


Chvála Čínské studie 

Čínská studie Dr. Campbella je nejen fascinujícím výkladem o výzkumu a lékařských 
důkazech, který podává rozhodující, život zachraňující, informace o výživě; 

je něčím mnohem více - něčím, co může změnit budoucnost nás všech. 
Každý zdravotník a výzkumník na světě si ji musí přečíst. 

Joel Fuhrmann, M.D., 

autor bestselleru Eat To Live 

Podloženo dobře zdokumentovanými, recenzovanými studiemi a ohromující 
statistikou. Závažné důvody pro správnou stravu jako základ zdravého životního stylu 

nebyly nikdy tak silné. 

Bradly Saul, 

OrganicAthlete.com 

Čínská studie je zprávou o průkopnické výzkumné práci, která dává dlouho hledané 
odpovědi lékařům, vědcům a široké veřejnosti mající zájem o zdraví. Založena na 
usilovném mnohaletém zkoumání objevuje překvapivé odpovědi na nej důležitější 

otázky naší doby týkající se zdraví: Co doopravdy způsobuje rakovinu? 
Jak můžeme prodloužit naše životy? Co zvrátí epidemii obezity? 

Čínská studie se rychle vzdává módních diet, spoléhá na pevný a přesvědčivý důkaz; 
jasně a krásně napsaná jednou ze světově nejrespektovanějších autorit na výživu 

představuje důležitý zlom v našem chápání zdraví. 

Neal Barnard, M.D., 

prezident Lékařské komise pro zodpovědnou medicínu 



Čínská studie je nej významnější kniha o výživě a zdraví, která vyšla v posledních 
sto letech. Každý by si ji měl přečíst. Měla by být modelem pro veškeré programy 

výživy vyučované na univerzitách. Čtení je strhující, ne-li ohromující; 
důkazy průkazné. Campbellova komplexnost a závazek k hledání pravdy 

o výživě září. 

David Klein, 

vydavatel časopis Living Nutrition 

Čínská studie popisuje monumentální průzkum souvislostí mezi stravou a úmrtností 
zejména na rakovinu a kardiovaskulární nemoci. Dr. Campbell a jeho syn Thomas 

napsali živou, provokativní a významnou knihu, která si zaslouží 
pozornost široké veřejnosti. 

Frank Rhode s, Ph.D., 

emeritní prezident (1978-1995) Cornellovy univerzity 

Čínská studie Colina Campbella a jeho syna Thomase je významná a velmi čtivá 
kniha. Studuje vztah mezi stravou a nemocí - je j í závěry jsou překvapující. 

Čínská studie je příběh, který je potřeba si poslechnout. 

Robert C. Richardson, Ph.D., 

nositel Nobelovy ceny, místoděkan pro výzkum Cornellovy univerzity 

Každý na poli vědy o výživě vychází z T. Colina Campbella, jenž je jedničkou 
v oboru. Toto je jedna z nejvýznamnějších knih o zdraví, která byla kdy napsána 

- j e j í čtení může zachránit váš život. 

Dean Ornish, M.D., 

zakladatel a prezident Výzkumného institutu preventivní medicíny, 

profesor Kalifornské univerzity, 

autor Programu pro odvrácení onemocnění srdce 

Čínská studie je dosud nejpřesvědčivějším důkazem prevence onemocnění srdce, 
rakoviny a dalších západních nemocí prostřednictvím stravy. 



Je to vynikající kniha jak pro ekonomicky rozvinuté země, tak pro země 
procházející prudkými ekonomickými změnami a změnou životního stylu. 

Chen Junshi, M.D., Ph.D., senior výzkumný profesor, 
Institut pro výživu a bezpečnost potravy, 

Čínské centrum pro kontrolu a prevenci nemocí 

Všichni, kdo se zajímají o své zdraví, zejm. o epidemii obezity, rakoviny a nemocí 
srdce a cév, jakož i o (jiné) závratné celospolečenské dopady stravování, 

naleznou odborná a praktická řešení v Čínské studii Dr. Campbella. 

Robert Goodland, 

vedoucí poradce pro životní prostředí Světové banky (1978-2001) 

Kniha Dr. Campbella Čínská studie je dojemnou historií stále probíhajícího boje 
o pochopení a vysvětlení zásadních spojení mezi zdravím a stravou. Dr. Campbell zná 

tuto problematiku velmi důkladně, je schopen objasnit všechny je j í stránky. 
Díky vynikající práci jeho a několika dalších vizionářů, kteří začali bádat 

před 25 lety, náš institut kvůli nižšímu riziku rakoviny obhajuje stravu převážně 
na rostlinném základě. 

Marilyn Gentry, 

prezident Amerického institutu pro výzkum rakoviny 

Čínská studie je dobře zdokumentovaná analýza omylů moderní stravy, životního stylu 
a medicíny a ustáleného uspěchaného přístupu, který často selhává. 

Poskytuje přesvědčivé odůvodnění rostlinné stravy, která posiluje zdraví a snižuje 

riziko nemocí z blahobytu. 

Sushma Palmerová, Ph.D., 

bývalá výkonná ředitelka Výboru pro stravování a výživu Národní akademie věd 

Čínská studie je mimořádně užitečná, skvěle napsaná a zásadně důležitá. 
Práce Dr. Campbella je revoluční svými důsledky a senzační svou srozumitelností. 

Dozvěděl j sem se obrovskou spoustu věcí z této odvážné a moudré knihy. 



Pokud chcete snídat slaninu a vajíčka a potom užívat léky snižující cholesterol, 
je to vaše právo. Ale pokud chcete opravdu převzít zodpovědnost za své zdraví, 

přečtěte si Čínskou studii - a to hned! Pokud budete dbát rad tohoto vynikajícího 
rádce, tělo vám bude děkovat každý den po zbytek života. 

John Robbins, 

autor bestsellerů Strava pro novou Ameriku a Revoluce v jídle 

Čínská studie je vzácný dar. Světově uznávaný odborník na výživu konečně objasnil 
pravdu o stravě a zdraví způsobem, kterému může každý snadno porozumět 

- překvapující pravdu, kterou potřebuje znát každý. Dr. Campbell se svým synem 
Thomasem v tomto vynikajícím díle pro nás udělal výtah z moudrosti své oslnivé 
kariéry. Pokud máte jakoukoli nejasnost v tom, jakou nej zdravější cestou se máte 

vydat vy a vaše rodina, v Čínske' studii najdete výborné odpovědi. 
Nenechte si ji ujít! 

Douglas J. Lisle, Ph.D. a Alan Goldhamer, D.C 

autoři knihy Příjemná past: Zvládání skryté síly, která podkopává zdraví a štěstí 

Mnoho knih o stravě a zdraví obsahuje rozporuplné informace, ale většinou mají 
společné jediné - záměr prodat se. Jedině program Dr. Campbella, slavného profesora 

Cornellovy univerzity, Einsteina výživy, je čistou pravdou. 
Čínská studie je založena na tvrdém vědeckém výzkumu, ne na bujných úvahách 

nebo jakýchkoli módních výstřelcích. 

Jejf Nelson, 

prezident VegSource.com (nejnavštěvovanější webové stránky o jídle) 

Pokud chcete posílit zdraví, zvýšit výkon a podpořit úspěch, přečtěte si ihned 
Čínskou studii. Konečně vědecky podložený rádce, kolik potřebujeme bílkovin 

a jiných živin a kde je získat. Dopad těchto objevů je obrovský. 

John Allen Mollenhauer, 

zakladatel MyTrainer.com a NutrientRich.com 



Nic, co je psáno v této knize, by nemělo být bráno jako náhrada kompetentní lékařské 
péče. Rovněž byste neměli provádět žádné změny ve stravě, aniž byste se dříve poradili 
se svým lékařem, zejména pokud jste léčeni pro jakýkoli rizikový faktor onemocnění 
srdce, vysokého krevního tlaku nebo cukrovky. 
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K arén Campbellové, jejíž neuvěřitelná láska 

a péče umožnila vznik této knihy. 

A Thomasi Mcllwainu Campbellovi 

a Betty DeMott Campbellové 

za jejich neuvěřitelné dary. 



Poděkovaní 

Od nápadu vytvořit tuto knihu až do jejího vydání uplynulo mnoho let, pro koneč-
nou podobu díla však byly rozhodující poslední tři roky. Hlavní úlohu tehdy sehrála 
Karen, moje celoživotní láska a j iž čtyřicet tři let také moje manželka. Byl j sem odhod-
lán knihu napsat, dá se bez nadsázky říci, byl to můj sen, nakonec však rozhodla 
Karenina vůle a jej í přání knihu vydat. Chtěla toto dílo věnovat dětem na celém světě. 
Neustále mě tedy nutila k práci. Mé texty četla slovo od slova a pečlivě zvažovala, která 
slova použít a která vypustit. 

Velmi důležitý byl Karenin návrh, abych spolupracoval s Tomem, s nejmladším 
z našich pěti dětí. Díky jeho vyjadřovacím schopnostem a díky tomu, že velmi rychle 
pochopil hlavní myšlenky díla, mohl být náš projekt uskutečněn. Tom je zároveň auto-
rem několika kapitol, řadu dalších přepracoval, čímž zvýšil srozumitelnost celé knihy. 

Také naše další děti (Nelson a jeho žena Kim, LeAnne, Keith, Dan) a pravnuci 
(Whitney, Colin, Steven, Nelson, Laura) nás bezmezné povzbuzovali. Jejich láska a pod-
pora nám velmi pomohly. 

Zavázán jsem i své druhé rodině, mnoha univerzitním studentům, doktorandům, 
vědeckým kolegům a ostatním spolupracovníkům, kteří byli součástí mé výzkumné sku-
piny a patřili mezi klenoty mé profesní životní dráhy. Mohu však citovat pouze malý zlo-
mek jejich objevů, i když by si zasloužily mnohem více prostoru a pozornosti. 

K úspěšné knižní podobě významně přispělo mnoho dalších přátel, kolegů a rodin-
ných příslušníků, zejména pečlivou a kritickou četbou různých verzí rukopisu. Jsou to 
(v abecedním pořadí): Nelson Campbell, Ron Campbell, Kent Carroll, Antonia Demas, 
Mark Epstein, John a Martha Ferger, Kimberly Kathan, Doug Lisle, John Robbins, Paul 
Sontrop a Glenn Yeffeth. Radu, podporu a velkorysou pomoc v mnoha podobách poskyt-
li Neal Barnard, Jodi Blanco, Junshi Chen, Robert Goodland, Michael Jacobson, Ted 
Lange, Howard Lyman, Bob Mecoy, John Allen Mollenhauer, Jeff Nelson, Sushma 
Palmer, Jeff Prince, Frank Rhodes, Bob Richardson a Kathy Ward. 

Vděčný jsem všem pracovníkům vydavatelství BenBella Books. Byli to zvláště 
Glenn Yeffeth, Shanna Caughey, Meghan Kuckelman, Laura Watkins a Leah Wilson, 



kteří přeměnili neuspořádaný elektronický dokument na knihu, kterou nyní držíte v ruce. 
Kent Carroll dodal navíc profesionalitu, pochopení a jasnou představu spolu s cennou 
editační prací. 

Jádrem knihy je Čínská studie. Netvoří celý příběh, nicméně vyvolala obrat v mém 
myšlenkovém vývoji . Studie prováděná v Číně by nemohla být uskutečněna bez mimo-
řádného vedení, bez obětavé a tvrdé práce, j iž odvedli Chen Junshi a Junyao Li 
z Pekingu, sir Richard Peto a Jillian Boreham z Oxfordské univerzity v Anglii a Linda 
Youngman, Martin Root a Banoo Parpia z mé výzkumné skupiny na Cornellově univer-
zitě. Dr. Chen vedl více než dvě stě odborných pracovníků, kteří v Číně celonárodní stu-
dii realizovali. Jeho odborné a osobní vlastnosti mě vždy inspirovaly. Tento druh práce 
a lidé jako on činí náš svět lepším. 

Na této knize se s odvahou a obětavostí podíleli i doktoři Caldwell Esselstyn ml. 
a John McDougall (a Ann a Mary). 

Realizace celého díla by nebyla možná bez výjimečného zázemí, jež mi poskytli 
moji rodiče Tom a Betty Campbellovi. Těm je kniha věnována. Jejich láska a obětavost 
vytvořily pro mě a mé sourozence příležitosti, o jakých by se nám jinak ani nezdálo. 

Musím se také zmínit o některých spolupracovnících, kteří se snažili zpochybnit mé 
myšlenky a někdy i mou osobu. Také oni mě inspirovali, ale j iným způsobem. Jejich 
činy nutí uvažovat nad tím, proč existuje tolik zbytečné nenávisti vůči myšlenkám, jež 
by měly být součástí vědecké diskuse. Při hledání odpovědí na tyto otázky j sem získal 
rozumnější a méně obvyklý pohled na věc, jakého bych jinak nebyl schopen dosáhnout. 

Nakonec musím poděkovat všem daňovým poplatníkům naší země. Vy jste více než 
čtyři desítky let financovali mou práci a já doufám, že znalosti, jichž j sem nabyl a o něž 
se s vámi v této knize podělím, pomohou splatit můj dluh vůči vám. 

T. Colin Campbell 

Kromě všech osob uvedených v předchozích řádcích chci poděkovat svým rodičům. 
Moje účast na přípravě této knihy byla a stále je darem, budu je j s láskou opatrovat až 
do konce svého života. Pouhá slova nedokážou vyjádřit, jaké mám štěstí, že moji rodi-
če jsou obdivuhodnými učiteli, kteří mě v mém snažení tolik podpořili a inspirovali. 

Také Kimberly Kathan mi poskytla oporu, radu, společnost a zaujetí pro náš projekt. 
V tomto velkém, horské dráze podobném, dobrodružství s ní byly pády snesitelné a vze-
stupy úchvatné. 

Thomas M. Campbell 
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Úvodní slovo 

Colin T. Campbell se stále cítí být chlapcem z farmy v severní Virginii. Kdykoliv se 
setkáme, skončíme u vyprávění příběhů z dětství a mládí. Vzpomínáme na rozhazování 
kravského hnoje, řízení traktorů či pohánění dobytka - oba máme spoustu podobných 
zážitků z farmářského života. 

I přes společnou minulost se naše životní dráhy ubíraly odlišnými směry. Obdivuji 
Colina za úspěchy, kterých dosáhl ve svém povolání. Podílel se např. na objevu chemic-
ké látky později nazvané dioxin a vedl jeden z nej důležitějších výzkumů týkajících se 
výživy a zdraví, tzv. Čínskou studii. Je autorem stovek odborných článků, byl členem 
mnoha vládních expertních komisí a pomáhal utvářet národní a mezinárodní nutriční 
a zdravotní organizace, např. Americký institut pro výzkum rakoviny a Světový fond 
výzkumu rakoviny. Jako vědecký pracovník usiloval o to, aby se informace o vlivu výži-
vy na zdraví dostaly do povědomí široké veřejnosti. 

Když jsem Colina poznal osobně, začal j sem si ho vážit i z jiných důvodů než jen 
pro pouhý seznam jeho pracovních úspěchů. Začal j sem si ho vážit i pro jeho odvahu 
a poctivost. Colin se zabývá současným stavem poznání, veškeré vědecké důkazy jsou 
na jeho straně, přesto často vystupuje proti názorům většiny odborníků, což není nikdy 
jednoduché. Vím to velmi dobře, ocitl j sem se totiž v podobné situaci, když jsem se 
dostal spolu s Oprah Winfrey do role obviněného v soudním procesu. Bylo to v období, 
kdy se ji skupina chovatelů dobytka rozhodla žalovat kvůli jej ímu prohlášení, že přesta-
ne jíst hovězí maso. Strávil j sem také nějakou dobu ve Washingtonu, D. C., kde jsem 
lobboval za účinnější zemědělské postupy a bojoval proti způsobům, jakými jsou v této 
zemi produkovány potraviny. 

Pracoval j sem pro některé vlivné a finančně podporované skupiny, takže vím, že 
podobný přístup k problému není snadný. Možná právě proto si tolik cením Colinovy 
odvahy. A jelikož se naše životní cesty podobají, cítím se s Colinovým příběhem spoje-
ný. Oba jsme začali na farmě, kde j sme se naučili čestnosti, poctivosti a nezávislosti, 
a tyto vlastnosti jsme s úspěchem využili při naší další práci. Přestože j sme oba dosáhli 
úspěchů (stále si ještě pamatuji na svůj první sedmimístný šek, který j sem vypsal pojed-



nom velkém obchodu s dobytkem v Montaně), postupně j sme si uvědomili, že společ-
nosti, v níž žijeme, by neuškodily jisté změny. Kritika systému, který nám poskytoval 
takový užitek, vyžadovala železnou vůli a neochvějnou ryzost povahy. Colin má obojí 
a tato kniha je j iskřivou třešničkou na dortu jeho dlouhé a důstojné kariéry. Měli bychom 
se od Colina učit, dosáhl vrcholu své kariéry, a přesto měl odvahu vystoupit ještě výše, 
odvážil se požadovat změnu systému. 

Ať už se zajímáte o své zdraví nebo s obavami sledujete alarmující stav zdraví oby-
vatel Spojených států, tato kniha vám mnohé nabízí. Čtěte ji pozorně, vstřebávejte je j í 
informace a použijte je ve svém životě. 

Howard Lyman 
autor knihy Ztřeštěný kovboj 



Předmluva 

Pokud se podobáte většině dnešních Američanů, jste obklopeni řetězci restaurací tzv. 
rychlého občerstvení. Čelíte reklamám na nezdravé jídlo. Vidíte inzeráty propagující 
programy na hubnutí, které hlásají, že můžete jíst, co chcete, nemusíte cvičit, a přesto 
zhubnete. V obchodech je daleko jednodušší najít tyčinku Snickers, hamburger Big Mac 
či Coca-Colu než jablko. Vaše děti se stravují ve školní jídelně, kde slovo zelenina zna-
mená kečup na hamburgerech. 

Navštívíte svého lékaře, aby vám dal nějaké zdravotní rady a tipy a v čekárně najde-
te časopis s 242 stranami vytištěný na křídovém papíře; jmenuje se Rodinný lékař, váš 
nepostradatelný průvodce pro zdraví a celkovou pohodu. Tento časopis byl vydán 
Americkou akademií rodinných lékařů a v roce 2004 byl rozesílán zdarma do ordinací 
všech 50 000 rodinných lékařů ve Spojených státech. Je plný celostránkových barevných 
reklam: McDonald's, Dr. Pepper, čokoládový puding, Oreo cookies... 

Vezmete do rukou časopis National Geographic Kids, který pro děti od šesti let 
vydává Národní zeměpisná společnost. Očekáváte, že v něm najdete užitečné čtení pro 
děti a mládež. Místo toho jsou stránky zaplněny reklamami: Twinkies, M&Ms, Frosted 
Flakes, Froot Loops, Hostess Cup Cakes a Xtreme Jell-0 Pudding Sticks. 

Vědci a aktivisté v oblasti výživy na univerzitě v Yale toto označují jako „jídlem 
otrávené prostředí". A v takovém prostředí dnes žije většina z nás. 

Jistí lidé v dnešní době vydělávají obrovské částky prodejem nezdravých potravin. 
V jejich zájmu přirozeně je, abyste konzumovali potraviny, které vám prodávají, i když 
po nich tloustnete, ztrácíte vitalitu, celý váš život se zkracuje a jeho kvalita se snižuje. 
Chtějí vás mít pod kontrolou - poddajné, povolné a v nevědomosti. Brání vám v infor-
movanosti, neumožní vám prožít aktivně plnohodnotný život. Aby dosáhli svého, nevá-
hají každým rokem utratit miliardy dolarů. 

Můžete si vše nechat líbit a podlehnout prodejcům nezdravého jídla, nebo můžete 
nalézt zdravější a životaschopnější vztah mezi potravinami, jež konzumujete, a svým 
tělem. Pokud se chcete těšit vynikajícímu zdraví, chcete být štíhlí a naplněni čistotou 
ducha, budete potřebovat v současném prostředí spojence. 



Jednoho držíte naštěstí právě v ruce. T. Colin Campbell, Ph.D., je širokou veřejnos-
tí uznáván jako skvělý učitel, zanícený vědec a velký humanista. Dostalo se mi potěše-
ní a výsady být jeho přítelem. Colin má skromnou povahu. Vyzařují z něj hluboké 
zkušenosti. Je to muž, jehož všechny kroky vede láska k lidem. 

Čínská studie je novou knihou dr. Campbella. Tento paprsek světla v temnotě dneš-
ní doby osvětluje celou oblast a podstatu zdraví a výživy tak jasně a úplně, že se už nikdy 
nemusíte stát obětmi těch, kteří mají prospěch z vašich neznalostí týkajících se jídla, jež 
prodávají. 

Na této knize oceňuji, že dr. Campbell vás neseznamuje pouze se svými závěry, 
nehřímá na vás z výšin kazatelny, neříká vám, co byste měli nebo neměli jíst, jako byste 
byli dětmi. Místo toho vám jako dobrý a důvěryhodný přítel, který objevil a udělal tolik 
ve svém životě, že většině z nás se o tom ani nezdálo, jemně, jasně a obratně poskytne 
správné informace a fakta k tomu, abyste pochopili, jaký je vztah mezi výživou a zdra-
vím. Zároveň vám umožní zvolit si díky jeho informacím pro sebe to nejlepší. Samo-
zřejmě také doporučuje a radí, a to vždy skvěle. Ale pokaždé ukazuje, co ho vedlo 
k daným závěrům. Důležitá jsou fakta a pravda. Jeho jediným cílem je pomoci vám žít 
a prožít život s maximální možnou mírou informovanosti a zdraví. 

Čínskou studii j sem četl j iž dvakrát a pokaždé jsem se z ní dověděl mnoho nového. 
Je to nádherná a moudrá kniha. Čínská studie je výjimečně prospěšná, skvostně napsa-
ná a velmi důležitá. Práce dr. Campbella je revoluční svými důsledky a velkolepá svou 
srozumitelností. 

Pokud chcete mít ke snídani slaninu a vajíčka a poté se chystáte vzít si léky na 
snížení cholesterolu, je to vaše věc. Ale pokud se opravdu chcete starat o své zdraví, pře-
čtěte si Čínskou studii. A začněte co nejdříve! Budete-li se řídit radou tohoto vynikají-
cího průvodce, vaše tělo vám bude děkovat po celý zbytek života. 

John Robbins 

autor knih Strava pro novou Ameriku, 

Získáváme zpět své zdraví a Revoluce ve stravování 



Úvod 

Přestože j sem strávil celý svůj aktivní život vědeckým výzkumem zaměřeným na 
výživu a zdraví, nikdy se nepřestanu divit, jak dychtivě veřejnost touží po informacích 
o výživě. Knihy o ní patří stále mezi bestsellery. Téměř každý oblíbený časopis zařazu-
je rubriku o výživě, noviny pravidelně uveřejňují články týkající se výživy, v televizi 
a rádiu neustále diskutují o výživě a o zdraví. 

Jste si opravdu v takovém přívalu informací jisti, že víte, co byste měli dělat, abys-
te zlepšili své zdraví? 

Máte kupovat biopotraviny, abyste se vyhnuli pesticidům? Jsou primární příčinou 
rakoviny chemické látky pocházející z okolního prostředí, nebo je vaše zdraví předur-
čeno geny, jež jste zdědili po rodičích? Opravdu tloustnete po sacharidech? Měli byste 
si hlídat celkové množství tuků v potravě, nebo pouze saturované tuky a tzv. trans-tuky? 
Měli byste vůbec jíst vitaminy? A které vitaminy tělo potřebuje? Kupujete potraviny 
obohacené vlákninou? Měli byste jíst ryby? Jak často? Zabrání konzumace sóji srdeční 
chorobě? 

Troufám si říci, že na tyto otázky neznáte přesnou odpověď. Budiž vám útěchou, že 
nejste jediní. I když je k dispozici tolik informací a názorů, jen málokdo doopravdy ví, 

co by měl dělat, aby své zdraví zlepšil. 

Není to proto, že by neprobíhal výzkum. Probíhá. O souvislostech mezi výživou 
a zdravím toho víme opravdu hodně. Ale pravdivá fakta byla pohřbena pod hromadou 
nepodstatných, často i nebezpečných informací, které šíří „bezcenná" věda, módní diet-
ní programy a propaganda potravinářského průmyslu. 

Chci to změnit. Chci vám dát nový základ k pochopení vztahu mezi výživou a zdra-
vím. Moje kniha odstraňuje zmatek. Dodržováním v ní navrženého systému stravování 
předcházíte nemocem, léčíte je a prožijete tak daleko lepší život. 

Byl j sem „součástí systému" na těch nejvyšších úrovních téměř padesát let. Pláno-
val j sem a vedl rozsáhlé výzkumné projekty, rozhodoval j sem o jej ich výběru a financo-
vání, zpracovával j sem ohromná množství vědeckých výzkumů pro národní expertní 
komise. 



Po dlouhé profesionální dráze vědce a tvůrce výživové politiky nyní zcela chápu, 
proč jsou Američané v problematice správné výživy tak nejistí. Jestliže platíte ze svých 
daní náklady na výzkum a zdravotní politiku, zasloužíte si informace o tom, že mnoho 
vydávaných statí, článků a jiných textů o potravinách, zdraví a nemocech je nepravdi-
vých, neboť: 
• Hlavními příčinami rakoviny nejsou synteticky vyrobené chemické látky přítomné 

v okolním prostředí a v jídle, i když jsou podezřelé. 
• Geny, které dědíte po rodičích, nejsou nej podstatnějšími faktory, jež určují, zda pod-

lehnete některé z deseti nejčastějších příčin úmrtí. 
• Naděje, že genetický výzkum nakonec objeví léky na nejproblematičtější choroby, vás 

odvádí od daleko účinnějších řešení, která mohou být přijata j iž dnes. 
• Přílišná kontrola příjmu živin, např. sacharidů, tuků, cholesterolu či omega-3 mast-

ných kyselin, nevede k udržení dlouhodobého zdraví. 
• Vitaminy a potravinové doplňky vám nezajistí dlouhotrvající ochranu proti nemocem. 
• Léky a chirurgické zákroky nevyléčí nemoci, které zabíjejí většinu Američanů. 
• Váš ošetřující lékař patrně neví, co je pro vaše zdraví nejlepší. 

Nenavrhuji nic jiného, než abychom opět definovali, co pokládáme za dobrou výži-
vu. Provokativní výsledky mého více než čtyřicetiletého biomedicínského výzkumu 
spolu se zjištěními laboratorního programu, jenž trval 27 let a byl financován nejreno-
movanějšími grantovými agenturami, dokazují, že správná výživa vám může zachránit 
život. Nechci, abyste věřili závěrům založeným na mých osobních pozorováních, jak 
bývá zvykem u některých oblíbených autorů. V této knize je více než 750 odkazů a jejich 
velká většina reprezentuje primární zdroje. Jsou zde zahrnuty i stovky publikací jiných 
vědců, které dohromady ukazují cestu, jak můžeme předcházet rakovině, srdeční choro-
bě, mozkové příhodě, obezitě, diabetu, autoimunitním chorobám, osteoporóze, Alzhei-
merově chorobě, ledvinovým kamenům a slepotě. 

Některá zjištění uveřejněná v nejprestižnějších vědeckých časopisech: 
• Změny ve výživě mohou pomoci diabetikům vysadit léky. 
• Samotná výživa může léčit srdeční chorobu. 
• Rakovina prsu je ovlivněna koncentracemi ženských pohlavních hormonů v krvi, 

které jsou závislé na druzích konzumovaných potravin. 

• Mléko a mléčné výrobky mohou zvýšit riziko vzniku rakoviny prostaty. 
• Antioxidanty nacházející se v ovoci a zelenině zlepší duševní výkon ve stáří. 
• Zdravá výživa může bránit vzniku ledvinových kamenů. 
• Existují přesvědčivé důkazy o tom, že diabetes I. typu, jedna z nejhorších chorob, 

které mohou postihnout dítě, je zapříčiněn výživou a typem stravy kojenců. 
Tato zjištění dokazují, že vhodná strava je nejmocnější zbraní, jakou máme proti 

chorobám. Pochopení těchto vědeckých důkazů je důležité nejenom pro zlepšení zdraví 
jedince, ale má hluboké dopady i na celou společnost. Musíme vědět, proč nás ovládají 



nesprávné informace, proč se hluboce mýlíme v tom, jak zkoumáme vztah mezi výživou 
a zdravím, jak podporujeme zdraví člověka a jak léčíme nemoci. 

Zdraví obyvatel Ameriky se zhoršuje. Přestože na zdravotní péči vydáváme v pře-
počtu na jednoho obyvatele daleko více prostředků než kterákoliv jiná země na světě, 
trpí dvě třetiny Američanů nadváhou a více než patnáct milionů Američanů má diabetes. 
Srdeční chorobou onemocníme dnes stejně často jako před třiceti lety. Boj proti rakovi-
ně zahájený v sedmdesátých letech minulého století skončil velkým neúspěchem. 
Polovina všech Američanů má určité zdravotní problémy, které vyžadují pravidelné uží-
vání lékařem předepisovaných léků. U více než sta milionů Američanů byly nalezeny 
vysoké hodnoty krevního cholesterolu. 

Stále častěji se uvedené nemoci objevují u mladé generace. Třetina dětí v této zemi 
trpí nadváhou nebo čelí riziku vzniku nadváhy. Diabetes, který se dříve vyskytoval 
pouze u dospělých, se stále častěji objevuje u dětí. Dětem je také v současné době pře-
depisováno mnohem více léků než v minulosti. 

Všechny tyto problémy mají stejný původ: snídani, oběd a večeři. 
Na počátku své kariéry, před více než čtyřiceti lety, bych si nikdy nepomyslel, že jídlo 

je tak úzce svázáno se zdravotními problémy. Celá léta jsem vůbec neřešil, které potravi-
ny jsou k jídlu nejvhodnější. Jedl jsem pouze to, co všichni ostatní; to, co mi jiní označi-
li za dobré jídlo. Všichni jíme ty potraviny, které jsou chutné, výhodné, nebo ty, které nás 
rodiče naučili konzumovat. Kultura stravování v oblasti, v níž žijeme, určuje, co v jídle 
preferujeme a jaké máme stravovací návyky. A to byl i můj případ. Byl jsem vychován na 
mléčné farmě, kde se vše točilo okolo mléka. Ve škole nám řekli, že pití kravského mléka 
posiluje a ochraňuje kosti a zuby; byla to nejdokonalejší potravina v přírodě. Na farmě 
jsme produkovali většinu potravin na zahradě či na pastvinách hospodářských zvířat. 

Byl jsem první z rodiny, kdo šel studovat na univerzitu. Navštěvoval j sem semináře 
veterinárního lékařství na univerzitě v Penn State a poté j sem rok studoval Veterinární 
fakultu univerzity v Georgii. V té době mi Cornellova univerzita nabídla studijní sti-
pendium na výzkum výživy zvířat. Přijal j sem ho a získal zde titul magistra. Byl j sem 
poslední student-absolvent profesora Cliva McCaye, o němž bylo známo, že prodlužo-
val život laboratorních potkanů podáváním daleko menšího množství potravy, než by 
dostávali a konzumovali za normálních okolností. Můj postgraduální výzkum se zamě-
řoval na nalézání lepších způsobů, jak „donutit" krávy a ovce, aby rychleji rostly. Pokou-
šel j sem se vylepšit postupy vedoucí k produkci živočišných bílkovin, jak mi tehdy bylo 
řečeno - k základu dobré výživy. 

Stal j sem se zastáncem myšlenky, že zdraví je možné zlepšovat pomocí zvýšené spo-
třeby masa, mléka a vajec. Bylo to zcela logické pokračování života stráveného na 
farmě, navíc mě těšil pocit, že americká výživa je nejlepší na světě. Během těchto „for-
mujících" let j sem se setkával s jedním, neustále se opakujícím tématem: všichni j íme 
správné potraviny, zejména spoustu vysoce kvalitních živočišných bílkovin. 



V počátcích profesionální dráhy j sem se dlouhou dobu věnoval práci se dvěma nej-
toxičtějšími chemickými látkami, jaké kdy byly objeveny. Byl to dioxin a aflatoxin. 
Zpočátku jsem pracoval na Massachusettském technologickém institutu (MIT), kde 
j sem řešil problém týkající se krmiva pro kuřata. V té době ročně umíraly miliony kuřat 
na otravu neznámou toxickou chemickou látkou obsaženou v krmivu. Můj úkol byl 
prostý, měl j sem izolovat tuto látku a určit je j í strukturu. Po dvou a půl letech práce j sem 
tak přispěl k objevu dioxinu, pravděpodobně nejtoxičtější chemické látky v historii. Od 
té doby dioxin vyvolal značnou pozornost, zejména proto, že byl součástí Agent Orange. 
(Pozn. red.: Agent Orange je kódové označení používané armádou USA pro směs dvou 
herbicidů používanou k odstraňování listí (defoliaci) v lesích ve válce ve Vietnamu.) 

Po odchodu z MIT j sem přijal místo na Univerzitě Virginia Tech a začal j sem ko-
ordinovat technickou pomoc celonárodnímu projektu na Filipínách, který se zabýval 
prací s podvyživenými dětmi. Část tohoto projektu se následně rozvinula do výzkumu 
nezvykle vysokého výskytu rakoviny jater (obvyklá choroba u dospělých) u filipínských 
dětí. V té době se předpokládalo, že tento problém je způsoben vysokým příjmem afla-
toxinu, látky pocházející z plísně nacházející se v burských oříšcích a kukuřici. 

Po celých deset let bylo naším primárním cílem na Filipínách snižovat počet podvy-
živených dětí, přičemž celý projekt byl financován americkou Agenturou pro meziná-
rodní rozvoj. Nakonec j sme po celé zemi vytvořili 110 vzdělávacích center zaměřených 
na výživu. 

Cílem těchto akcí na Filipínách bylo zajistit, aby děti dostávaly maximální dostup-
né množství bílkovin. Převládal názor, že za velkým množstvím případů dětské podvý-
živy na světě stojí nedostatek bílkovin, zejména těch, které pocházejí ze živočišných 
zdrojů. Univerzity a vlády celého světa usilovaly o zlepšení života dětí v rozvojových 
zemích. 

Tehdy j sem odhalil jedno temné překvapení. Děti, které konzumovaly stravu s nej-

vyšším obsahem bílkovin, byly zároveň ty, u nichž byla největší pravděpodobnost vzniku 

rakoviny jater! Byly to děti z nejbohatších rodin. 
Pak j sem si všiml výzkumné zprávy z Indie obsahující velmi závažná a provokativ-

ní zjištění. Indičtí vědci studovali dvě skupiny potkanů. Jedné skupině zvířat podali 
rakovinotvorný aflatoxin a následně potkanům dávali potravu obsahující 20 % bílkovin. 
To je úroveň srovnatelná s množstvím bílkovin v naší stravě. Druhé skupině potkanů 
vědci také podali aflatoxin, ale potrava, kterou zvířata následně konzumovala, obsaho-
vala pouze 5 % bílkovin. Zní to neuvěřitelně, ale každý potkan z první skupiny (krme-
ný potravou obsahující 20 % bílkovin) jevil známky rakoviny jater, zatímco u všech 
potkanů druhé skupiny (krmených potravou obsahující 5 % bílkovin) jakékoli známky 
vzniku rakoviny chyběly. Byl to poměr 100 :0, což nepochybně ukazovalo na fakt, že 
výživa je schopna zvítězit nad chemickými kancerogeny, a to i nad těmi velmi silnými, 
a dokáže zabránit vzniku rakoviny. 



Tato informace odporovala všemu, co j sem se do té doby naučil. Tvrzení, že bílko-
viny nejsou zdravé, a mohou navíc podporovat vznik rakoviny, bylo v té době značně 
opoziční. Byl to však bod zlomu mé profesní dráhy. Rozhodnutí zkoumat tak provoka-
tivní otázku na počátku badatelské kariéry nebylo příliš moudré. Zpochybňovat bílkovi-
ny a živočišnou stravu znamenalo tehdy riziko, že budu označen za kacíře, i kdybych vše 
dokázal pomocí uznávaných vědeckých pokusů. 

Nicméně byl j sem vždy typem člověka, který se řídí vlastním přesvědčením, ne 
názorem většiny. Když j sem se naučil hnát stádo koní nebo dobytka, lovit zvířata, ryba-
řit v našem potoce či pracovat na polích, dospěl j sem k poznání, že nezávislé myšlení je 
přínosné. Muselo být. Pokud jsem se setkával s problémy v určité oblasti, znamenalo to, 
že j sem si vždy musel rozmyslet svůj další krok. Byla to velká škola, což vám ostatně 
řekne každý chlapec pocházející z farmy. Ten pocit nezávislosti ve mně zůstal dodnes. 

Takže tváří v tvář této otázce jsem se rozhodl zahájit podrobnou laboratorní analýzu 
vlivu výživy, zejména bílkovin, na vznik a rozvoj rakoviny. Při formulaci svých hypo-
téz j sme s kolegy museli dávat veliký pozor. Velmi precizně j sme volili metodologii 
a výsledky j sme interpretovali konzervativně. Rozhodli j sme se vést tento výzkum na 
základní vědecké úrovni, přičemž nás zajímaly biochemické mechanismy podmiňující 
vznik rakoviny. Bylo důležité pochopit nejenom zdali, ale také jak by mohly bílkoviny 
podporovat vznik rakoviny. Později se ukázalo, že to byla nejlepší volba. Pečlivě jsem 
se držel platných vědeckých pravidel, byl j sem tedy schopen studovat provokativní 
téma, aniž bych vyvolával zpětné reakce, jež automaticky vznikají při každé nové radi-
kální myšlence. Nakonec byl tento náš výzkum celých dvacet sedm let financován těmi 
nejlépe recenzovanými a nejkompetentnějšími grantovými agenturami (převážně Stát-
ním zdravotním ústavem - NIH, Americkou společností pro rakovinu a Americkým 
institutem pro výzkum rakoviny). Naše výsledky byly v rámci žádosti o publikování 
v nejlepších vědeckých časopisech následně podrobeny recenznímu řízení; j iž podruhé. 

Naše zjištění byla šokující. Strava s nízkým obsahem bílkovin potlačovala vznik 
(iniciaci) rakoviny vyvolané aflatoxinem, a to bez ohledu na to, kolik bylo tohoto kan-
cerogenu podáno laboratorním zvířatům. I po vzniku rakoviny strava s nízkým obsahem 
bílkovin dramaticky zpomalovala další rakovinný růst. Jinými slovy, vysoká kanceroge-
nita aflatoxinu byla významně omezena stravou s nízkým obsahem bílkovin. Bílkoviny 

pocházející ze stravy měly tak silně účinky, že jsme mohli jednoduše „zapínat" a „vypí-

nat" rakovinný růst pouhými změnami konzumovaného množství těchto proteinů. 

Dále je třeba uvést, že poměrné množství bílkovin v potravě podávané laboratorním 
zvířatům bylo srovnatelné s tím, které my, lidé, běžně jíme. Nepoužívali j sme nadprů-
měrná množství, jako tomu často bývá u jiných studií zabývajících se maligními pro-
cesy. 

Ale to není vše. Zjistili j sme také, že tento účinek nevykazují všechny bílkoviny. 
Vznik a rozvoj rakoviny důsledně a silně podporoval kasein, což je bílkovina, která tvoří 



až 80 % z celkového množství bílkovin kravského mléka. Kasein podporoval rozvoj 
všech stadií nádorového bujení. A které typy bílkovin, dokonce i ve vysokých koncen-
tracích, neměly žádný vliv na vznik a vývo j rakoviny? Bezpečné bílkoviny pocházely 
z rostlin, byly to i ty, jež jsou obsaženy v pšenici a sóji. Zjištěná fakta začala ihned nahlo-
dávat některé mé zakořeněné názory a později je zcela změnila. 

Na tyto experimentální studie na zvířatech navázala nejrozsáhlejší studie zaměřující 
se na výživu, životní styl a nemoci, jaká kdy byla v historii biomedicínského výzkumu 
prováděna na lidech. Studii j sem vedl. Byl to pozoruhodný podnik spojující Cornellovu 
univerzitu, univerzitu v Oxfordu a Čínskou akademii preventivního lékařství. New York 
Times ji nazval „Grand Prix v epidemiologii". Projekt zkoumal velké množství nemocí, 
druhů výživy a dalších faktorů životního stylu ve venkovských oblastech Číny a nedáv-
no i na Taiwanu. Výsledkem tohoto projektu, známějšího pod jménem Čínská studie, 
bylo nakonec více než 8 000 zjištěných statisticky významných vztahů mezi různými fak-

tory výživy a nemocemi! 

Čínská studie je obzvláště pozoruhodná tím, že mezi mnoha spojitostmi, které se 
týkají výživy a nemocí, jich tolik poukazovalo na jediné. Lidé, kteří konzumovali pře-
vážně živočišnou stravu, měli většinou chronické choroby. Dokonce i relativně nízký 
příjem živočišných potravin byl podle studie spojen s nežádoucími účinky. Lidé, kteří 
konzumovali převážně rostlinnou stravu, byli zdravější a chronické nemoci se j im vyhý-
baly. Tyto výsledky se nedaly ignorovat. Byly totiž naprosto přesvědčivé j iž od počáteč-
ních experimentů na zvířatech až po tuto obrovskou studii. Vl iv konzumace potravin 
získaných z rostlin a z živočichů na zdraví člověka se pozoruhodně lišil. 

I přes tyto neuvěřitelné poznatky, získané pokusy na zvířatech i během rozsáhlé Čín-
ské studie, j sem stále nebyl spokojen. Vyhledal j sem tedy výsledky ostatních vědců a kli-
niků a ukázalo se, že naše objevy patří k tomu nejzajímavějšímu, co bylo o stravě 
uveřejněno v průběhu uplynulých padesáti let. 

Tyto výsledky jsou zařazeny v knize do Části II. Ukazují, že správná výživa může 
léčit srdeční chorobu, diabetes a obezitu. Jiný výzkum naznačuje, že výživa může výraz-
ně ovlivnit průběh různých druhů rakoviny, autoimunitních onemocnění, stav kostí, led-
vin, zraku a choroby mozku ve stáří (např. poruchy myšlení či Alzheimerovu chorobu). 
Nej důležitější je, že strava, je j íž aktivita byla opakovaně prokázána při léčení nemocí 
a při jejich prevenci, je stále stejná. Jedná se o stravu rostlinnou; ta podle mého labora-
torního výzkumu a podle výsledků Čínské studie podporuje optimální zdraví. Nálezy se 

tedy shodují. 

I když výpovědní hodnota těchto informací je značná, i když je nabízena naděje 
a lidé chtějí pochopit vztah mezi výživou a zdravím, jsou stále zmateni. Mám přátele, 
kteří trpí srdeční chorobou a už rezignovali a zmalomyslněli, protože uvěřili, že jsou 
vydání na milost či nemilost tomu, co považují za nevyhnutelnou chorobu. Hovořil j sem 
se ženami, jež se tolik bojí rakoviny prsu, že si přejí chirurgické odejmutí prsů svých, 



nejlépe však i prsů svých dcer, jako by to byl jediný způsob, jak snížit riziko této cho-
roby. Potkal j sem mnoho lidí, kteří se ocitli na cestě nemoci, nejistoty a zmatků týkají-
cích se jejich zdraví a možnosti jeho ochrany. 

V hlavách Američanů je chaos. Řeknu vám proč. Odpověď, kterou rozebírám v Části 
IV, se týká způsobů, jakými jsou informace o zdraví vytvářeny a šířeny, a těch, kteří kon-
trolují tyto činnosti. Pohyboval j sem se dlouho v zákulisí jeviště, kde vznikají informa-
ce o zdraví, viděl jsem tedy přesně, co se opravdu děje. Jsem připraven říci světu, co se 
v systému pokazilo. Rozdíly mezi vládou, průmyslem, vědou a medicínou se setřely stej-
ně jako rozdíly mezi tvorbou zisku a podporou zdraví. Problémy systému se však nepo-
dobají deformaci ve stylu Hollywoodu. Tyto problémy jsou daleko subtilnější, ale 
zároveň daleko nebezpečnější. Jejich výsledkem jsou ohromná množství nesprávných 
informací, za které průměrný Američan platí dvakrát. Jednou, když svými daněmi spon-
zoruje výzkum, a podruhé, když poskytuje prostředky na systém zdravotní péče, který 
léčí jeho, do značné míry zbytečné, nemoci. 

Předmětem této knihy je příběh začínající v mé minulosti a vrcholící mým novým 
chápáním vztahů mezi výživou a zdravím. Před šesti lety j sem na Cornellově univerzitě 
vyučoval v kurzu, je jž jsem i zorganizoval, a nazval j sem ho Vegetariánská výživa. Byl 
to první kurz tohoto typu v americkém univerzitním kampusu a byl daleko úspěšnější, 
než j sem si kdy mohl představit. Zaměřil se na zdravotní hodnotu rostlinné stravy. Po tři-
ceti letech strávených na MIT a Univerzitě Virginia Tech j sem se vrátil na Cornellovu 
univerzitu a dostal j sem na starost sjednocení pohledů chemie, biochemie, fyziologie 
a toxikologie v rámci kurzu výživy pro pokročilé studenty. 

Po čtyřech desetiletích vědeckého výzkumu, vzdělávání a tvorby zdravotní politiky 
na nejvyšších úrovních naší společnosti se nyní cítím být připraven integrovat tyto obory 
do uceleného systému. Přesně totéž jsem udělal ve svém současném kurzu a mnoho stu-
dentů mi řeklo, že se jejich život na konci semestru změnil k lepšímu. A toto hodlám 
udělat i pro vás. Doufám, že váš život se také změní. 



Část I 

ČÍNSKÁ STUDIE 



1 . 

Problémy, kterým čelíme, 
řešení, která potřebujeme 

„Když nevíš nic o stravě člověka, jak můžeš porozumět jeho nemoci?" 

Hippokrates, otec medicíny (460-377 př. n. 1.) 

Jednoho zlatavého rána roku 1946, na samém sklonku léta, kdy se podzim pomalu hlá-
sil o svá práva, se nad mou rodnou mléčnou farmou vznášel klid a mír. Žádné vrčení kolem-
jedoucích aut či burácení letadel, která obvykle zanechávala nad našimi hlavami kotouče 
dýmu - jenom ticho. Samozřejmě bylo slyšet i štěbetání zpěvného ptactva, bučení krav 
a občasné zakokrhání kohoutů, ale tyto zvuky pouze dokreslovaly celkový klid a pohodu. 

Stál j sem v prvním patře naší stodoly, doširoka otevřená vrata propouštěla dovnitř 
sluneční paprsky, a bylo mi dobře. Šťastný dvanáctiletý kluk. Právě j sem spořádal vel-
kou farmářskou snídani složenou z vajec, slaniny, klobásy, opečených brambor a šunky 
a vše j sem zapil několika sklenicemi plnotučného mléka. Maminka uvařila fantastické 
jídlo. Těšil j sem se na tu snídani j iž od půl páté ráno, kdy j sem vstal, abychom spolu 
s otcem Tomem a bratrem Jackem podojili krávy. 

Tatínek, kterému bylo tenkrát čtyřicet pět let, stál na slunci vedle mne. Právě otevřel 
dvacetikilogramový pytel se semeny vojtěšky, hrst malých semínek hodil přímo před nás 
na dřevěnou podlahu stodoly a poté otevřel krabici obsahující jemný černý prášek. Ten 
prášek, jak mi vysvětlil, jsou bakterie, které pomohou vojtěšce růst. Přichytí se na jed-
notlivá semena a stanou se součástí kořenového systému rostliny; tam vydrží během 
celého jej ího života. Nejprve j sme smíchali bakterie se semeny vojtěšky a pak j sme 
semena zaseli. Protože jsem byl velmi zvídavý, neustále j sem se tatínka ptal, jak a proč 
všechno funguje. Tatínek velmi rád vysvětloval a já j sem měl radost. Pro chlapce 
z farmy to byly důležité informace. 

O sedmnáct let později, v roce 1963, dostal tatínek první infarkt. Bylo mu šedesát 
jedna let. V sedmdesáti tatínek zemřel na druhý, masivní, infarkt. Úplně mě to zlomilo. 

Fireballl
Textové pole
1



Tatínek, který se mnou a mými sourozenci trávil tolik času na tichém venkově a naučil 
nás věcem, které si stále s láskou opakuji, odešel navždy. 

Dnes, poté co mám za sebou desetiletí trvající experimentální výzkum výživy a její-
ho vlivu na lidské zdraví, vím, že nemoci, která zahubila mého tatínka - srdeční choro-
bě - můžeme předcházet, ba dokonce jej í průběh můžeme zastavit a pacienta léčit. 
Můžeme si udržovat zdravé cévy (tepny a žíly), a to bez chirurgických zákroků ohrožu-
jících život i bez léků, které mají celou řadu vedlejších účinků. Zjistil jsem, že toho 
můžeme dosáhnout jednoduše - konzumací správné stravy. 

Tento příběh popisuje způsoby, jak může strava změnit naše životy. Svou profesio-
nální dráhu jsem strávil výzkumem a dalším studiem, přičemž jsem se snažil vyřešit slo-
žitou hádanku: proč se někomu zdraví vyhýbá a proč ho někdo má požehnaně? Nyní j iž 
vím, že výsledek - tedy naše zdraví - je ovlivněn hlavně stravou. Tyto informace 
nemohly přijít v lepší dobu. Náš zdravotní systém je příliš nákladný, nedostupný pro pří-
liš mnoho lidí, nepodporuje zdraví a nezabraňuje vzniku nemocí. Na téma, jak vyřešit 
daný problém, byly napsány stohy knih, ale pokrok v této oblasti je až bolestivě pomalý. 

ONEMOCNÍ KDOKOLI Z NÁS? 

Pokud jste muž, pak vám Americká společnost pro výzkum rakoviny sdělí, že máte 47% 
pravděpodobnost, že u vás vznikne rakovina. Pokud jste žena, jste na tom o trochu lépe, 
čelíte pravděpodobnosti 38 %, že u vás tato nemoc propukne.1 Míra naší úmrtnosti na rako-
vinu je nejvyšší na světě a neustále se zvyšuje (Schéma 1.1). I přes třicet let trvající a ma-
sivně financovanou „válku proti rakovině" je úspěch Ameriky v tomto boji velmi malý. 

Rakovina není přirozeným důsledkem stárnutí, přestože tomu mnozí věří. Pokud si 
Američané osvojí vhodné stravovací návyky a správný životní styl, mohou zabránit 

Schéma 1.1: Míra úmrtnosti na rakovinu (na 100 000 obyvatel) 1 



většině případů rakoviny ve Spojených státech. Stáří by mohlo a mělo být elegantní 
a důstojné. 

Ve Spojených státech ale tvoří rakovina pouze jednu z mnoha nemocí a příčin úmrt-
nosti. Například velmi rychle se dostáváme do pozice nejtěžších lidí na zemi. Američané 
s nadváhou nyní významně převyšují počtem ty, kteří si udržují normální tělesnou hmot-
nost. Schéma 1.2 ukazuje, jak míra naší obezity během posledních desetiletí prudce 
stoupla.2 

Podle Národního centra pro zdravotní statistiku je v této zemi téměř třetina dospě-
lých starších dvaceti let obézních (Schéma 1.3). Podobně děsivý vývoj má i obezita 
u dětí, ty jsou obézní často již ve dvou letech.3 

(Pozn. red.: Hranice obezity je dána hodnotou BMI (body-mass index) > 30, která je 
sice z epidemiologického hlediska vyhovující, dnes však víme, že zdraví více ovlivňuje 
distribuce tukové tkáně než jej í celkové množství. BMI je hodnota vypočtená podle 
vzorce: hmotnost v kg dělená výškou v metrech na druhou.) 

Schéma 1.2: Procento obézní populace2 

Schéma 1.3: K d y se jedná o obezitu (obě pohlaví)? 



Nicméně rakovina a obezita nejsou jedinými častými chorobami, které vrhají veliký 
stín na zdraví Američanů. Také diabetes se rozšířil a nabyl nebývalých rozměrů. Každý 
třináctý Američan má nyní diabetes - a toto číslo neustále stoupá. Pokud nebudeme 
věnovat pozornost výživě, miliony dalších Američanů si nevědomky vypěstují diabetes 
a pocítí jeho následky včetně možného oslepnutí, amputace dolní končetiny, kardiovas-
kulárních onemocnění, nemocí ledvin a předčasné smrti. I přes tyto chmurné perspekti-
vy se restaurace typu rychlého občerstvení, které prodávají nutričně naprosto nevhodná 
jídla, staly v současné době pevnou součástí téměř všech našich měst. Jíme mimo domov 
více než kdy j indy 4 a prioritu má jednoznačně rychlost před kvalitou. Protože čím dál 
více času trávíme u televize, hraním počítačových her a j iným používáním počítače, 
omezujeme i svou fyzickou aktivitu. 

Obezita a diabetes nás upozorňují na zhoršující se zdraví. Většinou se vyskytují 
spolu s jinými chorobami a často předpovídají hlubší a daleko závažnější zdravotní pro-
blémy, jakými jsou např. srdeční choroba, rakovina a mozková mrtvice. Dvě z nejděsi-
vějších statistik nám ukazují, že výskyt diabetu u lidí ve skupině třicet a více let se zvýšil 
o 70 % za méně než deset let a že procento obézních lidí se za uplynulých třicet let téměř 
zdvojnásobilo. Takovéto neuvěřitelně rychlé zvýšení výskytu „signálních" chorob 
u americké populace třicetiletých a starších nás varuje před možnou katastrofou ve zdra-
votním systému během budoucích desetiletí. Může se totiž stát neúnosným břemenem 
zdravotního systému, který je j iž nyní v mnoha ohledech přebujelý. 

STATISTIKA DIABETU 

Zvýšení v ý s k y t u v procentech od roku 1990 do roku 19985: 

věk 30-39: 70 %, věk 40-49: 40 %, věk 50-59: 31 % 

Procento diabetiků, kteří o své nemoci nevědí 5 : 34 % 

Zdravotní následky diabetu6: srdeční choroba a infarkt, slepota, choroby ledvin, 

onemocnění nervového systému, onemocnění zubního aparátu, amputace končetiny 

Roční ekonomické n á k l a d y na diabetes7: 98 miliard $ 

Zabijákem, který nejvíce pronásleduje naši společnost, však není obezita, diabetes či 
rakovina. Je j ím srdeční choroba. Je odpovědná za předčasné úmrtí každého třetího 
Američana. Podle Americké srdeční asociace v současné době trpí určitou formou kar-
diovaskulární choroby, zahrnující vysoký krevní tlak, mozkovou příhodu a srdeční cho-
robu, více než šedesát milionů Američanů.8 Vy stejně jako já jistě znáte někoho, kdo 
zemřel na srdeční chorobu. Přitom od doby úmrtí mého otce na infarkt myokardu před 
více než třiceti lety jsme ve znalostech o této chorobě velmi pokročili. Nejpozoruhod-
nější objev nedávné doby je, že srdeční chorobě můžeme předcházet, a dokonce ji může-



me pomocí zdravé výživy léčit.9-10 Lidé, kteří kvůli těžké angině pectoris nemohou být 
ani minimálně fyzicky aktivní, změní svůj život jednoduše jen změnou stravy. Pokud při-
jmeme tyto revoluční informace, budeme spolu schopni porazit tuto nebezpečnou nemoc. 

OUHA... TO JSME VÁŽNĚ NECHTĚLI! 

Protože se obětmi chronických onemocnění stává čím dál více Američanů, všichni 
doufáme, že naše nemocnice a lékaři udělají maximum, aby nám pomohli. Situace je 
ovšem taková, že denní tisk i soudní síně jsou přeplněny příběhy a případy, které nás 
informují o tom, že standardem je v současné době nedostatečná péče. 

The Journal of the American Medical Association (JAMA) patří mezi nejváženější 
hlasy představující lékařskou komunitu. Tento časopis nedávno uveřejnil článek Barbary 
Starfieldové, M. D., který uvádí, že ročně zemře v důsledku chyb lékaře, chybné léčby 
léky či vlivem vedlejších účinků léků nebo chirurgického zákroku 225 400 lidí (Schéma 
1.5).11 Což staví zdravotní systém na třetí místo v žebříčku nejčastějších příčin úmrtí lidí 
ve Spojených státech, hned za rakovinu a srdeční choroby (Schéma 1.4).1 2 

Schéma 1.4: Nejčastější příčiny úmrtí 1 2 

Př íč ina ú m r t í Počet z e m ř e l ý c h 

Srdeční choroba 710 760 

Rakovina (zhoubné nádory) 553 091 

Léčebná péče11 225 4 0 0 

Mozková příhoda (cerebrovaskulární onemocnění) 167 661 

Chronické nemoci dolních cest dýchacích 122 009 

Nehody 97 900 

Diabetes mellitus 69 301 

Chřipka a zápal plic 65 313 

Alzheimerova choroba 49 558 

Schéma 1.5: Úmrtnost na léčebnou péči11 

Př íč ina ú m r t í Počet z e m ř e l ý c h 

Chyba ve farmakologické léčbě13 7 400 

Zbytečný chirurgický zákrok1 4 
12 000 

Ostatní zbytečné chyby v nemocnicích11 20 000 

Nozokomiální (vznikající v nemocnici) infekce11 80 000 

Nežádoucí účinky léků15 106 000 



Poslední a největší kategorii úmrtí v této skupině tvoří hospitalizovaní pacienti umí-
rající na „škodlivé, neúmyslné a nechtěné účinky léku" 1 5 po jeho běžném podání.1 6 

Přestože jsou užívány schválené léky a je dodržován přesný dávkovací režim, zemře 
každým rokem více než sto tisíc lidí na nežádoucí reakce na podaný lék, jenž měl zlep-
šit jejich zdravotní stav.1 5 Stejná zpráva, která shrnovala a analyzovala třicet devět nezá-
vislých studií, shledala, že téměř 7 % (každý patnáctý) všech hospitalizovaných pacientů 
má zkušenost se závažným nežádoucím účinkem léku, účinkem, který si „vynutil hospi-
talizaci, prodloužil ji, natrvalo poškodil zdraví či způsobil smrt".1 5 A to hovoříme 
o lidech, kteří užívali léky podle kvalifikovaných pokynů. Toto číslo však nezahrnuje 
další desítky tisíc pacientů trpících kvůli nesprávnému podání a používání těchto léků. 
Stejně tak nejsou započítávány ty nežádoucí účinky léků, jež jsou označovány jako 
„možné účinky", anebo léky, které jsou málo účinné či neúčinné. Jinými slovy, „každý 
patnáctý" je číslo velmi podhodnocené.1 5 

Pokud bychom v lékařských kruzích chápali význam výživy a preferovali prevenci 
a přírodní léčbu, nezásobovali bychom svá těla tolika toxickými, potenciálně smrtelný-
mi léky. Také bychom horečně nehledali nové léky, které zmírňují příznaky nemoci, aniž 
by ovlivnily jej í základní příčinu. Neutráceli bychom finanční prostředky za vývoj, 
patentování a prodej léků, „zázračných prostředků", které často způsobují další zdravot-
ní problémy. Současný systém nesplnil své slovo. Musíme se přesunout směrem k šir-
ším zdravotním perspektivám zahrnujícím správné chápání a využívání vhodné výživy. 

