZze da znali niz stvari razliGitim ljudima.
Mnogi ljudi grupiSu sve takozvane “alternativne” medicine i aktivnos-
ti u ovaj koncept.

Konceptualno, ja verujem u holistiCki pristup zdravlju, ali ne kao
privianu frazu za svaku nekonvencionalnu i ¢esto nedokazanu prak-
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su. Hrana i ishrana su, na primer, od prvenstvenog znaCaja za vaSe
zdravlje. Proces jedenja predstavlja mozda najprisniji susret sa naSim
svetom; to je proces pri kome ono Sto jedemo postaje deo naSeg
tela. Medutim, vazna su i druga iskustva, kao na primer fizicka
aktivnost, emocionalno i mentalno zdravlje i dobrobit nase Zivotne sre-
dine. Ugradivanje ovih razli¢itih sfera u na$ koncept zdravlja je
znaCajno jer su sve one medusobno isprepletene. Ovo je zaista
holisticki koncept.

Ove medusobne veze su mi postale jasne kroz eksperimente na
Zivotinjama. Pacovi koji su bili na ishrani sa malo proteina ne samo
da su bili poStedeni raka jetre, ve¢ su imali i nizi nivo holesterola u
krvi, primetno viSe energije i svojevoljno su vezbali dva puta viSe nego
pacovi na ishrani bogatoj proteinima. Dokazi u vezi pove¢anih nivoa
energije bili su podrzani ogromnom koli¢inom anegdotskih dokaza na
koje sam naiSao tokom godina: ljudi su imali viSe energije kada su
jeli pravilno. Veza izmedu ishrane i fizicke aktivnosti veoma je vaina,
i predstavija dokaz da ove dve oblasti Zivota nisu izolovane jedna od
druge. Dobra ishrana i redovno vezbanje se kombinuju pruzajuéi vise
zdravlja po osobi nego zbir svake oblasti odvojeno.

Takode znamo da fizicka aktivnost ima efekat na emocionalnu i
mentalnu dobrobit. Mnogo toga je reCeno o efektima fiziCke aktivnos-
ti na razli¢ite hemikalije u naSim telima, koje zauzvrat utiCu na nase
raspolozenje i koncentraciju. Iskustvo nagrade kada se osoba oseca
bolje emocionalno i mentalno budnije, obezbeduje samopouzdanost i
motivaciju da prihvatimo optimalnu ishranu, Sto ucvrSCuje ceo ciklus.
Oni koji se osecaju dobro ¢e verovatnije ceniti svoje zdravlje upraznja-
vaju€i dobru ishranu.

Ponekad ljudi pokuSavaju da suprotstave ove dve oblasti Zivota.
Ljudi se pitaju da li mogu da poniste loSe navike ishrane time Sto ¢e
tréati. Odgovor na ovo je ne. Koristi i rizici koje proizvodi ishrana su
presudni, i ve€i od koristi i rizika koje proizvode druge aktivnosti.
Pored toga, zaSto bi neko Zeleo da pokuSa da uravnotezi koristi i
rizike kada moze da ostvari sve koristi? Ljudi se takode pitaju da li
se korist po zdravlje javlja zbog veibgnja ili zbog dobre ishrane. Na
kraju, to je samo akademsko pitanje. Cinjenica je da su ove dve sfere
nasih Zivota prisno povezane, a ono §to je znaGajno je da deluju zajed-
no kako bi poboljsale ili umanjile zdravije.

StaviSe, ispostavlja se da ako jedemo na nacin koji nam obez-
beduje najbolje zdravlje, podsticemo i najbolje zdravlje za nasu pla-
netu. Hraneéi se nepreradenim biljnim namirnicama koristimo manje
vode, manje zemlje, manje resursa i proizvodimo manje zagadenja i
manje patnje nasim domacim zivotinjama. DZon Robins je uradio viSe
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od svih na informisanju ameriCke javnosti, i ja toplo preporucujem nje-
govu najnoviju knjigu, Revolucija ishrane (The Food Revolution).

Nas izbor ishrane ima neverovatan uticaj ne samo na nas$ metabo-
lizam, ve¢ i na inicijaciju, promociju, pa ¢ak i preokretanje bolesti, na
nasu energiju, na nasu fiziCku aktivnost, na naSu emocionalnu i men-
talnu dobrobit i na Zivotnu sredinu. Sve ove naizgled razdvojene sfere
tesno su medusobno povezane.

Spomenuo sam mudrost prirode na vise mesta u ovoj knjizi, i
uvideo sam mo¢ delovanja prirode. Radi se o ¢udesnoj mrezi zdrav-
lja, od molekula, do ljudi, do drugih Zivotinja, do Suma, do okeana,
do vazduha koji udiS$emo. Ovo je priroda na delu, od mikroskopskog
do makroskopskog nivoa.

Kome je uopste stalo?

Principi koji su spomenuti u ovom poglavlju su, za mene, od usko
usmerenog problema ishrane i raka kod pacova, prerasli u sve veCi
svemir pitanja o ljudima i drustvenom zdravlju Sirom sveta. Principi
izneti u ovom poglavlju u velikoj meri predstavljaju odgovore na
dalekosezna pitanja koja sam morao da postavim tokom svoje kari-
jere. B

Primenjivost ovih principa ne treba potcenjivati. Sto je najvaznije,
mogu pomo€i u smanjenju zbunjenosti javnosti u vezi sa hranom i
zdravljem. Najnovije pomodne dijete, najnovije naslovne strane i istra-
Zivanja mogu se postaviti u koristan kontekst. Ne moramo da skace-
mo sa stolice svaki put kada se hemikalija nazove kancerogenom,
svaki put kada se knjiga o novoj dijeti pojavi u knjizarama ili svaki
put kada mediji govore o reSavanju bolesti uz pomo¢ genetickih
istrazivanja. 5

Jednostavno re¢eno, moZzemo da se opustimo. StaviSe, moZzemo
pametnije da se bavimo naukom, i postavljamo bolja pitanja jer
imamo ¢vrst okvir vezan za ishranu i zdravlje. U sustini, mozemo da
tumacéimo nove nalaze imajuéi Siri kontekst na umu. Uz nalaze
proucene na nov nacin, mozemo da obogatimo ili prilagodimo na$
prvobitni okvir i ulozimo na$ novac i resurse u ono S$to je bitno za
poboljSanje naSeg drustva. Koristi od razumevanja ovih principa su
dalekosezne i znacajne za pojedince, drustva, Zivotinje i naSu plane-
tu.
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12. poglavije

Kako da se hranimo

Kada je moj najmladi sin i saradnik na ovoj knjizi, Tom, imao tri-
naest godina, nasa porodica je bila u krajnjim fazama postepenog
prelaza na vegetarijansku ishranu. Jednog jutra, Tom je doSao kuCi
nakon Sto je prespavao kod prijatelja i ispriCao nam priGu koje se jo$
uvek seGam.

No¢ pre toga, Tomu su postavljali pitanja, na prijateljski nacin, o
njegovoj ishrani. Sestra Tomovog prijatelja ga je upitala, sa nevericom:
“Ti ne jedeS meso?” Moj sin nikada nije objasSnjavao svoje navike
ishrane; navikao je da jede ono $to se nade na stolu. Zbog toga, Tom
nije vezbao da odgovara na takva pitanja. Jednostavno je odgovorio,
“Ne, ne jedem”, bez pruzanja bilo kakvih objasnjenja.

Devojcica je joS malo ispitivala, “Sta onda jede$?”. Moj sin je
odgovorio, uz sleganje ramenima, “Pretpostavljam, samo... biljke”.
Ona je odgovorila “0O...7, i to je bio kraj tog razgovora.

Volim ovu priGu jer je odgovor mog sina, “biljke”, bio tako jed-

nostavan. To je bio iskren odgovor, ali formulisan na potpuno netradi-
cionalan nacin. Kada neko zatrazi Sunku sa drugog kraja stola, on ne
kaze: “Molim te dodaj mi meso govedeg buta”, a kada neko kaze
deci da pojedu do kraja grasak i Sargarepe, ne kaze im: “ZavrSite
svoje biljke”. Ali od kada smo moja porodica i ja promenili navike
ishrane, navikao sam da razmiSljiam o hrani kao o biljikama ili Zivoti-
njama. To se dobro uklapa u moju filozofiju prenoSenja informacija o
ishrani i zdravlju Sto je moguce jednostavnije.
_ Ishrana i zdravlje su u nasoj zemlji sve samo ne jednostavni.
Cesto se ¢udim slozenosti razliCitih planova za smanjenje tezine. lako
pisci Cesto reklamiraju svoje planove kao jednostavne, u stvarnosti
nikada nisu laki. Oni koji su na ovim dijetama moraju da broje kalori-
je, poene, porcije ili hranljive sastojke ili da jedu specificne koli¢ine
odredenih namirnica zasnovane na specificnim, matematickim pro-
porcijama. Postoje sredstva koja treba Koristiti, dodaci koje treba uzi-
mati i tabele koje treba popuniti. Nije ¢udo da dijete retko uspevaju.
Ishrana treba da bude prijatna i bez briga, i ne treba da se oslanja
na uskraCivanje. Jednostavnost je neophodna da bismo uzivali u
hrani.
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Jedan od najpovoljnijin nalaza iz brda podataka dobijenih istrazi-
vanjima ishrane na koje sam ja naiSao je da su dobra ishrana i dobro
zdravlje jednostavni. Biologija ishrane i zdravlja je izuzetno slozena, ali
je poruka i dalje jednostavna. Preporuke koje dolaze iz objavljene lite-
rature su tako jednostavne da mogu da ih navedem u jednoj recenici:
jedite celovite nepreradene biline namirnice, svodeéi istovremeno na
najmanju meru koris¢enje preradenih namirnica, i dodavanje soli i
masti. (Videti tabelu na strani 237.)

Dodaci

Svakodnevno koriSéenje dodataka vitamina Bi2 za one koji Zive u
visokorazvijenim zemljama gde je zemljiSte osiromaseno, i moZda vita-
mina D za ljude koji ve¢inu vremena provode u zatvorenom i/ili Zive
u severnoj klimi se podrzava. U slugaju vitamina D, ne treba preko-
raCiti preporuke za potrebnu dnevnu koli¢inu.

To je sve. To je ono zaSta je nauka o ishrani utvrdila da je dosled-
no sa najboljim zdravljem i najnizom stopom sréanih oboljenja, gojaz-
nosti i mnogih drugih zapadnjackih bolesti.

Sta svodenje na najmanju meru znadi? Da li treba u
potpunosti odbaciti meso?

Nalazi dobijeni pri Kineskom istrazivanju ukazuju da Sto je maniji
procenat koriS€enja zivotinjskih namirnica, to je veéa korist po zdrav-
lie - ¢ak i kada se procenat smanjuje sa 10% na 0% kalorija. Zbog
toga nije nerazumno pretpostaviti da je optimalan procenat Zivotinjskih
namirnica nula, bar za svakog sa sklonoS¢u prema degenerativnoj
bolesti.

Medutim, ovo nije apsolutno dokazano. Svakako je tacno da se
najveéi deo korisnih efekata ostvaruje ve¢ pri veoma niskim procen-
tima Zivotinjskih namirnica.

Moj savet je da pokuSate da ukonite sve proizvode Zivotinjskog
porekla iz svoje ishrane, ali da ne budete time opsednuti. Ako ukus-
na supa od povréa ima pile€u osnovu, ili ako dobar hleb od integralne
pSenice sadrzi malu koliCinu jaja, nemojte se brinuti oko toga. Ove
koli¢ine su, najverovatnije, beznacajne. StaviSe, sposobnost da se ne
brinete oko malih koli¢ina namirnica Zivotinjskog porekla znacajno
olakSava primenu ovakve ishrane - narocito kada se hranite van kuce
ili kupujete ve¢ pripremljenu hranu.

lako preporuéujem da se ne brinete oko malih koli¢ina proizvoda
Zivotinjskog porekla u svojoj hrani, ne predlazem da namerno plani-
rate ubacivanje malih kolic¢ina mesa u svoju svakodnevnu ishranu.
Moja preporuka je da pokuSate da izbegavate sve Zivotinjske proiz-
vode.
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Postoje tri odlicna razloga da idete do kraja. Prvo, usvajanje
ovakve ishrane zahteva drastiCnu promenu nacina vaSeg razmisljanja
o hrani. Teze je da idete samo do pola. Ako ostavite mesta i za zivo-
tinjske proizvede, jeSEete ih - i skoro je sigurno da Cete ih jesti visSe
nego Sto treba. Drugo, osetaCete se uskraeni. Umesto da gledate
na svoju novu naviku ishrane kao na moguénost da jedete koliko god
bilinih namirnica pozelite, gledatete na to kao na ograni¢avanje, Sto
e vam oteZavati da ostanete na ovakvoj ishrani dugoro¢no.

Jedite koliko god Zelite (hraneéi se raznovrsno) bilo koje celovite,
nepreradene biljne namirnice

Opsta kategorija Specificni primeri
Voce Pomorandze, okra, kivi, crvena paprika, jabuke,
krastavci, paradajz, avokado, tikvice, borovnice,
jagode, zelena paprika, malina, bundeva, kupine,
mango, plavi patlidzan, kruske, lubenice,
brusnice, papaja, grejpfrut, breskva
Povrée
Cvetovi Prokelj, karfiol (obi¢no se ne koristi velika
raznovrsnost jestivih cvetova)
Izdanci i listovi  Spana€, artiCoke, kelj, salata (svi varijeteti),
kupus, blitva, lisnati kelj, celer, Spargla, sladica,
prokule, repa, arugula, bosiljak, persun, alge

Korenje Krompir (svi varijeteti), cvekla, Sargarepe, repa,
crni luk, beli luk, dumbir, praziluk, rotkvice
Mahunarke Pasulj, soja, grasak, kikiriki, adzuki pasulj,

(seme biljaka crni pasulj, garbanzo pasulj, socivo, pinto
azotofiksatora)  pasulj
Jezgrato voce Orah, badem, hikori orah, leSnik, kaSu, pistaci

Integralne Zitarice PSenica, pirina¢, kukuruz, proso, sorgum, raz,
(u hlebu, testenini, itd) ovas, jeGam, heljda, Stir, pirinac¢

Svesti na naimanju meru

Preradeni ugljeni Testenine (osim od integralnih Zitarica), beli
hidrati hleb, krekere, Secer i veinu kolaca
Dodavanje biljinih ulja Kukuruzno ulje, ulje od kikirikija, maslinovo ulje
Riba Losos, tuna, bakalar
Izbegavati
Meso Snicle, hamburgeri, mast
Zivinu Piletinu, éuretinu
Mlecne proizvode Sir, mleko, jogurt
Jaja Jaja i proizvode sa visokim sadrzajem jaja (npr.
majonez)
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Ako je vas prijatelj bio puSaC celog svog zivota i pitao vas za
savet, da li biste mu rekli da smanji puSenje na samo dve cigarete
na dan, ili biste mu rekli da sasvim prestane sa puSenjem? Na ovaj
nagin vam govorim da umerenost, ¢ak i sa najboljim namerama,
ponekad otezava uspeh.

Da li vi moZete ovo da ostvarite?

Za veCinu Amerikanaca, ideja da se odreknu svih zivotinjskih
namirnica - ukljuéujuéi govedinu, piletinu, ribu, sir, mleko i jaja - izgle-
da neostvariva. Mogli biste isto tako i da zatrazite od Amerikanaca
da prestanu da diSu. Cela ideja izgleda ¢udna, fanati¢na ili nerealna.

To predstavlja najve¢u prepreku usvajanju biljne ishrane: vecéina
ljudi koji éuju o njoj ne razmiSljaju ozbilino o tome, uprkos zaista za-
divljuju¢im korisnim efektima po zdravlje.

Ako pripadate ovoj grupi - ako ste zainteresovani za ove nalaze,
ali u svom srcu znate da nikada neCete moéi da se odreknete mesa
- onda znam da vas nikakav razgovor neCe ubediti da promenite mis-
lienje.

Morate da pokuSate.

Probajte da izdrzite mesec dana. Jeli ste Cizburgere ceo Zivot; me-
sec dana bez njih vas nee ubiti.

Mesec dana nije dovoljno da vam pruzi bilo kakve dugorocne
koristi, ali je dovoljno dugo da vam omoguci da otkrijete Cetiri stvari:

1. Postoje odlicne namirnice koje moZete da jedete u okviru biljne
ishrane koje u suprotnom mozda nikad ne biste otkrili. Mozda ne
biste jeli sve Sto zelite (Zelja za mesom moze da traje duze od mesec
dana), ali biste jeli obilje divne, ukusne hrane.

2. Nije sve tako crno. Neki ljudi se brzo naviknu na ovu ishranu i
odusljeveni su. Mnogima su potrebni meseci da bi se u potpunosti
prilagodili. Ali ¢e skoro svi ustanoviti da je mnogo lakSe nego Sto su
mislili.

3. Osecaéete se bolje. Cak i nakon samo mesec dana, veéina ljudi
¢e se osecati bolje, a verovatno i smanijiti tezinu. PokuSajte da izvrSite
ispitivanje krvi pre i posle. Najverovatnije je da Cete videti znacajno
poboljSanje ¢ak i nakon tog vremenskog perioda.

4. Najznacajnije je da Cete otkriti da je to mogucée. Ishrana ¢e vam
se mozda svidati, a mozda i neCe, ali Cete bar zavrSiti svoju jed-
nomesecnu probu znajuéi da je moguce. Mozete da uspete, ako tako
odlucite. Svi korisni efekti o kojima se govorilo u ovoj knjizi nisu samo
za tibetanske monahe i fanatiCne spartance. | vi ih mozete iskusiti.
Izbor je vas.
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U prvih mesec dana se mogu javiti prepreke (viSe o tome ubrzo),
ali je nakon toga mnogo lakSe. A za mnoge, ovakva ishrana postaje
pravo zadovoljstvo.

Znam da je teSko poverovati dok i sami to ne dozivite, ali na
bilinoj ishrani se vaSe Culo ukusa menja. Ne samo da izgubite Zelju
za mesom, ve¢ pocCinjete da otkrivate nove arome u hrani, koje su
bile umrtvliene kada ste bili na ishrani namirnicama Zzivotinjskog
porekla. Moj prijatelj je to jednom opisao da je to kao da vas neko
odvuce da gledate film nezavisne produkcije kada ste Zeleli da pogle-
date najnoviji holivudski akcioni film. Idete gundajuci, ali otkrivate, na
koji biste inaCe otisli.

Prelaz

Ako posluSate moj predlog i usvojite biljnu ishranu mesec dana,
postoji pet glavnih izazova sa kojima biste mogli da se suocCite:

- Tokom prve sedmice mogu da se jave stomacne tegobe dok se
vas sistem za varenje prilagodava. To je prirodno; ne treba se oko
toga brinuti i ne traje dugo.

- Potrebno je da izdvojite neSto vremena. Nemojte zaliti zbog izd-
vojenog vremena - i za razvoj sréanog oboljenja i raka potrebno je
odredeno vreme. Preciznije, moraete da naucite neke nove recepte,
da probate nova jela, otkrijete nove restorane. MoraCete da obratite
paznju na svoj ukus i osmislite obroke u kojima Gete uzivati. To je
kljug.

- Moracete da se prilagodite psiholoski. Bez obzira koliko je tanjir
pun, mnogi od nas su nauCeni da bez mesa, to nije pravi obrok -
narocito vecera. MoraCete da prevazidete takve predrasude.

- Mozda necete moci da idete u iste restorane u kojima ste navikli
da jedete, a ako moZete, svakako neete moéi da narucite iste stvari.
Za to je potrebno odredeno prilagodavanje.

- Vasi prijatelji, porodica i kolege vas mozda nece podrzati. Mnogi
ljudi ¢e, zbog ma kojih razloga, smatrati da ih ugrozavate time Sto
ste vegetarijanac. Mozda je to zbog toga Sto, duboko u sebi, znaju
da njihova ishrana nije veoma zdrava i smatraju ugrozavaju¢im to Sto
neko moze da se odrekne svojih nezdravih navika, a oni ne mogu.

Takode bih zeleo da vam iznesem nekoliko saveta za vas prvi
mesec:

- Dugoro¢no gledano, ishrana biljnim namirnicama je jeftinija od
ishrane namirnicama zivotinjskog porekla, ali ¢ete dok ucite mozda
potroSiti malo viSe novca isprobavajuéi stvari. UCinite to. Isplati se.
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- Jedite dobro. Ako jedete van kuce, isprobajte puno restorana
kako biste pronasli neka izvrsna vegetarijanska jela. Nacionalni
restorani Cesto nude ne samo najveli izbor vegetarijanskih obroka,
ve¢ su i jedinstveni ukusi izuzetni. Saznajte Sta sve postoiji.

- Jedite dovoljno. Jedan od vaSih zdravstvenih cilieva je mozda
smanjenje tezine. To je u redu, a na biljnoj ishrani ¢ete to skoro sigur-
no i ostvariti. Medutim, nemojte se suzdrzavati - Sta god da radite,
nemojte biti stalno gladni.

- Jedite raznovrsnu hranu. Kombinovanje je znaCajno kako zbog
unoSenja svih neophodnih sastojaka tako i zbog odrzavanja zain-
teresovanosti za ovakvu ishranu.

Sustina je da mozZete da budete na biljnoj ishrani uz veliko uziva-
nje i zadovoljstvo. Medutim, prelaz predstavlja izazov. Postoje psiho-
loSke i prakticne prepreke. Potrebno je uloZiti vreme i napore. Mozda
necete dobiti podrSku od prijatelja i porodice. Medutim, koristi su
zaista Cudesne. Uz to, biete zapanjeni koliko e vam to postati lako
kada jednom oformite nove navike.

Prinvatite jednomesecni izazov. Ne samo da Cete sebi uciniti veliku
uslugu, vec Cete biti i prethodnica koje radi na uvodenju druStva u
zdraviju, vitkiju buduénost.

Glen je moj saradnik koji je do nedavno bio odlu¢ni mesojed. U
stvari, nedavno je bio na Etkinsovoj dijeti, smrSao nekoliko kilograma,
ali je odustao kada je njegov nivo holesterola enormno porastao. Ima
Cetrdeset i dve godine i viSak kilograma. Dao sam mu nacrt rukopisa
za Kinesko istrazivanje i on je prihvatio jednomesecni izazov. Evo
nekoliko njegovih opazanja:

Glenovi saveti

Prva sedmica predstavlja priliCan izazov. TeSko je osmisliti Sta
jesti. Nisam neki kuvar, pa sam uzeo neke kuvare sa receptima i
pokuSao da spremim neka vegetarijanska jela. Kao neko ko je jeo u
Mekdonaldsu ili podgrevao smrznuta jela, bilo mi je prilicno dosadno
da spremam obroke svako vece. Bar polovina njih su bili katastrofal-
ni i morali su da se bace. Medutim, vremenom sam otkrio nekoliko
koji su bili fantasticni. Moja sestra mi je dala recept za paprikas od
zapadnoafriCkog oraha koji je bio neverovatan. Moja mama mi je dala
recept za vegetarijanski Cili koji je bio odli¢an. NaiSao sam na recept
za odliéne Spagete od integralne pSenice sa puno povréa i sosom od
laznog mesa (nacinjenog od soje) koji je bio izvrstan. Kladim se da
niko ne€e pogoditi da je jelo vegetarijansko. Ali za sve to je zaista
potrebno vreme.
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Ponovo otkrivam lepotu vo¢a. Oduvek sam voleo voce, ali ga zbog
nekog razloga ne jedem puno. Mozda zbog toga Sto ne jedem meso,
ali sada uzivam u vocu viSe nego ikad. Sada uzmem grejpfrut i jedem
ga kao uzinu. Stvarno mi se svida!l Ranije to nikada ne bih radio;
zaista mislim da mi je ¢ulo ukusa osetljivije.

Izbegavao sam da jedem van kuée - Sto inade stalno radim - iz
straha da nece biti vegetarijanske opcije. Sada sam otvoreniji. Nasao
sam neke nove restorane koji imaju neka odlicna vegetarijanska jela,
ukljucujuéi divni lokalni vijetnamski restoran (znam da najveéi broj
vijetnamskih jela nije strogo vegetarijanski, poSto Gesto koriste riblji
sos, ali je u nutricionom pogledu to veoma blizu). Jednom sam bio u
piceriji sa velikom grupom; nisam mogao nista da ucinim, a bio sam
strasno gladan. Narugio sam picu bez sira sa puno povréa. Cak su
je napravili koristi¢i integralnu pSenicu. Bio sam spreman na sve, ali
je u stvari bila iznenaduju¢e dobra.

Zelja za proizvodima od mesa me je gotovo prosla, narogito ako
pazim da ne ostanem predugo gladan. |, iskreno, jedem zaista mno-
go. Podto sam imao viSak kilograma, uvek sam razmisljao o tome $ta
jedem. Sada jedem kao lud, a osetam se odlicno. Mogu iskreno da
kazem da sada uzivam u hrani koju jedem daleko viSe nego pre,
delom zato Sto sam sada izbirljiviji po pitanju hrane. Jedem samo onu
hranu koja mi se zaista svida.

Prvih mesec dana je prosSlo brze nego Sto sam ocekivao. Smrsao
sam Cetiri kilograma, a moj nivo holesterola je znaGajno opao. Sada
na ovo troSim daleko manje vremena, naroc¢ito od kada sam pronasao
tako puno restorana u kojima mogu da jedem, a i kuvam vece
koliine jela koje zatim drzim u zamrzivacu. Moj zamrzivac je pun ve-
getarijanskih jela.

Eksperiment se zavrSio, ali sam ja odavno prestao da gledam na
to kao na eksperiment. Ne mogu da zamislim zasto bih se vratio svo-
jim starim navikama ishrane.
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Deo IV

Zasto dosad niste
Suli za ovo?
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Uvod

Kada ljudi ¢uju o nauénim informacijama koje opravdavaju
radikalnu promenu ishrane u korist biljne hrane, ¢esto ne mogu da
veruju u ono Sto Cuju. “Ako je sve Sto kazete tacno”, pitaju se oni,
“zasto nisam ranije ¢uo za to? U stvari, zasto obi¢no Cujem suprot-
no od onoga Sto vi govorite: da je mleko dobro za nas, da nam je
potrebno meso da bismo dobili proteine i da su za rak i sr¢ana obo-
lienja potpuno odgovorni geni?” Ovo su opravdana pitanja, a odgovori
predstavljaju sustinski deo ove price. Medutim, da bismo dosli do
ovih odgovora, verujem da je potrebno da znamo kako se informaci-
je stvaraju i kako stizu do javne svesti.

Kao Sto cete videti, veliki deo odreduje Zlatno pravilo: onaj koji
ima zlato odreduje pravila. Postoje moéne, uticajne i neverovatno bo-
gate industrije koje mogu da izgube ogromnu koli¢inu novca ako ljudi
pocnu da prelaze na biljnu ishranu. Njihovo finansijsko zdravlje zavisi
od kontrolisanja onoga Sto javnost zna o ishrani i zdravlju. Kao i bilo
koje dobro poslovno preduzee, ove industrije Cine sve Sto je u nji-
hovoj moéi kako bi zastitile svoj profit i svoje akcionare.

Mogli biste da pomislite da industrije potajno plaaju naucnicima
da “podese podatke”, podmicuju drzavne zvanicnike ili vrSe nelegalne
aktivnosti. Mnogi ljudi vole senzacionalisticke price. Medutim, moéni
interesi koji odrzavaju “status kvo” obi¢no ne vrSe nelegalne poslove.
Koliko ja znam, oni ne pla¢aju naucnicima da “podeSavaju podatke”.
Ne podmicuju izabrane zvani¢nike niti vrSe prljave tajne pogodbe.

Situacija je daleko gora.

Celokupan sistem - vlada, nauka, medicina, industrija i mediji -
daju primat profitu nad zdravljem, tehnologjji nad hranom i zbrci nad
jasnoS¢u. NajveCi deo (ali ne sasvim) zbrke vezane za ishranu se
stvara na legalne, potpuno vidljive nacine i Sire je dobronamerni ljudi
koji niSta ne sumnjaju, bez obzira da li se radi o istrazivaima, poli-
ticarima ili novinarima. NajStetniji aspekt sistema nije senzacionalan,
niti ¢e docCi do velikog komeSanja po njegovom otkri¢u. To je tihi nepri-
jatelj koga malo ljudi vidi i razume.

Moja iskustva unutar naucne zajednice ilustruju kako celokupan
sistem stvara zbunjujue informacije i razloge zbog kojih niste culi
poruku ove knjige ranije. U narednim poglavljima, podelio sam “sis-
tem” problema u oblasti nauke, vlade, industrije i medicine, ali, kao
Sto Cete videti, postoje sluCajevi kada je skoro nemoguce razlikovati
nauku od industrije, vladu od nauke ili vladu od industrije.
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13. poglavije

Nauka - mradna strana

Dok sam Ziveo u dolini van Bleksburga, u Virdziniji, moja familija
je volela da posecuje penzionisanog farmera, g. Kinsija, koji je uvek
pricao smesne price. Unapred smo se radovali veCerima kada ¢emo
slusati priCe na njegovom tremu. Jedna od mojih omiljenih je bila o
velikoj prevari sa krompirovom zlaticom.

PriCao nam je o svojim danima na farmi pre pojave pesticida, i
govorio da kada bi krompirove zlatice napale useve krompira, bube
su morale rukom da se uklanjaju i ubijaju, jedna po jedna. Jednog
dana, g. Kinsi je video oglas u poljoprivrednom ¢asopisu koji je
reklamirao odliéno sredstvo za ubijanje krompirovih zlatica, na proda-
ju za pet dolara. lako pet dolara nije bilo malo u to vreme, g. Kinsli
je smatrao da su bube pravile dosta problema i da je investicija
opravdana. Kada je neSto kasnije primio odlicno sredstvo za uniSta-
vanje krompirovih zlatica, otvorio je paket i pronasao dva komada
drveta i kratko uputstvo od tri stavke:

- Uzmite jedan komad drveta

- Postavite krompirovu zlaticu na ravnu povrSinu drveta.

- Uzmite drugi komad drveta i ¢vrsto poklopite bubu.

Prevare, trikovi i obmane radi licne dobiti postoje koliko i sama
istorija, i mozda nijedna druga oblast naseg druStva nije u vecoj meri
pogodena ovom nevoljom od oblasti zdravlja. Postoji veoma malo
iskustava koja su tako licna i moéna kao ona kroz koja prolaze ljudi
koji su prerano izgubili zdravlje. Sasvim je razumljivo da su oni sprem-
ni da veruju i pokusaju skoro bilo Sta Sto bi moglo da im pomogne.
Oni predstavljaju veoma ranjivu grupu potroSaca.

Sredinom 1970-ih godina, pojavio se istaknut primer ovakve pre-
vare, bar po tvrdnji medicinske zajednice. Ticala se alternativhog leka
za rak zvanog letril, prirodnog jedinjenja sacinjenog uglavhom od
semenki kajsija. Ako ste imali rak, a vaSi doktori nisu uspeli da ga
izleCe ovde u Sjedinjenim Drzavama, mozda ste razmiSljali da odete
u Tihuanu, u Meksiko. Casopis Washington Post je zabeleZio pricu
Silvije Daton, 53-ogodiSnje Zene sa Floride, koja je ucinila upravo to
kao poslednji pokuSaj da zaustavi rak koji se ve¢ rasirio sa jajnika na
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limfni sistem.1 Prijatelji su ispri¢ali njoj i njenom muzu o letrilu i nje-
govoj sposobnosti da leCi uznapredovali rak. U ¢lanku iz ¢asopisa,?!
Silvijin muz je rekao: “Postoji najmanje desetak ljudi u ovoj oblasti
kojima je receno da ¢e umreti od raka, a koji su koristili letril i sada
izlaze i igraju tenis”.

Medutim, letril je bio veoma sporan lek. Neki ljudi iz medicinske
zajednice su tvrdili da su ispitivanja na zivotinjama iznova pokazivala
da letril nema efekat na tumore.l Zbog toga je americka uprava za
hranu i lekove odlucila da spreci upotrebu letrila, Sto je dovelo do
otvaranja popularnih klinika juzno od granice. Jedna CGuvena bolnica u
Tihuani je lecila “i do 20.000 pacijenata godiSnje”.1 Jedan od tih paci-
jenata je bila Silvija Daton, kojoj nazalost letril nije pomogao.

Medutim, letril je bio samo jedan od mnogih alternativnih lekovitih
proizvoda. Do kraja 1970-ih godina Amerikanci su troSili milijardu
dolara godiSnje na razliCite dodatke i napitke koji su obecavali
magi¢ne koristi.2 Tu su spadali pangamska kiselina, koja je reklami-
rana kao ranije neotkriven vitamin sa praktiéno neograni¢enim moci-
ma, i razliCiti proizvodi u vidu dodataka ukljucujuéi beli luk i cink.2

U isto vreme se u naucnoj zajednici sve viSe informacija, naroCito
0 ishrani, sakupljalo brzim tempom. Senator Mek Gavern je 1976.
godine sazvao komitet koji je napravio nacrt ciljeva vezanih za ishranu
koji je preporucivao smanjenje unosa masnih namirnica zivotinjskog
porekla i pove€anje unosa voéa i povréa zbog njihovog efekta na
sr¢ane bolesti. Prvi nacrt ovog izveStaja, koji je povezivao sréana obo-
lienja i hranu, izazvao je takav metez da su izvrSene znacajne izmene
pre nego Sto je objavljen. U licnom razgovoru Mek Gavern mi je rekao
da su on i pet drugih moénih senatora iz poljoprivrednih drzava izgu-
bili izbore 1980. godine delom i zato S$to su se usudili da se suprot-
stave industriji za preradu Zzivotinjskih proizvoda.

Krajem 1970-ih, Mek Gavernov izveStaj je uspeo da podstakne
vladu da objavi prve smernice u vezi ishrane, za koje se govorilo da
iznose poruku sliénu poruci Mek Gavernovog komiteta. U otprilike isto
vreme vlada je organizovala debate o tome da li su aditivi koji se
stavljaju u hranu bezbedni, i da li saharin izaziva rak.

Moja uloga

Krajem 1970-ih naSao sam se usred brzo promenljivog okruzZenja.
Do 1975. godine moj program na Filipinima se zavrS$io, a ja sam radio
u eksperimentalnoj laboratoriji ovde u Sjedinjenim Drzavama, nakon
§to sam prihvatio stalno mesto profesora na Kornelu. Deo mog rani-
jeg rada na aflatoksinu i raku jetre na Filipinima (drugo poglavlje)
privukao je dosta paznje, a moj potonji rad u laboratoriji na istraziva-
nju hranljivih faktora, kancerogenih materija i raka (treCe poglavlje) iza-
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zvao je interesovanje Sirom cele zemlje. U to vreme ja sam radio u
jednoj od samo dve ili tri laboratorije u zemlji koje su se bavile osnov-
nim istrazivanjima vezanim za ishranu i rak. To je bilo nesto novo.
0d 1978. do 1979. godine bio sam na jednogodiSnjem odsustvu
sa Kornela kako bih otiSao u epicentar nacionalne nutricionisticke
aktivnosti, u Betsedu, drzava Merilend. Organizacija sa kojom sam
radio je bila Federacija ameriCkih udruzenja za eksperimentalnu
biologjju i medicinu, ili FASEB. Sest zasebnih istrazivaCkih udruzenja
je sacinjavalo ovu federaciju, predstavljaju¢i patologiju, biohemiju, far-
makologiju, ishranu, imunologiju i fiziologiju. FASEB je sponzorisao
godiSnje zajedniCke skupove svih Sest organizacija, kojima je prisus-
tvovalo vise od 20.000 naucnika. Ja sam bio ¢lan dva ova udruzenja,
za ishranu i farmakologiju, a bio sam naroCito aktivan u Americkom
institutu za ishranu (sada zvanom Americko udruzenje za nutri-
cionisticke nauke). Moj prvenstveni posao je bio da predsedavam,
pod ugovorom sa Upravom za hranu i lekove, komitetom naucnika koji
istrazuje potencijalne Stetne posledice koriSéenja hranljivih dodataka.

Tamo sam takode pozvan da budem u komitetu za odnose sa
javnoSEu koji je sluzio kao posrednik izmedu FASEB-a i Kongresa.
Zadatak komiteta je bio da prati kongresne aktivnosti i da predstav-
lja interese naseg druStva u kontaktu sa zakonodavcima. Pregledavali
smo smernice, budzete i izjave o stavovima, sastajali se sa osobljem
kongresa i odrzavali skupove oko velikih, impresivnih stolova u
otmenim, veli¢anstvenim prostorijama. Cesto bi me obuzeo osetaj da
se nalazim u tvrdavi nauke.

Kao preduslov za predstavljanje svog nutricionistickog udruzenja u
ovom komitetu za odnose sa javnoS¢u, prvo sam morao da odluéim,
za sebe, kako je najbolje definisati nutricionistiku. Imali smo naucnike
koji su bili zainteresovani za primenjenu nutricionistiku, koja ukljucuje
ljude i zajednice. Imali smo doktore koji su bili zainteresovani za pri-
menu izolovanih jedinjenja iz hrane u vidu lekova i naucCnike istra-
ZivaCe koji su radili samo sa izolovanim celijama i dobro ustanovlje-
nim hemikalijama u laboratoriji. Imali smo ¢ak i ljude koji su smatrali
da nutricionistiCka istrazivanja treba da se pored ljudi fokusiraju i na
stoku. Koncept je bio daleko od jasnog; razjasSnjenje je bilo neophod-
no. Glediste prosec¢nog Amerikanca na nutricionizam je bilo jo§ Sareni-
je i zbrkanije. PotroSaci su neprestano bili varani pomodnim dijetama,
ali su ostali izuzetno zainteresovani za hranljive dodatke i savete o
ishrani koji bi dolazili iz bilo kog izvora, bez obzira da li se radilo o
knjizi o ishrani ili vladinom zvani¢niku.

Jednog dana u kasno proleCe 1979. godine, dok sam se bavio
rutinskim radom, dobio sam poziv od direktora kancelarije za odnose
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sa javnoSEu pri FASEB-u koji je koordinisao rad naSeg kongresnog
“posrednickog” komiteta.

Elis me je obavestio da se formira jo$ jedan komitet unutar jednog
od FASEB-ovih udruzenja, Americkog instituta za ishranu, koji bi
mogao da me zanima.

“Zvate se Komitet za informisanje javnosti o ishrani”, rekao mi je,
“i jedna od njegovih odgovornosti ¢e biti donoSenje odluka o tome
koji su saveti o ishrani valjani i mogu se saopstiti javnosti”.

“Ocigledno”, rekao je, “postoji veliko preklapanje izmedu poslova
ovog novog komiteta i onoga Sto radimo u komitetu za odnose sa
javnoScu”.

Slozio sam se.

“Ako ste zainteresovani, voleo bih da se pridruzite ovom novom
komitetu kao predstavnik ureda za odnose sa javnoS¢Eu”, rekao je.

Predlog mi je zvuao dobro jer je doSao rano u mojoj karijeri i to
je znaCilo da ¢u dobiti Sansu da Cujem naucna glediSta nekih od
“velikih imena” istrazivata na polju ishrane. To je takode bio komitet
koji je, po njegovim organizatorima, mogao da se pretvori u “vrhovni
sud” za informacije o ishrani za javnost. Mogao je da sluzi, na primer,
za prepoznavanje Sarlatana u oblasti ishrane.

Veliko iznenadenje

U vreme kada je formiran ovaj novi komitet za informisanje javnos-
ti o ishrani, u gradu je doSlo do komeSanja u prestiznoj Nacionalnoj
akademiji nauka (NAS). Izmedu predsednika NAS-e, Fila Hendlera (Phil
Handler), i unutradnjeg odbora NAS-e za hranu i ishranu odigravala se
javna rasprava. Hendler je Zeleo da dovede grupu istaknutih naucnika
koji nisu pripadali NAS organizaciji kako bi govorili o ishrani,
hranljivosti i raku i da bi napisali izveStaj. To nije obradovalo unutras-
nji Odbor za hranu i ishranu, koji je Zeleo kontrolu nad ovim projek-
tom. Hendlerovoj NAS-i je kongres ponudio finansiranje za sastavlja-
nje izveStaja o predmetu koji ranije nije razmatran na taj nacin.

Unutar nauc¢ne zajednice naSiroko je bilo poznato da je Odbor za
hranu i ishranu NAS-e bio pod jakim uticajem industrija mesa, mlecnih
proizvoda i jaja. Medu vode€im licnostima u odboru, dvojica, Bob
Olson (Bob Olson) i Alf Harper (Alf Harper), su imali jake veze sa ovim
industrijama. Olson je bio dobro platen konsultant za industriju jaja,
a Harper je priznao da 10% od njegovog dohotka dolazi od pruzanja
usluga kompanijama za preradu hrane, ukljucujuéi velike korporacije
industrija mleénih proizvoda.3

Hendler je na kraju, kao predsednik NAS-e, zaobiSao Odbor za
hranu i ishranu i uredio da panel stru¢njaka van njegove organizacije
napiSe izveStaj za 1982. godinu o Ishrani, hranljivosti i raku.4 Kako
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se ispostavilo, ja sam bio jedan od trinaestorice naucnika koji su
odabrani da budu u panelu za pisanje izveStaja.

Kao Sto se moglo ocekivati, Alf Harper, Bob Olson i njihove kolege
iz Odbora za hranu i ishranu nisu bili sre¢ni zbog gubitka kontrole nad
ovim izveStajem. Znali su da bi izveStaj mogao znaCajno da uti¢e na
stavove nacije o vezi ishrane i oboljenja. NajviSe su se bojali da bi
“veliCanstvena” americ¢ka ishrana mogla da bude dovedena u pitanje,
mozda Cak i nazvana moguéim uzrokom raka.