Když se dívám zpět na to, co j sem se naučil, j sem zděšen okolnostmi, které souvi-
sejí s umíráním Američanů. Je předčasné, bolestivé a drahé. 

PÉČE O ZDRAVÍ JE PŘÍLIŠ NÁKLADNÁ 

Na zdravotní systém vynakládáme daleko více prostředků než kterákoliv jiná země 
na světě (Schéma 1.6). 

V roce 1997 j sme utratili za zdravotní péči více než bilion dolarů. 1 7 Náklady na 
naše „zdraví" se stávají nekontrolovatelnými. Úřad pro financování zdravotní péče 
předpověděl, že do roku 2030 budou činit 16 bilionů dolarů. 1 7 Tyto náklady úspěšně 
předběhly inflaci, každý sedmý dolar, který naše ekonomika vyprodukuje, jde do zdra-
votního systému (Schéma 1.7). Za méně než čtyřicet let se náklady na zdravotní péči 
zvýšily o 300 % (v procentech hrubého domácího produktu)! A za co se tyto finance 
utratí? Zlepšují zdraví? Tvrdím, že nezlepšují, a mnoho rozumných lidí se mnou sou-
hlasí. 

Nedávno proběhlo porovnání zdravotního stavu obyvatelstva ve dvanácti zemích 
včetně Spojených států, Kanady, Austrálie a několika států západní Evropy. Základem 
této srovnávací studie bylo šestnáct ukazatelů účinnosti zdravotní péče.1 9 V porovnání se 



Schéma 1.6: V ý d a j e na zdravotní péči (na osobu), 1997, USD1 7 

Schéma 1.7: Procento HDP USA vynaložené na zdravotní systém17,18 

Spojenými státy vynakládají ostatní státy zhruba polovinu prostředků na zdravotní péči 
na jednoho obyvatele. Není tedy logické se domnívat, že by náš systém měl mít úroveň 
péče daleko vyšší než systémy ostatních států? Naneštěstí opak je pravdou a mezi dva-
nácti hodnocenými státy zaujímá náš zdravotní systém jedno z posledních míst. Jiná ana-
lýza výkonnosti systému zdravotní péče, prováděná Světovou zdravotnickou organizací, 
zařadila Spojené státy na 37. místo na světě.2 0 Náš systém zdravotní péče tedy jedno-
značně není nejlepší na světě, přestože za něj utrácíme nejvíce prostředků. 

Ve Spojených státech jsou rozhodnutí lékařů až příliš často motivována financemi, 
ne zdravím pacientů. Téměř 44 milionů Američanů zůstává bez zdravotního pojištění 
a obávám se, že důsledky této situace ještě nikdy nebyly tak hrozivé.21 Pro mě je nepři-
jatelné, abychom na jedné straně vynakládali více peněz na zdravotní péči než kteráko-
liv jiná země planety a přitom zároveň nechali desítky milionů lidí bez přístupu k té 
nej základnější péči. 



Problémy zdravotního systému vyplývaj í z celkové nemocnosti, lékařské péče i eko-
nomiky. Nicméně o tomto tématu se zde nezmiňuji proto, abych předkládal čísla a dělal 
statistiku. Mnozí lidé prožili těžké chvíle v nemocnicích či sanatoriích, kde jejich milo-
vaní podléhali nemocem. Možná že i vy sami jste se dostali do role pacienta, a máte tedy 
bezprostřední zkušenost s tím, jak nedostatečně náš systém leckdy funguje. Není para-
doxní, že nám systém, který by nás měl uzdravovat, často ubližuje? 

JAK SE ZBAVIT ZMATKU? 

Američané musejí poznat pravdu. Musejí se dovědět, co j sme během našeho výzku-
mu odhalili. Proč j sme zbytečně nemocní, proč tolik lidí, navzdory miliardám vynalo-
ženým na výzkum, umírá předčasně? Ironií je, že řešení této situace je jednoduché 
a levné. Řešení zdravotní krize nabízí Američanům strava, kterou každý den všichni 
konzumujeme. Jak jednoduché. 

Ačkoliv si mnozí myslí, že mají správné informace o výživě, opak je pravdou. 
Inklinujeme k jedné módní dietě za druhou. Opovrhujeme saturovanými tuky, máslem 
a sacharidy, abychom se následně chopili tablet vitaminu E, vápníku, zinku či aspirinu. 
Upíráme svou pozornost na velmi specifické složky stravy, jako by před námi měly otev-
řít tajemství zdraví. Avšak příliš často je přání otcem myšlenky. Možná si stále pamatu-
jete na módní jídelníček založený na bílkovinách; svíral tuto zemi v sedmdesátých letech 
minulého století. Tento stravovací program sliboval, že byste mohli zhubnout, pokud 
nahradíte opravdové potraviny bílkovinným koktejlem. Nedlouho poté na tuto „dietu" 
zemřelo téměř šedesát žen. Nedávno zase miliony lidí přijaly stravovací program zalo-
žený na konzumaci potravin s vysokým obsahem bílkovin a tuků, jak je doporučováno 
v knihách Nová dietní revoluce dr. Atkinse, Síla bílkovin či Dieta South Beach. Neustále 
se množí důkazy o tom, že tyto módní dietní programy způsobují velmi nebezpečné 
zdravotní poruchy. To, co neznáme, čemu ve výživě nerozumíme, nám může ublížit. 

S nesprávnými informacemi bojuji j iž více než dvacet let. V roce 1988 jsem byl 
pozván před americkou Senátní komisi pro vládní úkoly, které předsedal senátor John 
Glenn. Měl jsem tam vysvětlit své názory na to, proč panuje mezi obyvatelstvem tako-
vý chaos v otázkách výživy a stravování. Prostudoval j sem celou problematiku před 
svým slyšením i po něm, a mohu s jistotou uvést, že zmatek způsobujeme často my, 
vědci. Zaměřujeme se na podrobnosti, ale neuvažujeme v širších souvislostech. Napří-
klad své úsilí a naděje upneme na jednu izolovanou látku-živinu, např. na vitamin A pro 
prevenci rakoviny nebo vitamin E pro prevenci srdečního selhávání. Celou problemati-
ku příliš zjednodušíme - nebereme v úvahu nekonečnou složitost přírody. Zkoumáme 
hlavně jednotlivé složky stravy a ve snaze o nalezení vzájemných vztahů v jejich půso-
bení na výživu a zdraví až příliš často docházíme k rozporným výsledkům. Ty se pak 



dostávají k tvůrcům zdravotní politiky a ve svém konečném důsledku přispívají ke zma-
tení veřejnosti. 

JINÝ TYP RECEPTU 

Většina autorů bestsellerů o výživě se vydává za vědecké pracovníky, ale osobně si 
nejsem vědom toho, že by jejich „výzkum" zahrnoval původní a odborně vedené expe-
rimentování. To znamená, že tito „vědci" nenaplánovali a neprovedli studie pod dohle-
dem svých spolupracovníků či kolegů. Mají jen velmi málo publikací v recenzovaných 
vědeckých časopisech nebo nemají žádné, zcela j im chybí formální studium vědy o výži-
vě, nepatří do profesních výzkumných společností, ani nikdy nepracovali jako recen-
zenti. Nicméně často vyví je j í velmi lukrativní projekty a produkty, které jim přinášejí 
tučné zisky, a čtenáře ponechají napospas dalšímu módnímu, ale krátkodobému a bezú-
čelnému, stravovacímu programu. 

Asi víte o knihách Nová dietní revoluce dr. Atkinse, Síla bílkovin, Dieta South 
Beach, Cukrová senzace, Zóna nebo Přizpůsobte stravu své osobě. Vnesly do informací 
o zdraví ještě větší chaos a vedou k jejich obtížnému porozumění. Pokud vás podobné 
„plány na rychlé obnovení zdraví" neunavují, nezpůsobily vám zácpu či vás napolo 
nevyhladověly, musí se vám točit hlava ze všeho toho počítání kalorií a vážení gramů 
sacharidů, bílkovin a tuků. Mimochodem, víte, co je opravdovým problémem? Tuk? 
Sacharidy? Při jakém poměru potravin nejvíce zhubnu? Je brukvovitá zelenina vhodná 
pro mou krevní skupinu? Beru správné doplňky stravy? Kolik potřebuji denně vitaminu 
C? Jsem ve stavu ketózy? Kolik gramů bílkovin potřebuji? 

Vidíte sami. Tohle není o zdraví. To jsou módní stravovací programy, které předsta-
vují to nejhorší z medicíny, vědy a z informací sdělovacích prostředků. 

Pokud vás zajímá pouze dvoutýdenní plán na zhubnutí, pak moje kniha není určena 
vám. Apeluji na vaši inteligenci, ne na vaši schopnost řídit se podle předpisu nebo plánu. 
Chci vám nabídnout daleko hlubší a prospěšnější způsob pohledu na zdraví. Mám zde 
recept na maximální zdraví. Je jednoduchý, snadno se j ím můžete řídit a nabízí vám více 
užitku než jakýkoliv lék či operace. Navíc nemá vedlejší účinky. Toto řešení není pou-
hým plánem jednotlivých položek, nevyžaduje denní tabulky či počítání kalorií a ani 
neexistuje proto, aby posloužilo mým finančním zájmům. A co je nejdůležitější, uvede-
né důkazy jsou ohromující. Přinesou nám změnu způsobu stravování, celého života 
a výjimečné zdraví. 

Takže, jaký mám recept na dobré zdraví? Jedná se o mnoho zdravotních výhod, které 
vyplynou z konzumace rostlinné stravy. Upozorním zároveň na zdravotní rizika konzu-
mace živočišné stravy, zvláště všech typů mas, mléčných výrobků a vajec. Nezačínal 
jsem s předem promyšlenými záměry, filozofickými nebo jinými, abych prokázal hod-



notu diet založených na rostlinné strave. Začal j sem na úplné opačném konci spektra -
v osobním životě. Jako maso milující chlapec z mléčné farmy a jako vědec, zaměstna-
nec vlivných institucí, ve svém profesním životě. V době, kdy jsem učil biochemii výži-
vy v přípravných kurzech pro budoucí studenty medicíny, j sem dokonce bědoval nad 
názory vegetariánů. 

Mým jediným současným zájmem je vysvětlit vědeckou podstatu svých představ co 
nejjasnějším způsobem. Změna ve stravovacích návycích se uskuteční a bude dodržo-
vána pouze tehdy, pokud lidé uvěří důkazům a pocítí výhody dané změny. Existuje řada 
důvodů, proč se lidé rozhodují, co budou jíst - ohled na vlastní zdraví je pouze jedním 
z nich. Mým úkolem je předložit vědecké důkazy v takové formě, aby byly jasné. Další 
j e na vás. 

Vědecká podstata mých názorů a představ je do značné míry empirická, byla získá-
na pomocí pozorování a měření. Není jen zdánlivá, hypotetická či neoficiální, je zalo-
žena na výsledcích skutečného výzkumu. Tento typ vědeckého bádání byl j iž před 2 400 
lety obhajován otcem medicíny Hippokratem, jenž doslova řekl: „Existují, vskutku, dvě 
věci: vědět a věřit, že někdo ví. Vědět znamená poznání. Věřit, že někdo ví, je nevědo-
most." Já j sem si předsevzal, že vám ukážu, co jsem se dověděl. 

Mnoho důkazů pochází ze studií na lidech, které j sem prováděl sám, moji studenti 
a kolegové z mé výzkumné skupiny. Tyto studie se lišily formou i účelem. Zahrnovaly 
výzkum rakoviny jater u dětí na Filipínách ve vazbě na konzumaci aflatoxinu pocháze-
jícího z plísně 2 2 , 2 3, národní program vzdělávacích center zaměřených na výživu podvy-
živených předškolních dětí na Filipínách24, studii faktorů výživy ovlivňujících hustotu 
kostí a osteoporózu u 800 žen v Číně 2 5 - 2 7, studii biomarkerů, charakteristických pro 
vznik rakoviny prsu 2 8 , 2 9 a celonárodní přehlednou studii faktorů výživy a životního stylu 
spojených s úmrtností na vybrané nemoci ve 170 vesnicích kontinentální Číny a Tai-
wanu (známé pod názvem Čínská studie)3 0 - '3 3. 

Tyto studie byly výjimečně bohaté svým rozsahem a zabývaly se nemocemi, u kte-
rých existoval předpoklad jejich vzniku při konzumaci různých druhů stravy, což umož-
nilo podrobné studium vazeb mezi výživou a vybranými nemocemi. Byl j sem vedoucím 
Čínské studie, která započala roku 1983 a stále ještě probíhá. 

Kromě těchto studií prováděných na lidech j sem 27 let pokračoval ve výzkumném 
programu prováděném na laboratorních zvířatech. Tento výzkum financovaný Státním 
zdravotním ústavem (NIH) byl zahájen na sklonku šedesátých let minulého století 
a velmi podrobně zkoumal vztah mezi výživou a rakovinou. Naše výsledky, které byly 
otištěny v nejkvalitnějších vědeckých časopisech, se dostaly až k jádru příčin rakovi-
ny. 

Spolu se svými kolegy jsem získal celkem 74 grantů. Jinými slovy, protože j sme 
vždy pracovali na několika projektech souběžně, za méně než 35 let j sme vytvořili 
výzkumné výsledky mající hodnotu výzkumu trvajícího 74 let. Na základě tohoto bádá-



ní j sem se stal autorem či spoluautorem více než 350 vědeckých článků. Za tuto dlou-
hou sérii studií a článků byly mně, mým studentům a kolegům uděleny mnohé ceny. 
Mezi jinými to byla Cena Amerického institutu pro výzkum rakoviny za rok 1998 „jako 
celoživotní uznání významných úspěchů ve vědeckém výzkumu... na poli stravy, výži-
vy a jejich vlivu na rozvoj rakoviny", cena Nejlepších vědců v oblasti výživy udělova-
ná časopisem Self v roce 1998 a Vědecká cena Burtona Kallmana udělená Asociací pro 
přírodní výživu za rok 2004. 

Kromě toho se mi dostalo mnoha pozvání na přednášky ve výzkumných a lékař-
ských institucích ve více než čtyřiceti státech USA a v sedmi zahraničních zemích, což 
svědčí o zájmu vědeckých komunit o výsledky tohoto výzkumu. Předstoupil j sem také 
před komise Kongresu, před státní a federální agentury - což naznačovalo oficiální 
zájem o naše výsledky. Mezi naše veřejné aktivity patřilo i vystupování ve veřejných 
sdělovacích prostředcích, např. rozhovory v programu McNeil-Lehrer News Hour 
a v dalších dalších 25 TV programech, hlavní články v USA Today, v New York Times 
a v Saturday Evening Post a účast v mnoha, širokou veřejností sledovaných, televizních 
dokumentech. 

JAKOU MÁME NADĚJI DO BUDOUCNA? 

Během těchto aktivit j sem si uvědomil, že rostlinná strava přináší daleko rozmani-
tější a přitažlivější výhody než jakýkoliv lék či operační zákrok užívaný v medicínské 
praxi. Do značné míry může zabránit nemocem srdce, rakovině, diabetu, mozkové mrt-
vici, vysokému krevnímu tlaku, artritidě, šedému zákalu, Alzheimerově chorobě, impo-
tenci a dalším druhům chronických nemocí. Tyto nemoci se obecně vyskytují v průběhu 
stárnutí a tkáňové degenerace a většinu z nás usmrtí předčasně. 

V současné době existují pádné důkazy, že vhodnou výživou můžeme zvrátit průběh 
pokročilé srdeční choroby, relativně pokročilá stadia určitých typů zhoubných nádorů, 
diabetu a několika dalších degenerativních chorob. Dobře si pamatuji, jak moji předsta-
vení přijímali velmi váhavě důkazy o tom, že výživa je schopna zabránit srdeční choro-
bě, jak ostře odmítali připustit možnost, že správná výživa může stejnou nemoc 
v pokročilém stadiu i vyléčit. Tyto důkazy se j iž nedají ignorovat. Pracovníci ve vědě či 
lékařství, kteří jsou hluší k takovéto myšlence, jsou víc než zatvrzelí - jsou nezodpo-
vědní. 

Velkou výhodou této výživy je prevence vzniku nemocí. Nyní víme, že se choro-
bám můžeme většinou vyhnout, i když máme gen nebo geny odpovědné za vznik této 
nemoci. Nicméně finanční podpora genetického výzkumu stoupá stále prudce nahoru 
v přesvědčení, že v budoucnu budeme schopni ty „zlé" geny nějak „vypnout". Pro-
gramy oddělení pro styk s veřejností velkých farmaceutických firem nyní vytvářejí 



obraz budoucnosti, kde každý člověk bude mít svou osobní identifikační kartu se 
všemi uvedenými dobrými a špatnými geny. Od této karty se očekává, že při návštěvě 
ošetřujícího lékaře dostaneme předepsánu tabletku, která naše špatné geny potlačí. 
Mám silné tušení, že se takové zázraky nikdy nestanou, a pokud se o to pokusíme, 
vyústí ve vážné a nechtěné důsledky. Tyto futuristické vzdušné zámky naprosto pře-
krývaj í dosažitelná a účinná zdravotní řešení, jež máme nyní k dispozici: řešení zalo-
žená na výživě. 

V laboratoři j sme na pokusných zvířatech ukázali, že i přes silnou genetickou dis-
pozici můžeme pomocí výživy „zapínat" a „vypínat" rakovinný růst. Tyto jevy j sme 
studovali dopodrobna a zjištění j sme publikovali v nejuznávanějších odborných časopi-
sech. Jak uvidíte později, mají naše nálezy téměř senzační nádech a byly opakovaně 
potvrzeny i u lidí. 

Konzumace vhodné stravy nejen zabraňuje vzniku nemoci, ale také vytváří pocit 
zdraví a pohody tělesné i duševní. Někteří světoví sportovci, jakými jsou „železný muž" 
Dave Scott, hvězdy tartanových drah Carl Lewis a Edwin Moses, tenisová hvězda Mar-
tina Navrátilová, světový šampión v zápasu Chris Campbell (není můj příbuzný) a mara-
tonec Ruth Heidrich, jemuž bylo 68 let. ti všichni zjistili, že jim konzumace nízkotučné 
rostlinné stravy významně zlepšuje sportovní výkon. V laboratoři jsme krmili laborator-
ní potkany stravou, která se podobala té průměrné americké, bohaté na živočišné bílko-
viny, a porovnávali j sme je s ostatními potkany, kteří byli krmeni stravou s nízkým 
obsahem živočišných bílkovin. Co myslíte, že se stalo, když j sme pak potkanům nabíd-
li možnost dobrovolně použít cvičební kola? Potkani konzumující stravu s nízkým obsa-
hem živočišných bílkovin cvičili daleko více a daleko později se unavili než ti, j imž j sme 
dávali potraviny podobné, jako konzumuje běžně většina z nás. Byl to stejný účinek, 
jaký na sobě pozorovali světoví sportovci. 

Pro zdravotní systém by tato zjištění neměla být překvapením. Před sto lety slavný 
a v oblasti vědy o výživě vážený vědec profesor Russel Chittenden z Lékařské fakulty 
na univerzitě v Yale zkoumal, zda konzumace rostlinné stravy nějak ovlivňuje fyzické 
schopnosti studentů. Podával proto vybraným studentům, kolegům i sám sobě rostlinnou 
stravu a měřil fyzické schopnosti pomocí testů fyzické aktivity. Jeho výsledky se napros-
to podobaly našim, dosaženým o sto let později při studiích na potkanech. A byly stejně 
pozoruhodné. 

Dále jsou zde ještě otázky přehnané závislosti na lécích a operacích, které nám mají 
pomoci mít zdraví pod kontrolou. Konzumace správné stravy ve své nejjednodušší 
podobě by významně snížila ohromné náklady na léky stejně jako jejich vedlejší účin-
ky. Daleko méně lidí by muselo během posledních let svého života podstupovat dlouhé 
a nákladné bitvy s chronickými nemocemi v nemocnicích. Náklady na zdravotní péči by 
poklesly, stejně jako by klesl počet předčasně zemřelých. V podstatě by nás zdravotní 
systém konečně chránil a podporoval naše zdraví tak, jak má v „popisu práce". 



JEDNODUCHÉ ZAČÁTKY NA FARMĚ A VĚDECKÝ POKROK 
V SOUČASNOSTI 

Často myslím na život na farmě, na to, jak se mnoha způsoby podepsal na mém mys-
lení. Moje rodina žila v souladu s přírodou. V létě, od rána do večera, j sme byli venku, 
sázeli jsme, seli, sbírali úrodu a starali se o hospodářská zvířata. Maminka měla nejlep-
ší zahradu v celém okolí a plahočila se den za dnem, aby nás všechny dobře nakrmila 
čerstvými potravinami pocházejícími z naší farmy. 

Je jisté, že j sem prošel úžasnou cestu. Čas od času mě překvapilo, co všechno jsem 
se naučil. Přál bych si, aby moje rodina a všichni okolo nás měli v polovině minulého 
století stejné informace o výživě a zdraví, jaké máme my dnes. Pokud by tomu tak bylo, 
bývali bychom mohli zabránit tatínkově srdeční chorobě, nebo bychom ji dokázali vylé-
čit. Mohl poznat mého nejmladšího syna, svého jmenovce, který se mnou spolupracuje 
na této knize. Mohl žít ještě alespoň několik let a kvalita jeho života by byla vyšší. 

Má cesta vědou mě během uplynulých čtyřiceti pěti let přesvědčila, že nyní více než 
kdykoliv jindy je nutné ukázat lidem, jak mohou zabránit takovýmto tragédiím. Věda je 
zde a musí ji být slyšet. Nemůžeme současný stav nechat bez povšimnutí a jen se dívat 
na své milované, jak trpí zbytečně. Je načase se zvednout, pročistit vzduch a vzít zdraví 
do svých rukou. 



2. Dům bílkovin 

Celá moje kariéra v biomedicinském výzkumu se točila kolem bílkovin. Kamkoli 
j sem se dostal, ať do laboratoře základního výzkumu, do praktických potravinových pro-
gramů zaměřených na podvyživené děti na Filipínách nebo do vládní zasedací místnos-
ti, kde vznikala naše národní zdravotní politika, všude j sem byl jakoby uvázán na 
neviditelném řetězu bílkovin. Bílkoviny, na které se často pohlíží s neskutečným respek-
tem, jsou tím společným vlákénkem spojujícím naše uplynulé znalosti o výživě s těmi 
současnými. 

Příběh bílkovin je částečně vědou a částečně kulturou s velkou dávkou mytologie. 
V této souvislosti si vzpomínám na slova německého básníka a fi lozofa Goetha, na něž 
mě poprvé upozornil přítel Howar Lyman, výborný vědec, autor knih a původně i cho-
vatel dobytka: „Nejlépe jsou ukryty ty věci, které máme přímo před očima." Nic neby-
lo tak dobře schováno jako nevyřčený příběh bílkovin. Dogma obklopující bílkoviny 
cenzuruje, předhazuje a vede přímo i nepřímo každou naši myšlenku v rámci biomedi-
cínského výzkumu. 

Bílkoviny, tedy sloučeniny obsahující dusík, se nad námi tyčí jako ta nejposvátnější 
složka výživy. (Pozn. red.: Bílkoviny, odborně proteiny, patří mezi biopolymery. Jedná 
se o vysokomolekulárni přírodní látky složené z aminokyselin. Proteiny jsou podstatou 
všech živých organismů.) 

Slovo bílkovina je řeckého původu, proteios znamená „prvotně důležitý, podstatný". 
V devatenáctém století znamenaly bílkoviny totéž co maso a toto spojení nám vydr-

želo více než sto let, protože i dnes jsou pro mnohé lidi bílkoviny synonymem živočiš-
né stravy. Pokud byste měli říci první potravinu, která vás napadne, když vyslovím 
bílkoviny, bylo by to asi hovězí. Pokud jste opravdu mysleli na hovězí, pak vězte, že ne-
jste sami. Odpovědi na mnoho nejdůležitějších otázek týkajících se bílkovin jsou zaml-
ženy oblakem nejasností: 
• Jaké jsou dobré zdroje bílkovin? 
• Kolik bílkovin bychom měli konzumovat? 
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• Jsou rostlinné bílkoviny stejně dobré jako živočišné? 
• Musí se některé rostlinné potraviny ve stravě kombinovat, abychom získali všechny 

aminokyseliny? 
• Je vhodné užívat bílkovinové či aminokyselinové doplňky i u osob intenzivně fyzic-

ky pracujících a sportujících? 
• Měli bychom užívat bílkovinné doplňky výživy, pokud si chceme vybudovat svalovou 

hmotu? 
• Co znamená, když jsou některé bílkoviny považovány za méně kvalitní než jiné? 
• Odkud získávají bílkoviny vegetariáni? 
• Bude bezproblémový růst a vývoj dětí-vegetariánů? 

Základem mnoha obdobných častých otázek a obav je víra, že maso jsou bílkoviny 
a bílkoviny jsou maso, že „duší" živočišné stravy jsou bílkoviny. U mnoha výrobků 
z masa a mléka můžeme odstranit tuk, ale pořád nám zůstává viditelné maso a mléčné 
produkty. Děláme to stále, což je zejména patrné na výrobcích, jakými jsou plátky libo-
vého masa či odtučněné mléko. Ale pokud selektivně odstraníme bílkoviny z živočiš-
ných výrobků, zůstane nám něco, co se originálu vůbec nepodobá. Například steak bez 
bílkovin by byl pouhou loužičkou vody, tuku a malého množství vitaminů a minerálů. 
A kdo by něco takového jedl? Zkrátka a dobře, abychom poznali, že určité jídlo je živo-
čišného původu, musí obsahovat bílkoviny. Bílkoviny jsou tedy základní součástí potra-
vin živočišného původu. 

Významný německý vědec Carl Voit (1831-1908), stejně jako další představitelé 
vědecké komunity v tehdejší době, patřil mezi horlivé zastánce bílkovin. Zjistil, že člo-
věk potřebuje získat potravou pouze 48,5 g bílkovin denně, nicméně doporučoval až 
neuvěřitelný denní příjem 118 g kvůli předsudkům své doby. Bílkoviny se rovnaly masu 
a v té době ho chtěl každý mít na svém stole, stejně jako my dnes chceme mít větší domy 
a rychlejší auta. Voit se domníval, že dobrého není nikdy dost. 

C. Voit vychoval na počátku dvacátého století několik velmi známých vědců za-
bývajících se výživou. Patřil mezi ně Max Rubner (1854-1932) a W. O. Atwater 
(1844-1907). Oba žáci se přesně řídili radou svého učitele. Rubner prohlásil, že příjem 
bílkovin (tedy masa) je úzce spojen s civilizací samotnou: „Vysoký příjem bílkovin je 
právem každého civilizovaného člověka." Atwater pokračoval v úsilí svého učitele, 
založil první laboratoř výživy na Ministerstvu zemědělství Spojených států (USDA). 
Jako jej í ředitel doporučoval denní příjem bílkovin 125 gramů (dnes se doporučuje 
pouze asi 55 gramů tj. 0,8 g/kg tělesné hmotnosti). Později uvidíme, jak důležitou úlohu 
sehrál tento první precedens. 

Kulturní předsudek tím zapustil pevné kořeny. Bohatí lidé v té době konzumovali 
spoustu bílkovin masa. Chudí si museli vystačit s rostlinnou stravou, představovanou 
bramborami a chlebem. Někteří lidé dokonce zdůvodňovali lenost a hloupost nižších 
sociálních vrstev nízkým příjmem masa či bílkovin. Během devatenáctého století ovlá-



daly velkou část bouřlivě se rozvíjejícího oboru výživy elitářství a arogance. Celé poje-
tí toho, že „více znamená lépe", prostupovalo každou myšlenkou týkající se bílkovin. 

Významný anglický lékař major McCay poskytl na počátku dvacátého století jeden 
z nejzábavnějších, ale také nejnešťastnějších důkazů o těchto předsudcích. V roce 1912 
byl převelen do Indie (tehdy anglické kolonie), aby mezi indickými kmeny identifikoval 
schopné vojáky. V této souvislosti je McCay autorem výroku (kromě jiných), že lidé, 
kteří konzumují méně bílkovin, „jsou těla mdlého a lze od nich očekávat sklony k sla-
bošské servilnosti". 

DŮRAZ NA KVALITU 

Bílkoviny, tuky a sacharidy poskytují prakticky veškerou energii přijímanou ve stravě. 
Jsou známy jako makronutrienty, tvoří téměř veškerou hmotu potravin kromě vody. Malý 
zbytek pak připadá na vitaminy a minerály - mikronutrienty. Množství těch mikronutrien-
tů, které potřebujeme pro optimální zdraví, je velmi nízké (mikrogramy až miligramy). 

Nejposvátnější ze všech živin jsou bílkoviny, tvoří nezbytnou součást našeho těla 
a jsou jich stovky tisíc různých typů. Bílkoviny fungují jako enzymy, hormony, tran-
sportní molekuly a základní stavební součásti tkání. Všechny tyto jejich funkce umož-
ňují existenci života. 

Bílkoviny se skládají z dlouhých řetězců (stovek až tisíců) aminokyselin. Přirozeně 
se opotřebovávají a musejí se nahrazovat. Suroviny pro jejich náhradu získáváme kon-
zumací potravin, jež obsahují bílkoviny. Po jejich strávení nám tyto bílkoviny dodají 
zásobu aminokyselin, ze kterých vzniknou nové bílkoviny. Proces uvolňování a opětov-
ného spojování aminokyselin v bílkovinách se podobá situaci, kdy nám někdo dá mno-
hobarevnou šňůru korálků, aby nám nahradil tu starou. Nicméně barevné korálky na 
darované šňůře jsou v jiném pořadí. Takže šňůru přetrhneme a posbíráme jednotlivé 
korálky. Potom si novou šňůru přebudujeme tak, aby pořadí barevných korálků bylo 
stejné jako u té původní. 

Zhruba osm aminokyselin („barevných korálků"), jež potřebujeme pro syntézu tká-
ňových bílkovin, však získáváme výhradně ze stravy. Říkáme j im „esenciální", protože 
je naše tělo nedokáže vyrobit. Pokud se stane, že ve stravě významně chybí třeba jen 
jedna z oněch osmi „esenciálních" aminokyselin, pak se syntéza nových bílkovin zpo-
malí či úplně zastaví. 

Říká se, že jednotlivé bílkoviny naší stravy mají různou kvalitu podle toho, kolik 
obsahují aminokyselin potřebných k náhradě bílkovin našeho těla. 

Nejkvalitnější proteiny pocházející ze stravy jsou tedy ty, které poskytují po svém 
strávení správné druhy a množství aminokyselin nutných pro účinnou výrobu našich 
nových bílkovin. 



Odhadnete, jakou stravu bychom měli jíst, abychom co nejefektivněji dodávali naše-
mu tělu základní stavební kameny pro náhradu bílkovin? Odpověď zní: lidské maso. 
Bílkoviny z lidského masa totiž obsahují správné množství potřebných aminokyselin. 
Ale protože naši bližní (muži a ženy) nejsou k jídlu, musíme si vystačit s dalším zdro-
jem „nejlepších bílkovin" v pořadí - tedy s konzumací ostatních živočichů. Bílkoviny 
ostatních živočichů jsou velmi podobné našim, protože většinou obsahují vhodná množ-
ství každé z potřebných aminokyselin. Tyto bílkoviny se dají velmi účinně využívat, 
proto j im říkáme „vysoce kvalitní". Ze všech živočišných zdrojů bílkovin pokládáme za 
nejkvalitnější bílkoviny pocházející z mléka a vajec. I když „méně kvalitní" bílkoviny 
z rostlin mohou postrádat jednu či více esenciálních aminokyselin, jako skupina rostlin-
ných bílkovin je obsahují také všechny. 

Pojetí kvality ve skutečnosti znamená, s jakou účinností jsou bílkoviny pocházející 
z naší stravy používané k podpoře zdraví. To všechno by bylo krásné a dobré, kdyby se 
nejvyšší účinnost rovnala nejvyššímu zdraví. Ale nerovná se, proto jsou také termíny 
účinnost a kvalita zavádějící. 

Existuje mnoho přesvědčivých výzkumů, které dokazují, že „méně kvalitní" rost-
linné bílkoviny umožňující pomalou, ale jistou syntézu nových bílkovin, jsou nejzdra-
vějším typem bílkovin. Princip „pomalu, ale j istě" zde vyhrává. Kvalita bílkovin v dané 
stravě je určena tím, jak rychle vyrostou zvířata, která ji konzumují. U některých potra-
vin, hlavně u těch, jež pocházejí ze zvířat, takto vychází velmi vysoká hodnota účin-
nosti.1 

Tento důraz na tělesný růst (jako by znamenal dobré zdraví) podporuje konzumaci 
bílkovin nejvyšší „kvality". Jak vám řekne kterýkoliv prodavač, produkt nesoucí ozna-
čení „vysoce kvalitní" si okamžitě získá důvěru spotřebitelů. Více než sto let j sme byli 
v síti tohoto zavádějícího předsudku, věřili jsme, že vyšší kvalita bílkovin se rovná lep-
šímu zdraví. 

Podstata tohoto konceptu kvality bílkovin na veřejnost téměř nepronikla, ale jeho 
dopad byl a stále je vysoce významný. Například lidé, kteří se rozhodnou konzumovat 
rostlinnou stravu, se často ptají, dokonce ještě i dnes: „Odkud získám bílkoviny?" Jako 
by rostliny neobsahovaly žádné. Přestože se ví, že rostliny obsahují bílkoviny, panují 
stále obavy z jejich „nízké kvality". To vedlo k domněnce, že při každém jídle se muse-
jí pečlivě kombinovat bílkoviny z různých rostlin, aby se vyrovnal nedostatek v obsahu 
jednotlivých aminokyselin. Ale to je přehnané. 

V současné době víme, že lidské tělo díky velice složitým metabolickým procesům 
dokáže z přirozeně se vyskytující rozmanitosti rostlinných bílkovin, se kterými se setká-
váme každý den, získat všechny esenciální aminokyseliny. Nemusíme proto konzumovat 
kvanta rostlinných bílkovin ani je pečlivě až úzkostně při každém jídle kombinovat. 
Naneštěstí však tyto informace zatlačil do pozadí j iž výše zmíněný koncept kvality bíl-
kovin. 



DEFICIT BÍLKOVIN 

Na počátku mé kariéry bylo nej podstatnějším úkolem v oblasti výživy a zemědělství 
objevit způsoby, jimiž se zvýší produkce bílkovin, a zabezpečit jejich nejvyšší kvalitu. 
Od mládí stráveného na farmě až do konce univerzitních studií jsem měl bílkoviny 
v úctě. Pamatuji si ještě z doby, kdy jsem byl mladík, že nejnákladnější složkou krmiva 
krav a prasat byly bílkovinové doplňky. Na univerzitě j sem strávil tři roky (1958-1961) 
postgraduálním výzkumem zaměřeným na zvýšení účinnosti dávek vysoce kvalitních 
bílkovin kravám a ovcím.2 , 3 

Celá univerzitní studia j sem absolvoval s pevným přesvědčením, že podpora konzu-
mace vysoce kvalitních bílkovin pocházejících z živočišných zdrojů je velice důležitým 
úkolem. Ačkoliv byl tento výzkum, prováděný během mých studií, v následujících dese-
ti letech několikrát citován, představoval ve skutečnosti pouze malý střípek mezi daleko 
rozsáhlejšími výzkumnými projekty jiných vědeckých skupin, jež měly jediný cíl - zlep-
šit situaci v příjmu bílkovin obyvatelstva celého světa. 

Během šedesátých a sedmdesátých let minulého století jsem opakovaně slyšel o pro-
blému deficitu bílkovin v rozvojovém světě.4 Zahrnoval i tvrzení, že hlad a podvýživa 
v těchto zemích jsou výsledkem nedostatku bílkovin ve stravě, zejména vysoce kvalitních 
bílkovin (tj. živočišných).1 , 4 , 5 Na mnoha místech tak vznikaly projekty určené k řešení pro-
blému „deficitu bílkovin". Jeden významný profesor a jeho mladší kolega z MIT dospěli 
v roce 1976 k přesvědčení, že „přiměřený příjem bílkovin je nejdůležitějším předpokladem 
řešení celosvětového problému výživy" 5 a že „pokud není... (strava) vhodně doplněna 
dostatečným množstvím mléka, vajec, masa či ryb, pak převážně na obilninách založená 
strava má nedostatek bílkovin nutných k zajištění optimálního růstu a vývoje dětí..." 

Další informace k tomuto problému: 
• MIT vyví j í doplňky stravy se zvýšeným obsahem bílkovin, které se jmenují INCA-

PARINA. 
• Pracovníci univerzity Purdue pěstují speciální typ kukuřice se zvýšeným obsahem 

lyzinu, tedy aminokyseliny, která je obsažena v kukuřičných bílkovinách v malém 
množství. 

• Vláda Spojených států dotuje výrobu sušeného mléka, které poskytne vysoce kvalitní 
bílkoviny chudým tohoto světa. 

• Cornellova univerzita posílá na Filipíny mnoho odborníků, aby tam pomohli vy-
šlechtit druh rýže s vysokým obsahem bílkovin a aby pomohli s rozvojem průmyslu 
živočišné výroby. 

• Auburnská univerzita a MIT vytvářejí „rybí bílkovinový koncentrát" určený ke kon-
zumaci v chudých zemích světa. 

OSN, program vlády Spojených států Jídlo pro mír, důležité univerzity a mnohé další 
organizace a univerzity vyslyšely polnice svolávající k bitvě za vymýcení světového 



hladu pomocí vysoce kvalitních bílkovin. O většině těchto projektů jsem měl k dispozi-
ci informace z první ruky a znal j sem osoby, které tyto projekty organizovaly a vedly. 

Organizace OSN pro výživu a zemědělství (FAO) má díky svým rozvojovým země-
dělským programům značný vliv na chudé země. Dva z jejich zaměstnanců6 v roce 
1970 prohlásili, že „... nedostatek bílkovin je bezpochyby nejvážnější kvalitativní defi-
cit ve výživě v rozvojových zemích. Větší část populace těchto zemí se živí hlavně rost-
linnou stravou, která je často chudá na bílkoviny, což vede k chatrnému zdraví a nízké 
produktivitě obyvatelstva." M. Autret, který patřil k velmi vlivným zaměstnancům 
FAO. dodal, že jelikož je ve stravě nízký obsah živočišných bílkovin a pestrost potra-
vin je malá (v rozvojových zemích), kvalita bílkovin je neuspokojivá. 4 Byl zastáncem 
zvyšování produkce a spotřeby živočišných bílkovin, čímž by bylo možno zastavit ros-
toucí světový deficit bílkovin. Také prosazoval názor, že „musíme mobilizovat všech-
ny vědecké a technologické zdroje, abychom vytvořili nové a na bílkoviny bohaté 
potraviny nebo abychom maximalizovali zužitkování do této doby nedostatečně využí-
vaných zdrojů" . 4 

Bruče Stillings, zaměstnaný na univerzitě v Marylandu a na Ministerstvu obchodu 
Spojených států, byl dalším stoupencem konzumace živočišné stravy. V roce 1973 při-
pustil, že „ačkoliv nepotřebujeme ve stravě živočišné bílkoviny, jejich množství se 
obvykle pokládá za důkaz celkové kvality výž ivy" . 1 Dále prohlásil, že „zajištění přimě-
řeného množství živočišných produktů se obecně považuje za ideální způsob, jak celo-
světově zlepšit výživu z hlediska bílkovin." 

Samozřejmě je zcela správný názor, že vhodný přísun bílkovin představuje důležitý 
způsob, jak zlepšit výživu v zemích tzv. třetího světa, zejména pokud jejich obyvatelé 
získávají veškeré proteiny z jednoho rostlinného zdroje. Ale jak ještě uvidíme, zajištění 
živočišných bílkovin není jediným možným způsobem a zcela jistě neodpovídá dnes 
známému konceptu dlouhodobého zdraví. 

VÝŽIVA DĚTÍ 

Popsal j sem situaci na sklonku sedmdesátých let minulého století. Jako všichni ostat-
ní, o nichž jsem se výše zmínil, j sem byl je j í součástí. V roce 1965 jsem opustil MIT 
a přijal místo na univerzitě Virginia Tech. Profesor Charlie Engel, který byl v té době 
přednostou Ústavu biochemie a výživy, se snažil vypracovat mezinárodní nutriční program 
pro podvyživené děti. Zabýval se myšlenkou vytvoření „mateřského" svépomocného pro-
jektu na Filipínách. Tento projekt se jmenoval „mateřský", protože se zaměřoval na vzdě-
lávání matek podvyživených dětí. Engel tento projekt zahájil v roce 1967 a nabídl mi, 
abych byl jeho univerzitním koordinátorem a abych uskutečnil dlouhodobější pracovní 
pobyty na Filipínách, zatímco on v té době pracoval na plný úvazek v Manile. 



Zdůrazňovali j sme význam bílkovin, byly pro nás prostředkem k vyřešení podvýži-
vy. Ryby coby zdroje bílkovin se daly využít pouze v přímořských oblastech. Jako 
potenciálnímu zdroji bílkovin j sme proto dávali přednost arašídům, které bylo možno 
pěstovat prakticky kdekoliv. Arašídy patří mezi luštěniny spolu se sojovými boby, hráš-
kem a fazolemi. Jsou známy vysokým obsahem bílkovin. 

Nicméně k těmto chutným luštěninám se vázal nepříjemný problém. Ve vědeckých 
kruzích vycházelo totiž najevo (první důkazy pocházely z Anglie 7 - 9 , pozdější i z MIT, ze 
stejné laboratoře, kde jsem pracoval1 0 - 1 1), že arašídy jsou často zamořeny plísňovým 
toxinem, který se jmenuje aflatoxin (AF). (Pozn. red.: Aflatoxiny jsou látky produko-
vané toxigenními druhy plísní rodu Aspergillus. Působí jako hepatotoxiny a hepatokan-
cerogeny. Potraviny choulostivé na výskyt aflatoxinů jsou arašídy, para ořechy, chilli 
koření, sušené ovoce (např. fíky), sója, kukuřice a výrobky z nich.) 

To bylo velmi znepokojující, protože existovaly důkazy o tom, že AF způsobuje 
u laboratorních potkanů rakovinu jater. Takže j sme nyní museli vyřešit dvě spolu úzce 
související otázky: zmírnit dětskou podvýživu a vyřešit problém zamoření arašídů AF. 

Před odjezdem na Filipíny jsem navštívil Haiti, abych získal praktické zkušenosti 
z několika „mateřských" center založených a organizovaných dvěma mými kolegy 
z univerzity Virginia Tech - profesory Kenem Kingem a Rylandem Webbem. Byla to má 
první cesta do rozvojové země a rozhodně byla poučná. A b y mohl žít prezident Haiti 
Papa Doc Duvalier v luxusu, dokázal vyždímat i to málo z veřejných prostředků, které 
byly na Haiti k dispozici. V té době tam byla 54% úmrtnost dětí mladších pěti let způ-
sobená podvýživou. 

Pak j sem odjel na Filipíny a setkal se se stejnou situací. Podle počtu podvyživených 
vyskytujících se v konkrétních vesnicích j sme rozhodovali, kam umístíme mateřská 
centra. Během předběžného průzkumu j sme v každé vesnici (barrio) vážili děti a porov-
návali jejich hmotnost korigovanou věkem se západním referenčním standardem, který 
rozděloval podvýživu do tří stupňů. Nej horší typ podvýživy, odpovídající třetímu stup-
ni podle výše zmíněného standardu, představoval děti pod šedesátým pátým percenti-
lem. Tady si uvědomte, že dítě ve stém percentilu patří pouze do průměru Spojených 
států. Být na šedesátém pátém percentilu se tedy rovná téměř smrti hladem. (Pozn. red.: 
Percentil vyjadřuje, jak se jednotlivý účastník umístil v rámci všech ostatních účastníků, 
neboli kolik procent ostatních účastníků dosáhlo horšího výsledku než on. Např. umístí-li 
se účastník na 93. percentilu, pak předstihl 93 % ostatních.) 

Existovaly odhady, že na území velkých měst se ve třetím stupni podvýživy může 
nacházet 15-20 % dětí ve věku od tří do šesti let. Velmi dobře se pamatuji na svá první 
setkání s filipínskými dětmi. Viděl jsem matku, sama byla věchýtek, jak drží svá tříletá 
dvojčata s vyboulenýma očima. Jedno z nich vážilo pět kilogramů, druhé šest a matka 
se j im snažila vpravit do úst trochu kaše. Potkával j sem starší děti, které osleply z pod-
výživy a byly při žebrání vedeny za ruku svými mladšími sourozenci. Viděl j sem i děti 



bez nohou či rukou. Doufaly, že budou mít štěstí a seženou sousto jídla, které j im umož-
ní přežít další den. 

BÍLKOVINY ZABÍJEJÍ? 

Nemusím snad zdůrazňovat, že tyto zážitky nám poskytly silnou motivaci k urych-
lení projektu. Jak j sem j iž uvedl dříve, nejprve j sme museli vyřešit problém se zamoře-
ním námi preferovaného zdroje bílkovin - arašídů - aflatoxinem. 

První krok při zkoumání AF představovalo shromáždění základních faktů a infor-
mací. Kdo na Filipínách konzumoval AF a kdo byl náchylný k rakovině jater? Zároveň 
j sme se ptali, jak vlastně AF vyvolává rakovinu jater? Problém jsme pak chtěli studovat 
na molekulární úrovni u laboratorních potkanů. Tyto granty NIH tedy zahájily výzkum 
na dvou frontách: na základní a na aplikované, oba pak pokračovaly po celý zbytek 
mého profesního života. Zjistil jsem, že studium problematiky z pohledu základního 
i aplikovaného výzkumu přináší veliký užitek, neboť nám odhalí nejenom vliv dané 
potraviny nebo chemikálie na zdraví, ale také nám napoví, proč má látka takový účinek. 
Při uplatňování těchto výzkumných principů bychom mohli lépe pochopit nejenom 
biochemické základy výživy a zdraví, ale také jejich vztah k člověku v každodenním 
životě. 

Náš výzkum jsme zahájili postupnými přehledovými studiemi. Nejprve j sme se chtěli 
dovědět, které potraviny obsahují nejvíce AF. Zjistili jsme, že arašídy a kukuřice. Všech 
dvacet devět kelímků arašídového másla, které jsme koupili v místních obchodech s potra-
vinami, obsahovalo AF v koncentracích místy až 300krát vyšších, než jaké jsou ve Spo-
jených státech přípustné. Celé arašídy byly zamořené o mnoho méně, žádné nepřesáhly 
množství AF povolené pro zemědělské plodiny ve Spojených státech. Rozdíl mezi arašído-
vým máslem a celými arašídy vznikl v továrně na zpracování arašídů. Tam byly nej lepší 
celé arašídy ručně vybrány z pásu, zatímco ty nejhorší, plesnivé, se dostaly až na konec 
tohoto pásu a sloužily k výrobě arašídového másla. 

Poté j sme se zabývali identifikací cílové populace, která je nejcitlivější na AF a na 
jeho rakovinotvorné účinky. Zjistili jsme, že jsou to děti. A ony konzumovaly arašídové 
máslo s AF. Expozici AF j sme zjišťovali na základě analýzy vylučování metabolických 
produktů AF do moči dětí žijících v domech, v nichž j sme našli částečně spotřebované 
kelímky arašídového másla. 

Při sběru těchto informací se začal projevovat zajímavý model. Dvě oblasti Filipín 
s nejvyšší mírou rakoviny jater - města Manila a Cebu - byla zároveň oblastmi s nej-
větší konzumací AF. Konzumace arašídového másla byla téměř výlučně záležitostí 
manilské oblasti, zatímco v Cebu, ve druhém nejlidnatějším městě na Filipínách, se kon-
zumovala kukuřice. 



Ale jak se později ukázalo, nebyl to jediný nečekaný objev celého příběhu. K další-
mu došlo poté, co mi významný lékař dr. José Caedo, poradce prezidenta Markose, 
vysvětlil, že rakovina jater na Filipínách představuje velmi závažný problém. Nejhorší 
bylo, že na ni umíraly děti před dosažením deseti let. Dr. Caedo osobně operoval rako-
vinu jater u dětí mladších čtyř let, zatímco ve vyspělých zemích rakovina jater postihu-
je většinou osoby po čtyřicítce! 

Další jeho informace byla ještě překvapivější. A sice, že děti, které trpí rakovinou 

jater, pocházejí z nejlépe vyživovaných, nejbohatších rodin. Finančně zabezpečené rodi-
ny konzumovaly to, co j sme považovali za nejzdravější stravu. Stravu, která byla téměř 
totožná s naší, na mase založenou, americkou kuchyní. Konzumovali daleko více bílko-

vin než kdokoliv jiný na Filipínách (navíc i vysoce kvalitní živočišné bílkoviny), a přesto 

patřili k těm, kteří byli nejvíce postiženi rakovinou jater! 

Jak to bylo možné? Vždyť na celém světě byla míra výskytu rakoviny jater nejvyšší 
v zemích s nejnižším průměrným příjmem bílkovin. Všeobecně se tedy věřilo, že rako-
vina je problémem nedostatku bílkovin. A nyní nám dr. Caedo a jeho kolegové tvrdí, že 
nejčastěji rakovinu jater diagnostikují u dětí s nejvyšším příjmem bílkovin. Nejprve se 
mi to zdálo přinejmenším zvláštní, ale během následujících let byly tyto informace 
potvrzeny i mými vlastními výzkumy. 

V té době se v neznámém lékařském časopise objevil odborný článek indických 
autorů. Popisoval pokus, ve kterém byl sledován vznik rakoviny jater ve vztahu ke spo-
třebě bílkovin u dvou skupin laboratorních potkanů. Jedné skupině potkanů byl podán 
AF a následně byli potkani krmeni potravou obsahující 20 % bílkovin. Druhá skupina 
byla také vystavena AF, ale potkani dostávali potravu s obsahem pouhých 5 % bílkovin. 
U každého potkana krmeného potravou obsahující 20 % bílkovin vznikla rakovina jater 
anebo tzv. prekurzorová léze ( 1 ), zatímco ani u jednoho zvířete krmeného stravou s 5% 
obsahem bílkovin se rakovina jater či jejich jiná poškození neobjevila. Statisticky nebyl 
tento rozdíl banální; bylo to 100 % versus 0 %. A také se vše shodovalo s mými postře-
hy u filipínských dětí. Nejvíce byly rakovinou jater ohroženy děti, které přijímaly stra-
vu bohatou na bílkoviny. 

Zdálo se, že výzkumnou zprávu zmíněných indických autorů nikdo nečte. Cestou 
letadlem z Detroitu, kde j sem přednášel na jedné konferenci, j sem hovořil s bývalým, 
ale daleko starším kolegou z MIT - profesorem Paulem Newbernem. Patřil mezi velmi 
úzký okruh vědců, kteří se intenzivně zabývali úlohou výživy při vzniku rakoviny. 
Seznámil j sem ho se svými zjištěními z Filipín a s výše uvedeným článkem z Indie, ale 
on celou záležitost odmítl a článek okomentoval takto: „Museli zaměnit čísla na zvíře-
cích klecích. Potrava s vysokým obsahem bílkovin nemůže podpořit vznik a vývo j 
rakoviny." 

(1) 'Prekurzorová léze je odborný termín, který popisuje tzv. prekancerózní stadium, tj. vznik poškozených buněk, které se 
rychle dělí. 



Uvědomil j sem si, že j sem narazil na velmi provokativní zjištění, které možná vyvo-
lá pochybnosti, ba dokonce hněv u mých kolegů. Měl bych vzít vážně informaci, že bíl-
koviny podporují vznik a vývo j rakoviny, a vystavit se tak riziku, že budu ostatními 
považován za hlupáka, nebo bych měl tuto skutečnost ignorovat? 

Zdálo se, že tato situace byla nastíněna j iž dříve událostmi v mém soukromém živo-
tě. Když mi bylo pět let, umírala na rakovinu moje teta. Několikrát j sem ji se svým strý-
cem a bratrem Jackem navštívil v nemocnici. Ačkoliv j sem byl příliš malý, abych 
pochopil všechno, co se dělo, pamatuji se, jak mě do očí udeřilo slovo s velkým „R" na 
počátku: Rakovina. Tehdy j sem si pomyslel: „Až vyrostu, musím najít lék na rakovi-
nu." 

O mnoho let později, v době, kdy j sem zahájil práci na filipínském projektu, umíra-
la moje tchyně v jedenapadesáti letech na rakovinu tlustého střeva. Začínal j sem si uvě-
domovat možné spojení mezi výživou a rakovinou. Případ mé tchyně byl obzvláště 
zapeklitý, protože neměla odpovídající zdravotní pojištění, nebyla jí tedy poskytována 
vhodná lékařská péče. Moje žena Karen byla je j í jedinou dcerou, měly k sobě velmi blíz-
ko. Vzhledem k těmto svízelným zkušenostem jsem měl poměrně snadnou volbu při 
výběru výzkumného tématu. Půjdu kamkoliv, kam nás výzkum zavede, jen abych získal 
co nejvíce informací o této strašné nemoci a pomohl ji tím léčit. 

To byly počátky mé celoživotní výzkumné činnosti zaměřené na vztah mezi výživou 
a rakovinou. Hlavní moment představovala chvíle, kdy j sem se rozhodl zkoumat spoje-
ní mezi bílkovinami a rakovinou. Pokud j sem chtěl dosáhnout svého cíle, existovalo 
jediné řešení. Musel j sem začít se základním laboratorním výzkumem, abych viděl, zda 
a jak je možné, že vyšší příjem bílkovin ve stravě vede k rozvoji rakoviny. A to jsem také 
udělal. Dostal j sem se však mnohem dále, než bych si vůbec mohl na začátku předsta-
vit. Pozoruhodné výsledky výzkumu, které j sem se svými studenty a kolegy získal, by 
vás měly přivést k přehodnocení vztahu ke stravě. Uvedené výsledky vedly k mnoha dal-
ším otázkám; ty nakonec vyvolaly vážné otřesy v samotných základech naší koncepce 
výživy a zdraví. 

CO BYSTE MĚLI VĚDĚT, ABYSTE ROZUMĚLI VÝZKUMU? 

Pojem důkaz ve vědě je iluzorní a podat přesvědčivé důkazy, v biologii, chemii 
a fyzice je velmi obtížné. V medicíně a ve zdravotních studiích je získání absolutního 

důkazu prakticky nemožné. Primárním cílem výzkumu je určit pouze to, co je velmi 
pravděpodobně pravdivé, jelikož zdravotní výzkum je vždycky statistickým výzkumem. 
Vyhodíte-li do vzduchu kouli, myslíte si, že spadne? Ano, pokaždé. To je fyzika. 
Vznikne však u vás rakovina plic, když vykouříte denně své čtyři krabičky cigaret? 
Odpověď zní: možná. Víme, že existuje vyšší pravděpodobnost jejího vzniku, než kdy-



byste nekouřili, a můžeme vám dokonce říci, jak je ta pravděpodobnost (statisticky) 
vysoká. Nicméně při tom všem nemůžeme s jistotou vědět, zdali u vás rakovina plic 
opravdu vznikne. 

Ani ve výzkumu v oblasti výživy není rozluštění vztahu mezi stravou a zdravím jed-
noduché. Lidé žijí velmi odlišně, mají j iné genetické předpoklady a konzumují rozličné 
druhy potravin. Nej většími překážkami omezujícími výzkum tohoto typu jsou však 
finanční náklady, časová náročnost a chyby v měření. Nejproblematičtější komplikací je 
složitý systém interakcí mezi stravou, životním stylem a zdravím, který prakticky zne-
možňuje prokázání vztahu mezi jakýmkoli činitelem a jakoukoli nemocí, i kdybyste měli 
k dispozici perfektní skupinu jedinců, neomezené časové možnosti a nevyčerpatelné 
finanční zdroje. 

Proto provádíme výzkum za použití mnoha různých strategií. V některých případech 
hodnotíme pomocí sledování a měření již existujících rozdílů mezi odlišnými skupina-
mi lidí, zda hypotetická příčina vyvolává hypotetický účinek. Mohli bychom sledovat 
a porovnávat skupiny obyvatel, které konzumují různá množství tuků, a potom sledovat, 
zda tyto odlišnosti korespondují s podobnými odlišnostmi v míře výskytu rakoviny prsu, 
osteoporózy či některé další choroby. Mohli bychom sledovat a porovnávat stravovací 
návyky jedinců, kteří j iž určitou nemoc mají, s podobnou skupinou zdravých jedinců. 
Mohli bychom sledovat a porovnávat frekvenci nemocí v padesátých letech minulého 
století a v devadesátých letech minulého století a potom sledovat, zda jakékoliv změny 
v této frekvenci odpovídají změnám ve stravovacích návycích. 

Kromě sledování toho, co j iž existuje, můžeme také provést pokus a záměrně inter-

venovat hypotetickým prostředkem, abychom viděli, k jaké změně dojde. Takto zasahu-
jeme např. při testování účinků a bezpečnosti léků. Jedné skupině jedinců podáme 
testovaný lék a druhá skupina dostane placebo (neaktivní, ale na pohled stejnou či velmi 
podobnou látku). Nicméně řízená intervence do stravování je daleko obtížnější, když 
nemáme jednotlivce pod odborným dohledem. Pak se totiž musíme jen spolehnout na to, 
že se budou čestně a svědomitě držet daných pokynů. 

Poté, co proběhne sledovací a intervenční výzkum, začínáme shromažďovat výsledky 

a také hodnotíme důkazy vypovídající pro předem formulovanou hypotézu a důkazy 
proti ní. Jestliže množství a váha důkazů podporují danou myšlenku tak silně, že ji už 
nemůžeme hodnověrně odmítat, pak ji představíme jako možnou pravdu. A takto před-
stavuji i já své argumenty pro přírodní neupravované potraviny, tedy pro rostlinnou stra-
vu. Při čtení těchto řádků si čím dál víc uvědomuji, že ti z vás, kteří hledají absolutní 
důkaz o dokonalé výživě na základě jedné či dvou studií, budou zklamáni a zmateni. 
Nicméně j sem si jistý, že čtenáři, kteří pomocí dostupných studií hledají pravdu o výži-
vě a zdraví, budou překvapeni a v mnohém se poučí. Abychom mohli rozhodnout o důle-
žitosti vědeckých důkazů, je třeba mít na paměti několik důležitých faktů, mezi něž 
bezpochyby patří i ty níže uváděné. 