Dzejms S. Tarner (James S. Turner), predsedavajuéi srodnog Pane-
la za vezu sa potroSacima unutar NAS-e, je kritikovao Odbor za hranu
i ishranu i napisao: “Mozemo samo da zakljuéimo da odborom (za
hranu i ishranu) rukovodi grupa naucnika koji se opiru promenama, a
koji imaju prilicno izolovano glediSte na vezu ishrane i bolesti”.3

Nakon §to mu je uskraéena kontrola nad ovim obeéavaju¢im novim
izveStajem o ishrani, hranljivosti i raku, proindustrijski odbor je morao
da uspostavi nekakvu kontrolu Stete. Na drugom mestu brzo je
uspostavljena alternativna grupa: novi Komitet za informisanje javnos-
ti o ishrani. Ko su bile vodeCe li¢nosti novog Komiteta za informisa-
nje javnosti o ishrani? Bob Olson, Alfred Harper i Tom Dzuks, dugogo-
diSnji industrijski naucnik, pri ¢emu su sva trojica imala polozaje na
univerzitetima. Prvobitno nisam bio svestan cilja grupe, ali sam do
naseg prvog sastanka u prole¢e 1980. godine, ustanovio da sam, od
osamnaest ¢lanova tog komiteta, ja bio jedini koji nije imao veze sa
komercijalnim svetom kompanija za hranu i lekove i njihovih koalicija.

Komitet je bio naslagan Spil; njegovi ¢lanovi su bili ¢vrsti poborni-
ci “statusa kvo”. Njihova profesionalna udruzenja, njihovi prijatelji,
ljudi sa kojima su se druZzili, svi su bili za industriju. Oni su i sami
uzivali u ameri¢koj mesnatoj ishrani i nisu bili voljni da razmotre
moguénost da su njihova glediSta pogreSna. Pored toga, neki od njih
su ostvarivali prili¢ne koristi, ukljucujuci platena putovanja prvom kla-
som i lepe naknade za savetovanje, koje su placale kompanije za pre-
radu namirnica zivotinjskog porekla. lako tu nije bilo niCeg nelegalnog,
svakako je predstavljalo sukob interesa i postavilo ¢lanove komiteta
nasuprot javnog interesa.

Ovo se moZe uporediti sa situacijom u vezi cigareta i zdravlja.
Kada su se prvi put pojavili nauéni dokazi koji su pokazivali da su ci-
garete opasne, pojavili su se brojni zdravstveni struénjaci koji su ener-
gicno branili puSenje. Na primer, Casopis Journal of the American
Medical Association je nastavio da reklamira duvanske proizvode, a i
mnogi drugi su igrali svoju ulogu u ¢vrstoj odbrani upotrebe duvana.
U mnogim sludajevima, ovi naucnici su bili motivisani razumljivim
oprezom. Ali, bilo je i prili€no onih, naroCito kada su se dokazi protiv
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duvana nagomilali, Cija je motivacija oCigledno bila li€na predrasuda i
pohlepa.

| eto, bio sam ¢lan komiteta koji je trebalo da procenjuje vrednost
informacija o ishrani, komiteta koji se sastojao od nekih od najis-
taknutijin proindustrijskih naucnika. Ja sam bio jedini koga industrij-
ski pobornici nisu licno izabrali jer sam se tu nasao po nalogu direk-
tora FASEB-ovog ureda za odnose sa javno$¢u. U tom trenutku u
mojoj Kkarijeri jo§ uvek nisam imao oformljeno bilo kakvo c¢vrsto
glediste za ili protiv standardne americke ishrane. Bio sam pre svega
zainteresovan za podsticanje iskrene, otvorene rasprave - necega Sto
bi me odmah dovelo u sukob sa ovom novom organizacijom.

Prvi sastanak

Od prvog trenutka prvog sastanka u aprilu 1980. godine, znao
sam da sam predstavljao pile koje je zalutalo u lisiGju jazbinu, iako
sam uSao sa puno nade i otvorenog, iako naivog, uma. Na kraju kra-
jeva, veliki broj naucnika, u koje sam spadao i ja, se konsultovao sa
kompanijama trudei se da ostanu objektivni u najboljem interesu
javnog zdravlja.

Na drugom zasedanju nadeg prvog sastanka komiteta, predsednik,
Tom Dzuks, je podelio predlozenu izjavu za medije, koju je on sam
napisao, u vezi cilja komiteta. Pored objavljivanja nasSeg formiranja,
izveStaj je naveo primere prevara vezanih za ishranu koje je nas
komitet nameravao da razotkrije.

Kada sam pregledavao listu navodnih prevara, zapanjilo me je da
su na listi bili Mek Gavernovi dijetalni ciljevi iz 1977. godine. Prvi put
formulisani 1976. godine, ovi relativno umereni ciljevi su predlagali
da bi manji unos mesa i masti, i vei unos voc¢a i povréa mogao da
spreci srana oboljenja. U ovom predloZzenom izveStaju za medije, ovi
ciljevi su opisani kao obi¢no Sarlatanstvo, kao i naSiroko osudivani
preparati letril i pangamska kiselina. U sustini, preporuka da nije
potrebno da promenimo naSe navike ishrane koristeCi viSe voca i
povréa i integralnih Zzitarica bila je prevara. Ovo je predstavljalo
pokusaj komiteta da pokaze svoju sposobnost vrhovnog sudije u pro-
cenjivanju pouzdanih naucénih informacija!

lako sam se prvobitno radovao mom c¢lanstvu u ovom novom
komitetu, sada sam bio Sokiran videéi Sta se deSava. lako u to vreme
nisam bio izriCito naklonjen prema nijednom tipu ishrane, znao sam
da bi panel za ishranu, hranljivost i rak u kome sam ja ucestvovao
pri Nacionalnoj akademiji nauka preporucio nesto slicno kao i Mek
Gavern, ovog puta navodeéi istrazivanja raka umesto istrazivanja
sréanih oboljenja. Naucni rezultati sa kojima sam bio upoznat su
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veoma jasno opravdavali umerene preporuke koje je izneo Mek
Gavern.

Pored mene je na naSem prvom sastanku sedeo Alf Harper, koga
sam veoma cenio jo$ od vremena provedenog na MIT-u gde je on bio
profesor uvoda u nutricionisticke nauke. Na pocetku sastanka, kada
je ovaj rukom napisani predlog izveStaja podeljen ¢lanovima komite-
ta, nagnuo sam se prema Harperu i pokazao mu na mesto na listi
gde su se medu drugim obiCnim prevarama nalazili Mek Gavernovi
dijetalni ciljevi i Sapnuo sam sa nevericom, “Da li vidiS ovo?”

Harper je mogao da oseti moju nelagodnost, ¢ak i nevericu, i brzo
se obratio komitetu. Snishodljivim tonom, rekao je grupi: “Postoje
¢asni ljudi u nasem druStvu koji se mozda ne bi neizbezno slozili sa
listom. Mozda bi trebalo da odloZimo davanje saopStenja”. DoSlo je
do nevoljne rasprave, i odluceno je da se odlozi predlozeno davanje
saopstenja medijima. 5

Sa zakljuCivanjem pitanja saopStenja, sastanak se zavrSio. Sto se
mene ticalo, to je u najboljem slucaju bio neizvestan pocetak.

Nekoliko sedmica kasnije, u Njujorku, ukljuio sam jutarnji TV pro-
gram i Tom Brokau se pojavio na ekranu i poCeo da razgovara o
ishrani bas sa Bobom Olsonom. Razgovarali su 0 novom izveStaju koji
je Olson sa prijateljima sastavio pri Nacionalnoj akademiji nauka pod
nazivom “Na putu ka zdravoj ishrani”. Ovaj izveStaj, koji je bio jedan
od najkracih, najpovrSnijih izveStaja o zdravlju koje je Nacionalna
akademija nauka ikada sastavila, veliao je vrline ameriCke ishrane
bogate mastima i mesom i u sustini potvrdio da je sve u redu sa
nacinom na koji se Amerika hrani.

Sa naucne tacke gledista, poruka je bila prazna. Se¢am se jednog
dijaloga u kome je Tom Brokau pitao za brzu hranu, a Olson je samo-
uvereno rekao da su hamburgeri iz Mekdonaldsa dobri. Uz milione
gledalaca koji gledaju ovu “struénu” hvalu zdravstvene vrednosti
Mekdonaldsovih hamburgera, nije ¢udo da su potrosaci Sirom zemlje
bili zbunjeni. Samo je SaCica upuéenih mogla da zna da ova glediSta
ni izbliza nisu odrazavala najbolje razumevanje naucnih dokaza u to
vreme.

Drugi sastanak

Ponovo smo se sastali u Atlantik Sitiju na naSem godiSnjem sas-
tanku krajem prole¢a 1981. godine. Na osnovu prepiski tokom proSle
godine, komitet je ve¢ osmislio neformalan plan. Prvo, trebalo je da
usvojimo predlog da prevare u vezi ishrane slabe poverenje javnosti
u nutricionisticku istrazivacku zajednicu. Drugo, trebalo je da objavi-
mo ideju da je zastupanje povecanja unosa voCa i povréa i smanje-
nje koriséenja mesa i namirnica bogatih mastima takode prevara.
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TreCe, nameravali smo da na$ komitet postane trajna, istaknuta orga-
nizacija. Do sada je naSa grupa sluzila kao privcemena institucija, kao
istrazivacki komitet. Sada je doslo vreme da radimo na uspostavljan-
ju komiteta kao trajnog, glavnog izvora pouzdanih informacija o ishrani
u SAD.

U toku prvih nekoliko dana od dolaska na skup, kolega iz komite-
ta, Hauard Eplbaum, mi je ispricao glasine koje su kruzile komitetom.
“Da li si ¢uo?”, Sapnuo je. “Olson je odluCio da rekonstruiSe komitet
i da ¢es ti biti uklonjen”. U to vreme, Olson je i dalje bio na jedno-
godiSnjem mestu predsednika mati¢nog udruzenja, Americkog institu-
ta za ishranu, i imao je mo¢ da radi takve stvari.

Seam se kako sam razmisSljao da ove vesti nisu bile ni izne-
nadujuce ni razoCaravajuce. Znao sam da sam bio crna ovca u komi-
tetu i da sam preterao ve¢ na prvom sastanku prethodne godine.
Moja dalja uklju¢enost u ovu naroCitu grupu bi izgledala kao pokusaj
plivanja uz Nijagarine vodopade. Jedini razlog zbog koga sam uopste
bio ukljuéen je da mi je direktor ureda za odnose sa javnoSEu pri
FASEB-u obezbedio mesto.

Smatrao sam da je sastanak komiteta prve godine bio neizvestan,
ali sam naiSao na jo$ bizarniji poCetak drugog sastanka godinu dana
kasnije, pre nego Sto je Olson imao prilike da me ukloni. Kada je
iznet predlog da komitet postane stalna organizacija u okviru naseg
udruzenja, ja sam bio jedini koji je doveo ovu ideju u pitanje. lzrazio
sam zabrinutost da su ovaj komitet i njegove aktivnosti liCile na
makartizam (McCarthy), kome nije bilo mesta u naucnoj istrazivackoj
zajednici. Ono Sto sam rekao je veoma naljutilo predsednika komite-
ta koji je postao neprijateljski raspolozen, i ja sam odludio da je
najbolje da napustim prostoriju. Ocigledno je da sam bio pretnja za
sve Sto su Clanovi komiteta Zeleli da postignu.

Nakon §&to sam sve ispriao novoizabranom predsedniku
udruzenja, profesoru Doris Kalovej sa Berklija, komitet je ukinut i
ponovo formiran, pri ¢emu sam ja bio predsedavajui. Na srecu,
nakon manje od godinu dana ubedio sam na$ SestocClani komitet da
se rasformira, i cela nesre€na afera je time bila zavrSena.

Ostati i “voditi dobru bitku”, da tako kazemo, nije bila opcija. To
se odigralo rano u mojoj Karijeri i izuzetna mo¢ koju su posedovali
stariji nau€nici u mom udruzenju bila je izrazena i intelektualno bru-
talna. Za mnoge od njih, potraga za istinom koja bi zastupala javno
zdravlje nasuprot statusa kvo nije bila opcija. Potpuno sam ubeden
da ne bih pisao ovu knjigu da sam prihvatio da se bavim ovim pita-
njem tako rano u svojoj karijeri. Finansiranje istrazivanja i objavljiva-
nje radova bi bilo tesko, ako ne i nemoguce ostvariti.
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U meduvremenu, Bob Olson i neke njegove kolege su usmerile
paznju u drugom pravcu, koncentriSuéi se na relativno novu organi-
zaciju osnovanu 1978. godine zvanu Americki savet za nauku i zdrav-
lie (ACSH). Sa sedistem u Njujorku, ACSH naziva sebe, i do danas,
“obrazovnim konzorcijumom potroSaca koji se bavi pitanjima vezanim
za hranu, ishranu, hemikalije, farmaceutske proizvode, nacin Zivota,
okruzenje i zdravlje”. Grupa takode tvrdi da je “nezavisna, neprofitna
organizacija oslobodena poreza”,® ali oni, prema Nacionalnom sredin-
skom udruZenju koje navodi kongresne tromesecne publikacije profila
od javnog interesa,” primaju 76% svojih finansija od korporacija i kor-
poracijskih donatora.

Prema Nacionalnom sredinskom kartelu,” ACSH je u svojim
izveStajima tvrdio da holesterol nije povezan sa oboljenjem sréanih
sudova, “nepopularnost zracenja hrane... nije zasnovana na nauci”,
hemikalije sa uticajem na endokrini sistem (npr. PCB, dioksini, itd) ne
predstavljaju problem za zdravlje ljudi, saharin nije kancerogen i usva-
janje ogranicenja koriSéenja fosilnin goriva radi kontrole globalnog
zagrevanja ne treba primeniti. Traziti medu izjavama ACSH-a ozbiljnu
kritiku industrije hrane je kao trazenje igle u plastu sena. lako sma-
tram da neki od njihovih argumenata imaju vrednost, ozbiljno sum-
njam u njihovu tvrdnju da predstavijaju objektivhog posrednika u
“obrazovanju potrosSaca”.

Padanje na sopstvenu petardu

Tokom celokupnog iskustva sa Komitetom za informisanje javnos-
ti o ishrani, i dalje sam radio na izveStaju Nacionalne akademija
nauka o ishrani, hranljivosti i raku, koji je objavlien u junu 1982.
godine.4 Kao $to se moglo ocekivati, po objavljivanju izveStaja doSlo
je do velike pometnje. PoSto je to bio prvi takav izveStaj o ishrani i
istoriji Nacionalne akademije. IzveStaj je uspostavljao visoke ciljeve za
prevenciju raka ishranom koji su bili veoma sliéni onima iz izveStaja
Mek Gavernovog komiteta o ishrani i sréanom oboljenju iz 1976. Mi
smo, u sustini, podsticali koriSéenje voca, povréa i proizvoda od inte-
gralninh Zitarica, i smanjenje unosa masti. Medutim, Cinjenica da se
ovaj izvesStaj bavio rakom umesto sréanog oboljenja je uzburkala emo-
cije. Ulozi su bili visoki i postajali sve viSi; rak izaziva daleko vecéi
strah od sréanih oboljenja.

Imajuéi u vidu uloge, neki moéni neprijatelji su digli svoj glas. U
roku od dve sedmice, Savet za poljoprivredu, nauku i tehnologiju
(CAST), uticajna lobirajuca grupa za sto¢nu industriju, izdao je izvestaj
sumirajuéi glediSta Sezdeset i pet “strucnjaka” koji su bili zabrinuti u
vezi efekta izveStaja Nacionalne akademije nauka na poljoprivredu i
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industriju hrane. Olson, Dzuks, Harper i njihove kolege istomiSljenici
iz sada nepostojeCeg Komiteta za informisanje javnosti o ishrani su
se izjasnili kao strucnjaci. Njihov izvestaj je bio brzo objavljen, i pre-
dat u ruke svih 535 ¢lanova ameri¢kog kongresa. Bilo je jasno da je
CAST bio duboko zabrinut zbog moguceg uticaja koji bi na$ izvestaj
mogao da ima na javnost.

CAST nije bio jedina grupa koja je istupila radi kritike izveStaja.
Pored toga, tu su bili i Americki institut za mesne proizvode, Nacio-
nalni savet za Zzivinu, Nacionalno udruZenje stoGara, Nacionalni odbor
za stoku i proizvode od mesa, Nacionalno udruZenje proizvodaca
mesa, Nacionalna federacija proizvodata mleka, Nacionalni savet
proizvodaca svinjetine, Nacionalna federacija proizvodaCa Curetine i
Ujedinjeni proizvodaci jaja.3 Necu da pretpostavim da znam koliko
istrazivanja o raku Nacionalna federacija proizvodacCa Curetine vrsi, ali
pretpostavljam da njihova kritika nasSeg izveStaja nije nastala iz nji-
hove Zelje za istinom u nauci.

Ironi¢no je da sam neke od najvrednijih lekcija naucio odrastajuci
na sto¢noj farmi, a da je ipak posao koji sam radio prikazivan kao
protivan poljoprivrednim interesima. Naravno, ovi interesi mamutskih
korporacija su bili daleko od interesa farmera koje sam poznavao
odrastajuéi - vredne, poStene porodice koje su odrzavale male farme,
velike taman onoliko koliko im je bilo potrebno za normalan zivot.
Cesto sam se pitao da li ovi vaSingtonski poljoprivredni interesi zaista
predstavljaju veli¢anstvenu americku farmersku tradiciju ili predstav-
ljaju samo poljoprivredne konglomerate sa operacijama vrednim na
desetine miliona dolara.

Alf Harper, koji je napisao snazno pismo podrSke za moj prvi
polozaj na fakultetu nakon odlaska sa MIT-a, napisao mi je ozbiljno
liéno pismo u kome je objavio da sam “pao na sopstvenu petardu”.
Ocigledno je moja ukljuenost u Komitet za informisanje javnosti o
ishrani i lzveStaj Nacionalne akademije nauka o ishrani, hranljivosti i
raku postala nepodnoSljiva ¢ak i za njega.

Taj period je bio Zestok. Kongresna sasluSanja, na kojima sam
svedoCio, su drzana po pitanju samog izveStaja Nacionalne akademi-
je nauka; Casopis People me je predstavio u istaknutom ¢lanku, a
beskrajna serija medijskih izveStaja je objavljivana tokom cele nared-
ne godine.

AmeriCki institut za istraZivanje raka

Izgledalo je da je po prvi put u nasoj istoriji Vlada ozbiljno razmis-
liala o onome Sto jedemo kao o nacinu za kontrolisanje raka. Ovo je
predstavljalo plodno tle za sprovodenje neceg novog, i neSto novo se
zaista pojavilo. Pozvan sam da pomognem novoj organizaciji zvanoj
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Americki institut za istrazivanje raka (AICR) u Virdziniji. Osnivaci ove
organizacije su sakupljali nov€ane priloge i uvideli da je, pomocu sla-
nja pisama, moguce sakupiti velike koli¢ine novca za istrazivanje raka.
Izgledalo je da je puno ljudi bilo zainteresovano da nauci nesSto novo
o raku i razliito od uobicajenih modela hirurgije, zraenja i citotok-
siénih lekova.

Ova novoosnovana organizacija je bila dobro upoznata sa naSim
izveStajem4 Nacionalne akademije nauka iz 1982. godine koji se
bavio vezom ishrane i raka, pa sam pozvan da im se pridruzim kao
viSi naucni savetnik. Podstakao sam ih da se koncentriSu na ishranu
jer je veza ishrane sa rakom postajala znaCajna oblast istrazivanja,
ali je ipak primala veoma malo, ako uopste, podrSke od velikih agen-
cija. Narocito sam ih podstakao da naglase koris¢enje celovitih nepre-
radenih namirnica kao izvora ishrane, bez dodataka ishrane, delom
jer je to bila poruka izveStaja Nacionalne akademije nauka.

Kada sam poceo da radim sa AICR-om, dva izazova su se istovre-
meno pojavila. Prvo, AICR je trebalo uspostaviti kao verodostojnu
organizaciju kako bi se promovisala poruka i podrzavala istrazivanja.
Drugo, trebalo je dati publicitet preporukama Nacionalne akademije
nauka. Dr Sasma Palmer (Sushma Palmer), izvrSni direktor projekta
Nacionalne akademije nauka,? i profesor sa Harvarda Mark Hejgsted
(Mark Hegsted), kljuéni savetnik Mek Gavernovog komiteta, slozili su
se da mi se pridruze u prihvatanju AICR projekta. Merilin DZentri
(Marilyn Gentry), predsednik AICR-a, je istovremeno predlozio da bi
AICR mogao da objavi izveStaj Nacionalne akademije nauka i da
poSalje besplatne kopije jednom broju od 50.000 lekara u SAD. Ovi
projekti, koji su mi izgledali logicni, korisni i drustveno odgovorni, su
bili i veoma uspesni. Veze koje smo ostvarivali i publicitet koji smo
stvarali bili su usmereni na poboljSanje zdravstvene zastite. Medutim,
kao Sto sam brzo uvideo, mnogo ljudi je na stvaranje organizacije koja
se koncentriSe na ishranu kao na glavnu vezu u izazivanju raka gleda-
lo kao na pretnju. Bilo je oCigledno da su AICR projekti pogadali cilj
zbog negativnih reakcija koje su dolazile od industrija za hranu i
lekove. Izgledalo je kao da je sve Cinjeno da im se narusi ugled.

Bio sam iznenaden da je meSanje vlade bilo naroCito grubo.
Nacionalni i drzavni vrhovni tuzioci su doveli u pitanje status AICR-a i
njegove procedure za sakupljanje priloga. Americka posStanska sluzba
se prikljuCila sukobu, postavljajuéi pitanje da li AICR sme da koristi
postu za Sirenje “beskorisnih” informacija. Svi smo imali svoje sum-
nje u to ko je podsticao ove vladine sluzbe da uguse Sirenje infor-
macija o vezi ishrane i raka. Ove drZavne agencije su nam veoma
otezavale Zzivot. Zasto su napadali neprofitnu organizaciju koja pro-
moviSe istrazivanje raka? Sve se svodilo na Ginjenicu da je AICR, kao
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i Nacionalna akademija nauka, zastupao program Kkoji je povezivao
ishranu sa rakom.

Ameri¢ko drustvo za borbu protiv raka je postalo narocito oStar
protivnik. U njihovim oc¢ima, AICR je po dva pitanja predstavljao pret-
nju po njih: mogao je da im predstavlja konkurenciju kod istih dona-
tora, i pokuSavao je da usmeri raspravu 0 raku prema ishrani.
Americko drustvo za borbu protiv raka do tada jo$ nije priznavalo da
je ishrana povezana sa rakom. (Tek je mnogo godina kasnije,
pocetkom 1990-ih, oformilo preporuke o ishrani radi kontrole raka
kada je ideja primala znaCajnu paznju javnosti.) Ono je u velikoj meri
predstavljalo medicinski zasnovanu organizaciju koja se zalagala za
konvencionalnu upotrebu lekova, zraenja i hirurgije. Neposredno pre
toga, AmeriCko drusStvo za borbu protiv raka je kontaktiralo nas
komitet pri Nacionalnoj akademiji nauka o moguénosti da im se
pridruzimo kako bi oni oformili preporuke o ishrani za sprecavanje
raka. Mi smo to, kao komitet, odbili, iako je par Clanova naseg
komiteta ponudilo svoje usluge. lzgleda da je Ameri¢ko drustvo za
borbu protiv raka osetilo veliku pri¢u na pomolu i nije im se svidela
ideja da bi druga organizacija, AICR, mogla da dobije zasluge.

Dezinformacije

Moglo bi da izgleda da sam pomalo grub prema organizaciji koju
vecina ljudi smatra za potpuno dobrotvornu, ali se Americko drustvo
za borbu protiv raka iza kulisa ponasalo drugacije nego u javnosti.

Jednom prilikom sam putovao u jedan grad u unutrasnjosti drzave
Njujork jer sam pozvan da odrzim predavanje lokalnom ogranku
Ameri¢kog drustva za borbu protiv raka, kao $to sam ¢inio i u drugim
mestima. Tokom predavanja sam pokazao slajd koji je upuivao na
novu AICR organizaciju. Nisam spomenuo moju liénu uklju¢enost, pa
publika nije znala da sam je bio njihov naucni savetnik.

Nakon predavanja sam odgovarao na pitanja i moj domacin me je
upitao, “Da li ste znali da je AICR organizacija Sarlatana?”

“Ne”, rekao sam, “Nisam”. Bojim se da nisam dobro sakrio svoj
skepticizam prema njenom komentaru, jer se osecala obaveznom da
da objasSnjenje, “Tu organizaciju vodi grupa Sarlatana i diskreditovanih
doktora. Neki od njih su ¢ak bili i u zatvoru”.

U zatvoru? To je za mene bila novost!

Bez otkrivanja moje povezanosti sa AICR-om, upitao sam, “Kako
to znate?” Rekla je da je videla dopis koji je poslat mesnim ogranci-
ma Americkog drustva za borbu protiv raka Sirom zemlje. Pre nego
Sto sam krenuo, zamolio sam je da mi poSalje kopiju dopisa o kome
je govorila, Sto je ona, posle par dana, i ucinila.
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Ovaj dopis je poslat iz kancelarije nacionalnog predsednika Ame-
rickog drustva za borbu protiv raka, koji je ujedno bio i izvrSni direk-
tor prestiznog Instituta za istrazivanje raka pri fondaciji “Rozvelov
spomen park” u Bufalu. Ovaj dopis je tvrdio da nauéni “vrh” organi-
zacije, ne spominjuéi mene, saCinjava grupa od “osam ili devet”
diskreditovanih lekara, od kojih su neki bili i u zatvoru. To je bila pot-
puna izmiSljotina. Nisam C¢ak ni prepoznao imena tih diskreditovanih
lekara i nisam imao predstavu kako je neSto tako zlobno moglo da
bude pokrenuto.

Nakon jo§ malo proveravanja, otkrio sam ko je osoba iz kancelari-
je Americkog drustva za borbu protiv raka u Bufalu odgovorna za
dopis. Nazvao sam ga telefonom. On je, oCekivano, izvrdavao odgo-
vor i samo rekao da je informacije dobio od neimenovanog reportera.
Bilo je nemoguce uéi u trag originalnom izvoru. Ono Sto sigurno znam
je da je ovaj dopis poslala kancelarija predsednika Americkog drustva
za borbu protiv raka.

Takode sam saznao da je Nacionalni savet za mleCne proizvode,
mocéna industrijska lobistiCka grupa, dobila kopiju ovog dopisa i
pocela da deli sopstveno obavesStenje lokalnim podruznicama Sirom
zemlje. Kampanja klevetanja AICR-a je bila opsezna. Farmaceutska,
medicinska i industrija hrane su kroz i/ili paralelno sa AmeriCkim
druStvom za borbu protiv raka i Nacionalnim savetom za mlecne
proizvode pokazivale svoje pravo lice. Farmako-medicinska i industrija
hrane nisu pozelele dobrodoslicu prevenciji raka jeftinim biljnim namir-
nicama koje donose mali profit. Uz podrSku vernih medija, njihova
zajedniCka mo¢ da utiCu na javnost bila je nadmoéna.

Liéne posledice

Medutim, pri¢a ima sre€an kraj. lako su prve godine postojanja
AICR-a za mene bile turbulentne i teSke kako licno tako i profesio-
nalno, kampanje klevetanja su polako pocele da jenjavaju. Posto se
viSe ne smatra ekstremistickom, AICR se sada proSirio na Englesku
(Svetski fond za istrazivanje raka, WCRF, u Londonu) i druga mesta.
AICR je, sada vet viSe od dvadeset godina, vodio program koji finan-
sira istrazivaCke i obrazovne projekte o vezi ishrane i raka. Ja sam,
nakon njenog osnivanja, prvobitno organizovao i vodio program donaci-
ja, a zatim nastavio kao viSi naucni saradnik AICR-a tokom nekoliko
godina, u nekoliko navrata.

Medutim, vredi pomenuti joS jedan nesre¢an dogadaj. Upravni
odbor mog drustva o ishrani me je obavestio da su dva Clana drustva
(Bob Olson i Alf Harper) predloZila da budem izbacen iz udruZenja,
navodno zbog moje veze sa AICR-om. To bi bilo prvo izbacivanje u
istoriji udruzenja. Morao sam da odem u VasSington na “razgovor” sa
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predsednikom udruzenja i direktorom za pitanja ishrane pri FDA.
Vecina njihovih pitanja se ticala AICR-a.

Svi ovi dogadaji su se pokazali ¢udnijim od fikcije. Izbaciti istaknu-
tog Clana drustva - ubrzo nakon §to je izabran za predsednika orga-
nizacije - zbog ukljuGenosti u organizaciju za istrazivanje raka? Kasnije
sam razgovarao o celom dogadaju sa kolegom koji je bio upuéen u
unutradnje dogadaje u naSem drustvu, profesorom Semom Touvom sa
drzavnog Univerziteta Severne Karoline. On je naravno znao sve 0
istrazi, kao i o drugim spletkama. Tokom razgovora sam mu rekao da
je AICR vredna organizacija sa dobrim namerama. Njegov odgovor je
ostavio na mene snazan utisak. “Ne radi se o AICR-u”, rekao je. “To
je zbog onoga §to si uradio na izveStaju Nacionalne akademije nauka
o ishrani, hranljivosti i raku”.

Kada je izvestaj u junu 1982. godine zakljuCio da bi smanjen unos
masti i poveéan unos voc€a, povréa i integralnin Zitarica predstavljao
zdraviju ishranu, ja sam time izdao, u o¢ima nekih, istrazivacku zajed-
nicu o ishrani. Moj posao je, navodno, kao jednog od dvojice eksperi-
mentalnih istrazivata veze ishrane i raka pri panelu, bio da zaStitim
ugled ameriCke ishrane. Nakon S$to to nisam ucinio, moja potonja
ukljuGenost u AICR i njegova promocija izveStaja Nacionalne akademi-
je nauka je samo ucinila stvari joS gorim.

Na sre€u je u celom ovom smesnom dogadaju preovladao razum.
Odrzana je sednica odbora kako bi se glasalo da li me treba izbaci-
ti iz udruzenja, i ja sam uspedno preziveo glasanje (6 : O, uz dva
suzdrzana).

Bilo je teSko ne shvatiti sve ovo licno, ali ovde postoji znacCajnija
stvar, i ona nije licna. U svetu ishrane i zdravlja, naucnici nisu slo-
bodni da prate svoja istrazivanja tamo gde ih ona vode. Dolazenje do
“pogresnin” zakljuCaka, Cak i kroz prvoklasnu nauku, moze da Steti
vasoj karijeri. PokuSaji da iznesete te “pogresSne” zakljuCke Sirokoj
javnosti, radi zdravlja ljudi, moze da unisti vasu karijeru. Moja nije
uniStena - ja sam imao sre€e, i neki dobri ljudi su me podrzali.
Medutim, moglo je da bude daleko gore.

Nakon ovih brojnih iskuSenja, bolje razumem zasto je moje drustvo
radilo te stvari. Finansiranje koje obezbeduju institucije Mead Johnson
Nutritionals, Lederle Laboratories, BioServe Biotechnologies i ranije
Protecter and Gamble i Dannon Institute - koje se sve bave hranom
i lekovima - predstavlja Cudan spoj izmedu industrije i mog
udruzenja.8 Da li verujete da su ovi “prijatelji” udruZenja zaintereso-
vani za bavljenje naucnim istrazivanjima, bez obzira kakvi bi zakljucci
mogli da se dobiju?
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Posledice po javnost

Lekcije koje sam naucio tokom svoje karijere su, na kraju krajeva,
imale malo veza sa odredenim imenima ili odredenim institucijama.
Lekcije su u vezi sa onim §to se odigrava iza scene bilo koje velike
ustanove. Ono Sto se deSava iza scene tokom rasprava o nacional-
nim smernicama, bez obzira da li se odigrava u nauc¢nim drustvima,
vladi ili industrijskim odborima, od izuzetnog je znaCaja za zdravlje
nase nacije. Li¢na iskustva o kojima sam govorio u ovom poglavlju -
samo primer takvih iskustava - imaju daleko vece posledice od li¢nih
poteSkoCa i Stete po moju karijeru. Ova iskustva ilustruju mracnu
stranu nauke, stranu koja nanosi Stetu ne samo pojedinacnim
istrazivacima koji zasmetaju, ve¢ celom drustvu. To se vrsi sistemat-
skim pokuSajima da se prikriju, poraze ili uniSte glediSta koja su
suprotna statusu kvo.

Postoje neki ljudi na veoma uticajnim polozajima u vladi i na uni-
verzitetima koji deluju pod maskom naucnih “eksperata”, Ciji je pravi
posao da uguse otvorenu i iskrenu naucnu raspravu. Mozda primaju
znacajnu licnu nadoknadu za zastupanje interesa mocnih kompanija
za hranu i lekove, ili mozda imaju iskrene licne predrasude i skloni
su glediStu koje je blisko kompanijama. LiCne predrasude su jaCe
nego Sto biste mogli da pomislite. Znam naucnike Ciji su ¢lanovi
porodice umrli od raka i koje ljuti pomisao da je moguce da su li¢ni
izbori, kao Sto je ishrana, mogli da imaju ulogu u smrti njihovih
bliznjih. Takode, postoje naucnici za koje je ishrana bogata mastima
i namirnicama Zivotinjskog porekla na kojoj su i sami svakog dana
jednostavno ono za Sta su u mladosti naudili da je zdravo; njima se
svida ta navika, i ne zele da se promene.

Vecina naucnika predstavlja Casne i inteligentne osobe posvetene
potrazi za opstim dobrom, a ne za licnom koristi. Medutim, postoji
manji broj nauc¢nika koji su spremni da prodaju svoju duSu onome ko
najviSe plati. Njih mozda ima mali broj, ali njihov uticaj moze biti ogro-
man. Oni mogu da pokvare dobro ime ustanove Ciji su deo i, Sto je
znacajnije, mogu da stvore veliku konfuziju u javnosti, do te mere da
se ne zna Sta je Sta. Mozete da ukljuite TV i da jednog dana vidite
strucnjaka koji hvali hamburgere iz Mekdonaldsa, a da zatim istog
dana u Casopisu proCitate da bi trebalo da jedete manje crvenog
mesa bogatog mastima kako biste se zastitili od raka. Kome vero-
vati?

Ustanove su takode deo mracne strane nauke. Komiteti kao Sto
su Komitet za informisanje javnosti o ishrani i AmeriCki savet za
nauku i zdravlje formiraju jednostrane panele i komitete i ustanove
koje su zainteresovanije za promovisanje svog glediSta nego za otvo-
renu raspravu o naucnim istrazivanjima. Ako Komitet za informisanje
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javnosti o ishrani kaze da ishrane sa malo masti predstavljaju pre-
vare, a Nacionalna akademija nauka kaze suprotno, ko je u pravu?

Pored toga, ova zatvorenost u nauci se Siri na Citave sisteme.
Ameri¢ko drustvo za borbu protiv raka nije jedino koje je otezavalo
zZivot AICR-u. Kancelarija za informisanje javnosti Nacionalnog institu-
ta za prouCavanje raka, Harvardski medicinski fakultet i nekoliko
drugih univerziteta sa medicinskim fakultetima su bili veoma skeptic¢ni
u pogledu AICR-a i, u nekim sluCajevima, otvoreno neprijateljski.
Neprijateljstvo medicinskih fakulteta me je isprva iznenadilo, ali kada
se Americko drustvo za borbu protiv raka, veoma tradicionalna medi-
cinska ustanova, takode ukljucilo u sukob, postalo je odigledno da
oni u stvari predstavljaju “medicinski establiSment”. Zver nije ozbiljno
prihvatila ideju o ozbiljnoj vezi izmedu ishrane i raka ili, Sto se toga
tiCe, skoro bilo koje bolesti. Velika medicina u Americi se bavi bizni-
som le¢enja bolesti lekovima i operacijama nakon Sto se simptomi
pojave. To znaCi da ste mogli da ukljuite TV i vidite kako Americ¢ko
drustvo za borbu protiv raka ne pruza nikakvu podrSku ideji da je
ishrana povezana sa rakom, a zatim da procitate novine i vidite da
Americki institut za istrazivanje raka kaze da ono Sto jedete utiCe na
vas rizik od dobijanja raka. Kome da verujete?

Samo neko ko je upoznat sa unutrasnjim delovanjem sistema
mozZe da napravi razliku izmedu iskrenih stavova zasnovanih na nauci
i neiskrenih, sebiénih stavova. Ja sam dugo radio unutar sistema,
rade€i na najviSim nivoima, i video dovoljno da mogu da kazem da
nauka ne predstavlja uvek iskreno traganje za istinom kako mnogi
veruju. PreCesto ukljuCuje novac, moé€, ego i zastitu i postavljanje
licnih interesa nad opstim dobrom. Nije potrebno puno, ako uopSte,
nezakonitih delovanja. Ne ukljuuje velike isplate koje stizu na tajne
bankovne racune ili privatne detektive u zadimljenim hotelskim hod-
nicima. To nije holivudska pri¢a; to je samo svakodnevna nauka,
Vlada i industrija u Sjedinjenim Drzavama.
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14. poglavije

Naucni redukcionizam

Kada je nas komitet za ishranu, hranljivost i rak pri Nacionalnoj
akademiji nauka (NAS) odlucivao kako da rezimira istrazivanja o vezi
ishrane i raka, ukljucili smo poglavlja o pojedinaénim hranljivim materi-
jama i grupama namirnica. To je bio nacin na koji su vrSena istraziva-
nja, zasebna ispitivanja pojedinacnih hranljivih sastojaka. Na primer,
poglavlje o vitaminima je sadrzalo informacije o0 odnosu izmedu raka
i vitamina A, C, E i nekih B vitamina. Medutim, mi smo u saZetku
izveStaja predlozZili da se ovi sastojci uzimaju iz hrane, a ne pomocu
pilula i dodataka. lzricito smo naveli da se “Ove preporuke odnose
samo na hranu kao na izvor hranljivih materija - a ne na pojedine sas-
tojke u obliku dodataka ishrani”.t

IzveStaj je brzo pronasao svoj put do korporacijskog sveta, koji je
video veliku priliku za sticanje novca. Oni su ignorisali nasu poruku
upozorenja koja je pravila razliku izmedu hrane i pilula i pocela da
reklamira vitaminske pilule kao proizvode koji mogu da spreCe pojavu
raka, arogantno navodeéi nas izveStaj kao opravdanje. To je pred-
stavljalo Siroka vrata za ogromno novo trziSte - komercijalne vita-
minske dodatke.

Kompanija General Nutrition, Inc, koja je imala na hiljade centara
za opStu ishranu, pocela je da prodaje proizvod zvan “zdravo zelje”,
multivitaminski dodatak vitamina A, C i E, beta karotina, selena i
malih pola grama dehidriranog povréa. Zatim su reklamirali svoj
proizvod iznose€i sledece tvrdnje:2

“(lzveStaj o ishrani, hranljivosti i raku) preporucuje da izmedu
ostalog poveCamo unos specificnog povréa kako bismo zastitili
telo od rizika od odredenih oblika raka. Unos povréa koji je pre-
poruCio (izveStaj Nacionalne akademije nauka)... treba povecati:
kupus, prokule, karfiol, prokelj, Sargarepe i spanat... Mama je
bila u pravu!

Naucnici istrazivaCi i tehniCari iz naSih laboratorija za opStu
ishranu su, uvidajuéi znaCaj ovog istrazivanja, odmah poceli sa
radom na iskoriS¢avanju povréa i njihovom kombinovanju u prirod-
nu, laku za uzimanje, moc¢nu pilulu.
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Rezultat je ’'zdravo zelje’, novi moéni proboj u ishrani koji sada
moze pomo€i milionima ljudi u ocuvanju njihovog zdravlja uz...
povrée koje po preporuci (Komiteta nacionalne akademije nauka)
treba jesti u vecoj meril”

Kompanija je reklamirala neispitan proizvod i nepravilno je koristi-
la vladin dokument kako bi podrzala svoje senzacionalne tvrdnje. Zbog
toga je Savezna trgovinska komisija otiSla na sud da spreci kompaniju
da iznosi takve tvrdnje. To je bila bitka koja je trajala godinama, bitka
0 kojoj se pricalo da je koStala kompaniju General Nutrition oko 7 mi-
liona dolara. Nacionalna akademija nauka me je preporucila kao svog
svedoka strucnjaka jer sam bio koautor izveStaja o kome se govorilo,
i jer sam ja stalno ukazivao na ovaj problem tokom sastanaka naseg
komiteta.

Kolega iz moje grupe, istraziva¢ Tom O’Konor, i ja smo proveli tri
intelektualno stimulativne godine rade¢i na ovom projektu, ukljucujuci
puna tri dana svedocenja na sudu. Kompanija General Nutrition, Inc,
je 1988. godine sporazumno reSila spor zbog laznog reklamiranja
“Zdravog zelja” i drugih dodataka hrani pristavsSi da plati 600.000
dolara, podjednako podeljenih na tri zdravstvene organizacije.3 To je
bila mala cena za kompaniju, imajuéi u vidu ukupan prihod koji je ost-
varen eksplozijom trziSta dodataka ishrani.

Koncentrisanje na masti

Koncentrisanje na pojedinaCne hranljive materije umesto na celo-
vite namirnice je postalo uobi¢ajena stvar u poslednje dve decenije,
a deo krivice moZe da snosi i na$ izvestaj iz 1982. godine. Kao Sto
je ranije spomenuto, nas komitet je organizovao naucne informacije
0 vezi ishrane i raka podelivS§i ih na zasebne hranljive materije, uz
zasebno poglavlje za svaku hranljivu materiju ili klasu sastojaka.
Postojala su pojedinacna poglavlja za masti, proteine, ugliene hidrate,
vitamine i minerale. Ubeden sam da je to bila velika greSka sa naSe
strane. Nismo dovoljno istakli da su se naSe preporuke bavile celo-
vitim namirnicama jer mnogi ljudi jos uvek gledaju na izveStaj kao na
katalog specificnih efekata pojedinac¢nih hranljivih materija.

Sastojak na kome se nas komitet najviSe koncentrisao je bila
mast. Prva smernica u izveStaju je izriCito navodila da je visok unos
masti povezan sa rakom, i preporucila je smanjenje nasSeg unosa
masti sa 40% na 30% od ukupnog unosa kalorija, iako je ovaj cilj od
30% predstavljao proizvoljnu granicu. PrateCi tekst je glasio: “Podaci
se mogu koristiti kao opravdanje za joS veée smanjenje. Medutim, po
proceni komiteta, predloZzeno smanjenje predstavlja umeren i prak-
tiCan cilj, a ostvaruje korisne efekte”. Jedan od &lanova komiteta,
direktor laboratorije za ishranu pri ministarstvu poljoprivrede Sjedinje-
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nih Drzava (USDA), nam je rekao da bi se od potroSaca, kada bismo
iSli ispod 30%, trazilo da smanje unos zivotinjskih namirnica, a to bi
bila propast izvestaja.

U vreme ovog izveStaja, sva ispitivanja na ljudima koja su pokazi-
vala da je unos masti povezan sa rakom (uglavhom dojke i debelog
creva) u stvari su pokazivala da su populacije sa ve€im brojem
sluCajeva raka unosile ne samo viSe masti, ve¢ takode i viSe namir-
nica zivotinjskog porekla, a manje biljnih namirnica (videti Cetvrto
poglavlje). To je znadilo da su ovi sluGajevi raka lako mogli da budu
prouzrokovani zivotinjskim proteinima, holesterolom, ili ne€im drugim
§to se nalazi iskljuCivo u Zivotinjskim namirnicama, ili nedostatkom
bilinih namirnica (o ¢emu se govori u ¢etvrtom i osmom poglavlju). Ali
umesto upiranja prstom na zivotinjske namirnice u ovom istrazivanju,
mast u ishrani je oznaCena kao glavni krivac. Ja sam na sednicama
komiteta govorio protiv naglaSavanja pojedinih sastojaka hrane, ali
samo sa skromnim uspehom. (To glediste je bilo ono koje me je
dovelo do prilike da budem struc¢ni svedok na FTC sasluSanjima.)

Karakterisanje celih namirnica uz pomo¢ zdravstvenih efekata
specificnih sastojaka je greSka koju nazivam redukcionizmom. Na
primer, zdravstveni efekat hamburgera ne moze se jednostavno pripi-
sati efektu nekoliko grama zasi¢enih masnih kiselina iz mesa. Zasi¢e-
ne masne kiseline predstavijaju samo jedan sastojak. Hamburgeri
sadrze i druge tipove masti, kao i holesterol, proteine i male koliCine
vitamina i minerala. Cak i ako promenite nivo zasi¢enih masnih kiseli-
na u mesu, svi drugi sastojci su i dalje prisutni i mogu i dalje da
imaju Stetne efekte po zdravlje. Ovde se radi o tome da je celina
(hamburger) ve¢a od zbira njenih delova (zasicene masne kiseline,
holesterol, itd).

Jedan nauc¢nik je obratio posebnu paznju4 na nasu koncentrisanu
kritiku masti iz hrane, i odluCio je da na velikoj grupi ameriCkih zena
testira hipotezu da masti prouzrokuju rak dojke. Radilo se o dr Volteru
Viletu (Walter Willett) sa harvardskog Fakulteta zdravstvene zastite, a
proucavanje koje je vrSio je Guveno Ispitivanje zdravlja medicinskih
sestara.

Pocinjuéi 1976. godine, istrazivaci sa harvardskog Fakulteta zdrav-
stvene zastite su ukljuili viSe od 120.000 medicinskih sestara radi
istrazivanja Ciji je cilj bio da prouci odnos izmedu razliCitih bolesti i
oralnih kontraceptivnih sredstava, hormona za Zene u post-meno-
pauzi, cigareta i drugih faktora, kao Sto su boje za kosu.5 Od 1980.
godine, profesor Vilet je istraZzivanju dodao i upitnik o ishrani, a Cetiri
godine kasnije, 1984, proSirio upitnik na veéi broj namirnica. Ovaj
proSireni upitnik o ishrani je postom ponovo poslat medicinskim ses-
trama 1986. i 1990. godine.
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Podaci se sakupljaju ve€ vise od dve decenije. Ispitivanje zdravlja
medicinskih sestara je naSiroko poznato kao najduze, glavno istrazi-
vane o zdravlju Zena.® lzrodilo je tri prateCa istrazivanja, Sto je sve
zajedno kosStalo 4-5 miliona dolara godiSnje.6 Kada drzim predavanja
publici koja prati ova pitanja, i do 70% ljudi je Culo za lIspitivanje
zdravlja medicinskih sestara.

Naucna zajednica je pazljivo pratila ovo istrazivanje. Istrazivaci koji
vode ovo istrazivanje su objavili na stotine nauc¢nih radova u naju-
glednijim Casopisima. Dizajn ovog istraZzivanja ga ¢ini prospektivnim
grupnim istrazivanjem, Sto znaci da prati grupu ljudi i belezi informa-
cije o ishrani pre nego Sto se bolest dijagnozira, Cineéi istrazivanje
“prospektivnim”. Mnogi smatraju da ovakvo istrazivanje predstavlja
najbolji eksperimentalni dizajn za istrazivanja na ljudima.

Pitanje da li je ishrana bogata mastima povezana sa rakom dojke
predstavlja prirodnu posledicu oStre rasprave koja se odigravala sredi-
nom 1970-ih i pocetkom 1980-ih. Ne samo da je ishrana bogata mas-
tima bila povezana sa sréanim bolestima (Mek Gavernovi ciljevi u vezi
ishrane), ve€ i sa rakom (lzveStaj o ishrani, hranljivosti i raku). Koje
je istrazivanje moglo bolje da odgovori na ovo pitanje od Ispitivanja
zdravlja medicinskih sestara? Dizajn je bio dobar, uCestvovao je ogro-
man broj Zena, najbolji istrazivaci i period pracenja je bio dug. Zvuci
savrseno, zar ne? Pogresno.

Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara sadrzi mane koje ozbiljno
dovode u pitanje njegove rezultate. Ono predstavlja savrSen primer
kako redukcionizam u nauci moze da stvori ogromnu zbunjenost i de-
zinformacije, ¢ak i kada su naucnici koji ga vrSe iskreni, dobronamerni
i rade u najboljim ustanovama na svetu. TeSko da je neko istraziva-
nje nanelo viSe Stete istrazivanju ishrane od Ispitivanja zdravlja medi-
cinskih sestara, i treba da sluzi kao upozorenje nauci Sta da ne dGini.

Medicinske sestre mesoZderi

Da biste razumeli moju prilicno oStru kritiku, potrebno je razmotri-
ti samu Ameri¢ku ishranu, naroGitu pri poredenju sa medunarodnim
istrazivanjima koja daju podstrek hipotezi o uticaju masti iz ishrane.”
Amerikanci jedu dosta mesa i masti u poredenju sa zemljama u razvo-
ju. Jedemo viSe ukupnih proteina, i Sto je jo$ znaCajnije, 70% nasih
proteina je zivotinjskog porekla. Cinjenica da je 70% od ukupne kolici-
ne proteina Zivotinjskog porekla zna¢i samo jedno: unosimo veoma
malo voéa i povréa. Da bi stvari bile joS gore, i kada jedemo namir-
nice biljnog porekla, jedemo velike koli¢ine veoma preradenih proizvo-
da koji Cesto sadrze vece koliCine dodatih masti, SeCera i soli. Na
primer, program za ishranu u nacionalnim Skolama ministarstva
poljoprivrede Sjedinjenih drzava (USDA) ubraja pomfrit u povrée!
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Grafikon 14.1: Unos proteina u SAD i ruralnoj Kinis
Unos proteina (g/dan) % od ukupnog unosa proteina
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Suprotno tome, ljudi iz ruralne Kine jedu veoma malo namirnica
Zivotinjskog porekla; one predstavljaju samo oko 10% od ukupnog
unosa proteina. Upecatljiva razlika izmedu dva obrasca ishrane je
prikazana na grafikonu 14.1.8

Ove razlike predstavljaju tipi¢ne razlike u ishrani izmedu kultura sa
zapada i tradicionalnih kultura. UopSteno gledano, ljudi iz zapadnjac-
kih zemalja su uglavhom mesojedi, dok su ljudi iz tradicionalnih
zemalja uglavnom biljojedi.

Sta je sa Zenama iz Ispitivanja zdravlja medicinskih sestara? Kao
§to ste mogli da pretpostavite, prakticno sve zene iz ovog istraziva-
nja imaju ishranu veoma bogatu namirnicama Zzivotinjskog porekla,
¢ak i bogatiju od prose¢nog Amerikanca. Njihov prosean unos pro-
teina (kao % od kalorija) iznosi oko 19%, u poredenju sa americkim
prosekom od oko 15-16%. Da bi stvari bile jasnije, preporu¢ena dnev-
na koli¢ina (RDA) za proteine je samo oko 9-10%.

Medutim, ono §to je joS znaCajnije je da od proteina koje su
unosile medicinske sestre iz ispitivanja, izmedu 78% i 86% je poticalo
iz Zivotinjskin namirnica,® kao Sto je prikazano na grafikonu 14.2.89°
Cak i u grupi sestara koje su unosile najmanju koli€inu od ukupnih
proteina, 79% potice iz namirnica Zivotinjskog porekla.® Drugim redi-
ma, praktino sve ispitivane medicinske sestre su bile u vecoj meri
mesojedi u odnosu na prose¢nu ameriCku zenu. One su jele veoma
malo nepreradenih, biljnih namirnica.

Ovo je od sustinskog znacCaja. Da bi bilo joS jasnije, moram da se
vratim na medunarodno poredenje Kena Kerola iz 1975. godine koje

266

Grafikon 14.2: Procenat od ukupnih proteina koji dolaze
od Zivotinjskih namirnica
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je ranije prikazano na grafikonima 4.7 i 4.9. Grafikon 4.7 je ovde
prikazan na grafikonu 14.3.

Ovaj grafikon je postao jedno od najuticajnijin opazanja o vezi
ishrane i hroniCnih bolesti u poslednjih pedeset godina. Ono je pred-
stavljalo, pored drugih istrazivanja, znaCajan deo razloga zbog koga je
IzveStaj o ishrani, hranljivosti i raku iz 1982. godine preporucio sma-
njenje unosa masti na 30% od ukupnog unosa kalorija radi spreCava-
nja pojave raka. Ovaj i drugi saglasni izveStaji koji su objavljeni nakon
njega postavili su pozornicu za pojavu ogromnog broja nisko-masnih
proizvoda u prodavnicama (“nisko-masni” mlec¢ni proizvodi, suvo me-
so, slatkiSi i uzine sa malo masti).

Nazalost, stavljanje naglaska samo na mast je bilo pogresno. Ke-
rol je u istrazivanju, Sto je slucaj i sa drugim medunarodnim poredenji-
ma, poredio populacije koje su uglavnhom jele meso i mle¢ne proizvo-
de sa populacijama koje su se uglavhom hranile biljkama. Osim
unosa masti postoji i puno drugih razlika izmedu ishrana ovih zema-
lial Ono Sto ovaj grafik pokazuje je da Sto je populacija bliza biljnoj
ishrani, to je nizi rizik od raka dojke.

Medutim, poSto su Zene iz Ispitivanja zdravlja medicinskih sestara
toliko daleko od biljne ishrane, nema mogucnosti za prouavanje veze
ishrane i raka dojke koju su prvobitno predlozila medunarodna istrazi-
vanja. Prakticno nema medicinskih sestara koje su na ishrani tipi¢noj
za zemlje sa dna ovog grafikona. Budite uvereni u to: prakti¢no sve
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Grafikon 14.3: Unos masti i smrtnost od raka dojke
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medicinske sestre iz ovog istrazivanja bile su na visokorizi¢noj ishrani.
Vecina ljudi koja razmatra ovo istrazivanje ne uvida ovu greSku jer,
kao Sto su harvardski istrazivaCi istakli, postoji Sirok raspon nivoa
unosa masti medu medicinskim sestrama.

Grupa medicinskih sestara koja koristi najmanje masti jede 20-
25% od kalorija u vidu masti, a grupa koja unosi najviSe masti jede
50-55% od kalorija u vidu masti.1® Na prvi pogled izgleda da ovaj
raspon ukazuje na znacajne razlike u njihovoj ishrani, ali to jednos-
tavno nije tacno, jer su skoro sve Zene na ishrani bogatoj namirnica-
ma zivotinjskog porekla. To postavlja pitanje kako njihov unos masti
moze toliko da varira, a da sve one koriste velike koliGine namirnica
Zivotinjskog porekla?

Od kada je “nisko-masno” postalo sinonim za “zdravo”, tehnologi-
ja je stvorila mnogo namirnica koje od ranije znate i volite, sada bez
masti. Sada mozete da koristite raznovrsne nisko-masne ili nemasne
mleCne proizvode, obradene mesne proizvode, prelive i sosove, kreke-
re, slatkiSe i niskomasnu “brzu hranu” kao Sto su Cips i kolaci.
Drugim reCima, mozete da jedete skoro istu hranu kao i pre dvade-
set pet godina, a da znac¢ajno umanjite unos masti. Medutim, i dalje
vam ostaje ista proporcija unosa zivotinjskih i biljnih namirnica.
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U praksi to znaCi da se koriS€enje govedine, svinjetinje, ovCetine
i teletine smanjuje dok se unos manje masne piletine, Curetine i ribe
poveéava. U stvari, hraneéi se vecom koli¢inom Zivine i ribe, ljudi su
povecali ukupan unos mesa do rekordno velikih koli¢ina,11 pokuSa-
vajuéi (i u velikoj meri neuspevajucil?) da smanje unos masti. Pored
toga, punomasno mleko se koristi manje, ali se nisko-masno i obra-
no mleko koriste u ve€oj meri. PotroSnja sira je za poslednjih trideset
godina porasla za 150%.13

Ukupno gledano, mi smo sada podjednako mesojedi kao i pre
trideset godina, ali smo u mogucnosti da, ako to Zelimo, selektivno
snizimo na$ unos masti, zahvaljujuéi ¢udima tehnologije za preradu
hrane.

Da bismo to ilustrovali, potrebno je samo da razmotrimo dva
tipicna ameriCka obroka.1415 Qbrok broj 1 se sprema u domu Kkoji
pazi na svoje zdravlje, gde onaj ¢lan porodice koji je zaduzen za
kupovinu Gita etikete sa sastojcima za svaku namirnicu koju kupuje.
Rezultat: obrok sa malo masti.

Obrok broj 2 se sluzi u domu u kome je standardna americka
hrana omiljena. Kada sami spremaju hranu, prave “bogat” obrok.
Rezultat: obrok bogat mastima.

Oba obroka obezbeduju oko 1.000 kalorija, ali se znacajno raz-
likuju po sadrzaju masti. Obrok sa malo masti (broj 1) sadrzi oko 25
grama masti, a obrok bogat mastima (broj 2) sadrzi nesto preko 60
grama masti. U sluCaju obroka sa malo masti, 22% od ukupnih kalori-
ja dolazi u vidu masti, a u sluaju obroka bogatog mastima, 54% kalo-
rija potice od masti.

Porodica koja pazi na zdravlje je uspela da napravi obrok koji
sadrzi daleko manje masti od proseCne americke vecere, ali su to

Grafikon 14.4: Americki obroci sa malo i sa puno masti
(veCera za jednu osobu)

Obrok sa malo masti br.1 Obrok bogat mastima br.2

Vecera 225 g peCene Curetine 128 g przenog bifteka
Nisko-masni sos Grasak
Peceni krompir Przeni krompir
Pice 1 Solja obranog mleka Voda
Dezert Nemasni jogurt Dezert od jabuke

Torta od sira sa smanje-
nom koli¢inom masti
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izvrSili bez menjanja proporcije unosa zivotinjskih i biljnih namirnica.
Oba obroka su usredsredena na zivotinjske namirnice. U stvari, obrok
sa malo masti sadrzi viSe namirnica Zivotinjskog porekla od obroka
bogatog mastima. Na ovaj nacin su i medicinske sestre iz Ispitivanja
zdravlja medicinskih sestara ostvarile tako Sirok raspon unosa masti.
Neke medicinske sestre su jednostavno bile marljiviie u odabiranju
nisko-masnih Zzivotinjskih proizvoda.

Mnogi ljudi bi pomislili da nisko-masni obrok predstavlja trijumf
zdravog planiranja obroka, ali Sta je sa drugim sastojcima iz ovih obro-
ka? Sta je sa proteinima i holesterolom? Kako se ispostavlja, obrok
sa malo masti sadrzi viSe nego dvostruku koliinu proteina u odnosu
na obrok bogat mastima, i skoro cela koli¢ina potiCe od namirnica
zZivotinjskog porekla. Pored toga, nisko-masni obrok sadrzi skoro dva
puta viSe holesterola (grafikon 14.5).14.15

Obilje nauénih informacija predlaze da ishrana bogata proteinima
Zivotinjskog porekla moze da ima nepovoline posledice po zdravlje,
kao i ishrana bogata holesterolom. U sluaju obroka sa malo masti,
koli¢ina oba ova nezdrava sastojka je znaCajno visa.

Masti nasuprot Zivotinjskih namirnica

Kada zene u Americi, kao §to su one iz Ispitivanja zdravlja medi-
cinskih sestara i Istrazivanja zdravlja zena,1619 koje je koStalo mili-
jardu dolara, smanje unos masti, one to ne ¢ine smanjenjem upo-
trebe Zivotinjskih namirnica. Umesto toga one koriste nisko-masne i
nemasne zivotinjske proizvode, uz manje masti pri kuvanju i za
stolom. Prema tome, one ne usvajaju ishrane za koje je, u meduna-
rodnim uporednim istrazivanjima i nasem ispitivanju ruralne Kine,
pokazano da su povezane sa niskim stopama raka dojke.

Ovo predstavlja veoma znaCajnu razliku, Sto je prikazano korela-
cijom izmedu potroSnje Zzivotinjskih proteina i masti iz hrane za niz
zemalja (grafikon 14.6).89182022 Najpouzdanije poredenje je objav-
lieno 1975. godine;20 ono je pokazalo veoma ubedljivu korelaciju od

Grafikon 14.5: SadrZaj hranljivih sastojaka u dva obroka

Nisko-masni Obrok bogat
obrok br.1  mastima br.2

Masti (procenat od ukupnih kalorija) 22% 54%
Proteini (procenat od ukupnih kalorija)  36% 16%
Procenat od ukupne koli¢ine proteina

koji potiCe iz zivotinjskih namirnica 93% 86%
Holesterol 307 165
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Grafikon 14.6: Procenat korelacije unosa ukupne koli¢ine
masti i Zivotinjskih proteina
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vise od 90%. To znaci da pri pove€anju unosa masti u razli¢itim zem-
ljama, unos zivotinjskih proteina raste na gotovo savrSeno paralelan
nacin. U Kineskom istrazivanju unos masti i Zivotinjskih proteina
takode pokazuje slicnu korelaciju od 84%.821

U Ispitivanju zdravlja medicinskih sestara to nije slucaj. Korelacija
izmedu unosa Zivotinjskih proteina i ukupnog unosa masti je samo
oko 16%.° U sluCaju lIstrazivanja zdravlja Zena, koje je takode
ukljuCivalo ameri¢ke Zene, odnos je jo$ gori, i iznosi -17%;18.21.22 prj
smanjenju unosa masti, unos zivotinjskih proteina raste. Ova praksa
je tipicna za ameriCke Zene koje su navedene da poveruju da, sma-
njujuéi unos masti, prelaze na zdraviju ishranu. Medicinska sestra
koja je na ishrani sa malo masti u harvardskom istrazivanju, kao i
ameriCke Zene uopSteno, verovatno i dalje jede velike koliCine Zivo-
tinjskih proteina, kao $to je prikazano u obroku broj 1 (grafikon 14.4).

Nazalost, ovi dokazi o efektima namirnica Zivotinjskog porekla na
rak i druge bolesti obilja su bili ignorisani, ¢ak negjrani, dok nastav-
llamo da se koncentriSemo na masti i druge sastojke pojedinacno.
Zbog toga lIstrazivanje zdravlja medicinskih sestara i prakticno sva
ostala epidemioloSka istrazivanja na ljudima koja su do sada objav-
liena sadrze ozbiline greSke u svojim istrazivanjama veza izmedu
ishrane i bolesti. Prakticno su svi ispitanici iz istrazivanja na ishrani
koja prouzrokuje bolesti obilja. Ako jednu vrstu zivotinjskih namirnica
zamenimo drugom, onda je lako ne uvideti Stetne efekte po zdravlje
od koriS€enja ovih namirnica, u poredenju sa biljnim namirnicama. Da
bi stvari bile joS gore, ova istrazivanja se Cesto fokusiraju na potros-
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nju samo jednog sastojka, kao $to je mast. Zbog ovih veoma ozbiljnih
greSaka, ova istrazivanja su praktiCno katastrofalna za otkrivanje
zaista znacCajnih efekata ishrane na ove bolesti.

Rezultati vredni vise od 100 miliona dolara

Sada kada znate kako ja tumacim Ispitivanje zdravlja medicinskih
sestara i njegove mane, mozemo da razmotrimo njegove zakljucke.
Nakon viSse od 100 miliona dolara uloZenih u istrazivanje i decenija
rada, nema manjka rezultata. Kako oni glase? LogiCan pocetak, nara-
vho, predstavlja pitanje da li je unos masti zaista povezan sa rakom
dojke. Evo nekih nalaza, doslovno citiranih:

“Ovi podaci obezbeduju dokaze i protiv Stetnog uticaja unosa
masti i protiv zastitnog efekta unosa vlakana kod sredovecnih
Zena na pojavu raka dojke tokom osam godina.”23

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uoGilo odnos
izmedu masti i vlakana iz hrane i rizika od raka dojke.

“Nismo pronasli dokaze da je nizi unos ukupne koliCine masti ili
specifiCnih glavnih tipova masti bio povezan sa smanjenim rizikom
od raka dojke.”10

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uocilo odnos
izmedu smanjenja koriSéenja masti, bilo da se radi o ukupnoj koli€ini
masti ili odredenim vrstama masti, i rizika od raka dojke.

“Postojeci podaci ne obezbeduju podrSku za hipotezu da ¢e sma-
njenje potroSnje masti, Cak i na 20% od energije kod odraslih, do-
vesti do znaCajnog smanjenja pojave raka dojke u zapadnjackim
kulturama.”24
Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uocilo vezu
raka dojke i masti ¢ak i kada su zene smanjile potroSnju masti na
samo 20% od kalorija.

“Relativan rizik u sluaju... mononezasi¢enih i polinezasi¢enih

masnih kiselina... je blizu jedinice.”25

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uocilo odnos
izmedu ovih “dobrih” masnih kiselina i rizika od raka dojke.

“Nismo pronasli zna¢ajnu vezu izmedu unosa mesa i mlecnih

proizvoda i rizika od raka dojke.”26

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uodilo vezu
izmedu koriSéenja mesa i mle€nih proizvoda i rizika od raka dojke.

“Nasi nalazi ne podupiru hipotezu o vezi izmedu fizicke aktivnos-

ti, u kasnoj adolescenciji ili u nedavnoj proSlosti, i rizika od raka
dojke medu mladim odraslim Zenama.”27
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Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uocilo odnos
izmedu vezbanja i rizika od raka dojke.

“Ovi podaci ukazuju na samo slabu pozitivnu vezu sa zamenom

zasiCenih masnih kiselina koriséenjem uglienih hidrata; nijedan od

drugih ispitanih tipova masti nije bio znacajno povezan sa rizikom

od raka dojke u odnosu prema ekvivalentnom smanjenju potrosnje

ugljienih hidrata.”28

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara je uoCilo mali ili

nikakav efekat na rak dojke kada su Zene zamenile unos masti uglje-
nim hidratima.

“Malo je verovatno da unos selena kasnije u Zivotu predstavlja
znacajan faktor u nastanku raka dojke.”29

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uocilo zastitan
efekat selena na rizik od raka dojke.

“Ovi rezultati ukazuju da koriScenje voc¢a i povréa u odrasloj dobi
nije znac¢ajno povezano sa smanjenjem rizika od raka dojke.”30

Prevod: Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara nije uoGilo odnos
izmedu unosa voca i povréa i rizika od raka dojke.

Eto rezultata. Rizik od raka dojke ne raste sa poveanim unosom
masti, mesa ili zasicenih masnih kiselina. Rak dojke se ne moze
spreciti poveanim unosom voca i povréa, ili vezbanjem (bilo u tinej-
dzerskom ili odraslom periodu), vlaknima, mononezasicenim ili poline-
zasienim masnim kiselinama. Takode, mineral selen, za koji se dugo
smatralo da §titi od odredenih tipova raka, nema efekat na rak dojke.
Drugim re¢ima, mozemo da zaklju¢imo da ishrana nema nikakve veze
sa rakom dojke.

Mogu da razumem frustraciju profesora Mejra Stempfera, jednog
od vodecih istrazivaa u ovoj grupi, kada je rekao, “Ovo je nas najveci
neuspeh i razoCarenje - da nismo naucili neSto novo o tome Sta ljudi
mogu da ucine da smanje rizik od raka”.6 On je davao komentar kao
odgovor na misljenje da je “najveéi izazov za buduénost sredivanje
zbrke kontradiktornih nalaza i nedostatka informacija o raku dojke”.6
Aplaudiram profesoru Stempferu na njegovoj otvorenosti, ali je Steta
da je toliko novca potroSeno da bi se tako malo saznalo. Mozda je
od nalaza najvrednije, ironi¢no, to Sto je pokazano da ispitivanje jed-
nog po jednog sastojka hrane odvojeno, pri odrzanju istih opstih
obrazaca ishrane, ne dovodi do boljeg zdravlja ili boljih informacija o
zdravlju.

Harvardski istrazivaCi su ipak neprekidno objavljivali svoje nalaze,
uprkos ovim izazovima. Evo nekih nalaza, iz velikog broja istrazivanja,
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za koje smatram da predstavljaju veoma problematicne kontradikcije
pri poredenju rizika od bolesti za musSkarce i zene:

- Muskarci koji koriste alkohol tri ili Cetiri puta sedmicéno imaju nizu
stopu rizika od sréanog udara.3

- Muskarci sa dijabetesom tipa Il koji koriste alkohol u umerenim
koli¢inama izloZeni su nizem riziku od oboljenja sréanih sudova.32

A ipak...

- Koris€enje alkohola poveCava stopu pojave raka dojke za 41%
kod Zena koje koriste 30-60 g/dan alkohola u poredenju sa Zenama
koje ne piju.33

Izgleda da je alkohol dobar za sr¢ana oboljenja, a 10S za rak dojke.
Muz moze da popije pi¢e uz veCeru, ali nikako ne sme da ga podeli
sa zenom. Da li se ovde radi o razlici izmedu muskaraca i Zena, ili
o razlici izmedu sr¢anih oboljenja i raka? Da li se oseCate informisani-
jim ili zbunjenijim?

Zatim, tu su one cudesne omega-3 masne kiseline. Neke vrste
ribe sadrze relativno velike koli¢ine ovih masnih kiselina i bile su pozi-
tivno ocenjivane u medijima. Ako ste nesto Culi o omega-3 masnim
kiselinama, to je da su vam potrebne u Sto ve€im koli¢Ginama da biste
bili zdravi. Ponovo, joS harvardskih nalaza:

- “...suprotno vladaju€oj hipotezi, ustanovili smo da je povecan
rizik od raka dojke povezan sa omega-3 masnim kiselinama iz ribe.”
(Ovaj povecan rizik je bio statisticki znaCajan i bio je povezan sa
pove¢anjem od samo 0,1% od ukupne energije iz hrane.)10

- “Nasi nalazi ukazuju da koriS€enje ribe jedanput mesecno ili vise
moZe da smanji rizik od ishemijskog udara kod muskaraca.”34

- “Podaci ukazuju da koriS€enje ribe najmanje jedanput sedmicno
moZe da smanji rizik od iznenadne smrti od infarkta (ali ne smanju-
je) rizik od ukupnog infarkta miokarda, smrti od infarkta koja nije izne-
nadna ili ukupnog kardiovaskularnog mortaliteta.”35 (Drugim recima,
riba moze da spreCi neke aspekte sréanih bolesti, ali u sustini nema
efekat na smrtnost od sr¢anog oboljenja, ili ¢ak na rizik od sréanog
udara.)

Da li se ovde ponovo radi o odluGivanju koje se bolesti plasite naj-
manje? lli je u pitanju jo$ jedna razlika izmedu muskaraca i Zena?

Evo joS starije priCe: Dugo smo upozorivani da smanjimo unos
holesterola, i to je predstavljalo prvenstveni razlog zbog koga je koris-
¢enje jaja dovedeno u pitanje. Jedno jaje ima Citavih 200 mg ili visSe
holesterola,36 Sto predstavlja veliku proporciju od preporucenog ogra-
nienja od 300 mg/dan. Sta nam po ovom pitanju kaZe harvardsko
istrazivanje?
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“...malo je verovatno da €e koriS¢enje do jednog jaja dnevno imati
znacajan uticaj na rizik od bolesti sr¢anih sudova ili na infarkt kod
zdravih muskaraca i Zena.”37
Ali, za rak dojke:

“Nasi nalazi (koji predstavljaju osam odgovarajucih istrazivanja)
ukazuju na mogu¢ umeren porast rizika (od raka dojke) sa
potroSnjom jaja... utvrdeno je da rizik od raka dojke raste za 22%
sa svakih 100 g na dan porasta koriS¢enja jaja (oko 2 jaja)26 (U
ispitivanju zdravlja medicinskih sestara je ustanovljen porast rizika
za 67%.)"26

Medutim, ranije su harvardski istrazivaci zastupali neSto drugacije
stavove:

“...medu zdravim muskarcima i Zenama, umereno koriS€enje jaja
moZe da predstavlja deo hranljive i uravnoteZene ishrane.”38

Nedavno je navedeno da je Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara
doSlo do joS snaznije podrSke za koriSéenje jaja. Nedavno je u izve$-
taju navedeno:

“KoriS¢enje jaja tokom adolescencije moZe da zastiti zenu od raka
dojke...”39

Clanak nastavlja navodeéi harvardskog istrazivaga:

“Zene koje su, tokom adolescencije, jele vise jaja... bile su izloZe-

ne manjem riziku od raka dojke...”39

Vecina ljudi koja proCita ovaj Clanak ¢e najverovatnije re€i da su
jaja ponovo u milosti - ¢ak i kad ne znaju koliko jaja dnevno je u redu
uzimati ili da li postoje izuzeci od ovog uopStavanja. Jaja izgledaju
zdravija samo kada industrija jaja doda svoje reCi mudrosti. Ali,
sacekajte za trenutak - dokazi kazu da je koriS€enje jaja u slucaju
tinejdzerki u redu, mozda Cak i dobro, ali dokazi takode navode da
poveéano koriSéenje jaja ukupno gledano poveéava rizik od raka
dojke. Uzgred, evo joS neCega za razmiSljanje. Ve€i broj istrazivanja je
prilicno dosledno pokazao da koriS€enje jaja moze da poveca rizik od
raka debelog creva, i to vise kod Zena nego kod musSkaraca.40

U Sta da verujemo? U jednom trenutku unos alkohola moze da
smaniji vas rizik od bolesti, a u narednom moze da ga poveca. Koris-
¢enje ribe ¢as moze da pomogne smanjenju rizika od bolesti, ¢as
moze da Skodi. U jednom trenutku su jaja lo$a, a u narednom mogu
da budu zdrava. Cini mi se da je ono Sto ovde nedostaje Siri kon-
tekst. Ono §to vam ostaje bez konteksta je samo puno zabune.
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Utvrdivanje veze ishrane i raka

Pored navodenja da ishrana i vezbanje nisu povezani sa rakom
dojke, harvardski istrazivac¢i su obradivali i druge popularne stavove o
vezi ishrane i raka. Na primer, harvardska istrazivanja nisu mogla da
utvrde bilo kakvu vezu izmedu raka debelog creva i rektuma i unosa
vlakana ili voéa i povréa.441,42

Vlakna se, naravno, nalaze samo u namirnicama biljnog porekla,
tako da ovi nalazi dovode u pitanje ideju da vlakna ili vo¢e, povrée i
Zitarice mogu da spreCe pojavu raka debelog creva. Imajte na umu
da se harvardsko istrazivanje bavi jednoli€nim mesozderskim popu-
lacijama, od kojih skoro nijedna ne Kkoristi ishranu celovitim biljnim
namirnicama koja prirodno sadrzi malo masti i puno vlakana. Vero-
vatno je da se zastitni efekat vlakana ili vo¢a i povréa ne javlja u
pogledu raka debelog creva i rektuma dok ne dode do potpunog
udaljavanja od ishrane zivotinjskim namirnicama.

Izmedu raka debelog creva i raka dojke, Ispitivanje zdravlja medi-
cinskih sestara je uradilo puno na zamagljivanju, ako ne i na negi-
ranju, ideje da je ishrana povezana sa rakom. Nakon decenija rada,
Profesor Volt Vilet kaze:

“...povecanje koriS¢enja voCa i povréa izgleda manje obeCava kao
nacin za zna€ajno smanjenje rizika od raka... koristi (ovih namir-
nica) su izgleda ve€e za kardiovaskularne bolesti nego za rak.4

Ova izjava zvu¢i pomalo zloslutno. Sada se za rak debelog creva,
koji je istorijski jedan od prvih tipova raka za koji se govorilo da se
moze spreciti biljnom ishranom, kaze da nije povezan sa ishranom?
A ishrana sa malo masti ne spreCava pojavu raka dojke? Sa ovakvim
rezultatima, samo je pitanje vremena kada ¢e hipoteza o vezi ishrane
i raka pocCeti da se raspada. U stvari, ve¢ sam ¢uo ljude unutar nauc-
ne zajednice koji poCinju da govore da ishrana mozda nema efekat
na rak.

To su razlozi zbog kojih verujem da je Ispitivanje zdravlja medicin-
skih sestara nacinilo znac¢ajnu Stetu ispitivanju veza izmedu ishrane i
bolesti. Prakticno je ponistilo znacajan napredak koji je ostvaren
tokom poslednjih pedeset godina bez stvarnog postavljanja nauc¢no
pouzdanog izazova ranijim nalazima o vezi ishrane i raka.

Problem prouc¢avanja populacije koja ima jednolicno visokorizi¢nu
ishranu i posmatranja razlika u unosu jednog sastojka zasebno nije
jedinstveno za Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara. To je zajed-
nicko za prakticno sva istrazivanja koja su koristila ispitanike zapad-
njake. StaviSe, postoji malo ili nimalo koristi od grupisanja rezultata
veceg broja velikih istraZivanja radi analize kako bi se dobili pouzdaniji
rezultati, ako sva istrazivanja imaju istu manu. Strategija sakupljanja
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rezultata iz viSe istrazivanja Cesto se koristi za utvrdivanje veza tipa
uzroka-i-efekta koje su prefinjenije i koje je teSko ustanoviti pojedi-
nacnim istrazivanjem. Ovo predstavlja pouzdanu pretpostavku kada se
svako istrazivanje izvrSi pravilno, ali ocigledno nije pouzdano kada su
sva istrazivanja sa sli¢nim manama. Kombinovani rezultati daju samo
pouzdaniju sliku mane.

Harvardski istrazivaci su izvrSili nekoliko ovakvih objedinjenih anali-
za veCeg broja istrazivanja. Jedna takva objedinjena analiza se bavila
pitanjem da li meso i mle¢ni proizvodi imaju bilo kakav efekat na rak
dojke.26 Prethodno objedinjavanje devetnaest istrazivanja4 izvrSeno
1993. godine pokazalo je umeren, statistiCki zna¢ajan porast rizika
od raka dojke od 18% sa poveCanjem unosa mesa i pove€anje od
17% sa poveCanjem unosa mleka.4¢ Harvardski istrazivaCi su shodno
tome 2002. godine rezimirali noviju grupu istrazivanja, ovog puta
ukljuéujuci osam velikih istrazivanja pra¢enja zdravlja za koja se sma-
tralo da su informacije o ishrani bile pouzdanije i u kojima je bila
ukljuGena daleko veta grupa zena. Istrazivaci su zakljucili:

“Nismo ustanovili znaCajnu vezu izmedu unosa mesa ili mlecnih
proizvoda i rizika od raka dojke.”26

Vecina ljudi bi rekla, “E pa, to je to. Nema ubedljivih dokaza da
su meso i mlecni proizvodi povezani sa rizikom od raka dojke”.
Medutim, razmotrimo jo$ jednom ovu navodno prefinjeniju analizu.

Svih osam istrazivanja je vrSeno na ishranama koje su sadrzale
veliku proporciju namirnica zivotinjskog porekla. Svako od ovih istra-
Zivanja je, u sustini, sadrzalo istu manu od koje je patilo i Ispitivanje
zdravlja medicinskih sestara. Njihovo kombinovanje nema nikakvog
smisla, i ne pruza bolje rezultate. Uprkos tome §to je u ovoj ogrom-
noj bazi podataka zabelezena 351.041 Zena i 7.379 sluCajeva raka,
ovi rezultati ne mogu da uoCe pravi efekat ishrana bogatih mesom i
mle¢nim proizvodima na rizik od raka dojke. Isto bi bilo i da je u
istrazivanju ucestvovalo nekoliko miliona ispitanika. Kao i u slucaju
Ispitivanja zdravlja medicinskih sestara, ova istrazivanja ukljucuju tipic-
ne zapadnjaCke ishrane koje izrazito naginju prema potrosnji namirni-
ca zivotinjskog porekla, i pri ¢emu ljudi menjaju unos samo jednog
sastojka ili jedne namirnice. Sva ova istrazivanja nisu uzela u obzir
Siri opseg izbora ishrane - ukljuCujuéi i one izbore koji su u proslosti
pokazali pozitivan efekat na rizik od raka dojke.

Zanemarivanje moje Kritike

Jednom sam, nakon C¢itanja Clanka o Zivotinjskim proteinima i
sr€anim oboljenjima iz Ispitivanja zdravlja medicinskih sestara,®
objavio kritiku47 rezimirajuéi neke od stavova koje sam izneo u ovom
poglavlju, ukljuGujuéi nemoguénost Ispitivanja zdravlja medicinskih
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sestara da poboljSa naSe razumevanje originalnih medunarodnih
istrazivanja poredenja. Oni su odgovorili, i naSa razmena komentara
se odvijala na sledeéi nacin.

Prvo, moj komentar:

“Unutar takvog opsega ishrane (toliko bogate namirnicama Zivo-
tinjskog porekla), mislim da je nemogute pouzdano ustanoviti
takozvane nezavisne veze pojedinih sastojaka ove grupe kada se
moze ocekivati da oni dele iste pojave bolesti i kada ima tako
puno tesko izmerivih i medusobno zavisnih faktora rizika. Kada ¢e
se shvatiti da su celokupna ishrana i skupni i kombinovani efek-
ti velikih grupa namirnica faktori koji daju najveéi doprinos odrza-
vanju zdravlja i prevenciji bolesti? Vrsta redukcionizma koji je oli-
¢en u tumacenju podataka ovog istrazivanja (Ispitivanje zdravlja
medicinskih sestara) dovodi do rizika od stvaranja ozbiline zbrke
pri razgovoru o smislenoj zdravstvenoj zastiti i programima javnih
smernica.”47?

Zatim odgovor dr Hua i profesora Vileta:

“lako se slazemo da su opsSti obrasci ishrane takode vazni pri
odredivanju rizika od bolesti, verujemo da utvrdivanje veza sa
pojedinaCnim sastojcima treba da predstavlja prvi korak jer su
specificna jedinjenja ili grupe jedinjenja ta koja su suStinski
povezana sa (procesima razvoja bolesti). Specificni sastojci ishra-
ne se mogu menjati, $to pojedinci i industrija hrane i aktivno Cine.
Razumevanje zdravstvenih efekata specificnin promena ishrane,
koje Kembel oznaCava kao ’redukcionizam’, predstavlja prema
tome znacajan poduhvat.”48

Slazem se da je proucavanje nezavisnih efekata pojedinacnih sas-
tojaka hrane (njihovih identiteta, funkcija, mehanizama) znacajno, ali
se Vilet i ja drasticno razlikujemo u miSljenju kako treba tumaditi i
koristiti te nalaze.

Izriito odbacujem zakljuCke koji slede iz Viletovog argumenta da
se “specificni sastojci ishrane mogu menjati” u korist necijeg zdrav-
lja. Upravo je to ono Sto je pogreSno u ovoj oblasti istrazivanja. U
stvari, ako Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara ne pokazuje nista
drugo, onda pokazuje da izmena unosa pojedinaénih sastojaka, bez
dovodenja u pitanje_celokupnih obrazaca ishrane, ne donosi znacajne
koristi po zdravlje. Zene koje menjaju unos masti, zadrzavajuéi skoro
istu mesozdersku ishranu, nisu izlozene nizem riziku od raka dojke.

Ovo zadire u sustinu redukcionizma u nauci. Sve dok naucnici
proucavaju izolovane hemikalije i sastojke hrane, i izvlate informacije
iz konteksta kako bi izneli dalekoseZzne pretpostavke o sloZzenim
odnosima ishrane i bolesti, mora doéi do konfuzije. Obmanjujuéi nas-
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lovi u vestima o ovoj ili onoj hemikaliji iz hrane i ovoj ili onoj bolesti
predstavljate normalnu stvar. Impresivnija poruka o koristima opsezne
promene ishrane nece se ¢uti sve dok se koncentriSemo na relativno
beznacajne detalje.

Povremeno smo, kada bi nam se putevi ukrstili, profesor Vilet i ja
razgovarali 0 nalazima o mastima poredeCi Kinseko istrazivanje i
Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara. Uvek sam isticao isto: biljna
ishrana celovitim nepreradenim namirnicama, koja prirodno sadrzi
malo masti, nije ukljuena u Ispitivanje zdravlja medicinskih sestara,
i da je upravo ovakva ishrana najkorisnija po naSe zdravlje. Profesor
Vilet mi je, kao odgovor, viSe puta rekao: “Mozda ste u pravu, Koline,
ali ljudi ne Zele da idu u tom smeru”. Ovaj komentar ima uznemiru-
juce implikacije.

Naucnici ne bi trebalo da zanemaruju ideje samo zato $to mislimo
da javnost ne Zeli da ih Guje. PreCesto sam, tokom svoje karijere, ¢uo
komentare koji su visSe li¢ili na pokuSaj da se udovolji javnosti nego
da se ude u otvorenu, javnu raspravu, bez obzira gde bi mogla da
nas odvede. To je pogreSno. Uloga nauke u drustvu je da promatra,
da postavlja pitanja, da formira i testira hipoteze i da tumaci nalaze
bez predrasuda - a ne da se ulaguje Zeljama ljudi. Na potroSadima je
krajnji izbor da li ¢e da ugrade nase nalaze u svoj naCin Zivota, ali je
nasa duznost da im pruzimo najbolje mogucée informacije uz koje oni
mogu da donesu tu odluku, a ne da mi odlucujemo umesto njih. Oni
su ti koji plaaju ova istrazivanja i samo su oni ti koji imaju prava da
odlu¢e Sta ¢e da ucine sa tim.