KORELACE VERSUS KAUZALITA 

(Pozn. red.: Korelace (z lat.) znamená vzájemný vztah mezi dvěma procesy nebo veli-
činami. Pokud se jedna z nich mění, mění se i druhá a naopak. Pokud se mezi dvěma pro-
cesy prokáže korelace, je pravděpodobné, že na sobě závisejí, nelze z toho však ještě 
usoudit, že by jeden z nich musel být příčinou a druhý následkem. To samotná korelace 
nedovoluje rozhodnout.) 

V Čínské studii j sme sledovali, zda v rámci šetření prováděném v 65 okresech, 130 
vesnicích, u 6 500 dospělých jedinců a jejich rodin existují určité typy závislostí mezi 
různými charakteristikami výživy, životního stylu a nemocí. Například pokud je spotře-
ba bílkovin vyšší u populací s vysokou mírou výskytu rakoviny jater, můžeme uvést, že 
příjem bílkovin pozitivně koreluje s výskytem rakoviny jater. Jakmile jeden činitel roste, 
zvyšuje se i ten druhý. Jestliže je u populací s nízkým výskytem rakoviny jater příjem 
bílkovin vyšší, pak říkáme, že výskyt rakoviny jater je nepřímo závislý na příjmu bílko-
vin. Jinými slovy, každý činitel se pohybuje opačným směrem. Jakmile jeden roste, 
druhý klesá. 

I když v našem hypotetickém příkladu existuje korelace mezi příjmem bílkovin 
a výskytem rakoviny jater, neznamená to, že bílkoviny jednoznačně způsobují vznik 
rakoviny jater, ani že je j ímu vzniku zabrání. Klasický příklad tohoto typu vztahu: Státy 
s větším množstvím telefonních sloupů mají většinou vyšší výskyt srdečních chorob 
a mnoha jiných nemocí. Takže by se dalo říci, že telefonní sloupy a choroby spolu pozi-
tivně korelují. Ale tento fakt zdaleka nedokazuje, že telefonní sloupy tato onemocnění 
opravdu zapříčiňují. Korelace se totiž ve skutečnosti nerovná kauzalitě neboli příčinnosti 
(pozn. red.: vztahu mezi příčinou a je j ím následkem). 

Neznamená to ovšem, že by korelace byly k ničemu. Jsou-li správně interpretovány, 
mohou nám posloužit jako účinný prostředek ke studiu vazeb mezi výživou a zdravím. 
Například samotná Čínská studie zahrnuje více než 8 000 statisticky významných kore-
lací, které mají ohromnou výpovědní hodnotu. Když jich vědci mají k dispozici tolik, 
mohou začít s identifikací modelů vazeb a vztahů mezi výživou, životním stylem 
a nemocemi. Tyto modely následně představují reálný odraz fungování výživy a zdra-
votních pochodů, jež jsou neobyčejně komplikované. Pokud ale někdo požaduje důkaz 
toho, že jednotlivý činitel způsobuje jediný výsledek, pak k tomu sama korelace nestačí. 

STATISTICKÁ VÝZNAMNOST 

Mohli byste si myslet, že rozhodnutí, zda spolu jeden či dva činitelé souvisí, je zjev-
né - bud souvisí, nebo nesouvisí. Bohužel, není to pravda. Pracujete-li s velkými sou-
bory dat, musíte provést statistickou analýzu, abyste zjistili vztahy mezi dvěma danými 



činiteli. A odpověď nezní ano či ne. Odpovědí je pravděpodobnost, nazýváme ji statis-
tickou významností. Statistická významnost představuje jisté měřítko toho, zda je zjiš-
těný experimentální výsledek skutečně věrohodný, nebo se jedná o pouhou náhodu. 
Pokud si hodíte třikrát korunou a pokaždé vám padne orel, pak je to pravděpodobně 
náhoda. Jestli si však hodíte korunou stokrát a padne vám stokrát orel, pak je jisté, že je 
orel na obou stranách mince. A to je statistická významnost, pravděpodobnost, že je vzá-
jemně nalezený vztah (či j iný výsledek) opravdu skutečný, není pouze náhodný. 

Daný výsledek je statisticky významný, když existuje menší než 5% pravděpodob-
nost, že vznikl náhodou. Což znamená, že s 95% pravděpodobností dostaneme stejný 
výsledek, když studii zopakujeme. Tato 95% hranice je stanovena dohodou, nicméně 
představuje jakýsi standard. Další stanovenou hranicí ve statistické analýze je 99 %. 
Jestliže touto hranicí projdou experimentálně získané výsledky, pak je označujeme za 
vysoce statisticky významné. Tato kniha obsahuje diskuse o výzkumu týkajícím se výži-
vy a nemocí a čas od času se v těchto diskusích objeví termín statistická významnost. 
V tomto případě ji můžeme využít jako pomocného prostředku při hodnocení spolehli-
vosti či „váhy" důkazů. 

MECHANISMUS ÚČINKU 

Korelace často pokládáme za spolehlivější, když i nezávislý výzkum prokáže biolo-
gické vztahy mezi oběma korelovanými činiteli. Tak např. mezi sloupy telefonního vede-
ní a srdeční chorobou existuje pozitivní korelace, ale nikdo neprováděl výzkum, který 
by mezi nimi prokázal biologické vztahy. Nicméně v naší studii existuje výzkum uka-
zující biologické a příčinné spojení (jak uvidíte ve třetí kapitole) příjmu bílkovin a rako-
viny jater. Pokud známe proces, kterým něco v našem těle funguje, pak rozumíme jeho 
mechanismu účinku. A znalosti mechanismu účinku podporují předložené důkazy. Jiný-
mi slovy, dva korelované činitele jsou ve vzájemném, „biologicky věrohodném" vztahu. 
A je-li vztah biologicky věrohodný, pak ho považujeme za více než pravděpodobný. 

METAANALÝZA 

Nakonec bychom měli pochopit i pojem metaanalýzy. Shrnuje kombinované údaje 
získané z mnoha studií a analýz do jednoho datového souboru. Výsledná zjištění jsou 
proto daleko významnější než výsledky jednotlivých výzkumných studií (ačkoliv jako 
vždy existují výj imky). 

Když máme k dispozici výsledky z různých studií, můžeme používat výše zmíněné 
nástroje a koncepty, abychom posoudili závažnost předložených důkazů. Pomocí této 



práce pak pochopíme, co je nejpravděpodobnější. Alternativní hypotézy se j iž nezdají 
věrohodné a my můžeme věřit výsledkům. V technickém smyslu je absolutní důkaz 
nedosažitelný a také nepodstatný. Na druhé straně je však důkaz podaný zdravým rozu-
mem (99% jistota) dosažitelný a klíčový. Touto interpretací výzkumu jsme formulovali 
naše názory na téma kouření a zdraví. O tom, že kouření způsobuje rakovinu plic, nebyl 
nikdy podán 100% důkaz, ale pravděpodobnost, že mezi kouřením a rakovinou plic nee-
xistuje žádná souvislost, je tak nízká, že je celá záležitost j iž dlouhou dobu pokládána za 
uzavřenou. 



3. "Vypínání" rakoviny 

Američané mají z rakoviny tak velký strach jako z žádné jiné nemoci. Představa 
pomalého a bolestivého umírání, jež může trvat měsíce až roky, je skutečně chmurná. Je 
zřejmě hlavním důvodem, proč se člověk rakoviny tolik obává. 

Zmíní-li se média o nově objeveném chemickém kancerogenu, veřejnost reaguje velmi 
rychle. Některé kancerogeny pak způsobí mezi lidmi naprostou paniku. To se před několi-
ka lety týkalo i růstového regulátoru Alaru - chemické látky běžně používané k postřikům 
jablek. Krátce poté, co se objevila zpráva Rady pro ochranu přírodních zdrojů (NRDC) pod 
názvem „Nesnesitelné riziko: pesticidy ve stravě našich dětí"1, odvysílala televize pořad 
na téma Alar. V únoru 1989 řekl v pořadu televize CBS „60 minut" představitel NRDC, 
že tato průmyslová chemická látka je „nejsilnějším kancerogenem v potravinách".2 , 3 

Reakce veřejnosti byla blesková. Jedna žena například zavolala na státní policii, aby 
zastavili školní autobus, ve kterém jel je j í syn, a zabavili mu jablko. 4 Školní zařízení 
v celé zemi, mezi jinými v New Yorku, Los Angeles, Atlantě a Chicagu, přestala dětem 
dávat jablka a jablečné výrobky. John Rice, bývalý předseda americké Asociace produ-
centů jablek, sdělil, že výrobci a zpracovatelé jablek utrpěli ekonomickou ztrátu přesa-
hující 250 milionů dolarů.5 V květnu 1989 byla výroba a používání Alaru na základě 
tlaku veřejnosti zastavena.3 

Příběh Alaru není ojedinělý. Během uplynulých desetiletí bylo ve veřejných sdělo-
vacích prostředcích identifikováno několik potenciálně rakovinotvorných chemikálií. 
Možná jste o některých slyšeli: 
• Aminotriazol (herbicid používaný k ošetřování úrody brusinek, vyvolal „brusinkový 

děs" v roce 1959); 
• DDT (velmi známý po vydání knihy Tichý pramen od Ráchel Carsonové) (pozn. red.: 

DDT, dichlordifenyltrichlormethylmethan, je jedním z nejstarších a nejznámějších 
insekticidů); 

• dusitany (konzervační prostředky masa a zvýrazňovače barvy a chuti používané v uze-
ninách); 
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• Red Dye 2 (pozn. red.: červené potravinářské barvivo); 
• umělá sladidla (včetně cyklamátů a sacharínu); 
• dioxin (kontaminant prostředí pocházející z průmyslu a součást látky Agent Orange); 
• aflatoxin (AF). 

Osobně znám tyto škodlivé chemické látky velmi dobře. V letech 1978-1979, kdy 
Úřad pro kontrolu léků a potravin (FDA) navrhl úředně zakázat sacharín, j sem byl čle-
nem skupiny odborníků při Národní akademii věd Spojených států, je j ímž úkolem bylo 
posouzení možného nebezpečí tohoto umělého sladidla. Byl j sem také jedním z prvních 
vědců, kteří izolovali dioxin. Pracoval j sem v laboratoři MIT, v níž j sme prováděli 
klíčové pokusy s dusitany a strávil j sem mnoho let výzkumem AF a publikováním člán-
ků o aflatoxinu, což je nejvíce kancerogenní chemická látka, která kdy byla objevena -
alespoň co se týká výzkumu na potkanech. 

Přestože se všechny tyto chemické látky významně odlišují svými vlastnostmi, jejich 
vztah k rakovině je velmi podobný. V každém konkrétním případě výzkum prokázal, že 
u laboratorních zvířat mohou zvýšit riziko vzniku rakoviny. Případ dusitanů nám poslou-
ží jako skvělý modelový příklad. 

ŘÍZENÁ STŘELA JMÉNEM PÁREK V ROHLÍKU 

Pokud se označíte za osobu „středního věku" či starší, pak, když vám řeknu: „dusi-
tany, párky v rohlíku a rakovina," pokýváte hlavou a odvětíte: „Ano, na něco takového 
si vzpomínám." A vy mladší dávejte pozor, protože tento příběh se podivně opakuje. 

Doba: počátek sedmdesátých let minulého století. Scéna: Válka ve Vietnamu je na 
počátku svého konce, Richard Nixon je navždy spojen s aférou Watergate, energetická 
krize brzy vytvoří dlouhé fronty u čerpacích stanic, dusitany se dostávají na titulní strán-
ky novin. 

Dusitan sodný: Konzervační prostředek masa užívaný od dvacátých let minulého 
století.6 Ničí bakterie a propůjčuje párkům, slanině a masu optimisticky růžovou barvu 
a skvělou chuť. 

Časopis Nature uveřejnil v sedmdesátých letech minulého století zprávy o tom, že 
dusitany, které konzumujeme, se mohou v našich tělech transformovat na nitrosaminy.7 

Nitrosaminy: Obávaná rodina chemických látek. Podle Národního toxikologického 
programu Spojených států „existuje rozumný předpoklad jejich kancerogenity pro člo-
věka" u nejméně sedmnácti druhů látek.8 (Pozn. red.: Nitrosaminy jsou látky vznikající 
za určitých podmínek z dusitanů a bílkovin, resp. ze sekundárních aminů (aminokyseli-
ny, biogenní aminy, některá aromata aj.), které jsou přirozenou složkou potravin. Tyto 
chemické kontaminanty vznikají v potravinách během výroby a skladování a pravděpo-
dobně se vytvářejí i v lidském žaludku.) 



Proč se tyto obávané nitrosaminy pokládají za lidské kancerogeny? Odpověď je jed-
noduchá: pokusy na laboratorních zvířatech ukázaly, že se zvyšující se expozicí nitrosa-
minům stoupá výskyt rakoviny. Ale to je nedostačující tvrzení, my potřebujeme daleko 
přesnější vysvětlení. 

Podívejme se nyní blíže na jednoho ze zástupců nitrosaminů, který nese označení 
NSAR (N-nitrososarkosin). (Pozn. red.: Pozor! Stejnou zkratkou je označena i skupina 
léků - nesteroidních antirevmatik, které nemají s nitrosaminy nic společného.) Účinky 
NSARu byly v jedné studii zkoumány na dvaceti laboratorních potkanech rozdělených do 
dvou skupin, přičemž každá byla vystavena jinému množství této chemické látky. První 
skupina zvířat dostávala dvojnásobné množství v porovnání se skupinou druhou. Úmrt-
nost na rakovinu hrtanu dosahovala u zvířat ve skupině nízkých dávek 35 % na rozdíl od 
skupiny, kde byly vysoké dávky - zde úmrtnost na stejný typ rakoviny v průběhu druhé-
ho roku pokusu činila 100 %.9~n Obě skupiny byly vystaveny neuvěřitelnému množství 
této chemické látky. Dovolte mi přeložit termín „nízká" dávka tím, že vám nabídnu malý 
příklad. Řekněme, že chodíte pravidelně na večeři ke svému kamarádovi. Ten už vás má 
dost, a chce vám způsobit rakovinu hrtanu pomocí konzumace NSARu. A podá vám ho 
takové množství, jež se rovná „nízké" dávce použité v experimentu na potkanech. Při vaší 
příští návštěvě tedy dostanete obloženou housku se salámem. Je ho v té housce téměř 
čtvrt kilogramu! Sníte ji. Pak vám nabídne další a další a ještě jednu... Museli byste sníst 
270 000 takových housek, abyste byli vystaveni zhruba takovému množství NSARu (na 
kilogram tělesné hmotnosti), jaké měli potkani ve skupině označené „nízká" dávka. 

Protože vyšší výskyt rakoviny po NSARu byl pozorován jak u myší, tak u potkanů, 
a to za použití různých způsobů podávání této látky, je NSAR považován i za lidský kan-
cerogen. Ačkoliv se k těmto závěrům nedospělo na základě studií provedených na 
lidech, je pravděpodobné, že tato či podobná chemická látka, která důsledně vyvolává 
rakovinu u myší a potkanů, může na určité úrovni vyvolat rakovinu i u lidí. Jaké expo-
ziční koncentrace jsou pro člověka relevantní, však není možné zjistit, zvláště přihléd-
neme-li k astronomickým množstvím NSARu použitým v pokusech na laboratorních 
zvířatech. Nicméně výsledky samotných pokusů na zvířatech jsou považovány za dosta-
čující důkaz „předpokládané kancerogenity NSARu pro člověka." 9 

Když tenkrát (v sedmdesátých letech) vyšel v prestižním časopisu Nature článek 
tvrdící, že dusitany se účastní tvorby nitrosaminů v lidském těle, což znamená, že se 
účastní i procesu vzniku rakoviny, vyvolalo to mezi lidmi paniku. A takto znělo ofici-
ální stanovisko: „Snížíme-li naši expozici dusitanům a některým typům sekundárních 
aminů, zejména těm, jež pocházejí z potravin, mohli bychom snížit výskyt rakoviny."7 

A tak se náhle dusitany dostaly do pozice zabijáka. A protože dostáváme dusitany do 
svého těla pomocí konzumace upravovaného masa a masných výrobků, jakými jsou 
např. párky či slanina, staly se některé výrobky terčem kritiky. Párky v rohlíku před-
stavovaly snadný cíl. Vyráběly se totiž z rozemleté suroviny pocházející z různých částí 



zvířecích těl, z pysků, čumáků, slezin, jazyků, krků, a obsahovaly kromě jiného mnoho 
přísad včetně dusitanů.1 3 Takže když se otázka dusitanů/nitrosaminů dostala do centra 
veřejného zájmu, nevypadalo to s párky v rohlíku nijak dobře. Ralph Ňader nazval párky 
v rohlíku „nejsmrtelnějšími americkými raketami."1 4 Některé advokátní kanceláře zastu-
pující práva spotřebitelů požadovaly úřední zákaz používání dusitanů jako přísad a vlád-
ní představitelé zahájili seriózní přezkoumávání možných zdravotních rizik dusitanů.3 

Celá záležitost byla opět rozvířenav roce 1978, kdy vyšla studie provedená na MIT, 
jež oznámila, že dusitany zvyšují u potkanů počet onemocnění rakovinou mízních uzlin. 
Podle této studie publikované v časopisu Science (1979) se rakovina mízních uzlin 
vyskytovala u potkanů krmených dusitany v 10,2 %, zatímco bez dusitanů se stejná 
rakovina vyskytla pouze v 5,4 %. Tyto výsledky vyvolaly veřejný poprask. Následovala 
prudká diskuse mezi představiteli vládních agentur, průmyslu a vědeckých institucí. 
Když se vášně uklidnily, byla přijata doporučení od expertních skupin, průmysl snížil 
výrobu a používání dusitanů a celá záležitost utichla. 

ZPĚT K BÍLKOVINÁM 

Ale co kdyby vědci přišli s ještě daleko přesvědčivějšími vědeckými výsledky, jež 
by byly o mnoho důležitější? Co když existuje chemická látka, která v pokusech akti-
vuje rakovinu u 100 % laboratorních zvířat, a je j í relativní nedostatek sníží výskyt rako-
viny u stejných zvířat na 0 %? A co když je aktivita této látky spojena s koncentracemi, 
které jsou v rozsahu normálního denního příjmu? Kdybychom v oblasti výzkumu rako-
viny nalezli takovou látku, bylo by to, jako bychom objevili svatý grál. Dopady na lid-
ské zdraví by byly nepředstavitelné. Můžeme se domnívat, že by tato látka vyvolala 
daleko větší zájem veřejnosti než dusitany a Alar, snad dokonce i větší než nejnebez-
pečnější kancerogen AF. 

A přesně tohle jsem spatřil v už zmíněném vědeckém článku indických autorů1 6 

v době svého pobytu na Filipínách. Takovou látkou byly bílkoviny podané potkanům 
v koncentracích, které jsou v rozmezí jejich normálního příjmu. Bílkoviny! To bylo více 
než překvapující. Ve výše zmíněné studii měla vlivem expozice AF vzniknout u všech 
laboratorních zvířat rakovina jater, ale ve skutečnosti rakovina postihla pouze potkany 
krmené stravou obsahující 20 % bílkovin, zatímco u zvířat krmených stravou obsahují-
cí pouze 5 % bílkovin nebyly pozorovány případy této nemoci. 

Všichni vědci, včetně mě, mají sklony ke skepticismu, pokud jsou j im předložena 
překvapivá zjištění. Právě proto, že j sme vědci, máme povinnost pochybovat o neoče-
kávaných výsledcích a zkoumat je. Mohli bychom např. mít podezření, že právě popsa-
né výsledky byly vlastní pouze potkanům exponovaným AF a že neplatí pro ostatní 
živočišné druhy, tedy ani pro člověka. Možná, že existují jiné, neznámé živiny, jež zís-



kané výsledky ovlivnily. A možná můj přítel, profesor z MIT, měl pravdu a během expe-
rimentů došlo k záměně totožnosti jednotlivých zvířat. 

Uvedené otázky přímo volaly po odpovědi. Abych mohl pokračovat ve studiu této 
problematiky, podal j sem žádosti o granty na MIT a následně jsem dva dostal. Jeden se 
týkal epidemiologické studie na lidech, druhý byl zaměřen na experimentální výzkum 
prováděný na laboratorních zvířatech. Ani v jednom návrhu grantu jsem tzv. „nekřičel 
na poplach" a nepoukazoval na to, že by bílkoviny mohly podporovat vznik a rozvoj 
rakoviny. Kdybych takto jednal, mohl j sem ztratit vše. V té době j sem navíc ani nebyl 
přesvědčen, že by bílkoviny opravdu měly takový vliv na rozvoj zhoubného bujení. 
V experimentální studii j sem navrhoval „zkoumání účinků různých faktorů na metabo-
lismus AF." Hlavním cílem další - epidemiologické - studie, která byla dokončena 
během tří let, bylo vysvětlení vlivu AF na vznik zhoubných nádorů jater u obyvatel 
Filipín (krátce j sem ji shrnul v minulé kapitole této knihy). Později došlo k je j ímu obno-
vení v rámci daleko propracovanější Čínské studie (čtvrtá kapitola). 

Výzkum zaměřený na studium vlivu bílkovin na vznik rakoviny musel být proveden 
mimořádně dobře. Cokoliv méně kvalitního by totiž nikoho nepřesvědčilo, a nepřesvěd-
čilo by to zejména mé oponenty, kteří měli posuzovat opětovné financování mých 
budoucích návrhů. Při pohledu nazpět to vypadá, že j sme uspěli. Finanční podpora toho-
to výzkumu ze strany NIH pokračovala v následujících devatenácti letech a vedla 
i k finanční podpoře od dalších grantových agentur (Americká společnost pro výzkum 
rakoviny, Americký institut pro rakovinu a Americká nadace pro výzkum rakoviny). 
Samotné výsledky tohoto výzkumu byly shrnuty ve více než stovce odborných článků 
uveřejněných v prestižních vědeckých časopisech, v mnoha veřejných přednáškách 
a vyústily v několik pozvání k účasti v odborných komisích. 

PRÁVA ZVÍŘAT 

Závěr kapitoly se týká pokusů na laboratorních zvířatech, a to na hlodavcích 
(myších a potkanech). Velmi dobře vím, že mnozí jsou proti výzkumu prováděnému 
na laboratorních zvířatech. Respektuji to. Nicméně se vší úctou navrhuji, abyste vzali 
v úvahu toto: velmi pravděpodobně bych dnes nebyl zastáncem rostlinné výživy, 
kdyby nebylo pokusů na zvířatech. Jak brzy uvidíte, výsledky a principy odvozené 
z těchto výzkumů velkou měrou přispěly k interpretaci mé pozdější práce včetně Čín-
ské studie. 

Vyskytuje se zde však zjevná otázka. Mohli j sme získat stejné informace i pro-
střednictvím jiné cesty než použitím laboratorních zvířat? Do dnešního dne j sem 
žádnou alternativu nenašel, i když j sem vše konzultoval se svými kolegy - „zastánci 
práv zvířat". Tento výzkum prováděný na laboratorních zvířatech rozvinul některé 



významné principy příčinných souvislostí rakoviny, jež by nebylo možné získat 
z epidemiologických studií. Získané poznatky v sobě nyní nesou významný potenciál 
schopný pomoci všem živým bytostem, našemu životnímu prostředí a nám samot-
ným. 

TŘI ETAPY VZNIKU A VÝVOJE RAKOVINY 

(Pozn. red.: Pojmem rakovina je zde označena různorodá skupina chorob, jejichž 
společným rysem je, že se některá populace buněk těla vymkne kontrole, začne relativ-
ně autonomně růst a většinou vytvoří nádor. Za projev zhoubnosti (malignity) se obvy-
kle považuje, že nádor infiltruje do okolí a je schopen se rozsévat po těle a zakládat 
vzdálená ložiska, tzv. metastázy.) 

Vývoj rakoviny probíhá ve třech etapách, nazýváme je iniciace (zahájení), promoce 
(„prosazování se") a progrese (rozvoj ). Abychom o tom získali hrubou představu, při-
rovnejme si to k zakládání a dalšímu rozvoji trávníku. Iniciace je v našem případě totož-
ná s výsevem semen travní směsi do země. Promoce představuje dobu, kdy začíná růst 
nová tráva, a k progresi dochází ve chvíli, kdy se tráva úplně vymkne naší kontrole 
a rozšíří se na příjezdovou cestu, mezi okrasné keře a na chodníky. 

Jaký je to proces, který je v prvé řadě schopen úspěšně „zasít" trávní semeno do 
země, tj. uvede v chod potenciálně rakovinné buňky? Chemické látky, jež to umí, se 
nazývají kancerogeny. Většinou se jedná o vedlejší produkty průmyslových procesů, 
ačkoliv i v přírodě mohou v malých množstvích vznikat kancerogeny, jako je tomu např. 
u AF. Tyto látky geneticky transformují či mění (mutují) zdravé buňky v buňky poten-
ciálně rakovinné. Mutace zahrnuje trvalou změnu v genetickém aparátu buňky. 

Celá etapa iniciace (Schéma 3.1) se může odehrát v průběhu velmi krátkého časo-
vého úseku, často v řádu několika minut. Během této doby je chemický kancerogen 
zkonzumován, absorbován do krve, dopraven do buněk, změněn na svůj aktivní produkt, 
navázán na DNA a předán do dceřiných buněk. Po vzniku nových dceřiných buněk je 
celý proces dokončen. Tyto dceřiné buňky i jejich potomstvo v sobě navždy ponesou 
genetické poškození, což je činí potenciálně náchylnými k maligní transformaci'2 '. 
Kromě výjimečných případů je dokončení etapy iniciace považováno za nevratné (ire-
verzibilní). Na tomto místě naší analogie je travní semeno v půdě a je připraveno ke klí-
čení. Iniciace je u konce. 

Druhá růstová etapa se nazývá promoce. Podobně jako semena, připravená vyhnat 
stébla a proměnit se v zelený trávník, jsou naše nově stvořené, potenciálně rakovinné 
buňky připraveny k růstu a množení. Tato etapa se v porovnání s iniciací odehrává 

( 2 )Maligní transformace je odborný termín používaný k popisu změn buňky, které vedou k je j ímu přetvoření na buňku 
rakovinnou. 



Schéma 3.1: Iniciace nádoru uvnitř jaterní b u ň k y 
prostřednictvím aflatoxinu 

Iniciace rakoviny 
Většina kancerogenů po vstupu do buňky (krok č. 1) nezahajuje proces maligní transformace ihned. Musí 

se totiž nejprve pomocí klíčových enzymů změnit na produkty s vyšší reaktivitou (kroky č. 2 a 3). Tyto 

kancerogenní produkty se následně pevně navážou na buněčnou D N A , a vytvoří tak komplexy kan-

cerogen-DNA čili tzv. addukty (krok č. 4). 

Pokud nejsou tyto addukty opraveny, mohou vnášet chaos do organizace a regulace genetického 

aparátu buňky. A le příroda je chytrá. Vybavi la naše buňky mechanismy, pomocí kterých lze takovéto 

DNA-addukty opravit, a to ve většině případů velmi rychle (krok č. 5). Pokud ovšem nejsou z nějakého 

důvodu DNA-addukty opraveny a přetrvávají v buňce i v době jejího dělení, tedy v době tvorby nových 

„dceřiných buněk", pak může dojít ke genetickému poškození a toto nové genetické poškození (neboli 

mutace) bude předáváno do všech budoucích generací nových buněk (krok č. 6).1 7 

během mnohem delšího časového úseku, který u lidí může trvat léta. Tehdy se nově 
vytvořený shluk poškozených buněk dělí, roste do stále větších rozměrů, až vzniká kli-
nicky rozpoznatelný nádor. 

Stejně jako semena v zemi, tak ani naše výchozí rakovinné buňky se nebudou dělit 
a růst, pokud nebudou mít správné podmínky. Takže dříve, než se promění na úplně 
vzrostlý trávník, budou semena v zemi potřebovat vhodné množství vody, slunečního 
světla a živin. Když jim odepřeme jakýkoliv z těchto faktorů, nevzejdou. V případě, že 
některý z vyjmenovaných faktorů nebude v době zahájení klíčení a růstu k dispozici, 
nové semenáčky se dostanou do klidové fáze a tu neopustí, dokud jim tyto faktory nedo-
dáme. To je jedna z nejvýraznějších vlastností etapy promoce. Promoce je reverzibilní 
(vratná) a závisí na tom, zda probíhá počáteční rakovinný růst za vhodných růstových 
podmínek, A právě na tomto místě získávají určité nutriční faktory takový význam. Tyto 



činitele nazýváme promotory a jejich funkcí je podpora rakovinného růstu. Naopak jiné 
nutriční faktory, nazývané anti-promotory, tento rakovinný růst zpomalují. Rakovin-
nému růstu se tedy daří, pokud je přítomno více promotorů než anti-promotorů. V pří-
padě obráceného poměru se růst zpomaluje či úplně zastaví. Vratnost této etapy 
nádorového růstu je velmi významná. 

Progrese představuje třetí etapu maligní transformace - začíná ve chvíli, kdy skupina 
buněk v pokročilém rakovinném stadiu dále roste. Podobá se to j iž vzrostlému trávníku, 
který se šíří do okolí: do zahrady, na cestu a chodník. Stejně tak se může i vznikající rako-
vinný nádor rozšiřovat z místa svého původního vzniku a pronikat do okolních či vzdá-
lených tkání. Jestliže vznikající rakovina získává tyto smrtící vlastnosti, považujeme ji za 
maligní. A pokud se dokonce odtrhne od svého původního domova a začne se toulat, říká 
se, že metastázuje. Tato etapa rakoviny je konečná, končí smrtí hostitele. 

Na počátku našeho výzkumu byly tyto etapy vývo je rakoviny známy pouze z části. 
Nicméně věděli j sme o nich tolik, abychom mohli vhodným způsobem uspořádat své 
pokusy. Otázky nám nechyběly. Budeme schopni potvrdit výsledky výzkumu z Indie 
ukazující, že strava s nízkým obsahem bílkovin potlačuje tvorbu nádorů? Proč bílkovi-
ny ovlivňují rakovinotvorný proces? Jaké jsou mechanismy tohoto procesu, tj. jak bíl-
koviny funguj í? S takovou spoustou otázek, které čekaly na odpovědi, j sme velmi 
pečlivě a podrobně zahájili naše pokusy, abychom získali výsledky, jež odolají i té nej-
přísnější kontrole. 

ENZYMATICKÁ „TOVÁRNA" 

Zjednodušeně řečeno můžeme enzymatický systém M F O považovat za továrnu v důmyslném pracovním 

systému buňky. Do této továrny, kde probíhají všechny složité reakce, přicházejí různé chemické 

„suroviny". Ty se tam mohou skládat nebo rozkládat. Po ukončení procesu transformace jsou chemické 

„suroviny" připraveny k transportu z buňky většinou ve formě normálních, bezpečných produktů. 

V průběhu složitých procesů však mohou vzniknout i zvláště nebezpečné vedlejší produkty. A metabolity 

AF nebezpečné jsou. 



BÍLKOVINY A INICIACE 

Jak ovlivňuje příjem bílkovin iniciaci rakoviny? Náš první test měl zjistit, zda pří-
jem bílkovin ovlivňuje aktivitu enzymu oxidázy se smíšenou funkcí (MFO), který je nej-
více odpovědný za metabolismus AF. Účinek tohoto enzymu je velmi komplikovaný, 
neboť MFO také metabolizuje léky a jiné chemické látky pro tělo přátelské i nepřátel-
ské. V případě AF však dochází k paradoxu; při jeho detoxifikaci prostřednictvím MFO 
vzniká metabolit s kancerogenním účinkem, a tak je vlastně AF aktivován. 

V době, kdy jsme zahajovali náš výzkum, jsme měli hypotézu, že bílkoviny, které 
přijímáme, potencují růst nádoru změnou způsobu, jakým je AF detoxikován enzymy 
přítomnými v játrech. 

Nejdříve j sme tedy určili, zda by mohlo množství bílkovin, které konzumujeme, 
měnit aktivitu výše zmíněného enzymu. Po sérii pokusů (Schéma 3.2 1 8) byla odpo-
věď jasná. Aktivita tohoto enzymu se dala lehce měnit změnou úrovně příjmu bílko-
vin. 1 8 - 2 1 

Schéma 3.2: V l i v bílkovin potravy na aktivitu enzymu 
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Snížení příjmu bílkovin tak, jak bylo popsáno v původní výzkumné zprávě z Indie 
(z 20 % na 5 %), významně, a navíc velmi rychle, snižovalo aktivitu daného enzymu.2 2 

Co tento fakt znamená? Snížení aktivity enzymu pomocí stravy s nízkým obsahem bíl-
kovin naznačovalo, že se méně AF transformovalo na jeho nebezpečný metabolit odpo-
vědný za mutaci DNA. 

Rozhodli jsme se proto otestovat i hypotézu, zda strava s nízkým obsahem bílkovin 
snižuje vazbu metabolitu AF na DNA a zdali toto následně vede ke vzniku menšího 
množství adduktů. Studentka Ráchel Prestonová, která pracovala v mé laboratoři, tento 
pokus provedla (Schéma 3.3) a dokázala tak, že čím nižší je příjem bílkovin, tím nižší je 
množství adduktů AF-DNA.23 



Schéma 3.3: Snížení v a z b y kancerogenu na složky buněčného jádra 
způsobené n í z k ý m příjmem bílkovin 

D N A chromatin protein 

(Pozn. red.: Chromatin je komplex DNA a některých proteinů. Tvoří chromozomy.) 

Nyní jsme měli v rukou jednoznačné důkazy o tom, že nízký příjem bílkovin může 
významně snížit aktivitu enzymu a může zabránit vazbě nebezpečného kancerogenu na 
DNA. To byly jistě velmi pozoruhodné výsledky. Mohly dokonce stačit k ozřejmění 
toho, jak vede konzumace menšího množství bílkovin k nižšímu výskytu rakoviny. Ale 
my jsme chtěli vědět víc, chtěli jsme být o tomto účinku dvojnásobně přesvědčeni. Proto 
jsme pokračovali v hledání dalších možných vysvětlení. Jak čas ubíhal, zjistili j sme něco 
doopravdy mimořádného. 

Téměř pokaždé, když jsme hledali způsob nebo mechanismus, jakým zde bílkoviny 
fungují, j sme jeden nalezli! Objevili jsme např., že strava s nízkým obsahem bílkovin, či 
jejich ekvivalentů, omezuje vznik a růst nádorů následujícími mechanismy: 
• Do buňky vstupuje méně AF. 2 4 - 2 6 

• Buňky se množí pomaleji.1 8 

• V enzymovém komplexu se odehraje mnoho změn, které sníží jeho aktivitu.27 

• Množství klíčových složek relevantních enzymů se sníží.2 8 , 2 9 

• Vzniká méně adduktů AF-DNA.2 3 , 3 0 

Nalezli jsme více než jeden způsob (mechanismus), jakým strava s nízkým obsahem 
bílkovin funguje, což nám otevřelo oči. Dodalo to také daleko více váhy výsledkům 
indických vědců. 

Bylo jasné, že i když často považujeme biologické účinky látky za ovládané jedinou 
reakcí, pravděpodobněji závisí na velkém množství rozličných simultánních dějů, které 
fungují prostřednictvím vysoce integrovaného systému. Což mohlo zároveň znamenat, 
že tělo má k dispozici mnoho záložních systémů pro případ, že by jeden z nich z něja-
kého důvodu nebyl využitelný. Jak se výzkum v pozdějších letech rozvíjel, pravdivost 
tohoto předpokladu byla dále dokazována. 



Zdálo se, že náš rozsáhlý výzkum směřuje k jednomu velmi jasnému výsledku: nižší 
příjem bílkovin dramaticky snižuje iniciaci nádoru. Takové zjištění, i kdyby bylo dosta-
tečně prokázáno, by mnoho lidí velice provokovalo. 

BÍLKOVINY A PROMOCE 

Vraťme se zpět k analogii s trávníkem. Výsev travní směsi do půdy byl iniciačním 
procesem. Pomocí mnoha pokusů jsme získali přesvědčivé důkazy toho, že strava s níz-
kým obsahem bílkovin může v období „výsevu" snížit množství semen v našem „rako-
vinovém" trávníku. To bylo neuvěřitelné zjištění, ale potřebovali j sme ho prozkoumat 
ještě hlouběji. Co se děje během promoce, která je tak významnou a zejména reverzi-
bilní etapou při vzniku rakoviny? Budou pozitivní účinky dosažené během iniciace 
pokračovat i během promoce? 

Tato etapa rakoviny se studovala obtížně, byla totiž finančně a časově náročná. Studie 
sledující kancerogenezu u laboratorních potkanů až do vzniku plně vyvinutých nádorů 
jsou nesmírně nákladné. Každý takový pokus by mohl trvat více než dva roky (déle než 
je běžná délka života potkanů) a finanční náklady by se mohly vyšplhat nad 100 000 dola-
rů (dnes by to bylo ještě více). Pokud jsme chtěli zodpovědět položené otázky, nemohli 
j sme sledovat celý proces vedoucí ke vzniku plně vyvinutých nádorů. A to i z toho důvo-
du, že např. já bych ještě dnes (o 35 let později!) musel být v laboratoři. 

A právě tehdy jsme se dověděli o velmi zajímavé práci jiné vědecké skupiny.3 1 

Ukazovala, jak je možné hodnotit malé shluky buněk podobajících se buňkám rakovin-
ným ihned po dokončení etapy iniciace. Tyto mikroskopicky drobné shluky se nazývají 
ložiska. 

Jedná se o shluky buněk, jež v budoucnu mohou vytvořit nádory. Ačkoliv se většina 
těchto „předchůdců" nikdy nestane plně vyvinutými nádorovými buňkami, jejich pří-
tomnost signalizuje vznik nádoru. 

Pozorováním vzniku těchto ložisek, měřením jejich počtu a velikosti3 2, j sme byli 
schopni nepřímo zjistit, jak vznikají nádory a jaký vliv by ná takovinný proces mohly 
mít bílkoviny. Laboratorním studiem účinků bílkovin na rozvoj těchto ložisek (místo 
nádorů) j sme vyřešili časový i finanční problém. 

Naše zjištění byla opravdu pozoruhodná. Vznik a vývoj ložisek téměř plně závisel na 

množství konzumovaných bílkovin, bez ohledu na to, kolik bylo zkonzumováno AF! 

Tyto nálezy byly zdokumentovány mnoha zajímavými způsoby, nejprve vše zpraco-
vali pregraduální studenti Scott Appleton 3 3 a Georg Dunaif 3 4 (typické srovnání je zobra-
zeno ve Schématu 3.4). Po iniciaci AF byl ložiskový růst (promoce) daleko rychlejší, 
pokud byla podávána potrava s obsahem 20 % bílkovin, a pomalejší v případě potravy 
s obsahem 5 % bílkovin. 



Schéma 3.4: Bílkoviny v potravě a v z n i k ložisek 
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O b s a h bílkovin v potravě 

Až do této doby byli potkani exponováni stejným množstvím AF. Ale co by se stalo, 
kdyby se počáteční expozice AF měnila? Byly by bílkoviny stále stejně účinné? 

Tuto otázku jsme zkoumali tak, že jsme dvěma skupinám potkanů podávali buď 
vysokou, nebo nízkou dávku AF spolu se standardní základní potravou. Díky tomuto pří-
stupu jsme měli dvě skupiny potkanů, které zahajovaly nádorový proces s různými 
množstvími iniciovaných, rakovinných „semen". Potom jsme během etapy promoce 
podávali potkanům ze skupiny exponované vysokou dávkou AF potravu s nízkým obsa-
hem bílkovin a naopak. Chtěli j sme tím zjistit, zda jsou zvířata, jež zahájila kanceroge-
nezu s mnoha rakovinnými „semeny", schopna překonat tuto nepříznivou situaci 
konzumací potravy s nízkým obsahem bílkovin. 

A opět jsme dosáhli pozoruhodných výsledků (Schéma 3.5). U zvířat, která zaha-
jovala proces maximální iniciací (s vysokou dávkou AF) a která byla krmena potravou 

Schéma 3.5: D á v k a kancerogenu versus příjem bílkovin 



s 5 % bílkovin, vzniklo daleko méně ložisek. U zvířat iniciovaných nízkou dávkou AF 
vzniklo významně více ložisek, když j im byla podávána potrava s 20 % bílkovin. 

Začínalo se rýsovat jakési pravidlo. Vznik ložisek, od začátku závislý na dávce kan-
cerogenu, je daleko více pod kontrolou bílkovin z potravy konzumované během etapy 
promoce. Menší množství bílkovin přijímané v etapě promoce dokáže „zvítězit" nad 
kancerogenem, a to bez ohledu na jeho původní expozici. 

S ohledem na tyto informace j sme naplánovali daleko důkladnější ověření hypotézy. 
V následujících řádcích popisuji celou řadu pokusů krok za krokem, jak je prováděla má 
pregraduální studentka Linda Youngmanová. 3 5 Všem zvířatům byla podána stejná dávka 
kancerogenu. Poté byla během dvanácti týdnů etapy promoce zvířata střídavě krmena 
stravou s 5 % a 20 % bílkovin. Tuto dvanáctitýdenní etapu jsme rozdělili do čtyř obdo-
bí po třech týdnech. Období č. 1 představuje časový úsek od prvního do třetího týdne, 
období č. 2 týden čtyři až šest atd. 

V případě potravy s 20 % bílkovin se ložiska u zvířat v období č. 1 a 2 (20-20) podle 
očekávání neustále zvětšovala. Ale když byla stejná zvířata na počátku období č. 3 pře-
vedena na stravu s 5 % bílkovin (20-20-5), došlo ke strmému poklesu ložiskového 
růstu. Když pak byla zvířata na počátku období č. 4 opět převedena na původní stravu 
s 20 % bílkovin (20-20-5-20), ložiskový růst se opět obnovil. 

V jiném pokusu u zvířat krmených stravou s 20 % bílkovin během období č. 1 došlo 
k ostrému poklesu ložiskového růstu po převedení na potravu s 5 % bílkovin v období 
č. 2 (20-5). Pokud však byla tato zvířata v období č. 3 převedena zpět na původní stra-
vu (20 % bílkovin) (20-5-20), opět j sme viděli dramatickou schopnost bílkovin podpo-
řit ložiskový růst. 

Těchto několik pokusů dohromady vedlo k velmi významným poznatkům. 
Ložiskový růst se ve všech vývojových stadiích dal měnit v obou směrech pomocí změn 
v množství konzumovaných bílkovin. 

Tyto pokusy dále ukázaly, že tělo si může „pamatovat" časná poškození kanceroge-
nem 3 5 , 3 6, ale tato poškození mohou být v klidovém stadiu za předpokladu nízkého příj-
mu bílkovin. To znamená, že expozice AF zanechala stopy v buněčné DNA, které však 
zůstávaly v klidu po celých devět týdnů, pokud se nacházely v prostředí potravy s 5 % 
bílkovin. Tyto „stopy" se však o devět týdnů později probudily a nechaly vzniknout 
ložiskům v případě, že byly vystaveny prostředí s 20 % bílkovin. Tělo si tedy „pamatu-
je" . Pokud j sme byli v minulosti vystaveni působení nějakého kancerogenu, který ini-
cioval vznik buněk náchylných k rakovině, které jsou však dočasně v klidovém stadiu, 
může se později tato potenciální rakovina „probudit" pomocí nesprávné potravy. 

Tyto studie dále ukázaly, že vznik rakoviny modifikují relativně malé změny v kon-
zumaci bílkovin. Co však znamená „příliš mnoho" nebo „příliš málo" bílkovin? Tuto 
otázku j sme zkoumali na laboratorních potkanech, kterým j sme podávali stravu s obsa-
hem 4-24 % bílkovin (Schéma 3.63 7). U zvířat krmených potravou obsahující zhruba do 



10 % bílkovin ložiska nevznikala. Koncentrace bílkovin vyšší než 10 % dramaticky zvy-
šovala vznik ložisek v závislosti na koncentraci přítomných bílkovin. Ke stejným 
výsledkům dospěl i japonský profesor Fumiyiki Horio, hostující v mé laboratoři.38 

Nejpodstatnějším objevem v tomto pokusu bylo zjištění, že ložiska vznikala pouze 
v případě, kdy zvířata dosáhla či překročila hranici množství bílkovin v potravě (12 %), 
která byla potřebná k zabezpečení jejich tělesného růstu.39 Jinými slovy, když zvířata 
překročila požadované množství bílkovin, vznikla nemoc. 

Schéma 3.6: Promoce ložisek pomocí bílkovin z p o t r a v y 
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Toto zjištění by mohlo mít značný význam pro člověka, přestože se jedná o výsledky 
získané ze studií prováděných na potkanech. Procentuální množství bílkovin nutných 
k zabezpečení růstu mláďat potkanů a dětí, stejně jako procentuální množství bílkovin poža-
dovaná pro udržování zdraví dospělých potkanů a člověka, jsou pozoruhodně podobná.40-41 

Podle doporučeného denního příjmu bílkovin bychom my lidé měli získávat zhruba 
10 % energie z těchto živin. To je však daleko více, než je naše opravdová, reálná potře-
ba. Jelikož se požadavky v individuálních případech mohou lišit, doporučuje se obecně 
10 % bílkovin. A kolik bílkovin většina z nás běžně konzumuje? Překvapivě daleko víc 
než doporučených 10 %. Průměrný Američan zkonzumuje 15-16 % bílkovin. Výše zmí-
něné studie na laboratorních zvířatech napovídají, že takové množství bílkovin i u lidí 
zvyšuje riziko vzniku rakoviny. 

Deset procent bílkovin ve stravě odpovídá denní konzumaci asi 50-60 gramů bílko-
vin, samozřejmě v závislosti na tělesné hmotnosti a celkovém kalorickém přijmu. 
Americký národní průměr 15-16 % odpovídá dennímu příjmu asi 70-100 gramů bílko-
vin, přičemž muži se pohybují na horní hranici tohoto rozmezí a ženy na dolní hranici. 
Přitom ve 100 kaloriích špenátu (425 gramů) je obsaženo asi dvanáct gramů bílkovin, ve 
stejném množství kalorií syrové cizrny (o něco více než dvě polévkové lžíce) je pět 



gramů bílkovin. Ve 100 kaloriích bifteku (něco přes 33 gramů) je však obsaženo asi tři-
náct gramů bílkovin. 

Ve výzkumu bylo nutno rovněž ověřit, zda mohou bílkoviny měnit vztah mezi dáv-
kou AF a ložiskovým růstem. Chemická látka či sloučenina není obvykle pokládána za 
kancerogenní, pokud jej í vyšší dávky nezpůsobí zvýšení výskytu rakoviny. Např. se 
zvyšující se dávkou AF by mělo vznikat více ložisek a růst nádoru by se měl také úměr-
ně zvyšovat. Ovšem nepozorujeme-li zvyšující se míru kancerogeneze po podání vyš-
šího množství podezřelé chemické látky, pak vzniká pochybnost o jej í kancerogenitě. 

Abychom dále prozkoumali přímý vliv dávky bílkovin na rychlost růstu kancero-
genních ložisek, podávali jsme deseti skupinám potkanů zvyšující se dávky AF a během 
etapy promoce jsme je krmili potravou s vysokým (20 %) nebo nízkým (5 %) obsahem 
bílkovin (Schéma 3.734). 

Schéma 3.7: V z t a h mezi d á v k o u Aflatoxinu a v y v o l a n o u odpovědí 
- ložiskovým růstem 

U zvířat krmených potravou s 20% podílem bílkovin se podle očekávání zvyšoval 
počet a velikost ložisek v závislosti na zvyšující se dávce AF. Tato závislost účinku na 
dávce byla jasná a významná. Jestliže však byla zvířata krmena potravou s 5% podílem 
bílkovin, žádná reakce ze strany ložisek se nevyskytla ani tehdy, když byla zvířatům 
podána maximální tolerovatelná dávka AF. 

To byl pouze další výsledek ukazující, že potrava s nízkým podílem bílkovin je 
schopna potlačit rakovinotvorný účinek velmi silného kancerogenu AF. 

Je možné, že chemické kancerogeny obecně nevyvolávají rakovinu, pokud nejsou 
„určité nutriční podmínky"? Je možné, že po většinu života jsme vystaveni vlivu níz-
kých dávek rakovinotvorných chemických látek, ale rakovina nevznikne, nezačneme-li 
konzumovat potraviny, které vyživují a podporují vznik nádorů? Můžeme rakovinu kon-
trolovat pomocí výživy? 



VŠECHNY BÍLKOVINY NEMAJÍ STEJNÝ ÚČINEK 

Pokud čtete pozorně, jistě jste zaznamenali, jak jsou všechna tato zjištění provoka-
tivní. Kontrola rakoviny prostřednictvím výživy byla a stále je velmi radikální myšlen-
kou. A jako by toho nebylo dost, objevuje se další překvapení. Záleží na tom, jaké 
bílkoviny jsou při pokusech použity? Ve všech případech jsme používali kasein - jednu 
z bílkovin kravského mléka. Následuje logická otázka, zdali mají rostlinné bílkoviny, 
budou-li testovány stejným způsobem, stejný účinek na promoci rakoviny jako kasein. 
Odpověď je překvapivě záporná. V našich pokusech rostlinné bílkoviny nepodporovaly 
rakovinný růst ani při zvýšeném příjmu. Bílkovina gluten pocházející z pšenice nevyká-
zala stejnou aktivitu jako kasein, ani když byla podávána ve stejném množství (20 %) 
(Schéma 3.8). Tyto pokusy prováděl David Schulsinger, který se pod mým vedením při-
pravoval k získání magisterského titulu a k dalšímu studiu na lékařské fakultě. 

Schéma 3.8: V z t a h mezi t y p e m bílkovin a ložiskovým růstem 
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Dále jsme zkoumali, zda mají bílkoviny ze sóji na vznik ložisek stejný účinek jako 
kasein. U potkanů krmených potravou s 20% podílem bílkovin ze sóji raná ložiska 
nevznikala, stejně jako nevznikala u potravy s 20% podílem bílkovin z pšenice. 
A v tomto světle náhle nevypadaly bílkoviny z mléka dobře. Zjistili jsme, že nízký pří-
jem bílkovin snižuje iniciaci rakoviny mnoha synchronně existujícími způsoby. Dále 
jsme ověřili, že vysoký příjem bílkovin přesahující množství bílkovin nutných pro udr-
žení růstu organismu podporuje i rakovinný růst v pozdějších stadiích nemoci. Např. 
etapu promoce jsme mohli kontrolovat pouhými změnami množství bílkovin ve stravě 
bez ohledu na počáteční expozici kancerogenu, podobně jako se zapíná a vypíná světlo. 
To, co zde podporovalo růst nádoru, byly bílkoviny z kravského mléka. Mí kolegové se 
jen velmi těžce smiřovali s takovou myšlenkou. A mysleli, že j sem se zbláznil, když tvr-
dím, že růst rakoviny v tomto případě podporují právě bílkoviny z kravského mléka! 



DALŠÍ OTÁZKY 
Čtenáři, kteří se chtějí dovědět více, najdou několik příslušných informací v Příloze A. 

VELKÉ FINÁLE 

Dosud j sme spoléhali na pokusy, při nichž j sme studovali časné ukazatele vývoje 
nádoru, kterými jsou raná, rakovině podobná ložiska změněných buněk. V této chvíli 
nastala příhodná chvíle uskutečnit velkou studii, v níž bychom sledovali celý proces 
vzniku nádoru. Připravili j sme proto rozsáhlý pokus s několika stovkami laboratorních 
potkanů, u kterých jsme během jejich života chtěli sledovat vznik a vývoj nádoru vyu-
žitím různých přístupů.3 6 '4 3 

Účinky bílkovin na vznik a vývoj nádorů u sledovaných potkanů byly velkolepé. 
Potkani obecně žijí asi dva roky, takže celková délka studie byla zhruba sto týdnů. Na 
konci tohoto období byli všichni potkani, kteří byli nejdříve vystaveni AF a následně krme-
ni potravou s 20% podílem kaseinu, mrtví, či umírali na jatemí nádory.3 6 , 4 3 Ve skupině 
potkanů krmených potravou s 5% podílem kaseinu nebyl pozorován vznik žádných nádo-
rů. Naopak, zvířata byla živá, aktivní a dařilo se jim dobře, což bylo patrné z jejich husté 
a hladké srsti, přestože na počátku byla tato zvířata vystavena stejným dávkám AF jako 
předchozí skupina. Výsledný poměr byl tedy 100:0. Něco obdobného ještě nikdy nikdo ve 
výzkumu neviděl a téměř úplně to odpovídalo původnímu výzkumu indických autorů.16 

Ve stejném pokusu 3 6 j sme dále u některých potkanů změnili potravu ve čtyřicátém 
či šedesátém týdnu. Naším cílem bylo zkoumat vratnost promoce rakoviny. U zvířat, 
u nichž došlo ke snížení podílu bílkovin ve stravě z 20 % na 5 %, vzniklo v porovnání 
s těmi, která byla krmena dále stravou s 20 % bílkovin, méně nádorů (až o 35-40 %!). 
Změna podílu bílkovin v potravě z nízkého na vysoký asi uprostřed jejich života nastar-
tovala opětovný růst nádorů. Naše původní pozorování s nepřímými ukazateli nádoro-
vého růstu byla nyní zcela potvrzena výsledky na plně vyvinutých nádorech a potvrdila 
základní pravdu, že manipulace s výživou může „zapínat" a „vypínat" rakovinu. 

Abychom stanovili, zda budou časně vzniklá ložiska reagovat podobně či stejně na 
bílkoviny potravy jako plně vyvinuté nádory, sledovali jsme jejich počet v rámci další 
kontroly. Shoda mezi ložiskovým růstem a růstem plně vyvinutých nádorů byla téměř 
absolutní (Schéma 3.9A). 3 6 , 4 3 

Více j sme zjišťovat nemuseli. Nikdy se mi ani nezdálo, že až do této doby budou naše 
výsledky neuvěřitelně konzistentní, biologicky věrohodné a statisticky významné. Jed-
noznačně jsme potvrdili původní práci indických autorů, navíc j sme získali i velké 
množství podrobností, jež přispěly k značnému prohloubení našich znalostí studované 
problematiky. 



Schéma 3.9A: V z n i k nádorů na konci 100. týdne 

Zjistili jsme, že u potkanů vystavených AF jsou bílkoviny z kravského mléka ne-
obyčejně účinnými promotory rakoviny. K tomuto účinku dochází při 10-20% podílu 
bílkovin v potravě, což je naprosto běžná hladina těchto živin jak u hlodavců, tak u člo-
věka. A to dělá z celé záležitosti nejistý a zároveň provokativní problém. 

JINÉ TYPY RAKOVINY, JINÉ KANCEROGENY 

Dobrá, takže nyní zní ústřední otázka takto: Jaký význam má náš výzkum pro lidské 
zdraví a zejména pro rakovinu jater? Odpověď můžeme hledat tak, že se podíváme na 
jiné živočišné druhy, jiné kancerogeny a jiné orgány. Pokud se ukáže, že specifický úči-
nek kaseinu na rakovinu je shodný napříč všemi výše zmíněnými kategoriemi, pak je 
více než pravděpodobné, že by si daných skutečností lidé měli pořádně všimnout. Byli 

Schéma 3.9B: Raná ložiska během života 



j sme si vědomi této úvahy, a proto j sme rozšířili náš výzkum takovým způsobem, aby-
chom naši hypotézu podrobili rozhodujícímu testu. 

Zatímco probíhaly pokusy na potkanech, v odborných časopisech se objevily zprá-
vy označující za hlavní rizikový faktor rakoviny jater u člověka chronickou infekci 
virem hepatitídy B (HBV). Obecně se předpokládalo, že lidé s chronickou infekcí HBV 
čelí dvaceti až čtyřicetinásobně vyššímu riziku vzniku rakoviny jater. 

V průběhu mnoha let se výzkum zabýval otázkou, jakým způsobem tento virus 
vyvolává rakovinu jater. Ukázalo se, že se část virového genu vmezeří do genetického 
aparátu buněk myších jater, kde následně iniciuje jejich maligní zvrhnutí. Pokud tuto 
manipulaci provedeme z pokusných důvodů, zvířata s novým úsekem DNA v genomu 
označujeme jako transgenní. (Pozn. red.: Jinak též geneticky modifikovaný organismus 
(GM organismus), GMO.) 

Téměř celý výzkum prováděný v ostatních laboratořích na transgenních HBV 
myších měl pouze jeden cíl - pochopit molekulární mechanismy, které HBV používá při 
své interakci s hostitelem. Nikdo nevěnoval pozornost výživě a je j ímu vlivu na vznik 
nádorů. Několik let j sem s j istým pobavením sledoval diskusi probíhající mezi zastánci 
AF jako hlavní příčiny rakoviny jater u člověka a zástupci tábora, který přísahal na HBV. 
Nikdo z obou táborů se neodvážil naznačit, že by s touto chorobou mohla mít cokoliv 
společného výživa. 

Protože j sme chtěli zjistit, zda má kasein vliv i na rakovinu jater vyvolanou HBV, 
připravili j sme sérii pokusů na laboratorních myších. Představovalo to v naší výzkumné 
orientaci velkou změnu, změnili j sme typ studovaného kancerogenu (z AF na HBV) 
a živočišného druhu (z potkanů na myši). Tyto pokusy v mé skupině zahájil vynikající 
čínský student Hu Jifan a k němu se později připojil dr. Cheng Zhiqiang. Pro naše účely 
j sme potřebovali skupinu výše zmíněných transgenních myší. V té době existovaly dva 
takové myší chovy - jeden v La Jolla v Kalifornii a druhý v Rockville ve státě Maryland. 
Oba tyto myší rody měly ve svém genetickém aparátu vloženu část náležící HBV, a obě 
skupiny byly tedy velmi náchylné k rakovině. Spojil j sem se s vědci obou myších chovů 
a požádal je o pomoc při vytváření našeho vlastního chovu. Ti se dotazovali na cíl našich 
studií a klonili se k názoru, že studium vlivu bílkovin na rakovinu jater je pošetilost. V té 
době j sem také podal návrh na výzkumný projekt, jehož obsahem bylo studium této pro-
blematiky, ale projekt byl zamítnut. Oponentům se nelíbila myšlenka, že by výživa mohla 
nějak ovlivňovat virově vyvolanou rakovinu, zvláště v souvislosti s bílkovinami potravy. 