MiSljenje koje vlada u naucnoj zajednici da javnost zeli samo
magicne lekove i jednostavne promene ishrane je precenjeno. Tokom
svojih javnih predavanja sam uvideo da postoji viSe interesovanja za
promene ishrane/nacina zivota nego Sto je akademska zajednica
spremna da prizna.

Ovaj metod istrazivanja detalja van konteksta, koji ja nazivam
redukcionizmom, i pokuSaji procenjivanja slozenih odnosa na osnovu
ovako dobijenih rezultata su smrtonosni. To je joS Stetnije od loSih
postupaka malog broja naucnika o ¢emu sam govorio u trinaestom
poglavlju. Nazalost, ovakav pogreSan nacin istrazivanja ishrane postao
je pravilo. Kao posledica toga, poSteni, vredni, dobronamerni naucnici
Sirom sveta su primorani da donose zakljucke o efektima celokupne
ishrane na osnovu usko fokusiranih istrazivanja o pojedinacnim sas-
tojcima hrane. Najvea opasnost je Sto je redukcionizam u nauci, ne
uzimajuci u obzir Siri kontekst, postao zlatni standard. Zaista, znam
mnoge istrazivaCe koji bi ¢ak rekli da je to ono Sto definiSe “dobru”
nauku.
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Ovi problemi su naroCito necCuveni u istrazivanju vitaminskih
dodataka. Kao $to sam napomenuo na pocetku poglavlja, proveo sam
preko tri godine tokom pocetnog razvoja biznisa dodataka za ishranu
izgradujuci svedocCenje za Federalnu trgovinsku komisiju i nacionalnu
akademiju nauka u njihovom sudskom slu¢aju protiv korporacije
General Nutrition, Inc. Tvrdio sam da se specificne koristi po zdravlje
pri hroniénim bolestima ne mogu ostvariti koriSéenjem izolovanih vita-
mina i minerala u formi dodataka. Zbog toga su me osudivale kolege
koji su imali suprotno miSljenje. Sada, viSe od trideset godina kasni-
je, nakon potroSenih na stotine miliona dolara iz istrazivackih fondo-
va i na milijarde dolara potroSaca, imamo sledeci zaklju¢ak na osnovu
nedavnog pregleda dokaza:

“AmeriCka operativna grupa preventivnih sluzbi (USPSTF)
zakljuGuje da nema dovoljno dokaza za donoSenje preporuke za ili
protiv koriSéenja dodataka vitamina A, C i E; multivitaminskih do-
dataka sa folnom kiselinom; ili antioksidativnih kombinacija za
prevenciju raka ili kardiovaskularnih oboljenja.”49,50

Koliko se jo$ milijardi dolara mora potroSiti pre nego Sto shvatimo
ograniCenja redukcionisti¢kih istrazivanja? Naucna istrazivanja efekata
pojedinih sastojaka na slozene bolesti imaju malo ili nimalo znacaja
kada se glavni efekat ishrane javlja zbog koriS€enja posebnog skupa
hranljivih materija i drugih supstanci koje se nalaze u nepreradenim
namirnicama. Ovo je naroCito tano kada nijedan ispitanik iz prouca-
vane populacije nije na biljnoj ishrani nepreradenim namirnicama, jer
je ova ishrana ta koja je najdoslednija sa bioloSki zasnovanim dokazi-
ma, podrZzanim najimpresivnijim skupom profesionalne literature, sag-
lasha sa veoma niskom stopom bolesti videnom pri medunarodnim
istrazivanjima, daleko uskladenija sa odrzivom sredinom, koja pose-
duje mo¢ da isceljuje uznapredovale bolesti, i potencijal, bez premca,
da podrzi novi, jeftini sistem zdravstvene nege. lzriito odbacujem
ideju vrSenja redukcionistiCkih istraZivanja u ovoj oblasti bez prouca-
vanja ili razumevanja Sireg konteksta. Beskrajna konfuzija koja je
stvorena pogreSnim tumacenjem redukcionizma podriva ne samo
celokupnu nauku o ishrani, ve€ i zdravlje ljudi.
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15. poglavije

“Nauka” industrije

Na Sta svaki Covek troSi novac nekoliko puta svakog dana? Na
jelo. Nakon celog zivota jedenja, Sta svi radimo? Umiremo - proces
koji obiéno ukljucuje velike troSkove dok pokuSavamo da ga Sto duze
odlozimo. Svi smo potrosaci gladi i smrti, pa se tu puno novca trosi
i zaraduje.

Zbog toga su industrije hrane i zdravlja u Americi medu najuticaj-
nijim organizacijama u svetu. Prihod ovih kompanija koje proizvode
hranu i zdravlje je zapanjujué. Mnoge pojedinacne kompanije za proiz-
vodnju hrane imaju godiSnje prihode od preko 10 milijardi dolara.
Kraft ima prihode od priblizno 30 milijardi dolara godiSnje. Kompanija
Danone Group, medunarodna kompanija za proizvodnju mlecnih
proizvoda sa sediStem u Francuskoj, ima prinode od 15 milijardi
dolara godiSnje. Naravno, tu su i velike kompanije koje se bave brzom
hranom. Mekdonalds ima prihode od viSe od 15 milijardi dolara godis-
nje, a kompanija Wendy’s International ima prihod od skoro 3 milijar-
de dolara godiSnje. Ukupni troSkovi na hranu, ukljuCujuéi hranu koju
kupuju pojedinci, vlada i preduze€a, premasuje 700 milijardi dolara
godisnje.1

Masivna kompanija za proizvodnju lekova Pfizer je 2002. godine
imala prihod od 32 milijarde dolara, dok je kompanija Eli Lilly & Co.
zaradila preko 11 milijardi dolara. Kompanija Johnson and Johnson je
prodajom svojih proizvoda zaradila preko 36 milijardi dolara. Nije
preterano re€i da se preko bilion dolara svake godine troSi na ono
Sto odaberemo da jedemo i kako da leC¢imo bolest i poboljSavamo
zdravlje. To je puno novca.

Postoje moc¢ni igradi koji se takmiCe za vaSe dolare za hranu i
zdravlje. Pojedinaéne kompanije, naravno, ¢ine ono $to mogu da bi
prodale §to viSe svojih proizvoda, ali postoje i industrijske grupe koje
rade na povecanju opSte potraznje za svojim proizvodima. Nacionalni
savet za mlecne proizvode, Nacionalno udruzenje za promociju mlec-
nih proizvoda, Medunarodno udruzenje za uzgajanje mladica, Americki
institut za meso, Udruzenje obradivata juznog vo¢a sa Floride, i
Ujedinjeni proizvodaCi jaja predstavljaju primere takvih industrijskih
grupa. Ove organizacije, koje deluju nezavisno od bilo koje pojedi-
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nacne kompanije, imaju znacajan uticaj - najmocnije medu njima imaju
godiSnje budzete od nekoliko stotina miliona dolara.

Ove kompanije i udruZenja za proizvodnju hrane koriste sve
moguce metode kako bi poboljSali potraznju za njihovim proizvodima
i povecali svoje trziSte. Jedan od nacina da se to ostvari je iznoSenje
tvrdnji da proizvodi koje prodaju obezbeduju hranljive koristi. U isto
vreme, ove kompanije i udruZzenja moraju da zastite svoje proizvode
od tvrdnji da su nezdravi. Ako je proizvod povezan sa rakom ili nekom
drugom boleséu, profiti i zarade ¢e ispariti. Zbog toga se u interesu
biznisa mora tvrditi da su njihovi proizvodi zdravi ili, da, u najmanju
ruku, nisu Stetni za vas. Pri ovom procesu, “nauka” o ishrani posta-
je “biznis” marketinga.

Vazduhoplovni klub

Dok sam radio na Kineskom istrazivanju, saznao sam za komitet
od sedam istaknutih nauénika istrazivaca koje je angazovala industri-
ja za proizvodnju Zivotinjskih proizvoda (Nacionalni savet za mlecne
proizvode i Americki institut za meso) da prate sve istrazivacke pro-
jekte u SAD koji bi mogli da Stete njihovoj industriji. Ja sam poznavao
Sest od sedam c¢lanova, a Cetvoricu sam poznavao prilicno dobro.
Jedan moj postdiplomac se video sa jednim od tih naucnika i dobio
je dosije o aktivnhostima komiteta. Nikad nisam tacno saznao zasto
mu je dosije predat. MoZda je savest uticala na naucnika. U svakom
slucaju, dosije je na kraju doSao do mene.

Dosije je sadrzao delove razgovora sa sastanaka komiteta, pri
¢emu je poslednji bio odrzan na aerodromu u Cikagu. Od tada sam
ovu grupu haucnika nazvao “vazduhoploni klub”. Vodili su ga profesor
Foster (E. M. Foster) i Majkl Pariza (Michael Pariza), ¢lanovi fakulteta
Univerziteta u Viskonsinu (gde je radio i Alf Harper), a finansirale su
ga industrije mesa i mle¢nih proizvoda. Glavni cilj ovog komiteta je da
njegovi ¢lanovi uoCe projekte koji bi mogli da “Stete” njihovoj indus-
triji. Uz takvo nadgledanje, industrija bi efektivnije mogla da odgovori
na neocCekivana otkri€a istrazivaCa koja bi u suprothom mogla da
predstavljaju neocekivane novosti. Dobro sam naucio da je, kada su
ulozi visoki, industrija sklona da iznese svoje glediSte price.

Oni su naveli oko devet Stetnih projekata, pri ¢emu sam ja bio
jedini istrazivaC odgovoran za dva projekta. Jednom sam imenovan za
ucesSe u Kineskom istrazivanju, i jedan ¢lan komiteta je odreden da
nadgleda istrazivanje, a jednom zbog moje povezanosti sa AmeriCkim
institutom za istrazivanje raka (AICR), narocito zbog mog predseda-
vanja panelom koji je razmatrao prijave i odlu¢ivao koja Ce istraziva-
nja ishrane i raka biti finansirana. Drugi ¢lan komiteta je imao
zadatak da prati AICR aktivnosti.
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Nakon $to sam saznao za vazduhoplovni klub, i za osobu kojoj je
odredeno da me nadgleda na sastancima AICR-a, bio sam u moguc-
nosti da gledam kako ¢e se njegovo Spijuniranje odigravati. OtiSao
sam na prvi sastanak panela AICR-a nakon $to sam saznao za klub
i promatrao sam Spijuna koji je promatrao mene!

Neko bi mogao da tvrdi da ovo industrijsko “Spijuniranje” nije nele-
galno, i da je industriji razborito da nadgleda potencijalno Stetne infor-
macije koje mogu da utiCu na njen napredak. Potpuno se slazem, Cak
i ako uznemirava to $to sam se nasao na listi onih koji su Spijuni-
rani. Medutim, industrija se ne bavi samo pratenjem “opasnih”
istrazivanja. Ona aktivno reklamira svoju verziju, bez obzira na poten-
cijalno Stetne efekte po zdravlje, i uniStava integritet nauke da to Gini.
Ovo je narocito problematicno kada akademski naucnici vrse Spijuni-
ranje i kriju svoje namere.

Moéne grupe

Industrija mlecnih proizvoda, jedan od sponzora vazduhoplovnog
kluba, je narocito moéna u nasoj zemlji. Dobro organizovan, dobro
finansiran Nacionalni savet za mleCne proizvode, osnovan 1915.
godine, promoviSe mleko ve¢ skoro sto godina.?2 Dve najveCe indus-
trijske grupe za mleCne proizvode stavili su novo lice staroj upravi,
nazvavSi je Dairy Management, Inc. Cilj ove nove grupe je bila, da
navedemo njihov veb sajt, “jedna stvar: poveéati potraznju za mle¢nim
proizvodima proizvedenim u SAD”.3 Oni su 2003. godine imali budzet
za reklamiranje ve¢i od 165 miliona dolara.4 U poredenju sa tim,
Nacionalni odbor za promociju lubenica imao je budzet od 1,6 miliona
dolara.> Objava za Stampu grupe Dairy Management Inc. ukljuCuje
sledeCe stavke:4

“Rouzmont, llinois - Nacionalni, drzavni i regionalni direktori proiz
vodaCa mlecnih proizvoda su odobrili budZzet od 165,7 miliona
dolara za Ujedinjeni marketinski plan (UMP) za 2003. godinu pred-
viden za rad na pove€anju potraznje za mle¢nim proizvodima...

...U glavne oblasti spadaju:

Te¢no mleko: Pored kljucnih aktivnosti koje se odvijaju u reklami-
ranju, promociji i odnosima sa javnoS¢u Cija su ciljna grupa deca
od Sest do dvanaest godina i njihove majke, napori u 2003. godi-
ni e se koncentrisati na razvijanje i proSirivanje partnerstava sa
velikim kompanijama za prodaju hrane, ukljuCujuéi Kellogg’s, Kraft
foods, i McDonald’s...

...Reklamiranje po Skolama: Kao deo napora u usmeravanju de-
ce da postanu doZivotni potroSac¢i mlecnih proizvoda, aktivnosti u
2003. ¢e ciljati ucenike, roditelje, obrazovne radnike i profesio-
nalne radnike iz Skolskih kuhinja. Programi su na putu i u ucioni-
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cama i u kantinama, gde organizacije za reklamiranje mlecnih
proizvoda Zele da nadmaSe uspeh proslogodiSnjeg probnog testa
'mleko u Skolama’'...

... Imidz/poverenje u mlec¢ne proizvode: Cilj ovog programa je da
zastiti i poveCa poverenje potroSaca u mleCne proizvode i indus-
triju mle¢nih proizvoda. U glavne komponente spadaju sprovodenje
i objavljivanje rezultata o istrazivanjima koriSéenja mlecnih proizvo-
da u ishrani koja pokazuju da su mlecni proizvodi zdravi, kao i
reSavanje pitanja i problema...

Ako smem da parafraziram napore industrije mle¢nih proizvoda: nji-
hovi ciljevi su da 1) reklamiraju proizvode maloj deci i njihovim majka-
ma; 2) koriste Skole kako bi dopreli do mladih potroSaca; 3) vrse i
objavljuju istrazivanja koja su povoljna po industriju.

Mnogi ljudi nisu svesni prisustva industrije mlecnih proizvoda u
nasim Skolama. Ali nemojte sumnjati: po pitanju informacija o ishrani,
industrija mlecnih proizvoda dopire do mlade dece efektivnije od bilo
koje druge industrije.

Industrija mle¢nih proizvoda je navela sistem javnog obrazovanja
kao prvenstveno sredstvo za povecanje potraznje za njihovim proizvo-
dima. Godisnji izveStaj grupe Dairy Management, Inc, za 2001. godi-
nu je naveo:®

“Kao najbolji put ka povecanju dugoroCne potrosSnje mleka, deca

su nesumnjivo buduénost potroSnje mlecnih proizvoda. Zbog toga

organizacija za reklamiranje mlecnih proizvoda nastavlja da uvodi

u Skole reklamne programe o mleku kao jedan od nacina za

povecanje potroSnje mleka medu decom.

Proizvodaci mle¢nih proizvoda... su u 2001. godini pokrenuli dve
izuzetne inicijative. Jednogodisnji istrazivacki program o mileku u
Skolama, koji je poCeo u jesen 2001. godine, ispituje kako pobolj-
Sanje pakovanja, dodatni ukusi, frizideri sa proizvodima i pobolj-
Sanje regulacije temperature mogu da uticu na potroSnju mleka i
stavove dece 0 mleku, kako u, tako i van Skola. Istrazivanje se
zavrSava na kraju Skolske godine 2001-02. Takode, proizvodadi i
obradivaéi mle¢nih proizvoda su radili zajedno na vrSenju
petomesecnog istrazivanja prodaje u srednjim Skolama u pet
vodeéih americkin kompanija za prodaju hrane. lIstraZivanje je
utvrdilo da mnogi uCenici odabiru mleko umesto konkurentnih pi¢a
ako je ono dostupno kada, gde i kako oni to zele.”

Mnogi drugi uspedni Skolski programi nastavljaju da ohrabruju
decu da piju mleko. Obrazovni programi, kao Sto su “Istrazivanje
piramide” i “Kafe piramida”, uce studente da mlec¢ni proizvodi pred-
stavljaju kljuéni deo zdrave ishrane; program “Hladno je kul” uci
menadzere u Skolskim kantinama kako da odrzavaju mleko hladnim,
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bas onako kako ga deca vole; a program reklamiranja pomaze Sire-
nju Skolskih programa za dorucak koji sadrze puno mlecnih proizvo-
da. Pored toga, popularna kampanja “imam mleko” nastavlja da
dopire do dece i preko decijih TV programa kao Sto su Nickelodeon
i Cartoon Network.

Ove aktivnosti su daleko od skromnih; 1999. godine je “obra-
zovni” (reklamni) skup lekcija pod nazivom “Chef Combo’s Fantastic
Adventures” koje je izradila industrija mlec¢nih proizvoda, “postavljen
na 76% sajtova za predSkolsku decu Sirom zemlje”.” Po izveStaju
industrije mle¢nih proizvoda kongresu,® programi industrije mlecnih
proizvoda o “obrazovanju o ishrani” prolaze prili€no dobro:

“ "Kafe piramida’ i 'Istrazivanje piramide’, namenjeni drugim i Cetvr-

tim razredima, dopiru do viSe od 12 miliona ucenika uz poruke da
mlecni proizvodi predstavljaju kljuéni deo zdrave ishrane.

Rezultati istrazivanja nastavljaju da pokazuju veoma veliku stopu
koriS€enja ova dva programa, trenutno pri preko 70% od instrukto-
ra koji imaju programe.”

Amerika poverava znaCajan zadatak obrazovanja naSe dece o
ishrani i zdravlju industriji mle¢nih proizvoda. Pored sveprisutnih lek-
cija o ishrani i “obrazovnih” paketa, industrija snabdeva srednje Skole
video materijalima, posterima i vodi¢ima o ishrani; sprovodi specijalne
promocije u kafeterijama kako bi povecala potroSnju mleka u hilja-
dama Skola; deli informacije direktorima Skola na nacionalnim kon-
ferencijama; sprovodi “povratak u Skolu” promocije u preko 20.000
Skola i vrSi sportske promocije namenjene mladima.

Da li bi trebalo da budemo zabrinuti? Jednom recju, da. Ako vas
zanima kakvo “obrazovanje” vrSi industrija mle¢nih proizvoda, pregle-
dajte njihov veb sajt.® Kada sam posetio sajt jula 2003. godine, jedna
od prvih informacija koja me je docekala bila je “Jul je nacionalni
mesec sladoleda”. Nakon prelaska na stranicu sa viSe informacija o
nacionalnom mesecu sladoleda, Citam: “Ako se pitate da li mozete
da imate i sladoled i dobru ishranu, odgovor je dal!”® Odli¢no. Toliko
0 borbi sa gojaznoséu i dijabetesom medu decom!

Veb sajt je podelijen na tri odeljka, jedan za obrazovne radnike,
jedan za roditelje i jedan za profesionalce u sluzbama koje se bave
hranom. Kada sam pogledao veb sajt u julu 2003. godine (veb sajt
redovno menja svoj sadrZaj), u obrazovnom delu sajta, nastavnici su
mogli da preuzmu lekcije o ishrani koje mogu da drZze u svojim ucioni-
cama. Lekcije ukljuCuju pravljenje lutaka u obliku krava i mlecnih
proizvoda koje sa stavljaju na ruke i njihovo koriS¢enje. Kada se lutke
naprave, nastavnici bi trebalo da “kazu ucenicima da ¢e sresti pet
posebnih prijatelja, i da ti prijatelji Zele da decaci i devojCice odrastu
u snazne i zdrave osobe”.? Druga lekcija je bila “dan mle¢nih poslas-
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tica”, kada svako dete dobija da proba sir, puding, jogurt i sladoled.®
Nastavnici su mogli i da daju ucenicima da prave “muu maske”.® Za
ucenike Cetvrtog razreda, nastavnici mogu da drze lekcije iz Istraziva-
nja piramida gde su ucenici mogli da istrazuju pet grupa namirnica, i
njihovih korisnih efekata po zdravlje, na sledeéi nacin:®

- Grupa mlecnih proizvoda (za jake kosti i zube)

- Grupa mesnih proizvoda (za snazne misSice)

- Grupa povréa (pomaze vam da vidite u mraku)

- Grupa voca (pomaZe u zarastanju posekotina i modrica)

- Grupa zitarica (daje nam energiju)

Na osnovu dokaza koji su predstavljeni u prethodnim poglavljima,
znate da ako je ovo ono S$to deca uce o ishrani i zdravlju onda nas
ocekuje bolno putovanje, zahvaljujuéi kompaniji Dairy Management,
Inc. Ocigledno je da ni deca ni roditelji ne uce o tome kako je mleko
povezano sa dijabetesom tipa I, rakom prostate, osteoporozom, mul-
tiplom sklerozom ili drugim autoimunim bolestima, i kako je pokazano
da kazein, glavni protein iz mle¢nih namirnica, u eksperimentalnim
uslovima podsti¢e rak i povecava nivo holesterola u krvi i atero-
skleroticne plake.

Reklamni veb sajt je 2002. godine obezbedio preko 70.000 lek-
cija obrazovnim radnicima.8 Industrija mle¢nih proizvoda zaista uci
novu generaciju Amerikanaca svojoj verziji pogleda na ishranu.

Industrija je vrSila ovo decenijama, i bila je uspesna. Susreo sam
mnoge ljude koji, kada Cuju o mogucim Stetnim efektima milecnih
proizvoda, odmah kazu: “Mleko ne moze da bude loSe”. Ovi ljudi
obi¢no nemaju nikakve dokaze koji bi podrzali njihove stavove; oni jed-
nostavno imaju oseaj da je mleko dobro. Oni su oduvek znali da je
to tako, i njima se tako svida. Neki od njihovih stavova potiCu jos iz
Skolskih dana, kada su ucili da postoji sedam kontinenata, da je dva
i dva Cetiri, i da je mleko zdravo. Ako razmiSljate na taj nacin, shvati-
Cete zasto je industrija mle¢nih proizvoda imala tako izuzetan uspeh
u ovoj zemlji koriste¢i obrazovanje u svoje reklamne svrhe.

Da ovi reklamni proizvodi ne predstavljaju tako raSirenu pretnju po
zdravlje naSe dece, bilo bi prosto smesSno da jedna industrijska grupa
pokuSava da progura svoje proizvode pod takvim prikrivenim “obra-
zovnim” planom. Zar se ljudi ne pitaju Sta se deSava kada se skoro
svaka knjiga navedena u delu “biblioteka o ishrani” ovog veb sajta
bavi ili mlekom, sirom ili sladoledom, uz naslove kao Sto su “Slado-
led: Veliki trenuci iz istorije sladoleda?”® Na kraju, tokom jula 2003.
godine u “biblioteci o ishrani” nije se mogla naéi nijedna knjiga o
povréu! Zar ono nije zdravo?
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Kada industrija mle¢nih proizvoda u zvani¢nim izveStajima kongre-
su i objavama za Stampu opisuje sve ove aktivnosti vezane za Skole,
bar tada ih oznacava kao “reklamne” aktivnosti.

Konjugovana linolna kiselina

Industrija mleénih proizvoda se ne zaustavlja na deci. Za odrasle,
industrija stavlja znaCajan naglasak na “nauku” i saopStavanje rezul-
tata istrazivanja koji bi mogli naizgled da pokazuju korisne efekte
koriS€enja mle€nih proizvoda. Industrija mle¢nih proizvoda trosi 4 do
5 miliona dolara godiSnje za finansiranje istrazivanja u cilju prona-
laZzenja necCeg zdravog Sto bi oni mogli navesti.”.10 Pored toga, indus-
trija mle¢nih proizvoda zapoSljava Medicinski savetni odbor sastavljen
od doktora, akademika i drugih zdravstvenih radnika. Ovi naucnici su
oni koji se u medijima pojavljuju kao medicinski strucnjaci, i koji daju
nau¢no-zasnovane izjave o zdravim efektima mleka.

Vazduhoplovni klub je bio dobar primer napora industrije da
odrzava povoljnu sliku o svojim proizvodima i “poverenje”. Pored
pra¢enja potencijalno Stetnih projekata, klub je pokuSao da izvrSi
istrazivanje koje bi moglo da pokaZe da se rak moze spreciti pijenjem
kravljeg mleka. Kakav bi to uspeh bio! U to vreme je industrija posta-
jala sve uznemirenija zbog sve veceg broja dokaza da je koriS¢enje
namirnica zivotinjskog porekla povezano sa rakom i srodnim bolesti-
ma.

Njihov osnov za ovo istrazivanje je bila neobi¢na grupa masnih
kiselina koje se proizvode u kravliem buragu (najveé¢i od Cetiri dela
stomaka krave). Ove masne kiseline su zbirno nazvane konjugovanom
linolnom kiselinom (CLA), koja se proizvodi od linolne kiseline koja se
nalazi u kukuruzu koji krava jede. Iz kravljeg buraga, CLA se apsor-
buje i skladisti u mesu i mleku Zivotinje, koje koriste ljudi u ishrani.

Veliki dan za vazduhoplovni klub je bio kada su prvobitni testovi
na eksperimentalnim miSevima ukazivali da bi CLA mogla da pomogne
u blokiranju formiranja tumora stomaka koje proizvodi slab hemijski
kancerogen zvan benzopiren.11.12 Medutim ovde postoji zacCkoljica.
IstrazivaCi su miSevima davali prvo CLA, a zatim kancerogen ben-
zopiren. Redosled davanja ovih hemikalija je znaci bio obrnut. U telu
postoji enzimski sistem koji svodi na najmanju mogu¢u meru koli¢inu
tumora koje izaziva kancerogen. Kada se prvo unese hemikalija kao
sto je CLA, ona “pobuduje” taj enzimski sistem i on pojacava
aktivnost. Trik je prema tome da se prvo da CLA, kako bi se pobu-
dio enzimski sistem, a da se zatim da kancerogen. Pri ovom redosle-
du bi enzimski sistem pobuden davanjem CLA bio efektivniji u ukla-
njanju kancerogena. Na taj nacdin bi se CLA mogla nazvati antikan-
cerogenom materijom.
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Dopustite da vam iznesem jedno poredenje. Recimo da u svojoj
garazi imate dzak snaznog pesticida. Na dzaku piSe: “Ne gutati! U
slu¢aju gutanja zvati hitnu pomoc¢”, ili neko sli¢no upozorenje. Ali, reci-
mo da ste gladni i da ste svejedno pojeli odredenu koli¢inu pestici-
da. Pesticidi u vaSem telu ¢e “podiCi” enzimski sistem u svim Celija-
ma koje su odgovorne za uklanjanje otrovnih stvari. Ako zatim udete
u kuéu i pojedete Saku kikirikija punog aflatoksina, enzimski sistem
vaseg tela Ce biti spreman da se suoCi sa aflatoksinom, i zavrSicete
sa manje tumora izazvanih aflatoksinom. Prema tome, pesticid, koji
¢e na kraju naneti obimnu Stetu vasem telu, predstavlja antikancero-
gen! Ovaj scenario je naravno apsurdan, a istrazivanja na miSevima
koja su prvobitno pokazala da je CLA antikancerogen su slicno tome
apsurdna. Medutim, krajnji rezultati istrazivanja na misevima su zvu-
¢ali prilicno dobro ljudima koji ne znaju za ovu metodologiju (uklju-
¢ujuci veéinu naucnika).

Clan vazduhoplovnog kluba Majkl Pariza je vodio istrazivanje koje
je detaljnije proucavalo CLA.1315 Kasnije su u Institutu za istraZivanje
raka fondacije Rozvelov spomen park u Bufalu, veoma dobar istrazivac
i njegova grupa jos viSe proSirili istrazivanje i pokazali da je CLA Cinila
viSe od samog blokiranja prvog koraka u formiranju tumora. lzgledalo
je da CLA takode usporava dalji rast tumoral6.17 kada je davana posle
u odnosu na prvobitna istrazivanja,11.12 koja su pokazala samo inhibi-
ciju inicijacije tumora.

Bez obzira koliko su ova istrazivanja miSeva i krava postajala obe-
¢avajuCa, ovo istrazivanje je ostalo dva glavna koraka udaljeno od
raka kod ljudi. Prvo, nije pokazano da kravlje mleko koje sadrZi CLA,
kao celovita namirnica (nasuprot izolovanoj hemikaliji CLA), spreava
rak kod misSeva. Drugo, Cak i kada bi takav efekat postojao kod
miSeva, morao bi da bude potvrden kod ljudi. U stvari, kao Sto je
raspravljano ranije u ovoj knjizi, ako kravlje mleko uopste ima neki
efekat, pokazano je da povetava, a ne da smanjuje, pojavu raka.
Daleko znacajniji sastojak u mleku su proteini, Cija je mo¢na osobina
izazivanja raka dosledna sa podacima na ljudima.

Drugim re€ima, iznoSenje bilo kakvih tvrdnji o zdravoj CLA u mleku
i njenim efektima na rak kod ljudi zahteva nerazumno velike skokove
vere. Ali nemojte nikada sumnjati u istrajnost (tj. novac) onih koji bi
Zeleli da javnost veruje da kravlje mleko spreCava rak. | gle, nedavno
je naslovna strana u nasim lokalnim novinama, [thaca Journal, navela:
“Promena ishrane krava poboljSava sposobnost mleka u borbi protiv
raka”.18 Ovaj Clanak se bavio istrazivanjima profesora sa Kornela koji
je pomogao u razvoju govedeg hormona rasta koji se sada daje krava-
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ma. On je pokazao da je mogao da pove€a koli¢inu CLA u kravljem
mleku hraneci Zivotinje sa viSe kukuruznog ulja.

Clanak iz novina [thaca Journal, iako samo iz lokalnih novina,
zaista je predstavljao ostvarenje sna za sponzore vazduhoplovnog
kluba. Naslov saopStava mocnu, ali veoma jednostavnu poruku jav-
nosti: pijenje mleka smanjuje rizik od raka. Znam da ljudi iz medija
vole bombasti¢ne izjave pa sam, prvobitno, pomislio da je reporter
preuvelicao reCi istrazivaca. Medutim entuzijazam koji je profesor
Bauman (Bauman) izrazio u ¢lanku o znacaju ovog istrazivanja bio je
jednak onom sa naslovnih strana. Istrazivanje navedeno u ovom
¢lanku samo je pokazalo da je koli¢ina CLA veca u mleku krava hra-
njenih kukuruznim uljem. To je daleko od bilo kakve veze sa rakom
kod ljudi. JoS nijedno istrazivanje nije pokazalo da su ljudi ili ¢ak
miSevi pijuéi mleko bili izlozeni nizem riziku od dobijanja raka - bilo
kog tipa. Pa ipak je Bauman, tehnicki sposoban istraziva¢, citiran
kada kaze da ovi nalazi imaju “dobar potencijal jer je CLA veoma
mocan (antikancerogen)”. Novinar je nastavio govoreci: “Pokazano je
da CLA inhibira kancerogene materije kao i Sirenje raka debelog
creva, prostate, jajnika i dojke i leukemije”, i zaklju¢io da “sve ukazu-
je da je CLA efektivan kod ljudi ¢ak i u malim koncentracijama”. Po
¢lanku, Bauman kaze da ovo “istrazivanje predstavlja novi fokus pri
dizajniranju hrane kako bi se poboljSali njeni hranljivi i zdravstveni
kvaliteti”. Ove tvrdnje ne bi mogle da budu dramati¢nije, imajuéi u
vidu odsutnost neophodnih istrazivanja na ljudima.

Bauman, Pariza i mnoge njihove kolegel® su petnaest godina ener-
gicno sledili ovu liniju istrazivanja i objavili veliki broj istrazivackih
radova. lako se tvrdi da postoje dodatni korisni efekti CLA, kljuéno
istraZivanje joS uvek nije izvrSeno, to jest, provera da li ¢e koriSéenje
mleka krava koje su na ishrani sa puno kukuruznog ulja stvarno
smanijiti rizik od raka kod ljudi.

Bauman i njegovi saradnici su zatim pokuSali da naprave korak
napred ka pronalazenju ove sustinske veze. Oni su pokazali da je
mlec¢na mast krava hranjenih velikim koli¢inama kukuruznog ulja (tj,
linolna kiselina, roditelj CLA), kao i sinteticka CLA, bila u stanju da
smanji tumore kod pacova kojima je dat kancerogen.20 Medutim pono-
vo, koristili su problemati¢an eksperimentalni metod. Oni su davali
mle¢nu mast pre, a ne nakon kancerogena. Pa ipak ¢e njihove tvrd-
nje biti dramaticne kao i uvek, jer je ovo prvi put da je pokazano da
je CLA, prisutna u hrani (u masti), podjednako antikancerogena kao i
izolovana hemikalija. U prevodu: jedite puter od krava hranjenih kuku-
ruznim uljem - sprecava rak!
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Nauka industrije

Prica o CLA predstavlja dobar primer kako industrija koristi nauku
da bi povecala potraznju za svojim proizvodima kako bi zaradila viSe
novca. U najmanju ruku, industrijska nauka stvara zbunjenost kod
ljudi (Da li su jaja dobra? Da li su lo$a?), a u najgorem sluc¢aju, indus-
trijska nauka navodi potroSace na hranu koja je u stvari loSa za njih,
sve u ime boljeg zdravlja.

Sukobi interesa su brojni u nauci industrije. Istrazivanje CLA je
otpocelo novcem za posebne namene i raslo je i odrzavano novcem
za posebne namene. Nacionalni savet za mle¢ne proizvode,20-22 kom-
panija Kraft Foods, Inc,20 Istrazivacki centar mlecnih proizvoda za
severoistok,20,21 Qdbor sto¢ara23 i UdruZenje stocara23 su grupe koje
su Cesto finansirale istrazivanja.

Uticaj korporacija na akademska istrazivanja moZe da poprimi
mnogo oblika, koji se kreGu od bezocnih zloupotreba licne moci do
sukoba interesa, i koji su skriveni od javnosti. Uticaj ne mora da pred-
stavlja direktno podmicivanje istrazivaCa da izmisle podatke. Takva
vrsta ponaSanja je retka. Znacajniji nacin na koji korporacijski intere-
si utiCu na akademska istrazivanja je daleko prefinjeniji i efektivniji.
Kao Sto je ilustrovano CLA primerom, naucnici istrazuju detalj van kon-
teksta koji se moze prikazati kao povoljna poruka, a industrija to u
potpunosti koristi. Skoro niko ne zna gde se CLA hipoteza javila i ko
ju je prvi finansirao.

Mali broj ljudi stvarno dovodi u pitanje takvo istrazivanje ako je
objavljeno u najboljim Casopisima. Veoma malo ljudi, narocito iz
javnosti, zna koja istrazivanja dobijaju novac direktno od korporacija.
Veoma malo ljudi moze da razvrsta tehniCke detalje i uvidi nedosta-
juée informacije koje bi inaCe uspostavile kontekst. Medutim, skoro
svi razumeju taj naslov iz mojih lokalnih novina.

| ja bih mogao da igram tu igru. Ako bih Zeleo da naskodim indus-
triji mleénih proizvoda i da budem malo slobodniji u svom tumacenju
rezultata istrazivanja, mogao bih u naslovu da stavim: “Nova kontra-
ceptivna hemikalija otkrivena u kravliem mleku”. Na primer, novije
istraZivanje je pokazalo da CLA dramatiéno ubija kokoSje embrione.13
Takode, CLA poveCava tkivni nivo zasi¢enih masnih kiselina Sto bi
moglo da (koristei nas dramati¢ni metod tumacenja) poveca rizik od
sré¢anih bolesti. Naravno, ja sam u svom primeru ova dva nepovezana
efekta grubo naveo van konteksta. Ne znam da li ovi efekti CLA
stvarno mogu da izazovu smanjenje plodnosti i veéi broj sréanih obo-
lienja kod ljudi, ali ako bih igrao igru na nacin na koji to industrija
radi, ne bi ni bilo vazno. Imao bih odlican naslov, a to moze da ima
velikog uticaja.
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Nedavno sam se susreo sa jednim od ¢lanova vazduhoplovnog
kluba, naucnikom koji je bio uklju¢en u CLA istrazivanja, i on je priz-
nao da efekat CLA nikada nece biti niSta viSe od efekta aktivatorske
supstance. Medutim, moZete se kladiti da ono Sto se zna privatno,
nikada nece biti izreeno u javnosti.

Ljubav industrije prema petljanju

Veliki deo prie o vazduhoplovnom klubu i CLA predstavlja pri¢u o
“mracnoj strani” nauke, koju sam detaljno opisao u trinaestom pog-
lavlju. Medutim, CLA priGa govori i o opasnosti od redukcionizma, o
navodenju detalja van konteksta i iznoSenju tvrdnji o ishrani i zdravlju,
o ¢emu sam govorio u prethodnom poglavlju. Kao i akademija, indus-
trija takode predstavlja bitnog igraCa u sistemu naucnog redukcioniz-
ma Kkoji podriva znanje koje imamo 0 vezi obrazaca ishrane i obolje-
nja. Jer vidite, industrija voli da petlja. Obezbedivanje patenata na
osnovu detalja vodi do reklamnih tvrdnji i, na kraju, ve€ih prihoda.

U novijem objavlienom radu2° grupe od nekoliko CLA istrazivaca
(ukljucujuéi profesora Dejla Baumana, dugogodiSnjeg prijatelja indus-
trije namirnica Zzivotinjskog porekla), pojavila se nova recenica, koja
dosta otkriva o tome kako neki ljubitelji industrije gledaju na nase
“petljanje” na putu do zdravlja:

“Koncept CLA-obogacene hrane moze naroCito da bude primamljiv
ljudima koji Zele pristup prevenciji raka zasnovan na ishrani bez
radikalnih promena u navikama ishrane.”20

Znam da se, za Baumana i druge, “radikalne promene u... navika-
ma ishrane” odnose na ishranu bogatu biljnim namirnicama. Umesto
izbegavanja loSe hrane, ovi istrazivaci predlazu da za reSavanje prob-
lema petliamo sa postojeim, ali problemati¢nim, namirnicama.
Umesto da saradujemo sa prirodom na o€uvanju zdravlja, oni zele da
se oslanjamo na tehnologjju - njihovu tehnologijju.

Ova vera u tehnoloSko petljanje, u mo¢ Coveka na prirodom, je
sveprisutna. To nije ograniGeno na industriju mle¢nih proizvoda, ili
industriju proizvoda od mesa, ili industriju za preradivanje hrane. To
je postalo deo svih industrija koje se bave hranom i zdravljem, od
pomorandzi do paradajza, od Zitarica do vitaminskih dodataka.

Industrija biljnih namirnica se nedavno zanela kada je “otkriven”
novi karotenoid. Verovatno ste Culi za njega. Nazvan je likopen, i
obezbeduje crvenu boju paradajza. U 1995. godini je objavljeno da su
ljudi koji su jeli viSe paradajza, ukljuCujuci ceo paradajz i hranu koja
sadrzi paradajz kao Sto je sos za testeninu, bili izloZeni nizem riziku
od raka prostate,24 podupiruéi raniji izveStaj.25

Ovo je za kompanije koje proizvode namirnice sa odredenim
sadrzajem paradajza predstavljalo dar sa neba. Ljudi iz korporacijskog
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sveta zaduzeni za marketing su brzo uvideli priliku. Medutim, oni su
se fokusirali na likopen, a ne na paradajz. Mediji su se, spremni da
se povinuju, pokazali dorasli situaciji. DoSlo je vreme likopenal!
Odjednom je likopen postao nasSiroko poznat kao neSto Sto treba vise
jesti ako ne zelite rak prostate. NaucCni svet je, istrazujuéi detalje,
pojacao napore na deSifrovanju “likopenske magije”. Sada, u trenutku
pisanja ovog teksta, postoji 1.361(!) naucni rad o likopenu, kako
navodi Nacionalna medicinska biblioteka.26 Razvija se veliko trZiste,
uz Cuvene proizvode kao Sto su Lycopene 10 Cold Water Dispersion
i LycoVit 10% koji se koriste kao dodaci hrani.2? SudeCi po tvrdnja-
ma koje se iznose, mogli bismo da budemo na putu stavljanja raka
prostate, vodeceg uzroka raka medu ljudima, pod kontrolu.

Medutim, postoji par zabrinjavajuéih misli. Prvo, nakon troSenja
vise miliona dolara namenjenih za istrazivanje i razvoj, postoje neke
sumnje u to da li likopen, kao izolovana hemikalija, moze da spreci
rak prostate. Po novijim radovima, Sest istrazivanja je pokazalo sta-
tisticki znaCajno smanjenje rizika od raka prostate sa poveCanjem
unosa likopena; tri istrazivanja koja nisu pokazala statisticku zna-
Cajnost se slazu; a sedam istrazivanja ne pokazuju nikakvu vezu.28
Medutim, ova istrazivanja unosa likopena su vrSena pomocu celovitih
namirnica, to jest paradajza. Prema tome, iako ova istrazivanja svaka-
ko ukazuju da paradajz i dalje predstavlja zdravu hranu,28 da li to
znaci da mozemo da pretpostavimo da likopen, sam po sebi, smanju-
je rizik od raka prostate? U paradajzu postoje na stotine, ¢ak hiljade,
hemikalija. Da li imamo dokaze da Ce izolovani likopen uraditi ono Sto
radi ceo paradajz, naroCito za one koji ne vole paradajz? Odgovor je
ne.29

Ne postoje dokazi o likopen-specificnom efektu na rak prostate, i
ozbiljno sumnjam da li éemo ikada imati ubedljive dokaze. Svejedno,
likopenski biznis je dobro razvijen. VrSe se detaljna istrazivanja kako
bi se utvrdila najefektivnija doza likopena kao i da li su komercijalni
preparati bezbedni (u testovima na pacovima i zeGevima, naravno).2?
Takode, razmatra se mogucénost genetickog modifikovanja biljaka u
cilju dobijanja veteg sadrzaja likopena i drugih karotenoida.30 Vrlo je
nategnuto nazvati ovaj niz izveStaja o likopenu legitimnom naukom. Ja
to nazivam tehnoloSkim petljanjem i marketingom, a ne naukom.

Pet godina pre poslednjeg “otkri€a” likopena, moj postdiplomac,
Jouping Hi (Youping He), vrSio je poredenje Cetiri razlicita karotinoida
(beta-karotin, likopen iz paradajza, kantaksantin iz Sargarepa i krip-
toksantin iz pomorandzi) u pogledu njihove sposobnosti da sprecavaju
pojavu raka kod eksperimentalnih Zivotinja.31,32 U zavisnosti od toga
Sta je testirano i kako smo vrsili test, pojedina¢ni karotinoidi su imali
veoma razlicite efekte. Dok je jedan karotenoid mocan u jednoj reak-

292

ciji, isti karotenoid je daleko manje uspeSan u drugoj reakciji. Ove va-
rijacije se ispoljavaju na bezbrojne nacine ukljuCujuéi na stotine
antioksidanata i na hiljade razliGitih reakcija, formirajuéi skoro nes-
hvatljivu mrezu. Uzimanje jednog karotenoida zasebno u obliku pilule
nikada nece biti isto kao uzimanje celovite namirnice, koja obezbe-
duje prirodnu mrezu zdravih sastojaka.

Pet godina nakon naSeg rada bez konacnog zakljuCka o ovim
antioksidantima,32 harvardsko istrazivanje33 je efektivno dalo podstrek
likopenskoj kampanji. Po mom misljenju, likopen je, kao sredstvo pro-
tiv raka, na putu ka ve¢ pretrpanom groblju magi¢nih lekova, ostav-
liajuéi za sobom trag duboke zbunjenosti.

Tvrdnje o voéu

Industrija vo€a igra ovu igru kao i svi ostali. Na primer, kada
pomislite na vitamin C, koje namirnice vam padnu na pamet? Ako ne
pomislite na pomorandze i sok od pomorandzi, onda ste neobicni.
Ve€ina nas je bezbrojeno puta Cula da pomorandZe predstavljaju
dobar izvor vitamina C.

Medutim, ovo uverenje predstavlja samo jo$ jedan rezultat dobrog
marketinga. Koliko znate, na primer, o vezi vitamina C sa ishranom i
bolestima? Da po¢nemo sa osnovnim. lako verovatno znate da pomo-
randze predstavljaju dobar izvor vitamina C, mozda €e vas iznenaditi
¢injenica da mnoge druge biljne namirnice imaju znatno viSe. Jedna
Solja papriCica, jagoda, prokelja ili graSka sadrzi viSe. Jedna papaja
ima i do Cetiri puta viSe vitamina C u odnosu na pomorandzu.34

Osim ¢&injenice da mnoge druge namirnice predstavljaju bolje izvore
vitamina C, Sta moZzemo da kazemo o vitaminu C koji se nalazi u
pomorandzama? Ovo se tiCe sposobnosti vitamina da deluje kao
antioksidant. Koliki deo od ukupne antioksidativhe aktivnosti u
pomorandzama se moze pripisati vitaminu C? Verovatno ne viSe od
1-2%.35 StaviSe, istraZivanja koja vrSe merenje antioksidativne aktiv-
nosti koriSéenjem “epruveta” ne predstavljaju istu aktivnost vitamina
C koja se odigrava u nasim telima.

Veéina naSih utisaka o vitaminu C i pomorandzama predstavlja
mesSavinu pretpostavki i zakljuaka o dokazima izvadenim iz konteks-
ta. Ko je prvi izneo te pretpostavke? Prodavci pomorandzi. Da li su
oni opravdali svoje pretpostavke na osnovu pazljivog istrazivanja?
Naravno da ne. Da li su ove pretpostavke (predstavljene kao Cinje-
nice) zvu€ale dobro ljudima zaduzenim za marketing? Naravno da
jesu. Da li bih jeo pomorandze da bih dobio dovoljno vitamina C? Ne.
Da li bih jeo pomorandze zato Sto predstavljaju zdrave biljne namir-
nice sa slozenom mrezom hemikalija koje skoro sigurno pruzaju
koristi po zdravlje? Apsolutno.
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Ja sam pre nekoliko decenija imao odredenu malu ulogu u ovoj
prici. U 1970-im i 1980-im sam se pojavljivao u jednoj televizijskoj
reklami za juzno voce. NjujorSka firma za odnose sa javnoS¢u za
Komisiju za juzno voce sa Floride me je pre toga intervjuisala o pita-
nju voca, ishrane i zdravlja. Ovaj intervju je, Sto ja tada nisam znao,
predstavljao izvor mog prisustva u reklami. Ja nisam video tu rekla-
mu niti sam placen za nju, ali sam, svejedno, bio jedan od naucnika
koji je pomogao Komisiji za juzno voCe sa Floride da izgradi svoj slucaj
za sadrzaj vitamina C u pomorandZzama. Zasto sam pristao na inter-
vju? U tom trenutuku u karijeri sam verovatno smatrao da je vitamin
C u pomorandZzama znacajan, a, bez obzira na vitamin C, pomorandze
su zdrave za jelo.

Za naucnika je lako da bude uhvaen u redukcionisticku mrezu
razmisljanja, Cak i ako ima drugacije namere. Ja sam tek nedavno,
nakon celog Zivota posveéenog istraZivanju, shvatio koliko je Stetno
izneti detalje van konteksta, a zatim iznositi tvrdnje o ishrani i zdrav-
lju. Industrija veoma dobro koristi ove detalje, a rezultat je zbunjenost
javnosti. Cini se da se svake godine neki novi proizvod reklamira kao
klju¢ za dobro zdravlje. Situacija je toliko loSa da su odeljci “zdrave
hrane” u prodavnicama cCesto viSe popunjeni dodacima i specijalnim
preparatima naizgled magicnih sastojaka nego pravom hranom.
Nemojte biti u zabludi: najzdraviji odeljak u bilo kojoj prodavnici je
mesto gde se prodaje celovito nepreradeno voce i povrée - odeljak
poljoprivrednih proizvoda.

Mozda je najgore od svega kada industrija kvari nauCne dokaze
¢ak i kada je njihov proizvod povezan sa ozbiljnim zdravstvenim prob-
lemima. NaSa deca Cesto predstavljaju glavnu ciljnu grupu njihovog
marketinga. Americka vlada je donela zakone kojim se kompanijama
za proizvodnju cigareta i alkohola zabranjuje da reklamiraju svoje
proizvode deci. Zasto smo ignorisali hranu? ¢ak i ako je prihvaéeno
da hrana igra ulogu u razvoju mnogih hroni¢nih bolesti, dopustamo
industrijama hrane ne samo da reklamiraju svoje proizvode direktno
deci, ve¢ da za to koriste i Skolske sisteme koje finansira drzava.
Dugoro¢na Steta naSe kratkovide nepromiSljenosti ne moze se ni
proceniti.
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16. poglavije

Viada: Da li radi u
korist naroda?

Tokom protekle dve do tri decenije smo obezbedili znacajne doka-
ze da se vecina hronicnih bolesti u Americi delom moze pripisati 10S0j
ishrani. Vladini stru¢ni paneli su to rekli, nacelnik sanitetske sluzbe
je to rekao i naucnici akademici su to rekli. Vise ljudi umire zbog
nacina na koji se hrani nego od upotrebe duvana, nesrecnih slucajeva
ili bilo kog drugog sredinskog faktora ili faktora nacCina zivota. Znamo
da su ucestalosti gojaznosti i dijabetesa znatno porasle i da zdravlje
Amerikanaca propada, i znamo ko je krivac: ishrana. Zar onda ne bi
trebalo da nas vlada usmerava ka boljoj ishrani? Nema ni¢eg boljeg
§to bi vlada mogla da ucini, a §to bi spreCilo joS vise bola i patnje
nego da nedvosmisleno kaze Amerikancima da jedu manje Zzivotinjskih
proizvoda, manje znacajno preradenih biljnih proizvoda i viSe celovitih
bilinih namirnica. To je poruka ¢vrsto zasnovana na Sirini i dubini
nauc¢nih dokaza, i vlada je moze uciniti jasnom, kao Sto je to uradila
sa cigaretama. Cigarete ubijaju, a isto Cini i ova nezdrava hrana.
Medutim, umesto da to ucini, vlada kaze da su Zzivotinjski proizvodi,
mlecni proizvodi i meso, preradeni Secer i masti u vasoj ishrani dobri
za vas! Vlada skreCe pogled od dokaza kao i od miliona Amerikanaca
koji pate od oboljenja vezanih sa ishranom. Zavet poverenja izmedu
ameriCke vlade i americkih gradana je prekrSen. Ne samo da vlada
Sjedinjenih Drzava nije uspela da ugasi nas§ pozar, ve€ aktivno pot-
piruje vatru.

Opseg ishrane: najnoviji napad

Odbor za hranu i ishranu (FNB), kao deo Medicinskog instituta
(IOM) Nacionalne akademije nauka, zaduzen je da na otprilike svakih
pet godina izvrSi pregled istraZivanja i donese nove preporuke o
unosu pojedinih hranljivin sastojaka. FNB je osmiSljavao preporuke o
ishrani od 1943. godine kada je za americ¢ku vojsku uspostavljen plan
u kome su iznete preporucene dnevne koli¢ine (RDA) za svaki poje-
dini sastojak.

U poslednjem izveStaju FNB-al, objavlienom 2002. godine, pre-
poruke o unosu sastojaka su predstavljene u vidu opsega, umesto
pojedinacnih brojeva, Sto je predstavijalo praksu do 2002. godine.
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Sada nam se savetuje da za dobro zdravlje unosimo od 45% do 65%
od nasih kalorija u vidu ugljenih hidrata. Postoje opsezi i za masti i
proteine.

Nekoliko navoda iz objave za medije koja najavljuje ovaj ogromni
izveStaj od preko 900 strana nam govori sve. Evo prve reCenice u
objavi:2

“Da bi se zadovoljile dnevne telesne potrebe za energijom, a isto-
vremeno svodeéi rizik od hroni¢nih bolesti na najmanju mogucu
meru, odrasle osobe treba da unose 45% do 65% od kalorija u
obliku ugljenih hidrata, 20% do 35% u vidu masti i 10% do 35%
u vidu proteina...”

Kasnije nalazimo:

“...dodati Secer ne treba da sacinjava vise od 25% od ukupnih
unesenih kalorija... dodati Secer je onaj koji je dodat namirnica-
ma i pi€ima tokom proizvodnje i u glavne izvore spadaju slatkisi,
gazirana pi€a, vocni sokovi, kolaci i drugi slatkisi.”2

Razmotrimo to malo detaljnije. Sta ove preporuke zaista kazu?
Setite se, medijski izveStaj zapocCinje ciliem izvesStaja da se “rizik od
hroniénih bolesti svede na najmanju moguu meru”.2 Ovaj izvestaj
tvrdi da naSa ishrana moze da sadrzi i do 35% kalorija u vidu masti;
ovo je viSe u odnosu na 30% iz prethodnih izveStaja. Takode se pre-
porucuje da mozemo da unosimo i do 35% od kalorija u vidu pro-
teina; ova cifra je daleko ve¢a u odnosu na predlog bilo kog drugog
odgovornog autoriteta.

Poslednji predlog stavlja Slag na tortu, da se tako izrazimo.
MoZemo da unosimo i da 25% od kalorija u vidu dodatog Secera. To
u sustini znac¢i da nam je potreban minimum od 45% kalorija u vidu
ugljenih hidrata, pri ¢emu viSe od polovine ovog iznosa (tj, 25%) moze
da predstavlja Seer prisutan u slatkiSima, gaziranim pi¢ima i
kolaGima. Kriticna pretpostavka ovog izveStaja je slede¢a: ne samo
da je ameriCka ishrana najbolja koja postoji, ve€¢ sada mozete
bezbrizno da budete na jo$ bogatijoj ishrani, a da joS uvek budete
uvereni da “svodite rizik od hroni¢nih bolesti na najmanju moguéu
meru”. Zaboravite na upozorenja koja moZete da pronadete u ovom
izvesStaju - uz takav opseg moguénosti, za prakticno svaku ishranu se
moze re€i da umanjuje rizik od bolesti.

Mozda vam je teSko da shvatite Sta ove cifre znaCe u svakod-
nevnhom Zzivotu, pa sam pripremio sledeCi jelovnik koji obezbeduje
hranljive sastojke u skladu sa ovim smernicama (grafikon 16.1).34

Ne Salim se. Ovaj katastrofalan jelovnik se uklapa u preporuke
izveStaja i navodno je dosledan sa “smanjenjem rizika od hronicnih
bolesti”.
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Grafikon 16.1: Primer jelovnika koji se uklapa u prihvatljive
opsege hranljivih sastojaka

Obrok Namirnice

Dorucak 1 Solja voénih komadica
1 Solja obranog mleka
1 pakovanje M&M mlecnih ¢okoladnih bombona
Dodaci vlakana i vitamina

Rugak Cizburger

VecCera 3 parCeta pice sa feferonima
1 soda od 450 g (Coca-cola ili sli¢no)
1 porcija kolaca

Grafikon 16.2: Sadrzaj sastojaka u primeru jelovnika i
preporukama izvestaja

Sastojci SadrZaj u primeru Preporuceni
jelovnika opsezi

Ukupno kalorija ~ 1800 Varira sa visinom/

tezinom

Proteina

(% od ukupnih kalorija) ~18% 10-35%

Masti

(% od ukupnih kalorija) ~31% 20-35%

Uglieni hidrati

(% od ukupnih kalorija) ~51% 45-65%

Secer u slatkisima, ili

dodati Secer (% od ~23% do 25%

ukupnih kalorija)

Ono $to je zapanjujuce je da sam uspeo da sastavim niz razliGitih
jelovnika, punih namirnica Zivotinjskog porekla i dodatih Secera, koji
se uklapaju u ove preporucene dnevne koli¢ine. Na osnovu onoga §to
smo do sada videli u knjizi, nije potrebno da vam kazem da Cete kada
se hranite na ovaj nacin iz dana u dan, ne samo i¢i, ve€ tréati u
narucje hroni¢nog oboljenja. Tuzna je Cinjenica da veliki deo nase po-
pulacije to veé Cini.
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Protein

Mozda najSokantniju cifru predstavlja gornja granica za unos pro-
teina. U odnosu na ukupan unos proteina, potrebno je samo 5-6%
proteina u ishrani da bi se zamenili proteini koji se redovno izbacuju
iz tela (u vidu aminokiselina). Medutim, u poslednjih pedeset godina
je preporuka iznosila 9-10% da bi se obezbedilo da vecina ljudi dobi-
ja bar “potrebnih” 5-6%. Ova preporuka od 9-10% je ekvivalentna dob-
ro poznatoj dnevnoj preporucenoj koli¢ini, ili RDA.5

Skoro svi Amerikanci premasuju ovu preporuku od 9-10%: unosi-
mo proteine u opsegu od 11-21%, uz prosek od oko 15-16%.6 Rela-
tivno mali broj ljudi koji unosi viSe od 21% proteina su uglavnom oni
koji se bave “bodi bildingom”, kojima su nedavno pridruzili oni na
visoko-proteinskim dijetama.

Veoma je zaCudujue da ove nove FNB preporuke iz 2002. godine
koje je sponzorisala vlada sada kazu da moZzemo da unosimo pro-
teine do izuzetno visokog nivoa od 35% kao nacin za smanjenje
pojave hroninih bolesti kao Sto su rak i srana oboljenja. Ovo pred-
stavlja neverovatnu parodiju, imajuéi u vidu nauc¢ne dokaze. Dokazi
predstavljeni u ovoj knjizi pokazuju da je povecanje koliCine proteina
u ishrani u okviru opsega od oko 10-20% povezano sa Sirokim
opsegom zdravstvenih problema, narocCito kada vecina proteina potice
iz zivotinjskih izvora.

Kao Sto je navedeno ranije u ovoj knjizi, ishrana sa viSe proteina
Zivotinjskog porekla ¢e dovesti do viSeg nivoa holesterola u krvi i
poviSenog rizika od ateroskleroze, raka, osteoporoze, Alchajmerove
bolesti i kamena u bubregu, kao primer samo nekoliko oboljenja koje
je komitet FNB-a misteriozno odlucio da ignoriSe.

StaviSe, Clanovi FNB panela su imali drskosti da kazu da je ovaj
preporuceni opseg od 10-35% isti kao u prethodnim izveStajima.
Njihova objava za Stampu jasno navodi, “preporuceni unos proteina
je isti (kao u prethodnim izveStajima)”. Nijedan izveStaj za koji znam
nije ¢ak ni izbliza preporucio ovako visok nivo.

Kada sam prvi put video ove preporuke, iskreno sam pomislio da
je u pitanju Stamparska greSka. Medutim, ne, broj je bio tacan.
Poznajem nekoliko Clanova panela koji su napisali ovaj izveStaj i
odlu¢io sam da ih nazovem. Prvi ¢lan panela, moj dugogodiSnji poz
nanik, je rekao da je ovo prvi put da je uopSte ¢uo o granici unosa
proteina od 35%! Rekao je da je ova preporuka o proteinima mozda
odabrana poslednjih dana pripreme izveStaja. Takode mi je rekao da
se malo razgovaralo o dokazima o proteinima, za ili protiv visokog
nivoa unosa, iako se setio da je bilo nekih ¢lanova komiteta koji su
podrzavali Etkinsovu dijetu. On nije radio na proteinima, pa nije znao
literaturu. U svakom slucaju, ova znac¢ajna preporuka se provukla kroz
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panel skoro neprimetno i dospela u prvu reCenicu FNB medijske
objave!

Drugi ¢lan panela, moj dugogodisnji prijatelj i kolega, bio je predse-
davajuci podkomiteta tokom poslednjeg dela postojanja panela. On se
ne bavi ishranom i takode je bio iznenaden kada je ¢uo o mojoj
zabrinutosti 0 gornjoj granici za proteine. Nije mogao ni da se seti
razgovora o0 toj temi. Kad sam ga podsetio na neke dokaze koji
povezuju ishranu bogatu proteinima sa hroni¢nim bolestima, prvo je
poceo da se blago protivi. Medutim, uz malo ubedivanja sa moje
strane o dokazima, konacno je rekao: “Koline, znate da ja zaista ne
znam niSta o ishrani”. Kako je onda on bio ¢lan - a kamoli predse-
davajuéi - ovog vaznog podkomiteta? A postaje sve gore. Predse-
davajuéi stalnog komiteta za procenu ovih preporuka napustio je
panel ubrzo nakon njegovog zavrSetka zbog viSeg izvrSnog polozaja u
veoma velikoj kompaniji za proizvodnju hrane - kompaniji koja ¢e se
radovati ovim novim preporukama.

ZasecCereni izvestaj

Preporuka o dodatom Seceru je neCuvena kao i ona o proteinima.
Otprilike u vreme kada je ovaj izveStaj FNB-a objavljen, strucni panel
koji je sastavila WHO (Svetska zdravstvena organizacija) i FAO
(Organizacija za ishranu i poljoprivredu) je zavrSavao novi izve$taj o
ishrani i prevenciji hroniénih bolesti. Profesor Filip DZejms (Phillip
James), joS jedan moj prijatelj, bio je ¢lan ovog panela i govornik u
ime panela o preporukama o dodatom Seceru. Prve glasine o nalazi-
ma izvesStaja su ukazivale da je WHO/FAO bio na granici da preporuci
gornju bezbednu granicu od 10% za dodati Seer, daleko nizu od 25%
koju je uspostavila americka FNB grupa.

Medutim, politiCari su se rano umesali u raspravu, kao i u ranijim
raspravama o dodatom Seceru.” Po objavi za medije glavne kance-
larije pri WHO,8 Udruzenje proizvodaCa SeCera sa sediStem u Sjedi-
njenim Drzavama i Svetska organizacija za istrazivanje Secera, koje
“predstavljaju interese uzgajivata i preradivata Seera, organizovale
su jaku lobirajuéu kampanju u pokuSaju da omalovaze izveStaj (WHO-
a) i spreCe njegovo objavljivanje”. Nije im se svidalo Sto je gornja
granica postavljena tako nisko. Po londonskim novinama Guardian,”
postojala je pretnja da americka industrija Seera “obori Svetsku
zdravstenu organizaciju na kolena” ako ne napusti te smernice o
dodatom Seceru. Ljudi iz WHO-a su opisali pretnju “kao ravnu uceni
i goru od bilo kog pritiska koji je vrSila duvanska industrija”.7 Grupa
sa sediStem u Sjedinjenim DrZzavama je Cak zapretila da ¢e lobirati u
americkom kongresu kako bi on smanjio finansiranje WHO-a od 406
miliona dolara ako organizacija bude i dalje insistirala na tako niskoj
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gornjoj granici od 10%! Nakon $to je industrija poslala pismo ministru
za zdravlje i socijalnu politiku Tomiju Tompsonu, bilo je izveStaja da
je BuSova administracija bila na strani industrije SeCera. Ja i mnogi
drugi naucnici smo tada bili podstaknuti da kontaktiramo nase pred-
stavnike kongresa kako bi sprecili ovu neGuvenu nasilnu taktiku kom-
panija za proizvodnju i preradu Secera.

Prema tome, za dodati SeCer sada imamo dve razliCite gornje
“bezbedne” granice: granicu od 10% za medunarodnu zajednicu i
granicu od 25% za Sjedinjene Drzave. Cemu tako velika razlika? Da
li je industrija SeCera uspela da kontroliSe izveStaj FNB-a sa sediStem
u SAD, ali nije uspela u slu¢aju WHO/FAO izveStaja? Sta to govori o
naucnicima iz FNB-a koji su sastavili nove preporuke o proteinima?
Ove znacajno razliCite procene ne predstavljaju stvar nau¢nog tuma-
¢enja. Ovde se radi samo o ogoljenom politickom pritisku. Profesor
Dzejms i njegove kolege pri WHO-u su izdrzali pritisak; grupa FNB-a je
izgleda popustila. Americki panel je primio novéana sredstva od M&M
Mars kompanija slatkiSa i konzorcijuma kompanija za gazirana pica.
Da li je moguce da je ameriCka grupa osetala obavezu prema ovim
kompanijama Secera? Uzgred, industrija Se€era se, u svojoj borbi pro-
tiv WHO zakljuCaka, znaCajno oslanjala’ na FNB izveStaj sa svojom
granicom od 25%. Drugim reCima, FNB komitet je sastavio prijateljsku
preporuku industriji Se¢era koja zatim koristi taj nalaz kako bi dala
potporu svojoj tvrdnji protiv WHO izveStaja.

Uticaj industrije

Ova rasprava joS uvek nije dala odgovor na pitanje kako industri-
ja ostvaruje tako ogroman uticaj. Industrija uglavhom poziva za savet-
nike nekoliko javno poznatih licnosti sa akademije, koji zatim preuzi-
maju vodstvo u osmisljavanju smernica van akademije. Medutim, ovi
savetnici industrije nastavljaju da nose svoje akademske kape. Orga-
nizuju simpozijume i radionice, piSu placene kritike, predsedavaju gru-
pama koje osmiSljavaju smernice i/ili postaju ¢lanovi klju¢nih profe-
sionalnih druStava. Oni teze ka vode€im polozZajima u organizacijama
koje razvijaju znaCajne smernice i imaju publicitet.

Kada jednom dodu na te polozaje, ti ljudi imaju moguénost da sas-
tave timove po svojoj Zelji, odabiruéi ¢lanove komiteta, govornike na
simpozijumima, upravno osoblje, itd. Ljudi koji su od najveée koristi
timu su ili kolege sa sliénim predrasudama i/ili kolege koji nisu sves-
ni ko “donosi odluke”. To se naziva “slaganje Spila”, i zaista deluje.

U sluCaju FNB-a, njegov panel je organizovan u vreme dok je na
¢elu panela bio akademik koji je imao snazne licne veze sa industri-
jom mleénih proizvoda. On je pomogao u odabiru “pravih” ljudi i
pomogao u izradivanju plana za pripremu izveStaja, Sto su bile naj-
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znacajnije uloge u kojima je neko mogao da ucestvuje. Da li onda
iznenaduje da je undustrija mle¢nih proizvoda, koja je sigurno bila
ushiGena nalazima panela, takode pomogla finansiranje izveStaja?

Mozda Ce vas iznenaditi da akademski naucnici mogu da prime
nov€ana sredstva od industrije dok istovremeno vrSe aktivnosti od
velikog javnog znaCaja koje sponzoriSe vlada. Ironiéno je da oni Cak
smeju da pomognu u osmisljavanju plana rada za iste drzavne
ustanove koje nisu smele da imaju veze sa korporacijama. To pred-
stavlja veliku rupu u zakonu o “sukobu interesa” koja omogucava
industriji da ostvaruje svoj uticaj pomoc¢u akademije. Time je u sustini
celokupan sistem pod kontrolom industrije. Drzavne ustanove i aka-
demski krugovi, imajuéi svoje uloge, uglavnom ¢ine ono $to se od njih
ocekuje.

Pored M&M Mars kompanije, u korporacijske sponzore FNB izveS$-
taja spadale su i velike kompanije za hranu i lekove koje bi imale
koristi od preporucivanja vecih dopustenih koli¢ina proteina i Secera.?
Denon institut, vodecéi konzorcijum za mle¢ne proizvode koji promovise
sopstvene informacije o ishrani, i Medunarodni institut za prirodne
nauke (ILSI), koji zastupa interese nekih pedesetak kompanija za
proizvodnju hrane, dodataka i lekova, su takode dali donacije za FNB
izvesStaj. U Clanove spadaju Coca-Cola, Taco Bell , Burger King, Pfizer
i Roche Vitamins.® Neke kompanije lekova su sponzorisale izvesStaj
direktno, pored njihove potpore preko Medunarodnog instituta za pri-
rodne nauke. Ne seCam se da su privatne korporacije obezbedivale
finansijsku podrSku za strucne panele Nacionalne akademije nauka u
kojima sam ja ucCestvovao.

Izgleda da ovoj pri¢i nema kraja. Predsedavajuci FNB je bio i znaca-
jan konsultant za nekoliko velikih kompanija koje se bave mle¢nim
proizvodima (npr, National Dairy Council, Mead Johnson Nutritionals,
koja predstavlja velikog prodavca mlecnih proizvoda, Nestle Company
i Dannon yogurt affiliate).10 On je istovremeno bio i predsedavajudi
Komiteta za usvajanje planova u vezi sa mle¢nim proizvodima koji
uspostavlja Piramidu ishrane i postavlja nacionalne smernice o ishrani
koje utiGu na nacionalne Skolske planove dorucka i rucka, Program
odobravanja hrane i Program dopunske ishrane Zena, odojcadi i dece
(WIC).1.10 Kao predsedavajuéi ovog komiteta, njegove licne finansijske
veze sa industrijom hrane nisu bile javno objavljene, kako to zahteva
savezni zakon.1! Na kraju je sudski nalog, koji je prvobitno zatrazio
Komitet lekara za odgovornu medicinu,12 naterao njega i njegove
saradnike da otkriju svoje veze sa industrijom hrane. lako su veze
predsedavajuceg sa industrijom bile najznacajnije, utvrdeno je da je
Sestoro od jedanaest Clanova komiteta takode imalo veze sa indus-
trijom mle¢nih proizvoda.10,11
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Celokupni sistem utvrdivanja informacija o ishrani namenjenih
javnosti, kakav sam prvobitno video u slucaju Komiteta za informisa-
nje javnosti o ishrani kome sam jednom predsedavao (videti jedana-
esto poglavlje), je napadnut i okupiran od strane industrijskih grupa
koje imaju interesa i moguénosti da to ucine. Oni vode glavnu rec.
Kupuju pojedine akademske najamnike koji su stekli uticajan polozaj
i koji imaju znaCajan uticaj, i u akademskim krugovima i u vladi.

Izgleda neobicno da dok naucnicima koje plata drzava nije
dopusteno da primaju licne naknade od privatnog sektora, njihove
kolege sa akademije mogu da primaju koliko god Zele. Zauzvrat, oni
tada vode glavnu re¢ u saradnji sa svojim istomisljenicima iz drzavnih
ustanova. Medutim, zabranjivanje akademicima da saraduju sa kor-
poracijama nije reSenje. Onda bi se to radilo potajno. Umesto toga,
najbolje je da veze pojedinaca sa industrijom budu jasno vidljive.
Svako mora da zna o punom obimu veza nekog akademika sa pri-
vatnim sektorom. Obelodanjivanje i potpuna transparentnost su u
interesu svih. Ne bi trebalo da moramo da idemo na sud da bismo
razotkrili te veze.

Vraéanje unazad

Ako mislite da ovaj izveStaj Odbora za hranu i ishranu predstavija
samo uzgrednu medijsku vest koja zatim zavrSava u starom pras-
njavom kabinetu negde u VaSingtonu, dopustite mi da vas uverim da
je na desetine miliona ljudi direktno pogodeno nalazima ovog panela.
Po sazetku koji se nalazi u samom izvestaju,13 preporuceni nivo uno-
sa hranljivih materija koji je ovaj panel postavio predstavlja

“osnov za etiketiranje namirnica, za Piramidu ishrane i za druge
obrazovne programe o ishrani... Oni se koriste za odredivanje tipo-
va i koli¢ine namirnica:

- 8to se koristi u WIC (Zene, odojcad i deca) programu dopunske
ishrane i Programima decCije ishrane kao $to je Skolski rucak,

- koje se sluze u bolnicama i starackim domovima,

- za utvrdivanje hrane koju treba obogatiti specificnim hranljivim
sastojcima,

- §to se koristi u nizu drugih znaCajnih saveznih i drzavnih pro-
grama i aktivnosti (kao Sto je uspostavljanje referentnih vrednos-
ti koriséenih u etiketiranju hrane)13

Po programu Skolskog rucka svakog dana se prehranjuje 28 mili-
ona dece. Uz ovakve zvaniCno preporucene obrasce ishrane, slobod-
ni smo da dajemo bilo kakav poljoprivredni proizvod deci koja veé
pate od necuveno visokog nivoa gojaznosti i dijabetesa. Uzgred,
izveStaj FNB-a iz 2002. godine iznosi jedan poseban izuzetak za decu:
navodi da ona mogu da unose i do 40% kalorija u vidu masti, Sto je
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vise od 35% za nas ostale, svodeéi rizik od hroni¢nih bolesti na naj-
manju moguéu meru. Program za Zene, odojcad i decu utiCe na
ishranu jo$ 7 miliona Amerikanaca, a po bolnickim programima zdrav-
stvene zastite starijih osoba se hrane milioni ljudi svake godine. Slo-
bodno se moZe rei da hrana koju obezbeduju ovi vladini programi
direktno hrani najmanje 35 miliona Amerikanaca.

Za ljude koji nisu direktno na vladinim programima ishrane, ove
informacije o ishrani i dalje nose znacCajne posledice. Obrazovni pro-
grami o ishrani Sirom zemlje su od septembra 2002. godine pa na
dalje, ugradili ove nove smernice. To ukljuCuje obrazovanje u osnov-
nim Skolama, na fakultetima, u programima za zdravstvene radnike i
u drugim programima odgovaraju¢e druStvene zajednice. Etikete na
namirnicama e takode biti pogodene ovim izmenama, kao i infor-
macije o ishrani koje ulaze u na$ zivot preko reklama.

Skoro svi efekti Sirokog opsega u ovom izveStaju FNB-a iz 2002.
godine bie veoma Stetni. Nasa deca u Skolama mogu biti hranjena
sa viSe masti, viSe mesa, vise mleka, viSe Zivotinjskih proteina i viSe
SeCera. Ona ¢e takode nauciti da je ova hrana u skladu sa dobrim
zdravliem. Posledica ovoga su ozbiline, jer ¢e cela generacija ici
putem gojaznosti, dijabetesa i drugih hroni¢nih bolesti, svo vreme
verujuéi da Cine pravu stvar. U meduvremenu, nasa vlada i njeni
akademski placenici nastavljaju slobodno da govore onima koji su
koriste viSe mesa, viSe masti, viSe Zivotinjskih proteina i viSe Secera.
Smatram da to predstavlja neodgovorno i bezobzirno zanemarivanje
ameriCkih gradana. Naravno, ove Zene i odoj¢ad nisu u poziciji da
placaju istrazivanja, daju donacije politicarima, pruzaju akademicima
posebne usluge ili finansiraju drzavne panele! Sto se ti¢e ostalih koji
razmiSljaju o ishrani, svaki put kad vide nutricionistu, svaki put kad
posete lekara, i svaki put kad svrate u dom zdravlja, moze im biti
reCeno da je ishrana bogata mastima, Zivotinjskim proteinima, mesom
i mle¢nim proizvodima, dosledna sa dobrim zdravljem, i da ne mora-
ju da se brinu zbog uzimanja previSe slatkiSa. Posteri koji popunjuju
oglasne table javnih ustanova sada Ce prikazivati i ove nove vladine
smernice.

Ukratko, ovaj FNB izveStaj iz 2002. godine, koji predstavlja naj-
goru, najnazadniju smernicu o ishrani koju sam ikad video, ¢e u na-
rednim godinama indirektno ili direktno podsticati bolest medu Ameri-
kancima. PoSto sam tokom perioda od dvadeset godina bio ¢lan u
nekoliko stru¢nih panela koji su osmiSljavali smernice o ishrani i
zdravlju, gajio sam nadu da su ovi paneli posveceni zastiti zdravlja
potroSaca. ViSe ne smatram da je to tac¢no.
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Nefinansirana ishrana

Ne samo da vlada ne podstiCe zdravlje kroz preporuke i izveStaje,
veC propusta priliku da podstiCe zdravstvenu zastitu kroz naucna
istrazivanja. Organizacija Americkih nacionalnih instituta zdravlja (NIH)
je odgovorna za finansiranje najmanje 80-90% od svih biomedicinskih
istrazivanja i istrazivanja vezanih za ishranu koja se objavljuju u
naucnoj literaturi. Da bi obuhvatio razliCite zdravstvene probleme, NIH
je sacinjen od dvadeset i sedam zasebnih instituta i centara, od kojih
su dva najveéa Nacionalni institut za prouCavanje raka (NCI) i
Nacionalni institut za srce, pluéa i krvne sudove.l4 Uz predlozen
budzet za 2005. godinu od skoro 29 milijardi dolara,> NIH pred-
stavlja centar u kome se vrSe ogromni medicinski istrazivacki napori.

Medutim, u pogledu istrazivanja ishrane neSto nedostaje. Nijedan
od ovih dvadeset i sedam instituta i centara pri NIH-u ne bavi se
ishranom, uprkos vodece uloge ishrane po zdravlje, i uprkos intereso-
vanja javnosti za ovu oblast. Jedan od argumenata protiv uspostav-
ljanja zasebnog instituta za ishranu je da se postojeCi instituti vec
bave ishranom. Medutim, to nije tacno. Grafikon 16.3 prikazuje pri-
oritete za finansiranje po razli¢itim zdravstvenim pitanjima kojima se
bavi NIH.16

0d 28 milijardi budzeta NIH-a predlozenog za 2004. godinu, samo
oko 3,6% je odredeno za projekte koji su na neki nain povezani sa
ishranom17 i 24% za projekte koji su povezani sa prevencijom. To
mozda ne zvuCi tako loSe. Medutim, cifre su veoma obmanjujuce.

Najveéi deo budzeta odreden za prevenciju i ishranu nema nikakve
veze sa prevencijom i ishranom, kao Sto sam opisao u ovoj knjizi.
NeCemo Cuti o uzbudljivim istrazivanjima obrazaca ishrane, niti ¢e se
ozbiljno objasnjavati ljudima kako ishrana utiCe na zdravlje. Umesto
toga, budzeti za prevenciju i ishranu €e biti odredeni za razvoj lekova
i dodataka ishrani. Pre nekoliko godina je direktor NCl-a, najstarijeg
od NIH instituta, opisao prevenciju kao “napore da se direktno spreci
pojava i/ili inhibira maligna transformacija, da se ustanove, okarak-
teriSu i koriste faktori koji bi mogli biti efektivni u ostvarivanju te
inhibicije i pokuSaje da se podstaknu preventivne mere”.18 Ova takoz-
vana prevencija se bavi manipulacijom izolovanih hemikalija. Fraza “da
se ustanove, okarakteriSu i koriste faktori” predstavlja ne-bas-tajni
kod za otkrice novog leka.

Posmatrano iz druge perspektive, NCI (deo NIH-a) je, 1999. godi-
ne, imao budzZet od 2,93 milijardi dolara.1® U “velikom” 5-na-dan pro-
gramu ishrane, potrosio je 500.000 do milion dolara na obrazovanje
javnosti da unosi pet ili viSe porcija vota i povréa na dan.18 To je
samo tri stoti deo procenta (0,0256%) svog budzeta. To je 2,56
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Grafikon 16.3: Procenjeno finansiranje NIH-a za razliita
zdravstvena pitanja za 2004. godinul”

Milijardi dolara
9
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Mozdani poremecaji
Istrazivanja iz neuronauka
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Kardiovaskularna istrazivanja
Ishrana

dolara na svakih 10.000 dolara! Ako to nazivaju velikom kampanjom,
Zao mi je njihovih malih kampanja.

NCI je takode finansirao i par viSegodisnjih velikih istrazivanja,
ukljuCujuéi harvardsko Istrazivanje zdravlja medicinskih sestara (o
kome se govorilo u dvanaestom poglavlju) i Inicijativu za zdravlje Zena,
koje je najveéim delom bilo posveéeno testiranju hormonske terapije,
dodataka vitamina D i kalcijuma, i efektu umereno nisko-masne
ishrane na prevenciju raka dojke i debelog creva. Ova retka istraziva-
nja vezana za ishranu nazalost pate od istih eksperimentalnih mana
opisanih u Cetrnaestom poglavlju. Ova istrazivanja su skoro uvek
usmerena na primenu pojedinacnih hranljivih sastojaka, medu jedno-
liécnom eksperimentalnom populacijom koja je na visokorizi¢noj ishrani
zasnovanoj na Zzivotinjskim proizvodima. Velika je verovatno¢a da ¢e
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ovakva istrazivanja proizvesti veoma skupu zabunu koja teSko da nam
je potrebna.

Ako se samo malo poreskih dolara koristi za finansiranje istrazi-
vanja ishrane, Sta se onda finansira? Od viSe milijardi dolara novca
poreskih obveznika NIH skoro sve troSi na finansiranje projekata za
razvoj lekova, dodataka i mehaniCkih naprava. U sustini, vecina bio-
medicinskih istrazivanja koja su finansirana vasim i mojim novcem
predstavljaju bazi¢na istrazivanja za otkrivanje proizvoda koje farma-
ceutska industrija moZe da razvija i prodaje. Dr Marsia Ejndzel (Marcia
Angel), bivsi urednik Casopisa New England Journal of Medicine, je
2000. godine to dobro sazeo:20

“...farmaceutska industrija uziva neobiCnu zastitu i subvencije od
drzave. Veliki deo pocetnih bazi¢nih istrazivanja koja mogu dovesti
do razvoja novih lekova finansiraju Nacionalni instituti zdravlja.
Kompanije za proizvodnju lekova se obiéno ukljucuju tek kasnije,
kada istrazivanja pokazu da bi moglo biti prakti¢nih koristi. Indus-
trija takode ima znacCajne poreske olakSice. Ne samo da se nji-
hovi troSkovi za istrazivanja i razvoj odbijaju od poreza, veé je to
slucaj i sa ogromnim marketinSkim troSkovima. ProseCna stopa
poreza velikin ameri¢kih industrija od 1993. do 1996. je bila
27,3% od prihoda. Tokom istog perioda poreska stopa za farma-
ceutsku industriju iznosila je samo 16,2%. NajznaCajnije je da se
kompanijama za proizvodnju lekova od strane drzave odobrava 17-
ogodisSnji monopol na njihove nove lekove - to jest, zastita pate-
nata. Kada se lek patentira, niko drugi ne sme da ga prodaje, a
kompanija moZze da naplacuje lek po najveCoj ceni koju trzite
moze da podnese.”20
NaSi poreski dolari se koriste kako bi farmaceutska industrija bila
profitabilnija. Neko bi mogao da tvrdi da je to opravdano poboljSanjem
zdravlja, ali alarmna cinjenica je da ova masa istrazivanja lekova,
gena, uredaja i tehnologije nikada nece izleGiti nasSe hroni¢ne bolesti.
NaSe hroniéne bolesti su u najvecoj meri rezultat beskrajno slozenih
napada na naSe telo koji potiCu od loSe ishrane. Ni jedan tretman
pojedinaénom hemikalijom nikada nece biti isto mo¢an kao ishrana
najzdravijom hranom. Pored toga, izolovane hemikalije u obliku leka
mogu da budu veoma opasne. Sam Nacionalni institut za istrazivanje
raka navodi: “Ono Sto je jasno je da ¢e veéina naSih postojecih tret-
mana dovesti do odredenih Stetnih posledica”.21 Nema opasnosti od
zdrave ishrane, a ima daleko viSe koristi, ukljuujuéi ogromnu ustedu
novca kako na pocetku pri prevenciji bolesti, tako i na kraju pri leCe-
nju bolesti. Zasto onda nasa vlada ignoriSe obilje naucnih istrazivanja
koja podupiru pristup ishranom, a u korist u velikoj meri neefektivnim
i potencijalno Stetnim tretmanima lekovima i uredajima?
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Licéno iskustvo

Sto se tie drzavne politike o ishrani, Zeleo bih da zavr§im jednom
kratkom pricom koja puno govori o vladinim prioritetima. Jedan od
mojih bivSih postdiplomaca je svoje doktorsko istrazivanje iz obrazo-
vanja izvrSio predajuéi o zdravoj hrani i ishrani22 deci iz osnovne Sko-
le, a zatim uvodeci te zdrave namirnice u program Skolskog rucka. On
je to radio kao roditelj volonter u Skoli svog deteta tokom sedamnaest
godina pre svojih doktorskih studija. Ja sam bio njegov savetnik za
deo njegovog istrazivanja vezan za ishranu.

Ameri¢ko ministarstvo poljoprivrede odreduje program Skolskog
ruCka za 28 miliona dece, oslanjaju¢i se u velikoj meri na spisak
povlaséenih namirnica od strane drzave. Vladin program, kakav je
trenutno, uglavnom Kkoristi proizvode Zzivotinjskog porekla i ¢ak zahte-
va od Skola koje ucestvuju u programu da kravlje mleko bude uvek
dostupno. Na lokalnom nivou, to obiéno znaci da je koriSéenje mleka
obavezno.