Nakonec j sme však finanční podporu získali, a chcete-li znát výsledky porovnání 

mezi oběma rody myší a potkany,47,48 podívejte se na ně na Schéma 3.10. 4 7 Na tomto 
obrázku je mikroskopický vzhled příčného průřezu myšími játry. Temně zbarvená místa 
v preparátu označují vznik rakoviny (nevšímejte si „prázdného prostoru" v preparátu, je 
to pouze průřez cévou). U zvířat krmených 22 % kaseinu (D) je intenzivně patrný časný 
vznik nádoru, přičemž množství nádorově změněné tkáně se významně snižuje u zvířat 



Schéma 3.10: V l i v bílkovin z p o t r a v y na geneticky podmíněnou (HBV) 
rakovinu jater (myší) 

Schéma 3.11: V l i v bílkovin z potravy na genovou expresi (myš) 

(Pozn. red.: Exprese genu (také genová exprese) je proces, kterým je v genu ulože-
ná informace převedena v reálně existující buněčnou strukturu nebo funkci. V každé 
z buněk téhož organismu jsou činné jen některé geny, právě v daný vývojový moment 
potřebné. To, který gen je právě činný, podléhá složité regulaci.) 



na 14 % kaseinu (C) a u zvířat krmených 6 % kaseinu (B) úplně mizí. Obrázek A uka-
zuje jaterní tkáň kontrolních zvířat bez vloženého virového genu. 

Připojený graf (Schéma 3.114 7) ukazuje expresi (aktivitu) dvou „rakovinotvorných" 
genů HBV vložených do myšího genomu. Fotografie i graf demonstrují stejnou skuteč-
nost: 22% kasein aktivoval expresi virového genu s následným vznikem rakoviny, 
zatímco 6% kasein tuto aktivitu téměř nevykazoval. 

V této chvíli j sme měli více než dostatečné informace, abychom mohli učinit závěr, 
že kasein, slavný představitel posvátných bílkovin z kravského mléka, významně pod-
poruje rakovinu jater: 
• u potkanů exponovaných AF 
• u myší infikovaných virem HBV. 

Podle našich objevů jsou tyto účinky nejenom přesvědčivé, ale také mohou fungo-
vat v rámci sítě vzájemně se doplňujících mechanismů. 

Dále j sme zjišťovali, zda můžeme naše nálezy zevšeobecnit i pro jiné druhy rakovi-
ny a jiné kancerogeny. Jedna výzkumná skupina z chicagského lékařského centra uni-
verzity v Illinois zkoumala rakovinu mléčné žlázy (prsu) u potkanů. Jejich výsledky 
ukazovaly, že zvýšený příjem kaseinu podporuje vznik a vývoj tohoto typu nádoru. 
Závěry výzkumu byly následující: 
• Zvýšený příjem kaseinu podporuje vznik a rozvoj rakoviny prsu u potkanů, kterým byly 

podávány dávky dvou různých kancerogenů (7,12-dimethylbenz(a)antracen (DBMA) 
a N-nitrosomethylurea (NMU)), používaných pro experimentální účely. 

• Kasein zasahuje do systému vzájemně se doplňujících mechanismů, které kontrolují 
kancerogenezu. 

• Mléčná žláza je u potkanů, stejně jako u člověka, pod vlivem ženských pohlavních 
hormonů. 

ŠIRŠÍ SOUVISLOSTI 

Před námi se vynořoval pozoruhodně celistvý model. U dvou odlišných orgánů za 
použití čtyř odlišných kancerogenů a u dvou rozdílných živočišných druhů podporuje 
kasein rakovinný růst prostřednictvím vysoce integrovaných mechanismů. Jeho účinek 
je silný, přesvědčivý a konzistentní. Kasein například ovlivňuje způsob, jakým buňka 
reaguje na kancerogeny a jak poté následně roste. Hloubka a přesvědčivost těchto zjiš-
tění silně naznačuje jejich závažnost pro člověka, a to ze čtyř důvodů. Za prvé: potkani 
a lidé mají téměř totožnou potřebu procentuálního zastoupení bílkovin v potravě. Za 
druhé: bílkoviny fungují v lidském těle téměř stejně jako v těle potkanů. Za třetí: množ-
ství bílkovin, jež podporuje rakovinný růst, se shoduje s naším denním příjmem. Za čtvr-
té: u obou skupin, tedy u hlodavců i u lidí. je při vzniku rakoviny etapa iniciace daleko 



méně „důležitá" (pozn. red.: z hlediska možnosti ovlivnění) než etapa promoce. Je tomu 
tak proto, že j sme v každodenním životě vystaveni jistým dávkám kancerogenů, které 
naše buňky opakovaně iniciují. Vznik plně vyvinutých nádorů však mnohem bezpro-
středněji závisí na tom, zda dojde či nedojde k promoci. 

I když jsem byl j iž přesvědčen, že zvýšený příjem kaseinu podporuje rakovinu, 
musel j sem si stále dávat velký pozor na přílišné zevšeobecňování. Protože se jednalo 

o velmi provokativní objev, ve vzduchu stále visela hrozba nesmírně prudké reakce. 
Nicméně zjištění, která j sme měli ve svých rukou, nám naznačovala budoucí objevy. 
Stále j sme tedy pokračovali v rozšiřování a prohlubování svých důkazů. Jak působí na 
rakovinu j iné živiny a jak budou interagovat s dalšími kancerogeny a jinými orgány? 
Mohou se tyto účinky navzájem rušit, nebo najdeme možnou shodu mezi účinky živin 
v rámci jistého druhu stravy? Bude promoce stále reverzibilní? A pokud ano, můžeme 
jednoduše rakovinu kontrolovat, nebo dokonce je j í průběh zastavit snižováním příjmu 
živin, které rozvoj rakoviny podporují? A můžeme prostřednictvím zvyšování příjmu 
živin vyvolat opak? 

Zahájili j sme proto další pokusy, v nichž j sme použili j iné živiny, např. bílkoviny 
z ryb, tuky a antioxidanty nazývané karotenoidy. (Pozn. red.: Karotenoidy jsou rostlin-
ná fotosyntetická barviva neboli bioflavonoidy. Dělí se na dvě základní skupiny: karo-
teny (červené barvivo) a xanthofyly (žluté barvivo).) 

Dva moji vynikající studenti Tom O'Connor a He Youping zkoumali vliv těchto 
živin na rakovinu jater a pankreatu. Jejich výsledky, spolu s výsledky jiných studií, uká-

zaly, že pro kontrolu etapy promoce rakoviny je výživa v porovnání s dávkou iniciující-

ho kancerogenu daleko důležitější. Myšlenka, že živiny primárně ovlivňují vznik nádoru 
během etapy jeho promoce, se začala objevovat v souvislosti se vztahem mezi výživou 
a rakovinou. Časopis Journal of the National Cancer Institute, což je oficiální publikace 
Národního institutu rakoviny ve Spojených státech, si těchto studií všiml a některé naše 
závěry uveřejnil na titulní straně. 

Kromě toho se začal formovat i další model, a sice ten, že živiny pocházející z živo-

čišných zdrojů podporují vznik nádorů, zatímco živiny z rostlinných zdrojů tento vznik 

omezují. Naše výsledky získané z výše zmíněné rozsáhlé studie na potkanech byly velmi 
konzistentní. Totéž platí i pro pokusy na myších s geny pozměněnými virem hepatití-
dy B. Podobných výsledků dosáhli i vědci zkoumající j iné kancerogeny a jejich vliv na 
rakovinu prsu. Studie provedené na modelu rakoviny pankreatu a je j í ovlivnění vybra-
nými živinami stejně jako studie vlivu karotenoidů na iniciaci rakoviny potvrdily stejné 
závěry. Od první etapy iniciace rakoviny až po etapu promoce byly výsledky všech 
pokusů shodné. 

Jejich množství bylo jistě velmi působivé, ale jedna stránka tohoto výzkumu stále 
vyžadovala naši opatrnost. Všechny výsledky byly totiž získané na pokusných zvířatech. 
1 přes silné argumenty typu, že naše poznatky jsou kvalitativně důležité pro lidské zdra-



ví, jejich kvantitativní dopady na člověka zůstávaly neznámé. Týkají se tyto teze jedno-
ho tisíce, nebo jednoho milionu, či ještě většího množství případů rakoviny, které jsou 
každý rok hlášeny? K zodpovězení dalších otázek j sme jednoduše potřebovali přímé 
důkazy z epidemiologických studií zahrnujících člověka. Museli j sme zkoumat vztah 
mezi výživou a výskytem rakoviny prostřednictvím velmi precizní metodologie a v mno-
ha souvislostech. Dále j sme potřebovali velké skupiny jedinců se stejným životním sty-
lem, s podobným genetickým pozadím, ale se značně odlišným výskytem nemocí. 

Uskutečnění studie za takovýchto podmínek je přinejmenším velmi obtížné, ale nám 
přálo neuvěřitelné štěstí. V roce 1980 mi díky osudu zavítal do laboratoře velmi příjem-
ný a pozoruhodný vědec z kontinentální Číny, dr. Chen Junshi. Před námi se vynořila 
možnost k odhalení pravdy. Dostali j sme příležitost provést epidemiologickou studii, 
která posunula naše experimentální výsledky z laboratoře na vyšší úroveň. Nastal čas 
zahájit studia vlivu výživy, životního stylu a nemocí nejucelenějším způsobem, jaký kdy 
byl v dějinách medicíny aplikován. Byli j sme na cestě k Čínské studii. 



3. "Vypínání" rakoviny 

Američané mají z rakoviny tak velký strach jako z žádné jiné nemoci. Představa 
pomalého a bolestivého umírání, jež může trvat měsíce až roky, je skutečně chmurná. Je 
zřejmě hlavním důvodem, proč se člověk rakoviny tolik obává. 

Zmíní-li se média o nově objeveném chemickém kancerogenu, veřejnost reaguje velmi 
rychle. Některé kancerogeny pak způsobí mezi lidmi naprostou paniku. To se před několi-
ka lety týkalo i růstového regulátoru Alaru - chemické látky běžně používané k postřikům 
jablek. Krátce poté, co se objevila zpráva Rady pro ochranu přírodních zdrojů (NRDC) pod 
názvem „Nesnesitelné riziko: pesticidy ve stravě našich dětí"1, odvysílala televize pořad 
na téma Alar. V únoru 1989 řekl v pořadu televize CBS „60 minut" představitel NRDC, 
že tato průmyslová chemická látka je „nejsilnějším kancerogenem v potravinách".2 , 3 

Reakce veřejnosti byla blesková. Jedna žena například zavolala na státní policii, aby 
zastavili školní autobus, ve kterém jel je j í syn, a zabavili mu jablko. 4 Školní zařízení 
v celé zemi, mezi jinými v New Yorku, Los Angeles, Atlantě a Chicagu, přestala dětem 
dávat jablka a jablečné výrobky. John Rice, bývalý předseda americké Asociace produ-
centů jablek, sdělil, že výrobci a zpracovatelé jablek utrpěli ekonomickou ztrátu přesa-
hující 250 milionů dolarů.5 V květnu 1989 byla výroba a používání Alaru na základě 
tlaku veřejnosti zastavena.3 

Příběh Alaru není ojedinělý. Během uplynulých desetiletí bylo ve veřejných sdělo-
vacích prostředcích identifikováno několik potenciálně rakovinotvorných chemikálií. 
Možná jste o některých slyšeli: 
• Aminotriazol (herbicid používaný k ošetřování úrody brusinek, vyvolal „brusinkový 

děs" v roce 1959); 
• DDT (velmi známý po vydání knihy Tichý pramen od Ráchel Carsonové) (pozn. red.: 

DDT, dichlordifenyltrichlormethylmethan, je jedním z nejstarších a nejznámějších 
insekticidů); 

• dusitany (konzervační prostředky masa a zvýrazňovače barvy a chuti používané v uze-
ninách); 

Fireballl
Textové pole
3. 
"Vypínání" rakoviny



• Red Dye 2 (pozn. red.: červené potravinářské barvivo); 
• umělá sladidla (včetně cyklamátů a sacharínu); 
• dioxin (kontaminant prostředí pocházející z průmyslu a součást látky Agent Orange); 
• aflatoxin (AF). 

Osobně znám tyto škodlivé chemické látky velmi dobře. V letech 1978-1979, kdy 
Úřad pro kontrolu léků a potravin (FDA) navrhl úředně zakázat sacharín, j sem byl čle-
nem skupiny odborníků při Národní akademii věd Spojených států, je j ímž úkolem bylo 
posouzení možného nebezpečí tohoto umělého sladidla. Byl j sem také jedním z prvních 
vědců, kteří izolovali dioxin. Pracoval j sem v laboratoři MIT, v níž j sme prováděli 
klíčové pokusy s dusitany a strávil j sem mnoho let výzkumem AF a publikováním člán-
ků o aflatoxinu, což je nejvíce kancerogenní chemická látka, která kdy byla objevena -
alespoň co se týká výzkumu na potkanech. 

Přestože se všechny tyto chemické látky významně odlišují svými vlastnostmi, jejich 
vztah k rakovině je velmi podobný. V každém konkrétním případě výzkum prokázal, že 
u laboratorních zvířat mohou zvýšit riziko vzniku rakoviny. Případ dusitanů nám poslou-
ží jako skvělý modelový příklad. 

ŘÍZENÁ STŘELA JMÉNEM PÁREK V ROHLÍKU 

Pokud se označíte za osobu „středního věku" či starší, pak, když vám řeknu: „dusi-
tany, párky v rohlíku a rakovina," pokýváte hlavou a odvětíte: „Ano, na něco takového 
si vzpomínám." A vy mladší dávejte pozor, protože tento příběh se podivně opakuje. 

Doba: počátek sedmdesátých let minulého století. Scéna: Válka ve Vietnamu je na 
počátku svého konce, Richard Nixon je navždy spojen s aférou Watergate, energetická 
krize brzy vytvoří dlouhé fronty u čerpacích stanic, dusitany se dostávají na titulní strán-
ky novin. 

Dusitan sodný: Konzervační prostředek masa užívaný od dvacátých let minulého 
století.6 Ničí bakterie a propůjčuje párkům, slanině a masu optimisticky růžovou barvu 
a skvělou chuť. 

Časopis Nature uveřejnil v sedmdesátých letech minulého století zprávy o tom, že 
dusitany, které konzumujeme, se mohou v našich tělech transformovat na nitrosaminy.7 

Nitrosaminy: Obávaná rodina chemických látek. Podle Národního toxikologického 
programu Spojených států „existuje rozumný předpoklad jejich kancerogenity pro člo-
věka" u nejméně sedmnácti druhů látek.8 (Pozn. red.: Nitrosaminy jsou látky vznikající 
za určitých podmínek z dusitanů a bílkovin, resp. ze sekundárních aminů (aminokyseli-
ny, biogenní aminy, některá aromata aj.), které jsou přirozenou složkou potravin. Tyto 
chemické kontaminanty vznikají v potravinách během výroby a skladování a pravděpo-
dobně se vytvářejí i v lidském žaludku.) 



Proč se tyto obávané nitrosaminy pokládají za lidské kancerogeny? Odpověď je jed-
noduchá: pokusy na laboratorních zvířatech ukázaly, že se zvyšující se expozicí nitrosa-
minům stoupá výskyt rakoviny. Ale to je nedostačující tvrzení, my potřebujeme daleko 
přesnější vysvětlení. 

Podívejme se nyní blíže na jednoho ze zástupců nitrosaminů, který nese označení 
NSAR (N-nitrososarkosin). (Pozn. red.: Pozor! Stejnou zkratkou je označena i skupina 
léků - nesteroidních antirevmatik, které nemají s nitrosaminy nic společného.) Účinky 
NSARu byly v jedné studii zkoumány na dvaceti laboratorních potkanech rozdělených do 
dvou skupin, přičemž každá byla vystavena jinému množství této chemické látky. První 
skupina zvířat dostávala dvojnásobné množství v porovnání se skupinou druhou. Úmrt-
nost na rakovinu hrtanu dosahovala u zvířat ve skupině nízkých dávek 35 % na rozdíl od 
skupiny, kde byly vysoké dávky - zde úmrtnost na stejný typ rakoviny v průběhu druhé-
ho roku pokusu činila 100 %.9~n Obě skupiny byly vystaveny neuvěřitelnému množství 
této chemické látky. Dovolte mi přeložit termín „nízká" dávka tím, že vám nabídnu malý 
příklad. Řekněme, že chodíte pravidelně na večeři ke svému kamarádovi. Ten už vás má 
dost, a chce vám způsobit rakovinu hrtanu pomocí konzumace NSARu. A podá vám ho 
takové množství, jež se rovná „nízké" dávce použité v experimentu na potkanech. Při vaší 
příští návštěvě tedy dostanete obloženou housku se salámem. Je ho v té housce téměř 
čtvrt kilogramu! Sníte ji. Pak vám nabídne další a další a ještě jednu... Museli byste sníst 
270 000 takových housek, abyste byli vystaveni zhruba takovému množství NSARu (na 
kilogram tělesné hmotnosti), jaké měli potkani ve skupině označené „nízká" dávka. 

Protože vyšší výskyt rakoviny po NSARu byl pozorován jak u myší, tak u potkanů, 
a to za použití různých způsobů podávání této látky, je NSAR považován i za lidský kan-
cerogen. Ačkoliv se k těmto závěrům nedospělo na základě studií provedených na 
lidech, je pravděpodobné, že tato či podobná chemická látka, která důsledně vyvolává 
rakovinu u myší a potkanů, může na určité úrovni vyvolat rakovinu i u lidí. Jaké expo-
ziční koncentrace jsou pro člověka relevantní, však není možné zjistit, zvláště přihléd-
neme-li k astronomickým množstvím NSARu použitým v pokusech na laboratorních 
zvířatech. Nicméně výsledky samotných pokusů na zvířatech jsou považovány za dosta-
čující důkaz „předpokládané kancerogenity NSARu pro člověka." 9 

Když tenkrát (v sedmdesátých letech) vyšel v prestižním časopisu Nature článek 
tvrdící, že dusitany se účastní tvorby nitrosaminů v lidském těle, což znamená, že se 
účastní i procesu vzniku rakoviny, vyvolalo to mezi lidmi paniku. A takto znělo ofici-
ální stanovisko: „Snížíme-li naši expozici dusitanům a některým typům sekundárních 
aminů, zejména těm, jež pocházejí z potravin, mohli bychom snížit výskyt rakoviny."7 

A tak se náhle dusitany dostaly do pozice zabijáka. A protože dostáváme dusitany do 
svého těla pomocí konzumace upravovaného masa a masných výrobků, jakými jsou 
např. párky či slanina, staly se některé výrobky terčem kritiky. Párky v rohlíku před-
stavovaly snadný cíl. Vyráběly se totiž z rozemleté suroviny pocházející z různých částí 



zvířecích těl, z pysků, čumáků, slezin, jazyků, krků, a obsahovaly kromě jiného mnoho 
přísad včetně dusitanů.1 3 Takže když se otázka dusitanů/nitrosaminů dostala do centra 
veřejného zájmu, nevypadalo to s párky v rohlíku nijak dobře. Ralph Ňader nazval párky 
v rohlíku „nejsmrtelnějšími americkými raketami."1 4 Některé advokátní kanceláře zastu-
pující práva spotřebitelů požadovaly úřední zákaz používání dusitanů jako přísad a vlád-
ní představitelé zahájili seriózní přezkoumávání možných zdravotních rizik dusitanů.3 

Celá záležitost byla opět rozvířenav roce 1978, kdy vyšla studie provedená na MIT, 
jež oznámila, že dusitany zvyšují u potkanů počet onemocnění rakovinou mízních uzlin. 
Podle této studie publikované v časopisu Science (1979) se rakovina mízních uzlin 
vyskytovala u potkanů krmených dusitany v 10,2 %, zatímco bez dusitanů se stejná 
rakovina vyskytla pouze v 5,4 %. Tyto výsledky vyvolaly veřejný poprask. Následovala 
prudká diskuse mezi představiteli vládních agentur, průmyslu a vědeckých institucí. 
Když se vášně uklidnily, byla přijata doporučení od expertních skupin, průmysl snížil 
výrobu a používání dusitanů a celá záležitost utichla. 

ZPĚT K BÍLKOVINÁM 

Ale co kdyby vědci přišli s ještě daleko přesvědčivějšími vědeckými výsledky, jež 
by byly o mnoho důležitější? Co když existuje chemická látka, která v pokusech akti-
vuje rakovinu u 100 % laboratorních zvířat, a je j í relativní nedostatek sníží výskyt rako-
viny u stejných zvířat na 0 %? A co když je aktivita této látky spojena s koncentracemi, 
které jsou v rozsahu normálního denního příjmu? Kdybychom v oblasti výzkumu rako-
viny nalezli takovou látku, bylo by to, jako bychom objevili svatý grál. Dopady na lid-
ské zdraví by byly nepředstavitelné. Můžeme se domnívat, že by tato látka vyvolala 
daleko větší zájem veřejnosti než dusitany a Alar, snad dokonce i větší než nejnebez-
pečnější kancerogen AF. 

A přesně tohle jsem spatřil v už zmíněném vědeckém článku indických autorů1 6 

v době svého pobytu na Filipínách. Takovou látkou byly bílkoviny podané potkanům 
v koncentracích, které jsou v rozmezí jejich normálního příjmu. Bílkoviny! To bylo více 
než překvapující. Ve výše zmíněné studii měla vlivem expozice AF vzniknout u všech 
laboratorních zvířat rakovina jater, ale ve skutečnosti rakovina postihla pouze potkany 
krmené stravou obsahující 20 % bílkovin, zatímco u zvířat krmených stravou obsahují-
cí pouze 5 % bílkovin nebyly pozorovány případy této nemoci. 

Všichni vědci, včetně mě, mají sklony ke skepticismu, pokud jsou j im předložena 
překvapivá zjištění. Právě proto, že j sme vědci, máme povinnost pochybovat o neoče-
kávaných výsledcích a zkoumat je. Mohli bychom např. mít podezření, že právě popsa-
né výsledky byly vlastní pouze potkanům exponovaným AF a že neplatí pro ostatní 
živočišné druhy, tedy ani pro člověka. Možná, že existují jiné, neznámé živiny, jež zís-



kané výsledky ovlivnily. A možná můj přítel, profesor z MIT, měl pravdu a během expe-
rimentů došlo k záměně totožnosti jednotlivých zvířat. 

Uvedené otázky přímo volaly po odpovědi. Abych mohl pokračovat ve studiu této 
problematiky, podal j sem žádosti o granty na MIT a následně jsem dva dostal. Jeden se 
týkal epidemiologické studie na lidech, druhý byl zaměřen na experimentální výzkum 
prováděný na laboratorních zvířatech. Ani v jednom návrhu grantu jsem tzv. „nekřičel 
na poplach" a nepoukazoval na to, že by bílkoviny mohly podporovat vznik a rozvoj 
rakoviny. Kdybych takto jednal, mohl j sem ztratit vše. V té době j sem navíc ani nebyl 
přesvědčen, že by bílkoviny opravdu měly takový vliv na rozvoj zhoubného bujení. 
V experimentální studii j sem navrhoval „zkoumání účinků různých faktorů na metabo-
lismus AF." Hlavním cílem další - epidemiologické - studie, která byla dokončena 
během tří let, bylo vysvětlení vlivu AF na vznik zhoubných nádorů jater u obyvatel 
Filipín (krátce j sem ji shrnul v minulé kapitole této knihy). Později došlo k je j ímu obno-
vení v rámci daleko propracovanější Čínské studie (čtvrtá kapitola). 

Výzkum zaměřený na studium vlivu bílkovin na vznik rakoviny musel být proveden 
mimořádně dobře. Cokoliv méně kvalitního by totiž nikoho nepřesvědčilo, a nepřesvěd-
čilo by to zejména mé oponenty, kteří měli posuzovat opětovné financování mých 
budoucích návrhů. Při pohledu nazpět to vypadá, že j sme uspěli. Finanční podpora toho-
to výzkumu ze strany NIH pokračovala v následujících devatenácti letech a vedla 
i k finanční podpoře od dalších grantových agentur (Americká společnost pro výzkum 
rakoviny, Americký institut pro rakovinu a Americká nadace pro výzkum rakoviny). 
Samotné výsledky tohoto výzkumu byly shrnuty ve více než stovce odborných článků 
uveřejněných v prestižních vědeckých časopisech, v mnoha veřejných přednáškách 
a vyústily v několik pozvání k účasti v odborných komisích. 

PRÁVA ZVÍŘAT 

Závěr kapitoly se týká pokusů na laboratorních zvířatech, a to na hlodavcích 
(myších a potkanech). Velmi dobře vím, že mnozí jsou proti výzkumu prováděnému 
na laboratorních zvířatech. Respektuji to. Nicméně se vší úctou navrhuji, abyste vzali 
v úvahu toto: velmi pravděpodobně bych dnes nebyl zastáncem rostlinné výživy, 
kdyby nebylo pokusů na zvířatech. Jak brzy uvidíte, výsledky a principy odvozené 
z těchto výzkumů velkou měrou přispěly k interpretaci mé pozdější práce včetně Čín-
ské studie. 

Vyskytuje se zde však zjevná otázka. Mohli j sme získat stejné informace i pro-
střednictvím jiné cesty než použitím laboratorních zvířat? Do dnešního dne j sem 
žádnou alternativu nenašel, i když j sem vše konzultoval se svými kolegy - „zastánci 
práv zvířat". Tento výzkum prováděný na laboratorních zvířatech rozvinul některé 



významné principy příčinných souvislostí rakoviny, jež by nebylo možné získat 
z epidemiologických studií. Získané poznatky v sobě nyní nesou významný potenciál 
schopný pomoci všem živým bytostem, našemu životnímu prostředí a nám samot-
ným. 

TŘI ETAPY VZNIKU A VÝVOJE RAKOVINY 

(Pozn. red.: Pojmem rakovina je zde označena různorodá skupina chorob, jejichž 
společným rysem je, že se některá populace buněk těla vymkne kontrole, začne relativ-
ně autonomně růst a většinou vytvoří nádor. Za projev zhoubnosti (malignity) se obvy-
kle považuje, že nádor infiltruje do okolí a je schopen se rozsévat po těle a zakládat 
vzdálená ložiska, tzv. metastázy.) 

Vývoj rakoviny probíhá ve třech etapách, nazýváme je iniciace (zahájení), promoce 
(„prosazování se") a progrese (rozvoj ). Abychom o tom získali hrubou představu, při-
rovnejme si to k zakládání a dalšímu rozvoji trávníku. Iniciace je v našem případě totož-
ná s výsevem semen travní směsi do země. Promoce představuje dobu, kdy začíná růst 
nová tráva, a k progresi dochází ve chvíli, kdy se tráva úplně vymkne naší kontrole 
a rozšíří se na příjezdovou cestu, mezi okrasné keře a na chodníky. 

Jaký je to proces, který je v prvé řadě schopen úspěšně „zasít" trávní semeno do 
země, tj. uvede v chod potenciálně rakovinné buňky? Chemické látky, jež to umí, se 
nazývají kancerogeny. Většinou se jedná o vedlejší produkty průmyslových procesů, 
ačkoliv i v přírodě mohou v malých množstvích vznikat kancerogeny, jako je tomu např. 
u AF. Tyto látky geneticky transformují či mění (mutují) zdravé buňky v buňky poten-
ciálně rakovinné. Mutace zahrnuje trvalou změnu v genetickém aparátu buňky. 

Celá etapa iniciace (Schéma 3.1) se může odehrát v průběhu velmi krátkého časo-
vého úseku, často v řádu několika minut. Během této doby je chemický kancerogen 
zkonzumován, absorbován do krve, dopraven do buněk, změněn na svůj aktivní produkt, 
navázán na DNA a předán do dceřiných buněk. Po vzniku nových dceřiných buněk je 
celý proces dokončen. Tyto dceřiné buňky i jejich potomstvo v sobě navždy ponesou 
genetické poškození, což je činí potenciálně náchylnými k maligní transformaci'2 '. 
Kromě výjimečných případů je dokončení etapy iniciace považováno za nevratné (ire-
verzibilní). Na tomto místě naší analogie je travní semeno v půdě a je připraveno ke klí-
čení. Iniciace je u konce. 

Druhá růstová etapa se nazývá promoce. Podobně jako semena, připravená vyhnat 
stébla a proměnit se v zelený trávník, jsou naše nově stvořené, potenciálně rakovinné 
buňky připraveny k růstu a množení. Tato etapa se v porovnání s iniciací odehrává 

( 2 )Maligní transformace je odborný termín používaný k popisu změn buňky, které vedou k je j ímu přetvoření na buňku 
rakovinnou. 



Schéma 3.1: Iniciace nádoru uvnitř jaterní b u ň k y 
prostřednictvím aflatoxinu 

Iniciace rakoviny 
Většina kancerogenů po vstupu do buňky (krok č. 1) nezahajuje proces maligní transformace ihned. Musí 

se totiž nejprve pomocí klíčových enzymů změnit na produkty s vyšší reaktivitou (kroky č. 2 a 3). Tyto 

kancerogenní produkty se následně pevně navážou na buněčnou D N A , a vytvoří tak komplexy kan-

cerogen-DNA čili tzv. addukty (krok č. 4). 

Pokud nejsou tyto addukty opraveny, mohou vnášet chaos do organizace a regulace genetického 

aparátu buňky. A le příroda je chytrá. Vybavi la naše buňky mechanismy, pomocí kterých lze takovéto 

DNA-addukty opravit, a to ve většině případů velmi rychle (krok č. 5). Pokud ovšem nejsou z nějakého 

důvodu DNA-addukty opraveny a přetrvávají v buňce i v době jejího dělení, tedy v době tvorby nových 

„dceřiných buněk", pak může dojít ke genetickému poškození a toto nové genetické poškození (neboli 

mutace) bude předáváno do všech budoucích generací nových buněk (krok č. 6).1 7 

během mnohem delšího časového úseku, který u lidí může trvat léta. Tehdy se nově 
vytvořený shluk poškozených buněk dělí, roste do stále větších rozměrů, až vzniká kli-
nicky rozpoznatelný nádor. 

Stejně jako semena v zemi, tak ani naše výchozí rakovinné buňky se nebudou dělit 
a růst, pokud nebudou mít správné podmínky. Takže dříve, než se promění na úplně 
vzrostlý trávník, budou semena v zemi potřebovat vhodné množství vody, slunečního 
světla a živin. Když jim odepřeme jakýkoliv z těchto faktorů, nevzejdou. V případě, že 
některý z vyjmenovaných faktorů nebude v době zahájení klíčení a růstu k dispozici, 
nové semenáčky se dostanou do klidové fáze a tu neopustí, dokud jim tyto faktory nedo-
dáme. To je jedna z nejvýraznějších vlastností etapy promoce. Promoce je reverzibilní 
(vratná) a závisí na tom, zda probíhá počáteční rakovinný růst za vhodných růstových 
podmínek, A právě na tomto místě získávají určité nutriční faktory takový význam. Tyto 



činitele nazýváme promotory a jejich funkcí je podpora rakovinného růstu. Naopak jiné 
nutriční faktory, nazývané anti-promotory, tento rakovinný růst zpomalují. Rakovin-
nému růstu se tedy daří, pokud je přítomno více promotorů než anti-promotorů. V pří-
padě obráceného poměru se růst zpomaluje či úplně zastaví. Vratnost této etapy 
nádorového růstu je velmi významná. 

Progrese představuje třetí etapu maligní transformace - začíná ve chvíli, kdy skupina 
buněk v pokročilém rakovinném stadiu dále roste. Podobá se to j iž vzrostlému trávníku, 
který se šíří do okolí: do zahrady, na cestu a chodník. Stejně tak se může i vznikající rako-
vinný nádor rozšiřovat z místa svého původního vzniku a pronikat do okolních či vzdá-
lených tkání. Jestliže vznikající rakovina získává tyto smrtící vlastnosti, považujeme ji za 
maligní. A pokud se dokonce odtrhne od svého původního domova a začne se toulat, říká 
se, že metastázuje. Tato etapa rakoviny je konečná, končí smrtí hostitele. 

Na počátku našeho výzkumu byly tyto etapy vývo je rakoviny známy pouze z části. 
Nicméně věděli j sme o nich tolik, abychom mohli vhodným způsobem uspořádat své 
pokusy. Otázky nám nechyběly. Budeme schopni potvrdit výsledky výzkumu z Indie 
ukazující, že strava s nízkým obsahem bílkovin potlačuje tvorbu nádorů? Proč bílkovi-
ny ovlivňují rakovinotvorný proces? Jaké jsou mechanismy tohoto procesu, tj. jak bíl-
koviny funguj í? S takovou spoustou otázek, které čekaly na odpovědi, j sme velmi 
pečlivě a podrobně zahájili naše pokusy, abychom získali výsledky, jež odolají i té nej-
přísnější kontrole. 

ENZYMATICKÁ „TOVÁRNA" 

Zjednodušeně řečeno můžeme enzymatický systém M F O považovat za továrnu v důmyslném pracovním 

systému buňky. Do této továrny, kde probíhají všechny složité reakce, přicházejí různé chemické 

„suroviny". Ty se tam mohou skládat nebo rozkládat. Po ukončení procesu transformace jsou chemické 

„suroviny" připraveny k transportu z buňky většinou ve formě normálních, bezpečných produktů. 

V průběhu složitých procesů však mohou vzniknout i zvláště nebezpečné vedlejší produkty. A metabolity 

AF nebezpečné jsou. 



BÍLKOVINY A INICIACE 

Jak ovlivňuje příjem bílkovin iniciaci rakoviny? Náš první test měl zjistit, zda pří-
jem bílkovin ovlivňuje aktivitu enzymu oxidázy se smíšenou funkcí (MFO), který je nej-
více odpovědný za metabolismus AF. Účinek tohoto enzymu je velmi komplikovaný, 
neboť MFO také metabolizuje léky a jiné chemické látky pro tělo přátelské i nepřátel-
ské. V případě AF však dochází k paradoxu; při jeho detoxifikaci prostřednictvím MFO 
vzniká metabolit s kancerogenním účinkem, a tak je vlastně AF aktivován. 

V době, kdy jsme zahajovali náš výzkum, jsme měli hypotézu, že bílkoviny, které 
přijímáme, potencují růst nádoru změnou způsobu, jakým je AF detoxikován enzymy 
přítomnými v játrech. 

Nejdříve j sme tedy určili, zda by mohlo množství bílkovin, které konzumujeme, 
měnit aktivitu výše zmíněného enzymu. Po sérii pokusů (Schéma 3.2 1 8) byla odpo-
věď jasná. Aktivita tohoto enzymu se dala lehce měnit změnou úrovně příjmu bílko-
vin. 1 8 - 2 1 

Schéma 3.2: V l i v bílkovin potravy na aktivitu enzymu 
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Snížení příjmu bílkovin tak, jak bylo popsáno v původní výzkumné zprávě z Indie 
(z 20 % na 5 %), významně, a navíc velmi rychle, snižovalo aktivitu daného enzymu.2 2 

Co tento fakt znamená? Snížení aktivity enzymu pomocí stravy s nízkým obsahem bíl-
kovin naznačovalo, že se méně AF transformovalo na jeho nebezpečný metabolit odpo-
vědný za mutaci DNA. 

Rozhodli jsme se proto otestovat i hypotézu, zda strava s nízkým obsahem bílkovin 
snižuje vazbu metabolitu AF na DNA a zdali toto následně vede ke vzniku menšího 
množství adduktů. Studentka Ráchel Prestonová, která pracovala v mé laboratoři, tento 
pokus provedla (Schéma 3.3) a dokázala tak, že čím nižší je příjem bílkovin, tím nižší je 
množství adduktů AF-DNA.23 



Schéma 3.3: Snížení v a z b y kancerogenu na složky buněčného jádra 
způsobené n í z k ý m příjmem bílkovin 

D N A chromatin protein 

(Pozn. red.: Chromatin je komplex DNA a některých proteinů. Tvoří chromozomy.) 

Nyní jsme měli v rukou jednoznačné důkazy o tom, že nízký příjem bílkovin může 
významně snížit aktivitu enzymu a může zabránit vazbě nebezpečného kancerogenu na 
DNA. To byly jistě velmi pozoruhodné výsledky. Mohly dokonce stačit k ozřejmění 
toho, jak vede konzumace menšího množství bílkovin k nižšímu výskytu rakoviny. Ale 
my jsme chtěli vědět víc, chtěli jsme být o tomto účinku dvojnásobně přesvědčeni. Proto 
jsme pokračovali v hledání dalších možných vysvětlení. Jak čas ubíhal, zjistili j sme něco 
doopravdy mimořádného. 

Téměř pokaždé, když jsme hledali způsob nebo mechanismus, jakým zde bílkoviny 
fungují, j sme jeden nalezli! Objevili jsme např., že strava s nízkým obsahem bílkovin, či 
jejich ekvivalentů, omezuje vznik a růst nádorů následujícími mechanismy: 
• Do buňky vstupuje méně AF. 2 4 - 2 6 

• Buňky se množí pomaleji.1 8 

• V enzymovém komplexu se odehraje mnoho změn, které sníží jeho aktivitu.27 

• Množství klíčových složek relevantních enzymů se sníží.2 8 , 2 9 

• Vzniká méně adduktů AF-DNA.2 3 , 3 0 

Nalezli jsme více než jeden způsob (mechanismus), jakým strava s nízkým obsahem 
bílkovin funguje, což nám otevřelo oči. Dodalo to také daleko více váhy výsledkům 
indických vědců. 

Bylo jasné, že i když často považujeme biologické účinky látky za ovládané jedinou 
reakcí, pravděpodobněji závisí na velkém množství rozličných simultánních dějů, které 
fungují prostřednictvím vysoce integrovaného systému. Což mohlo zároveň znamenat, 
že tělo má k dispozici mnoho záložních systémů pro případ, že by jeden z nich z něja-
kého důvodu nebyl využitelný. Jak se výzkum v pozdějších letech rozvíjel, pravdivost 
tohoto předpokladu byla dále dokazována. 



Zdálo se, že náš rozsáhlý výzkum směřuje k jednomu velmi jasnému výsledku: nižší 
příjem bílkovin dramaticky snižuje iniciaci nádoru. Takové zjištění, i kdyby bylo dosta-
tečně prokázáno, by mnoho lidí velice provokovalo. 

BÍLKOVINY A PROMOCE 

Vraťme se zpět k analogii s trávníkem. Výsev travní směsi do půdy byl iniciačním 
procesem. Pomocí mnoha pokusů jsme získali přesvědčivé důkazy toho, že strava s níz-
kým obsahem bílkovin může v období „výsevu" snížit množství semen v našem „rako-
vinovém" trávníku. To bylo neuvěřitelné zjištění, ale potřebovali j sme ho prozkoumat 
ještě hlouběji. Co se děje během promoce, která je tak významnou a zejména reverzi-
bilní etapou při vzniku rakoviny? Budou pozitivní účinky dosažené během iniciace 
pokračovat i během promoce? 

Tato etapa rakoviny se studovala obtížně, byla totiž finančně a časově náročná. Studie 
sledující kancerogenezu u laboratorních potkanů až do vzniku plně vyvinutých nádorů 
jsou nesmírně nákladné. Každý takový pokus by mohl trvat více než dva roky (déle než 
je běžná délka života potkanů) a finanční náklady by se mohly vyšplhat nad 100 000 dola-
rů (dnes by to bylo ještě více). Pokud jsme chtěli zodpovědět položené otázky, nemohli 
j sme sledovat celý proces vedoucí ke vzniku plně vyvinutých nádorů. A to i z toho důvo-
du, že např. já bych ještě dnes (o 35 let později!) musel být v laboratoři. 

A právě tehdy jsme se dověděli o velmi zajímavé práci jiné vědecké skupiny.3 1 

Ukazovala, jak je možné hodnotit malé shluky buněk podobajících se buňkám rakovin-
ným ihned po dokončení etapy iniciace. Tyto mikroskopicky drobné shluky se nazývají 
ložiska. 

Jedná se o shluky buněk, jež v budoucnu mohou vytvořit nádory. Ačkoliv se většina 
těchto „předchůdců" nikdy nestane plně vyvinutými nádorovými buňkami, jejich pří-
tomnost signalizuje vznik nádoru. 

Pozorováním vzniku těchto ložisek, měřením jejich počtu a velikosti3 2, j sme byli 
schopni nepřímo zjistit, jak vznikají nádory a jaký vliv by ná takovinný proces mohly 
mít bílkoviny. Laboratorním studiem účinků bílkovin na rozvoj těchto ložisek (místo 
nádorů) j sme vyřešili časový i finanční problém. 

Naše zjištění byla opravdu pozoruhodná. Vznik a vývoj ložisek téměř plně závisel na 

množství konzumovaných bílkovin, bez ohledu na to, kolik bylo zkonzumováno AF! 

Tyto nálezy byly zdokumentovány mnoha zajímavými způsoby, nejprve vše zpraco-
vali pregraduální studenti Scott Appleton 3 3 a Georg Dunaif 3 4 (typické srovnání je zobra-
zeno ve Schématu 3.4). Po iniciaci AF byl ložiskový růst (promoce) daleko rychlejší, 
pokud byla podávána potrava s obsahem 20 % bílkovin, a pomalejší v případě potravy 
s obsahem 5 % bílkovin. 



Schéma 3.4: Bílkoviny v potravě a v z n i k ložisek 

5 % 2 0 % 

O b s a h bílkovin v potravě 

Až do této doby byli potkani exponováni stejným množstvím AF. Ale co by se stalo, 
kdyby se počáteční expozice AF měnila? Byly by bílkoviny stále stejně účinné? 

Tuto otázku jsme zkoumali tak, že jsme dvěma skupinám potkanů podávali buď 
vysokou, nebo nízkou dávku AF spolu se standardní základní potravou. Díky tomuto pří-
stupu jsme měli dvě skupiny potkanů, které zahajovaly nádorový proces s různými 
množstvími iniciovaných, rakovinných „semen". Potom jsme během etapy promoce 
podávali potkanům ze skupiny exponované vysokou dávkou AF potravu s nízkým obsa-
hem bílkovin a naopak. Chtěli j sme tím zjistit, zda jsou zvířata, jež zahájila kanceroge-
nezu s mnoha rakovinnými „semeny", schopna překonat tuto nepříznivou situaci 
konzumací potravy s nízkým obsahem bílkovin. 

A opět jsme dosáhli pozoruhodných výsledků (Schéma 3.5). U zvířat, která zaha-
jovala proces maximální iniciací (s vysokou dávkou AF) a která byla krmena potravou 

Schéma 3.5: D á v k a kancerogenu versus příjem bílkovin 



s 5 % bílkovin, vzniklo daleko méně ložisek. U zvířat iniciovaných nízkou dávkou AF 
vzniklo významně více ložisek, když j im byla podávána potrava s 20 % bílkovin. 

Začínalo se rýsovat jakési pravidlo. Vznik ložisek, od začátku závislý na dávce kan-
cerogenu, je daleko více pod kontrolou bílkovin z potravy konzumované během etapy 
promoce. Menší množství bílkovin přijímané v etapě promoce dokáže „zvítězit" nad 
kancerogenem, a to bez ohledu na jeho původní expozici. 

S ohledem na tyto informace j sme naplánovali daleko důkladnější ověření hypotézy. 
V následujících řádcích popisuji celou řadu pokusů krok za krokem, jak je prováděla má 
pregraduální studentka Linda Youngmanová. 3 5 Všem zvířatům byla podána stejná dávka 
kancerogenu. Poté byla během dvanácti týdnů etapy promoce zvířata střídavě krmena 
stravou s 5 % a 20 % bílkovin. Tuto dvanáctitýdenní etapu jsme rozdělili do čtyř obdo-
bí po třech týdnech. Období č. 1 představuje časový úsek od prvního do třetího týdne, 
období č. 2 týden čtyři až šest atd. 

V případě potravy s 20 % bílkovin se ložiska u zvířat v období č. 1 a 2 (20-20) podle 
očekávání neustále zvětšovala. Ale když byla stejná zvířata na počátku období č. 3 pře-
vedena na stravu s 5 % bílkovin (20-20-5), došlo ke strmému poklesu ložiskového 
růstu. Když pak byla zvířata na počátku období č. 4 opět převedena na původní stravu 
s 20 % bílkovin (20-20-5-20), ložiskový růst se opět obnovil. 

V jiném pokusu u zvířat krmených stravou s 20 % bílkovin během období č. 1 došlo 
k ostrému poklesu ložiskového růstu po převedení na potravu s 5 % bílkovin v období 
č. 2 (20-5). Pokud však byla tato zvířata v období č. 3 převedena zpět na původní stra-
vu (20 % bílkovin) (20-5-20), opět j sme viděli dramatickou schopnost bílkovin podpo-
řit ložiskový růst. 

Těchto několik pokusů dohromady vedlo k velmi významným poznatkům. 
Ložiskový růst se ve všech vývojových stadiích dal měnit v obou směrech pomocí změn 
v množství konzumovaných bílkovin. 

Tyto pokusy dále ukázaly, že tělo si může „pamatovat" časná poškození kanceroge-
nem 3 5 , 3 6, ale tato poškození mohou být v klidovém stadiu za předpokladu nízkého příj-
mu bílkovin. To znamená, že expozice AF zanechala stopy v buněčné DNA, které však 
zůstávaly v klidu po celých devět týdnů, pokud se nacházely v prostředí potravy s 5 % 
bílkovin. Tyto „stopy" se však o devět týdnů později probudily a nechaly vzniknout 
ložiskům v případě, že byly vystaveny prostředí s 20 % bílkovin. Tělo si tedy „pamatu-
je" . Pokud j sme byli v minulosti vystaveni působení nějakého kancerogenu, který ini-
cioval vznik buněk náchylných k rakovině, které jsou však dočasně v klidovém stadiu, 
může se později tato potenciální rakovina „probudit" pomocí nesprávné potravy. 

Tyto studie dále ukázaly, že vznik rakoviny modifikují relativně malé změny v kon-
zumaci bílkovin. Co však znamená „příliš mnoho" nebo „příliš málo" bílkovin? Tuto 
otázku j sme zkoumali na laboratorních potkanech, kterým j sme podávali stravu s obsa-
hem 4-24 % bílkovin (Schéma 3.63 7). U zvířat krmených potravou obsahující zhruba do 



10 % bílkovin ložiska nevznikala. Koncentrace bílkovin vyšší než 10 % dramaticky zvy-
šovala vznik ložisek v závislosti na koncentraci přítomných bílkovin. Ke stejným 
výsledkům dospěl i japonský profesor Fumiyiki Horio, hostující v mé laboratoři.38 

Nejpodstatnějším objevem v tomto pokusu bylo zjištění, že ložiska vznikala pouze 
v případě, kdy zvířata dosáhla či překročila hranici množství bílkovin v potravě (12 %), 
která byla potřebná k zabezpečení jejich tělesného růstu.39 Jinými slovy, když zvířata 
překročila požadované množství bílkovin, vznikla nemoc. 

Schéma 3.6: Promoce ložisek pomocí bílkovin z p o t r a v y 
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% bílkovin v potravě 

Toto zjištění by mohlo mít značný význam pro člověka, přestože se jedná o výsledky 
získané ze studií prováděných na potkanech. Procentuální množství bílkovin nutných 
k zabezpečení růstu mláďat potkanů a dětí, stejně jako procentuální množství bílkovin poža-
dovaná pro udržování zdraví dospělých potkanů a člověka, jsou pozoruhodně podobná.40-41 

Podle doporučeného denního příjmu bílkovin bychom my lidé měli získávat zhruba 
10 % energie z těchto živin. To je však daleko více, než je naše opravdová, reálná potře-
ba. Jelikož se požadavky v individuálních případech mohou lišit, doporučuje se obecně 
10 % bílkovin. A kolik bílkovin většina z nás běžně konzumuje? Překvapivě daleko víc 
než doporučených 10 %. Průměrný Američan zkonzumuje 15-16 % bílkovin. Výše zmí-
něné studie na laboratorních zvířatech napovídají, že takové množství bílkovin i u lidí 
zvyšuje riziko vzniku rakoviny. 

Deset procent bílkovin ve stravě odpovídá denní konzumaci asi 50-60 gramů bílko-
vin, samozřejmě v závislosti na tělesné hmotnosti a celkovém kalorickém přijmu. 
Americký národní průměr 15-16 % odpovídá dennímu příjmu asi 70-100 gramů bílko-
vin, přičemž muži se pohybují na horní hranici tohoto rozmezí a ženy na dolní hranici. 
Přitom ve 100 kaloriích špenátu (425 gramů) je obsaženo asi dvanáct gramů bílkovin, ve 
stejném množství kalorií syrové cizrny (o něco více než dvě polévkové lžíce) je pět 



gramů bílkovin. Ve 100 kaloriích bifteku (něco přes 33 gramů) je však obsaženo asi tři-
náct gramů bílkovin. 

Ve výzkumu bylo nutno rovněž ověřit, zda mohou bílkoviny měnit vztah mezi dáv-
kou AF a ložiskovým růstem. Chemická látka či sloučenina není obvykle pokládána za 
kancerogenní, pokud jej í vyšší dávky nezpůsobí zvýšení výskytu rakoviny. Např. se 
zvyšující se dávkou AF by mělo vznikat více ložisek a růst nádoru by se měl také úměr-
ně zvyšovat. Ovšem nepozorujeme-li zvyšující se míru kancerogeneze po podání vyš-
šího množství podezřelé chemické látky, pak vzniká pochybnost o jej í kancerogenitě. 

Abychom dále prozkoumali přímý vliv dávky bílkovin na rychlost růstu kancero-
genních ložisek, podávali jsme deseti skupinám potkanů zvyšující se dávky AF a během 
etapy promoce jsme je krmili potravou s vysokým (20 %) nebo nízkým (5 %) obsahem 
bílkovin (Schéma 3.734). 

Schéma 3.7: V z t a h mezi d á v k o u Aflatoxinu a v y v o l a n o u odpovědí 
- ložiskovým růstem 

U zvířat krmených potravou s 20% podílem bílkovin se podle očekávání zvyšoval 
počet a velikost ložisek v závislosti na zvyšující se dávce AF. Tato závislost účinku na 
dávce byla jasná a významná. Jestliže však byla zvířata krmena potravou s 5% podílem 
bílkovin, žádná reakce ze strany ložisek se nevyskytla ani tehdy, když byla zvířatům 
podána maximální tolerovatelná dávka AF. 

To byl pouze další výsledek ukazující, že potrava s nízkým podílem bílkovin je 
schopna potlačit rakovinotvorný účinek velmi silného kancerogenu AF. 

Je možné, že chemické kancerogeny obecně nevyvolávají rakovinu, pokud nejsou 
„určité nutriční podmínky"? Je možné, že po většinu života jsme vystaveni vlivu níz-
kých dávek rakovinotvorných chemických látek, ale rakovina nevznikne, nezačneme-li 
konzumovat potraviny, které vyživují a podporují vznik nádorů? Můžeme rakovinu kon-
trolovat pomocí výživy? 



VŠECHNY BÍLKOVINY NEMAJÍ STEJNÝ ÚČINEK 

Pokud čtete pozorně, jistě jste zaznamenali, jak jsou všechna tato zjištění provoka-
tivní. Kontrola rakoviny prostřednictvím výživy byla a stále je velmi radikální myšlen-
kou. A jako by toho nebylo dost, objevuje se další překvapení. Záleží na tom, jaké 
bílkoviny jsou při pokusech použity? Ve všech případech jsme používali kasein - jednu 
z bílkovin kravského mléka. Následuje logická otázka, zdali mají rostlinné bílkoviny, 
budou-li testovány stejným způsobem, stejný účinek na promoci rakoviny jako kasein. 
Odpověď je překvapivě záporná. V našich pokusech rostlinné bílkoviny nepodporovaly 
rakovinný růst ani při zvýšeném příjmu. Bílkovina gluten pocházející z pšenice nevyká-
zala stejnou aktivitu jako kasein, ani když byla podávána ve stejném množství (20 %) 
(Schéma 3.8). Tyto pokusy prováděl David Schulsinger, který se pod mým vedením při-
pravoval k získání magisterského titulu a k dalšímu studiu na lékařské fakultě. 

Schéma 3.8: V z t a h mezi t y p e m bílkovin a ložiskovým růstem 
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Dále jsme zkoumali, zda mají bílkoviny ze sóji na vznik ložisek stejný účinek jako 
kasein. U potkanů krmených potravou s 20% podílem bílkovin ze sóji raná ložiska 
nevznikala, stejně jako nevznikala u potravy s 20% podílem bílkovin z pšenice. 
A v tomto světle náhle nevypadaly bílkoviny z mléka dobře. Zjistili jsme, že nízký pří-
jem bílkovin snižuje iniciaci rakoviny mnoha synchronně existujícími způsoby. Dále 
jsme ověřili, že vysoký příjem bílkovin přesahující množství bílkovin nutných pro udr-
žení růstu organismu podporuje i rakovinný růst v pozdějších stadiích nemoci. Např. 
etapu promoce jsme mohli kontrolovat pouhými změnami množství bílkovin ve stravě 
bez ohledu na počáteční expozici kancerogenu, podobně jako se zapíná a vypíná světlo. 
To, co zde podporovalo růst nádoru, byly bílkoviny z kravského mléka. Mí kolegové se 
jen velmi těžce smiřovali s takovou myšlenkou. A mysleli, že j sem se zbláznil, když tvr-
dím, že růst rakoviny v tomto případě podporují právě bílkoviny z kravského mléka! 



DALŠÍ OTÁZKY 
Čtenáři, kteří se chtějí dovědět více, najdou několik příslušných informací v Příloze A. 

VELKÉ FINÁLE 

Dosud j sme spoléhali na pokusy, při nichž j sme studovali časné ukazatele vývoje 
nádoru, kterými jsou raná, rakovině podobná ložiska změněných buněk. V této chvíli 
nastala příhodná chvíle uskutečnit velkou studii, v níž bychom sledovali celý proces 
vzniku nádoru. Připravili j sme proto rozsáhlý pokus s několika stovkami laboratorních 
potkanů, u kterých jsme během jejich života chtěli sledovat vznik a vývoj nádoru vyu-
žitím různých přístupů.3 6 '4 3 

Účinky bílkovin na vznik a vývoj nádorů u sledovaných potkanů byly velkolepé. 
Potkani obecně žijí asi dva roky, takže celková délka studie byla zhruba sto týdnů. Na 
konci tohoto období byli všichni potkani, kteří byli nejdříve vystaveni AF a následně krme-
ni potravou s 20% podílem kaseinu, mrtví, či umírali na jatemí nádory.3 6 , 4 3 Ve skupině 
potkanů krmených potravou s 5% podílem kaseinu nebyl pozorován vznik žádných nádo-
rů. Naopak, zvířata byla živá, aktivní a dařilo se jim dobře, což bylo patrné z jejich husté 
a hladké srsti, přestože na počátku byla tato zvířata vystavena stejným dávkám AF jako 
předchozí skupina. Výsledný poměr byl tedy 100:0. Něco obdobného ještě nikdy nikdo ve 
výzkumu neviděl a téměř úplně to odpovídalo původnímu výzkumu indických autorů.16 

Ve stejném pokusu 3 6 j sme dále u některých potkanů změnili potravu ve čtyřicátém 
či šedesátém týdnu. Naším cílem bylo zkoumat vratnost promoce rakoviny. U zvířat, 
u nichž došlo ke snížení podílu bílkovin ve stravě z 20 % na 5 %, vzniklo v porovnání 
s těmi, která byla krmena dále stravou s 20 % bílkovin, méně nádorů (až o 35-40 %!). 
Změna podílu bílkovin v potravě z nízkého na vysoký asi uprostřed jejich života nastar-
tovala opětovný růst nádorů. Naše původní pozorování s nepřímými ukazateli nádoro-
vého růstu byla nyní zcela potvrzena výsledky na plně vyvinutých nádorech a potvrdila 
základní pravdu, že manipulace s výživou může „zapínat" a „vypínat" rakovinu. 

Abychom stanovili, zda budou časně vzniklá ložiska reagovat podobně či stejně na 
bílkoviny potravy jako plně vyvinuté nádory, sledovali jsme jejich počet v rámci další 
kontroly. Shoda mezi ložiskovým růstem a růstem plně vyvinutých nádorů byla téměř 
absolutní (Schéma 3.9A). 3 6 , 4 3 

Více j sme zjišťovat nemuseli. Nikdy se mi ani nezdálo, že až do této doby budou naše 
výsledky neuvěřitelně konzistentní, biologicky věrohodné a statisticky významné. Jed-
noznačně jsme potvrdili původní práci indických autorů, navíc j sme získali i velké 
množství podrobností, jež přispěly k značnému prohloubení našich znalostí studované 
problematiky. 



Schéma 3.9A: V z n i k nádorů na konci 100. týdne 

Zjistili jsme, že u potkanů vystavených AF jsou bílkoviny z kravského mléka ne-
obyčejně účinnými promotory rakoviny. K tomuto účinku dochází při 10-20% podílu 
bílkovin v potravě, což je naprosto běžná hladina těchto živin jak u hlodavců, tak u člo-
věka. A to dělá z celé záležitosti nejistý a zároveň provokativní problém. 

JINÉ TYPY RAKOVINY, JINÉ KANCEROGENY 

Dobrá, takže nyní zní ústřední otázka takto: Jaký význam má náš výzkum pro lidské 
zdraví a zejména pro rakovinu jater? Odpověď můžeme hledat tak, že se podíváme na 
jiné živočišné druhy, jiné kancerogeny a jiné orgány. Pokud se ukáže, že specifický úči-
nek kaseinu na rakovinu je shodný napříč všemi výše zmíněnými kategoriemi, pak je 
více než pravděpodobné, že by si daných skutečností lidé měli pořádně všimnout. Byli 

Schéma 3.9B: Raná ložiska během života 



j sme si vědomi této úvahy, a proto j sme rozšířili náš výzkum takovým způsobem, aby-
chom naši hypotézu podrobili rozhodujícímu testu. 

Zatímco probíhaly pokusy na potkanech, v odborných časopisech se objevily zprá-
vy označující za hlavní rizikový faktor rakoviny jater u člověka chronickou infekci 
virem hepatitídy B (HBV). Obecně se předpokládalo, že lidé s chronickou infekcí HBV 
čelí dvaceti až čtyřicetinásobně vyššímu riziku vzniku rakoviny jater. 

V průběhu mnoha let se výzkum zabýval otázkou, jakým způsobem tento virus 
vyvolává rakovinu jater. Ukázalo se, že se část virového genu vmezeří do genetického 
aparátu buněk myších jater, kde následně iniciuje jejich maligní zvrhnutí. Pokud tuto 
manipulaci provedeme z pokusných důvodů, zvířata s novým úsekem DNA v genomu 
označujeme jako transgenní. (Pozn. red.: Jinak též geneticky modifikovaný organismus 
(GM organismus), GMO.) 

Téměř celý výzkum prováděný v ostatních laboratořích na transgenních HBV 
myších měl pouze jeden cíl - pochopit molekulární mechanismy, které HBV používá při 
své interakci s hostitelem. Nikdo nevěnoval pozornost výživě a je j ímu vlivu na vznik 
nádorů. Několik let j sem s j istým pobavením sledoval diskusi probíhající mezi zastánci 
AF jako hlavní příčiny rakoviny jater u člověka a zástupci tábora, který přísahal na HBV. 
Nikdo z obou táborů se neodvážil naznačit, že by s touto chorobou mohla mít cokoliv 
společného výživa. 