Inovativno istrazivanje mog postdiplomca o programu Skolskog
ruCka je predstavljalo veliki uspeh; deci se svideo nacin ucenja i
volela su da za rucak biraju zdrave namirnice. Deca su zatim ubedi-
la svoje roditelje da i kod kuCe jedu zdravu hranu. Njen program je
dobio nacionalne nagrade za “najkreativnije uvodenje programa
ishrane” i “izuzetan obrazovni program o ishrani”. Postojalo je intere-
sovanje za primenu ovog program u preko 300 programa Skolskog
ruCka i rehabilitacionih programa Sirom SAD, ukljuCujuéi Skole u
medusobno veoma udaljenim oblastima kao Sto su Havaji, Florida,
Indijana, Nova Engleska, Kalifornija i Nju Meksiko. Pri tome je ovaj
moj student (sada doktor) osnovao neprofitnu organizaciju (Institut za
istrazivanje ishrane, u Trumansburgu, u Njujorku) i napisao nastavni
program (“Hrana je osnovna”). Postoji jedna zackoljica: njegov pro-
gram je u potpunosti zasnovan na biljnoj hrani.

Imao sam priliku da odem u VaSington i razgovaram sa dr Ajlin
Kenedi (Eileen Kennedy), koja je, u to vreme, bila direktor Centra za
odredivanje i promociju ishrane pri USDA. Dr Kenedi je bila uklju¢ena
i u program Skolskog rucka i u rad komiteta za odredivanje smernica
o ishrani, koji je otkrio da je imala veze sa industrijom mlecnih
proizvoda. Ona je sada zamenik sekretara za odsek USDA-e za
istrazivanja, obrazovanje i ekonomiju. Tema naseg razgovora je bio
inovativni program Skolskog rucka mog bivSeg studenta i znaCajna
paznja Sirom drzave koju on skre¢e. Na kraju razgovora sam joj rekao:
“Znate, taj program je u potpunosti zasnovan na biljkama”. Ona me
je pogledala, upozorila prstom kao da sam bio nevaljao decak, i rekla,
“To ne mozemo prihvatiti”.
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DoSao sam do zakljuCcka da kada je zdravlje u pitanju, vlada ne
radi u korist naroda; radi u korist industrije hrane i farmaceutske
industrije na racun naroda. Kada se industrija, akademija i vlada
udruze kako bi odredili zdravlje ove zemlje javlja se sistemski prob-
lem. Industrija obezbeduje novCana sredstva za izveStaje o zdrav-
stvenoj zastiti, a akademske vode sa vezama u industriji igraju kljuéne
uloge u njihovom formiranju. lzmedu vladinih poslova i industrijskih
poslova postoji uzajamna sprega, i vladina sredstva za istrazivanja se
usmeravaju ka razvoju lekova i uredaja umesto zdrave ishrane. To je
sistem sacinjen od ljudi koji igraju svoje izolovane uloge, ¢esto ne
znajuéi ko donosi odluke i koji su njihovi krajnji motivi. Ovakav sistem
predstavlja bacanje novca poreskih obveznika i sustinski je Stetan po
naSe zdravlje.
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17. poglavije

. Velika medicina:
Cije zdravlje oni Stite?

Kada ste poslednji put bili kod lekara, a da vam je on rekao Sta
da jedete ili Sta da ne jedete? Verovatno nikada niste imali takvo
iskustvo. Medutim, ve€ina Amerikanaca ¢e podleci nekoj od hronicnih
bolesti izobilja 0o kojima sam govorio u delu Il, a kao Sto ste videli,
postoji obilje objavljenih istrazivanja koja ukazuju da su ove bolesti
rezultat loSe ishrane, a ne loSih gena ili loSe srece. Zasto onda medi-
cinski sistem ne uzima ishranu za ozbiljno?

Cetiri redi: novac, ego, moé i kontrola. lako se na osnovu opstih
stvari ne mogu izvesti zakljucci o pojedinacnim lekarima, slobodno se
moze reCi da sistem u kom rade, sistem koji je trenutno odgovoran
za odrzavanje zdravlja naroda, ne ispunjava svoj zadatak. Niko to ne
zna bolje od malog broja doktora koji leCe svoje pacijente primenom
ishrane. Dvojica najistaknutijih lekara iz ove grupe su proveli puno
godina naglasavajuci vezu ishrane i zdravlja, kako u javnosti u okviru
svoje profesije, tako i privatno svojim pacijentima. Oni su ostvarili
veoma impresivne rezultate u zastiti zdravlja svojih pacijenata. Ta dva
doktora su Keldvel B. Eselstajn, Jr, o Cijem sam radu govorio u petom
poglaviju, i Dzon Mek Dugal, internista. Moj sin Tom i ja smo nedavno
razgovarali sa njima o njihovom iskustvu u zastupanju biljne ishrane
celovitim nepreradenim namirnicama u medicinskom okruZenju.

Dr Miladica

Davno pre nego $to je nasa zemlja osnovana, holandski pioniri su
se naselili u dolini reke Hadson severno od Njujorka. Jedna od ovih
porodica su bili Eselstajni. Oni su 1675. godine poceli da obraduju
jedan komad zemlje. Devet generacija kasnije, ta farma i dalje pripa-
da porodici Eselstajn. Dr Eselstajn i njegova zena En poseduju neko-
liko stotina jutara zemlje u dolini reke Hadson, samo nesto viSe od
dva sata severno od Njujorka. Oni su proveli leto 2003. zive¢i na
farmi, radei na njoj, uzgajajuCi bastu, doCekujuéi decu i unuke i
uzivajuéi u opustenijem Zzivotu od onoga na koji su navikli u Kliviendu,
u Ohaju.

Es i En imaju skromnu kucu: veliku, pravougaonu, preuredenu
skladiSnu zgradu. Njena jednostavnost protivreci Cinjenici da je ovo
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jedna od najstarijih porodi¢nih farmi u Americi. Tek nakon blizeg pos-
matranja postaje jasno da postoji neSto neobi¢no u vezi tog mesta.
Na zidu stoji uramljena potvrda drzave Njujork porodici Eselstajn kao
priznanje njihovoj porodi¢noj farmi, farmi koja je videla delove pet
razli¢itih stole¢a. U blizini se na zidu nalazi i zakaceno veslo. To je
veslo koje je Es koristio 1955. godine kao vesla¢ za Jejl, kada je Jejl
pobedio Harvard za pet sekundi. Es objaSnjava da ima joS$ tri vesla:
dva za pobedu Harvarda u druge dve prilike, a jedno za osvajanje
Zlatne medalje 1956. godine na olimpijadi sa ekipom Jejla.

U ku€i se nalazi izuzetna stara fotografija njegovog Cukundede na
farmi. lza ugla se nalazi impresivha Sema Eselstajnovog porodi¢nog
stabla u muzejskom stilu, a na drugom kraju hodnika nalazi se veli-
ka crno-bela slika Eselstajnovog oca koji stoji ispred mikrofona, raz-
menjujuéi komentare sa Dzon F. Kenedijem tokom obratanja Beloj
ku€i. Uprkos svog skromnog izgleda, sasvim je jasno da ovo pred-
stavlja mesto istaknute istorije.

Nakon obilaska farme traktorom, razgovarali smo sa Eselstajnom
i upitali ga o njegovoj proslosti. Nakon §to je zavrSio studije na Jejlu,
uCio je za hirurga na Klivlendskoj klinici i St. Dzordz bolnici u
Londonu. Rado se sefa svojih najuticajnijin mentora: dr Dzordz Kril,
Jr, dr Trnbul i dr Bruk. Dr Kril, izuzetni doktor sa Kliviendske klinike,
je postao i Eselstajnov tast nakon Sto se Eselstajn ozenio sa En. Dr
Kril je bio Covek izuzetnih ostvarenja, igrajuci hrabru, vodecu ulogu u
dovodenju u pitanje vrSenja jezive operacije zvane radikalno uklanja-
nje dojke.r Dr Trnbul i dr Bruk su takode bili ugledni hirurzi. | sam
Eselstajnov otac je bio istaknuti lekar sa nacionalnim ugledom.
Medutim, kako je Es rekao, uprkos tome Sto su bili “stru¢njaci za
zdravlje”, sva Cetvorica su bila “pokoSena kardiovaskularnim bolesti-
ma”. Njegov otac je dobio sréani udar u Cetrdeset i drugoj godini, a
dr Bruk je imao sr€ani udar u pedeset i drugoj godini.

To su bili ljudi na koje se on ugledao, a kada su u pitanju bila
kardiovaskularna oboljenja, svi su bili bespomoéni. Odmahujuéi
glavom, Es je rekao: “ Ne moZete pobeci ovoj bolesti. Ti ljudi, koji su
bili divovi u najboljim godinama, jednostavno su uvenuli”. Nakon §to
se za trenutak prise¢ao svog oca, rekao je: “Bila je poslednja godi-
na ili dve oCevog zivota, i jednog dana smo jednostavno lagano 3etali.
On je rekao: 'Moramo da pokazemo ljudima kako da vode zdravije
zivote’. Radio je na tome. Bio je jako zainteresovan za preventivnu
medicinu, ali nije imao nikakve informacije”. Njegovo interesovanje je
uticalo i na Eselstajnov Zzivot.

KrenuvSi stopama ovih ljudi, Es je stekao izuzetno impresivan niz
nagrada i znaCajan ugled: zlatna olimpijska medalja u veslanju; bron-
zana zvezda za vojnu sluzbu u Vijetnamu; ¢lan odbora guvernera,
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predsedavajuci Operativne grupe za borbu protiv raka dojke, i nacelnik
odeljenja za tiroidnu i paratiroidnu hirurgiju na Klivlendskoj klinici, jed-
noj od najboljih medicinskih ustanova na svetu; predsednik Americkog
udruzenja endokrinih hirurga; viSe od 100 profesionalnih naucnih
¢lanaka; ukljucen na listu najboljin lekara u Americi za 1994-95.2 On
se seta: “Tokom perioda od deset do petnaest godina bio sam najza-
posleniji na odeljenju opsSte hirurgije. Kao zet dr Krila uvek sam se
brinuo da ne radim dovoljno predano. Ostajao sam na poslu do kasno
nocu, ali sam imao uc¢vrséen polozaj”. Kada je predsedniku Americkog
medicinskog udruZenja bila potrebna operacija tiroideje, on je Zeleo
da ga licno Es operiSe.

Medutim, uprkos priznanjima, titulama i nagradama, nesto nije bilo
u redu. PreCesto se deSavalo da se Eselstajnovim pacijentima nije
povratilo zdravlje, ¢ak i nakon njegovih najpredanijih napora. Kako je
to Es opisao, “proganjalo ga je osecanje koje je zaista pocelo da mu
smeta. Pratio sam stanje pacijenata posle operacija”. Rekao je,
pomalo ogorceno: “Kolika je stopa prezivljavanja za rak debelog
creva? Nije tako dobra!” IspriCao je o operaciji raka debelog creva na
jednom od svojih najboljih prijatelja. Tokom operacije su videli da se
rak rasirio Sirom creva. Es je secajuci se toga govorio sve tiSe: “Do
toga se dode nakon svega...” RazmiSljajuéi o svim operacijama dojki
koje je izvrSio, uklanjanje tumora i dojki, zgadila mu se pomisao o
“izoblicenju nekog kada znate da niste poboljSali njegove Sanse za
oporavak”.

Poceo je da razmiSlja o tome. “Kakav ¢e biti moj epitaf? Pet hilja-
da odstranjivanja dojki! IzobliCio si viSe Zena nego bilo ko u Ohaju!”.
Prekidaju€i sa sarkazmom, rekao je iskreno: “Mislim da bi svako vo-
leo da napusti planetu misleé¢i da je mozda... mozda pomogao bar
malo”.

Dr Eselstajn je poCeo da proucCava literaturu o bolestima koje je
le€io. Procitao je neke od popularnih dela dr Dzona Mek Dugala, koji
je upravo bio napisao bestseler o ishrani i zdravlju zvan Mek Dugalov
plan.3 Proditao je naucnu literaturu koja se bavila poredenjem medu-
narodnih stopa bolesti i naCina zivota, i istrazivanje patologa sa
Univerziteta u Cikagu koje je pokazivalo da je nisko-masna ishrana sa
malo holesterola kod primata mogla da preokrene aterosklerozu. Uvi-
deo je da su se bolesti koje su tako Cesto morile njegove pacijente
javljale zbog ishrane bogate mesom, mastima i preradenim namirni-
cama.

Kao Sto je spomenuto u petom poglavlju, doSao je na ideju da
pacijente sa sréanim oboljenjima leCi nisko-masnom biljnom ishra-
nom, a 1985. godine se sastao sa naCelnikom Kliviendske Kklinike
kako bi razgovarao o svom istrazivanju. Ona je rekla da niko nikada
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nije pokazao da se sr€ana oboljenja kod ljudi mogu preokrenuti koris-
¢enjem ishrane. Ipak, Es je znao da je na pravom tragu i tiho nas-
tavio sa svojim istrazivanjem tokom narednih nekoliko godina. Istrazi-
vanje koje je objavio, na osamnaest pacijenata sa sr¢anim oboljenji-
ma, pokazalo je najdramati¢nije preokretanje sréanog oboljenja u
istoriji medicine, i to samo koriséenjem nisko-masne biline ishrane i
minimalne koli¢ine lekova za snizavanje holesterola.

Eselstajn je postao pobornik leCenja bolesti ishranom, i ima
podatke koji dokazuju njegove tvrdnje. Medutim, nije mu bilo lako.
Umesto da ga priznaju kao heroja, neke osobe iz medicinskog
establiSmenta bi viSe volele da on nestane. Negde tokom njegovog
prelaza od vrhunskog, kako sam kaze “maco, tvrdokornog hirurga” ka
zastupniku le€enja ishranom, postao je poznat, iza njegovih leda, kao
dr Mladica.

Zastrasujuéi zadatak

Ono $to je zanimljivo u vezi ove price je da se ovek koji je dosti-
gao vrhunac veoma ugledne profesije usudio da proba drugadiji pris-
tup, uspeo u tome, a zatim se ubrzo nasao van establiSmenta zadu-
den. Ugrozio je status kvo zaobilazenjem standardnih tretmana.

Neki od njegovih kolega su omalovazavali njegov tretman kao
preterano “ekstreman”. Neki lekari su odbacivali njegove ideje govo-
re¢i: “Mislim da su istrazivanja u ovoj oblasti prilicno tanka”, Sto pred-
stavlja apsurdan komentar imajuci u vidu Sirinu i dubinu medunarod-
nih istrazivanja, istrazivanja na Zzivotinjama i intervencionim istraziva-
njima. Neki doktori su rekli Esu: “Da, u redu, ali se niko ne€e hrani-
ti na taj naCin. Ja ne mogu da nateram svoje pacijente ni da prestanu
sa puSenjem”. Eselstajnov odgovor je bio: “Pa, vi niste zaista obuceni
za to. Za to je potrebno podjednako stru¢nosti kao i za ugradnju baj-
pasa. Meni su potrebna tri sata da posavetujem pacijenta”, da ne
spominjemo marljivost koja je potrebna za neprekidno posmatranje i
pratenje zdravlja pacijenta. Jedan pacijent je rekao svom kardiologu
da je zeleo da poseti Eselstajna i zapoCne program ishrane za preok-
retanje svog srcanog oboljenja. Kardiolog je odgovorio: “Slusajte sada
vi mene. Ne postoji nacin za preokretanje ove bolesti”. Pomislili biste
da bi lekari trebali biti posveceniji leGenju svojih pacijenatal

Govore€i o lekarima i njihovoj nespremnosti da prihvate biljnu
ishranu celovitim nepreradenim namirnicama, Es kaze: “Ne mozete da
se iznervirate. To nisu zli ljudi. (Na Klivlendskoj klinici) radi Sezdeset
kardiologa, od kojih mnogi veruju u ono $to ja radim, ali su pomalo
uplaseni zbog moci sistema”.

Medutim, ni Eselstajn nije mogao da izbegne frustraciju. U pocetku
su, kada je prvi put predlozio leCenje sré¢anih bolesti ishranom, kolege

312

docekale ideju sa nevericom. Es je smatrao da se njihov stav razvio
iz Cinjenice da naucCna istrazivanja koja pokazuju uticaj ishrane na
sréana oboljenja kod ljudi joS uvek nisu bila dovoljno uverljiva.
Medutim, kasnije su objavljeni do tad nevideno uspesSni nauéni rezul-
tati ukljucujuéi Eselstajnove. Podaci su bili ¢vrsti, dosledni i duboki,
pa ipak su ljudi i dalje bili nespremni da prihvate ovu ideju:
“Imate kardiologa koji je uCio sve o beta blokatorima, koji je ucio
0 antagonistima kalcijuma, o tome kako se kateter uvodi u srce
i naduvavaju baloni ili primenjuje laser, a da ne ubije pacijenta i
sve to je veoma slozeno. | tu su sve te medicinske sestre i iSCeki-
vanje i drama. To je kao da doktor naduvava balon u njegovoj
glavi. Ego ovih ljudi je ogroman. | onda neko dode i kaze: “Znate,
mislim da to mozemo da izleCimo prokulama i prokeljom”.
Odgovor lekara je, “Sta? Ja sam ucio sve ovo, zaradujem bogat-
stvo, a vi Zelite sve to da uzmete?”

Kada se zatim ta osoba pojavi i zaista izleCi pacijente koristeCi
prokule i prokelj, kao Sto je to Eselstajn uradio, i ostvari bolje rezul-
tate od bilo koje druge poznate pilule ili procedure, odjednom ste
objavili da nesto deluje, veoma uspesno, bolje od 99% od onoga Sto
se u profesiji radi. Rezimirajuéi svoj stav, Es kaze:

“Kardiolozi su navodno strucnjaci za bolesti srca - a ipak nisu
struéni za leCenje sr€anih oboljenja, i kada postanu svesni toga,
zauzimaju odbrambeni stav. Oni mogu da leCe simptome, mogu
da se pobrinu za aritmije, mogu da izvrSe intervencije, ali ne znaju
kako da izleCe bolest, za Sta je potreban tretman ishranom...
Zamislite dijetetiCara kako obuGava hirurga!”

Eselstajn je uvideo da i samo iskazivanje stava da pacijenti mogu
da imaju kontrolu nad sopstvenim zdravljem predstavlja izazov za
mnoge. Na kraju krajeva, ovi stru¢njaci su obucavani da budu Cuvari
zdravlja i izleCenja. “Intelektualno je veoma izazovno pomiSljati da
pacijent moze to da ostvari uz veCu revnost, brzinu i bezbednost, i
da je to neSto Sto ¢e imati dugoroCan uspeh”. Uz sve lekarske
naprave, tehnologiju, obuku i znanje, niSta nije efektivnije od usmera-
vanja pacijenta da donese pravi izbor nacina ZzZivota.

Medutim, Es brzo isti¢e da lekari nisu zlonamerni ljudi udruzeni u
zaveru:

“Jedina osoba koja voli promenu je novorodence, i to je normal-
no, takva je ljudska priroda. Gde god da odete, 99% ljudi se hrani
nepravilno. Brojevi su protiv vas, i veoma je teSko tim 99% da
pogledaju na vas u 1% i kazu: 'Da, on je u pravu, mi Smo Svi
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pogresili’.
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Naredna prepreka: nedostatak znanja o ishrani medu lekarima.
Eselstajn je imao kontakte sa neukim doktorima, i njegov utisak je
da je “apsolutno zastraSujuée da lekari ne znaju za Cinjenicu da se
bolest moZe preokrenuti. Zapitate se, koju literaturu ti ljudi Citaju?”

Znanje lekara ¢esto ukljuCuje samo standardne tretmane: pilule i
procedure. “Sta medicina dvadesetog veka ima da ponudi? Imamo
pilule i procedure. Zar ne?” Eselstajn se nagnuo prema nama i, uz
blagi osmeh, kao da se sprema da nam kaze da car nema odelo,
kaze: “Ali ko je ikad rekao, 'Mozda bi trebalo da zaustavimo bolest’?”
Po iskustvu dr Eselstajna, zaustavljanje bolesti se ne uklapa u sta-
tus kvo.

Nedostatak obuke

Medicinski status kvo se u velikoj meri oslanja na lekove i hirurgi-
ju, iskljuéujuéi primenu ishrane i nacina Zivota. Lekari nemaju prak-
ticno nikakvu obuku iz ishrane i njenog uticaja na zdravlje. Nacionalni
istrazivacki savet Sjedinjenih Drzava je 1985. godine finansirao
izvesStaj strucnog panela koji je istrazivao koliinu i kvalitet obrazo-
vanja o ishrani na medicinskim fakultetima u SAD.4 Nalazi komiteta
su bili jasni: “Komitet je zaklju€io da obrazovni programi o ishrani na
medicinskim fakultetima u SAD ne zadovoljavaju sadasnje i buduce
potrebe medicinske profesije”.4 Medutim, ovaj nalaz ne predstavija
nista novo. Komitet je napomenuo da je 1961. godine “Savet americ-
kog medicinskog udruzenja za hranu i ishranu izvestio da na medi-
cinskim fakultetima u SAD ishrana nije primala ’odgovarajuce priz-
nanje, podrsku i paznju’.”45 Drugim reCima, pre viSe od Cetrdeset
godina, sami doktori su rekli da je njihova obuka o ishrani neodgo-
varaju¢a. Do 1985. godine niSta se nije promenilo, a i do danas nas-
tavljaju da se piSu ¢lanci o nedostatku obuke o ishrani na medicin-
skim fakultetima.6.”

Ovakva situacija je opasna. Obuka lekara o ishrani nije samo
neodgovarajuca; prakticno ne postoji. lzveStaj Nacionalnog istrazi-
vackog saveta iz 1985. godine je ustanovio da lekari imaju, u pro-
seku, samo dvadeset i jedan ¢as obuke o ishrani tokom Cetiri godine
medicinskog fakulteta.# Vecina ispitivanih fakulteta je u stvari drzala
manje od dvadeset Casova o ishrani. Radi poredenja, student na
Kornelu ¢e imati oko 250-500 ¢asova obuke; dijetetiCar ¢e imati vise
od 500 upisanih ¢asova.

Postaje sve gore. Najveéi deo ovih ¢asova o ishrani predaje se na
prvoj godini medicinskog fakulteta, kao deo drugih kurseva osnovnih
nauka. U teme koje su pokrivene kursom “Uvod u biohemiju” mogu
da spadaju metabolizam hranljivih sastojaka i/ili biohemijske reakcije
koje ukljuCuju neke vitamine ili minerale. Drugim re€ima, ishrana se
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Cesto ne predaje u vezi sa zdravstvenim problemima, kao Sto su
gojaznost, rak, dijabetes, itd. Saglasno sa vladinim izveStajem iz
1985. godine, predsednik UdruZenja americ¢kih studenata medicine,
Vilijem Kesler (William Kassler), piSe:8

“Najveci broj formalnih ¢asova o ishrani ugraden je u druge kur-
seve. Biohemija, fiziologija i farmakologija su kursevi koji sadrze
odredene informacije o ishrani. PreviSe Cesto se na takvim kur-
sevima, ishrana spominje samo ukratko, uz prvenstveni naglasak
na glavnu disciplinu. Sasvim je moguce zavrSiti takav kurs i ne
primetiti da je ishrana obradivana. Ne mogu uspesno predavati
ishranu oni sa interesovanjem i struéno$¢u za drugu oblast.”

Postaje joS gore! Kada se ishrana predaje u vezi sa zdravstvenim
problemima, pogodite ko obezbeduje “obrazovni” materijal? Denon
institut, Odbor proizvodaca jaja, Nacionalno udruzenje stoCara, Naci-
onalni savet za mleCne proizvode, Nestle klini¢ki institut, Wyeth-Ayerst
laboratorije, Bristol-Myers kompanija, Baksterova korporacija i druge
ustanove su udruzile snage kako bi osmislili programe Ishrana u me-
dicini i Inicijativa za medicinski nastavni plan o ishrani.®.10 Da |li mis-
lite da ¢e ovaj tim predstavnika industrije Zivotinjskih namirnica i leko-
va objektivno procenjivati i zastupati optimalnu ishranu, pri ¢emu je
nauka pokazala da je to biljna ishrana nepreradenim namirnicama
koja umanjuje potrebu za lekovima? Ili e mozda pokuSati da zastite
zapadnjacku ishranu usredsredenu na meso, gde svi oCekuju da uzmu
pilulu za svaku bolest? Ova organizacija stvara nastavni plan o ishra-
ni, koji ukljuCuje CD-ove, i besplatno ih deli medicinskim fakultetima.
0d kraja 2003. godine, 112 medicinskih fakulteta je koristilo ovaj
nastavni plan.11 Prema veb sajtu, “Na putu su planovi za razvoj ver-
zija za studente ishrane, za dalje medicinsko obrazovanje i druge
zdravstvene radnike”. (www.med.unc.edu/nutr/nim/FAQ.htm#anchorl
87343)

Industrija mle¢nih proizvoda takode je finansirala istrazivanje obra-
zovanja o ishrani na medicinskim fakultetimal? kao i “prestizne”
nagrade.13,14 Ovi napori pokazuju da je industrija dobro pripremliena
za promovisanje svojih interesa kad god joj se ukaze prilika.

Ne treba pretpostaviti da vas lekar zna iSta viSe o ishrani i njenoj
vezi sa zdravljem od vasih suseda i saradnika. To je situacija u kojoj
lekari bez obuke o ishrani za dijabetiCare prepisuju mleko i zamene
za obrok u vidu napitka zasnovanog na Seceru, ishranu bogatu me-
som i mastima za pacijente koji zele da smrSaju i viSe mleka za paci-
jente sa osteoporozom. Steta po zdravlje koja se javlja zbog neupu-
¢enosti lekara je zapanjujuca.

Izgleda da nema dovoljno “primera lekara posvecenih ishrani” u
obrazovanju u medicini. Skorije istrazivanje je utvrdilo da “nedostatak
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primera lekara posve€enih ishrani verovatno predstavlja glavnu
prepreku za predavanje ishrane studentima”.1l2 Ja pretpostavljam da
ovim medicinskim programima nedostaju lekari posveceni ishrani
samo zato Sto im nije prioritet da ih zaposle. Niko to ne zna bolje od
dr Dzona Mek Dugala.

Dr Mek Dugalov izazov

Dr Dzon Mek Dugal (John McDougall) je zastupao Pristup biljnom
ishranom nepreradenim namirnicama do zdravlja duze od bilo kog dru-
gog za koga ja znam. Napisao je deset knjiga, ukljuCujuéi nekoliko
njin koje su prodate u viSe od pola miliona primeraka svaka. Njegovo
Zznanje o vezi ishrane i zdravlja je fenomenalno, veée od znanja bilo
kog drugog lekara koga sam sreo i veCe od znanja mojih kolega sa
akademije koji se bave ishranom. Nedavno smo se sreli u njegovom
domu u Severnoj Kaliforniji, i jedna od prvih stvari koju mi je pokazao
je njegova bogata arhiva od Cetiri ili pet velikih metalnih ormana
poredanih uz zid njegove radne sobe. Sigurno nema puno ljudi u
zemlji sa kolekcijom naucne literature o vezi ishrane i bolesti koja bi
se mogla uporediti sa Mek Dugalovom, i, §to je najvaznije, DZon i
dalje prati sve Sto se deSava u toj oblasti. Nije neobi¢no da potrosi
nekoliko sati na dan na internetu pregledavajuéi najnovije ¢lanke. Ako
bi bilo ko bio savrSen “primer lekara posvetenog ishrani” u obra-
zovnom okruzenju, to bi bio dr Dzon Mek Dugal.

Dzon je odrastajuéi bio na bogatoj zapadnjackoj ishrani. Kako sam
kaze, slavio je Cetiri praznika na dan: Uskrs tokom dorucka, Dan zah-
valnosti za rucak, Bozi¢ za veceru i rodendansku proslavu za desert.
To ga je sustiglo, i sa osamnaest godina, nekoliko meseci nakon $to
je otiSao na koledz, Dzon je doziveo Slog. Nakon oporavka uz vece
postovanje prema Zivotu, postao je izuzetan student, zavrSio je medi-
cinski fakultet u Micigenu i staziranje na Havajima. Odabrao je da radi
na Velikom ostrvu Havaja, gde je brinuo o hiljadama pacijenata, od
kojih su neki bili Cetvrta generacija kineskih ili filipinskin Amerikanaca.

Dzon je tamo postao nesrean lekar. Mnogi zdravstveni problemi
su bili rezultat hroni¢nih bolesti, kao $to su gojaznost, dijabetes, rak,
sréane bolesti i artritis. DZzon bi ih leio onako kako je ucen, stan-
dardnim pilulama i procedurama, ali malo njih bi postalo zdravo.
Njihove hroni¢ne bolesti nisu nestajale, i Dzon je brzo shvatio da je
kao lekar imao ograniCene mogucnosti. Takode je poceo da uci jos
nesSto od svojih pacijenata: prva i druga generacija Amerikanaca iz
Azije, oni koji su bili na tradicionalnijoj, azijskoj ishrani sa pirinCem i
povréem, bili su u dobroj formi i nisu bili pogodeni hroni¢nim boles-
tima od kojih su patili DZonovi drugi pacijenti. Tre¢a i Cetvrta gene-
racija azijskih Amerikanaca je u potpunosti usvojila americke navike
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ishrane i patila od gojaznosti, dijabetesa i Citavog niza drugih
hroni¢nih bolesti. Dzon je na osnovu tih ljudi uvideo koliko je ishrana
vazna za zdravlje.

Posto DZon nije uspeo da izleCi ljude, a pilule i procedure nisu
delovale, odluCio je da mu je potrebno viSe obrazovanja i prijavio se
za postdiplomski medicinski program (specijalisticki staz) na Kvins
medicinskom centru u Honoluluu. Tu je poCeo da uvida postojanje
granica koje je medicinski establiSment postavio i metoda na koji
medicinsko obrazovanja oblikuje nacin na koji lekari treba da misle.

Dzon je upisao program nadajuci se da Ce otkriti kako da usavrsi
pilule i procedure da bi postao bolji lekar. Medutim, nakon §to je
opazio da iskusni lekari leCe svoje pacijente pilulama i procedurama,
shvatio je da ti autoritativni lekari nisu radili niSta bolje od njega. Ne
samo da su njihovi pacijenti i dalje bili bolesni - bilo im je sve gore.
Dzon je shvatio da je neSto bilo pogreSno sa sistemom, a ne sa njim,
pa je poCeo da Cita naucnu literaturu. Kao i dr Eselstajn, kada je
poceo da Cita literaturu, Dzon je postao ubeden da biljna ishrana
nepreradenim namirnicama ima potencijal ne samo za spreCavanje
pojave ovih bolesti koje su mucile pacijente, ve€ i za njihovo lecCenje.
Ovu ideju, kako Ce kasnije otkriti, nisu blagonaklono primili njegovi
ucitelji i kolege.

U ovoj sredini leenje ishranom je smatrano za Sarlatanstvo. DZon
bi pitao: “Zar ishrana nije u vezi sa sréanim bolestima?” a njegove
kolege bi mu rekle da je nauka kontroverzna. Dzon je nastavio da Cita
nau¢nu literaturu i da razgovara sa kolegama, ali bi postajao samo
jo$ zbunjeniji. “Kada bih pogledao literaturu, nisam mogao da prona-
dem kontroverzu. Bilo je sasvim jasno Sta literatura govori”. Tokom
tih godina, DZon je shvatio zaSto je toliko lekara tvrdilo da je prime-
na ishrane sporna: “Naucnik sedi za stolom za vreme dorucka i u jed-
noj ruci drzi rad koji kaze da ¢e holesterol unistiti vase arterije i ubiti
vas, a u drugoj ruci mu je viljuSka kojom trpa slaninu i jaja u usta, i
kaze, 'Ovde ima neCeg Cudnog. Zbunjen sam’. | to je kontroverza.
NiSta vise”.

Dzon je ispricao pricu o razgovoru sa 38-ogodiSnjim ¢ovekom i nje-
govom zenom nakon Sto je ¢ovek doziveo drugi infarkt. Kao stazista
(nije bio njihov glavni lekar) upitao je pacijenta Sta ¢e da ucini kako
bi sprecio treCi, fatalni srCani udar. “Imate trideset i osam godina,
Zenu i petoro dece. Sta Cete uciniti da vasa zena ne postane udovi-
ca i da vasa deca ne ostanu bez oca”? Covek je bio utucen i frus-
triran i rekao je: “Ne mogu niSta da ucinim. Ne pijem. Ne pusSim.
Vezbam, na istoj sam ishrani koju mi je dijetetiCar prepisao nakon
poslednjeg infarkta. Ne mogu niSta vide da ucinim”.
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DZon je ispricao paru o onome Sto je naucio o ishrani. Rekao je
da bi Covek mogao da preokrene svoju bolest ako se pravilno hrani.
Pacijent i njegova Zena su primili vesti sa oduSevljenjem. DZon je
dugo pri¢ao sa njima, napustio prostoriju i ose¢ao se odli¢no. Konac-
no je nekome pomogao; konacno je uradio svoj posao.

To je trajalo oko dva sata. Pozvan je u kancelariju nacelnika bol-
nice. Nacelnik ima apsolutni autoritet nad stazistima. Ako otpusti
stazistu, ne samo da ta osoba ostaje bez posla, ve¢ ostaje i bez
izgleda za karijeru. Uzbudeni par je ispricao svom lekaru Sta su upra-
vo saznali. Lekar je odgovorio da to Sto im je reGeno nije tacno, i
odmah je prijavio Dzona nacelniku.

Nacelnik je vodio ozbiljan razgovor sa Dzonom, koji se se¢a da mu
je reCeno da “prekoracujem svoja ovlaséenja staziste. Morao bih da
se uozbiljim u pogledu medicine i odustanem od svih tih besmislica
da hrana ima veze sa bolestima”. Nacelnik je jasno rekao da su u
tom trenutku, DZonov posao, i njegova naredna Kkarijera, bili dovedeni
u pitanje. Zbog toga je Dzon drzao jezik za zubima do kraja svog obra-
zovanja.

Na dan zavrSetka staza, Dzon i nacelnik su vodili poslednji raz-
govor. Dzon se seta da je Covek bio pametan, imao dobro srce, ali
je bio previSe zaglibljen u status kvo. Nacelnik mu je rekao: “DzZone,
mislim da si dobar lekar. Zelim da to zna$. Zelim da zna$ da cenim
tvoju porodicu. Zbog toga ¢u ti re€i ovo. Zabrinut sam da ¢e$ umreti
od gladi zbog tvojih ludih ideja o hrani. Samo &e$ okupiti gomilu
propalica i hipika”.

Dzon je kratko razmisSljao, a zatim rekao, “To je mozda tacno.
Onda ¢u gladovati. Ne mogu ljudima da prepisujem lekove ili operaci-
je koje ne deluju. Pored toga, mislim da greSite. Ne mislim da ¢e se
raditi o propalicama i hipicima. Mislim da ¢e to biti uspesni ljudi koji
su dobro prosli u zivotu. Oni e se zapitati, 'Veoma sam uspeSan,
zaSto sam onda tako debeo?’” RekavSi to, Dzon je pogledao u
nacelnikov pozamasan stomak, i nastavio, “Oni Ce pitati, 'Ako sam
toliko uspeSan, zasto su moje zdravlje i moja buduénost van kon-
trole?’ Razmotrice Sta ja imam da kazem, i to ¢e kupiti”.

Dzon je zavrSio svoje formalno medicinsko obrazovanje sa samo
jednim Casom iz ishrane, na kome se ucilo koje mleko u prahu treba
koristiti za odojéad. Njegovo iskustvo potvrduje svako istrazivanje koje
je utvrdilo da je obuka o ishrani medu lekarima krajnje neodgovara-
juca.

Navucéen na lekove

DZon je spomenuo joS jednu oblast u kojoj je medicinska profesi-
ja izgubila svoju verodostojnost: njene veze sa industrijom lekova.
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Medicinsko obrazovanje i kompanije lekova su u vezi, i bile su ve¢
izvesno vreme. Dzon je govorio o dubini problema i o korupciji obra-
zovnog sistema. Rekao je:

“Problem sa lekarima pocinje sa naSim obrazovanjem. Ceo sis-
tem placa industrija lekova, od obrazovanja do istrazivanja. Indus-
trija lekova je kupila umove doktora. To otpoCinje od trenutka
kada upiSete medicinski fakultet. Za celo medicinsko obrazovanje
potporu pruza industrija lekova.”

Dzon nije usamlijen u kritici naCina na koji se medicinski
establiSment udruzio sa industrijom lekova. Mnogi istaknuti nauénici
su objavili svoja opazanja koja pokazuju koliko je sistem postao
korumpiran. Medu opstim opazanjima su:

- Industrija lekova se dodvorava studentima medicine besplatnim
poklonima, ukljucujuéi obroke, razonodu i putovanja; obrazovni doga-
daji, ukljucujuéi predavanja, koja skoro u potpunosti predstavljaju sa-
mo reklamiranje lekova; i konferencije, koje ukljuuju govornike Kkoji
su prakticno samo zastupnici kompanija lekova.15-17

- Postdiplompci (specijalizanti) i drugi lekari pocinju da prepisuju
nove lekove na osnovu informacija koje obezbeduju trgovci lekova,1&
20 jako se zna da su te informacije “nerealno pozitivne i da je zbog
toga prepisani recept nepodobniji”.17,21,22

- IstrazivaCka i akademska medicina samo izvrSavaju naredbe far-
maceutske industrije. To se moze desiti zato Sto: kompanija lekova,
a ne istrazivaCi, moze da dizajnira istrazivanje, Sto omogucava kom-
paniji da “namesti” istrazivanje;23.24 istrazivati mogu da imaju direk-
tne finansijske uloge u kompanijama lekova Cije proizvode prouca-
vaju;15.25 kompanija lekova moze da bude zaduzena za sakupljanje i
uredivanje sirovih podataka, a da zatim samo selektivno dopusta
istrazivaima pregledavanje podataka;23.26 kompanija za proizvodnju
lekova ima pravo veta nad svim nalazima koji su objavljeni, i moze
da ima urednicka prava nad bilo kojim naucnim publikacijama koje
nastaju na osnovu istrazivanja;23.25.27 kompanija za proizvodnju leko-
va moze da unajmi firmu koja ¢e napisati naucni ¢lanak, a zatim da
pronade istrazivaCe koji su spremni da stave svoja imena na rad kao
autori nakon §to je ve¢ napisan.26

- Veliki nauéni Casopisi su prakticno postali reklamna sredstva
kompanija za proizvodnju lekova. Vodeéi medicinski ¢asopisi ostvaru-
ju svoj primarni prihod reklamiranjem lekova. Urednici ¢asopisa ne
pregledavaju na odgovaraju¢i nacin te reklame, i kompanije Cesto
iznose obmanjujue tvrdnje o lekovima. Verovatno viSe zabrinjava da
je ve€ina klini¢kih istrazivanja navedenih u Casopisima finansirana
novcem kompanija za proizvodnju lekova, a finansijski interes istrazi-
va¢a ukljucenih u istrazivanje nije jasno saopsten.24
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U proteklih par godina doSlo je do skandala u velikim medicinskim
centrima koji potvrduju ove optuzbe. Jednom prilikom su naucnicki
integritet klevetali na viSe nacina i kompanija za proizvodnju lekova i
njena univerzitetska uprava nakon $to je ustanovila da je ispitivani lek
imao snazne sporedne efekta i da nije bio efektivan.2? U drugom
slu¢aju je naucnik koji je govorio o mogucim sporednim efektima leko-
va za depresiju izgubio priliku za posao na Univerzitetu u Torontu.26
Postoji veliki broj takvih primera.

Dr Marsia Ejndzel (Marcia Angel), bivSi urednik Casopisa New
England Journal of Medicine, je napisala oStar uvodnik pod naslovom
“Da li je akademska medicina na prodaju?”1s

“U veze izmedu klini¢kih istrazivanja i industrije pored dodeljiva-
nja stipendija spada niz drugih finansijskih sporazuma. Istrazivaci
rade kao savetnici za kompanije Cije proizvode proucavaju, prid-
ruZzuju se savetodavnim odborima i uredima, prihvataju patentne i
honorarne ugovore, pristaju da budu navedeni kao autori ¢lanaka
koje su u stvari napisale zainteresovane kompanije, promovisu
lekove i uredaje na simpozijumima koje sponzoriSe kompanija i
dopustaju sebi da budu upleteni prihvatanjem skupih poklona i
putovanja na luksuzna mesta. Mnogi imaju i deonice kompanija.”

Dr Ejndzel nastavlja navodecéi da ove finansijske veze Cesto stvara-
ju znaCajne “predrasude kod istrazivaa, kako u nacinu na koji se
istrazivanje vrsi, tako i u nacinu na koji se saopStava”.

0d obmanljivih nalaza jo$ je opasnija Cinjenica da je jedina vrsta
istrazivanja koje se finansira i priznaje istrazivanje lekova. Istrazivanja
uzroka bolesti i terapija bez koriséenja lekova jednostavno se ne jav-
liaju u medicinskom obrazovnom okruZenju. Na primer, akademski is-
trazivagi mogu predano da pokuSavaju da pronadu pilulu koja €e leciti
simptome gojaznosti, istovremeno ne posvecujuéi nimalo vremena ili
novca uceCi ljude kako da Zive zdravijim Zivotom. Dr Ejndzel piSe:15

“U pogledu obrazovanja, studenti medicine i referenti, pod stal-
nim starateljstvom predstavnika industrije, ue da se oslanjaju na
lekove i uredaje vise nego Sto bi verovatno trebalo. Kao Sto
kriticari medicine ¢esto navode, mladi lekari u¢e da za svaki prob-
lem postoji pilula (i predstavnik kompanije za proizvodnju lekova
da objasni njeno dejstvo). Oni takode naviknu da primaju poklone
i usluge od industrije koja to koristi kako bi uticala na njihovo
obrazovanje. Akademski medicinski centri, dopustaju¢i sebi da
postanu istrazivaCka predstavniStva industrije, doprinose pretera-
nom isticanju lekova i uredaja.”

Da li je u ovakvom okruzenju moguce posteno i iskreno razmotri-
ti ulogu ishrane? Uprkos Cinjenice da se nase vodeée bolesti ubice
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mogu spreciti i Cak preokrenuti koriS€enjem dobre ishrane, da li ¢ete
to ikad Cuti od doktora? Ne, sve dok ovakvo okruzenje opstaje na
nasim medicinskim fakultetima i u bolnicama. Ne, osim ako vas lekar
ne odlu¢i da standardna medicinska praksa na nacin na koji se uci
ne deluje, i odlu¢i da potrosi znacajnu koli¢inu vremena obrazujuci
sebe o pravilnoj ishrani. To mogu samo posebne osobe.

Situacija je postala toliko loSa da je dr Dzon Mek Dugal rekao:
“ViSe ne znam u Sta da verujem. Kada procitam rad koji kaze da
sréanim bolesnicima treba da dajem beta blokatore i ACE inhibitore,
dve klase lekova za srce, ne znam da li je to tacno. Iskreno ne znam
da li je to taCno jer su (istrazivanja lekova) postala tako uprljana”.

Da li mislite da su sledeéi naslovi povezani?

“Fakultetski izveStaj istrazivanja sukoba interesa” (izmedu kom-
panija lekova i istrazivaca).28

“Deca sve viSe koriste lekove na recept, navodi istrazivanje.”29

“Istrazivanje: Mnoge smernice napisali doktori sa vezama sa kom-
panijama.”30

“Pravilno prepisani lekovi uzimaju veliki danak; Milioni pogodeni
toksi¢nim reakcijama.”31

Plaéamo skupu cenu zbog pojave ovakvih medicinskih predrasuda.
Novije istrazivanje je utvrdilo da ¢e jedan od pet novih lekova dobiti
ili “upozorenje crne kutije”, ukazujuéi na prethodno nepoznate ozbiljne
Stetne reakcije koje mogu dovesti do smrti ili ozbiline povrede, ili ¢e
biti povuceni sa trzZiSta u roku od dvadeset i pet godina.32 Dvadeset
procenata svih novih lekova ispoljava ozbiljne nepoznate sporedne
efekte, i viSe od 100.000 Amerikanaca umire svake godine zbog pra-
vilnog uzimanja svojih pravilno prepisanih lekova.33 Ovo je jedan od
vodecéih uzroka smrti u Americi!

Sudbina dr Mek Dugala

Kada je dr Dzon Mek Dugal zavrSio svoje formalno medicinsko
obrazovanje, zapoCeo je sa radom na havajskom ostrvu Oahu. PoGeo
je sa pisanjem knjiga o vezi ishrane i zdravlja i izgradio je nacional-
nu reputaciju. Sredinom 1980-ih DZona je kontaktirala bolnica St.
Helena iz mesta Napa Veli, u Kaliforniji, i zamolila ga da prihvati
polozaj upravljanja njenim domom zdravlja. Ovo je bila bolnica jedne
grupe religioznih ljudi; ako se seCate iz sedmog poglavlja, ovi ljudi
ohrabruju svoje sledbenike da primenjuju vegetarijansku ishranu (iako
oni unose vecéu koli¢inu mlec¢nih proizvoda od prosecne). To je bila
previse dobra prilika da bi se propustila, i Dzon je napustio Havaje i
uputio se za Kaliforniju.

Dzonu je tokom niza godina bilo dobro u St. Heleni. Predavao je
o ishrani i koristio ishranu za leCenje bolesnih pacijenata, Sto je Cinio
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sa izuzetnim uspehom. Lecio je preko 2.000 veoma bolesnih pacije-
nata, i tokom Sesnaest godina, nikada nije bio tuzen niti primio zalbu.
Sto je mozda jos$ vaznije, DZon je video kako se pacijenti oporavljaju.
Tokom tog perioda, nastavio je sa objavljivanjem radova, zadrzavajuci
nacionalni ugled. Medutim, kako je vreme prolazilo, uvideo je da
stvari nisu sasvim iste kao kada je prvi put stigao. Njegovo nezado-
voljstvo je raslo. O tim docnijim godinama kaze: “Jednostavno nisam
video da ovo vodi neCemu. Program je obuhvatao 150 ili 170 ljudi
godiSnje i to je bilo to. Nikada nije rastao. Nije dobijao podrSku od
bolnice, a imali smo puno upravnika”.

Imao je manje sukobe sa drugim doktorima iz bolnice. U jednom
trenutku, odeljenje za srCane bolesti je zamerilo Dzonu zbog onoga
Sto radi sa sréanim bolesnicima. DZon im je rekao: “Re€i ¢u vam Sta,
poslatu vam jednog od svojih sr€anih bolesnika radi drugog misljenja,
ako vi meni poSaljete vaseg”. To je bila odlicna ponuda, ali je oni
nisu prihvatili. Drugom prilikom DZon je uputio pacijenta kardiologu
koji je netacno rekao pacijentu da mu je potrebna operacija ugradnje
bajpasa. Nakon nekoliko ovakvih incidenata, Dzon je doSao do granice
svog strpljenja. Konacno, nakon Sto je kardiolog preporucio operaciju
jos jednom Dzonovom pacijentu, Dzon ga je pozvao i rekao: “Zelim
da razgovaram sa vama i pacijentom o ovome. Voleo bih da govorimo
0 naucnoj literaturi koja vas je navela da iznesete takvu preporuku”.
Kardiolog je rekao da to ne€e uciniti, na Sta je Dzon odgovorio: “Zasto
ne? Upravo ste preporucili da se ovom Coveku otvori srce! | napla-
tiCete mu 50.000 ili 100.000 dolara za to. ZasSto da ne govorimo o
tome? Zar ne mislite da je to poSteno prema pacijentu?” Kardiolog
je odbio, govoreCi da bi to samo zbunilo pacijenta. To je bio posled-
nji put da je preporucio operaciju srca nekom Dzonovom pacijentu.

U meduvremenu, nijedan drugi lekar u bolnici nije uputio svog paci-
jenta Dzonu. Ni jednom. Drugi lekari bi uputili svoje Zzene i decu Dzo-
nu, ali nikada pacijenta. Razlog je, po Dzonu:

“Oni su bili zabrinuti (o tome Sta bi se desilo) kada bi njihovi paci-
jenti dosli kod mene, a to se deSavalo stalno kada bi pacijenti
dolazili po sopstvenoj proceni. Dolazili bi kod mene sa sréanim
bolestima ili povisenim krvnim pritiskom ili dijabetesom. Ja bih im
odredio ishranu i oni bi prestali sa uzimanjem svih svojih pilula i
njihovi poviSeni brojevi bi se vratili na normalu. Oni bi otisli kod
svog lekara i rekli, 'Zasto mi ranije niste rekli za ovo? Zasto ste
me pustili da patim, potroSim sav taj novac, skoro umrem, kad
je samo trebalo da jedem ovsenu kasu?’ Lekari nisu Zeleli to da
slusaju.”

Bilo je joS nekih sukoba izmedu Dzona i bolnice, ali je poslednja
kap bila u vezi programa dr Roj Svenka za multiplu sklerozu o ¢emu
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se govorilo u devetom poglavlju. Dzon je kontaktirao dr Svenka kada
je saznao da se Svenk sprema da ode u penziju. DZzon je dugo poz-
navao i poStovao dr Roja Svenka, i ponudio je da preuzme Svenkov
program za multiplu sklerozu i primeni ga u svom domu zdravlja pri
bolnici St. Helena, odrzavajui ga u Cast dr Svenka. Dr Svenk se, na
odusevljenje Dzona, slozio. Kako je Dzon rekao, postojala su Cetiri
razloga zbog koga bi se ovo savrSeno uklopilo u St. Helenu:

- uklapalo se u filozofiju ovih religioznih ljudi: tretman bolesti ishra-
nom

- pomagali bi ljudima kojima je ocajnicki trebala pomo¢

- udvostrugilo bi broj njihovih pacijenata, Sto bi pomoglo razvoju
programa

- kostalo bi veoma malo

Secajui se toga, DZon je rekao: “Da li moZete da se setite bilo
kog razloga protiv toga? To je bio ocigledan izbor!” Zbog toga je izneo
predlog nacelniku odeljenja. Nakon Sto ga je sasluSala, rekla je da
smatra da bolnica to ne zeli. Rekla je: “Pa, mislim da trenutno ne
Zelimo da uvodimo nove programe.” DzZon ju je, zbunjen, upitao,
“Molim vas, recite mi zasto. Sta bolnica predstavlja? Zasto smo mi
ovde? Mislio sam da smo ovde da bismo se brinuli 0 bolesnima.”

Njen odgovor je bio konfuzan: “Pa, znate da jesmo, ali znate, MS
pacijenti nisu pozeljni pacijenti. Sami ste mi rekli da ve€ina neurolo-
ga ne zeli da se stara o MS pacijentima.” DZzon nije mogao da veru-
je u ono Sto je upravo ¢uo. U veoma napetom trenutku je rekao:

“Cekajte malo. Ja sam lekar. Ovo je bolnica. Koliko ja znam na$
posao je da olakSamo patnje bolesnih. To su bolesni ljudi. To Sto
drugi lekari ne mogu da im pomognu ne znaci da mi ne mozemo.
Evo dokaza koji kazu da mozemo. Imam efektivan tretman za lju-
de kojima je potrebna nega, a ovo je bolnica. HoCete li mi objas-
niti zasto se ne brinemo za tu vrstu pacijenata?”

Nastavio je:

“Zelim da razgovaram sa nacelnikom bolnice. Zelim da joj objas-
nim zasto mi je potreban ovaj program i zasto je bolnici potreban
ovaj program i zasto je pacijentima potreban ovaj program. Zelim
da mi ugovorite razgovor.”

Nazalost, nacelnik bolnice je bio podjednako neumoljiv. DZon je
razgovarao o situaciji sa svojom Zenom. Trebalo je da za par sedmi-
ca obnovi ugovor sa bolnicom, i on je odludio da to ne ucini. Rasta-
nak je bio srdacan, i do danaSnjeg dana on ne pokazuje ljutnju. On
to objasnjava prosto, navodeéi da su njihovi Zivotni putevi bili razliCiti.
Dzon bi voleo da pamti St. Helenu onakvu kakva je bila: dobar dom
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za njega tokom Sesnaest godina, ali svejedno mesto koje je “jed-
nostavno bilo uvu¢eno u tu celu stvar sa novcem od lekova”.

Dzon sada vodi veoma uspeSan program “medicina i nacin Zivota”
uz pomo¢ porodice, piSe popularni bilten koji je besplatno dostupan
(http://www.drmcdougall.com), organizuje grupne izlete sa bivS§im
pacijentima i novim prijateljima i ima viSe vremena za surfovanje na
vetru kada je vetar na Bodega Beju dobar. To je Covek sa bogatim
znanjem i kvalifikacijama, od koga bi korist po zdravlje mogli da imaju
milioni ljudi. Njegove kolege ga nikad nisu prozvali zbog “loSeg
ponasanja” kao lekara, a ipak medicinski establiSment ne Zeli nje-
gove usluge. Neprestano nailazi na tu Cinjenicu:

“Dolaze pacijenti sa reumatoidnim artritisom. Cesto su u invalid-
skim kolicima, ne mogu da okrenu ni klju¢ u kolima. Ja bih se
pobrinuo za njih, a tri ili Cetiri sedmice kasnije, oni odu kod svog
lekara. Hodajuéi pridu svom lekaru, i rukuju se ¢vrsto mu stezuéi
ruku. Doktor ¢e reci: 'Odli¢no.’ Pacijent ¢e, sav uzbuden, reéi, 'Pa,
Zelim da vam kazem Sta sam ucinio. OtiSao sam kod tog dr Mek
Dugala, promenio ishranu, i sada viSe nemam artritis.” Njihov
lekar jednostavno odgovara, 'O Boze. To je odlicho. Samo nas-
tavite sa tim Sto ste uradili. Vidimo se.” To je uvek njihov odgo-
vor. Nije: 'Molim vas, recite mi Sta ste uradili da bih mogao to
da prenesem sledeéem pacijentu.” Ve¢ je: 'Sta god da radite, to
je odliéno.” Ako pacijent po¢ne da im govori da je preSao na vege-
tarijansku ishranu, doktor ¢e ih prekinuti sa: 'Da, u redu, fino, vi
ste zaista snazna osoba. Hvala vam puno. Vidimo se.’ IzveSée ih
iz ordinacije Sto je brze moguée. To je veoma ugrozavajuce...
veoma ugrozavajuce.”

Eselstajnova nagrada

Natrag u Ohaju, dr Eselstajn se povukao iz aktivhog bavljenja hirur-
gijom juna 2000. godine i prihvatio polozaj savetnika o preventivnoj
kardiologiji na odeljenju opSte hirurgije na Klivlendskoj klinici. Nasta-
vio je da vrSi istrazivanja i prima pacijente. DrZi troCasovna saveto-
vanja u svom domu sa sréanim bolesnicima, iznosi im istrazivacke
dokaze i obezbeduje ukusan obrok “bezbedan po srce”. Pored toga,
drzi predavanja Sirom zemlje i u inostranstvu.

U martu 2002. godine, Es i njegova Zena En, Ciji je deda osno-
vao Klivlendsku kliniku, poslali su pismo nacelniku kardioloSkog ode-
lienja i nacelniku bolnice na Klivlendskoj klinici. Pismo pocinje navo-
deéi koliko su oni ponosni na reputaciju i izuzetan rad klinike i ino-
vaciju hirurSkih procedura, ali da svi uvidaju da hirurgija nikada nece
predstavljati reSenje za epidemiju sréanih bolesti. Es je formalno pred-
loZio ideju da moZe da pomogne u uvodenju programa ishrane za
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zaustavljanje i preokretanje bolesti na odeljenju preventivne kardi-
ologije na Klivlendskoj klinici. Program bi bio istovetan njegovom, a
pacijente bi na ovaj program mogli upucivati i bolniGari sa klinike i
pomocnici lekara. U najboljem sluaju bi program vodio mladi lekar
sa ljubavlju prema ovoj ideji. Na kraju bi svakom pacijentu sa sréanim
oboljenjem na klinici bila ponudena mogucénost primene terapije zaus-
tavljanja i preokretanja bolesti pomoc¢u ishrane, Sto kosta veoma
malo, ne nosi rizik i vrata kontrolu u ruke pacijenta.

Pomislili biste da bi, ako bi se javila moguénost za istinsko leCenje
bolesnih ljudi, i da vam jedan od najuglednijih ljudi u zemlji pomogne
u tome, bolnica odmah ugrabila priliku. Meduti, nakon Sto je deceni-
jama bio vodeéi hirurg na Klivlendskoj klinici, nakon Sto je zapoceo
istrazivanje preokretanja sréanog oboljenja koje je dozivelo veéi uspeh
nego bilo Sta Sto je ikada radeno na Kklinici, i nakon Sto je uctivo
ponudio plan za leGenje joS veéeg broja ljudi, ni nacelnik bolnice ni
nacelnik odeljenja nisu imali poStovanja da potvrde da im je Es pisao.
Nisu zvali. Nisu pisali. Potpuno su ga ignorisali.

ProSlo je sedam sedmica, i na kraju je Es telefonom nazvao
nacelnika bolnice i odeljenja, ali nijedan od njih nije hteo da primi
poziv. Nakon sedam poziva, nacelnik bolnice se konac¢no javio na tele-
fon. Ovaj Covek je godinama hvalio Eselstajna zbog njegovih istraziva-
nja i izgledao uzbuden njegovim rezultatima, ali je sada pevao drugu
pesmu. Ocigledno je tacno znao zbog Cega je Es zvao, i rekao mu da
nacelnik kardioloSkog odeljenja nije zeleo program. Drugim reCima,
samo je prebacio odgovornost na drugoga. Da je nacCelnik bolnice
hteo da se to sprovede, to bi bilo uradeno, bez obzira na to Sta je
nacelnik kardiologije Zeleo. Zbog toga je Es nazvao nacelnika kardi-
ologije, koji je konac¢no prihvatio poziv. Covek je bio grub i neprijatan.
Jasno je rekao da ga ne interesuje ono Sto Es pokuSava da sprovede.

Es od tada nije ponovo razgovarao sa tim doktorima, ali se jo$
uvek nada da moze da promeni njihovo misljenje jer sve viSe istra-
Zivanja podupire ono Sto on tvrdi. U meduvremenu, veliki broj ljudi je
jo$ uvek uzbuden Eselstajnovim radom. Mnogi od njih bi Zeleli da vide
Siru primenu njegovog programa, ali oni koji imaju mo¢ ne Zele da se
to dogodi. Oni su frustrirani, i Es je frustriran jer je trenutni program
sa preventivne kardiologije katastrofalan:

“Oni joS uvek jedu meso, joS uvek jedu mlecne proizvode, i nema-
ju nikakve cilieve u pogledu nivoa holesterola. Sve je veoma
nejasno. Preventivna kardiologija je veoma ponosna kada uspe da
uspori napredak ovog oboljenja. To nije rak, zabogal!”

Sada se deSava neSto interesantno: kao i u slu¢aju Mek Dugala,
mnogi lekari sa klinike sa sréanim oboljenjima su sami potrazili
Eselstajna radi tretmana i savetovanja o nacinu Zivota. Oni znaju da
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program deluje, i traze ga za sebe. Kako Es kaze, to bi moglo da se
razvije u veoma zanimljivu krizu:

“Do sada sam lecio niz lekara sa sréanim oboljenjem Kkoji rade
na klinici. LeCio sam i veliki broj njihovih poverenika. Jedan od
poverenika zna za probleme koji su se javljali pri pokuSajima da
se program uvede na Kliniku, i kaze: 'Mislim da bismo, ako se
proCuje da Eselstajn ima ovaj tretman koji zaustavlja i preokrece
ovu bolest, i da su ga primenjivali lekari i poverenici, ali da nije

]

dopusten za leCenje obiénog naroda, mogli da budemo tuzeni’.

Za sada Ce Eselstajn, uz pomo¢ svoje zene, nastaviti da drzi save-
tovanja van svog doma jer ustanova kojoj je posvetio veéi deo svog
Zivota ne Zeli da prihvati tretman ishranom jer stvara konkurenciju
standardnoj primeni pilula i procedura. ProSlog leta Es je proveo
daleko vise vremena nego obi¢no na svojoj farmi u Njujorku, kosecéi
seno. Koliko god da se Eselstajnu viSe svida mirniji Zivot, voleo bi da
nastavi da pomaze bolesnim ljudima da se oporave uz pomoc
Kliviendske klinike. Medutim, oni ne¢e to da mu dopuste. Sto se
mene tice, to je jednako kriminalu. Mi, javnost, se obraéamo lekari-
ma i bolnicama u teSkim trenucima. Moralno je neoprostivo da im oni
svesno obezbeduju negu koja nije optimalna, koja ne Cuva naSe
zdravlje, ne leCi nase bolesti i koSta na desetine hiljada dolara. Es
rezimira situaciju:

“Klinika sada ubacuje mati¢ne ¢Eelije u pokuSaju da dovede do

rasta novih krvnih sudova. Zar ne bi bilo lakSe zaustaviti bolest?

To je zaprepaScujuce, zar ne? Prosto je neverovatna pomisao da

nas predvode ljudi koji odbijaju da veruju u ocigledno!”

| Eselstajnu i Mek Dugalu sada nije dopuSteno da se vrate u

establiSment, nakon izuzetnog uspeha u leenju ljudi primenom ishra-
ne. MozZete da se fokusirate na novac - po DZonu i Eselstajnu, 80%
St. Helene i 65% prihoda Kliviendske klinike se ostvaruje tradicional-
nim tretmanima sréanih oboljenja, operacijama - ali nije samo novac
u pitanju. Pomisao da bi pacijent, a ne lekar, mogao da ima kontrolu
mogla bi da predstavlja intelektualnu pretnju; da nesto tako jednos-
tavno kao $to je ishrana moze da bude mocnije od svog poznavanja
pilula i visoko-tehnoloSkih procedura; uzrok bi mogao da bude nedos-
tatak pravog obrazovanja na medicinskim fakultetima o ishrani; mozda
se radi o uticaju industrije lekova. Bez obzira Sta je u pitanju, posta-
lo je jasno da medicinska industrija u ovoj zemlji ne §titi naSe zdrav-
lie kao Sto bi trebalo. Dok Mek Dugal pruza svoje ruke, dlanovima
okrenutim naviSe, i sleze ramenima, jednostavno kaze, “To je nesh-
vatljivo.”
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18. poglavije

Istorija se ponavija

Kada sam 1985. godine bio na jednogodiSnjem odsustvu i pose-
tio Oksford, u Engleskoj, imao sam priliku da prouc¢avam istoriju
leCenja bolesti ishranom u nekim od najboljin biblioteka istorije medi-
cine u zapadnjackom svetu. Koristio sam ¢uvenu Bodlenovu biblioteku
iz Oksforda i londonske biblioteke Kraljevskog koledza za hirurge i
Imperijalnog fonda za istrazivanje raka. Bio sam uzbuden pronasavsi
u tihim kutcima ovih mermerom oivicenih svetiliSta autore koji su
recito pisali o vezi ishrane i raka, pored ostalih bolesti, pre viSe od
150 godina.

Jedan takav autor je bio Dzordz Mekilvejn (George Macilwain), Kkoji
je napisao Cetrnaest knjiga o medicini i zdravlju. Mekilvejn je bio
roden i odrastao u Severnoj Irskoj. Kasnije se preselio u London gde
je pocetkom 1800-ih postao istaknuti hirurg. Kasnije je postao ¢lan,
a zatim i pocasni ¢lan Kraljevskog koledza za hirurge. U Cetrdesetoj
godini postao je vegetarijanac, nakon §to je ustanovio da su “salo,
masti i alkohol” glavni uzroci raka.l Mekilvejn je takode popularisao
teoriju “konstitucione prirode bolesti”, pre svega u vezi sa pojavom i
leCenjem raka.

Koncept konstitucione prirode bolesti je tvrdio da bolest nije rezul-
tat jednog organa, jedne cCelije ili jedne pogreSne reakcije, ili rezultat
jednog spoljasnjeg uzroka koji deluje nezavisno. Bolest je rezultat
ruSenja ve€eg broja sistema Sirom tela. Suprotno glediste je zastu-
pala lokalna teorija bolesti, koja je tvrdila da je bolest prouzrokovana
samo jednim spoljasnjim Ciniocem koji deluje na specificnom mestu
u telu. U to vreme se vodila oStra borba izmedu onih koji su verovali
u ishranu i onih koji su podrzavali operacije i lekove koji su poceli da
se javljaju. Zastupnici “lokalne bolesti” su tvrdili da je bolest lokalnog
uzroka i da se moze odstraniti operacijom ili lokalnim tretmanom
izolovanim hemikalijama. Nasuprot tome, oni koji su zastupali pri-
menu ishrane i nacina Zivota su verovali da je bolest simptom koji se
javlja zbog “konstitucionih” karakteristika celog tela.

Bio sam impresioniran time da su te stare knjige sadrzale iste
ideje o vezi ishrane i bolesti koje su se ponovo pojavile u rasprava-
ma iz 1980-ih. Saznavsi vise o Mekilvejnu, shvatio sam da je on bio
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moj rodak. Devojacko prezime moje babe sa oCeve strane je bilo
Mekilvejn, i ta “grana” porodice je zivela u istom delu Severne Irske
iz kog potice i Dzordz Mekilvejn. StaviSe, postoje naSe porodi¢ne price
o ¢uvenom Mekilvejnu koji je napustio porodicnu farmu u Irskoj i
postao veoma poznati lekar u Londonu pocetkom 1800-ih. Kada sam
bio mali, moj otac, koji je emigrirao iz Severne Irske, je spominjao
ujka Dzordza, ali nikad nisam obra¢ao preveliku paznju na to. Daljim
istrazivanjem rodoslova, doSao sam do skoro sigurnog zakljucka da
je Dzordz Mekilvejn bio moj ¢ukun ujak.

On i ja smo imali slicne karijere; obojica smo postali svesni znaCaja
ishrane za razvoj bolesti, i obojica smo postali vegetarijanci. Neke od
njegovih ideja, napisanih pre vise od 150 godina, bile su toliko bliske
onom u Sta sam ja verovao da sam osetio da su mogle da izadu iz
mojih usta.

Citajuéi u ovim veli¢anstvenim istorijskim bibliotekama otkrio sam
mnogo viSe od svoje porodi¢ne istorije. Ustanovio sam da su se uce-
njaci vekovima, ¢ak hiljadama godina, raspravljali oko prirode zdrav-
lja. Pre skoro 2.500 godina, Platon je napisao dijalog izmedu dve
licnosti, Sokrata i Glaukona, u kome raspravljaju o buduénosti svojih
gradova. Sokrat kaze da gradovi treba da budu jednostavni, a da
gradani treba da se hrane jeémom i pSenicom, Sto se moze “zaciniti”
sa malo soli, maslina i sira, uz “narodna jela od kuvanog luka i
kupusa”, uz deserte od “smokvi, graska, pasulja”, pecenih bobica
mirte i kestena, i umerene koliCine vina.2 Sokrat kaze: “l tako Ce,
provodeéi dane u spokoju i dobrom zdravlju, po svoj prilici, ziveti do
duboke starosti...”

Medutim, Glaukon odgovora da bi takva ishrana bila odgovarajuca
samo za “drustvo svinja”, a da gradani treba da Zive “na civilizovan
nacdin”. On nastavlja kako gradani treba da “odmaraju na lezajevima...
i imaju jela i uzine kojim se odlikuje savremeni obrok”. Drugim reci-
ma, gradanima treba da bude dostupno meso. Sokrat odgovara: “Ako
zelis da razmiSljamo o gradu koji je u punom razvoju... Bie nam
potrebne i velike koli¢ine svih vrsta stoke za one koji bi Zeleli da je
jedu, zar ne?”

Glaukon kaze: “Naravno da hoce”. Sokrat zatim kaze: “Zar se
ne€e javiti potreba za lekarima u daleko ve¢oj meri pri ovom, nego
pri proslom nacinu Zivota?” Glaukon ne moze da negijra to. “Da, zais-
ta”, kaze. Sokrat nastavlja navodeéi da ¢e ovom luksuznom gradu
nedostajati zemljiSte zbog dodatne povrSine koja je potrebna za uzga-
janje Zzivotinja za hranu. Ovaj manjak ¢e navoditi gradanje da uzimaju
zemlju od drugih, Sto moze dovesti do nasilja i rata, a time i potrebe
za pravdom. StaviSe, Sokrat piSe: “Kada raskalasnost i bolesti obilu-
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ju u gradu, zar se sudnice i klinike ne otvaraju u velikom broju, i zar
pravo i medicina ne pocinju da uzdizu glave u vis, kada se veliki broj
Gak i dobrostojein gradana rado posveCuje ovim profesijama?”
Drugim re¢ima, u ovakvom luksuznom gradu bolesti i zaraza, advokati
i lekari ¢e postati pravilo.2

Platon je, u ovom odeljku, rekao sasvim jasno: jeSéemo meso
Zivotinja na sopstvenu propast. lako je zaista upecatljivo da je pre
skoro 2.500 godina jedan od najve¢ih umova u istoriji zapadnjackog
sveta osudio jedenje mesa, joS je upecatljivije da malo njih zna za
ovu istoriju. Malo ko zna, na primer, da je otac zapadnjaCke medi-
cine, Hipokrat, zastupao ishranu kao glavni nacin za spreCavanje ili
leCenje bolesti, ili da je Dzordz Mekilvejn znao da ishrana predstavlja
sredstvo za prevenciju i leCenje bolesti, ili da je covek koji je uCestvo-
vao u oshivanju Americkog udruzenja za borbu protiv raka, Frederik L.
Hofman znao da ishrana predstavlja put ka prevenciji i leCenju bolesti.

Kako je Platon tako precizno predvideo buduénost? On je znao da
ishrana Zzivotinjskim namirnicama nee dovesti do pravog zdravlja i
blagostanja. Umesto toga, lazni osetaj luksuza stvoren mogucnoscu
ishrane Zivotinjama moZe dovesti samo do kulture bolesti, sporova
oko zemljiSta, advokata i lekara. Ovo predstavlja veoma dobar opis
nekih od izazova sa kojima se suoCava savremena Amerika!

Kako je Seneka, jedan od velikih ucenjaka od pre 2.000 godina,
tutor i savetnik rimskog imperatora Nerona, sa velikom sigurnoS¢u
znao o problemima sa ishranom zivotinjama kada je napisao:2

“Vo je zadovoljan sa paSnjakom od jednog ili dva jutra: jedna
Suma je dovoljna za nekoliko slonova. Samo se Covek izdrZzava
pljaCkanjem cele zemlje i mora. Stal Da li nam je priroda zaista
dala tako nezasite stomake, davsi nam istovremeno tako bezna-
Cajna tela?... Robove stomaka (kako kaze Salus) treba ubrajati u
red nizih Zzivotinja, a ne ljudi. Ne, ni njih, ve¢ u red mrtvih...

()

Mozete urezati na njihovim vratima: 'Oni su prizivali smrt’.

Kako je Dzordz Mekilvejn predvideo buducnost kada je rekao da
lokalna teorija zdravlja nee dovesti do zdravlja? Cak i danas, ne pos-
toje pilule ili procedure koje efektivno spreCavaju, eliminiSu ili ¢ak
leCe uzroke bilo koje hroniCne bolesti. Sada je pokazano da su pre-
vencije i tretmani koji najviSe obetavaju promene ishrane i nacina
Zivota, konstitucioni pristup zdravlju.

Kako smo zaboravili te lekcije iz proslosti? Kako smo dosli od
znanja da su najbolje atlete sa olimpijada u drevnoj grékoj morali da
se hrane biljnom ishranom, do straha da vegetarijanci ne dobijaju
dovoljno proteina? Kako smo stigli do mesta gde iscelitelji naSeg
drustva, nasi lekari, znaju malo, ako iSta, o ishrani; gde prepisani
lekovi i odlazak u bolnicu predstavljaju treCi vodeCi uzrok smrti? Kako
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smo stigli do mesta gde zastupanije biljne ishrane moze da ugrozi pro-
fesionalnu karijeru, gde naucnici troSe viSe vremena savladavajuci
prirodu umesto postujuci je? Kako smo dospeli do mesta gde su kom-
panije koje ostvaruju profit na nasoj bolesti oni koji nam govore kako
da budemo zdravi; gde su kompanije koje zaraduju na nasim izbori-
ma hrane oni koji nam govore Sta da jedemo; gde novac koji su ljudi
teSko zaradili vlada troSi za povecanje profita industrije lekova; i gde
ima viSe nepoverenja nego poverenja u smernice nasSe vlade o hrani,
lekovima i zdravlju? Kako smo dospeli do mesta gde su Amerikanci
toliko zbunjeni u vezi toga Sta je zdravo da im viSe nije stalo?

Populacija nase zemlje (Amerike), koja se sastoji od skoro 300
miliona ljudi,3 je bolesna.

- 82% odraslih Amerikanaca je izlozena bar jednom faktoru rizika
od sr¢anih oboljenja%

- 81% Amerikanaca uzima najmanje jedan lek tokom bilo koje date
sedmice®

- 50% Amerikanaca uzima najmanje jedan prepisan lek tokom bilo
koje date sedmiceS

- 65% odraslih Amerikanaca ima viSak kilograma®

- 31% odraslih Amerikanaca je gojazno®

- Priblizno jedno od troje mladih u Americi (starosti od Sest do
devetnaest godina) ve¢ ima viSak kilograma ili je izlozeno riziku od
dobijanja viSka kilograma

- Oko 105 miliona odraslih Amerikanaca ima opasno Vvisok nivo
holesterola? (definisano kao 200 mg/dl ili viSe - nivo holesterola bez-
bedan za srce iznosi ispod 150 mg/dl)

- Oko 50 miliona Amerikanaca ima povisen krvni pritisak8

- Kod viSe od 63 miliona odraslih Amerikanaca se javlja bol u do-
njem delu leda (u velikoj meri povezano sa cirkulacijom i viSkom
telesne tezine, a oba faktora su pod uticajem ishrane i pogorSavaju
se fizickom neaktivnoS¢u) tokom bilo kog datog tromesecnog perio-
da®

- Kod viSe od 33 miliona odraslih Amerikanaca se javlja migrena
ili snazna glavobolja tokom bilo kog datog tromesecnog perioda®

- 23 miliona Amerikanaca imalo je sréano oboljenje 2001. godine®

- Najmanje 16 miliona Amerikanaca ima dijabetes

Vise od 700.000 Amerikanaca je umrlo od sréanog oboljenja

2000. godine

- Vise od 550.000 Amerikanaca je umrlo od raka 2000. godine

- Vise od 280.000 Amerikanaca je umrlo od cerebro-vaskularnih
bolesti (Sloga), dijabetesa ili Alchajmerove bolesti 2000. godine
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Na veliku propast zbog ignorisanja upozorenja Platona i drugih,
Amerika je, po reCima Seneke, “prizivala smrt”. Problemi kao $to su
gladovanije, l0Si sanitarni uslovi i zarazne bolesti, simboli siromastva,
su u velikoj meri reSeni u zapadnjackom svetu. Sada je problem zbog
viSka, a neke ranije manje razvijenije zemlje se utrkuju da stignu tamo
gde smo mi. Nikada ranije nije tako veliki procenat populacije umirao
od bolesti “obilja”. Da li je to obilje koje je Sokrat predvideo pre
2.500 godina - drustvo puno lekara i advokata koji se bore sa prob-
lemima koje su proizveli ljudi koji zive luksuzno i jedu stoku? Nikada
ranije nije toliko ljudi patilo od tako visokog nivoa gojaznosti i dija-
betesa. Nikada ranije nije finansijsko optere¢enje zdravstvene zastite
toliko ojadilo svaki sektor naSeg drustva, od biznisa do obrazovanja,
od vlade do obi¢nih porodica sa neodgovaraju¢im osiguranjem. Ako
treba da odaberemo izmedu zdravstvenog osiguranja za naSe ucitelje
i udzbenika za nasu decu, Sta éemo odabrati?

Nikada ranije nismo uticali na prirodnu sredinu u toj meri da gubi-
mo nas gornji sloj tla, nase velike severnoamericke izvore, i kisSne Su-
me.10 Toliko brzo menjamo nasu klimu da se mnogi od najbolje infor-
misanih naucnika plase za buduénost. Nikada ranije nismo istreblji-
vali biljne i zivotinjske vrste u meri u kojoj to ¢inimo danas. Nikada
ranije nismo uvodili, u tako velikoj meri, genetiCki izmenjene varijetete
biljaka u sredinu ne znajuci kakve ¢e biti posledice. Sve ove promene
u nasoj sredini su pod jakim uticajem naseg izbora ishrane.1!

Kako milijarde ljudi u svetu u razvoju akumulira sve viSe bogatstva
i usvaja zapadnjacku ishranu i nacin Zivota, problemi koje izaziva pre-
komerna ishrana svake godine postaju sve ozbiljniji. Generalni direk-
tor Svetske zdravstvene organizacije, dr HiroSi Nakajima, je 1997.
godine govorio o buduéem teretu hroni¢nih bolesti u zemljama u
razvoju kao o “krizi patnje u svetskoj razmeri”.12

Lutali smo tokom 2.500 godina, gradei neodrzivo ¢udoviste koje
sada nazivamo savremenim drustvom. Sigurno neemo imati jo$
2.500 godina da se setimo ucenja Platona, Pitagore, Seneke i Mekil-
vejna; neemo imati ni 250 godina. 1z ove hitnosti javlja se velika pri-
lika, i zbog toga nisam izgubio nadu. Ljudi poCinju da oseaju potre-
bu za promenom i pocinju da dovode u pitanje neke od najosnovnijih
pretpostavki o vezi hrane i zdravlja. Ljudi pocinju da shvataju zakljucke
naucne literature i menjaju svoje zivote na bolje.

Nikad ranije nije postojalo toliko brdo eksperimentalnih istrazivanja
koja podupiru primenu biline ishrane celovitim, nepreradenim namir-
nicama. Sada, na primer, mozemo da vidimo slike arterija unutar
srca, i da zatim ubedljivo pokazemo, kao §to su to dr Din Orni$ i dr
Keldvel Eselstajn ucinili, da biljna ishrana celovitim namirnicama
preokreée sréano oboljenje.13 Sada posedujemo znanje koje nam
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omoguéuje da shvatimo kako se to zaista odigrava. Zivotinjski protei-
ni, viSe ¢ak i od zasi¢enih masnih kiselina i holesterola, podizu nivo
holesterola u krvi kod eksperimentalnih zZivotinja, pojedinacnih osoba
i Gitavin populacija. Medunarodna poredenja izmedu zemalja pokazu-
ju da populacije koje Zive na tradicionalnoj biljnoj ishrani imaju daleko
manje sluCajeva sréanih oboljenja, a istrazivanja pojedinaca unutar
jedne populacije pokazuju da oni koji jedu vise biljnih, nepreradenih
namirnica imaju ne samo nizi nivo holesterola, ve€¢ i manje sluCajeva
sr€anih bolesti. Sada posedujemo dubok i Sirok opseg dokaza koji
pokazuju da je biljna ishrana nepreradenim namirnicama najbolja za
srce.

Nikada ranije nismo imali tako duboko razumevanje o tome kako
ishrana utiCe na rak. kako na ¢elijskom nivou tako i na nivou popu-
lacije. Objavljeni podaci pokazuju da Zivotinjski proteini podsticu rast
tumora. Zivotinjski proteini povecavaju nivo hormona IGF-1 koji pred-
stavlja faktor rizika za rak, a ishrana bogata kazeinom (glavni protein
kravljeg mleka) omogucuje ulaz vece koli€ine kancerogena u Celije, Sto
omogucuje vezivanje opasnijin kancerogena za DNK, §to omogucava
odigravanje veteg broja mutagenih reakcija koje izazivaju nastanak
kanceroznih ¢elija, $to omogucuje brzi rast tumora kada se jednom
formiraju. Podaci pokazuju da ishrana zasnovana na namirnicama
Zivotinjskog porekla povecava proizvodnju zenskih reproduktivnin hor-
mona tokom zivota zene, $to moze da dovede do raka dojke. Sada
posedujemo dubok i Sirok opseg dokaza koji pokazuju da je biljna
ishrana nepreradenim namirnicama najbolja za rak.

Nikad ranije nismo imali tehnologiju za merenje biomarkera
povezanih sa dijabetesom, i dokaze koji pokazuju da se nivo Secera,
holesterola i insulina u krvi poboljSava biljnom ishranom nepre-
radenim namirnicama bolje nego bilo kakvim drugim tretmanom. Inter-
venciona istrazivanja pokazuju da osobe sa dijabetesom tipa Il na tret-
manu bilinom ishranom celovitim nepreradenim namirnicama mogu da
preokrenu bolest i prestanu sa uzimanjem lekova. Sirok opseg medu-
narodnih istrazivanja pokazuje da je dijabetes tipa I, ozbiljna autoimu-
na bolest, povezan sa unosom kravljeg mleka i preranim prestankom
dojenja maj¢inim mlekom. Sad znamo kako autoimuni sistem moze
da napadne naSa sopstvena tela kroz proces molekularne mimikrije
izazvan Zzivotinjskim proteinima koji dospevaju u na$ krvotok. Takode
posedujemo mucne dokaze koji povezuju multiplu sklerozu sa unosom
Zivotinjskin namirnica, a narocito mlecnih proizvoda. Intervenciona
istrazivanja ishrane su pokazala da ishrana moZe da pomogne u uspo-
ravanju, mozda Cak i zaustavljanju, razvoja multiple skleroze. Sada
posedujemo dubok i Sirok opseg dokaza koji pokazuju da je biljna
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ishrana nepreradenim namirnicama najbolja za dijabetes i autoimune
bolesti.

Nikad ranije nismo imali tako Sirok opseg dokaza koji pokazuju da
ishrana koja sadrzi viSak Zivotinjskih proteina moze da unisti nase
bubrege. Kamen u bubregu se javlja zato Sto ishrana zivotinjskim pro-
teinima stvara velike koliCine kalcijuma i oksalata u bubregu. Sada
znamo da se pojava katarakte i makularne degeneracije u vezi sa
staroS6u moze spreciti koris¢enjem namirnica koje sadrze velike
koli¢ine antioksidanata. Pored toga, istrazivanja su pokazala da su
kognitivna disfunkcija, vaskularna demencija prouzrokvana malim
mozdanim udarima i Alchajmerova bolest povezani sa hranom koju
jedemo. Istrazivanja ljudskih populacija pokazuju da se naSa izloze-
nost riziku od preloma kuka i osteoporoze povecCava ishranom boga-
tom namirnicama Zzivotinjskog porekla. Zivotinjski proteini izvlaCe kalci-
jum iz kostiju stvarajuci kiselu sredinu u krvi. Sada posedujemo dubok
i Sirok opseg dokaza koji pokazuju da je biljna ishrana nepreradenim
namirnicama najbolja za naSe bubrege, kosti, oCi i mozak.

Moguce je i treba izvrsiti joS istrazivanja, ali ideja da biljna ishrana
celovitim, nepreradenim namirnicama moze da zastiti od pojave, ili
Cak leCi niz raznovrsnih hroni¢nih bolesti, ne moze se viSe negirati.
ViSse se ne radi o samo nekoliko ljudi koji iznose tvrdnje o biljnoj
ishrani na osnovu svog licnog iskustva, filozofije ili retkog potpornog
nauc¢nog istrazivanja. Sada postoji na stotine detaljnih, obimnih, dobro
sprovedenih istrazivanja koja ukazuju na isto.

StaviSe, imam veru u buduénost zbog naSe nove sposobnosti da
razmenjujemo informacije duz Citave zemlje i Sirom sveta. Daleko veéi
deo svetske populacije je pismen, i daleko veéi deo te populacije ima
moguénost da od raznovrsnih lako dostupnih namirnica bira Sta e
jesti. Ljudi mogu da ucine biljnu ishranu celovitim namirnica razno-
vrsnom, zanimljivom, ukusnom i prigodnom.

Imam nadu jer ljudi u malim gradovima i ranije izolovanim delovi-
ma zemlje sada mogu lako da pristupe najboljim informacijama o
zdravlju i da ih primene u praksi.