Protože j sme chtěli zjistit, zda má kasein vliv i na rakovinu jater vyvolanou HBV, 
připravili j sme sérii pokusů na laboratorních myších. Představovalo to v naší výzkumné 
orientaci velkou změnu, změnili j sme typ studovaného kancerogenu (z AF na HBV) 
a živočišného druhu (z potkanů na myši). Tyto pokusy v mé skupině zahájil vynikající 
čínský student Hu Jifan a k němu se později připojil dr. Cheng Zhiqiang. Pro naše účely 
j sme potřebovali skupinu výše zmíněných transgenních myší. V té době existovaly dva 
takové myší chovy - jeden v La Jolla v Kalifornii a druhý v Rockville ve státě Maryland. 
Oba tyto myší rody měly ve svém genetickém aparátu vloženu část náležící HBV, a obě 
skupiny byly tedy velmi náchylné k rakovině. Spojil j sem se s vědci obou myších chovů 
a požádal je o pomoc při vytváření našeho vlastního chovu. Ti se dotazovali na cíl našich 
studií a klonili se k názoru, že studium vlivu bílkovin na rakovinu jater je pošetilost. V té 
době j sem také podal návrh na výzkumný projekt, jehož obsahem bylo studium této pro-
blematiky, ale projekt byl zamítnut. Oponentům se nelíbila myšlenka, že by výživa mohla 
nějak ovlivňovat virově vyvolanou rakovinu, zvláště v souvislosti s bílkovinami potravy. 

Nakonec j sme však finanční podporu získali, a chcete-li znát výsledky porovnání 

mezi oběma rody myší a potkany,47,48 podívejte se na ně na Schéma 3.10. 4 7 Na tomto 
obrázku je mikroskopický vzhled příčného průřezu myšími játry. Temně zbarvená místa 
v preparátu označují vznik rakoviny (nevšímejte si „prázdného prostoru" v preparátu, je 
to pouze průřez cévou). U zvířat krmených 22 % kaseinu (D) je intenzivně patrný časný 
vznik nádoru, přičemž množství nádorově změněné tkáně se významně snižuje u zvířat 



Schéma 3.10: V l i v bílkovin z p o t r a v y na geneticky podmíněnou (HBV) 
rakovinu jater (myší) 

Schéma 3.11: V l i v bílkovin z potravy na genovou expresi (myš) 

(Pozn. red.: Exprese genu (také genová exprese) je proces, kterým je v genu ulože-
ná informace převedena v reálně existující buněčnou strukturu nebo funkci. V každé 
z buněk téhož organismu jsou činné jen některé geny, právě v daný vývojový moment 
potřebné. To, který gen je právě činný, podléhá složité regulaci.) 



na 14 % kaseinu (C) a u zvířat krmených 6 % kaseinu (B) úplně mizí. Obrázek A uka-
zuje jaterní tkáň kontrolních zvířat bez vloženého virového genu. 

Připojený graf (Schéma 3.114 7) ukazuje expresi (aktivitu) dvou „rakovinotvorných" 
genů HBV vložených do myšího genomu. Fotografie i graf demonstrují stejnou skuteč-
nost: 22% kasein aktivoval expresi virového genu s následným vznikem rakoviny, 
zatímco 6% kasein tuto aktivitu téměř nevykazoval. 

V této chvíli j sme měli více než dostatečné informace, abychom mohli učinit závěr, 
že kasein, slavný představitel posvátných bílkovin z kravského mléka, významně pod-
poruje rakovinu jater: 
• u potkanů exponovaných AF 
• u myší infikovaných virem HBV. 

Podle našich objevů jsou tyto účinky nejenom přesvědčivé, ale také mohou fungo-
vat v rámci sítě vzájemně se doplňujících mechanismů. 

Dále j sme zjišťovali, zda můžeme naše nálezy zevšeobecnit i pro jiné druhy rakovi-
ny a jiné kancerogeny. Jedna výzkumná skupina z chicagského lékařského centra uni-
verzity v Illinois zkoumala rakovinu mléčné žlázy (prsu) u potkanů. Jejich výsledky 
ukazovaly, že zvýšený příjem kaseinu podporuje vznik a vývoj tohoto typu nádoru. 
Závěry výzkumu byly následující: 
• Zvýšený příjem kaseinu podporuje vznik a rozvoj rakoviny prsu u potkanů, kterým byly 

podávány dávky dvou různých kancerogenů (7,12-dimethylbenz(a)antracen (DBMA) 
a N-nitrosomethylurea (NMU)), používaných pro experimentální účely. 

• Kasein zasahuje do systému vzájemně se doplňujících mechanismů, které kontrolují 
kancerogenezu. 

• Mléčná žláza je u potkanů, stejně jako u člověka, pod vlivem ženských pohlavních 
hormonů. 

ŠIRŠÍ SOUVISLOSTI 

Před námi se vynořoval pozoruhodně celistvý model. U dvou odlišných orgánů za 
použití čtyř odlišných kancerogenů a u dvou rozdílných živočišných druhů podporuje 
kasein rakovinný růst prostřednictvím vysoce integrovaných mechanismů. Jeho účinek 
je silný, přesvědčivý a konzistentní. Kasein například ovlivňuje způsob, jakým buňka 
reaguje na kancerogeny a jak poté následně roste. Hloubka a přesvědčivost těchto zjiš-
tění silně naznačuje jejich závažnost pro člověka, a to ze čtyř důvodů. Za prvé: potkani 
a lidé mají téměř totožnou potřebu procentuálního zastoupení bílkovin v potravě. Za 
druhé: bílkoviny fungují v lidském těle téměř stejně jako v těle potkanů. Za třetí: množ-
ství bílkovin, jež podporuje rakovinný růst, se shoduje s naším denním příjmem. Za čtvr-
té: u obou skupin, tedy u hlodavců i u lidí. je při vzniku rakoviny etapa iniciace daleko 



méně „důležitá" (pozn. red.: z hlediska možnosti ovlivnění) než etapa promoce. Je tomu 
tak proto, že j sme v každodenním životě vystaveni jistým dávkám kancerogenů, které 
naše buňky opakovaně iniciují. Vznik plně vyvinutých nádorů však mnohem bezpro-
středněji závisí na tom, zda dojde či nedojde k promoci. 

I když jsem byl j iž přesvědčen, že zvýšený příjem kaseinu podporuje rakovinu, 
musel j sem si stále dávat velký pozor na přílišné zevšeobecňování. Protože se jednalo 

o velmi provokativní objev, ve vzduchu stále visela hrozba nesmírně prudké reakce. 
Nicméně zjištění, která j sme měli ve svých rukou, nám naznačovala budoucí objevy. 
Stále j sme tedy pokračovali v rozšiřování a prohlubování svých důkazů. Jak působí na 
rakovinu j iné živiny a jak budou interagovat s dalšími kancerogeny a jinými orgány? 
Mohou se tyto účinky navzájem rušit, nebo najdeme možnou shodu mezi účinky živin 
v rámci jistého druhu stravy? Bude promoce stále reverzibilní? A pokud ano, můžeme 
jednoduše rakovinu kontrolovat, nebo dokonce je j í průběh zastavit snižováním příjmu 
živin, které rozvoj rakoviny podporují? A můžeme prostřednictvím zvyšování příjmu 
živin vyvolat opak? 

Zahájili j sme proto další pokusy, v nichž j sme použili j iné živiny, např. bílkoviny 
z ryb, tuky a antioxidanty nazývané karotenoidy. (Pozn. red.: Karotenoidy jsou rostlin-
ná fotosyntetická barviva neboli bioflavonoidy. Dělí se na dvě základní skupiny: karo-
teny (červené barvivo) a xanthofyly (žluté barvivo).) 

Dva moji vynikající studenti Tom O'Connor a He Youping zkoumali vliv těchto 
živin na rakovinu jater a pankreatu. Jejich výsledky, spolu s výsledky jiných studií, uká-

zaly, že pro kontrolu etapy promoce rakoviny je výživa v porovnání s dávkou iniciující-

ho kancerogenu daleko důležitější. Myšlenka, že živiny primárně ovlivňují vznik nádoru 
během etapy jeho promoce, se začala objevovat v souvislosti se vztahem mezi výživou 
a rakovinou. Časopis Journal of the National Cancer Institute, což je oficiální publikace 
Národního institutu rakoviny ve Spojených státech, si těchto studií všiml a některé naše 
závěry uveřejnil na titulní straně. 

Kromě toho se začal formovat i další model, a sice ten, že živiny pocházející z živo-

čišných zdrojů podporují vznik nádorů, zatímco živiny z rostlinných zdrojů tento vznik 

omezují. Naše výsledky získané z výše zmíněné rozsáhlé studie na potkanech byly velmi 
konzistentní. Totéž platí i pro pokusy na myších s geny pozměněnými virem hepatití-
dy B. Podobných výsledků dosáhli i vědci zkoumající j iné kancerogeny a jejich vliv na 
rakovinu prsu. Studie provedené na modelu rakoviny pankreatu a je j í ovlivnění vybra-
nými živinami stejně jako studie vlivu karotenoidů na iniciaci rakoviny potvrdily stejné 
závěry. Od první etapy iniciace rakoviny až po etapu promoce byly výsledky všech 
pokusů shodné. 

Jejich množství bylo jistě velmi působivé, ale jedna stránka tohoto výzkumu stále 
vyžadovala naši opatrnost. Všechny výsledky byly totiž získané na pokusných zvířatech. 
1 přes silné argumenty typu, že naše poznatky jsou kvalitativně důležité pro lidské zdra-



ví, jejich kvantitativní dopady na člověka zůstávaly neznámé. Týkají se tyto teze jedno-
ho tisíce, nebo jednoho milionu, či ještě většího množství případů rakoviny, které jsou 
každý rok hlášeny? K zodpovězení dalších otázek j sme jednoduše potřebovali přímé 
důkazy z epidemiologických studií zahrnujících člověka. Museli j sme zkoumat vztah 
mezi výživou a výskytem rakoviny prostřednictvím velmi precizní metodologie a v mno-
ha souvislostech. Dále j sme potřebovali velké skupiny jedinců se stejným životním sty-
lem, s podobným genetickým pozadím, ale se značně odlišným výskytem nemocí. 

Uskutečnění studie za takovýchto podmínek je přinejmenším velmi obtížné, ale nám 
přálo neuvěřitelné štěstí. V roce 1980 mi díky osudu zavítal do laboratoře velmi příjem-
ný a pozoruhodný vědec z kontinentální Číny, dr. Chen Junshi. Před námi se vynořila 
možnost k odhalení pravdy. Dostali j sme příležitost provést epidemiologickou studii, 
která posunula naše experimentální výsledky z laboratoře na vyšší úroveň. Nastal čas 
zahájit studia vlivu výživy, životního stylu a nemocí nejucelenějším způsobem, jaký kdy 
byl v dějinách medicíny aplikován. Byli j sme na cestě k Čínské studii. 



Poučení z Číny 

NEZAPOMENUTELNÝ OKAMŽIK 

Zažili jste někdy pocit, že byste chtěli navždy zachytit určitý okamžik svého života? 
Chvíle, jež vás natolik pohltí, že na ně nikdy nezapomenete. Pro některé jsou takovými 
prchavé okamžiky rodinného štěstí, blízkého přátelství, tzv. splynutí duší, j iným se na-
vždy vryj í do paměti přírodní, duchovní či náboženské prožitky. Může to být i od kaž-
dého trochu. Tyto chvíle štěstí i smutku pak ovlivňují naše vzpomínky, v nich v určitou 
chvíli vše zapadá správným způsobem do sebe. Jsou to okamžiky plynoucího času, které 
definují většinu našich životních zkušeností. 

Hodnota takového momentu má svůj význam i u vědců. Připravujeme pokusy a dou-
fáme, že se nám do budoucna podaří zachovat a analyzovat specifické podrobnosti dané-
ho časového okamžiku. Měl j sem veliké štěstí, že j sem dostal podobnou příležitost na 
počátku osmdesátých let minulého století, kdy mou laboratoř na Cornellově univerzitě 
navštívil významný čínský vědec dr. Chen Junshi, jenž byl v té době zástupcem vedou-
cího přední čínské výzkumné laboratoře zabývající se otázkami lidského zdraví. Byl jed-
ním z prvních čínských badatelů, kteří navštívili Spojené státy poté, co naše země 
navázaly oficiální kontakty. 

ATLAS RAKOVINY 

Začátkem sedmdesátých let minulého století umíral čínský premiér Zhou EnLai na 
rakovinu. V těžkých chvílích své nemoci inicioval celonárodní průzkum, jehož cílem 
bylo shromáždění informací o chorobě, o níž se toho v té době mnoho nevědělo. Tento 
průzkum byl opravdu monumentálním dílem, zahrnoval zjišťování míry úmrtnosti na 
dvanáct různých druhů rakoviny ve více než 2 400 čínských správních oblastech u více 
než 880 milionů (96 %) jejich obyvatel. Studie byla pozoruhodná z několika hledisek. 

Fireballl
Textové pole
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Schéma 4.1: U k á z k a z Atlasu r a k o v i n y v Číně 

Podílelo se na ní 650 000 pracovníků, což z ní činilo nejambicióznější výzkumný pro-
jekt, jaký byl kdy realizován. Výsledkem studie byl nádherný, barevně označený atlas 
zobrazující místa vysokého výskytu jistých druhů rakoviny spolu s místy, kde se tyto 
druhy téměř nevyskytovaly.1 

Na tomto atlasu se jasně ukázalo zeměpisné rozšíření rakoviny v Číně. Některé 
druhy této nemoci se vyskytovaly častěji na určitých místech a na jiných byl jejich 
výskyt naopak velmi nízký. Předchozí studie, jež ukázaly, že se výskyt rakoviny mezi 
jednotlivými státy významně liší, již takovou možnost naznačily.2 - 4 Výsledky této studie 
však byly pozoruhodnější, protože v Číně se výskyt jednotlivých druhů rakoviny lišil 
opravdu velmi významně (Schéma 4.2). Kromě toho se získané výsledky týkaly národ-
nosti Han, hlavní čínské etnické skupiny, tvořící až 87 % obyvatel kontinentální Číny. 

Proč existovaly tak velké výkyvy ve výskytu rakoviny mezi jednotlivými státy, když 
na všech těchto místech žili lidé se stejným genetickým pozadím? Bylo snad možné, že 
je rakovina do značné míry závislá na faktorech vnějšího prostředí (životního stylu), 
nejen na genetice? Tuto myšlenku podpořila j iž celá řada vědců a badatelů. Autoři hlav-
ního přehledu o stravě a rakovině, který byl v roce 1981 připraven pro americký Kongres, 
odhadovali, že genetické pozadí určuje asi 2-3 % celkového rizika vzniku rakoviny,4 



Schéma 4.2: Rozsah v ý s k y t u rakoviny v čínských oblastech 

Rozptyl dat, která sloužila jako podklad k vytvoření Čínského atlasu rakoviny, byl 
velmi významný. Mezi oblastmi s nejvyšším a nejnižším výskytem určitých druhů rako-
viny byl rozdíl až stonásobný. To byla opravdu pozoruhodná čísla. Ve Spojených státech 
vidíme mezi jednotlivými částmi země rozdíl jen dvoj- či trojnásobný. 

Je smutnou pravdou, že velmi malé a relativně málo důležité rozdíly ve výskytu 
rakoviny vyvolávají rozsáhlé mediální kampaně, jež pomáhají vydělat a soustředit velké 
finanční prostředky a značně ovlivňují politiku. V mém domovském státě New Yorku se 
dlouho řešil případ rakoviny prsu na Long Islandu. Na zkoumání této záležitosti potře-
bovali vědci celá léta práce a dohromady vše stálo asi třicet milionů dolarů. A jaká čísla 
způsobila takový rozruch? Ve dvou správních obvodech Long Islandu byl výskyt rako-
viny prsu o 10-20 % vyšší, než byl průměr v celém státě New York. Tento rozdíl stačil 
k velkým titulkům na předních stranách novin, přivodil paniku u obyvatel a přiměl poli-
tiky k odpovídající reakci. Schválně porovnejte tento případ se zjištěními v Číně, kde se 
v některých částech země výskyt určitých nádorů lišil až stonásobně (o 10 000 %). Díky 
tomu, že je Čína geneticky relativně homogenní, bylo jasné, že nalezené rozdíly mohou 
být vysvětleny pouze vnějšími příčinami. To vyvolalo celou řadu rozhodujících otázek: 
• Proč byl výskyt rakoviny v některých čínských oblastech tak vysoký a proč tomu tak 

v jiných oblastech nebylo? 
• Proč byly tyto rozdíly tak velké? 
• Proč se rakovina vyskytovala v Číně méně než ve Spojených státech? 

Čím více jsem hovořil s dr. Chenem, tím více jsme si přáli, abychom měli k dispo-
zici přehled životních podmínek a stravování ve venkovských částech Číny. Kdybychom 
se mohli podrobněji podívat na život těchto lidí a zaznamenat, jak se stravují, jak žijí, 
jak umírají, kdybychom mohli vytvořit obraz jejich života, jasný a podrobný, mohli 
bychom jej pak studovat. A mohli bychom světu nabídnout odpovědi na naše otázky. 



Někdy se stane, že se spojí věda, politika a finančníci a vznikne opravdu pozoru-
hodný vědecký projekt. To se stalo nám a vynořila se fantastická příležitost k uskuteč-
nění všeho, co j sme si v hloubi duše přáli. Navíc se nám podařilo vytvořit nejrozsáhlejší 
přehled stravování, životního stylu a nemocí v historii biomedicíny. 

NITKY SE SBÍHAJÍ 

Sestavili j sme vědeckou skupinu světové třídy. Byl zde dr. Chen jako zástupce 
vedoucího nejvýznamnější čínské vládní výzkumné laboratoře pro otázky lidského zdra-
ví. Dále dr. Li Junyao, jeden z autorů Atlasu rakoviny, který zároveň patřil ke klíčovým 
vědcům čínské Akademie lékařských věd při ministerstvu zdravotnictví. Třetím členem 
naší skupiny byl Richard Peto z oxfordské univerzity. Peto byl považován za jednoho 
z předních světových epidemiologů, byl povýšen do šlechtického stavu a získal několik 
ocenění za výzkum rakoviny. Vedoucím celého projektu j sem byl já. 

Všechno se začalo spojovat. Byl to první velký společný výzkumný projekt Spoje-
ných států a Číny. Odstranili j sme nezbytné finanční překážky, přežili j sme dotěrnost 
CIA a rezervovanost čínské vlády. Byli j sme na správné cestě. 

Rozhodli j sme se provést studii co možná největšího rozsahu. Díky Atlasu rakoviny 
j sme měli přístup k údajům o míře úmrtnosti na řadu nemocí (bylo jich více než čtyři 
tucty) včetně jednotlivých druhů rakoviny, nemocí srdce a infekčních chorob.6 Shro-
máždili j sme údaje o 367 proměnných ukazatelích a každý jednotlivý ukazatel j sme 
porovnali se všemi ostatními. Navštívili j sme šedesát pět správních obvodů po celé Číně, 
rozdali formuláře a odebrali krev celkem 6 500 dospělých jedinců. Odebírali j sme vzor-
ky moči, evidovali vše, co rodiny zkonzumovaly během třídenního časového úseku, 
a nakonec j sme analyzovali vzorky potravin z tržišť po celé zemi. 

Šedesát pět obvodů vybraných pro studii se nacházelo ve venkovských či poloven-
kovských oblastech Číny. To byl záměr, chtěli j sme studovat osoby, které většinu svého 
života žijí a stravují se na stejném místě. Naše strategie se ukázala úspěšná, protože j sme 
zjistili, že v průměru 90-94 % dospělých jedinců v každém obvodu žilo a stále ži je na 
stejném místě, kde se narodili. 

Na konci práce j sme měli v rukou více než 8 000 statisticky významných souvislostí 

mezi ukazateli životního stylu, výživou a nemocemi. Dokončili j sme studii, která s ohle-
dem na rozsah, kvalitu a výjimečnost neměla sobě rovnou. Vytvořili j sme to, co j sme si 
vysnili. 

Měli j sme skvělou příležitost podrobit zkoušce principy odhalené v pokusech na labo-
ratorních zvířatech. Budou se naše laboratorní výsledky shodovat s epidemiologickými 
údaji získanými od lidí? Budou naše objevy týkající se aflatoxinem vyvolané rakoviny jater 
u potkanů přínosem i pro výzkum jiných druhů rakoviny a také jiných lidských nemocí? 



DALŠÍ INFORMACE 

Jsme velmi pyšní na rozsah a kvalitu Čínské studie. V příloze B najdete ucelenější 
diskusi o základním plánu a charakteristikách studie. 

ZKUŠENOSTI S VÝŽIVOU V ČÍNĚ 

Pro význam Čínské studie byla klíčová povaha stravy a potravin konzumovaných na 
čínském venkově. Měli jsme jedinečnou příležitost ke studiu zdravotních účinků pře-
vážně rostlinné stravy. 

Ve Spojených státech pochází 15-16 % celkového kalorického příjmu z bílkovin 
a z jejich celkového konzumovaného množství je více než 80 % živočišného původu. Na 
čínském venkově je celkový kalorický příjem pokrýván bílkovinami pouze z 9-10 % 
a pouze 10 % všech bílkovin je živočišných. To znamená, že existuje zásadní rozdíl mezi 
stravou americkou a čínskou, jak je patrné ze Schématu 4.3. 

Zjištění zobrazená ve Schématu 4.3 jsou normalizována na tělesnou hmotnost šede-
sáti pěti kilogramů. Tímto standardním způsobem ji čínští odborníci zaznamenávají 
a nám to umožňuje jednoduché porovnání různých skupin obyvatelstva. (Pro dospělého 
Američana, muže vážícího sedmdesát sedm kilogramů, bude denní příjem činit zhruba 
2 400 kalorií. Pro průměrného čínského muže z venkova, vážícího sedmdesát sedm kilo-
gramů, bude denní příjem činit asi 3 000 kalorií.) 

Ve všech kategoriích uvedených v tabulce jsou patrné velké rozdíly ve složení 
a v množství živin tvořících součást americké a čínské stravy. Na rozdíl od Spojených 
států je v Číně daleko vyšší celkový kalorický příjem s nízkým podílem tuků, bílko-
vin a obecně živočišných zdrojů a charakteristický je naopak vysoký podíl vlákniny 
a celkově vysoké množství konzumovaného železa. Tyto rozdíly jsou neskutečně 
důležité. 

Schéma 4.3: Složení americké a čínské stravy 

Živina Čína Spojené s t á t y 

Kalorie (kcal/den) 7 2641 1989 

Tuk úhrnně (% kalorií) 14,5 3 4 - 3 8 

Vláknina (g/den) 33 12 

Bílkoviny úhrnně (g/den) 6 4 91 

Živočišné bílkoviny (% kalorií) 0,8 10-11 

Železo úhrnně (mg/den) 34 18 



Čínské stravovací zvyklosti se významně liší od způsobu stravování ve Spojených stá-
tech, ale i v samotné Číně vykazují značnou variabilitu a podléhají regionálním „zvlášt-
nostem". Variabilita jakéhokoliv vědeckého pokusu, tj. dynamický rozsah zkoumaných 
hodnot, je nezbytnou podmínkou pro studium souvislostí a vztahů mezi stravou a zdra-
vím. Naštěstí pro nás existovala v Čínské studii značná variabilita u většiny měřených 
faktorů. Míra výskytu jednotlivých nemocí (Schéma 4.2) patřila k těm ukazatelům, 
u kterých jsme zaznamenali výjimečnou různorodost; i u některých dalších faktorů, např. 
u klinických měření či u příjmu stravy, byla variabilita více než dostatečná. Např. množ-
ství cholesterolu v krvi se pohybovalo v rozmezí (vyjádřeno průměrem správní oblasti) 
dvojnásobného rozdílu mezi nejvyššími a nejnižšími naměřenými hodnotami, v případě 
beta-karotenu byly rozdíly mezi nejvyššími a nejnižšími hodnotami asi devítinásobné, 
rozdíly u krevních lipidů se rovnaly trojnásobku, u příjmu tuků to byl šestinásobný roz-
díl a konečně u konzumované vlákniny jsme zjistili zhruba pětinásobné rozdíly. Protože 
bylo nejprve naším cílem porovnat jednotlivé čínské správní oblasti mezi sebou, byly 
tyto poznatky velmi důležité. 

Čínská studie byla první studie takového rozsahu zaměřující se na konkrétní oblast 
výživy a stravování a na jej í zdravotní dopady. Prakticky to znamenalo, že j sme v čín-
ské oblasti porovnávali stravu bohatou na rostlinné zdroje se stravou velmi bohatou na 
rostlinné zdroje. Téměř u všech ostatních studií ze západního geografického okruhu se 
porovnává strava bohatá na živočišné zdroje se stravou velmi bohatou na živočišné zdro-
je. Rozdíly mezi jídelníčkem čínských vesničanů a západním jídelníčkem s výslednými 
schématy nemocí jsou obrovské. A tento rozdíl stejně jako všechny ostatní zdůraznily 
význam této studie. 

Média nazvala Čínskou studii „bodem přelomu". V článku uveřejněném v Saturday 
Evening Post bylo uvedeno, že projekt by měl „zatřást" všemi vědci na poli medicíny 
i výživy. 8 Někteří členové lékařských organizací a institucí se nechali slyšet, že se j iž 
další studii podobného rozsahu a zaměření nikdy nepodaří zopakovat. Já j sem však 
věděl, že náš výzkum nabízí příležitost k dalšímu studiu mnoha sporných, mnou formu-
lovaných, otázek týkajících se výživy a nemocí. 

A ted bych vás chtěl seznámit s tím, co j sme se z této studie naučili, jak mě dalších 
dvacet let výzkumu, přemýšlení a nabytých zkušeností změnilo zejména v nazírání na 
spojení výživy a zdraví, ale také jak se vše odrazilo ve změněném stravování mé rodiny 
i mě samotného. 

CHOROBY CHUDOBY A BLAHOBYTU 

V životě máme všichni jedinou jistotu, musíme zemřít. Velmi často j sem se setkával 
s lidmi, kteří tento argument používají, aby ospravedlnili svou rozpolcenost v přijímání 



informací o zdraví. Jsem jiného názoru. Pokud jsem studoval otázky týkající se zdraví, 
nebylo to proto, že bych doufal v nesmrtelnost. Dobré zdraví znamená moci si plně uží-
vat čas, který nám byl vyměřen. Znamená to také, že se vyhneme ochromujícím, boles-
tivým a dlouhotrvajícím bitvám s nemocemi. Existují přece lepší způsoby, jak můžeme 
žít a zemřít. 

Díky čínskému „Atlasu rakoviny" jsme znali míry úmrtnosti na více než čtyři tucty 
různých nemocí, které jsme mohli studovat. Zajímalo nás např., zda se některé nemoci 
výskytují v určitých oblastech země společně. Objevuje se např. rakovina tlustého stře-
va ve stejné oblasti jako diabetes? Potom bychom mohli usuzovat, že diabetes a rakovi-
na tlustého střeva (či jiné společně se vyskytující nemoci) mají některé společné příčiny 
- od zeměpisných, přes vnější vlivy až k biologickým. Všechny nemoci jsou biologic-
kými procesy (pokřivenými), můžeme tedy předpokládat, že bez ohledu na zjištěné „pří-
činy" budou nakonec „fungovat" prostřednictvím biologických jevů. 

Když jsme zjišťované nemoci uvedli do společného seznamu způsobem, jenž nám 
umožnil vzájemně porovnat míru jejich výskytu, objevily se dvě skupiny nemocí. Ty, 
které byly typické pro ekonomicky rozvinutější oblasti (nemoci blahobytu), a nemoci 
charakteristické pro venkovské oblasti (nemoci chudoby)1 0 (Schéma 4.4). 

Schéma 4.4: Skupiny nemocí vyskytujících se ve venkovských 
oblastech Cíny 

Nemoci blahobytu (nutriční extravagance - nadbytek živin) 

Rakovina (tlusté střevo, plíce, prsy, leukémie, mozek - děti, žaludek, játra), diabetes, 
ischemická choroba srdeční 

Nemoci chudoby (nedostatek živin a špatná hygiena) 

Zápal plic, neprůchodnost střev, peptický vřed, trávicí obtíže, plicní tuberkulóza, 
parazitární onemocnění, revmatická horečka, metabolické a hormonální choroby 
kromě diabetu, těhotenské obtíže a mnohé další 

Schéma 4.4 ukazuje, že každá nemoc uvedená v seznamu má sklon spojovat se 
s podobnými nemocemi ve své vlastní skupině, ne však ve skupině druhé. Např. určitá 
čínská venkovská oblast s vysokým výskytem zápalu plic nebude mít podobně vysoký 
výskyt rakoviny prsu, ale bude v ní vysoká míra nemocnosti na parazitární onemocnění. 
Největší zabiják obyvatel západních zemí, ischemická choroba srdeční, je častější 
v oblastech, kde se také zvýšeně vyskytuje rakovina prsu. Mimochodem, ischemická 
choroba srdeční se u obyvatel rozvojových zemí vyskytuje relativně zřídka. Není to 
proto, že tam lidé umírají v časném věku, a vyhnou se tak nemocem západního světa. 
Tato srovnání odráží míru výskytu daných nemocí přepočtenou na věk obyvatel, což 
znamená, že se porovnávají lidé ze stejných věkových skupin. 



O podobném „seskupování" nemocí se j iž dlouhou dobu vědělo. Čínská studie však 
dodala obrovské množství informací o míře. Jak se dalo čekat, určité nemoci se sdružu-
jí i ve stejných zeměpisných oblastech, mají tedy stejné původce. 

Výše uvedené skupiny nemocí se obvykle označují jako choroby blahobytu a choro-
by chudoby. Když obyvatelé určité rozvojové země bohatnou, mění své stravovací návy-
ky, životní styl a hygienická pravidla. S přibývajícím bohatstvím stále více lidí umírá na 
choroby blahobytu a na druhé straně se snižuje počet lidí umírajících na choroby chu-
doby. Choroby blahobytu jsou velmi těsně svázány se stravovacími zvyklostmi, měli 
bychom je spíše nazývat „nemocemi nutriční extravagance". Převážná většina obyvatel 
Spojených států a ostatních západních zemí umírá na choroby blahobytu. Proto se často 
o těchto nemocech hovoří jako o „nemocech Západu". V některých čínských venkov-
ských obvodech se vyskytlo jen málo případů chorob blahobytu, zatímco v jiných bylo 
těchto nemocí daleko více. Ústřední otázka Čínské studie tedy zněla: je toto způsobeno 
odlišnostmi ve stravovacích zvyklostech? 

STATISTICKÁ VÝZNAMNOST 

V rámci této kapitoly se zmíním u různých nálezů o statistické významnosti. Římská 
číslice jedna ( I) znamená 95% hladinu významnosti, římská číslice dva ( I I) označuje 
99% hladinu významnosti a římská číslice tři (III) se vztahuje k 99,9% hladině 
významnosti. Absence římských číslic znamená, že daná asociace je na hranici sta-
tistické významnosti, která je o něco nižší než 95 %11 Tyto veličiny mohou být též 
popsány jako míra pravděpodobnosti, kdy je daný nález skutečný. 95% jistota pak 
znamená, že s pravděpodobností 19 z 20 je daný nález skutečný. 99% jistota ozna-
čuje skutečnost daného nálezu při pravděpodobnosti 99 ze 100 a u 99,9% jistoty je 
skutečnost nálezu rovna pravděpodobnosti 999 z 1 000. 

KREVNÍ CHOLESTEROL A NEMOCI 

V každé oblasti j sme porovnávali výskyt chorob blahobytu se stravou a ostatními 
proměnnými životního stylu a k velkému překvapení j sme zjistili, že s chorobami bla-
hobytu je úzce spjata koncentrace cholesterolu v krvi.III 

VAŠE STRAVA OVLIVNÍ VAŠI KREV 

Existují dva základní druhy cholesterolu. (Pozn. red.: Cholesterol - látka tukové po-
vahy - je součástí každé naší buňky, důležitou stavební jednotkou nervů, mozkových 



buněk a surovinou pro syntézu některých hormonů. Většinu si ho organizmus vyrábí 
sám, část přijímáme ve stravě. Cholesterol je pro organizmus nepostradatelný, ale 
nesmíme ho mít v krvi nadbytek. Přiměřená hranice cholesterolu v krvi je pod 5,16 
mmol/1. 

Cholesterol pocházející z potravy (vnější) se nachází v tom, co konzumujeme. Je 
součástí potravin stejně jako sacharidy, tuky, bílkoviny, vitaminy a minerály. Tento cho-
lesterol se nachází pouze v živočišných zdrojích a jeho obsah vyčteme z obalů na potra-
vinách. Když vám váš ošetřující lékař měří koncentraci cholesterolu v krvi, neví, kolik 
cholesterolu konzumujete v potravě. Nemůže vám změřit tento cholesterol ani nemůže 
určit, kolik jste snědli párků v rohlíku a kuřecích prsíček. Druhý typ cholesterolu - vnitř-

ní cholesterol - vzniká v játrech. Vnitřní cholesterol a cholesterol z potravy jsou che-
micky identické látky, ale neznamená to, že jsou stejné. Podobná situace existuje 
i u tuků. Tuk pocházející z potravy je to, co jíte, např. omastek na hranolcích. Na druhé 
straně tělesný tuk vyrábí naše tělo a ten se od tuku, který si každé ráno mažeme na chle-
ba (máslo nebo margarín), dost liší. Tuky a cholesterol pocházející z potravy se nemusí 
vždy proměnit na tělesný tuk a cholesterol v krvi. Způsob, jakým naše tělo vytváří krev-
ní cholesterol a tělesný tuk, je nesmírně složitý a zahrnuje mnoho chemických reakcí. 
Kvůli složitosti celého systému se zdravotní dopady konzumace cholesterolu či tuků 
v potravě mohou lišit od zdravotních účinků u lékaře naměřeného vysokého cholestero-
lu v krvi či vysokého podílu tělesného tuku. 

Jak se v některých čínských venkovských oblastech zvyšovaly koncentrace krev-
ního cholesterolu (pozn. red.: tímto pojmem je v americkém originálu myšlena kon-
centrace celkového cholesterolu v krvi), zvyšovala se také núra výskytu „nemocí 
Západu". Překvapující bylo, že koncentrace cholesterolu u Číňanů byly daleko nižší, 
než j sme předpokládali. Průměrná koncentrace pouhých 127 mg/dl byla téměř o stov-
ku nižší hodnotu v porovnání s průměrem Spojených států (215 mg/dl)! 1 2 V některých 
okrscích byly koncentrace extrémně nízké a dosahovaly 94 mg/dl. U dvou skupin asi 
dvaceti pěti žen v čínském vnitrozemí dosáhla koncentrace cholesterolu překvapivých 
80 mg/dl. 

Pokud znáte hladinu svého cholesterolu, jistě oceníte, jak nízké to byly hodnoty. Ve 
Spojených státech se průměrné hodnoty koncentrace cholesterolu pohybují v rozmezí 
170-290 mg/dl (3), přičemž dolní hranice tohoto rozmezí hodnot se blíží horní hranici 
hodnot na čínském venkově. V naší zemi existoval mýtus, že hodnoty koncentrace cho-
lesterolu v krvi nižší než 150 mg/dl mohou vést ke zdravotním problémům. Pokud 
bychom se tímto názorem řídili, pak by se zdálo, že 85 % Číňanů z venkova je ohrože-
no. Pravda je však jiná. Nižší koncentrace krevního cholesterolu jsou spojeny s nižším 

výskytem srdeční choroby, rakoviny a ostatních nemocí Západu. Platí to i pro takové 

(3) V České republice se koncentrace krevního cholesterolu uvádí v milimolech na litr. V tomto případě by to tedy odpo-
vídalo rozpětí koncentrací 4,4-7,5 mmol/1, přičemž za „normální" se v průměru považují hodnoty do cca 5,2 mmol/1. 



koncentrace cholesterolu, které leží hluboko pod hodnotami považovanými za „ bezpeč-

né" podle západních standardů. 

Na počátku Čínské studie nemohl nikdo předvídat a ani by nepředvídal, že se vyno-
ří vztah mezi cholesterolem a výskytem nějaké nemoci. To bylo opravdové překvapení! 
Jakmile klesly koncentrace krevního cholesterolu ze 170 mg/dl na 90 mg/dl, snížila se 
i frekvence výskytu rakoviny jater I I, konečníkuI, tlustého střevaII, plic (u mužů)I, plic 
(u žen), prsu, dětské leukémie, leukémie u dospělých1, nádorů mozku u dětí a dospělých I, 
rakoviny žaludku a jícnu. Jak vidíte, je to obsáhlý seznam. Většina Američanů ví, že 
pokud máte vysoký cholesterol, měli byste se starat o své srdce, ale netuší, že jsou záro-
veň ohroženi rakovinou. 

Krevního cholesterolu existuje několik druhů. LDL se označuje jako „škodlivý" a HDL 
je „prospěšný". V Čínské studii koreloval škodlivý LDL cholesterol s nemocemi Západu (4). 

Mějte na paměti, že podle západních standardů byly tyto nemoci v Číně relativně 
vzácné a koncentrace krevního cholesterolu velmi nízké. Naše zjištění nám dala do 
rukou velice přesvědčivý důkaz, že pro mnoho Číňanů jsou nízké koncentrace krevního 
cholesterolu výhodné, a to i při hodnotách nižších než 170 mg/dl. Nyní si představte 
zemi, je j íž obyvatelé by měli koncentrace cholesterolu v krvi daleko vyšší, než je čínský 
průměr. Mohli byste očekávat, že tyto zde vzácně se vyskytující nemoci, jako např. 
srdeční choroba a některé druhy rakoviny, budou obvyklejšími a snad i hlavními příči-
nami úmrtí jejich obyvatel! 

A to je případ rozvinutých západních zemí. Na tomto místě uvádím několik příkla-
dů z doby, kdy j sme prováděli naši studii: úmrtnost na ischemickou chorobu srdeční byla 
sedmnáctkrát vyšší u amerických mužů v porovnání s muži z čínského venkova. 1 3 Úmrt-
nost na rakovinu prsu byla v Americe pětkrát vyšší než na čínském venkově. 

Ještě pozoruhodnější byl mimořádně nízký výskyt ischemické choroby srdeční 
(ICHS) v jihozápadních čínských provinciích Sichuanu a Guizhou. Během tříletého 
období našich výzkumů (1973-1975) nezemřela mezi 246 000 muži v Guizhou a 181 000 
ženami v Sichuanu ani jedna osoba mladší 64 let na ICHS! 1 4 

Když j sme zveřejnili tyto údaje o nízkých koncentracích krevního cholesterolu, 
dověděl j sem se od tří předních lékařů a vědců zkoumajících srdeční chorobu, Billa 
Castelliho, Billa Robertse a Caldwella Esselstyna ml., že během své dlouhé kariéry nikdy 
nezažili úmrtí na srdeční chorobu u pacienta s krevním cholesterolem pod 150 mg/dl. 
A to byl dr. Castelli dlouhou dobu ředitelem slavné Framinghamské srdeční studie, kte-
rou organizoval NIH; dr. Esselstyn pracoval na Clevelandské klinice a uskutečnil pozo-
ruhodnou studii týkající se léčby srdeční choroby (pátá kapitola) a dr. Roberts byl 
dlouhou dobu editorem prestižního lékařského periodika Cardiology. 

( 4 ) Celá problematika je poněkud složitější. Cholesterol je v krvi přenášen pomocí tzv. lipoproteinových částic, přičemž 
LDL (low-density lipoprotein) představuje částici, která umožňuje přenos a ukládání cholesterolu v periferních tkáních, 
kdežto HDL (high-density lipoprotein) tento cholesterol mobilizuje a přenáší do jater, kde je metabolizován. 



KREVNÍ CHOLESTEROL A STRAVA 

Důležitým ukazatelem rizika vzniku nemoci je tedy krevní cholesterol. A jak ho 
ovlivní naše strava? Živočišná strava je spojena se zvyšujícími se koncentracemi cho-
lesterolu v krvi (Schéma 4.5). Naopak, a to platí téměř bez výjimek, rostlinná strava se 
pojí se snižujícími se koncentracemi krevního cholesterolu. 

Schéma 4.5: Potraviny spojené s krevním cholesterolem 

Studie provedené na laboratorních zvířatech i na lidských dobrovolnících ukázaly, že 
konzumace živočišných bílkovin zvyšuje koncentrace cholesterolu v krvi. Nasycené tuky 
a cholesterol v potravě také zvyšují koncentraci cholesterolu v krvi, ale tyto složky potra-
vy mají slabší účinky než živočišné bílkoviny. Rostlinné zdroje potravy však neobsahují 
cholesterol a mnoha různými způsoby pomáhají snižovat i množství tělem vyráběného 
cholesterolu. Všechny tyto poznatky se shodují s našimi zjištěními z Čínské studie. 

Výše zmíněné souvislosti mezi krevním cholesterolem a nemocemi byly pozoruhodné 
z toho důvodu, že krevní cholesterol a příjem živočišné stravy byly podle amerických stan-
dardů na velmi nízké úrovni. V čínských venkovských oblastech je průměrný příjem ži-
vočišných bílkovin pouhých 7,1 g/den, zatímco v Americe se dostaneme na závratných 
70 g/den. Vše si uvedeme na konkrétním příkladě: 7 g živočišných bílkovin najdeme asi 
ve třech kuřecích porcích od McDonald's. Očekávali jsme, že když je spotřeba živočišných 
bílkovin a koncentrace krevního cholesterolu na čínském venkově tak nízká, další asocia-
ce s nemocemi Západu již nebudou existovat. V tom jsme se však mýlili. Dokonce i tak 
nízký příjem živočišné stravy zvyšoval v těchto oblastech riziko vzniku nemocí Západu. 

Studovali jsme tedy účinky stravy na různé druhy krevního cholesterolu a viděli 
jsme stejně dramatické závislosti. Konzumace živočišných bílkovin se u mužů pojila se 
zvyšujícími se koncentracemi škodlivého cholesteroluIII, zatímco konzumace rostlin-
ných produktů byla spojena se snižujícími se koncentracemi stejného druhu chole-
steroluII. 

Vstupte do kterékoliv ordinace a zeptejte se lékaře, které složky stravy ovlivňují váš 
krevní cholesterol. Nejspíše dostanete odpověď, že jsou to nasycené tuky a cholesterol. 



V poslední době vám již mohou někteří lékaři vysvětlit účinky sóji či výrobků z otrub 
s vysokým procentem vlákniny, které snižují cholesterol, ale velmi málo lékařů vám 
sdělí, že krevní cholesterol ovlivňují živočišné bílkoviny. 

Je to stále stejná stará písnička. Během ročního studijního pobytu na Oxfordské uni-
verzitě j sem se zúčastňoval přednášek určených studentům medicíny. Jeden významný 
profesor přednášel na téma „Strava a srdeční choroby". Podrobně rozebíral škodlivé 
účinky příjmu nasycených tuků a cholesterolu na ischemickou chorobu srdeční, jako by 
to byly jediné důležité složky potravy s tímto účinkem. Nebyl ochoten připustit, že 
s krevním cholesterolem má cokoliv společného konzumace živočišných bílkovin, 
i když v té době j iž existovaly důkazy, že koncentrace krevního cholesterolu ovlivňují 
živočišné bílkoviny daleko významněji než nasycené tuky a samotný cholesterol 
v potravě. Jako mnoha ostatním, i jemu slepá víra v tehdejší status quo nedovolovala 
otevřít se novým myšlenkám. Sám jsem tváří v tvář těmto novým zjištěním přišel na to, 
že nepředpojatost není luxus, ale v tomto případě nezbytnost. 

TUKY A BOJ O ZDRAVÍ 

Pokud by existoval nějaký druh přehlídky živin a každá živina by měla svůj „alego-
rický vůz", pak by největší patřil tukům. K tukům se vyjadřovalo a dlouhá lé ta je studo-
valo mnoho různých lidí, vědci, učitelé, politici a představitelé průmyslu. Zástupci 
nejrůznějších komunit se tímto „monstrem" zabývali více než padesát let. 

Celý průvod živin začne na Hlavní ulici ve Spojených státech, pozornost všech při-
hlížejících na chodnících pak bude upřena na alegorický vůz tuků. Většina lidí se na něj 
podívá s větou: „Měl bych se j im vyhnout." A poté si dopřejí pořádný kus masa. Jiní 
vyšplhají na polovinu vozu určenou nenasyceným tukům a řeknou, že tyto tuky jsou 
zdravé a ty nezdravé jsou nasycené. Mnoho vědců ukáže na alegorický vůz tuků prstem 
a budou tvrdit, že uvnitř se skrývají maškary rakoviny a srdeční choroby. Mezitím si 
někteří samozvaní guruové přes výživu, např. zemřelý dr. Robert Atkins, otevřou na 
tomto alegorickém voze obchod a začnou prodávat knihy. Na konci dne se bude každý 
průměrný občan, který hltal vše, co se dělo okolo výše zmíněného vozu, škrábat na hlavě 
a bude mu slabo z pocitu, že vlastně neví, co by měl udělat a proč. 

Zmatek takového průměrného člověka má dobrý důvod. Otázky na téma tuků zůstá-
vají nezodpovězeny j iž více než čtyřicet let. Kolik tuků by mělo být v naší stravě? A jaké 
tuky by to měly být? Jsou polynenasycené tuky lepší než tuky nasycené? A co když jsou 
nejlepší mononenasycené tuky? Co mi povíte o speciálních tucích, např. o omega-3, 
omega-6, o transtucích a DHA ( 5 )? Měli bychom se vyhnout kokosovému tuku? A jaký je 

( 5 )DHA (docohexanoid acid) je nenasycená mastná kyselina. 



rybí tuk? Je něco zvláštního na lněném oleji? A co je příznačné pro stravu s vysokým 
nebo nízkým obsahem tuků? 

Tato palba otázek může zmást i zkušené vědce. Pokud budeme samostatně uvažovat 
o podrobnostech, které přinášejí uvedené otázky, můžeme být klidně oklamáni. Jak ještě 
uvidíte, je daleko smysluplnější všímat si, jak fungují sítě chemických látek, než se sou-
středit na jednotlivé látky či sloučeniny. 

Nicméně někdy je tato pošetilá mánie vztahující se k určitým stránkám konzumace 
tuků jistým způsobem velmi výhodná, protože nás některým věcem naučí nejlépe. Takže 
se nyní podívejme blíže na příběh tuků tak, jak se vynořil a formoval během uplynulých 
čtyřiceti let. Pomůže nám objasnit, proč veřejnost tápe v otázkách tuků i v oblasti výži-
vy a stravování. 

Každý z nás v průměru konzumuje 35-40 % všech kalorií ve formě tuků. Stravu 
s takto vysokým obsahem tuků přijímáme od konce devatenáctého století, tedy od počát-
ku průmyslové revoluce. Jelikož jsme více bohatí, začali jsme konzumovat více masa 
a mléčných výrobků, které obsahují relativně hodně tuků. Takže konzumace těchto zdro-
jů byla vlastně demonstrací našeho blahobytu. 

Pak přišla polovina a konec minulého století a vědci se začali ptát, zda je strava 
s takto vysokým obsahem tuků doporučeníhodná. Následně se objevila národní a mezi-

Schéma 4.6: O b s a h tuků u v y b r a n ý c h jídel a potravin 

Jíd lo Procento k a l o r i í z í s k a n ý c h z t u k ů 

Máslo 100 % 

Dvojitý sýrový sendvič od McDonald's 6 7 % 

Plnotučné kravské mléko 6 4 % 

Šunka 61 % 

Párek v rohlíku 54 % 

Sójové boby 42 % 

„Nízkotučné" mléko (2%) 35 % 

Kuře 26 % 

Špenát 14 % 

Cereální snídaně z pšeničných vloček 8 % 

Odtučněné mléko 5 % 

Hrášek 5 % 

Mrkev 4 % 

Zelené fazole 3,5 % 

Pečené brambory 1 % 



národní doporučení ohledně výživy 2 0 - 2 3 a ta naznačovala, že bychom měli snížit příjem 
tuků pod 30% hranici kalorického příjmu. Tento vývoj trval několik desetiletí, ale nyní 
se obavy týkající se stravy s vysokým obsahem tuků opět rozptylují. Někteří autoři popu-
lárních knih dokonce obhajují zvýšený příjem tuků! I zkušení vědci naznačili, že není 
nutné snižovat podíl tuků v potravě pod 30 %, pokud konzumujeme správné druhy tuků. 

Tato hodnota tuků v potravě se stala jakýmsi „měřítkem zdraví", ačkoliv neexistuje 
žádný důkaz toho, že je správnou hranicí. Podívejme se na toto číslo s ohledem na obsah 
tuků u několika vybraných potravin, které jsou uvedeny ve Schématu 4.6. 

Kromě několika výj imek obsahuje živočišná strava daleko více tuků než potraviny 
z rostlin.2 4 To se dá velmi dobře ukázat při srovnání množství tuků ve stravě obyvatel 
různých zemí. Korelace mezi příjmem tuků a živočišných bílkovin je více než 90%. 2 5 

Tuky z potravy tedy slouží jako ukazatel množství živočišných produktů v potravě. 

TUKY - ZAOSTŘENO NA RAKOVINU 

Zpráva o stravování, výživě a rakovině uveřejněná v roce 1982 Národní akademií 
věd (NAS), je j ímž spoluautorem jsem byl, byla první zprávou komise odborníků, která 
pojednávala o tucích v potravě a o jejich vztahu k rakovině. Jako první doporučila, aby 
z hlediska prevence rakoviny bylo maximální množství tuků v potravě ve výši 30 % 
celkového kalorického příjmu. Už před zveřejněním zprávy tyto záležitosti veřejně 
projednával Zvláštní výbor Senátu Spojených států pověřený otázkami výživy, vedený 
senátorem Georgem McGovernem2 6, který nakonec doporučil stejné maximální hodno-
ty příjmu tuků v potravě. Ačkoliv McGovernova zpráva vyvolala veřejnou debatu nad 
otázkami vztahu stravy a nemocí, správný obrat nastal až po uveřejnění j iž výše zmiňo-
vané zprávy z NAS. Její zaměření na rakovinu jako na protiváhu srdeční choroby zvý-
šilo zájem a obavy veřejnosti a vyvolalo další vědeckovýzkumnou aktivitu; současně 
rostlo veřejné povědomí o významu výživy v prevenci mnoha nemocí. 

Řada tehdejších výzkumných zpráv 2 0 , 2 7 , 2 8 se zaměřovala na studium problematiky 
vhodného množství tuků v potravě. Orientace na tuky byla motivována mezinárodními 
studiemi, jež ukázaly, že mezi příjmem tuků v potravě a výskytem rakoviny prsu, rako-
viny střev a srdeční choroby existuje těsná souvislost. Jednalo se o nemoci, které před-
časně zabíjely nejvíc obyvatel západních zemí; tyto studie byly tedy zjevně určeny 
široké veřejnosti. A uprostřed tohoto dění byla zahájena Čínská studie. 

Nejznámější studií2 9 s podobným zaměřením byl výzkum již zemřelého Kena 
Carrolla, profesora na Univerzitě West Ontario v Kanadě. Prokázal velmi těsný vztah 
mezi tuky z potravy a rakovinou prsu (Schéma 4.7). 

Zjištění jeho výzkumem odpovídala již publikovaným zprávám ostatních skupin 
vědců 3 , 3 0 a nabyla velmi zajímavých rozměrů ve chvíli, kdy došlo k jejich porovnání 



s migračními studiemi.31,32 Tyto studie ukazovaly, že u lidí, kteří se stěhovali (migrovali) 
z jednoho místa na druhé a kteří přejímali místní stravovací zvyklosti, se také projevova-
ly změny ve výši rizika vzniku nemocí typických pro tyto oblasti. Což samo o sobě nazna-
čovalo, že hlavními příčinami těchto nemocí jsou strava a životní styl a že geny nemusí být 

Schéma 4.7: Celkový příjem tuků a rakovina prsu (ženy) 

Schéma 4.8: Příjem živočišných tuků a rakovina prsu (ženy) 



Schéma 4.9: Príjem rostlinných tuků a rakovina prsu (ženy) 

tak důležité, jak se původně předpokládalo. Velké množství těchto studií shrnula slavná 
zpráva sira Richarda Dolla a sira Richarda Peta z oxfordské univerzity a vyvodila z nich 
závěry, že na genech jsou přímo závislé pouhé 2-3 % všech druhů rakoviny.4 

Znamenají tedy údaje z mezinárodních studií a studií o migraci, že pokud si vybere-
me ideální životní styl, pak můžeme snížit riziko vzniku rakoviny prsu? Tyto informace 
to jasně naznačují. S ohledem na důkazy prezentované ve Schématu 4.7 se řešení zdá být 
jednoznačné: budeme-li konzumovat méně tuků, snížíme riziko, že u nás propukne rako-
vina prsu. Většina vědců došla k tomuto závěru, a někteří se dokonce domnívali, že 
rakovinu prsu přímo způsobují tuky. Ale tento výklad by byl příliš zjednodušující. Určitá 
schémata připravená profesorem Carrollem byla do značné míry (téměř úplně) ignoro-
vána (Schémata 4.8 a 4.9). Vyplývá z nich totiž, že se výskyt rakoviny prsu vztahuje ke 
konzumaci živočišných tuků, ne však ke konzumaci tuků rostlinných. 

V době realizace naší studie (v roce 1983) existovaly mezi venkovskými oblastmi 
Číny a Spojenými státy značné odlišnosti v příjmu tuků z potravy. Tyto rozdíly byly 
v zásadě dvojího typu. Za prvé, v Číně tuk přijímaný v potravě tvořil pouze 14,5% veš-
kerého kalorického příjmu, zatímco ve Spojených státech to bylo 3 6 % . Za druhé, množ-
ství tuků v čínské stravě zcela záviselo na množství přítomných živočišných produktů, 
stejně jako tomu bylo i u případů prezentovaných ve Schématu 4.7. U čínských venko-
vanů byl vzájemný vztah mezi tuky z potravy a živočišnými bílkovinami velmi silný, 
7 0 - 8 4 % 3 3 . To výborně doplňovalo výsledky (93%), které byly získány při porovnává-
ní podobných vztahů v jiných zemích.25 



Tyto informace jsou velmi důležité, v Čínské studii i v ostatních mezinárodních stu-
diích byla totiž konzumace tuků pouhým ukazatelem spotřeby živočišných produktů. 

Takže vztah mezi tuky a rakovinou prsu by vlastně mohl naznačovat, že se zvyšující se 
spotřebou živočišné stravy se zvyšuje výskyt rakoviny prsu. To se však netýká Spoje-
ných států, kde z potravin selektivně odstraňujeme tuky nebo je do nich přidáváme. 
Přijímáme stejné množství nebo daleko více tuků z rostlinných zdrojů (bramborové 
lupínky, hranolky), než kolik jich máme ze zpracovaných živočišných zdrojů (odtučně-
né mléko, plátky libového masa). V Číně taková manipulace s tuky neexistuje. 

V Číně z potravin pochází velmi málo tuků (6-24 %). Myslel j sem si tedy zprvu, že 
na rozdíl od západních zemí zde tyto tuky nebudou při výskytu srdeční choroby či růz-
ných druhů rakoviny hrát významnější úlohu. Někteří Američané včetně mnoha mých 
kolegů z oblasti vědy a medicíny považují stravu s 30% obsahem tuků za „nízkotučnou". 
Takže nízkotučná strava s obsahem 20-30 % tuků byla pokládána za dostatečně vyvá-
ženou, aby nám přinesla maximální zdravotní prospěch. Což zároveň znamenalo, že 
další snižování obsahu tuků bylo označeno za zbytečné, protože nepřináší další výhody. 

Výsledky získané v Číně ukázaly, že snížení obsahu tuků z potravy z 24 % na 6 % 
vede ke snížení rizika vzniku rakoviny prsu. Nicméně méně tuků v potravě znamenalo 
na čínském venkově nižší spotřebu nejen tuků, ale všech živočišných zdrojů, což bylo 
daleko důležitější. 

Spojení mezi rakovinou prsu a tuky z potravy, tedy s živočišnými zdroji tuků, uved-
lo na scénu další faktory, které u žen zvyšují riziko rakoviny prsu: 
• časný nástup první menstruace, 
• vysoké koncentrace krevního cholesterolu, 
• pozdní menopauza, 
• zvýšené hladiny ženských hormonů. 

A jaké jsou výsledky Čínské studie ohledně tohoto jevu? Vyšší obsah tuků v potra-
vě souvisí s vyšší koncentrací krevního cholesterolu1 a oba tyto faktory spolu s vyššími 
hladinami ženských hormonů mají vztah k časnějšímu nástupu menstruace1 a tím k vyš-
šímu výskytu rakoviny prsu.1 Značně zpožděný nástup menstruace na čínském venkově 
patří mezi zajímavá zjištění. V každé ze 130 vesnic zařazených do studie bylo dvacet pět 
žen dotazováno na věk, ve kterém u nich došlo k první menstruaci. Ve všech vesnicích 
se tento věk pohyboval mezi patnácti a dvaceti lety, přičemž průměr byl sedmnáct let. 
Průměr ve Spojených státech je přitom asi jedenáct let! 

Výsledky mnohých studií naznačují, že časnější nástup menstruace vede k vyššímu 
riziku vzniku rakoviny prsu. 3 4 Menarche je nastartována rychlostí růstu děvčat; čím je 
růst rychlejší, tím dochází k jej ímu dřívějšímu nástupu. Je také velmi dobře známo, že 
rychlejší růst mladých děvčat často vede k vyššímu vzrůstu, vyšší tělesné hmotnosti 
a také k vyššímu podílu tělesného tuku. Všechny tyto faktory jsou dnes považovány 
v souvislosti se vznikem rakoviny prsu za rizikové. Dřívější nástup menstruace vede 



u Číňanek i u žen ze Západu také ke zvýšení hladin hormonů (např. estrogenů) v krvi. 
Hladiny těchto hormonů zůstávají zvýšené po celé reprodukční období ženy, pokud žena 
konzumuje stravu bohatou na živočišné zdroje. Za těchto podmínek se začátek období 
menopauzy posouvá o tři až čtyři roky, a reprodukční věk ženy se tak prodlužuje celkem 
o devět až deset let. A tím se velmi zvyšuje celoživotní expozice ženy ženských hormo-
nům. Jiné studie prokázaly, že prodloužený reprodukční život ženy vede ke zvýšenému 
riziku vzniku rakoviny prsu. 3 5 , 3 6 

Tato síť vzájemných vztahů je stále složitější. Konzumace velkého množství tuků 
se vztahuje k vyšším hladinám estrogenů v krvi v kritickém období od třiceti jednoho 
roku až po čtyřicátý rok života I I I a zároveň souvisí s vysokými plazmatickými hladi-
nami ženského hormonu prolaktinu během pozdějšího období asi od padesáti pěti do 
šedesáti čtyř let.III Tyto hormony vysoce korelují s příjmem živočišných bílkovin I I I, 
masa I I a mléka I I I. My jsme nemohli prokázat, zda se tyto hormonální hladiny přímo pojí 
s vyšším rizikem vzniku rakoviny prsu, protože se v Číně nemoc vyskytovala velmi 
zřídka.3 7 

Když jsme však porovnali hormonální hladiny čínských žen s hladinami žen ve 
Velké Británii3 8, o nichž víme, že jsou zhruba na hormonální úrovni amerických žen, zji-
stili jsme, že u Číňanek byly tyto hladiny zhruba o polovinu nižší než u jejich západních 
protějšků. Reprodukční období čínských žen je zhruba o třetinu kratší než u žen ve Velké 
Británii (Americe), celoživotní expozice estrogenům u čínských žen v porovnání 
s Britkami či Američankami je tedy pouze 35-40%. To odpovídá stupni výskytu rakovi-
ny prsu u Číňanek; je zhruba na úrovni jedné pětiny hodnot zjištěných u žen ze západ-
ních zemí. 

Silný vztah mezi stravou bohatou na živočišné bílkoviny a tuky a hladinami pohlav-
ních hormonů spolu s časným nástupem menstruace, které vedou ke zvýšenému riziku 
vzniku rakoviny prsu, je významným objevem. Jednoznačně nám říká, že by naše děti 
neměly konzumovat stravu bohatou na živočišné produkty. Představila jste si někdy, 
pokud jste ženou, že vysoký obsah živočišných produktů ve vaší stravě prodlouží váš 
reprodukční věk o devět až deset let? Kromě toho je zde ještě jedna zajímavá souvislost, 
které si všimla Gloria Steinem - zakladatelka časopisu Ms. Konzumace správných 
potravin a jídel by mohla snížit množství nechtěných těhotenství u mládeže jednoduše 
posunutím věkové hranice nástupu menstruace. 

Existuje kromě těchto zjištění týkajících se hormonů i jiný způsob, jak ukázat, že 
živočišné produkty a strava na nich založená mají úzký vztah k celkovému výskytu rako-
viny? Je to poněkud obtížné, ale jedním z faktorů, jež j sme zkoumali, byl i výskyt rako-
viny v každé zkoumané rodině. V Čínské studii j sme přesvědčivě prokázali silnou 
souvislost mezi příjmem živočišných bílkovin a rozšířením rakoviny.III Tato souvislost 
je velmi působivým a významným poznatkem, uvědomíme-li si, jak nízká je v Číně kon-
zumace živočišných bílkovin. 



Jevy spojené s výživou a nemocemi, např. spotřeba živočišných bílkovin či výskyt 
rakoviny prsu, mají svůj obraz v koncentracích jistých chemických látek a sloučenin 
v naší krvi. Tyto látky se nazývají biomarkery. Např. krevní cholesterol je biomarkerem 
srdeční choroby. Stanovovali j sme celkem šest krevních biomarkerů spojených s příj-
mem živočišných bílkovin. Potvrdilo se naše zjištění ohledně konzumace živočišných 
bílkovin a s ním spojeného výskytu rakoviny v jednotlivých rodinách? Naprosto. Každý 
jednotlivý krevní biomarker vztahující se k živočišným bílkovinám je významně spjat 
s mírou výskytu rakoviny v každé rodině I I - I I I. 

V tomto případě se mnohé nálezy vzájemně propojují do komplexní sítě a ukazují, 
že konzumace stravy s vysokým obsahem živočišných produktů je úzce spojená s rako-
vinou prsu. Přesvědčivost tomuto závěru dodávají dva druhy důkazů. Zaprvé fakt, že 
jednotlivé složky této sítě spolu vzájemně vždy souvisejí a ve většině případů jde o sou-
vislosti statisticky významné. Zadruhé je to zjištění, že se pozorované účinky vyskyto-
valy i při neobvykle nízké konzumaci živočišných produktů. 

Naše zkoumání rakoviny prsu představuje dokonalý příklad toho, co činí z Čínské 
studie velmi přesvědčivou a ojedinělou záležitost. Místo jednoho jednoduchého vztahu 
mezi tuky a rakovinou prsu j sme vytvořili daleko rozsáhlejší síť informací o tom, jak 
rakovinu prsu ovlivňuje naše výživa. Podařilo se nám prostudovat z nejrůznějších úhlů 
úlohu některých známých rizikových faktorů při vzniku rakoviny prsu, tj. úlohu stravy 
a cholesterolu, časového nástupu menarche a hladin ženských pohlavních hormonů 
v krvi. Všechna zjištění ukazovala stejným směrem; byli j sme schopni vytvořit obraz, 
který byl přesvědčivý, konzistentní a biologicky věrohodný. 

VÝZNAM VLÁKNINY 

Již nežijící profesor Denis Burkitt z Trinity College v Dublinu byl člověk neobyčej-
ně výmluvný. Když jsem ho poprvé potkal na semináři na Cornellově univerzitě, zapů-
sobil na mě jeho zdravý rozum, odborné znalosti, důvěryhodnost i smysl pro humor. 
Jeho výzkum se zaměřoval na význam vlákniny v potravě. Se svým jeepem projel téměř 
10 000 mil drsnou krajinou Afriky, aby studoval stravovací zvyklosti jejích obyvatel. 

Profesor Burkitt tvrdil, že ačkoliv vláknina z potravy nepodléhá trávení, je životně 
důležitá pro udržování dobrého zdraví. Stahuje vodu z těla do trávicího traktu (střev), 
a pomáhá tak k posouvání obsahu střev. Dále funguje jako savý papír a přitahuje škodlivé 
chemické látky, které se dostanou do střev a mohou být kancerogenní. Pokud nepřijímáme 
dostatek vlákniny, jsme daleko náchylnější k nemocem způsobeným zácpou. K nim patří 
podle Burkitta rakovina tlustého střeva, divertikulóza, hemoroidy a křečové žíly. 

V roce 1993 byl dr. Burkitt oceněn prestižní Bower Award, což je druhé nejvíce 
finančně dotované ocenění po Nobelově ceně. U příležitosti slavnostního předávání této 



ceny ve Franklinově institutu ve Filadelfii, které proběhlo pouhé dva měsíce před pro-
fesorovou nešťastnou smrtí, mě pozval, abych přednesl svůj příspěvek. Čínskou studii 
pak označil za nejvýznamnější práci té doby týkající se výživy a zdraví. 

Vláknina v naší potravě pochází výlučně z rostlin. Tento chemicky velmi různorodý 
materiál je součástí buněčných stěn rostlin, kde může existovat v různých formách. 
Hlavní složkou jsou velice komplikované molekuly sacharidů. Pro člověka je vláknina 
téměř zcela nestravitelná. Nicméně vláknina, která sama o sobě obsahuje velmi málo 
kalorií a kromě jiného je ještě pomáhá ředit, vytváří pocit plnosti a snižuje chuť k jídlu. 
Tím zahání pocit hladu a omezuje přejídání. 

Průměrný příjem vlákniny (Schéma 4.10) je v Číně asi třikrát vyšší než ve Spo-
jených státech.40 Tyto rozdíly jsou ještě významnější, zvláště když si uvědomíme, že 
v případě mnoha čínských správních oblastí byly tyto hodnoty i vyšší. 

Schéma 4.10: Průměrný příjem v l á k n i n y v potravě (mg/den) 

Nicméně podle některých „amerických odborníků" jsou s vlákninou spojena i rizi-
ka. Tito lidé tvrdí, že pokud přijímáme příliš mnoho vlákniny, snižujeme tím vstřebává-
ní železa a s ním souvisejících minerálů, které jsou pro naše zdraví nezbytné. Vláknina 
může tyto minerály vázat a může omezit jejich vstřebání z trávicího traktu. Dále říkají, 
že bychom měli konzumovat maximálně třicet až třicet pět gramů vlákniny za den, což 
představuje pouhý průměr příjmu vlákniny na čínském venkově. 

Otázce vlákniny a železa jsme se v Čínské studii věnovali velmi pečlivě. Jak se uká-
zalo, v rozporu s tvrzením mnoha odborníků, není vláknina hlavní překážkou absorpce 
železa. V rámci našich výzkumů jsme také sledovali, kolik železa Číňané konzumují 
a jaký mají jeho obsah v těle. Množství železa jsme stanovovali šesti různými způsoby 
(čtyři biomarkery v krvi a dva odhady příjmu železa v potravě). Porovnáním získaných 
dat s množstvím konzumované vlákniny jsme zjistili, že neexistuje důkaz o toni, že by 
vláknina ovlivňovala absorpci železa v lidském těle. Zjistili j sme vlastně pravý opak. 



Koncentrace hemoglobinu, která je dobrým ukazatelem obsahu železa v krvi, dokonce 
se zvyšujícím se příjmem vlákniny stoupala I Ukázalo se, že potraviny s vysokým obsa-
hem vlákniny, jakými jsou např. pšenice či kukuřice, mají také vysoký obsah železa, což 
znamená, že čím více konzumujeme vlákniny, tím více dostáváme do těla i železa.III 

V porovnání s průměrným příjmem železa ve Spojených státech (18 mg/den) byl jeho 
příjem na čínském venkově překvapivě vysoký (34 mg/den) a souvisel s konzumací vět-
šího množství rostlinné stravy.4 1 

Údaje, které se týkaly železa a vlákniny a které byly získané v rámci Čínské studie, 
se stejně jako jiná pozorování rozcházely s oficiálními názory vědců v rozvinutých 
západních zemích. Lidé konzumující více rostlinné stravy, a tím také více vlákniny, při-
j ímají více železa111, v jejich krvi je pak statisticky významnější koncentrace hemoglobi-
nu. Někteří obyvatelé čínského venkova (včetně žen a dětí) žijící zejména v oblastech 
s běžnějším výskytem parazitárních chorob mají nízký obsah železa v těle.I To se tedy 
stalo podkladem pro doporučení, aby tito lidé konzumovali více masa. Daleko účinněj-
ší by však bylo v těchto oblastech snížit zamoření parazitárními chorobami. 

Africkým cestám dr. Burkitta a jeho tvrzení, že se rakovina tlustého střeva vyskytuje 
méně u lidí konzumujících stravu bohatou na vlákninu, vděčíme za zvýšený zájem o vlák-
ninu v potravě. Dr. Burkitt své názory velmi zpopularizoval, celá záležitost je ale staršího 
data - sahá alespoň dvě stě let zpátky. Na sklonku osmnáctého a počátku devatenáctého 
století tvrdilo v Anglii několik významných lékařů, že zácpa spojená s nízkým obsahem 
vlákniny je spojena s vyšším rizikem vzniku rakoviny (obvykle prsu a trávicího traktu). 

V počátcích Čínské studie byl tento názor na prospěšnost vlákniny v potravě, coby 
prevence rakoviny tlustého střeva, převažující, ačkoliv v roce 1982 Komise pro stravová-
ní, výživu a rakovinu při NAS „... neshledala žádné rozhodující důkazy, které by nasvěd-
čovaly tomu, že vláknina z potravy ... se uplatňuje v prevenci rakoviny tlustého střeva 
a konečníku u lidí". Zpráva celou záležitost uzavírala slovy „... pokud by se vyskytl 
takový účinek, je daleko pravděpodobnější, že by za něj byly odpovědny spíše specific-
ké složky vlákniny než vláknina jako taková." 2 0 

Při pohledu nazpět je jasné, že diskuse o této záležitosti byla nedostatečná a snad 
i vedená nesprávným směrem. Otázky, přehled dostupných vědeckých zdrojů a inter-
pretace důkazů se příliš zaměřovaly na hledání specifických složek vlákniny, o nichž se 
věřilo, že mají v případě rakoviny preventivní účinek. Když se takové složky nenašly, 
hypotéza byla odmítnuta a preventivní účinek vlákniny nebyl uznán. 

Byl to omyl. Čínská studie nabídla důkazy, že v tomto případě existuje přímá souvis-
lost alespoň s některými druhy rakoviny. Výsledky ukazovaly, že příjem potravin boha-
tých na vlákninu přesvědčivě snížil míru výskytu rakoviny tlustého střeva a konečníku. 
Konzumace vlákniny se také pojila s nižšími koncentracemi krevního cholesterolu.I,II 

Samozřejmě, že s vyšším příjmem vlákniny je spojen vyšší příjem rostlinné stravy, potra-
vin, jako jsou fazole, listová zelenina a cereálie, které obsahují vysoký podíl vlákniny. 



ANTIOXIDANTY, OBDIVUHODNÁ SKUPINA LÁTEK 

Jednou z nejviditelnějších vlastností všech rostlin je rozsah jejich barevného spek-
tra. Pokud si potrpíte na estetický zážitek z jídla, víte, že kombinace zeleniny a ovoce 
nemá z vizuálního hlediska konkurenci. Různé odstíny červených, zelených, žlutých, 
purpurových a oranžových rostlin nás lákají, jsou navíc velmi zdravé. Lidé si často vší-
mají spojení mezi krásně zbarvenými zeleninami a jejich mimořádně zdraví prospěšný-
mi účinky. V pozadí tohoto vztahu je i krásný a poučný příběh. 

Zbarvení ovoce a zeleniny je odvozeno od různorodých chemických látek - antioxi-
dantů. Ty se vyskytují výlučně v rostlinách. V potravinách získaných ze živočišných 
zdrojů jsou přítomny jen do té míry, s jakou je dotyčná zvířata konzumují a v malém 
množství ukládají ve svých tkáních. 

Živé rostliny jsou důkazem nádhery přírody z pohledu estetického (barevnost) i che-
mického (obsah a rozmanitost chemických látek). Většina rostlin získává energii ze slu-
nečního záření při procesu nazývaném fotosyntéza. (Pozn. red.: Fotosyntéza je složitý, 
několikastupňový proces; jeho průběh se dělí do dvou fází. Ve světelné fázi barevné pig-
menty pohlcují světlo, z něhož získávají energii pro následné děje. V této fázi dochází 
k rozkladu vody a uvolnění kyslíku, který pak využívají i j iné organismy k dýchání. 
Biochemické děje v temnostnífázi j iž světlo nepotřebují, ale využívaj í energii, která byla 
ve světelné fázi získána. Dochází k zabudování oxidu uhličitého do molekul cukrů, které 
dále slouží buď jako zásobárna a zdroj energie, nebo jako stavební složky pro tvorbu slo-
žitějších molekul (polysacharidů, glykosidů aj.).) 

Tento proces je energeticky velmi náročný. Energie je přenášena elektrony. Místo 
v buňce, kde fotosyntéza probíhá, se tak podobá jadernému reaktoru. Elektrony nabité 
energií ze slunečního záření se pohybují velkou rychlostí a buňka je musí velmi přesně 
řídit. Pokud se totiž vychýlí ze svých drah, mohou vytvářet volné radikály. (Pozn. red.: 
Tyto částice jsou vysoce reaktivní „neúplné" (nenasycené) molekuly, které j sou schop-
né přijmout elektron jiné sloučeniny. Tím ji změní. Mohou tak poškodit buňky, oslabit 
imunitní systém a napomáhat ke vzniku řady onemocnění. Proto je pro zdraví našeho 
organizmu nutné, aby tyto částice byly ihned po svém vzniku zachyceny a zničeny. 
Látky, které mají schopnost volné radikály ničit, resp. blokovat, se nazývaj í antioxi-
danty.) 

Jak tedy rostlina zabezpečuje správný chod těchto složitých reakcí a jak se chrání 
před zbloudilými elektrony a volnými radikály? Jednoduše kolem míst, kde probíhají 
potenciálně nebezpečné reakce, postaví „štít". Štít je složen z antioxidantů; ty vychytá-
vají a pohlcují elektrony, které by se jinak mohly odchýlit ze správného směru. 

Antioxidanty jsou obvykle barevné, protože stejné chemické vlastnosti, které umož-
ňují vychytávání nadbytečných elektronů, také ovlivňují vznik viditelné barvy. Některé 
z těchto antioxidantů se jmenují karotenoidy a jsou jich stovky druhů. Liší se svým zbar-



vením. To kolísá od žluté beta-karotenu (dýně) přes oranžovou kryptoxanthinů (citrusy) 
až po červenou lykopenu (rajská jablka). Některé antioxidanty mohou být i bezbarvé, 
např. kyselina askorbová (vitamin C) a vitamin E, protože ochraňují před riziky zblou-
dilých elektronů jiné části rostlin. 

Pozoruhodný proces ochrany před volnými radikály je nicméně i pro nás, příslušní-
ky fauny, velmi důležitý. Během celého svého života si totiž vytváříme malá množství 
volných radikálů. Stačí krátkodobý účinek slunečního záření, expozice jistým průmy-
slově vyráběným chemickým látkám či nevhodné složení stravy. Volné radikály jsou 
záludné, způsobují, že naše tkáně ztrácejí pružnost a přestávají fungovat. V zásadě se to 
podobá procesu stárnutí. Toto nekontrolovatelné poškozování je také součástí změn 
vedoucích k šedému zákalu, kornatění cév, rakovině, rozedmě plic, artritidě a mnoha 
dalším chorobám, jež nás provázejí. 

A teď překvapení: běžně si žádné ochranné štíty proti volným radikálům nestavíme. 
Nejsme rostliny, neprovádíme fotosyntézu ani nevytváříme své vlastní antioxidanty. 
Naštěstí u nás antioxidanty z rostlin fungují stejně jako u nich. Je to úchvatná harmonie. 
Rostliny vytváří štíty z antioxidantů a zároveň z nich dělají neuvěřitelně přitažlivé cíle 
svými nádhernými a vábivými barvami. A my, stejně jako zvířata, se necháme nalákat 
a konzumujeme rostliny a zároveň si půjčujeme jejich štíty z antioxidantů, které využí-
váme pro ochranu vlastního zdraví. Ať už věříme v Boha, v evoluci či v pouhou náhodu, 
musíme připustit, že je to nádherný, téměř duchovní příklad moudrosti matky přírody. 

V rámci Čínské studie j sme u vybraných skupin obyvatelstva určovali stav a množ-
ství antioxidantů pomocí záznamů o příjmu vitaminu C a beta-karotenu a stanovením 
koncentrací vitaminu C a E a karotenoidů v krvi. Z těchto biomarkerů antioxidantů nám 
nabídl nejpůsobivější důkazy vitamin C.4 2 

Nej významnější souvislostí mezi vitaminem C a rakovinou byl jeho vztah k počtu 
rodin náchylných ke vzniku rakoviny v každé zkoumané oblasti. V případě nízkých kon-
centrací vitaminu C v krvi existovala vyšší pravděpodobnost, že u těchto rodin vznikne 
rakovina.III Nízké koncentrace vitaminu C byly spojeny s vyšším rizikem vzniku rako-
viny jícnu,III s leukémií a nádory hrtanu, prsu, žaludku, jater, konečníku, tlustého střeva 
a plic. Rakovina jícnu jako první zaujala producenty jistého televizního pořadu, který 
následně odvysílal reportáž o úmrtích na rakovinu v Číně. Tento televizní program pak 
zlákal i nás k vlastní studii. Vitamin C pochází primárně z ovoce a konzumace ovoce 
byla nepřímo úměrná výskytu rakoviny jícnu.II 43 V oblastech s nejnižší konzumací 
ovoce byl výskyt této rakoviny pět až osmkrát vyšší. Stejný účinek vitaminu C byl pozo-
rován i v případě výskytu ischemické choroby srdeční, vysokého krevního tlaku a moz-
kové příhody.II Konzumace ovoce obsahujícího vitamin C jasně ukazovala jeho silně 
protektivní účinky u mnoha nemocí. 

Koncentrace alfa a beta-karotenů (prekurzory vitaminu A), stejně tak jako alfa 
a gama tokopherolu (vitamin E) v krvi jsou nedostatečnými ukazateli účinků antioxi-



dantů. Tyto antioxidanty jsou v krvi transportovány pomocí lipoproteinů, což jsou mj. 
i přenašeče „škodlivého" cholesterolu. Proto kdykoliv j sme stanovovali tyto antioxidan-
ty, stanovovali j sme zároveň i „škodlivé" ukazatele. Byl to jakýsi kompromis; snižoval 
naši schopnost odhalit blahodárné účinky karotenoidů a tokopherolů, i když jsou tyto 
účinky široce známy.4 4 1 tak j sme však zjistili zvýšený výskyt rakoviny žaludku v pří-
tomnosti nižších koncentrací beta-karotenu v krvi. 4 5 

Můžeme tedy říci, že nás ochrání před výše zmíněnými rakovinami jedině vitamin 
C, beta-karoten a vláknina? Může tabletka obsahující vitamin C, beta-karoten či vlákni-
nu vyvolat tyto zdravotní účinky? Ne. Zdraví nespočívá v jednotlivých živinách či che-
mických látkách, ale v biopotravinách, které je obsahují; v rostlinné stravě. Např. mísa 
špenátových listů obsahuje vlákninu, antioxidanty a mnoho dalších živin, které spolu 
vytvářejí úžasnou symfonii zdraví, protože v našich tělech spolupracují. Jezte co nejvíc 
čerstvého ovoce, zeleniny a celozrnných produktů a dostane se vám všech výhod, o kte-
rých jsme se zde j iž zmiňovali, a navíc i mnoha dalších. 

Své názory na význam biopotravin a stravy z nich připravené pro naše zdraví pro-
paguji j iž od doby, kdy byly masově na trh zavedeny vitaminové doplňky. Stal j sem se 
svědkem toho, jak se mnoho Američanů nechalo přesvědčit průmyslem a médii, že 
správnou alternativou k biopotravinám a přírodní stravě jsou vitaminové léky. Jak uvi-
díme v dalších kapitolách, slibované prospěšné účinky těchto jednosložkových doplňků 
se ukazují jako velmi problematické. Takže na závěr jedna rada: pokud chcete přijímat 
vitamin C či beta-karoten, nesahejte do lahvičky s tabletkami, ale vezměte si ovoce či 
listovou zeleninu. 

KRIZE ATKINSE 

Ve skříni je kostlivec. Známe ho pod názvem „strava s nízkým obsahem sacharidů" 
a je velmi oblíbený. Téměř všechny knihy o výživě a dietách nabízené v knihkupectvích 
jsou obměnami jednoho tématu: jezte bílkovin, masa a tuků kolik chcete, ale vyvarujte 
se sacharidů, po nichž se tloustne. Jak jste se j iž v této knize dočetli, moje výzkumy 
a teorie ukazují, že pro zdraví obyvatel Ameriky je takový způsob stravování zřejmě tou 
nej nebezpečnější alternativou. 

Jedním ze základních argumentů většiny knih o výživě a stravování propagujících 
nízký příjem sacharidů a vysoký příjem bílkovin je tvrzení, že Amerika si libuje v mánii 
nízkotučné výživy. Tento druh výživy byl a je doporučován odborníky v posledních dva-
ceti letech, ale přesto jsou dnes lidé obéznější než kdykoliv předtím. Takovéto argu-
menty jsou podvědomě přitažlivé, nicméně existuje jedna nepohodlná skutečnost, kterou 
často přehlížíme. Zprávy 4 6, které shrnují vládní statistiku týkající se stravování, uvádějí: 
„... na rozdíl od roku 1970 zkonzumovali Američané v roce 1997 téměř o šest kilogra-



mů více (přídatných) tuků a olejů na osobu, což činí vzestup z 23,8 na 29,7 kilogramu." 
Budeme-li hodnotit v procentech, projeví se tendence konzumovat celkově méně kalo-
rií ve formě tuků, ale jenom proto, že přejídání se tuky předběhla obliba nezdravých jídel 
obsahujících hodně cukru. Při jednoduchém pohledu na čísla musí každý vidět, že Ame-
rika nepřijala „nízkotučný" pokus ani omylem. 

To, co většina knih a návodů na správné stravování tvrdí o úspěchu „mozek vymý-
vajícího pokusu" nízkotučné stravy, je budto tvrdá ignorance, nebo oportunistický klam. 
Je obtížné poznat, co je v záplavě informací a slibů lež autorů bez základního vzdělání 
v oblasti dietetiky a výživy, kteří za sebou nemají žádnou výzkumnou a následně recen-
zovanou práci v tomto oboru. A přesto jsou tyto knihy oblíbené. Lidé pomocí nich totiž 
hubnou, alespoň dočasně. V jedné uveřejněné studii4 7 financované Atkinsovým centrem 
pro komplementární medicínu výzkumníci nasadili 51 lidem Atkinsův stravovací pro-
gram (dietu) 48 U 41 osob, které dodržovaly tento program celých šest měsíců, došlo 
k úbytku tělesné hmotnosti v průměru o devět kilogramů. Těmto osobám také lehce 
poklesly koncentrace krevního cholesterolu, což bylo možná samo o sobě o mnoho 
významnější zjištění. Díky těmto dvěma výsledkům byla v tisku a v ostatních médiích 
celá studie podána jako pravý vědecký důkaz o bezpečnosti a účinnosti tohoto stravova-
cího programu. Naneštěstí to však médiím stačilo a novináři se o další podrobnosti j iž 
nezajímali. 

První známkou, že není všechno růžové tak, jak to vypadá, byl fakt, že obézní osoby 
v této studii velmi razantně omezily svůj kalorický příjem. Průměrný Američan zkonzu-
muje asi 2 250 kalorií za den.4 9 V případě účastníků studie byl průměr 1 450 kalorií za 
den. O celých 35 % méně! Pokud je váš kalorický příjem každý den o 35 % nižší, pak 
musíte zhubnout a váš cholesterol se také krátkodobě sníží.5 0 Je přitom úplně jedno, zda 
jíte červy, nebo lepenku. To ale nic nevypovídá o tom, zda jsou červi a lepenka zdravou 
výživou. Můžete tvrdit, že 1 450 kalorií za den stačí, abychom se cítili sytí. Pokud však 
porovnáte kalorický příjem a výdej, zjistíte jednoduchou matematikou, že snížený kalo-
rický příjem nemůžete vydržet celá léta či desetiletí, aniž byste utrpěli závažné poško-
zení nebo se rozplynuli ve vzduchu. Všeobecně je známo, že dlouhodobé udržování 
omezeného přísunu kalorií se u lidí neosvědčilo. Bylo by třeba provést dlouhodobější 
výzkum, jenž by prokázal úspěch či neúspěch této „stravy s nízkým podílem sacharidů". 
A to je pouhý počátek všech problémů. 

Ve výše uvedené studii nás dále badatelé informují o tom, že „... v určité chvíli 
během dvaceti čtyř týdnů pokusu ohlásilo dvacet osm osob (68 %) zácpu, dvacet šest 
osob (63 %) zápach z úst, dvacet jedna osoba (51 %) bolesti hlavy, čtyři osoby (10 %) 
vypadávání vlasů a jedna žena (1 %) zvýšené menstruační krvácení". 4 7 Badatelé také 
odkazují na jiný výzkum, kde se tvrdí, že „... nežádoucí účinky tohoto stravovacího pro-
gramu u dětí zahrnují tvorbu močových a ledvinových kamenů obsahujících šťavelany... 
zvracení, amenorheu (vynechání měsíčního krvácení), hypercholesterolémii (vysoký cho-



lesterol) a ... nedostatek vitaminů"4 7 (reference citována). Kromě toho bylo také zjištěno, 
že u pokusných osob došlo k výraznému zvýšení (o 53 %) vylučování vápníku prostřed-
nictvím moči4 7, což může být úplná katastrofa pro stavbu kostí. Hubnutí, které v počá-
teční fázi může znamenat ztrátu tělesných tekutin51, se v určité chvíli začíná nevyplácet. 

V jiném shrnutí stravovacích programů využívajících potraviny s nízkým obsahem 
sacharidů došli australští vědci k závěru, že „... dlouhodobější omezení přísunu sacha-
ridů ve stravě je spojeno s různými zdravotními komplikacemi, např. se srdečními aryt-
miemi, poruchami kontraktility (stahování) srdečního svalu, zvýšeným rizikem vzniku 
rakoviny, poruchami fyzické aktivity a odchylkami v metabolismu lipidů." 5 1 Nedávno 
náhle zemřela mladá dívka, která konzumovala stravu s vysokým obsahem bílkovin. 5 2 , 5 3 

Většina lidí nebude schopna po zbytek svého života zmíněný stravovací program do-
držovat, a i kdyby se to někomu podařilo, může si později přivodit závažné zdravotní 
problémy. Jistý lékař označuje výživu založenou na vysokém podílu bílkovin a tuků 
a nízkém podílu sacharidů slovy „udělejte si špatně". Myslím, že je to trefné. Hubnout 
můžete také po chemoterapii či na začátku svých pokusů s heroinem, samozřejmě ani 
tyto způsoby bych nedoporučoval. 

Změna stravy není to jediné, co Atkins doporučuje. Většina literatury o výživě a stra-
vování je pouhou součástí obrovského jídelního a zdravotního impéria. Ve Stravování 
podle Atkinse dr. Atkins uvádí, že mnoho pacientů potřebuje nutriční doplňky, neboť 
některé z nich pomáhají v boji proti „běžným problémům lidí živících se tímto typem 
stravy." 5 4 V jedné pasáži poté, co neodůvodněně tvrdí, že na rozdíl od nedávno uveřej-
něných studií jsou nutriční doplňky-antioxidanty účinné5 5, píše: „... přidejte si (k antio-
xidantům) vita živiny, o nichž se ví, že mým pacientům prospívají při mnohých 
zdravotních problémech, a pochopíte, proč jsou mnohé vita živiny daleko lepší než tři-
cet tablet vitaminů denně." 56 Třicet tablet denně? 

Vedle vědců s patřičným vzděláním, kteří prováděli formální výzkum a informovali 
na shromážděních odborníků o výsledcích svého výzkumu, existuje i řada rádoby seri-
ózních vědců bez formálního vzdělání, kteří neprováděli výzkum a nikdy nenapsali nic 
z oboru výživy. To, že se obézní muž s vysokým krevním tlakem a se selhávajícím 
srdcem stal jedním z nejbohatších prodejců zázračných stravovacích programů, které 
vám slibují zhubnutí, zdravé srdce a stabilizaci krevního tlaku, je možná nejpádnějším 
důkazem moci dnešního moderního tržního hospodářství. 

PRAVDA O SACHARIDECH 

Nešťastným důsledkem nedávné obliby knih o výživě a stravování je, že lidé nema-
jí správné informace o sacharidech. V této knize je k dispozici mnoho vědeckých důka-
zů prokazujících, že nejzdravější stravou, jakou můžete konzumovat, je strava s vysokým 



obsahem sacharidů. Tato strava dokáže vyléčit srdeční chorobu a diabetes, pomáhá 
předcházet mnoha chronickým onemocněním, a dokonce se po ní často i hubne. Ale tak 
jednoduché to zase není. 

Nejméně 99 % námi konzumovaných sacharidů pochází z ovoce, zeleniny a obilovin. 
Pokud je konzumujeme v neupravené a přirozené podobě, pak se většina sacharidů 
nachází v tzv. „složené" formě. To znamená, že během trávení se tyto sloučeniny řízeně-
enzymaticky rozkládají. Tato skupina sacharidů zahrnuje i mnoho forem vlákniny, jež 
zůstává většinou nestrávena, ale pro nás je vysoce zdravotně prospěšná. Ovoce, zelenina 
a obiloviny obsahují převážně sacharidy a jsou nej zdravějšími potravinami, jaké můžeme 
konzumovat. 

Vedle sacharidů z ovoce, zeleniny a bílkovin existují vysoce rafinované sacharidy, 
jež jsou patřičně upraveny, tj. zbaveny vlákniny, vitaminů a minerálů. Typické jednodu-
ché sacharidy nalézáme v pokrmech a potravinách, jakými jsou např. bílý chléb, sušen-
ky vyrobené z bílé mouky a další sladkosti (sladké pečivo, čokoládové tyčinky či velmi 
sladké nealkoholické nápoje). Tyto vysoce rafinované sacharidy pocházejí z mláta či 
z cukrové třtiny nebo cukrové řepy. V procesu trávení se pak rozpadají na nejjednoduš-
ší sacharidy, které se okamžitě vstřebávají a pronikají do krve. 

Většina Američanů však naneštěstí konzumuje obrovská množství jednoduchých, 
rafinovaných sacharidů a velmi málo komplexních sacharidů. Např. v roce 1996 jedlo 
každý den 42 % Američanů dorty, zákusky, koláče či j iné sladkosti a naopak pouhých 
10 % Američanů konzumovalo každý den zeleninu.4 6 Další varovnou známkou je údaj, 

jenž uvádí, že ve většině zeleninových jídel zkonzumovaných v roce 1996 byly hlavně 
tři druhy zeleniny, a to brambory, nejčastěji jako hranolky či osmažené lupínky (chipsy), 
hlávkový salát, který patří k nejméně výživným druhům konzumované zeleniny, a naklá-
daná rajská jablka, doplňující pizzu či těstoviny 46 Přidejte si k tomu fakt, že v roce 1996 

zkonzumoval průměrný Američan třicet tři čajových lžiček sacharidů denně.46 Ameri-
čané tedy konzumují téměř výhradně rafinované, jednoduché sacharidy na úkor zdraví 
prospěšných komplexních sacharidů. 

To jsou špatné zprávy a do značné míry hlavní důvod, proč mají sacharidy špatnou 
pověst. Nejvíce jich pochází z nezdravých potravin či jídel, která jsou upravena, jsou do 
nich přidávány vitaminy a minerály. V tomto ohledu s autory oblíbených stravovacích 
programů souhlasím, takové sacharidy nejsou zdraví prospěšné. Můžete se např. živit 
nízkotučnou stravou obsahující vysoký podíl sacharidů, budete si vybírat pouze ná-
sledující typy jídel: těstoviny z upravené mouky, opečené bramborové lupínky, sodu, 
cereálie s vysokým podílem sacharidů a nízkotučné čokoládové tyčinky. Takovéto stra-
vování je velmi špatné. Z těchto zdrojů nezískáte zdravotní výhody jako z rostlinné 
stravy. V pokusech bylo dokázáno, že zdravá je konzumace komplexních sacharidů 
pocházejících z celozrnných potravin, ovoce a zeleniny. Dejte si tedy jablko, cuketu 
nebo talíř neloupané rýže posypané fazolkami a j inými druhy luštěnin. 



(Pozn. red.: Ovoce však obsahuje, byť v menším množství a v přírodní formě, kromě 
doporučovaných komplexních polysacharidu i mnoho mono- či disacharidů včetně 
monosacharidu fruktózy. Vhodnější ke konzumaci proto je zelenina, která jednoduché 
sacharidy prakticky neobsahuje - také proto je konzum zeleniny v nově modifikované 
potravní pyramidě doporučován prakticky neomezeně, kdyžto ovoce nikoliv. Ovoce 
navíc obsahuje nevhodné kyseliny.) 

ČÍNSKÁ STUDIE A METABOLISMUS KALORIÍ 

Některá překvapivá zjištění z Čínské studie vrhají světlo i na diskusi o hubnutí. Když 
j sme tuto studii zahajovali, myslel j sem si, že Čína zápasí s opačným problémem, než 
jaký máme ve Spojených státech. Již dříve jsem slyšel, že Čína není potravinově sobě-
stačná a nedostatek jídla způsobuje, že dospělí lidé v Číně nedosahují normální tělesné 
výšky, nemohou žít normálním životem atd. Během uplynulých padesáti let v Číně byly 
problémy s výživou, ale jak j sme se záhy dověděli, naše odhady důsledků byly více než 
mylné. 

V rámci naší studie j sme plánovali porovnat kalorickou spotřebu v Číně a ve Spo-
jených státech, ale objevili j sme problém. Číňané jsou fyzicky mnohem aktivnější než 
Američané, zejména na venkově, kde běžně manuálně pracují. Pokud bychom tedy chtě-
li porovnávat čínského pracovníka s průměrným Američanem, dospěli bychom k myl-
ným závěrům. Bylo by to jako porovnávání spotřeby energie manuálního pracovníka se 
spotřebou energie účetního. Ohromný rozdíl v kalorickém příjmu a výdeji u obou pra-
covníků by nám tedy nic hodnotného nepřinesl, jen by potvrdil základní fakt, že ma-
nuální pracovník je aktivnější. 

Abychom problém vyřešili, rozdělili j sme Číňany podle jejich fyzické výkonnosti do 
pěti skupin. Poté j sme zjistili kalorický příjem nejméně aktivních Číňanů, většinou úřed-
níků, a porovnali j sme ho s kalorickým příjmem průměrných Američanů. Výsledky nás 
velice překvapily. 

Průměrný kalorický příjem (na kg tělesné hmotnosti) nejméně aktivních Číňanů 
byl o 30 % vyšší než u průměrných Američanů. Na druhé straně však byla tělesná 
hmotnost Číňanů o 20 % nižší než u Američanů (Schéma 4.11). Jak je možné, že i ten 
nejméně aktivní Číňan konzumuje více kalorií než Američan, a přesto netrpí nadvá-
hou? 

Pro tento zjevný paradox existují dvě možná vysvětlení. První bere v úvahu fakt, že 
i čínští úředníci jsou fyzicky aktivnější než průměrní Američané. Každý, kdo zná Čínu, 
ví, že mnoho úředníků cestuje do práce na kole, a tím pádem spotřebuje více kalorií. 
Přesto však nedokážeme říci, jak se na tomto kalorickém rozdílu podílela fyzická akti-
vita a jaký byl podíl ostatních faktorů, např. stravy. 



Schéma 4.11: Kalorický příjem (kcal/kg) a telesná hmotnost 

Lidé se ve využití spotřebovaných kalorií liší, to je známá skutečnost. Někdo má tzv. 
„rychlý metabolismus", může sníst, co chce, a přesto netloustne. A pak jsme my ostatní 
(většina), kteří si musíme dávat pozor na přísun kalorií. Toto je ovšem zjednodušující 
vysvětlení. 

Mám pro vás vysvětlení daleko důkladnější, podložené rozsáhlým výzkumem i stu-
diemi jiných vědců. Za předpokladu, že není omezován kalorický příjem, pak ti, kdo 
konzumují stravu s vysokým obsahem tuků a bílkovin, přijímají více kalorií, než potře-
bují. Tyto kalorie skladují ve formě tělesného tuku na zadku, břiše, ve tváři či v horních 
partiích stehen. 

K významné změně tělesné hmotnosti stačí, aby naše tělo ukládalo opakovaně jen 
malé množství kalorií. V praxi to znamená, že pokud uložíme navíc asi padesát kalorií 
denně, za rok můžeme přibrat až 4,5 kilogramu. Možná se vám to nezdá mnoho, ale 
v průběhu pěti let se jedná už o úctyhodných 22,5 kilogramu hmoty navíc. 

Najdou se jistě lidé, kteří se budou snažit, až tyto argumenty uslyší, konzumovat o pade-
sát kalorií denně méně. Což by teoreticky mohlo být přínosné, ale v praxi je to neuskuteč-
nitelné. Nemůžeme si přece vést záznamy o denním kalorickém příjmu s takovou přesností. 
Víte snad přesně, kolik kalorií má např. jídlo v restauraci? Co třeba dušené maso se zele-
ninou, nebo dnes koupený biftek? Víte, kolik kalorií obsahuje? Samozřejmě, že nevíte. 

Pravda je, že i přes krátkodobé programy omezující náš kalorický příjem si tělo 
nakonec samo rozhodne, kolik kalorií přijme a co s nimi udělá. Pokusy omezit kaloric-
ký příjem jsou v nejlepším případě krátkodobé a neobratné, ať už omezujeme sacharidy 
nebo tuky. 

Tělo uplatňuje velmi složité mechanismy, které mu pomáhají v rozhodování, jakým 
způsobem využije zkonzumované kalorie, zda je přemění, uloží, či „spálí". Pokud se ke 
svému tělu chováme dobře, tj. jíme správnou stravu, využije kalorie pro jiný - prospěš-



nější - účel, např. k udržení stálé tělesné teploty, k fungování metabolismu, k podpoře 
fyzické aktivity nebo k vylučovacím procesům. V opačném případě jsou kalorie ukládá-
ny ve formě tuku. 

Konzumace stravy s vysokým podílem bílkovin a tuků odvádí kalorie z místa jejich 
přeměny na tělesné teplo na místo jejich uložení - do tělesného tuku (pokud drastickým 
omezením kalorického příjmu nebudeme snižovat tělesnou hmotnost). Proti tomu strava 
s nízkým podílem bílkovin a tuků způsobuje ztrátu kalorií ve formě tělesného tepla. Ve 
výzkumu označujeme převahu ukládání kalorií ve formě tuku nad jejich ztrátou ve 
formě tělesného tepla jako vyšší účinnost. Vsadím se, že byste raději byli méně účinní-
úspěšní a raději byste všechny přebytečné kalorie přeměnili na teplo než na tuk. Strava 
s nižším podílem bílkovin a tuků to dokáže. 

V Čínské studii je vše výše zmíněné doloženo. Číňané konzumují více kalorií, jsou 
fyzicky aktivnější a konzumace nízkotučných potravin a potravin s nízkým obsahem 
bílkovin j im pomáhá převádět tyto kalorie na tělesné teplo. A to platí i pro nejméně 
aktivní čínské obyvatele. Pamatujte si, stačí velmi málo, pouhých padesát kalorií za den, 
abyste výrazně změnili své zásoby tělesného tuku, a tím i svou hmotnost.5 8 

Tento j ev jsme pozorovali i u našich pokusných zvířat, jestliže j sme je krmili potra-
vou s nízkým obsahem bílkovin. Zvířata, která pravidelně konzumovala o něco více 
kalorií, měla nižší přírůstky hmotnosti, odváděla přebytečné kalorie ve formě tělesného 
tepla5 9 a dobrovolně více cvičila.6 0 Rakovina se u nich vyskytovala v nižším měřítku než 
u ostatních zvířat krmených standardní potravou. Zjistili jsme, že rychlost „pálení" kalo-
rií a jejich přeměna na tělesné teplo byla přímo úměrná množství přijímaného kyslíku. 5 9 

Poznání, že strava může způsobit malé změny v metabolismu kalorií, které ale násled-
ně vedou k velkým změnám v tělesné hmotnosti, je důležité a prospěšné. Znamená, že 
zde existuje fungující a organizovaný proces kontroly tělesné hmotnosti účinný v čase, 
proti tzv. „hurá dietám", jež jsou neorganizované a v konečném důsledku nepřinášejí 
žádaný efekt. Zároveň je vysvětlena často pozorovaná (rozebíráno v šesté kapitole) 
absence problémů s tělesnou hmotností a je j ím udržováním u jedinců konzumujících rost-
linnou stravu složenou z přírodních rostlinných zdrojů, i když je celkové množství kon-
zumovaných kalorií stejné či nepatrně vyšší než u klasických stravovacích schémat. 

STRAVA A VELIKOST TĚLA 

Nyní víme, že konzumace nízkotučné stravy s nízkým obsahem bílkovin, bohaté na 
komplexní sacharidy z ovoce a zeleniny, pomáhá při hubnutí. Ale co když usilujete 
o pravý opak? Touha po mohutném těle je vlastní většině kultur. Během koloniálního 
období v Africe a Asii považovali Evropané malé lidi za méně civilizované. Zdá se, že 
velikost těla je známkou zručnosti, mužnosti a dominance. 



Většina lidí si myslí, že budou silnější a větší, budou-li j íst živočišnou stravu boha-
tou na bílkoviny. Tento názor je založen na myšlence, že konzumace bílkovin (čili masa) 
je nutným předpokladem fyzické síly. Tento názor převládal velmi dlouhou dobu. Čín-
ské autority dokonce svým atletům doporučovaly stravu s vyšším obsahem bílkovin, aby 
podpořili jejich tělesný rozvoj, a tím i konkurenceschopnost na olympijských hrách. 
Živočišná strava obsahuje více bílkovin a tyto bílkoviny jsou považovány za velmi kva-
litní, kvalitnější než bílkoviny z jiných zdrojů. Živočišné bílkoviny se těší v modernizu-
jící se Číně stejné přízni jako kdekoliv jinde na světě. 

Pokud se budeme zabývat myšlenkou, že konzumace živočišných bílkovin je osvěd-
čenou cestou k vyššímu tělesnému vzrůstu, narazíme na problém. Ty, kteří se živí téměř 
výhradně živočišnými bílkovinami, trápí téměř vždy srdeční choroby, rakovina a dia-
betes. V Čínské studii byla konzumace živočišných bílkovin u zkoumaných jedinců spo-
jena s vyšším vzrůstem a mohutnější tělesnou konstitucíI, ale také s vyššími krevními 
koncentracemi škodlivého cholesteroluII. Kromě toho se tělesná hmotnost, jež souvisela 
s příjmem živočišných bílkovinI, vztahovala i k vyššímu výskytu rakoviny I I - I I I a ische-
mické choroby srdečníII. Zdá se, že chceme-li být mohutní, a tak patrně i „lepší" než ostat-
ní lidé, musíme počítat s tím, že zaplatíme velmi vysokou cenu. Můžeme však dosáhnout 
růstového potenciálu a zároveň omezit na minimum rizika nemocí? 

V rámci Čínské studie j sme nezjišťovali rychlost a míru růstu u dětí, ale výšku a hmot-
nost dospělých jedinců. Získané informace nás opět překvapily. Konzumace většího 
množství živočišných bílkovin se pojila s větší tělesnou velikostí (u mužůIII, u ženII).61 

Tento výsledek byl primárně přisuzován rostlinným bílkovinám, protože ty tvoří téměř 
90 % z celkového příjmu bílkovin v čínské stravě. Konzumace živočišných bílkovin 
byla samozřejmě rovněž spojena s větší tělesnou hmotnostíI i konzumace mléka bohaté-
ho na bílkoviny se jevila v tomto ohledu jako účinnáII. A nyní dobrá zpráva: větší kon-

zumace rostlinných bílkovin měla rovněž velmi úzkou vazbu na větší tělesnou výšku I I 

a hmotnostII. Tělesný růst je obecně spojen s bílkovinami a účinné jsou bílkoviny živo-
čišné i rostlinné. 

To znamená, že jednotliví lidé mohou využít svůj geneticky daný růstový potenciál 
a mohou dosáhnout i optimální tělesné velikosti pomocí konzumace rostlinné stravy. Co 
však způsobí, že obyvatelé v rozvojových zemích, kteří konzumují velmi málo živočiš-
ných bílkovin či nekonzumují žádné, jsou téměř vždy menší než lidé ze západních roz-
vinutých zemí? Je to proto, že rostlinná strava v chudých oblastech světa postrádá 
dostatečnou variabilitu, je k dispozici pouze v malých množstvích a je j í konzumace je 
spojená se špatnými hygienickými podmínkami a dětskými nemocemi. Za takové situa-
ce je růst zpomalen a lidé nedosahují svého geneticky podmíněného tělesného vzrůstu. 
V rámci Čínské studie pozitivně korelovala nižší tělesná výška a hmotnost s oblastmi 
s vysokou mírou úmrtnosti na plicní tuberkulózu I I I, parazitární onemocněníIII, zápal 
plicIII, neprůchodnost střevIII a další nemoci trávicího systému I I I. 



Tato zjištění podporují názor, že můžeme dosáhnout „ideální" tělesné výšky, bude-
me-li konzumovat nízkotučnou rostlinnou stravu a budeme-li mít pod kontrolou nemo-
ci chudoby. Za těchto podmínek mohou být minimalizovány i nemoci blahobytu (srdeční 
choroba, rakovina, diabetes atd.). 

Strava s nízkým obsahem živočišných bílkovin a tuků pomáhá lidem vyhnout se 
obezitě, umožňuje dosáhnout maximálního tělesného vzrůstu, lépe reguluje krevní cho-
lesterol a snižuje riziko vzniku srdeční choroby i mnoha typů rakoviny. 

Pravděpodobnost, že tyto (a mnohé další) vazby favorizující rostlinnou stravu jsou 
výsledkem čisté náhody, je téměř nulová. Shoda v důkazech je u tolika různých ukaza-
telů ve vědeckém výzkumu nepravděpodobná. 

VRACÍME SE NA ZAČÁTEK KRUHU 

Na počátku své kariéry j sem se soustředil na biochemické procesy vyvolávající rako-
vinu jater. Ve třetí kapitole této knihy je vylíčen desetiletí trvající laboratorní výzkum, 
který j sme prováděli na zvířatech, výzkum splňující všechny podmínky tzv. dobré 
vědecké práce. Připomenu znovu naše zjištění: Kasein a pravděpodobně i všechny ostat-
ní živočišné bílkoviny mohou být nejnebezpečnějšími látkami podporujícími růst nádo-
rů, jež konzumujeme. Změny v množství kaseinu a jiných živočišných bílkovin 
v potravě mohou nastartovat či vypnout rakovinný růst a potlačit kancerogenitu aflato-
xinu, což je kancerogen třídy IA. ( 6 ) Tyto výsledky byly důkladně prověřeny, avšak pouze 
na laboratorních zvířatech. 

Sledoval j sem tedy s velkým očekáváním projekt Čínské studie. Měl dodat důkazy 
o příčinách rakoviny jater u lidí.6 2 

Ve venkovských oblastech Číny je míra výskytu rakoviny jater velmi vysoká, na 
některých místech dokonce mimořádně vysoká. Proč? Zdálo se, že primárním viníkem 
je chronická infekce virem hepatitídy B (HBV). V naší studii bylo průměrně 12-13 % 
jedinců tímto virem chronicky infikováno. V některých oblastech dokonce až 50 % 
jedinců! V Americe je tímto virem chronicky infikováno pouze 0,2-0,3 % Američanů. 

Kromě výše zmíněného viru je pro vznik rakoviny jater klíčová strava. Jak to víme? 
Hlavní vodítko nám poskytly koncentrace cholesterolu v krvi. Výskyt rakoviny jater je 
významně spojen se zvýšenými koncentracemi krevního cholesteroluIII a my již dnes 
víme, že za zvýšený cholesterol v krvi je odpovědná živočišná strava. 

A jak do tohoto obrazu zapadá HBV? Dobrým signálem byly pokusy na laborator-
ních myších. HBV inicioval vznik rakoviny jater u myší, ale rakovinný růst se odvíjel 
od obsahu kaseinu v potravě podávané těmto zvířatům. Mimoto se u zkoumaných myší 

( 6 )Tato klasif ikace vychází z hodnocení kancerogenity dle stupnice Americké agentury pro ochranu životního prostředí 
(EPA) a Mezinárodní agentury pro výzkum rakoviny (IARC) se sídlem v Lyonu. 



zvyšoval i krevní cholesterol. Tato zjištění dokonale doplňují výsledky získané z naši 
epidemiologické studie v Číně. Jedinci s chronickou HBV-infekcí konzumující živočiš-
nou stravu mají vysoké koncentrace cholesterolu v krvi, rakovina jater u nich vzniká čas-
těji. Virus poskytuje zbraň a nesprávná strava z té zbraně vystřelí. 

Podle mého názoru se zde začínal rýsovat napínavý a smysluplný příběh. Ukazoval 
na důležité principy potenciálně použitelné při výzkumu dalších vazeb mezi výživou 
a ostatními druhy rakoviny. S tímto příběhem veřejnost nebyla seznámena, přestože 
mohl zachránit mnoho lidí. Dokazoval, že nejsilnější zbraní, kterou máme v boji proti 
rakovině, je strava a potraviny, jež jíme každý den. 

Léta trvající pokusy na laboratorních zvířatech odhalily biochemické procesy, na 
jejichž základě j sme vysvětlili souvislost mezi výživou a rakovinou jater. A nyní koneč-
ně vidíme, že se tyto procesy týkají i člověka. Lidé s chronickou infekcí HBV čelí také 
zvýšenému riziku vzniku rakoviny jater. Naše výsledky ukázaly, že lidé infikovaní virem 
hepatitídy B, pokud konzumují více živočišných produktů a jídel z nich vytvořených, 
mají vyšší hladiny krevního cholesterolu a trpí více rakovinou jater než ti, kteří jsou sice 
infikováni stejným virem, ale živí se j iným druhem stravy. Pokusy na zvířatech a epide-
miologické studie na lidech se tak navzájem dokonale doplnily. 

VŠE SE SPOJUJE 

Většina obyvatel Spojených států zemře na tzv. nemoci blahobytu. V rámci Čínské 
studie j sme sledovali, jak silný vliv má na vznik a rozvoj těchto nemocí výživa. Zjistili 
jsme, že rostlinná strava je spojena s nižšími koncentracemi krevního cholesterolu, živo-
čišná strava s vyššími koncentracemi. Živočišná strava vede k většímu výskytu rakovi-
ny prsu, u rostlinné stravy je tomu naopak. Konzumace vlákniny a antioxidantů z rostlin 
se pojí s nižším rizikem vzniku rakoviny trávicího traktu. Rostlinná strava a aktivní 
životní styl vedou k optimální tělesné hmotnosti, zároveň nejsou překážkou tělesného 
růstu a dosažení značné fyzické síly. Zdá se, že vědecké výsledky získané v laboratořích 
Cornellovy univerzity a Univerzity Virginia Tech spolu se zjištěními z daleké Číny 
vytvářejí jasný a souhrnný obraz: správnou stravou můžeme minimalizovat riziko vzni-
ku smrtelných nemocí. 

Na začátku našeho projektu j sme se setkali s velikým nepochopením některých 
vědců. Jeden můj kolega na Cornellově univerzitě, jenž se podílel na plánování Čínské 
studie, se na jisté schůzce rozlítil. Tehdy j sem totiž navrhl, abychom zkoumali společné 
působení mnoha faktorů výživy (některé známé a jiné neznámé) na vznik nemocí. Měli 
j sme měřit řadu faktorů bez ohledu na to, zda byly vybrány předchozím výzkumem, či 
nebyly. Zmíněný kolega se vyjádřil, že chceme-li to udělat, pak on s takovým „kulo-
metným přístupem" nechce mít nic společného. 



Jeho názor byl v té době pro uvažování vědecké komunity typický. Zmíněný ko-
lega a jemu podobní si myslí, že výzkum se nejlépe provádí studiem jednotlivých 
známých faktorů samostatně. Dále tvrdí, že soubor většinou neznámých či nespecifi-
kovaných faktorů nám neřekne vůbec nic. Podle nich je tedy v pořádku studovat spe-
cifické účinky selenu na rakovinu prsu, ale už není správné ve stejné studii měřit 
nutriční podmínky v naději, že odhalíme důležité zákonitosti vzniku rakoviny ve vzta-
hu k výživě. 

Osobně dávám přednost souhrnnému, celistvému pohledu, protože zkoumáme ne-
uvěřitelně komplexní a zároveň subtilní mechanismy samotné přírody. Chtěl j sem stu-
dovat, jak se mnohé zákonitosti spojené s výživou vážou k nemocem. A to je úkolem této 
knihy. Vše, co je obsaženo v naší stravě, se podílí na našem zdraví či nemoci. Čím více 
si však budeme myslet, že jednotlivé chemické látky plně charakterizují celé jídlo, tím 
snadněji sejdeme na scestí. Jak ještě uvidíme v dalších kapitolách, takové myšlení je 
odpovědné za mnoho vědecky zpochybnitelných studií. 

Tvrdím, že „kulometů" potřebujeme více, ne méně. Potřebujeme se víc zamýšlet nad 
obecnými vzory a zákonitostmi vztahů výživy s ohledem na biopotraviny. „Kulometný 
přístup" není jediným způsobem, jakým by měl být prováděn výzkum, ani si nemyslím, 
že zjištění z Čínské studie představují absolutní důkaz. Poskytují však dostatek infor-
mací vedoucích k praktickému rozhodování. 

Čínská studie začala vytvářet působivou a velice poučnou informační síť. Bude se ale 
každá potenciální část (vazba) této mamutí studie dokonale hodit do dané informační 
sítě? Nejvýznamnější části studie do ní sice zapadají, vyskytlo se zde ale i několik pře-
kvapení. Většina z nich j iž byla vysvětlena. 

Některé vazby a souvislosti pozorované v rámci Čínské studie se na první pohled 
lišily od očekávání na základě zkušeností ze západních zemí. Při zpracovávání neobvyk-
lých nálezů j sem si musel dávat veliký pozor, abych správně oddělil ty, které mohly 
vzniknout náhodně či kvůli nedostatkům v pokusech, a ty, které nabízely nový pohled 
do našeho „starého" systému uvažování. Jak j sem j iž uvedl dříve, rozsah krevních kon-
centrací cholesterolu na čínském venkově byl pro nás překvapivý. Na začátku Čínské 
studie se rozsah koncentrací v rozmezí 200-300 mg/dl pokládal za normální a nižší kon-
centrace byly podezřelé. Ve skutečnosti byly koncentrace nižší než 150 mg/dl považo-
vány v některých lékařských a vědeckých kruzích přímo za nebezpečné. Na sklonku 
sedmdesátých let minulého století mi můj lékař naměřil 260 mg/dl cholesterolu v krvi, 
což se nijak nelišilo od hodnot ostatních členů mé nastávající rodiny. Jeho komentář byl 
následující: „V pořádku, je to průměr." 

Když j sme však měřili hodnoty cholesterolu v Číně, byli j sme šokováni, jelikož se 
hodnoty pohybovaly v rozmezí od 70 do 170 mg/dl! Jejich maximální koncentrace byla 
naše minimální a jejich minimální koncentrace se pohybovala mimo grafy, jaké jste 
mohli nalézt v ordinacích amerických lékařů! Bylo zcela zřejmé, že naše představy 



o rozsahu „normálních" hodnot byly použitelné pouze pro obyvatele Západu, kteří se 
živí stravou obvyklou v západních zemích. Tak se např. stalo, že naše „normální" kon-
centrace cholesterolu v krvi představují velké riziko pro vznik srdeční choroby. Je smut-
né, že v Americe je také naprosto „normální" trpět srdečními chorobami. Během let byly 
vytvořeny standardy shodující se s tím, co vidíme na Západě. Příliš často dospíváme 
k názoru, že hodnoty běžné ve Spojených státech jsou „normální". Máme sklon věřit, že 
americké zkušenosti jsou velmi pravděpodobně jediné správné. 

Síla a shoda velké většiny získaných důkazů stačí k formulování platných závěrů 
o přírodní rostlinné stravě přinášející na rozdíl od stravy živočišné užitek. Téměř žádná 
jiná strava nám nenabízí takové neuvěřitelné výhody - dobrý vzhled, vysokou postavu 
a absenci většiny nemocí předčasně vznikajících v naší společnosti. 