Sve ovo stvara atmosferu, drugaciju od svih ostalih, atmosferu
koja zahteva promenu. Nasuprot situaciji iz 1982. godine, kada je
nekoliko kolega pokuSalo da unisti ugled naucnika koji su predlozili
da ishrana ima veze sa rakom, sada je prihvacenije da ono Sto jedete
moze da odredi va$ rizik od raka. Takode sam video da se slika u
javnosti o vegetarijanskoj ishrani menja od uverenja da je to opasna,
prolazna moda, ka uverenju da predstavlja zdrav, istrajan Zivotni izbor.
Popularnost biljne ishrane raste, a i raznovrsnost i dostupnost vege-
tarijanskih namirnica su drasti¢no porasle.14 Restorani Sirom zemlje
sada redovno nude jela bez mesa i mle¢nih proizvoda.15 Naucnici
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objavljuju sve viSe radova o vegetarijanskoj ishrani i sve viSe piSu o
zdravstvenom potencijalu biljne ishrane.16 Ja sada, viSe od 150 godi-
na nakon $to je moj Gukun ujak Dzordz Mekilvejn napisao knjige o
vezi ishrane i bolesti, uz pomoé mog najmladeg sina Toma piSem
knjigu o vezi ishrane i bolesti. Tomovo srednje ime je Mek llvejn
(porodica je u nekoliko prethodnih generacija promenila nacin pisanja
imena), Sto znaci da ne samo da ja piSem o velikom broju istih ideja
0 kojima je i Mekilvejn pisao, vet je i rodak koji ima njegovo prezime
koautor. Istorija moze da se ponavlja. Medutim, umesto da se poru-
ka zaboravi i zaturi u skladiStima biblioteke, verujem da je svet ovog
puta konaéno spreman da je prihvati. | viSe od toga, verujem da je
svet konacno spreman za promenu. Dosli smo do trenutka u na$oj
istoriji kada se nase loSe navike vise ne mogu tolerisati. Mi smo, kao
drustvo, na ivici velike litice: mozemo da padnemo u bolest, siro-
mastvo ili degradaciju, ili moZzemo da prihvatimo zdravlje, dugovecnost
i nagradu. Sve $to je potrebno je hrabrost da izvrSimo promene. Kako
¢e biti naSim unucima za 100 godina? Samo e vreme pokazati, ali
se nadam da e se istorija kojoj prisustvujemo i buduénost koja je
pred nama odvijati u korist svih nas.
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Dodatak A

Pitanja i odgovori: efekat
proteina u eksperimentalnim
istraZzivanjima na pacovima

Da li bi efekat proteina iz ishrane mogao da se javlja usled drugih
hranljivih materija u hrani za pacove?

Smanjenje unosa proteina hranom sa 20% na 5% znaci da treba
pronaci neSto Sto ¢e zameniti nedostajucih 15%. Koristili smo ugliene
hidrate kao zamenu za kazein zbog istog energetskog sadrzaja. Pri
smanjenju unosa proteina, unos 1:1 meSavine skroba i glukoze se
povetao za istu koliCinu. Dodatni skrob i glukoza nisu mogli da budu
odgovorni za nizi razvoj zariSta jer ovi ugljeni hidrati, kada se testira-
ju izdvojeno, u stvari pojaCavaju razvoj ZariSta.l Ako bi proizvelo
efekat, malo dodatnih uglienih hidrata u ishrani sa malo proteina bi
samo povecalo ucdestalost raka i umanjilo efekat malog unosa pro-
teina. Zbog toga je prevencija raka ishranom sa malo proteina jo$
impresivnija.

Da li bi efekat proteina mogao da se javlja zato $to su pacovi na
ishrani sa malo proteina jeli manje hrane (ij, manje kalorija)?
Mnoga istrazivanja izvrSena 1930-ih, 1940-ih i 1950-ih2 godina su
pokazala da je smanjenje ukupnog unosa hrane, ili ukupne koli¢ine
kalorija, smanjivalo razvoj tumora. Medutim, pregled naSih brojnih
eksperimenata je pokazao da zivotinje na ishrani sa malo proteina
nisu unosili manje kalorija ve¢ su u stvari, u proseku, unosili vise
kalorija.34 Ponovo, ovo samo utvrduje efekat kazeina na razvoj raka.

Kakvo je bilo opste zdravlje pacova na ishrani sa malo proteina?
Mnogi istrazivaCi su dugo pretpostavljali da zZivotinje na ishrani sa
ovako malo proteina ne bi bile zdrave. Medutim, Zivotinje na ishrani
sa malo proteina bile su zdravije po svakom pokazatelju. Zivele su
duze, bile fizicki aktivnije, vitkije i imale zdravu dlaku i sa 100 sed-
mica dok su svi pacovi na ishrani bogatoj proteinima bili mrtvi.
Takode, Zivotinje koje su unosile manje kazeina ne samo da su jele
viSe kalorija, ve¢ su i sagorevale viSe kalorija. Zivotinje na malo pro-
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teina su troSile viSe kiseonika, koji je potreban za sagorevanje ovih
kalorija, i imale viSi nivo specijalnog tkiva zvanog smede adipozno
tkivo,56 koje je naroCito efektivho u sagorevanju kalorija. Ovo se odi-
grava kroz proces “termogeneze”, tj, potrosSnju kalorija u vidu telesne
toplote. Ovaj fenomen je ve¢ bio utvrden pre viSe godina.”11 Ishrana
sa malo proteina podstie sagorevanje kalorija, ostavljajuéi tako ma-
nje kalorija za poveCanje telesne tezine i mozda manje i za razvoj
tumora.

Da li je fizitka aktivnost povezana sa ishranom siromasnom
proteinima?

Za merenje fiziCke aktivnosti svake grupe pacova, poredili smo
vreme koje su samovoljno provodili na toCku za vezbanje prikacenom
za njihove kaveze. Monitor je belezio koliko su puta Zivotinje okretale
toCak za vezbanje. Zivotinje na malo kazeinal2? su vezbale dva puta
vide, pri merenju tokom dvosedmiénog perioda! Ovo opazanje je izgle-
da veoma slicno onome kako_se Covek oseCa posle obroka bogatog
proteinima: tromo i pospano. Cuo sam da zamor predstavlja sporedan
efekat Etkinsove dijete bogate proteinima. Da li ste se ikada i sami
osecali tako nakon ishrane bogate proteinima?
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Dodatak B

Eksperimentalni dizajn
Kineskog istrazivanja

Za istrazivanje je odabrano Sezdeset i pet okruga u dvadeset i
Cetiri razliCite provincije (od dvadeset i sedam). Oni su predstavljali
ceo opseg stopa smrtnosti za sedam od ¢eScih tipova raka. Takode
su obezbedivali Siroku geografsku pokrivenost i bili su u okviru Cetiri
sata putovanja od centralne laboratorije. Okruzi uzeti za istrazivanje
su predstavljali:

- suptropske obalne oblasti na jugoistoku Kine;

- hladne oblasti na severoistoku Kine, u blizini Sibira;

- oblasti u blizini pustinje Gobi i severnih stepa;

- i oblasti u blizini ili na Himalajima od dalekog severozapadnog
do dalekog jugozapadnog dela zemlje.

Osim prigradskih oblasti u blizini Sangaja, veéina okruga se nalazi-
la u ruralnoj Kini gde su ljudi ziveli na istom mestu ceo svoj zivot i
hranili se lokalno proizvedenom hranom. Gustine populacija su veoma
varirale, od 20.000 nomadskih stanovnika u sluaju najudaljenijeg
okruga u blizini pustinje Gobi, do 1,3 miliona ljudi u sluCaju okruga
na periferiji Sangaja.

Ovo istrazivanje se oznaCava kao ekolosko ili korelaciono istrazi-
vanje, Sto znaCi da poredimo karakteristike ishrane, nacina ZzZivota i
bolesti u nizu uzoraka populacija, u ovom slucaju 65 okruga. Mi odre-
dujemo u kakvom su medusobnom odnosu ili korelaciji ove karakteris-
tike, uzete kao prosek za svaki okrug. Na primer, u kom je odnosu
koliGina masti u ishrani prema stopama raka dojke? lli u kom je odno-
su nivo holesterola u krvi prema oboljenju sr¢anih sudova? U kakvom
je odnosu odredena vrsta masne kiseline u crvenim krvnim zrncima
prema unosu pirinéa? Takode smo mogli da poredimo nivo testos-
terona ili estrogena u krvi sa rizikom od raka dojke. lzvrSili smo na
hiljade razli¢itih poredenja ovog tipa.

U istrazivanju ovakvog tipa znaCajno je napomenuti da se porede
samo srednje vrednosti za populacije okruga. Pojedinci se ne porede
sa pojedincima (u stvarnosti, to ne vrSi ni bilo kakav drugi dizajn epi-
demioloskog istrazivanja). Sto se ekoloSkog istraZivanja tice, ovo istra-
Zivanje je, sa svojih 65 okruga, bilo neobi¢no veliko. Veéina takvih
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istrazivanja u najboljem slucaju ima samo deset do dvadeset takvih
populacionih jedinica.

Svaki od ovih Sezdeset i pet okruga je obezbedio 100 odraslih
osoba za istrazivanje. Polovina su bile Zene, a polovina muskarci, svi
starosti od 35 do 64 godine. Podaci su sakupljani na slede¢i nacin:

- svaka osoba je dobrovoljno dala uzorak krvi i popunila upitnik o
ishrani i naCinu zivota;

- polovina ispitanika je obezbedila uzorak mokrace;

- istrazivacki timovi su obisli 30% domova kako bi pazljivo izmerili
porodi¢ni unos hrane tokom perioda od tri dana;

- uzorci hrane koji predstavljaju tipiénu ishranu na svakom mere-
nom mestu su sabirani u lokalnoj prodavnici i kasnije analizirani u
pogledu hranljivih faktora.

Jedno od najznacajnijin pitanja tokom ranih stupnjeva planiranja je
kako sakupiti informacije o ishrani. Procena koriSéene hrane po seta-
nju predstavlja uobiCajen metod, ali je to veoma neprecizno, narogito
kada se koriste meSana jela. Da li vi mozZete da se setite Sta ste jeli
prosle sedmice, ili ¢ak juce? Da li mozete da se setite koliko? Jedan
joS grublji metod procene unosa hrane je utvrdivanje koliko se koje
namirnice prodalo u prodavnici. Ovi nalazi mogu da pruze razumne
procene trendova ishrane tokom vremena za cele populacije, ali ne
uzimaju u obzir bacenu hranu niti mere pojedinaéne koli¢ine unosa.

lako svaka od ovih grubih metoda moze da bude korisna za
odredene svrhe, one su i dalje podlozne znacajnoj tehnickoj gresci i
liénoj predrasudi. A Sto je ve€a tehniCka greSka, to je teze otkriti
znaCajne veze tipa uzroka-i-efekta.

Zeleli smo da uradimo nesto bolje od grubog utvrdivanja koje
namirnice i u kojim koli¢inama se unose. Zbog toga smo odlugili da
procenimo stanja analizom krvi i uzoraka mokrace trazeCi indikatore
(biomarkere) unosa raznih hranljivih materija. Ove analize bi bile
daleko objektivnije umesto da se ljudi priseCaju Sta su jeli.

Medutim, sakupljanje i analiziranje krvi nije bilo lako urediti, bar
ne na nacin koji smo mi Zeleli. Prvobitni problem je bio dobijanje
dovoljne koli€ine krvi. Zbog kulturoloSkih razloga, ruralni Kinezi nisu
bili voljni da daju uzorke krvi. Uzorak dobijen ubodom u prst je
izgledao kao jedina moguénost, ali to nije bilo dovoljno. Regularan
uzorak Kkrvi u epruveti bi dao 100 puta vecu koli¢inu krvi i omogucio
analizu daleko vecCeg broja faktora.

Dr Junsi Cen (Junshi Chen) iz naseg tima, sa Instituta za ishranu
i higijenu hrane pri ministarstvu zdravlja, imao je nezavidan zadatak
da ubedi ove dobrovoljce da daju regularan uzorak krvi u epruveti.
Uspeo je u tome. Ri¢ard Peto (Richard Peto) sa Oksforda i iz naseg
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tima je zatim dao veoma praktican predlog da se pojedinacni uzorci
krvi kombinuju kako bi se dobio veliki bazen krvi za svako selo i svaki
pol. Ova strategija je obezbedila 1.200 - 1.300 puta vise krvi u
poredenju sa metodom uzimanja uzorka iz prsta.

Stvaranje velikin bazena krvi je bilo zna¢ajno i ucinilo je Kinesko
istrazivanje, kako je kasnije postalo poznato, moguéim. To je omogu-
Cilo analizu daleko veceg broja indikatora ishrane i zdravlja. To nam
je omogucilo da razmotrimo odnose na daleko opsezniji nacin nego
Sto bi to inace bilo moguce. Za viSe detalja o teorijskoj i prakticnoj
osnovi za sakupljanje i analizu krvi na ovaj nadin Gitaoc se upucuje
na originalnu monografiju ovog istrazivanja.l

Nakon sakupljanja krvi, morali smo da odlu¢imo ko Ce da izvrSi
Sto je viSe analiza moguce. Zeleli smo samo najbolje. Dok su neke
analize izvrSene u nasoj laboratoriji na Kornelu i u laboratoriji dr Cena
u Pekingu, ostatak analiza, naroCito specijalizovanijeg tipa, izvrSen je
u oko dve desetine laboratorija koje su se nalazile u Sest zemalja i
na Cetiri kontinenta. Laboratorije su odabrane na osnovu pokazane
struénosti i oblasti rada. Laboratorije koje su uCestvovale su nave-
dene u originalnoj monografiji.t

Koliko je ovo istraZivanje dobro?

Posto je ovo istrazivanje predstavljalo jedinstvenu priliku, namera-
vali smo da bude najbolje koje je ikada preduzeto. Bilo je obimno;
bilo je veoma kvalitetno; a njegova jedinstvenost je pruzila nove mo-
gucnosti za istrazivanje ishrane i oboljenja koje ranije nisu bile
moguce. Ove odlike obimnosti, kvaliteta i jedinstvenosti su u velikoj
meri pojaCale verodostojnost i pouzdanost nalaza - i to u znacajnoj
meri. Zaista, Casopis New York Times, u glavhom tekstu u svom
odeljku za nauke, nazvao je istrazivanje “Gran prijem” epidemioloskih
istrazivanja.

Obimnost podataka

Ovo istrazivanje je bilo, i joS uvek je, najsveobuhvatnije istrazZiva-
nje svoje vrste ikada preduzeto. Nakon Sto su uzorci krvi, mokrace i
hrane sakupljeni, spremljeni i analizirani, i nakon §to su konacni rezul-
tati zabelezeni i nakon Sto je procenjen njihov kvalitet (nekoliko sum-
njivin rezultata nije ukljuéeno u konacnu publikaciju), mogli smo da
proucavamo 367 promenljivih. One su predstavljale raznovrsne karak-
teristike ishrane, naCina Zivota i bolesti, koje su uklju¢ene u mono-
grafiju na 896 strana.l Tu su bile:

- stope smrtnosti od bolesti za viSe od Cetrdeset i osam razli¢itih
vrsta oboljenja;2

- 109 hranljivih, viralnih, hormonalnih i drugih indikatora u krvi;
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- viSe od dvadeset i Cetiri faktora urina;

- skoro trideset i Sest sastojaka hrane (hranljivih materija, pesti-
cida, teskih metala);

- viSe od trideset i Sest specificnih unosa hrane u istrazivanju
domacinstava;

- Sezdeset faktora ishrane i naCina zivota dobijenih iz upitnika;

- i sedamnaest geografskih i klimatskih faktora.

Ovo istrazivanje je bilo obimno, ne samo zbog pukog broja
promenljivih, ve¢ i zato Sto je ve€ina ovih promenljivih varirala u
§irokom opsegu, kao Sto je bio sluaj sa stopama smrtnosti od raka.
Siroki opseg je poveCao nasu sposobnost da utvrdimo do tada
neotkrivene veze promenljivih.

Kvalitet podataka

Niz karakteristika je dodao kvalitet ovom istrazivanju.

- Starost odraslih osoba koje su odabrane za istrazivanje je bila
ograni¢ena na od 35 do 64 godine. Ovo je opseg starosti u kojem
su bolesti koje su bile istrazivane ¢eSce. Informacije o umrlicama ljudi
starijih od 64 godine nisu bile ukljuCene u istrazivanje jer su te infor-
macije smatrane manje pouzdanim.

- U svakom od 65 okruga u istrazivanju, po dva sela su odabirana
za sakupljanje informacija. Odabir dva sela u svakom okrugu umesto
samo jednog daje pouzdaniji prosek za okrug. Kada su vrednosti za
dva sela medusobno pribliznie u odnosu na vrednosti za ostale
okruge, onda su to kvalitetniji podaci.3

- Kada je to bilo moguce, promenljive su merene pomocu viSe
metoda. Na primer, nivo gvozda je meren na Sest razliCitih nacCina,
riboflavina (vitamin B2) na tri naCina, i tako dalje. Takode, u mnogim
sluCajevima, procenjivali bismo kvalitet i pouzdanost podataka
poredenjem promenljivih za koje je poznato da poseduju moguce
bioloSke veze.

- Pokazalo se da su istrazivane populacije veoma stabilne. U pro-
seku je 93-94% muskaraca u istrazivanju rodeno u okrugu u kome je
Zivelo u vreme istraZivanja; za Zene je to 89%. Takode, po podacima
koje je objavila Svetska Banka,4 ishrane u vreme naseg istraZivanja
su bile veoma sli¢ne ishranama u ranijim godinama. To je bilo ideal-
no jer su ranije godine predstavljale vreme kada su se bolesti prvo-
bitno formirale.

Jedinstvenost podataka
Jedna ideja koja ¢ini naSe istrazivanje jedinstvenim je naSa upotre-
ba dizajna ekoloSkog istrazivanja. KritiCari ovakvog dizajna istrazivanja
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tacno pretpostavljaju da to predstavlja slab dizajn za utvrdivanje veza
tipa uzroka-i-efekta kada nekog zanimaju efekti pojedinacnih uzroka
koji deluju na pojedinacne ishode. Ali ovo nije slu¢aj sa ishranom.
Ishrana izaziva ili spreCava oboljenje uz pomo¢ veceg broja hranljivih
materija i drugih hemikalija koje deluju zajedniCki. EkoloSko istrazZiva-
nje je skoro idealno ako zelimo da saznamo kako niz faktora ishrane
deluje zajedniCki u izazivanju bolesti. Najvaznije lekcije se mogu
nauCiti upravo na opseznim efektima hranljivih materija i drugih fak-
tora na pojavu bolesti. Da bismo istrazivali te opsezne uzroke bolesti,
bilo je neophodno zabelezZiti Sto je viSe faktora ishrane i nacina zivota
moguce, a zatim formulisati hipoteze i protumaciti podatke koji pred-
stavljaju opseznost.

Mozda je najjedinstvenija karakteristika koja odvaja ovo istraziva-
nje od ostalih u vezi sa karakteristikama ishrane u ruralnoj Kini.
Prakticno sva ostala istrazivanja na ljudima u vezi sa ishranom i
zdravljem, bilo kakvog dizajna, su ukljucivala ispitanike koji su bili na
bogatoj americ¢koj ishrani. Ovo je tacno Cak i kada se vegetarijanci
ukljuée u istrazivanje jer 90% vegetarijanaca i dalje unosi velike
koliCine mleka, sira i jaja, dok znacajan broj i dalje unosi ribu i pile-
tinu. Kao Sto je prikazano na prateéem grafikonu (grafikon B.1),5 pos-
toji samo mala razlika u hranljivim odlikama nevegetarijanskih i vege-
tarijanskih odlika u zemljama zapada.

Upecatljivo drugadija situacija u vezi ishrane postoji u Kini. U Ame-
rici, 15-17% od ukupnih kalorija obezbeduje se proteinima, a i do 80%
od ove koliCine je zivotinjskog porekla. Drugim reCima, obilato se hra-
nimo proteinima i ve€inu njih dobijamo od mesa i mlecnih proizvoda.
Medutim, u ruralnoj Kini se koristi manje ukupne koli¢ine proteina (9-
10% od ukupnih kalorija), i samo 10% od te koli¢ine dolazi od Zivotinj-
skih namirnica. To znaCi da postoji puno drugih velikih razlika u hran-

Grafikon B.1: Poredenje vegetarijanske i nevegetarijanske
ishrane medu zapadnjacima

Hranljive materije Vegetarijanci  Nevegetarijanci
Masti (% od kalorija) 30-36 34-38
Holesterol (g/dan) 150-300 300-500
Uglieni hidrati (% od kalorija) 50-55 < 50
Ukupna koli¢ina proteina
(% od kalorija) 12-14 14-18
Zivotinjski proteini
(% od ukupnih proteina) 40-60 60-70
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Grafikon B.2: Kineska i ameri¢ka ishrana
Hranljive materije Kina SAD
Kalorije (kcal/kg
telesne tezine/dan) 40,6 30,6
Ukupna koli¢ina masti
(% od kalorija) 14,5 34-38
Vlakna (g/dan) 33 12
Ukupna koli¢ina
proteina (g/dan) 64 91
Zivotinjski proteini
(% od ukupnih kalorija) 0,8%* 10-11
Ukupna koli¢ina
gvozda (mg/dan) 34 18
*Ne raCunajuéi ribu

liivim vrednostima u kineskoj i ameri¢koj ishrani, kao Sto je prikazano
na grafikonu B.2.1

Ovo je bilo prvo i jedino veliko istrazivanje koje je istrazivalo ovaj
obim navika ishrane i njihovih zdravstvenih posledica. Kineska ishrana
se kretala od bogate do veoma bogate biljnim namirnicama. U svim
drugim istrazivanjima vrSenim na zapadnjacima, ishrana se kretala od
bogate do veoma bogate Zivotinjskim namirnicama. To je razlika koja
je ucinila Kinesko istrazivanje tako razli¢itim od svih ostalih istraziva-
nja.

Ostvarivanje

Organizacija i sprovodenje istrazivanja takve veliCine, obima i kvali-
teta bili su moguéi zahvaljujuéi izuzetnim vestinama dr JunsSi Cena.
IstrazivaCka mesta su bila rastrkana duz cele Kine. U ameri¢kim raz-
daljinama to bi bilo od juga Floride do Sietla u VaSingtonu, i od San
Diega u Kaliforniji do Bengora u Mejnu. Putovanja izmedu ovih mesta
su bila teza nego u Sjedinjenim Drzavama, a zalihe i uputstva za
istrazivanje su morala da budu na mestu i standardizovana za sva
sakupljaCka mesta. Sve ovo je radeno pre nego Sto su i-mejlovi, faks
masine i mobilni telefoni bili dostupni.

Bilo je vazno obuciti dvadeset i Cetiri provincijska zdravstvena tima,
sastavljenih od dvanaest do petnaest zdravstvenih radnika, kako bi
mogli da sakupljaju uzorke krvi, hrane i mokraCe i zavrSe upitnike na
sistematski i standardizovan nacin. Da bi se standardizovala kolekci-
ja informacija, dr Cen je podelio zemlju u regione. Svaki region je
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poslao osoblje u Peking na viSu obuku. Oni su se, zauzvrat, vratili u
svoje rodne provincije kako bi obucavali provincijske zdravstvene timo-
ve.

lako je americki Nacionalni institut za rak (NCI) pri Nacionalnim
institutima zdravlja (NIH) obezbedio poCetna sredstva za ovaj projekat,
kinesko ministarstvo zdravlja je placalo plate za priblizno 350 zdrav-
stvenih radnika. Moja procena je da je kineski doprinos ovom projektu
iznosio priblizno 5-6 miliona dolara. Ovo se moze uporediti sa
americkim doprinosom od oko 2,9 miliona dolara tokom perioda od
deset godina. Da je ameriCka vlada morala da pla¢a za ove usluge
na slicnom projektu u SAD, troSkovi bi bili bar deset puta veéi, ili 50-
60 miliona dolara.

343



Dodatak C

Veza sa “vitaminom” D

Najimpresivniji dokaz koji favorizuje biljnu ishranu je nacin na koji
je veliki broj faktora iz hrane i bioloSkih dogadaja povezan radi pobolj-
Sanja zdravlja i smanjenja rizika od bolesti. lako su bioloSki procesi
izuzetno slozeni, ovi faktori i dalje deluju zajedno kao lepo koreog-
rafisana, samo-ispravljujuéa mreza. Sve to je veoma impresivno, naro-
¢ito koordinacija i kontrola ove mreze.

Mozda bi nekoliko poredenja moglo da pomogne ilustraciji takvog
procesa. Jata ptica ili riba koja se brzo kre¢u uokolo u stanju su da
u mikrosekundi menjaju smer kretanja, a da se medusobno ne suda-
raju. lzgleda kao da imaju kolektivnhu svest koja zna gde su se uputili
i kada ¢e odmarati. Kolonije mrava i rojevi pcela takode uskladuju
razliite poslove sa velikom efikasnoScu. Ali koliko god da su zadiv-
ljujuée ove aktivnosti Zivotinja, da li ste se ikada zapitali kako su nji-
hova ponaSanja tako precizno koordinisana? Ja vidim te iste karak-
teristike, i joS viSe, u naCinu na koji bezbrojni Cinioci bilijne hrane delu-
ju kako bi doveli do zdravlja na svim nivoima unutar naseg tela, medu
nasim organima i izmedu Celija i izmedu enzima i drugih subcelularnih
struktura unutar nasih celija.

Za one koji nisu upoznati sa biomedicinskim istrazivackim labora-
torijama, zidovi ovih laboratorija su ¢esto prekriveni velikim posterima
koji prikazuju na hiljade biohemijskih reakcija koje se odigravaju
unutar nasih tela. To su reakcije koje su poznate; daleko veéi broj tek
treba da bude otkriven. Meduzavisnost ovih reakcija je narocito infor-
mativna, ¢ak zadivljuju¢a po svojim posledicama.

Primer veoma malog dela ove ogromne mreze reakcija predstavlja
efekat vitamina D i njegovih metabolita na nekoliko oboljenja o koji-
ma se govorilo u ovoj knjizi. Ova mreza prikazuje slozenu vezanost
izmedu unutrasnjih mehanizama ¢elije, hrane koju jedemo i okruzenja
u kome zivimo (grafikon C.1). lako izvesna koliina vitamina D koji je
prisutan u nasSim telima moze da poti¢e iz hrane, obiého moZzemo da
dobijemo svu koli¢inu koja nam je potrebna uz nekoliko sati suncanja
svake sedmice. U stvari, naSa sposobnost da proizvodimo vitamin D
je ono Sto nas navodi na ideju da on nije vitamin; to je hormon (tj,
proizvodi se u jednom delu naSeg tela, ali funkcioniSe u drugom).
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UltraljubiCasti zraci sunca proizvode vitamin D od prekursorskih hemi-
kalija koje se nalaze u kozi. Pod uslovom da se dovoljno sunc¢amo,
to je sva koli¢ina vitamina D koja nam je potrebna.l MoZzemo, narav-
no, da dobijamo vitamin D i iz obogatenog mleka, odredenih ribljih
ulja i nekih vitaminskih dodataka.

Vitamin D koji se proizvodi u nasoj kozi putuje zatim do naSe jetre,
gde se uz pomo¢ enzima preobrazava u metabolit vitamina D. Glavna
funkcija ovog metabolita je da sluzi kao skladisni oblik vitamina D
(ostajuci uglavnom u jetri ali takode i u telesnim mastima).

Sledeéi korak je presudan. Kada je potrebno, deo skladisnog obli-
ka vitamina D se prenosi do bubrega, gde ga drugi enzim preobrazava
u aktivirani vitamin D metabolit, koji se naziva 1,25 D. Stopa kojom
se skladisni oblik vitamina D preobrazava u aktivirani 1,25 D pred-
stavlja presudnu reakciju u ovoj mrezi. Ovaj 1,25 D metabolit vrsi
najve¢i deo znacajnog posla za koji je vitamin D zaduzen u nasim
telima.

Aktivirani 1,25 D je oko 1.000 puta aktivniji od skladiSnog oblika
vitamina D. Kad se proizvede aktivirani 1,25 D prezivljava samo Sest
do osam sati. Nasuprot tome, nas skladisni vitamin D prezivljava
dvadeset dana ili viSe.2:3 Ovo prikazuje znac¢ajan princip koji se tipiéno
nalazi u ovakvim mrezama: daleko ve€a aktivnost, daleko kraéi Zivot-
ni vek i daleko manje koli¢ine 1,25 D krajnjeg proizvoda obezbeduju
sistem brze reakcije gde 1,25 D moze brzo da podesi svoju aktivnost
minut po minut i mikrosekundu po mikrosekundu sve dok ima
dovoljno skladiSnog vitamina D koji moze da se koristi. Male pro-
mene, koje stvaraju veliku razliku, mogu da se ostvare brzo.

Grafikon C.1: Mreza vitamina D
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Odnos izmedu skladiSnog oblika vitamina D i aktiviranog 1,25 D
je kao da imamo veliki rezervoar prirodnog gasa pod naSim dvoriStem
(skladisni vitamin D), ali pazljivo koristimo samo veoma male koli¢ine
gasa za gorionik na nasoj pe€i. Presudno je da koli¢ina gasa i vreme
dolaska gasa (1,25 D) do naSe pecéi budu pazljivo regulisani, bez obzi-
ra koliko gasa ima u rezervoaru, bez obzira da li je prazan ili pun.
Medutim, takode je korisno odrzavati odgovaraju¢u zalihu u nasem
skladiSnom rezervoaru. Na isti nacin, neophodno je da bubrezni enzim
u ovoj reakciji bude osetljiv kako bi proizvodio pravu koli¢inu aktivira-
nog 1,25D u pravo vreme radi svog veoma znacajnog posla.

Jedna od najznacajnijih stvari koju vitamin D vrSi, uglavhom preko
pretvaranja u aktivirani 1,25 D, je kontrola razvoja niza ozbiljnih boles-
ti. Radi jednostavnosti, ovo je Sematski prikazano predstavljanjem
inhibicije (aktiviranim 1,25 D) pretvaranja zdravog tkiva u obolelo
tkivo.412

Do sada smo videli kako odgovarajuée izlaganje suncu, preko
obezbedivanja dovoljne koli¢ine skladiSnog oblika vitamina D, pomaze
u spreCavanju da celije obole. Ovo ukazuje da bi odredene bolesti
mogle da budu ¢eS¢e u oblastima sveta gde ima manje sunceve svet-
losti, u zemljama koje su blize Severnom i Juznom polu. Zaista pos-
toje takvi dokazi. Da budemo odredeniji: u severnoj hemisferi, zajed-
nice koje su severnije imaju veéi broj slucajeva dijabetesa tipa |, mul-
tiple skleroze, reumatoidnog artritisa, osteoporoze, raka dojke, raka
prostate i raka debelog creva, pored ostalih bolesti.

Istrazivaci su ve€¢ osamdeset godina znali da je multipla skleroza,
na primer, povezana sa povecanjem geografske Sirine.13 Kao Sto mo-
Zete da vidite na grafikonu C.2, postoji velika razlika u broju slucajeva
MS-e sa udaljavanjem od ekvatora, pri éemu je viSe od 100 puta
uCestalija na dalekom severu nego na ekvatoru.14 Slicno tome, u
Australiji ima manje sunceve svetlosti i viSe sluCajeva MS-e sa kre-
tanjem ka jugu (r =91%).15 MS je oko sedam puta ucestalija na jugu
(43°S) nego na severu Australije (19°S).16

Medutim, nedostatak sundeve svetlosti nije jedini faktor koji je
povezan sa ovim bolestima. Postoji Siri odnos. Prva stvar koju treba
zapaziti je kontrola i koordinacija ovih rekacija vezanih sa vitaminom
D. Kontrola se odigrava na nekoliko mesta u ovoj mrezi, ali, kao Sto
sam ve¢ napomenuo, pretvaranje skladiSnog vitamina D u aktivirani
1,25 D u bubrezima je presudno. Ova kontrola se u znacajnoj meri
ostvaruje drugom slozenom mrezom reakcija koje ukljuuju “uprav-
ljacki” tip hormona koji proizvodi paratiroidna Zlezda koja se nalazi u
nasem vratu (grafikon C.3).

Kada nam je, na primer, potrebno viSe aktiviranog 1,25 D, para-
tiroidni hormon podstiGe enzimsku aktivnost u bubrezima na proizvod-
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Grafikon C.2: Raspodela MS-e u svetu za 120 zemalja
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nju jo$ aktiviranog 1,25 D. Kada ima dovoljno aktiviranog 1,25 D,
paratiroidni hormon usporava enzimsku aktivhost bubrega. U roku od
nekoliko sekundi, paratiroidni hormon odreduje koliko ¢e se aktivira-
nog 1,25 D nalaziti u svakom trenutku. Paratiroidni hormon deluje i
kao dirigent na nekoliko drugih mesta u ovoj mrezi, kao Sto je
prikazano uz pomo¢ nekoliko strelica. Paze€i na ulogu svakog Clana
svog “orkestra”, on koordiniSe, kontroliSe i fino podeSava ove reak-
cije kao Sto dirigent koordiniSe simfonijskim orkestrom.

Pod optimalnim uslovima, izlaganje suncevoj svetlosti moze samo
po sebi da obezbedi svu koliinu vitamina D koja nam je potrebna za
proizvodnju izuzetno znacajnog aktiviranog 1,25 D u pravo vreme. Cak
i starije osobe, koje ne mogu da proizvode toliku koli¢inu vitamina D
uz suncevu svetlost, nemaju Cega da se brinu ako ima dovoljno
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Grafikon C.3: Uloga paratiroidnog hormona u regulaciji
aktiviranog 1,25 D
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sunceve svetlosti.17 Koliko je “dovoljno”? Ako znate koje trajanje sun-
¢anja izaziva blago crvenilo vaSe koze, onda je jedna Cetvrtina tog vre-
mena, dva do tri puta sedmicno, viSe nego dovoljna da zadovolji vase
potrebe za vitaminom D i da uskladisti odredenu koli¢inu u jetri i
telesnim mastima.1l? Ako vaSa koza postaje neznatno crvena nakon
oko trideset minuta na suncu, onda je deset minuta, tri puta
sedmic¢no dovoljno za obilje vitamina D.

Kada i ako ne dobijamo dovoljno sunceve svetlosti, unoSenje vita-
mina D hranom moze pomoci. Skoro celokupna koli¢ina vitamina D
koji se nalazi u nasoj ishrani je veStacki dodata namirnicama kao Sto
su mleko i Zitne pahuljice. Zajedno sa vitaminskim dodacima, ova
koli¢ina vitamina D moze da bude prili€no zna¢ajna i, pod odredenim
okolnostima, postoje dokazi da ova praksa moze da bude od koris-
tj.1821

Na ovoj Semi, sunceva svetlost i paratiroidni hormon deluju zajed-
no na izuzetno koordinisan nacin kako bi odrzali pravilan rad sistema,
kako u punjenju naSeg rezervoara vitamina D tako i u proizvodniji iz
trenutka u trenutak odgovarajuce koliCine aktiviranog 1,25 D koja nam
je potrebna. Kada se bira izmedu dovoljne koli¢ine sunceve svetlosti
i uzimanja vitamina D hranom, izlaganje suncevoj svetlosti ima daleko
viSe smisla.

Kvar sistema

Postoji nekoliko istraZivanja koja pokazuju da se, ako je nivo aktivi-
ranog 1,25 D duZe vreme nizak, rizik od nekoliko bolesti povecava.
Onda je pitanje: Sta dovodi do niskog nivoa 1,25 D? Namirnice koje
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sadrze zivotinjske proteine izazivaju znaCajno smanjenje koli¢ine aktivi-
ranog 1,25 D.22 Qvi proteini stvaraju kiselu sredinu u krvi koja bloki-
ra rad bubreznog enzima u proizvodnji ovog veoma znac¢ajnog metabo-
lita.23

Drugi faktor koji utiCe na ovaj proces je kalcijum. Kalcijum u nasoj
krvi je presudan za optimalno funkcionisanje miSi¢a i nerava, i njegov
nivo se mora odrzavati u relativno uskom opsegu. Aktivirani 1,25 D
odrzava nivo kalcijuma u krvi unutar ovog uskog opsega nadgledajuci
i reguliSuci koliko se kalcijuma unesenog hranom koja se razlaze u
crevu apsorbuje, koliko se kalcijuma izluCuje mokraéom i izmetom i
koliko se razmenjuje sa kostima, velikim rezervoarom telesnog kalci-
juma. Na primer, ako ima previSe kalcijuma u krvi, 1,25 D postaje
manje aktivan, manje kalcijuma se apsorbuje, a vise se izluCuje. To
predstavlja veoma osetljiv ¢in odrzavanja ravnoteze u naSim telima.
Pri porastu koliine kalcijuma u krvi, 1,25 D opada, a kada nivo kalci-
juma u krvi opadne, 1,25 D raste.10,24 Ovde je problem: ako je unos
kalcijuma nepotrebno visok, dolazi do smanjenja aktivnosti enzima
bubrega, a time i smanjenja nivoa 1,25 D.125 Drugim reCima, rutin-
ska ishrana sa puno kalcijuma nije najbolja za nas.

Nivo aktiviranog 1,25 D se prema tome smanjuje i unosom preve-
like koliine Zivotinjskih proteina i previSe kalcijuma. Namirnice Zivo-
tinjskog porekla, sa svojim proteinima, smanjuju nivo 1,25 D.
Medutim, kravlje mleko je bogato i proteinima i kalcijumom. U stvari,
u jednom od obimnijih istrazivanja MS-e koja je povezana sa nizim
nivoima aktiviranog 1,25 D, utvrdeno je da je kravlje mleko podjed-
nako znacajan faktor kao i ranije spomenuta geografska Sirina.26é Na
primer, veza MS-e sa geografskom Sirinom i koli¢inom sunceve svet-
losti prikazana na grafikonu C.2 moze se videti i sa Zzivotinjskim
namirnicama $to je prikazano na grafikonu C.4.14

Moze se izneti hipoteza da bolesti kao §to su MS nastaju, bar
delom, usled nedostatka sunceve svetlosti i nizeg nivoa vitamina D.
Ovu hipotezu podupire opazanje da se kod severnjaka koji zive duz
obala (npr, u Norveskoj i Japanu)26 i koji unose puno ribe bogate vita-
minom D javlja maniji broj slu¢ajeva MS-e nego kod ljudi koji zive u
unutrasnjosti. Medutim, ove zajednice sa nizom stopom bolesti koje
se hrane ribom, unose daleko manje kravljeg mleka. Pokazano je da
je unoSenje kravljeg mleka povezano sa MS-om26 kao i dijabetesom
tipa 127 nezavisno od unosa ribe.

Pri drugoj reakciji povezanoj sa ovom mrezom, pove¢an unos Zivo-
tinjskih proteina poveCava i proizvodnju faktora rasta nalik insulinu
(IGF-1, prvi put spomenut u poglavlju osam), a ovo pojaCava rast Celija
raka.5 U stvari, postoji puno reakcija koje deluju koordinisano i na
obostrano dosledan nacin kako bi izazvale bolest kada je ishrana
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Grafikon C.4: Raspodela koli¢ine unesenih kalorija iz
Zivotinjskih namimica za 120 zemaljal4
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bogata zivotinjskim proteinima. Kada se nivo aktiviranog 1,25 D u krvi
smanji, IGF-1 istovremeno postaje aktivniji. Ovi faktori zajedno pove-
¢avaju proizvodnju novih ¢elija istovremeno sprecavajuéi uklanjanje
starih ¢elija, Sto favorizuje razvoj raka (nekoliko istrazivanja to navo-
di28). Na primer, pokazano je da su ljudi sa viSim nivoom IGF-1 u krvi
od normalog izlozeni 5,1 puta veéem riziku od uznapredovalog stadi-
juma raka prostate.28 Ako se kombinuju sa visokim nivoom proteina
u krvi koji aktivira IGF-129, javlja se 9,5 puta povecan rizik od uzna-
predovalog stadijuma raka prostate.28 Ovaj nivo rizika od bolesti je
alarmantan. Sustina je u Cinjenici da namirnica zivotinjskog porekla
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kao Sto su meso i mlecni proizvodi30-32 dovode do vece koli¢ine IGF-
1 i manje 1,25D, Sto povecava rizik od raka.

Ovo predstavlja samo nekoliko faktora i dogadaja povezanih sa
mrezom vitamina D. Uz pravu hranu i okruZenje, ovi dogadaji i reak-
cije saraduju na integrisan nacin ostvarujuéi koristi po zdravlje.
Nasuprot tome, kada se unosi pogreSna hrana, njeni Stetni efekti se
ostvaruju ne jednom, ve¢ preko velikog broja reakcija unutar ove
mreZe. Takode, mnogi faktori u takvim namirnicama, pored proteina i
kalcijuma, ucestvuju u izazivanju problema. |, konacno, Cesto se
povecava verovatnota pojave ne samo jedne ve¢ veceg broja bolesti.

Ono $to mene zadivljuje u vezi sa ovom i drugim mrezama je spa-
janje tako velikog broja faktora koji izazivaju bolesti i koji deluju preko
tako velikog broja razliCitin reakcija kako bi proizveli zajedniCki rezul-
tat. Kada taj zajednicki rezultat predstavlja viSe od jedne bolesti, onda
je to joS impresivnije. Kada se ovi razli¢iti faktori nalaze u jednom
tipu hrane, a ta hrana je epidemioloSki povezana sa jednom ili viSe
ovih bolesti, veze postaju joS impresivnije. Ovaj primer pocinje da
objasnjava zasSto se ocCekuje da mlecni proizvodi pove€avaju rizik od
ovih bolesti. Nemoguce je da tako puno slozenih mehanizama, koji
deluju tako sinhronizovano kako bi proizveli isti rezultat, predstavljaju
samo nasumic¢an beznacajan splet. Priroda ne bi bila toliko nemarna
da proizvede tako beskoristan lavirint suprotstavljenih reakcija. Mreze
kao Sto su ove postoje Sirom tela i unutar Celija. Ali §to je jo$
znacajnije, one su C¢vrsto integrisane u daleko veéi dinamian sistem
zvan “Zivot”.
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TEKST ZADNJE KORICE

“Napisana otvoreno, hrabro i iskreno, i sa intelektualnim poSten-
jem i velikom prodornoséu, ova izuzetna knjiga je predodredena da
bude knjiga jedna od najvaznijih knjiga decenije.”

- Dr Hans Dil autor bestselera Mo¢ zdravija

“Kinesko istraZzivanje pruza znaCajne i spasonosne informacije o
ishrani za svakog Coveka koji traga za zdravljem. | viSe od toga: izla-
ganje dr Kembela o istrazivanjima i medicinskom establiSmentu Cini
ovu knjigu zadivljujuéim Stivom koje bi moglo da promeni nasu
buduénost. Svi zdravstveni radnici i istrazivaci u svetu bi morali da je
procitaju.”

- Joel Fuhrman, M. D., autor knjige Eat to Live

“Ako Zelite da poboljSate zdravlje, sposobnosti i uspeh odmah
procitajte ovu knjigu. Konacno, nau¢no zasnovan vodi¢ o tome koliko
nam je proteina potrebno i odakle da ih obezbedimo. ZnacCaj ovih
nalaza je ogroman.”

- John Allen Mollenhauer, osniva¢, MyTrainer.com
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