Čínská studie představuje důležitý milník v mém myšlení. Neprokazuje, že strava 
způsobuje nemoci. Absolutní důkaz ve vědě je prakticky nedosažitelný. Místo toho nabí-
zíme teorii, o níž budeme diskutovat tak dlouho, dokud nezískáme dostatečné důkazy 
pro je j í většinové přijetí v rámci pravděpodobnosti. Čínská studie nám dodala mnoho 
informací týkajících se složené stravy, charakteristiky nemocí, životního stylu i stylů 
stravování. Poskytla do té doby nevídanou možnost rozšířit si myšlenkové obzory 
v oblasti výživy a nemocí zcela novými způsoby. Byla to studie podobná paprsku svět-
la osvětlujícímu stezku, kterou j sem nikdy předtím úplně neviděl. 

Výsledky této studie a výsledky výzkumů s obdobným cílem mě natolik přesvědči-
ly, že j sem změnil své stravovací návyky. Před patnácti lety j sem přestal jíst maso 
a během následujících pěti až osmi let prakticky veškeré živočišné produkty a potraviny 
včetně mléčných výrobků. Výjimkou jsou jen zvláštní příležitosti. Cholesterol mi klesl 
a ani postupující věk na tom nic nezměnil. Jsem nyní v lepší fyzické kondici, než když 
mi bylo dvacet pět let, a vážím o dvacet kilogramů méně. V současné době mám vzhle-
dem ke své výšce ideální tělesnou hmotnost. Moje rodina tento způsob stravování také 
přejala, za to j sme vděčni hlavně mé ženě Karen, které se podařilo vytvořit úplně nový 
jídelníček; atraktivní, zdravý, a hlavně nám všem vyhovuje i po chuťové stránce. Od dět-
ství, kdy jsem pil alespoň půl litru mléka denně, přes počátek profesní dráhy, kdy j sem 
se posmíval vegetariánům, až do dnešního dne je to tedy dost velký kotrmelec. 

Nicméně nezměnil j sem se jen díky pouhému výzkumu. Dostal j sme se dál za jeho 
hranice, abych se přesvědčil o správnosti toho, co zjistili o výživě a zdraví jiní. Jak naše 
zjištění a objevy přecházely od specifických témat až k obecným, rozšiřoval se i celko-
vý obraz. Nyní studujeme práci ostatních vědců a můžeme sledovat i vlastní výsledky 
v širších souvislostech. Jak brzy uvidíte, není to o nic méně překvapivé. 



Část II 

CHOROBY BLAHOBYTU 



Američané jedí jako králové, žijí v blahobytu, a ten je zabíjí. Jistě znáte ve svém 
okolí příklady lidí bojujících se srdeční chorobou, rakovinou, mozkovou mrtvicí, 
Alzheimerovou chorobou, obezitou či diabetem. Existuje velká pravděpodobnost, že 
i vy trpíte některým z výše uvedených zdravotních problémů nebo že se tyto nemoci 
vyskytují ve vaší rodině. Jak již asi víte, tyto tzv. nemoci blahobytu jsou v tradičních kul-
turách, kde lidé konzumují neupravovanou rostlinnou stravu, např. ve venkovských 
oblastech Číny, relativně neznámé. K obratu dojde, pokud se tradiční kultura začne 
měnit. Lidé bohatnou a konzumují více masa a mléčných výrobků spolu s upravovaný-
mi rostlinnými produkty (např. sladkosti a sladké sycené nápoje). 

Přednášky určené pro veřejnost obvykle zahajuji vyprávěním příběhů ze svého živo-
ta, stejně jako je tomu v této knize. Na konci přednášky se mě pravidelně někdo z poslu-
chačů zeptá na určitou stravu a konkrétní nemoc. Je velmi časté, že tato konkrétní nemoc 
patří do skupiny chorob blahobytu, jež jsou v Americe nejčastější. 

Možná budete překvapeni, dozvíte-li se, že nemoc, která zajímá vás, má mnoho spo-
lečného s jinými chorobami blahobytu. Na tomto místě musím uvést, že obecně neexis-
tuje specifická výživa vhodná k prevenci rakoviny a jiná, stejně specifická výživa, pro 
prevenci srdeční choroby. Důkazy shromážděné vědci z celého světa nyní ukazují, že pro 
prevenci rakoviny, srdeční choroby, obezity, diabetu, šedého zákalu, makulární degene-
race (pozn. red.: Při makulární degeneraci dochází k poruše žluté skvrny (macula lutea) 
- oblasti ve středu sítnice oka - a tím k těžkému narušení zraku. Je nejčastější příčinou 
lidské slepoty u lidí nad 50 let), Alzheimerovy choroby, kognitivní dysfunkce (poruchy 
myšlení), roztroušené sklerózy, osteoporózy a dalších nemocí je účinný stejný typ výži-
vy. Tato výživa může přinést mnoho pozitivních zdravotních účinků každému bez ohle-
du na jeho geny či osobní zdravotní stav. 

Všechny tyto nemoci vycházejí z jednoho zdroje, z nezdravé, většinou toxické výži-
vy běžné v západních zemích a ze životního stylu, který zahrnuje přemíru faktorů pod-
porujících rozvoj nemocí a jemuž zcela chybí faktory podporující zdraví. Proti výše 
vyjmenovaným nemocem však působí přírodní rostlinná strava. 

Následující kapitoly jsou seřazeny podle jednotlivých nemocí či skupin nemocí. 
Každá kapitola obsahuje důkazy o vztahu mezi stravou a jednotlivými nemocemi. Při 
čtení těchto kapitol si uvědomíte rozsah a význam překvapivých vědeckých důkazů pod-
porujících přírodní rostlinnou stravu. Shoda v důkazech týkajících se rozdílných nemo-
cí byla pro mne nejpřesvědčivějším argumentem pro změnu stravy. Jestliže je přírodní 
rostlinná strava pro nás prokazatelně prospěšná, je možné, abychom konzumovali stra-
vu jinou? 

Američané a většina národů západní Evropy nerozumí problematice výživy a zdra-
ví, a platí za to vysokou cenu. Jsou nemocní, trpí nadváhou. Když jsem ve vědeckých 
projektech přešel od laboratorního výzkumu k Čínské studii, ohromily mě poznatky, 
které rozebírám v druhé části této knihy. Uvědomil jsem si, kolik námi uznávaných 



zvyklostí je chybných a že fakta o pravém zdraví jsou skryta za hradbou omylů a dezin-
formací. Nejhorší však je, že nic netušící veřejnost za tyto omyly platila a platí nejvyšší 
cenu. Tato kniha usiluje o nápravu. Jak uvidíte v následujících kapitolách, existuje mno-
hem lepší cesta k optimálnímu zdraví, k životu bez srdeční choroby, rakoviny, obezity, 
slepoty. 



Zlomená srdce 

Položte si ruku na hrudník a zkuste pocítit tlukot svého srdce. Nyní dejte ruku tam, 
kde nahmatáte svůj puls. Ten je důkazem vaší existence, vašeho života. Zdrojem pulsu 
je srdce, které pracuje bez odpočinku každou vteřinu po celý den, každý den po celý rok 
a každý rok po celý váš život. Pokud se dožijete průměrného věku, pak vaše srdce pro-
vede asi tři miliardy stahů.1 

Nyní si dopřejte chviličku, abyste si uvědomili, že během doby, která uplynula při 
čtení výše uvedeného odstavce, se jednomu Američanovi ucpala srdeční tepna, přeruši-
la krevní tok a započala rychlý proces tkáňové a buněčné smrti. Tento proces je samo-
zřejmě daleko známější pod jménem infarkt myokardu. Než budete u konce s četbou této 
stránky, dostanou čtyři Američané infarkt myokardu a další čtyři se stanou obětí moz-
kové mrtvice nebo srdečního selhání.2 Během dvaceti čtyř hodin dostane 3 000 Ameri-
čanů infarkt; tolik lidí zemřelo během teroristického útoku 11. září 2001. 

Srdeční či oběhové selhání usmrtí 40 % všech Američanů.3 Srdeční choroba je už 
více než sto let na prvním místě příčin našich úmrtí.4 Tato nemoc nerozlišuje mezi pohla-
vím či rasami, postihuje nás všechny. Zeptáte-li se žen, která nemoc je pro ně nejvíce 
riziková, sdělí vám nepochybně, že rakovina prsu. Je to však omyl. Míra úmrtnosti žen 
na srdeční chorobu je ve skutečnosti osmkrát vyšší než v případě rakoviny prsu.5,6 „Nej-
američtější hrou" je baseball, „americkým moučníkem" je jablečný koláč; existuje-li 
tedy něco jako „americká nemoc", pak je to srdeční choroba. 

SRDEČNÍ CHOROBY HROZÍ VŠEM 

V roce 1950 vévodila stříbrnému plátnu Judy Holliday, ve světě golfu zářil Ben 
Hogan, muzikál South Pacifik zvítězil v soutěži o Tony Awards a 25. června vtrhla seve-
rokorejská armáda do Jižní Korey. Americká administrativa byla šokována, ale reago-
vala rychle. Během pouhých několika dní vyslal prezident Truman pozemní bojové 
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jednotky a bombardéry, aby zatlačily severokorejskou armádu zpět. O tři roky později, 
v červenci 1953, bylo podepsáno oficiální zastavení bojů a válka v Koreji skončila. 
Zahynulo při ní více než 30 000 amerických vojáků. 

Na konci této války vyšla v časopisu JAMA vědecká studie, která se stala význam-
ným historickým mezníkem v dějinách výzkumu srdečních a oběhových chorob. Byly 
zde shrnuty výsledky oficiálního lékařského zkoumání srdcí 300 mužů-vojáků zabitých 
během bojů v Koreji. U těchto vojáků, jejichž věkový průměr byl dvacet dva let, se 
nevyskytly nikdy předtím problémy se srdcem. Avšak celých 77,3 % srdcí, která vědci 
zkoumali, vykazovalo významné známky srdečního poškození7 (v tomto případě „význam-
né" znamená rozsáhlé). 

Číslo 77,3 % je překvapující. V době, kdy nejčastější příčina našeho předčasného 
umírání byla stále zahalena pláštíkem tajemství, výzkum ukázal, že se srdeční choroba 
vyvíjí v průběhu celého života. Mimoto bylo zcela zřejmé, že téměř každý člověk je k ní 
náchylný! Vojáci v Koreji byli trénovaní, měli skvělou fyzickou kondici, nacházeli se na 
vrcholu svých fyzických sil. Tato zjištění potvrdilo několik dalších studií.8 

INFARKT MYOKARDU 

Pokusím se zde nyní vysvětlit, co je to srdeční choroba. Jedním z klíčových pojmů 
je tzv. plát, jenž se skládá z vrstvy bílkovin, tuků (včetně cholesterolu), buněk imunitní-
ho systému a z jiných složek, které se hromadí na vnitřních stěnách věnčitých (srdeč-
ních) tepen. Od jednoho chirurga jsem slyšel trefné přirovnání: přejedeme-li prstem po 
plátem pokryté tepně, podobá se to pocitu, kdy prstem přejíždíme po povrchu teplého 
tvarohového koláče. Pokud se vám tvoří pláty ve věnčitých tepnách, pak již máte určitý 
stupeň srdeční choroby. Ve skupině pitvaných amerických vojáků z Korey měl jeden 
z dvaceti mužů tolik plátů, že jimi bylo uzavřeno 90 % jeho tepny.7 Což bych přirovnal 
k situaci, v níž byste zauzlovali zahradní hadici a pramínkem vody, který by jí protékal, 
byste se zoufale snažili zalévat suchou zahradu. 

Proč výše zmínění vojáci neměli infarkt myokardu již dříve? Krev jim protékala 
pouhými 10 % tepny. Jak to mohlo stačit? Ukazuje se, že pokud se plát ukládá na vnitř-
ní straně tepny pomalu, v průběhu několika let, krevní proudění má čas se přizpůsobit. 
Představte si krev protékající vaší tepnou jako rychle se valící řeku. Když budete v prů-
běhu mnoha let každý den klást několik kamenů na břeh této řeky (obdobně se hromadí 
plát na stěnách tepny), voda si najde jinou cestu, aby se dostala tam, kam potřebuje. 
Možná si vytvoří několik malých potůčků, ty potečou přes kladené kameny. Snad si 
i prorazí malé tunely pod kameny anebo se vydá úplně jinou cestou, může se i rozdělit 
na další prameny; tyto nové cesty či průchody pod, přes či okolo kamenů se nazývají 
„kolaterály". V srdci je situace stejná. Pokud se pláty vytvářejí v průběhu mnoha let, 



vznikne dostatek kolaterál, kterými krev proudí srdcem. Velké množství plátů však může 
vést k rozsáhlému omezení průtoku krve a k následné oslabující bolesti na hrudi -
k angině pectoris. Nicméně takovéto hromadění plátů vede pouze zřídka k infarktu.9,10 

Co tedy způsobuje infarkty myokardu? Ukazuje se, že jsou to méně rozsáhlá nahro-
madění plátů, která zablokují méně než 50 % průměru tepny.11 V těchto oblastech se 
vyskytují vrstvy buněk nazývané „víčko", jež oddělují střední část plátu od krve tekou-
cí okolo. U nebezpečných plátů je víčko tenké a slabé a působením rychle tekoucí krve 
dochází k jeho erozi a následnému prasknutí. Jakmile víčko praskne, složky obsažené 
ve střední části plátu se začnou míchat s krví. A krev se začne okolo tohoto místa srá-
žet. Sraženina roste a může velmi rychle zablokovat celou tepnu. Když se tepna během 
takového krátkého časového úseku zablokuje, existuje jen velmi malá pravděpodob-
nost, že se v krevním řečišti vytvoří kolaterály. V konečném důsledku tedy v oblasti za 
krevní sraženinou dochází k drastickému omezení krevního průtoku a srdečnímu svalu 
se nedostává potřebného kyslíku. V tuto chvíli začíná tkáň umírat, funkce srdce jako 
pumpy selhává, objevuje se tlaková bolest na hrudi anebo pálivá bolest vyzařující do 
levé paže a nahoru do krku a čelisti. Takto probíhá většina z 1,1 milionu infarktů myo-
kardu, které se každý rok vyskytnou v Americe. Jeden ze tří takto postižených jedinců 
umírá.9,10 

Nyní víme, že drobné až střední nahromadění plátu, které blokuje méně než 50 % 
tepenného průměru, je nejnebezpečnější.11,12 A jak tedy můžeme předpovědět načasová-
ní infarktu myokardu? Se současnými možnostmi to naneštěstí není možné. Nevíme, 
který plát praskne, kdy to bude a jak rozsáhlé poškození bude následovat. Nicméně sta-
novit můžeme individuální relativní riziko vzniku infarktu myokardu. Věda tuto původně 
tajemnou smrt odpovědnou za úmrtí lidí v nejproduktivnějším věku „demystifikovala". 
A žádná jiná práce neměla v tomto ohledu tak významný vliv jako Framinghamská 
srdeční studie. 

FRAMINGHAM 

Po drahé světové válce byl vytvořen Národní institut pro výzkum srdce13, který měl 
zpočátku velmi omezený rozpočet a naopak velmi obtížné poslání. Vědci v té době vědě-
li, že se aterosklerotické pláty nahromaděné na stěnách věnčitých tepen nemocných srdcí 
skládají z cholesterolu, fosfolipidů a mastných kyselin.14 Na druhé straně nebylo známo 
nic o tom, co zapříčiní vznik těchto poškození, ani jakým způsobem vznikají a jak přes-
ně vedou k infarktům. Při hledání odpovědí na tyto otázky se vědci pracující v Národním 
institutu pro výzkum srdce rozhodli několik let sledovat vybrané jedince; o každém vedli 
podrobné lékařské záznamy a zjišťovali, u koho se projeví srdeční choroba a u koho ne. 
K tomuto výzkumu byl vybrán Framingham ve státě Massachusetts. 



Městečko Framingham se nachází blízko Bostonu a je přímo nasáklé americkou his-
torií. Evropští kolonisté tuto oblast poprvé osídlili v sedmnáctém století. Městys sehrál 
významnou úlohu během americké občanské války, při čarodějnických procesech 
v Salemu i v boji za zrušení otroctví. V roce 1948 se však začala psát nej významnější 
historie místa. Jeho více než 5 000 obyvatel (muži i ženy) souhlasilo s tím, že je vědci 
budou po mnoho let zkoumat, analyzovat a různě sledovat, aby se dozvěděli co nejvíce 
o srdeční chorobě. 

A dozvěděli se opravdu hodně. Sledováním výskytu srdeční choroby mezi fra-
minghamskými obyvateli a porovnáváním jejich lékařských záznamů rozvinula 
Framinghamská srdeční studie moderní pojetí detekce rizikových faktorů, jakými jsou 
hladina cholesterolu, krevní tlak, fyzická aktivita, kouření a obezita. Díky této studii 
nyní víme, že výše zmíněné rizikové faktory hrají významnou úlohu v patogenezi srdeč-
ní choroby. (Pozn. red.: Na základě rizikových faktorů byly odvozovány matematické 
modely, které pro danou osobu - na základě jejích rizikových faktorů - odhadují riziko 
(pravděpodobnost) onemocnění ICHS (koronárni riziko), ale i riziko mozkového a dal-
ších aterosklerotických postižení.) 

Model vyvinutý Framinghamskou studií byl po celá léta standardem pro lékaře, kteří 
u svých pacientů určovali úroveň rizika vzniku srdeční choroby. Výsledky této studie se 
objevily ve více než 1 000 vědeckých článcích. Studie pokračuje dodnes, přičemž v sou-
časné době je sledována již čtvrtá generace obyvatel Framinghamu. 

Nej významnějším výsledkem Framinghamské studie, pomyslným zářícím diaman-
tem, jsou zjištění týkající se krevního cholesterolu. V roce 1961 bylo přesvědčivě pro-
kázáno, že mezi krevním cholesterolem a srdeční chorobou existuje významná 
souvislost. Vědci si všimli, že u mužů s vysokými koncentracemi krevního cholesterolu 
„... přes 244 mg/dl existuje více než trojnásobně vyšší pravděpodobnost vzniku ische-
mické choroby srdeční v porovnání s těmi, u nichž byly koncentrace nižší než 210 
mg/dl."15 

Problematická otázka možnosti předpovědi vzniku srdeční choroby na základě kon-
centrací cholesterolu v krvi byla tedy konečně vyřešena. Koncentrace cholesterolu má 
významný vliv na vznik nemoci. Ve stejném článku bylo také ukázáno, že dalším velmi 
rizikovým faktorem pro vznik srdeční choroby je vysoký krevní tlak. 

Význam přisuzovaný rizikovým faktorům představoval úplnou revoluci v celém 
pojetí problematiky. V době zahájení této studie většina lékařů věřila, že srdeční choro-
ba je nevyhnutelně spojena s „celkovým tělesným opotřebením", se kterým se už nedá 
nic dělat. Srdce se v tomto pojetí podobala motorům v autech. Jak stárneme, naše sou-
části již nepracují tak spolehlivě a někdy přestanou pracovat úplně. To, že můžeme 
pomocí stanovení rizikových faktorů nemoc předvídat, náhle postavilo myšlenku pre-
vence nemoci do úplně jiného, vědeckého světla. Snižme rizikové faktory, cholesterol 
a krevní tlak, a snížíme tím i riziko vzniku srdeční choroby. 



V moderní americké společnosti patří cholesterol a vysoký krevní tlak do bežného 
slovníku domácností. Ročně utrácíme třicet miliard dolarů za léky kontrolující tyto rizi-
kové faktory kardiovaskulárních chorob.2 Téměř každý Američan nyní ví, že vzniku 
infarktu myokardu se dá zabránit pomocí kontroly známých rizikových faktorů. Za tyto 
poznatky vděčíme z velké míry vědcům a jejich sledovaným subjektům z Framing-
hamské srdeční studie. 

VÝSKYT NEMOCI ZA HRANICEMI AMERIKY 

Framingham je nejznámější studií zkoumající srdce, jaká kdy byla uskutečněna, ale 
představuje pouhou část rozsáhlého výzkumu, jenž se v Americe během uplynulých 
šedesáti let prováděl. Počáteční výzkum vedl ke znepokojivému závěru. Výskyt srdeční 
choroby je v USA jeden z nejvyšších na světě. Tento fakt vyplynul např. z výsledků 
jedné studie uveřejněné v roce 1959, kdy byla porovnávána úmrtnost na ischemickou 
chorobu srdeční v dvaceti různých zemích (Schéma 5.1).16 

Schéma 5.1: Úmrtnost na srdeční chorobu u mužů ve věku 55-59 let 
ve 20 různých zemích okolo roku 195516 

Všechny tyto studie zahrnovaly různé skupiny obyvatel v oblastech se západním stylem 
života. Pokud se podíváme na společnosti žijící tradičním způsobem života, uvidíme ještě 
křiklavější rozdíly ve výskytu srdeční choroby. Např. horalé z Papuy Nové Guiney se ve 
výzkumu objevují velmi často, neboť v jejich společnosti se srdeční choroba téměř nevy-
skytuje.17 Dále si vzpomeňte na nízkou míru výskytu srdeční choroby na čínském venkově. 
Američtí muži umírali na srdeční chorobu téměř sedmnáctkrát častěji než čínští muži.18 



Proč jsme v šedesátých a sedmdesátých letech minulého století podléhali srdeční 
chorobě, zatímco obyvatelé některých jiných zemí byli relativně zdraví? 

Odpověď je jednoduchá. Jednalo se o případy smrti z jídla. Společnosti a kultury, 
u nichž je nižší výskyt srdeční choroby, konzumují méně saturovaných tuků a živočiš-
ných bílkovin, a naopak jedí více obilovin, čerstvého ovoce a zeleniny. Živí se hlavně 
rostlinnými produkty, zatímco Američané se živí produkty živočišnými. 

Mohlo by genetické pozadí skupiny hrát zvláštní úlohu při zvyšování náchylnosti 
k srdeční chorobě? I uvnitř jedné skupiny se stejným genetickým pozadím je však patr-
ná úzká vazba mezi výživou a nemocí. Např. Japonci žijící na Havaji či v Kalifornii mají 
daleko vyšší koncentrace krevního cholesterolu a trpí více na ischemickou chorobu 
srdeční než Japonci obývající původní vlast, tedy Japonsko.19,20 

Primární příčina je tedy jednoznačně dána prostředím, protože tito lidé sdílí stejný 
genetický základ. Ani kouření zde nehraje tak výraznou roli, protože u mužů v Japonsku, 
kteří kouří více než jejich protějšky v Americe, vzniká ischemická choroba srdeční méně 
často.19 Vědci poukázali na stravu a uvedli, že se krevní cholesterol zvyšuje úměrně 
„s příjmem saturovaných tuků, živočišných bílkovin a cholesterolu v potravě" a „snižu-
je s příjmem složených sacharidů..."2 0 Živočišná strava se pojila s vyššími hodnotami 
krevního cholesterolu a strava rostlinná s nižšími hodnotami. 

Tento výzkum jasně ukázal, že strava je jedním z možných rizikových faktorů vzni-
ku srdeční choroby. Kromě toho již první výsledky výzkumu načrtly kontury celého 
obrazu; čím více totiž lidé konzumují cholesterolu a saturovaných tuků (ukazatele spo-
třeby živočišných produktů), tím vyšší je riziko vzniku srdeční choroby. A protože 
i ostatní kultury a společnosti přejaly americký způsob stravování, došlo také u nich 
k raketovému nástupu srdeční choroby. Během poslední doby nás v míře výskytu této 
nemoci dokonce předběhlo několik dalších zemí. 

VÝZKUM, KTERÝ PŘEDBĚHL SVOU DOBU 

Takže nyní již víme, co je srdeční choroba a jaké faktory určují riziko jejího vzniku. 
Ale co máme dělat, když nás už nemoc postihla? V době, kdy Framinghamská studie 
začínala, se již objevili lékaři, kteří se snažili zjistit, jak srdeční chorobu léčit, nejen jak 
jí předcházet. Tito badatelé v mnoha směrech předběhli svou dobu. Jejich úspěch spočí-
val v použití průkopnických a úspěšných léčebných programů té doby, jež však využí-
valy té nejméně rozvinuté dostupné technologie: vidličky a nože. 

Tito lékaři si všimli tehdejšího výzkumu a logicky si dali dvě a dvě dohromady. 
Uvědomili si následující skutečnosti:21 

• Nadměrná spotřeba tuků a cholesterolu způsobuje u laboratorních zvířat ateroskleró-
zu (kornatění tepen a hromadění ateromových plátů). 



• Konzumace cholesterolu v potravě způsobuje vzestup cholesterolu v krvi. 
• Vysoký krevní cholesterol může způsobit nebo předpovědět budoucí srdeční chorobu. 
• Většina obyvatel světa netrpí srdeční chorobou a tyto „zdravé" komunity vyznávají 

radikálně odlišné způsoby výživy a stravování, přičemž podstatné je, že konzumují 
méně tuků a cholesterolu. 

A tak se tito průkopníci rozhodli pokusně ovlivnit srdeční chorobu u svých pacientů 
tím, že jim upraví jídelníček, který pak obsahoval méně tuků a cholesterolu. 

Jedním z nej pokrokovějších lékařů té doby byl Lester Morrison z Los Angeles. 
V roce 1946 (dva roky před začátkem Framinghamské studie) zaháji i výzkum, v němž 
„určil vztah mezi příjmem tuků v potravě a vznikem aterosklerózy".22 Poučil padesát 
pacientů, kteří přežili infarkt myokardu, aby udržovali své stravovací návyky v nezmě-
něné podobě, a dalším padesáti pacientům s historií infarktu přikázal, aby konzumovali 
pokusně sestavený jídelníček. 

V této skupině snížil příjem tuků a cholesterolu. Jeden ze vzorových uveřejněných 
jídelníčků dovoloval pacientovi konzumaci pouze malého množství masa dvakrát denně. 
K obědu to bylo 57 gramů „studené libové jehněčí pečeně s mátovým želé" a k večeři 
dalších 57 gramů „libových mas".2 2 I když vám jehněčí pečeně výjimečně chutnala, moc 
jste jí nedostali. Vlastně je pravdou, že seznam zakázaných jídel v pokusném jídelníčku 
byl velmi dlouhý a zahrnoval bílé polévky, vepřové a jiná tučná masa, živočišné tuky, plno-
tučné mléko, smetanu, máslo, vaječné žloutky, pečivo a zákusky vyrobené z másla.22 

Dosáhla něčeho tato moderní strava? Po osmi letech zůstalo z původních padesáti 
pacientů živících se normální americkou stravou naživu pouhých dvanáct (24 %). Ve 
skupině „pokusného stravování" zůstávalo naživu dvacet osm pacientů (56 %), což před-
stavovalo téměř dvaapůlkrát více, než bylo přežívajících pacientů v kontrolní skupině. 
Po dvanácti letech byli všichni pacienti z první skupiny mrtví, zatímco ve druhé skupi-
ně bylo stále naživu devatenáct lidí, což představuje míru přežívání rovnající se 38 %.22 

Schéma 5.2: Míra přežívání pacientů dr. Morrisona 



I když samozřejmě nebylo nikterak radostné, že v pokusné skupině i přes vynaložené 
úsilí umíralo tolik pacientů, bylo jasné, že obecně u této skupiny došlo k zažehnání cho-
roby pomocí menší konzumace živočišných produktů a větší konzumace rostlinných 
produktů (viz Schéma 5.2). 

V roce 1946, kdy tato studie začínala, většina vědců věřila, že srdeční choroba je 
nevyhnutelnou součástí stárnutí a s tím že se mnoho udělat nedá. I když dr. Morrison 
srdeční chorobu nevyléčil, dokázal, že něco tak jednoduchého, jako je strava, může 
významně ovlivnit průběh této nemoci, a to i v případě jejího pokročilého stadia, které 
již způsobilo infarkt myokardu. 

Ve zhruba stejnou dobu potvrdila tento závěr i jiná vědecká skupina lékařů v sever-
ní Kalifornii. Použila větší skupinu pacientů s pokročilou srdeční chorobou a převedla je 
na stravu s nízkým obsahem tuků a cholesterolu. Tito lékaři zjistili, že pacienti, kteří 
konzumovali jimi předepsanou stravu, umírali čtyřikrát méně než pacienti, kteří toto 
stravování nedodržovali.23 

Nyní bylo jasné, že existuje naděje. Srdeční choroba nevznikala jako následek stárnu-
tí a vhodná strava s nízkým obsahem tuků a cholesterolu mohla významně prodloužit život 
pacienta i s pokročilou formou této nemoci. To byl pozoruhodný pokrok v našem pozná-
vání „amerického zabijáka č. 1". Mimoto naše znalosti učinily z výživy a jiných vnějších 
vlivů nejdůležitější faktory ovlivňující srdeční choroby. Na druhé straně se veškeré disku-
se o výživě a stravování zúžily na tuky a cholesterol, ty se staly úhlavním nepřítelem. 

V současné době víme, že pozornost zaměřená výlučně na tyto složky výživy byla zavá-
dějící. Nikdo totiž nechtěl brát v úvahu možnost, že tuky a cholesterol představují pouhé 
ukazatele příjmu živočišné stravy. Podívejte se např. na graficky znázorněný vztah mezi 
spotřebou živočišných bílkovin a úmrtností na srdeční chorobu u mužů ve věkovém roz-
mezí padesáti pěti až padesáti devíti let ve dvaceti rozdílných zemích světa (Schéma 5.3).16 

Schéma 5.3: Úmrtnost na srdeční chorobu u mužů ve věku 55-59 let 
a konzumace živočišných bílkovin ve 20 různých zemích16 
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Studie naznačuje, že čím více živočišných bílkovin obyvatelé konzumují, tím častě-
ji trpí srdeční chorobou. Další tucty výzkumných studií nám kromě toho ukazují, že 
krmíme-li potkany, králíky a prasata živočišnými bílkovinami (např. kaseinem), drama-
ticky u nich stoupá koncentrace cholesterolu v krvi. Rostlinné bílkoviny (bílkoviny ze 
sóji) mají zase naprosto opačný účinek.24 Studie u lidí tato zjištění potvrzují, ale navíc 
i ukazují, že na snížení koncentrace krevního cholesterolu má významnější vliv konzu-
mace rostlinných bílkovin; nepomůže pouhé snížení množství přijímaných tuků a cho-
lesterolu v potravě.25 

Zatímco některé studie týkající se živočišných bílkovin proběhly během uplynulých 
třiceti let, výsledky jiných byly uveřejněny již před více než padesáti lety, tj. v době, kdy 
medicínský svět teprve začal diskutovat o vztahu mezi výživou a srdeční chorobou. 
Přesto však živočišné bílkoviny zůstaly v pozadí a hlavní nápor kritiky mířil na nasyce-
né tuky a cholesterol. Tyto tři složky potravy (živiny), tedy tuky, živočišné bílkoviny 
a cholesterol, charakterizují živočišné produkty. Nebylo by tedy rozumné ptát se, zda 
živočišná strava, ne pouze její izolované složky, nezpůsobuje srdeční chorobu? 

Tehdy samozřejmě nikdo na živočišné produkty neukázal prstem. To by totiž 
okamžitě vedlo k pracovní izolaci a zesměšnění (z důvodů uváděných ve čtvrté části). 
Docházelo k zásadní názorové a koncepční revoluci, což se mnohým nelíbilo. Pro větši-
nu vědců bylo i pouhé téma výživy a stravování zakázané. Myšlenka prevence srdeční 
choroby pomocí změny ve stravování byla ohrožující, jelikož naznačovala, že na staré, 
dobré, na mase založené americké výživě je něco špatného, co ničí naše srdce. Kon-
zervativní vědci podobné názory nepřijímali. 

Jistý takový konzervativní vědec se vysmíval lidem, u nichž bylo podle všeho nízké 
riziko vzniku srdeční choroby, když v roce 1960 napsal vtip, jímž zesměšnil tehdejší 
nová zjištění:26 

Podobizna muže, u něhož pravděpodobně nevznikne 
ischemická choroba srdeční: 

Zženštilý státní úředník či balzamovač úplně postrádající fyzickou a psychic-
kou energii, bez ambicí či sportovního ducha, který se nikdy nepokusil překročit 
svůj stín. Muž chabé chuti k jídlu, přežívající na ovoci a zelenině ověnčené kuku-
řicí a velrybími oleji, nenávidící tabák, pohrdající rádiem, televizí a automobilem. 
Úplně zarostlý, avšak vyzáblého, nesportovního zevnějšku, neustále zatěžující své 
drobné svaly cvičením; s nízkým výdělkem, s nízkým krevním tlakem a s nízkou 
hladinou cukru, kyseliny močové a cholesterolu v krvi. Od své profylaktické kast-
race užívá neustále kyselinu nikotinovou, pyridoxin a dlouhodobě i antikoagulač-
ní léčbu. 

( 7 )Tento údaj odpovídá korelačnímu koeficientu při regresní analýze a prokládání zjištěných vad regresní přímkou (křiv-
kou). Čím více se číselná hodnota R blíží číslu 1 (100 %), tím je užší korelace studovaných jevů. 



Autor tohoto výroku mohl stejně dobře říci: „Pouze opravdoví muži mají srdeční 
chorobu." Povšimněte si, jak je strava složená z ovoce a zeleniny popisována coby 
„ubohá", i když autor naznačuje, že se jí živí lidé, u kterých je nejméně pravděpodobný 
vznik ischemické choroby srdeční. Nešťastné spojení mezi masem a fyzickými schop-
nostmi, obecnou mužností, sexuální identitou a ekonomickým bohatstvím podtrhuje 
způsob, jakým konzervativní vědci pohlíželi na výživu, a to bez ohledu na dostupné 
důkazy. Své názory zdědili od zastánců bílkovin, jak je popisováno v druhé kapitole této 
knihy. 

Možná, že se měl výše uvedený autor setkat s mým přítelem Chrisem Campbellem 
(není mým příbuzným). Chris je v divizi Národní vysokoškolské atletické asociace 
(NCAA) dvojnásobným mistrem zápasu ve volném stylu, trojnásobným mistrem Spoje-
ných států v zápasu veteránů, byl dvakrát členem amerického olympijského družstva 
a promoval na Právnické fakultě Cornellovy univerzity. V třiceti sedmi letech se stal nej-
starším Američanem, který kdy vybojoval olympijskou medaili v zápasu, přičemž jeho 
soutěžní hmotnost byla 89,8 kilogramu. Chris Campbell je vegetarián. Myslím si, že 
tento muž, u něhož je vznik ischemické choroby srdeční málo pravděpodobný, by asi 
s výše uvedeným popisem nesouhlasil. 

Bitva mezi tábory „konzervativců a na potravu sázejících preventistů" byla nelítost-
ná. Pamatuji si, jak jsem se na sklonku padesátých let minulého století zúčastnil jedné 
přednášky na Cornellově univerzitě, kde hovořil slavný vědec Ancel Keys o prevenci 
nemocí pomocí stravy. Někteří vědci v sále pouze nevěřícně kroutili hlavami a říkali, že 
typ konzumované stravy nemůže ovlivnit vznik a průběh srdeční choroby. 

NEDÁVNÁ MINULOST 

I v dnešní době je válka mezi zastánci konzervativního pohledu na vznik nemocí 
a obhájci vlivu výživy nelítostná. Nicméně na poli srdeční choroby se leccos význam-
ného změnilo. Jak daleko jsme se dostali, kam až jsme pokročili v našem boji s touto 
nemocí? Ve většině případů jsou konzervativní názory dosud hájeny. Přestože výživa má 
významný vliv v prevenci nemocí, u jedinců v pokročilém stadiu srdeční choroby jsme 
svědky většinou jen mechanických a chemických zákroků. Strava je stále vytlačována 
na vedlejší kolej. Na výsluní jsou místo ní operace, léky, elektronické přístroje a nové 
diagnostické metody. 

Běžně dnes provádíme operaci by-passu, při které používáme část pacientovy zdra-
vé tepny k přemostění úseku plátem zablokované tepny. Mezní operací je samozřejmě 
transplantace srdce, a dokonce používáme i srdce umělé. Léčíme pomocí chirurgického 
zákroku, který se nazývá koronárni angioplastika. Při něm chirurgové neotevírají hrud-
ník pacienta, ale pomocí malého balónku, který se nafoukne v místě tepenného zúžení, 



zatlačí pláty ke stěně, a tak opět do jisté míry obnoví krevní průtok touto oblastí. Máme 
k dispozici defibrilátory sloužící k oživení srdečního rytmu, pacemakery, přístroje pro 
přesné zobrazovací metody, abychom mohli pozorovat jednotlivé tepny, aniž bychom 
museli obnažovat pacientovo srdce. 

Uplynulých padesát let představuje vítězství chemických látek a technologií nad 
výživou a prevencí. Při výzkumu srdce zdůraznil jeden lékař význam mechaniky: 

„ Věřili jsme, že síla a možnosti vědy a techniky rozvinuté po druhé světové válce 
poslouží v této bitvě [proti srdeční chorobě]... Válkou stimulovaný mohutný pokrok ve 
strojním inženýrství a elektronice přímo vybízel ke studiu kardiovaskulárního (oběhové-
ho ) systému... "4 

Je jisté, že jsme v některých oblastech hodně pokročili. Jinak by nemohla proti roku 
1950 klesnout míra úmrtnosti na srdeční chorobu o plných 58 %.2 Toto číslo je zdánlivě 
velkým vítězstvím chemických látek a techniky. Významného pokroku doznala také 
léčba obětí infarktu myokardu. Pokud v roce 1970 bylo někomu více než šedesát pět let, 
měl infarkt a zároveň to štěstí, že se ještě živý dostal do nemocnice, pak měl 38% prav-
děpodobnost, že zemře. Pokud se dnes dostanete do nemocnice živí, čelíte pravděpo-
dobnosti smrti pouze 15 %. Akutní léčba je v nemocnici na daleko vyšší úrovni, je 
schopna zachránit velké množství lidí.2 

Kromě toho se neustále snižuje množství kuřáků2 7 , 2 8, což následně vede ke snížení 
míry úmrtnosti na srdeční chorobu. Pokroky v léčebné péči poskytované v nemocnicích, 
dostupnost a vyspělost mechanických přístrojů, objevy nových léků, omezování kouře-
ní a pokročilé chirurgické možnosti, to vše je zdánlivý důvod k oslavám. Zdá se, že jsme 
úspěšně urazili dlouhý kus cesty. Ale je tomu opravdu tak? 

Srdeční choroba je stále nejčastější příčinou naší smrti. Každých dvacet čtyři hodin 
na ni zemře téměř 2 000 Američanů.2 Přes veškerý vědecký pokrok nemoci stále podlé-
há velké množství lidí. 

Míra výskytu (ne úmrtnosti) srdeční choroby29 zůstává přibližně stejná jako na 
počátku sedmdesátých let minulého století.2 Ačkoliv na srdeční chorobu už tolik neumí-
ráme, počet nemocných touto chorobou je stejný jako dříve. Zdá se tedy, že se nám 
povedlo poněkud oddálit smrt zaviněnou srdeční chorobou, ale neudělali jsme nic pro to, 
abychom zamezili vzniku tohoto onemocnění. 

CHIRURGICKÝ ZÁKROK: PŘÍZRAK ZÁCHRANY 

Chirurgické zákroky, které jsou v naší zemi prováděné, jsou daleko méně účinné, než 
si většina lidí představuje. Obzvláště oblíbenou se stala operace by-passu. (Pozn. red.: 
Principem operace je přivést krev do těch částí srdečního svalu, které jsou nedostatečně 
zásobeny krví v důsledku stenózy, neboli zúžení věnčité tepny; cílem operace je zlepšit 
životní prognózu. K vytvoření by-passu - „objížďky" - se používají tepenné a žilní štěpy.) 



V roce 1990 bylo provedeno 380 000 těchto operačních zákroků, což znamená, že v prů-
měru jeden ze 750 Američanů prodělal tuto náročnou operaci. 

Cena tohoto zákroku je však obrovská. Během operace, která stojí zhruba 46 000 
dolarů32, z každých padesáti pacientů jeden zemře na následné komplikace.31 Vedlejší 
účinky zahrnují infarkt myokardu, dýchací obtíže, komplikace spojené s krvácením, 
infekci, vysoký krevní tlak a mrtvici. Když lékaři během tohoto operačního zákroku 
svorkami uzavřou cévy v okolí srdce, z vnitřní stěny cév se uvolňují pláty. Krev tento 
„odpad" pak odnese do mozku, kde vznikají „mini" infarkty (pozn. red.: tj. poškození 
tkáně v důsledku nedostatečného prokrvení). Vědci porovnávali intelektuální schopnos-
ti pacientů před a po této operaci a zjistili, že plných 79 % vykazovalo „jisté poruchy 
myšlení" i sedm dní po prodělané operaci.33 

Proč se tedy něčemu takovému podrobujeme? Nejvýraznější užitek je úleva od an-
gíny pectoris čili od bolesti na hrudi. Asi u 70-80 % pacientů, kteří prodělají operaci 
by-passu, tato omezující bolest na jeden rok mizí.34 Ale tento užitek netrvá věčně. Zhruba 
do tří let od operačního zákroku se téměř u jedné třetiny pacientů bolest opět objeví.3 5 

Do deseti let pak polovina pacientů zemře, dostane infarkt myokardu či pocítí návrat 
anginózních bolestí.36 Dlouhodobé studie ukazují, že díky operaci by-passu žijí déle 
pouze jisté skupiny pacientů se srdeční chorobou.12 Tyto studie dále naznačují, že paci-
enti, kteří podstoupí operaci by-passu, nemají měně infarktů v porovnání s těmi, kteří 
operaci neměli.12 

Pamatujete si ještě, která nahromadění plátů způsobují infarkty myokardu? Smrtící 
pláty jsou menší, méně stabilní a snadno praskají. Operace by-passu je však zaměřena 
na největší, velmi dobře viditelné pláty, ty mohou způsobovat anginózní bolest na hrudi, 
většinou však nevyvolávají infarkty. 

Angioplastika představuje podobný případ. Vlastní operace angioplastiky je náklad-
ná a nese významná rizika. Po identifikaci zablokovaných míst v dané tepně je do ní vpra-
ven balónek, který se následně nafoukne. Tímto způsobem se pláty odsunou směrem ke 
stěnám cévy a dochází ke zvýšení průtoku krve danou oblastí. Zhruba u každého šest-
náctého pacienta dochází během tohoto zákroku k „náhlému uzavření cévy", což může 
vést ke smrti, infarktu myokardu či je nutná akutní operace by-passu.37 I když budeme 
předpokládat, že k tomuto nedojde, stále existuje relativně vysoká pravděpodobnost, že 
se postup nezdaří. Během čtyř měsíců od vlastní operace se 40 % všech angioplastikou 
otevřených cév opět uzavře, a tím se úplně vymaže jakýkoliv léčebný účinek.38 Nicméně, 
pomineme-li tyto nepříznivé scénáře, pak je angioplastika dobrým způsobem, jak dočas-
ně odstranit či alespoň snížit bolest na hrudi. Angioplastika se však nepoužívá pro mani-
pulaci s menšími pláty, které k infarktům myokardu vedou nejpravděpodobněji. 

Takže při bližším pohledu nás tyto zdánlivě výhodné a prospěch přinášející pokroky 
v „mechanických" postupech na poli léčení srdeční choroby velmi zklamou. Operace 
by-passu a angioplastika neodstraňují příčinu srdeční choroby, nepomáhají předcházet 



infarktům a neprodlužují naše životy, výjimku tvoří snad jen pacienti s nejvíce postiže-
ným srdcem. 

I přes vyšší informovanost veřejnosti o výzkumu srdeční choroby během uplynulých 
padesáti let se musíme ptát, zda boj s touto nemocí vyhráváme. Co se stalo s informa-
cemi o výživě, které jsme již dávno získali? Co se stalo s léčebnými postupy založený-
mi na stravě, které objevil dr. Lester Morrison? 

Zprávy o těchto objevech se z větší části vytratily. Já sám jsem se až zcela nedávno 
dověděl o výzkumech ze čtyřicátých a padesátých let minulého století. Odborníci, které 
jsem slýchával během svých univerzitních studií na sklonku padesátých a na počátku 
šedesátých let minulého století, vehementně popírali, že by se takový výzkum mohl pro-
vádět, nebo dokonce i jen plánovat. Mezitím se naše stravovací návyky zhoršovaly. 
Podle amerického ministerstva zemědělství konzumujeme nyní více masa a přídatných 
tuků než před třiceti lety.39 Jednoznačně nesměřujeme správných směrem. 

Když se informace o správné výživě během uplynulých dvou desetiletí opět vynoři-
ly, rozhořel se znovu boj. Jen několik lékařů se snaží dokázat, že existuje lepší způsob, 
jak můžeme porazit srdeční chorobu. Ukazují revoluční úspěch nejjednoduššího léčeb-
ného prostředku: jídla. 

Dr. CALDWELL B. ESSELSTYN ml. 

Pokud byste měli uhodnout polohu nejlepšího centra kardiologické péče v zemi, 
možná i na světě, které město byste jmenovali? New York? Los Angeles? Chicago? Ci 
snad nějaké město na Floridě? Informace z US News and World Report ukazují, že 
nejlepší středisko kardiologické péče se nachází v Clevelandu ve státě Ohio. Cleveland-
ská klinika poskytuje nejprogresivnější léčbu chorob srdce za asistence vynikajících 
lékařů, proto se tam slétávají pacienti z celého světa. 

Jedním z lékařů na klinice byl i dr. Caldwell B. Esselstyn ml. Pyšní se úctyhodným 
životopisem: Jako student na univerzitě v Yale vesloval na olympijských hrách v roce 
1956 a vyhrál zlatou medaili. Po svém vyškolení na Clevelandské klinice se jako vojen-
ský chirurg účastnil války ve Vietnamu a získal Bronzovou hvězdu. Po návratu úspěšně 
pracoval na výše zmíněné klinice; působil mimo jiné jako vrchní zástupce všech zaměst-
nanců, člen správní rady, předseda pracovní skupiny pro rakovinu prsu a vedoucí oddě-
lení pro chirurgii štítné žlázy a příštítných tělísek. Uveřejnil více než sto vědeckých 
článků a v období 1994-1995 byl uváděn jako jeden z nejlepších lékařů Ameriky.40 

Osobně mám pocit, že vynikl prakticky ve všem, co dělal. Dosáhl naprostého vrcholu 
v osobním i profesním životě. 

Nejnápadnější předností dr. Esselstyna nicméně není podle mne jeho životopis nebo 
získaná ocenění, ale jeho zásadové hledání pravdy. Dr. Esselstyn měl odvahu postavit se 



lékařské komunitě. Pro Druhou národní konferenci o roli lipidů v prevenci a eliminaci 
ischemické choroby srdeční (kterou organizoval a na niž mě pozval) napsal: „Po jede-
nácti letech profesní dráhy chirurga jsem ztratil iluze o amerických léčebných postupech 
při léčbě rakoviny a srdeční choroby. V oblasti léčby rakoviny se toho za posledních sto 
let mnoho nezměnilo a prevencí se nikdo vážně nezabýval u rakoviny ani u srdeční cho-
roby. Epidemiologii těchto nemocí však shledávám přinejmenším provokativní: tři čtvr-
tiny obyvatel této planety srdeční chorobou netrpí, což dávám do souvislosti s jejich 
stravou."41 

Dr. Esselstyn začal znovu prověřovat standardní léčebné postupy. „S vědomím toho, 
že léčebné, angiografické a chirurgické zákroky léčí pouze příznaky srdeční choroby, 
a v dobré víře, že je nezbytné od základu změnit léčebné postupy a přístupy..." se dr. 
Esselstyn rozhodl otestovat účinky přírodní stravy založené na rostlinných produktech, 
a to na lidech s prokázanou ischemickou chorobou.42 Pomocí mizivého množství léků 
snižujících cholesterol spolu s rostlinnou stravou s minimálním obsahem cholesterolu 
dosáhl nejoslnivějších výsledků, jaké kdy byly zaznamenány v léčbě srdeční choroby.42,43 

V roce 1985 dr. Esselstyn zahájil studii, jejímž primárním cílem bylo snížení kon-
centrace cholesterolu v krvi pacientů pod 150 mg/dl. Požádal všechny své pacienty, aby 
si vedli stravovací deník, kde by zaznamenali vše, co zkonzumovali. Během následujících 
pěti let se každých čtrnáct dní s nimi setkával a diskutoval o průběhu studie, prováděl 
krevní testy, zaznamenával hodnoty naměřeného krevního tlaku a tělesnou hmotnost. 
Tentýž večer jim pak individuálně telefonoval, oznámil výsledky testů a rozebíral s nimi 
způsob fungování jejich stravy. Kromě toho se jeho pacienti několikrát do roka setkáva-
li, aby si mezi sebou vyměnili užitečné informace o léčebném programu a aby udržovali 
sociální kontakty a vzájemně diskutovali. Dr. Esselstyn byl a je ve vztahu k pacientům 
pečlivý, přísný, ale nesmírně lidský. Do své práce je hluboce ponořený. 

Strava, kterou konzumovali pacienti spolu s dr. Esselstynem a jeho ženou Annou, 
neobsahovala žádný zbytečný tuk a téměř žádné živočišné produkty. Dr. Esselstyn a jeho 
kolegové o ní píší toto: „(Účastníci) se měli vyhnout olejům, masu, rybám, drůbeži 
a mléčným výrobkům vyjma odtučněného mléka a netučného jogurtu."4 2 Asi po pěti 
letech studie dr. Esselstyn doporučil svým pacientům, aby vynechali i odtučněné mléko 
a jogurt. 

Během prvních dvou let studie opustilo výzkum pět pacientů, takže jich zbývalo 
osmnáct. Ti původně přišli za dr. Esselstynem s vážnou nemocí. V průběhu osmi let před 
začátkem výzkumu těchto osmnáct pacientů prodělalo dohromady čtyřicet devět „srdeč-
ních příhod" (včetně anginy pectoris, infarktů myokardu, mrtvic, operací by-passsu 
a angioplastik). Nebyla to zdravá srdce. Umíte si představit, jak byli k této studii moti-
vováni zejména kvůli panickému strachu, který zažívali tváří v tvář blížící se smrti 4 2 , 4 3 

Těchto osmnáct pacientů dosáhlo pozoruhodného úspěchu. Na počátku studie měli 
průměrnou koncentraci krevního cholesterolu 246 mg/dl. V průběhu studie se koncent-



race ustálila na průměrných 132 mg/dl, což bylo významně pod původně plánovanými 
150 mg/dl!43 A stejně dramaticky poklesly i koncentrace škodlivého LDL cholesterolu.42 

Na konci však nebyly nej podstatnější tyto snížené koncentrace cholesterolu, ale množ-
ství srdečních příhod, které se od začátku studie vyskytly. 

V následujících jedenácti letech se mezi těmito pacienty konzumujícími rostlinné 
produkty vyskytla jen JEDNA srdeční příhoda. Ta se týkala pacienta, který se od přede-
psané stravy na dva roky odchýlil. Po tomto „zbloudění" pocítil opět bolest na hrudi 
(anginu), a vrátil se k předepsané stravě. Problémy vymizely a už se u něj dále neobje-
vily.4 3 

Takže u těchto pacientů se choroba zastavila, dokonce došlo k jejímu léčení. U sedm-
desáti procent pacientů se opět pročistily a otevřely zablokované cévy,43 Jedenáct pa-
cientů souhlasilo s koronarografií, což je technika, při které se kontrastně rentgenují 
určité srdeční tepny. V průběhu prvních pěti let studie došlo u těchto jedenácti pacientů 
v průměru k 7% snížení velikosti tepenných uzávěrů. Může to znít jako velmi malý roz-
díl, ale je třeba si uvědomit, že pokud se vnitřní průsvit tepny zvýší o 7 %, pak se prů-
tok krve zvýší o 30 %.4 4 Daleko důležitější však je, že takovéto zvýšení průtoku krve 
srdečními tepnami představuje rozdíl mezi přítomností bolesti (angina) či její absencí 
a samozřejmě mezi životem a smrtí. Autoři ve své výroční zprávě hodnotící uplynulých 
pět let studie poznamenávají: „Je to do této doby nej delší studie výživy s minimálním 
obsahem tuků používané v kombinaci s léky snižujícími cholesterol. Námi zjištěné prů-
měrně 7% snížení stenózy (zúžení) tepen je nejvyšší, jaké bylo kdy ve výzkumu uveřej-
něno."42 

Jeden lékař si tuto studii obzvlášť pečlivě zapamatoval. Ve věku pouhých čtyřiceti 
čtyř let se za zdánlivě plného zdraví u něj projevila srdeční choroba, která vyvrcholila 
infarktem myokardu. Klasická medicína mu nemohla nic nabídnout. Navštívil proto 
dr. Esselstyna a rozhodl se vyzkoušet jeho nutriční program. Po třiceti dvou měsících bez 
jakýchkoliv léků snižujících cholesterol vyléčil svou srdeční chorobu a snížil svůj krevní 
cholesterol na 89 mg/dl. Následuje dramatické zobrazení pacientovy nemocné tepny 
před aplikací programu dr. Esselstyna a po jeho aplikaci (Schéma 5.4).8 

Světlá místa představují krev proudící tepnou. Čárou označená část zobrazuje na 
levém obrázku (A) snížený průtok krve v místě obstrukce tepny, která vznikla kvůli roz-
sáhlé srdeční chorobě. Jak ukazuje pravý obrázek (B), po přechodu na konzumaci pří-
rodní stravy založené na rostlinných produktech se tepna ve stejném místě otevřela 
a umožnila vyšší průtok krve touto oblastí. 

Je možné, aby měl dr. Esselstyn skupinu pacientů, kteří prostě měli jen štěstí? 
Odpověď je záporná. Pacienti v tomto stadiu nemoci se sami spontánně nevyléčí. 
Můžeme však zkontrolovat pravděpodobnost úspěchu i jinak, podíváme-li se na těch pět 
pacientů, kteří po dvou letech opustili program a pak opět začali se standardním léčeb-
ným programem. Do roku 1995 se u nich vyskytlo dalších deset srdečních příhod.42 



Schéma 5.4: Věnčitá tepna před konzumací rostlinné stravy a po ní 

Všichni pacienti dodržující daný nutriční program jsou po sedmnácti letech studie (rok 
2003) až na jednoho stále naživu a směřují do sedmé a osmé dekády života.45 

Může rozumný člověk tato zjištění popírat? To se zdá nemožné. Pokud si na něco 
z této kapitoly vzpomenete, nechť je to poměr 49 :0 (49 koronárních příhod před zahá-
jením konzumace přírodní stravy založené na rostlinných produktech a žádná příhoda po 
zahájení tohoto stravování). Dr. Esselstynovi se podařilo to, o co se marně pokoušela 
„velká věda" více než 55 let: porazit srdeční chorobu. 

Dr. DEAN ORNISH 

Dr. Dean Ornish byl v uplynulých padesáti letech dalším velikánem, jenž se zaslou-
žil o to, že strava se dostala do popředí medicínských úvah. Je absolventem Lékařské 
fakulty Harvardské univerzity a jeho práce byla velmi prezentována ve veřejných sdělo-
vacích prostředcích. Léčebný plán srdeční choroby, jehož je autorem, finančně podpořilo 
několik zdravotních pojišťoven. Kromě toho je dr. Ornish autorem publikací označova-
ných jako bestsellery. Pokud jste slyšeli o spojení mezi stravou a srdeční chorobou, je 
pravděpodobné, že za to vděčíte práci dr. Ornishe. 



Jeho nejznámější výzkum se nazývá Studie životního stylu a srdce. Léčil tehdy dva-
cet osm pacientů se srdeční chorobou jen změnou životního stylu.46 U těchto pacientů 
použil experimentální léčebný plán a dvacet dalších osob léčil podle standardního 
léčebného plánu. Obě skupiny pacientů pečlivě sledoval a měřil několik ukazatelů zdra-
votního stavu včetně míry tepenné obstrukce, koncentrace cholesterolu a tělesné hmot-
nosti. 

Léčebný plán dr. Ornishe se podstatně lišil od běžných standardů moderní, vyspělé 
medicíny. První týden léčby ubytoval všech dvacet osm pacientů v hotelu a řekl jim, co 
mají dělat, aby měli své zdraví pod kontrolou. Požádal je, aby alespoň jeden rok 
konzumovali nízkotučnou rostlinnou stravu. Pouze 10 % všech kalorií mělo pocházet 
z tuků. Mohli sníst, kolik chtěli, pokud se jednalo o jídlo ze schváleného seznamu, jenž 
zahrnoval ovoce, zeleninu a obilniny. Podle záznamů vědců „... nebyly povoleny žádné 
živočišné produkty kromě vaječných bílků a jednoho šálku odtučněného mléka či 
jogurtu za den."4 6 Kromě této stravy se měla skupina alespoň jednu hodinu denně věno-
vat nácviku různých metod kontroly stresu, např. meditaci či dechovým a relaxačním 
cvičením. Pacienti byli rovněž požádáni, aby se věnovali alespoň tři hodiny týdně cvi-
čení, a to na úrovni odpovídající rozsahu a závažnosti nemoci. Skupina se setkávala 
dvakrát týdně ve čtyřech hodinách plných vzájemné podpory, v nichž se pacientům 
dostávalo pomoci při výše zmíněných změnách jejich životního stylu. Při léčbě těchto 
pacientů dr. Ornish a jeho výzkumná skupina nepoužívali žádné léky, operace či jiné 
léčebné technologie 4 6 

Pacienti přijali všechny požadované změny, přizpůsobili se a odměnou jim byl zlep-
šený zdravotní stav. Jejich koncentrace krevního cholesterolu v průměru poklesly z 227 
mg/dl na 172 mg/dl a „nezdravý LDL cholesterol" poklesl ze 152 mg/dl na 95 mg/dl. Po 
roce se prudce snížila i frekvence, délka a síla jejich bolestí na hrudi. Čím více se drže-
li doporučení ohledně životního stylu, tím více se jejich srdce uzdravovala. U těch nej-
lepších a nejpoctivějších došlo po jednom roce léčby ke snížení tepenných bloků o více 
než 4 %, což se může zdát jako velmi malé číslo, ale srdeční choroba se rozvíjí celý náš 
život, takže 4% změna za jeden rok je fantastický výsledek. U 82 % pacientů pokusné 
skupiny došlo k regresi (ústupu) srdeční choroby v průběhu jednoho roku. 

Druhé, kontrolní skupině, se tak dobře nevedlo ani přes poskytnutou standardní péči. 
Na rozdíl od první, pokusné skupiny, kde došlo k 91% snížení frekvence anginózní 
bolesti, u kontrolní skupiny frekvence této bolesti narostla o 165 %. Také koncentrace 
krevního cholesterolu byly u kontrolní skupiny horší než u pacientů pokusné skupiny 
a stejný výsledek byl pozorován i u tepenných obstrukcí. U pacientů, kteří se nejhůře při-
způsobovali změnám ve stravování a životním stylu, došlo během jednoho roku k ná-
růstu tepenných obstrukcí o 8 % 46 

Dr. Ornish, dr. Esselstyn, dr. Morrison a jim podobní lékaři nalezli strategii pro naši 
bitvu se srdeční chorobou. Jejich léčebné metody odstraňují anginózní bolesti, působí 



zvláště na příčinu srdeční choroby a dokážou snižovat riziko možných srdečních příhod. 
Na Clevelandské klinice v Ohiu či kdekoliv jinde na světě neexistuje chirurgická či medi-
kamentózni léčba, jež by byla takto účinná. 

NADĚJNÁ BUDOUCNOST 

Dnes už máme dostatečné množství informací, abychom mohli se srdeční chorobou 
úspěšně bojovat. Víme, jak této nemoci předcházet a jak ji úspěšně léčit. Nemusíme ote-
vírat hrudníky, abychom zlepšili krevní zásobení myokardu, nejsme celý život nuceni 
užívat silné léky. Konzumací správné stravy můžeme udržovat naše srdce zdravá. 

Druhým krokem v bitvě s nemocemi srdce je realizace nového přístupu ve stravo-
vání - právě na tom nyní dr. Dean Ornish pracuje. Jeho výzkumná skupina zahájila pro-
jekt Multicentrického přístupu ke změnám životního stylu, jenž je budoucností zdravotní 
péče týkající se srdeční choroby. Bylo vyškoleno osm skupin zdravotníků a ti na osmi 
místech léčí pacienty se srdeční chorobou podle intervenčních programů zaměřených na 
změny životního stylu, jejichž autorem je dr. Ornish. Pro tento projekt jsou vhodní 
pacienti prokazatelně trpící těžkou srdeční chorobou, jež opravňuje k chirurgickému zá-
kroku. Místo operace však mohou na jeden rok vstoupit do zmíněného programu. Byl 
odstartován v roce 1993 a do roku 1998 existovalo již čtyřicet typů zdravotních pojiště-
ní hradících zdravotní náklady těchto vybraných pacientů.32 

Do roku 1998 se projektu zúčastnilo 200 pacientů a celkové výsledky jsou fenome-
nální. Po jednom roce léčby vymizela u 65 % pacientů bolest na hrudi. Tento účinek byl 
dlouhodobý. I po třech následujících letech hlásilo 60 % pacientů absenci bolestí.32 

Zdravotní výhody se rovnají výhodám ekonomickým. Každý rok se uskuteční více 
než milion operačních zákroků na srdci.32 V roce 2002 činily náklady na lékařské služ-
by a nemocniční péči u pacientů se srdeční chorobou 78,1 miliardy dolarů (bez nákladů 
na léky, domácí zdravotní péči či péči v domově s pečovatelskou službou).2 Angio-
plastika stojí 31 000 dolarů, operace by-passu 46 000 dolarů.32 Ve značném kontrastu 
k těmto nákladům je uvedeno pouhých 7 000 dolarů na náklady ročního intervenčního 
programu zaměřeného na změnu životního stylu. Porovnáním pacientů, kteří změnili 
svůj životní styl v rámci výše zmíněného programu, s těmi, kteří prodělali tradiční chi-
rurgickou léčbu, dr. Ornish a jeho kolegové prokázali, že jejich způsob léčby snížil 
náklady na jednoho pacienta v průměru o 30 000 dolarů. 

Zbývá však ještě mnoho práce. Systém zdravotní péče je postaven tak, aby profito-
val z chirurgických a farmakologických zákroků. Vedle léků a operací se strava stále 
nachází v pozadí. Jednou ze základních výtek vyskytujících se při diskusích o stravě je 
argument, že pacienti nikdy nedokážou takovéto hluboké změny ve svém životním stylu 
udělat. Vyskytl se např. názor, že pacienti dr. Esselstyna mění své stravovací návyky jen 



kvůli jeho „horlivé víře".4 7 Taková kritika je nesprávná a pacienty uráží. Pokud lékaři 
neuvěří, že jejich pacienti změní své stravování, pak nebudou hovořit o změně ve výži-
vě nebo tak učiní velmi rychle a nevhodným způsobem. Není větší neúcty lékaře vůči 
pacientům, než když před nimi zatají životně důležité informace jen na základě své 
domněnky, že pacienti nechtějí svůj životní styl měnit. 

Mnozí odborníci mají dodnes obdobně nesprávné názory. Americká kardiologická 
společnost doporučuje pacientům se srdeční chorobou stravu upřednostňující jen umír-
něnost. Národní vzdělávací „anticholesterolový" program se chová stejně. Tyto organi-
zace vybírají umírněné stravovací programy se začleněnými banálními změnami 
a označují je za „ změny životního stylu". Pokud u vás existuje vysoké riziko vzniku 
srdeční choroby nebo pokud srdeční chorobu už máte, pak vám tyto instituce doporučí 
stravu obsahující 30 % všech kalorií ve formě tuků (7 % všech kalorií jako saturované 
tuky) a hladinu cholesterolu v krvi méně než 200 mg/dl.48,49 

Tyto instituce neposkytují americké veřejnosti nejnovější vědecké informace. Je nám 
předkládáno, že hodnota 200 mg/dl celkového krevního cholesterolu je „vhodnou" kon-
centrací, ale my víme, že 35 % infarktů myokardu postihuje ty nemocné, kteří mají krevní 
cholesterol v rozmezí 150-200 mg/dl.50 Bezpečná koncentrace je tedy 150 mg/dl. Víme 
také, že k prokázané nejagresivnější léčbě srdeční choroby v historii došlo, když se tuky 
na celkovém kalorickém příjmu podílely zhruba 10 %. Studie jasně ukázaly, že u pa-
cientů dodržujících daleko mírnější, vládou doporučované stravovací programy, dochá-
zí k progresi (zhoršení) srdeční choroby.51 Nevinnými obětmi jsou v tomto případě lidé, 
kteří se těmito doporučeními řídí a drží si celkový krevní cholesterol mezi 180-190 mg/dl. 
Za to jsou „odměněni" infarktem myokardu, jenž vede k jejich předčasné smrti. 

Vrcholem všeho je, že Národní vzdělávací „anticholesterolový" program uvádí nebez-
pečné informace: „Změny v životním stylu patří z hlediska nákladů k nej efektivnějším 
prostředkům ke snížení rizika ICHS (ischemické choroby srdeční). Přesto je k dosažení 
maximálního zdravotního užitku potřeba u mnoha pacientů předepisovat léky snižující 
LDL (cholesterol)."49 Není tedy divu, že se zdraví Američanů zhoršuje. Nutriční dopo-
ručení pro většinu nemocných, která vydávají teoreticky renomované společnosti, jsou 
nedostačující a zastiňuje je námitka, že budeme stejně celoživotně potřebovat léky. 

Tyto organizace se obávají, že budou-li obhajovat větší než mírné změny, nebude jim 
nikdo naslouchat. Ale zdravotnickým systémem doporučované stravování není zdraví 
prospěšné jako programy dr. Ornishe či dr. Esselstyna. Faktem zůstává, že krevní kon-
centrace cholesterolu ve výši 200 mg/dl není bezpečná, strava s 30% obsahem tuků není 
„nízkotučná" a konzumace potravin a jídel s jinou koncentrací cholesterolu než 0 mg je 
nezdravá. Naše zdravotní organizace a společnosti vědomě klamou veřejnost v otázkách 
srdeční choroby, vše nahrazují pojmem „umírněnost". 

Ať už si vědci, lékaři či tvůrci politiky myslí, že se veřejnost změní, či si to ne-
myslí, laik si musí být vědom toho, že přírodní rostlinná strava je strava nejzdravější. 



Dr. Ornish a jeho kolegové napsali ve své práci týkající se Celoživotní klinické studie 
ICHS: „Cílem naší studie bylo určit, jaká je pravda, neurčovali jsme, co je proveditel-
né,"46 

Nyní už tedy víme, že přírodní rostlinná strava může zabránit vzniku srdeční choro-
by, může ji léčit, a každým rokem tak může zachránit životy stovky tisíc Američanů. 

Dr. William Castelli, dlouholetý ředitel Framinghamské srdeční studie, která je 
základním kamenem výzkumu srdeční choroby, rovněž podporuje přírodní rostlinnou 
stravu. 

Dr. Esselstyn, jenž provedl nej významnější léčbu srdeční choroby v celé historii 
medicíny, podporuje přírodní rostlinnou stravu. 

Dr. Ornish, průkopník léčby srdeční choroby bez použití léků a operačních zákroků, 
který dokázal, jak obrovské jsou ekonomické výhody pro pacienty a zdravotní pojišťov-
ny při jeho léčbě, podporuje přírodní rostlinnou stravu. 

V současné době prožíváme období naplněné velkou nadějí a zároveň výzvou, obdo-
bí, v němž si mohou lidé řídit své zdraví. Jeden z nejlepších a nejstarostlivějších lékařů, 
co jsem kdy potkal, to vyjadřuje nejlépe: 

Hromadné vědomí a vůle naší profese 
podstupují zkoušku jako nikdy dříve. Nyní nastal ten správný čas, 

abychom sebrali odvahu k legendární práci . 8 

Dr. Caldwell B. Esselstyn ml. 



Obezita 

Možná jste letmo zahlédli ohromující statistiku obezity Američanů. Možná jste si 
jednoduše všimli, že před několika lety bylo v místních obchodech s potravinami méně 
lidí s nadváhou. 

Možná jste ve školní třídě, na dětském hřišti či ve školní družině viděli, kolik dětí 
má přebytečné kilogramy a že mnozí neuběhnou ani dvacet stop, aniž by se nezadýchali. 

V těchto dnech není těžké si všimnout, jak nás trápí naše nezdravá váha. Otevřete 
kterékoliv noviny nebo časopis, pusťte si rádio nebo televizi a poznáte, že Amerika má 
problém nazývající se obezita. Dva ze tří dospělých obyvatel Ameriky trpí nadváhou 
a třetina dospělé populace je obézní. Tato čísla jsou vysoká a rychlost, s jakou narůsta-
jí, je zlověstná (viz Schéma 1.2).1 

Co znamenají termíny „nadváha" a „obézní člověk"? Standardním vyjádřením těles-
né hmotnosti je index tělesné hmotnosti (BMI). Tento ukazatel představuje tělesnou 
hmotnost (v kilogramech) v poměru k tělesné výšce (v metrech). Podle většiny oficiál-
ních standardů se za nadváhu považuje hodnota BMI vyšší než dvacet pět a v případě 
obezity je to hodnota vyšší než třicet. Pro muže i ženy se používá stejné měřítko. Váš 
vlastní BMI si můžete určit podle Schématu 6.1. 

DĚTI 

Velmi smutný je rostoucí počet dětí obézních či dětí s nadváhou. Asi 15 % americ-
ké mládeže (věkové rozmezí od šesti do devatenácti let) trpí nadváhou. U dalších 15 % 
existuje reálné riziko vzniku nadváhy.2 

Děti s nadváhou musí čelit řadě psychických a sociálních problémů. Mladí říkají vše 
otevřeně a nemilosrdně, dětské hřiště se dětem s nadváhou snadno změní na pěkně kruté 
místo. Tyto děti si obtížněji hledají kamarády a ostatní je často považují za líné, o sebe 
nedbající. U silnějších dětí také existuje vyšší pravděpodobnost vzniku problémů s cho-
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Schéma 6. 1: Tabulka BMI 

váním a učením. Nízká sebeúcta, která vzniká během dospívání, tak u nich může přetr-
vat navždy.3 

Mladí lidé s nadváhou budou pravděpodobně čelit celé řadě zdravotních problémů. 
Často u nich nacházíme zvýšené koncentrace krevního cholesterolu - ty mohou zna-
menat v budoucnu vznik smrtelné nemoci. Daleko pravděpodobněji se u těchto dětí 
projeví poruchy glukózové tolerance a následně cukrovka. Diabetes II. typu byl dříve 
záležitostí dospělých lidí, ale v současné době se lavinovitě šíří i mezi mládeží (podrob-
nější diskusi na téma diabetes u dětí najdete sedmé a deváté kapitole). U těchto obézních 
dětí je také devětkrát vyšší pravděpodobnost vzniku vysokého krevního tlaku. U jednoho 



z deseti obézních dětí je diagnostikována spánková apnoe, která může způsobit kogni-
tivní a nervové problémy. Mezi těmito dětmi jsou časté různé poruchy růstu a vývoje 
kostí. Nej důležitější však je, že mladý obézní jedinec se velmi pravděpodobně v dospě-
losti nezmění,3 což velice zvyšuje riziko jeho celoživotních zdravotních problémů. 

DŮSLEDKY V DOSPĚLOSTI 

Pokud jste obézní, můžete mít problémy i v mnoha činnostech, které život zpříjem-
ňují. Možná zjistíte, že si nemůžete intenzivně hrát s vnoučaty (nebo se svými dětmi), 
nezvládnete urazit pěšky delší vzdálenosti, nemůžete se účastnit sportovních aktivit, 
nenaleznete v kině nebo letadle pohodlné místo, neužíváte si aktivního sexuálního živo-
ta. Ve skutečnosti je to tak, že i při sezení na židli či v křesle můžete pociťovat bolesti 
zad či kloubů. Pro mnohé obézní jedince je kvůli tlaku těla na klouby obtížné i samotné 
stání. Pokud s sebou neustále nosíme příliš těžké břemeno (nadbytečné kilogramy), 
výrazně to ovlivňuje naši schopnost pohybu, práce, naše mentální zdraví, vnímání sebe 
sama. Neznamená to umírání, ale přicházíme o mnoho příjemných věcí a životních 
aktivit.4 

Nikdo si jistě nepřeje mít nadváhu. Takže proč ji mají dva ze tří dospělých Ame-
ričanů? Proč je třetina americké populace obézní? 

Problémem není nedostatek peněz. Podle odhadů dosáhly léčebné výdaje na sa-
motnou obezitu v roce 1999 výše 70 miliard dolarů.5 O pouhé tři roky později uvedla 
Americká diabetologická společnost náklady ve výši 100 miliard dolarů. A to není 
všechno. Přidejte dalších 30-40 miliard, které vynakládáme, abychom zabránili růstu 
naší tělesné hmotnosti.5 Speciální dietní programy pro hubnutí a konzumace tablet sni-
žujících chuť k jídlu či ovlivňujících metabolismus se staly národním koníčkem. To 
všechno je ekonomická černá díra, vysává naše peníze, aniž by nám za to cokoli nabí-
zela či dávala. Představte si, že zaplatíte 40 dolarů instalatérovi, aby vám opravil netěs-
nící kuchyňský dřez. Uplynou dva týdny a přívodní hadice ke dřezu exploduje, voda 
zaplaví kuchyň a oprava opravy vás přijde na dalších 500 dolarů. Vsadím se, že toho 
řemeslníka už podruhé nezavoláte! Tak proč neustále zkoušíte stejné programy na hub-
nutí, knihy, nápoje, energetické tyčinky a nej rozmanitější kejkle, když vám nepřinášejí, 
co slibují? 

Tleskám lidem za to, že se snaží dosáhnout optimální tělesné hmotnosti. Nijak 
nezpochybňuji důstojnost lidí s nadváhou, stejně jako se chovám s respektem k lidem 
trpícím rakovinou. Moje kritika je namířena na systém společnosti, který tento problém 
podporuje. Věřím, že se topíme v moři nesprávných informací, z nichž je až příliš mnoho 
těch, co nám mají vytáhnout peníze z kapes a přesunout je do kapes jiných lidí. To, co 
opravdu potřebujeme, je nové, finančně dostupné řešení a správné informace. 



ŘEŠENÍ PROBLÉMU OBEZITY 

Řešení spočívá v přírodní rostlinné stravě spojené s rozumnou mírou cvičení. Na 
rozdíl od rychle působících módních diet se jedná o dlouhodobou změnu životního stylu, 
která může přinést trvalé snížení tělesné hmotnosti a s tím související minimalizaci vzni-
ku chronických nemocí. 

Poznali jste někdy někoho, kdo pravidelně konzumuje čerstvé ovoce, zeleninu a celo-
zrnné produkty a vůbec nejí maso a škodlivá jídla, jako jsou smažené hranolky a čokolá-
dové tyčinky? Kolik asi tento člověk váží? Pokud znáte takových lidí hodně, mohli jste 
si všimnout, že mají zpravidla optimální tělesnou hmotnost. A nyní si vzpomeňte na tra-
diční společnosti celého světa, např. na asijské (čínské, japonské, indické), kde se miliar-
dy lidí živí již tisíce let potravou založenou na rostlinných produktech. Těžko si tyto lidi 
vybavíte jinak - alespoň donedávna tomu tak bylo - než jako štíhlé. 

A nyní si představte muže, jak si při sledování baseballu kupuje dva párky v rohlíku 
a objednává si druhé pivo. Nebo ženu, jež si v místním rychlém občerstvení poroučí 
sýrový sendvič s hranolky. Oba jsou jiní než ta výše zmíněná skupina. Naneštěstí se však 
chlapík s párky v rohlíku a popíjející pivo stává typickým obyvatelem Ameriky. Návštěv-
níci Ameriky z jiných zemí mi sdělili, že mezi prvními dojmy po příjezdu do naší země 
bylo zjištění, kolik máme mimořádně tlustých lidí. 

Abychom vyřešili tento problém, nepotřebujeme kouzla a čáry nebo složité rovnice 
zahrnující krevní skupiny, počítání sacharidů nebo analýzu duše. Jednoduše důvěřujme 
svým očím a dívejme se, kdo je štíhlý, plný energie a zdraví a kdo není. Anebo důvěřujme 
zjištěním významných vědeckých studií, velkých či malých, které ukazují stále dokola, že 
vegetariáni a vegani jsou štíhlejší než jejich „masožravé protějšky". V porovnání s ostat-
ními lidmi vegetariáni či vegani v těchto studiích váží méně o 2 až 13 kilogramů.7-13 

V jedné intervenční studii byli jedinci s nadváhou požádáni, aby konzumovali podle 
libosti nízkotučnou, přírodní rostlinnou stravu. Během tří týdnů tito lidé zhubli v prů-
měru o 7,5 kilogramu.14 V Pritikinově centru dosáhli stejného výsledku po třítýdenním 
programu u 4 500 pacientů. Odborníci shledali, že třítýdenní konzumace většinou rost-
linné stravy v kombinaci se cvičením umožnila jejich klientům zbavit se v průměru 5,5 % 
hmotnosti.15 

Další zveřejněné výsledky jiných intervenčních studií, u nichž byla využita nízko-
tučná přírodní strava založená na rostlinných produktech, uvádí: 
• ztrátu zhruba jednoho až dvou kilogramů po dvanácti dnech,16 

• zhubnutí po třech týdnech o 4,5 kilogramu,17,18 

• ztrátu sedmi kilogramů po dvanácti týdnech,19 

• zhubnutí po roce o jedenáct kilogramů.20 

Všechny tyto výsledky ukazují, že konzumace přírodní rostlinné stravy pomáhá 
zhubnout, navíc velmi rychle. Otázkou je, o kolik můžete zhubnout. Ve většině těchto 



studií měli nejvýraznější výsledky lidé, kteří začínali s nejvyšší nadváhou.21 Jakmile 
zhubneme, můžeme pomocí stravy dlouhodobě držet svou hmotnost pod kontrolou. 
Nej důležitější ovšem je, že takovéto hubnutí je v souladu s dlouhodobým zdravím. 

Samozřejmě, že existují lidé, kteří nezhubnou, i když se živí rostlinnou stravou. 
Existuje pro to několik vysvětlení. První a nej důležitější je, že k hubnutí pomocí 

rostlinné stravy nemusí dojít, pokud tato obsahuje příliš mnoho rafinovaných (přečiště-
ných) sacharidů. Sladkosti, pečivo a dorty nám neposlouží. Tyto výrobky jsou plné 
lehce stravitelných sacharidů a škrobů a často obsahují i vysoký podíl tuků. Jak již bylo 
uvedeno ve čtvrté kapitole, tyto zpracované a nepřirozené produkty nejsou součástí 
rostlinné stravy, která působí na hubnutí a podporuje zdraví. To je jeden z hlavních 
důvodů, proč se tak často odvolávám na optimální stravu jako na přírodní rostlinnou 
stravu. 

Je třeba se také zmínit o tom, že striktně vegetariánská strava není úplně totéž jako 
přírodní rostlinná strava. Někteří lidé se stanou vegetariány, ale přitom pouze nahradí 
maso mléčnými výrobky, přídatnými oleji a rafinovanými sacharidy včetně těstovin 
vyrobených z rafinovaných obilovin, sladkostmi a cukrovinkami. Já tyto lidi nazývám 
„vegetariány nezdravého jídla", protože jednoduše nekonzumují správnou stravu. 

Druhým důvodem, proč se zhubnutí nedostavuje, může být, že daná osoba není 
fyzicky aktivní. Pravidelné a rozumné množství fyzické aktivity nám může přinést 
významné zisky. 

Třetí důvod můžeme hledat v rodinné predispozici určitých osob, což velmi kompli-
kuje snahy obézních lidí. Pokud patříte mezi tyto případy, mohu vám pouze říci, že se 
vás bude týkat daleko striktnější dodržování stravovacích programů a fyzické aktivity. 
Na čínském venkově nejsou podle našich pozorování obézní lidé, přestože čínští emi-
granti žijící v západních zemích často obezitě podléhají. V současné době se i v Číně 
vlivem „západních" změn ve stravování a životním stylu setkáváme s nárůstem počtu 
obézních lidí. Některým lidem, kteří mají vrozené dispozice k obezitě, stačí pouze malé 
množství nezdravého jídla a to nastartuje problémy. 

Udržování optimální tělesné hmotnosti znamená volbu správného životního stylu. 
Triky, jež způsobují účinné, rozsáhlé a rychlé zhubnutí, dlouhodobě nefungují. Krátko-
dobé zisky by neměly kráčet ruku v ruce s dlouhotrvající bolestí, např. s ledvinovými 
problémy, srdeční chorobou, rakovinou, bolestmi kostí a kloubů a jinými potížemi, které 
mohou být způsobeny módními a oblíbenými dietními programy. Jestliže jsme přibírali 
pomalu, během měsíců až let, jak můžeme očekávat, že se v průběhu týdnů zbavíme 
všech nadbytečných kilogramů? Hubnutí není závod; v tom případě jenom posilujeme 
touhu dané osoby opustit nastavený režim a vrátit se k původním zvykům. Mimořádně 
velká studie zahrnující 21 105 vegetariánů a veganů zjistila, že BMI je nižší u osob, jež 
se řídí daným stravovacím režimem pět a více let, než u lidí, kteří jej dodržují kratší dobu 
(v tomto případě méně než pět let).13 



PROSPĚŠNÉ HUBNUTÍ 

Takže řešení pro přibývající kilogramy máme. Ale jak ho aplikovat v životě? 
Nejprve zapomeňte na počítání kalorií. Můžete jíst, co hrdlo ráčí, a přitom stále hub-

nout - pokud ovšem jíte ty správné věci (na detaily se podívejte do dvanácté kapitoly). 
Za druhé přestaňte očekávat oběti, nedostatek či trýzeň - není to nutné. Pocit hladu sig-
nalizuje, že něco není v pořádku, déletrvající hlad pak může způsobit obrannou reakci 
těla, celkové zpomalení tělesného metabolismu. Kromě toho v našem těle existují 
mechanismy, které regulují přísun živin ze správné rostlinné stravy, aniž bychom muse-
li myslet na každé sousto, co si vkládáme do úst. Je to jednoduchý a bezbolestný způsob 
konzumace jídla. Dejte tělu správnou stravu a ta už vše zařídí. 

V některých studiích se uvádí, že nízkotučná, přirozená rostlinná strava konzumen-
tům poskytuje méně kalorií. To ovšem neznamená, že tito konzumenti hladoví. Tráví 
pravděpodobně daleko více času konzumací daleko větších objemů stravy než jejich 
„masem se živící" protistrana.22 Je to proto, že ovoce, zelenina a celozrnné obiloviny 
(přírodní potraviny) jsou daleko méně energeticky vydatné a obsahují méně kalorií než 
živočišná strava a přídatné tuky. Pamatujte si, že tuk má ve stejném množství 2krát vyšší 
obsah energie než sacharidy a bílkoviny. V ovoci, zelenině a obilninách je kromě toho 
i mnoho vlákniny, která u nás vyvolává pocit sytosti22,23, ale která téměř nepřispívá k cel-
kovému množství energie v naší stravě. Takže konzumací zdravých jídel můžete omezit 
množství přijímaných kalorií, jejich trávení a vstřebávání, přestože konzumujete daleko 
větší dávky. 

Sama o sobě však tato myšlenka dostatečně neobjasňuje výhody přírodní rostlinné 
stravy. Jako jsem kritizoval Atkinsovu dietu a ostatní oblíbené stravovací programy zalo-
žené na nízkém přísunu sacharidů (čtvrtá kapitola), stejně mám výhrady i ke krátkodo-
bým studiím, při nichž pokusné osoby přijímají méně kalorií konzumací rostlinné stravy. 
Tyto osoby poznají, jak je nesmírně obtížné pokračovat v takovém způsobu výživy delší 
dobu. Hubnutí pomocí sníženého příjmu kalorií vede jen zřídka k trvalejší ztrátě nadby-
tečných kilogramů. Z tohoto důvodu jsou důležité jiné studie, které ukazují zdravotní 
prospěch přírodní rostlinné stravy, jejíž účinky jsou komplexnější než pouhé omezení 
příjmu kalorií. 

Tyto studie dokumentují fakt, že vegetariáni konzumují stejné množství, ba dokonce 
i více kalorií než lidé živící se masem, a přesto jsou štíhlejší.11,24,25 Čínská studie proká-
zala, že čínští venkované konzumující rostlinnou stravu přijímají daleko více kalorií na 
jednotku tělesné hmotnosti než Američané. Většina lidí by na tomto místě automaticky 
předpokládala, že tito venkované budou daleko robustnější než jejich americké protějšky. 
Ale čínští venkované jsou i přes konzumaci většího množství jídla a kalorií stále štíhlí. 
Patrně to bude z velké části jejich vyšší fyzickou aktivitou. Toto srovnání se proto týká 
jen průměrných Američanů a nejméně aktivních Číňanů pracující v kancelářích. Studie 



uskutečněné v Izraeli24 a ve Velké Británii11, což nejsou primárně zemědělské státy, také 
ukazují, že vegetariáni mohou konzumovat stejně anebo i více kalorií, a přesto váží méně. 

Kde je tedy skryto tajemství? Jedním z faktorů, který jsem již uvedl dříve, je proces 
termogeneze čili tvorba tepla v průběhu metabolických dějů. Některá pozorování nazna-
čují, že vegetariáni mají v klidovém stavu poněkud vyšší mim metabolismu26, což zna-
mená, že místo toho, aby přijaté kalorie uložili ve formě tukových zásob, je spálí.27 

I relativně malé zvýšení míry metabolismu v praxi znamená velké množství kalorií spá-
lených v průběhu dvaceti čtyř hodin. Čtenář najde většinu vědeckých důkazů o tomto 
jevu ve čtvrté kapitole knihy. 

FYZICKÁ AKTIVITA 

Vliv fyzické aktivity na hubnutí je očividný a vědecké důkazy tento fakt plně potvr-
zují. V nedávno uveřejněném souhrnu seriózních vědeckých studií byl porovnáván vztah 
mezi tělesnou hmotností a cvičením.28 Výsledky ukázaly, že lidé s vyšší mírou fyzické 
aktivity váží méně. Jiný soubor studií prokázal, že pravidelné cvičení pomáhá udržovat 
tělesnou hmotnost, kterou upravil dřívější cvičební program. Opět nic nového pod slun-
cem. Opakovaně začínat a končit s cvičením však není nejlepší řešení. Jednoznačně lepší 
je učinit ze cvičení součást životního stylu, čímž budete nejen spalovat kalorie, ale pře-
devším si budete udržovat svoji fyzickou kondici. 

Nemusíme cvičit hodně a často, abychom zůstali štíhlí. Hrubý odhad vycházející 
z provedené souhrnné studie zní: cvičme pouhých patnáct až čtyřicet pět minut každý 
den a budeme o pět až osm kilogramů lehčí, než kdybychom necvičili.28 Neměli bychom 
také zapomínat na „spontánní" fyzickou aktivitu, jež se pojí s našimi každodenními 
povinnostmi. Ztratíme tak 100-800 kcal/den.29,30 Lidé, kteří jsou stále v pohybu a pra-
cují fyzicky, mají velkou výhodu proti těm, kteří jsou obětmi sedavého způsobu života. 

Výhody kombinování stravy a cvičení jako prostředku ke kontrole tělesné hmotnos-
ti mi byly objasněny pomocí velice jednoduchého pokusu na zvířatech. Vzpomeňte si, 
že jsme pokusným zvířatům podávali potravu obsahující bud 20 % kaseinu (kravská 
mléčná bílkovina), anebo 5 % kaseinu. Potkani konzumující 5 % kaseinu měli daleko 
méně maligních nádorů, nižší koncentrace krevního cholesterolu a žili déle. Konzu-
movali poněkud více kalorií, ale ty spalovali ve formě tělesného tepla. 

V průběhu těchto pokusů jsme si všimli, že zvířata krmená 5 % kaseinu byla dale-
ko aktivnější než potkani krmení 20 % kaseinu. Abychom otestovali tento postřeh, dali 
jsme do potkaních klecí cvičební kola vybavená měřiči otáček a sledovali jsme rozdíly 
mezi zvířaty z 5% a 20% „kaseinové" skupiny. V porovnání se zvířaty krmenými 20 % 
kaseinu zvířata na 5 % kaseinu dobrovolně „ cvičila " v kole dokonce již během prvního 
dne. Pozorovaný rozdíl v intenzitě cvičení byl až dvojnásobný. 3 1 Skupina s 5 % kaseinu 



v potrave vykazovala významně vyšší intenzitu cvičení po celou dobu pokusu (dva 
týdny). 

A nyní propojíme všechny důležité informace týkající se regulace tělesné hmotnos-
ti. Rostlinná strava působí na kalorickou rovnováhu těla a kontrolu tělesné hmotnosti 
dvěma způsoby. Pomocí rostlinné stravy se tělo zbavuje přijaté energie ve formě těles-
ného tepla, a tím zabraňuje jejímu ukládání do tukových zásob; stačí tedy toto pravidel-
né snížení o relativně málo kalorií a v průběhu roku bude významně ovlivněna naše 
hmotnost. Rostlinná strava člověku pomáhá k vyšší fyzické aktivitě. Se snižováním 
hmotnosti je fyzická aktivita čím dál snazší. Strava a cvičení mají společný vliv na hub-
nutí a na zlepšení našeho zdravotního stavu. 

CESTA Z OBEZITY SPRÁVNÝM SMĚREM 

Obezita je předzvěstí špatného zdravotního stavu. Je velkým problémem, jemuž 
obyvatelé Západu v současné době čelí. Desítky milionů lidí budou kvůli obezitě ne-
schopni práce, naše zdravotní systémy se tak dostanou pod veliký, v dějinách dříve neví-
daný tlak. 

Existuje mnoho institucí a jednotlivých osobností snažících se tento problém řešit, 
ale jejich strategie je často nesprávná, postrádá logiku. V prvé řadě se objevuje mnoho 
slibů a úhybných manévrů. Obezita není stavem, který bychom mohli změnit za několik 
týdnů či měsíců. Všichni bychom si proto měli dát veliký pozor na různé dietní progra-
my, nápoje a tablety způsobující rychlé zhubnutí, jež nám ale nemohou zajistit kvalitní 
zdraví. Strava, která pomáhá snížit během krátké doby naši hmotnost, musí také našemu 
zdraví pomáhat a dlouhodobě je udržovat. 

Je třeba také zdůraznit, že k obezitě nemůžeme přistupovat jako k izolovanému 
a nezávislému problému32,33, to by byla chyba. Při hledání léčebných metod musíme 
zohledňovat i mnohé nemoci, se kterými je obezita pevně svázána. 

Nyní na vás naléhám, abyste nevěnovali pozornost tvrzení, že znalost genetického 
pozadí obezity může tuto nemoc dostat pod kontrolu. Před několika lety 3 4 - 3 6 vzbudil 
velký zájem veřejnosti objev „genu obezity". Poté byl objeven i druhý gen související 
s obezitou, pak třetí, čtvrtý atd. Důvodem tohoto „honu" na geny obezity je snaha vědců 
vyvinout lék schopný zrušit či vyřadit základní příčinu obezity. To je však extrémně krát-
kozraký a neproduktivní přístup. Víra v identifikovatelné geny jako základní příčiny 
obezity nám také umožňuje fatalisticky obviňovat příčinu, již nemůžeme nikdy ovládat 
(tj. „je to v rodině"). 

Tuto příčinu však ovládat můžeme jiným způsobem. Nachází se přímo na konci naší 
vidličky. 



Diabetes 

Diabetes II. typu je nejčastější formou diabetu a velmi často doprovází obezitu. My, 
Američané, neustále tloustneme, zvyšuje se u nás tedy i míra výskytu diabetu a nabývá 
až epidemických hodnot. Během osmi let, od roku 1990 do roku 1998, se výskyt diabetu 
zvýšil o 33 %.' Více než 8 % dospelých Američanů trpí diabetem, ten má i více než 150 000 
mladých Američanů. To představuje dohromady 16 milionů lidí. Hrozivé číslo. Třetina 
takto postižených lidí navíc ještě ani neví, že touto nemocí trpí.2 

Situace je vážná. Uvědomíme si to ve chvíli, kdy se u našich dětí v období puberty 
začne projevovat nemoc, která je obvyklá u dospělých ve věku nad čtyřicet let. Jedny novi-
ny nedávno demonstrovaly tuto epidemii na příkladu dívky, která ve věku patnácti let váži-
la přes 150 kilogramů, trpěla diabetem II. typu a musela si třikrát denně píchat inzulin.3 

Co je to diabetes, proč bychom se o něj měli zajímat a jak můžeme zabránit jeho 
vzniku? 

DVĚ TVÁŘE JEDNOHO ĎÁBLA 

(Pozn. red.: Diabetes mellitus, cukrovka, je souhrnný název pro skupinu chronic-
kých onemocnění, která se projevují poruchou metabolismu sacharidů. Rozlišují se dva 
základní typy: diabetes I. a II. typu. Vznikají důsledkem absolutního nebo relativního 
nedostatku inzulínu. Obě nemoci mají podobné příznaky, ale odlišné příčiny vzniku. 
V prvotních stádiích diabetu I. typu jsou ničeny buňky slinivky břišní, které produkují 
hormon inzulin, vlastním imunitním systémem. Diabetes II. typu je způsoben sníženou 
citlivostí tkání vlastního těla k inzulínu.) 

Diabetes I. typu vzniká nejčastěji u dětí a mládeže, proto se mu někdy říká juvenil-
ní diabetes. Tento typ diabetu se podílí na celkovém počtu případů zhruba 5-10 %. 
Diabetes II. typu, který tvoří 90-95 % všech případů, primárně postihoval dospělé od 
čtyřiceti let věku a nazýval se diabetes manifestující se v dospělosti.2 Protože však až 
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45 % všech nových případů diabetu u dětí patří do II. typu,4 specifické termíny vztahu-
jící se k věku nástupu této nemoci se pomalu přestávají používat a diabetes je jednodu-
še označován jako I. či II. typu.4 

U obou forem nemoc začíná dysfunkčním metabolismem glukózy. Normální glukó-
zový metabolismus vypadá takto: 
• Konzumujeme jídlo. 
• Jídlo je stráveno a sacharidová část se rozloží na jednoduché cukry - většinou na glu-

kózu. 
• Glukóza vstupuje do krve a zároveň se vyplavuje z pankreatu inzulín, který pomáhá 

transportovat a zpracovávat glukózu v tkáních. 
• Inzulin působí jako uvaděč v kině a otevírá dveře mnoha buněk, kterými glukóza vstu-

puje do cytoplazmy. Určitá část glukózy je spotřebována jako okamžitý zdroj energie, 
zbytek je ukládán do energetických zásob (glykogen a tuk) pro pozdější užití. 

Při vzniku diabetu výše zmíněný metabolický proces kolabuje. U diabetiků I. typu 
se netvoří dostatečné množství inzulínu, protože buňky v pankreatu odpovědné za jeho 
tvorbu byly zničeny. Jejich zničení bývá způsobeno autoimunitní reakcí organismu (tj. 
tělo napadá samo sebe), a proto dnes považujeme diabetes I. typu za autoimunitní one-
mocnění (bližší diskuse o diabetu I. typu a dalších autoimunitních onemocněních nalez-
nete v deváté kapitole). U diabetiků II. typu se tvoří inzulin, ale nevykonává svou práci. 
(Pozn. red.: Při diabetu II. typu je na povrchu buněk snížený počet receptorů - vstupů, 
buňky proto neumí na inzulin správně reagovat; to označujeme jako insulinovou rezi-
stenci buněk. Tělo se snaží tuto rezistenci překonat, slinivka vyplavuje stále více inzulí-
nu. Zpočátku to stačí k udržení normální hodnoty krevního cukru. Diabetes se objevuje 
tehdy, když buňky pankreatu nestačí plnit nepřiměřené nároky.) 

Představte si své tělo jako letiště s rozsáhlými parkovišti. Každá jednotka krevního 
cukru představuje jednotlivého cestujícího. Po každém jídle hladina vašeho krevního 
cukru stoupá. V naší analogii to znamená, že na letiště začíná přijíždět mnoho cestují-
cích. Lidé vjíždějí na letiště, parkují na vyhrazených místech a vydávají se na zastávku, 
kde je má vyzvednout kyvadlová doprava. Jak stoupá hladina krevního cukru, naplňuje 
se i kapacita letištních parkovišť a lidé se začínají hromadit na zastávkách autobusu. 
Kyvadlová doprava zde samozřejmě představuje inzulin. Na diabetickém letišti však 
naneštěstí doprava z různých důvodů nefunguje. Na diabetickém letišti I. typu jednodu-
še doprava neexistuje. Jediný známý výrobce autobusů na světě, společnost Pankreas, 
zkrachoval. Na diabetickém letišti II. typu existují autobusy, ale komunikace nemají 
dostatečnou kapacitu, takže doprava nefunguje, jak je třeba. 

V obou případech se cestující nikdy nedostanou tam, kam chtějí jet. Vzniká chaos. 
V reálném životě to odpovídá nárůstu hladin krevního cukru až k nebezpečným hodno-
tám. Ve skutečnosti diabetes diagnostikujeme právě stanovením zvýšených hladin glu-
kózy v krvi anebo jejím vylučováním do moči. (Pozn. red.: Protože inzulin umožňuje 



vstup glukózy do buněk, tělo neléčeného diabetika trpí nedostatkem energie v buň-
kách, a tu se snaží nahradit jiným způsobem. Jako sekundární zdroj energie pro tělo je 
energeticky nejvýhodnější rozklad tuků. Katabolismem tuků se uvolňuje požadovaná 
energie, avšak jako odpadní látky této reakce vznikají ketolátky (např. aceton), které 
okyselují vnitřní prostředí těla. Tím ovlivňují průběh některých chemických reakcí 
v organismu. Současně tělo ztrácí velké množství vody. Ledviny nedovedou molekuly 
glukózy při velké koncentraci v krvi udržet v těle a propouští ji do moči. Přebytky glu-
kózy s sebou strhávají molekuly vody. Čím vyšší glykemie, tím větší množství moči. 
Základní projevy diabetu vyplývající z předchozího textu: hyperglykémie (vysoká hla-
dina cukru v krvi), žízeň, časté a vydatné močení, hubnutí, únava, poruchy vědomí, ace-
ton v dechu a moči.) 

A jaká jsou dlouhodobá zdravotní rizika porušeného metabolismu glukózy? Násle-
dující shrnutí bylo použito ze zprávy Center pro kontrolu nemocí:2 

Komplikace diabetu 
• Srdeční choroba: u diabetu je 2-4násobně vyšší riziko úmrtí na srdeční chorobu. 
• Mozková příhoda: u diabetu je 2-4násobně vyšší riziko mozkové mrtvice. 
• Vysoký krevní tlak: více než 70 % diabetiků má vysoký krevní tlak. 
• Slepota: diabetes je u dospělých hlavní příčinou oslepnutí. 
• Choroby ledvin: diabetes je hlavní příčinou selhání ledvin; v roce 1999 podstou-

pilo více než 100 000 diabetiků dialýzu nebo transplantaci ledvin. 
• Nemoci nervového systému: 60-70 % diabetiků trpí mírným až vážným poškoze-

ním nervového systému. 
• Amputace dolních končetin: více než 60 % všech amputací dolních končetin padá 

na vrub diabetu. 
• Onemocnění dutiny ústní: diabetes zvyšuje výskyt a rozsah parodontitidy, která 

může vést až ke ztrátě zubů. 
• Komplikace v těhotenství 
• Zvýšená citlivost na j iné nemoci 
• Smrt 

(Pozn. red.: Hlavní příčinou amputace dolních končetin je vznik tzv. diabetické 
nohy. V důsledku cévních anomálií, diabetické neuropatie a tendence k pomalému hoje-
ní ran se u diabetiků při poranění nohou vyskytují relativně často infekce nebo dokonce 
odumírání tkání. Diabetická neuropatie je nezánětlivé poškození funkce a struktury 
periferních nervů vlivem dlouhodobě zvýšené glykémie (hyperglykémie) při diabetu; 
mohou být poškozeny jak nervy motorické, senzitivní, tak i vegetativní. V důsledku cel-
kového postižení cév u diabetu mellitu dochází k poškození sítnice, v těžkých případech 
i ke krvácení do sítnice a sklivce se závažnou poruchou zraku až slepotou.) 



Léky a chirurgické zákroky diabetes neléčí. V současné době mohou diabetikům léky 
v nejlepším případě umožnit snesitelný život, ale nikdy nezmění příčinu této nemoci. Pro 
diabetiky je život trvale spojen s léky a léčbou. Diabetes je mimořádně drahou záležitos-
tí. Ekonomická daň diabetu ve Spojených státech přijde ročně na 130 miliard dolarů.2 

Je tu však naděje. Vlastně víc než naděje. Strava, kterou konzumujeme, má ohrom-
ný vliv na tuto nemoc. Diabetes způsobuje, ale také ho léčí. A jaká je správná strava 
k léčbě diabetu? Asi si domyslíte, co vám sdělím, ale dejme nejprve prostor výzkumu. 

VÝSKYT DIABETU A VÝŽIVA OBYVATEL 

Výskyt diabetu není na světě rovnoměrný, podobně jako u většiny chronických nemo-
cí. To je známo již stovky let. Stejně bylo prokázáno, že výskyt diabetu koreluje se spe-
cifickou výživou obyvatel, tj. že v místech nízkého výskytu diabetu se lidé stravují jinak, 
než se stravují lidé žijící v místech s vysokým výskytem této nemoci. Je to náhoda? 

Ve dvacátých letech 20. století shrnul H. P. Himsworth výsledky existujících výzku-
mů a uveřejnil zprávu, v níž porovnal stravování a míru výskytu diabetu v šesti zemích. 
Zjistil, že některé kultury konzumují vysokotučnou stravu, zatímco strava jiných je 
bohatá na sacharidy. Tyto profily spotřeby tuků a sacharidů odrážely konzumaci živo-
čišné a rostlinné stravy. Na Schématu 7.1 vidíte typ stravy a rozložení nemocí v těchto 
zemích ve dvacátých letech minulého století.5 

Schéma 7.1: Strava a míra výskytu diabetu okolo roku 1925 4,5 

Se vzrůstajícím příjmem sacharidů a klesající konzumací tuků klesá i úmrtnost na 
diabetes z 20,4 případů na 2,9 na 100 000 obyvatel. Jaký z toho plyne závěr? Nízkotučná 
strava, která je zároveň bohatá na sacharidy - rostlinná strava - může pomáhat při pre-
venci diabetu. 



O třicet let později byla tato záležitost opět prověřena. Vědci zkoumali čtyři státy 
v jihovýchodní Asii a Jižní Americe a opět zjistili, že jídelníček bohatý na sacharidy 
souvisí s nízkým výskytem diabetu. Vědci zaznamenali nejvyšší míru výskytu diabetu 
v Uruguayi, kde se obyvatelé živí typicky „západně", tj. stravou s velkým příjmem živo-
čišných bílkovin, (celkových) tuků a živočišných tuků, tedy stravou velice kalorickou. 
Obyvatelé států s nejnižší mírou výskytu diabetu se stravovali ze zdrojů, které měly rela-
tivně nižší obsah bílkovin (zejména živočišných), tuků a živočišných tuků. Nejvíce kalo-
rií tito lidé získávali ze sacharidů, zejména ze sacharidů obsažených v rýži.6 

Titíž vědci rozšířili svoje zkoumání na jedenáct států ve Střední a Jižní Americe 
a v Asii. Nejužší souvislost nalezli u diabetu a nadváhy.7 Populace konzumující západní 
typ stravy měly také nejvyšší koncentrace sérového cholesterolu, což bylo spojeno 
s vysokou mírou výskytu diabetu.7 Nepřipomíná vám to něco? 

NEDOSTATKY STARÝCH STUDIÍ 

Staré studie prováděné v různých zemích a kontinentech mohou být nedokonalé, 
nemusí vést ke zcela důvěryhodným závěrům. Ve výše zmíněných studiích možná nebyl 
rozdíl v míře výskytu diabetu závislý jen na stravě, ale i na genetice. Možná měly být 
zvažovány i jiné okolnosti, např. tělesná aktivita. Daleko lepší by bylo zkoumat diabe-
tes u jediné skupiny obyvatel. 

Dobrým příkladem jsou adventisté sedmého dne. Ze studijního hlediska je to zajíma-
vá skupina lidí majících určité stravovací návyky. Jejich náboženství nepodporuje kon-
zumaci masa (ani rybího), vajec, kávy, alkoholu a tabákových výrobků. Díky tomu jsou 
zhruba z poloviny vegetariáni. Ale 90 % těchto vegetariánů stále konzumuje mléčné 
a vaječné výrobky, a získává tak většinu kalorií ze živočišných zdrojů. Musím zároveň 
uvést, že ani adventisté konzumující maso nejedí masa příliš mnoho. Konzumují totiž asi 
tři porce hovězího a méně než jednu porci ryb a drůbeže za týden.8 Znám řadu lidí, kteří 
takové množství masa (včetně ryb a drůbeže) jedí každý druhý den. 

Ve studiích zaměřených na stravování a výživu a zkoumajících adventisty vědci 
porovnávají „průměrné" vegetariány s „průměrnými" jedlíky masa. Což není příliš 
odlišné. Přesto jsou adventisté-vegetariáni daleko zdravější než jejich „spoluvěří-
cí" živící se masem} Ti, kteří nejedí maso, nejsou „pustošeni" diabetem. V porovná-
ní s konzumenty masa je u vegetariánů této komunity míra výskytu diabetu i obezity 
asi poloviční}'9 

V jiné studii vědci zjišťovali vztah mezi stravou a diabetem u skupiny amerických 
mužů původem z Japonska žijících ve státě Washington10 - byli to synové japonských 
imigrantů. Překvapivé bylo zjištění, že se u nich vyskytuje diabetes až čtyřikrát častěji 
než ve stejné věkové skupině mužů v Japonsku. Co to způsobilo? 



V případě Američanů pocházejících z Japonska vznikal diabetes u těch, kteří větši-
nou konzumovali živočišné bílkoviny, tuky a cholesterol pocházející z živočišných pro-
duktů.10 Mezi diabetiky byl také příjem celkových tuků vyšší. Stejné stravování vyústilo 
i v nadváhu. V porovnání s muži žijícími v Japonsku konzumovali tito Američané půvo-
dem z Japonska stravu s vyšším obsahem masa a nižším obsahem rostlinných produktů. 
Vědci k tomu napsali: „Stravovací návyky japonských mužů žijících v Americe zcela 
zjevně připomínají spíše styl americký než japonský." Důsledkem je u nich čtyřikrát 
vyšší výskyt diabetu.10 

Závěry z dalších studií: 
• Vědci zjistili, že u 1 300 jedinců z údolí San Luis ve státě Colorado souvisí zvýšený 

příjem tuků se zvýšeným výskytem diabetu II. typu. Ve zprávě uvádějí: „Naše zjiště-
ní podporují hypotézu, že strava bohatá na tuky, s nízkým obsahem sacharidů, souvi-
sí s nástupem diabetu II. typu u lidí."11 

• V uplynulých dvaceti pěti letech se více než ztrojnásobil výskyt diabetu II. typu u ja-
ponských dětí. Vědci zaznamenali, že v uplynulých padesáti letech se drasticky zvýši-
la konzumace živočišných bílkovin a tuků. Dále říkají, že hlavní příčinou epidemie 
diabetu může být tato změna ve stravování spolu s nedostatkem pohybové aktivity.12 

• V Anglii a Walesu došlo mezi lety 1940 a 1950, hlavně během druhé světové války, 
kdy se výrazně změnily stravovací návyky, k poklesu výskytu diabetu. V tomto obdo-
bí se zvýšila konzumace vlákniny a obilovin a současně byla nižší spotřeba tuků. Lidé 
se z nutnosti stravovali jiným způsobem, dříve typickým pro chudobnější skupiny 
obyvatel. Nicméně kolem roku 1950 se poměry upravily, rostlinná strava byla opět 
nahrazena konzumací masa, cukrů a menšího množství vlákniny. Výskyt diabetu začal 
samozřejmě zase stoupat.13 

• Vědci šest let zkoumali 36 000 žen ze státu Iowa. Na začátku studie netrpěla diabetem 
žádná žena, ale po šesti letech byla tato nemoc diagnostikována u 1 100 z nich. Zeny 
s nejnižší pravděpodobností vzniku diabetu se stravovaly potravou z rostlinných zdro-
jů (celozrnné potraviny s vysokým obsahem vlákniny14), která obsahovala většinou 
sacharidy (nejčastěji komplexní, nacházející se v přírodních produktech). 

Všechna tato zjištění podporují myšlenku, že přírodní rostlinná strava s vysokým 
obsahem vlákniny chrání před diabetem, zatímco strava s vysokým obsahem bílkovin 
a tuků, tedy živočišná strava, vznik diabetu podporuje. 

LÉČBA „NEVYLÉČITELNÉHO" DIABETU 

Výše zmiňované výzkumy byly prováděny metodou pozorování - pozorovaná sou-
vislost, i když je pozorována často, může představovat pouze náhodné spojení zakrýva-
jící opravdový vztah příčiny a následku mezi prostředím (včetně stravy) a nemocí. 



Nicméně existuje i výzkum „kontrolované" či intervenční změny. Takový výzkum za-
hrnuje změny ve stravování lidí, u nichž se již plně projevil diabetes I. či II. typu nebo 
u nichž se objevily mírné diabetické symptomy (např. zhoršená glukózová tolerance). 

Doktor James Anderson je jedním z nej významnějších vědců, kteří dnes studují 
vztah mezi stravou a diabetem a kteří shromažďují „dramatické" výsledky léčby za 
použití pouhých nutričních metod. Jedna jeho studie zahrnovala studium účinků stra-
vy s vysokým obsahem vlákniny, sacharidů a nízkým obsahem tuků u dvaceti pěti 
osob s diabetem I. typu a dvaceti pěti osob s diabetem II. typu v podmínkách hospita-
lizace.1 5 Žádný z jeho padesáti pacientů netrpěl nadváhou a všichni si aplikovali inzu-
lin. 

Pokusná strava dr. Andersona se skládala většinou z přírodních rostlinných produk-
tů a ekvivalentu jednoho až dvou kousků masa za den. Nejprve však pacientům týden 
podával konzervativní americkou stravu doporučovanou Americkou diabetologickou 
společností, teprve pak je na tři týdny převedl na „vegetariánskou" stravu. Poté měřil 
koncentraci glukózy a cholesterolu v jejich krvi, jejich hmotnost a evidoval nutné léčeb-
né zásahy. Výsledky byly zajímavé. 

Slinivka diabetiků I. typu neprodukuje inzulin. Je obtížné si představit, že by jaká-
koliv změna ve stravování mohla změnit jejich nezáviděníhodný stav. Po třech týdnech 
si mohli tito diabetici I. typu snížit dávku aplikovaného inzulínu v průměru o 40 %! 
Profily jejich krevního cukru se dramaticky zlepšily. Zároveň se významně snížily i kon-
centrace krevního cholesterolu, o 30 %!15 

Diabetici jsou ohroženi tzv. sekundárními (druhotnými) dopady této nemoci, zvláš-
tě srdeční chorobou a mozkovou příhodou. Snížení rizikových faktorů těchto druhot-
ných dopadů prostřednictvím zlepšeného cholesterolového profilu je velmi důležité, 
stejně jako ovlivnění vysoké koncentrace glukózy v krvi. 

Na rozdíl od diabetiků I. typu jsou diabetici II. typu „léčitelnější", jelikož jejich pan-
kreas nemá tak rozsáhlé poškození. Po převedení těchto pacientů na stravu s vysokým 
obsahem vlákniny a nízkým podílem tuků byly tedy výsledky ještě zjevnější. Z celkem 
dvaceti pěti pacientů si dvacet čtyři přestalo aplikovat inzulin! Dovolte, abych to uvedl 
ještě jednou: Všichni kromě jednoho pacienta po třech týdnech mohli přestat s aplikací 
inzulínu!15 

Jeden muž trpící dvacet pět let diabetem si aplikoval každý den třicet pět jednotek 
inzulínu. Po třítýdenním intenzivním léčení pomocí změněné stravy se jeho denní dávka 
inzulínu snížila na osm jednotek. Po dalších osmi týdnech strávených doma už inzulin 
nepotřeboval.15 Schéma 7.2 ukazuje snížení potřeby inzulínu u vzorku pacientů po kon-
zumaci rostlinné stravy. Opravdu enormní účinek! 

V jiné studii zahrnující čtrnáct štíhlých diabetiků dr. Anderson zjistil, že během doby 
o něco delší než dva týdny může samotná strava snížit celkové krevní koncentrace cho-
lesterolu až o 32 %.1 6 Některé tyto výsledky jsou zobrazeny ve Schématu 7.3. 



Tyto výhody, představující snížení krevního cholesterolu z původních 206 mg/dl na 
141 mg/dl, jsou ohromující, zvláště když uvážíme rychlost, s níž se objevují. Dr. Ander-
son též zjistil, že popsané účinky vůči krevnímu cholesterolu jsou trvalého charakteru, 
přetrvávaly celé čtyři roky.17 

Jiná skupina vědců, v Pritikinově centru, dosáhla u jedné skupiny diabetických pa-
cientů podobně výrazných výsledků předepsáním kombinace nízkotučné rostlinné stravy 
a cvičení. Ze čtyřiceti pacientů závislých na dávkách inzulínu na počátku studie si mohlo 
po pouhých dvaceti šesti dnech třicet čtyři z nich přestat inzulin aplikovat.18 Tato výzkum-

Schéma 7.2: Vl iv stravy na dávkování inzulinu 

Schéma 7.3: Koncentrace krevního cholesterolu při stravě s v y s o k ý m 
obsahem sacharidů a vlákniny 



ná skupina prokázala, že výhody pramenící z konzumace rostlinné stravy mohou mít trva-
lejší charakter (celá léta), budou-li pacienti v takovéto konzumaci a ve cvičení pokračo-
vat.19 

Tyto pozoruhodné výsledky se však dotýkají pouze malé části celého výzkumu, jenž 
byl v této oblasti uskutečněn. Jistá vědecká práce shrnula jedenáct článků, jež se zabý-
valy využitím stravy s vysokým obsahem sacharidů a vlákniny a stravy se standardním 
obsahem sacharidů a vyšším podílem vlákniny při léčbě diabetu.20 Všech jedenáct stu-
dií popisovaných ve zmíněných článcích vyústilo ve zlepšení koncentrací krevního 
cukru a krevního cholesterolu pacientů. I doplňky vlákniny mohou mít jistý zdravotní 
význam, ale jejich účinky se neprokázaly v porovnání s přírodní rostlinnou stravou jako 
tak významné.21 

SÍLA ZVYKU 

Už jste se dočetli, že diabetes můžeme porazit. Dvě studie, nedávno publikované, 
zkoumaly u této nemoci kombinaci účinků stravy a cvičení.22,23 Při jedné studii bylo roz-
děleno 3 224 jedinců, z nichž sice žádný nebyl diabetikem, ale u nichž existovalo riziko 
vzniku diabetu, do tří skupin.22 První, kontrolní skupině, byly předány standardní infor-
mace o stravování a následně bylo zkoumaným osobám podáváno placebo (neúčinná 
látka). Druhá skupina byla také standardně informována a pak jí byl podáván lék met-
formin. Pacientům ve třetí skupině byl intenzivně změněn životní styl, což zahrnovalo 
stravu s průměrným obsahem cholesterolu a cvičební plán, který měl dopomoci k ales-
poň 7% úbytku hmotnosti. Po třech letech se ve třetí skupině vyskytlo o 58 % méně pří-
padů diabetu než u první kontrolní skupiny. Ve druhé skupině byl proti první skupině 
nižší počet případů diabetu, ale pouze o 31 %. V porovnání s kontrolní skupinou tedy 
oba přístupy fungovaly, ale změna v životním stylu byla jednoznačně významnější 
a bezpečnější než pouhé užívání léku. Změna životního stylu působí navíc i na ostatní 
zdravotní problémy, zatímco samotný lék tento vliv nemá. 

Druhá studie také zjistila, že míra diabetu se dá snížit až o 58 % pouze mírnými změ-
nami v životním stylu, cvičením, zhubnutím a stravou s průměrně nízkým obsahem 
tuků.23 Představte si, co by se stalo, kdyby všichni lidé přijali tu nejzdravější alternati-
vu: přírodní rostlinnou stravu. Mám silné tušení, že bychom tak zamezili prakticky všem 
případům diabetu II. typu. 

Naše zdraví naneštěstí poškozují dezinformace a zakořeněné zvyklosti. Jsme zvyklí 
jíst párky v rohlíku, hamburgery, hranolky, a to nás zabíjí. Dokonce i dr. James Ander-
son, který dosáhl významných úspěchů u svých pacientů s téměř vegetariánskou stravou, 
není imunní vůči vrozeným a stereotypním léčebným radám. Uvádí: „Za ideální situace 
nabízí diabetikům strava poskytující 70 % kalorií ve formě sacharidů a do 70 mg vlák-



niny denně nejvyšší zdravotní výhody. Nicméně tato strava poskytuje zároveň pouze cca 
28 až 56 gramů masa za den, a je tedy v domácím prostředí pro mnoho lidí nepoužitel-
ná."2 0 Proč skvělý vědec, jakým bezesporu profesor Anderson je, říká, že taková strava 
je „neproveditelná", čímž své posluchače naplňuje předsudky dříve, než by mohli začít 
přemýšlet o důkazech? 

Ano, změna v životním stylu se může zdát nerealizovatelná a nepraktická. Je těžké 
vzdát se masa a tučných jídel, ale na tomto místě by mě zajímalo, z d a j e praktické vážit 
přes 150 kilogramů a mít v patnácti letech diabetes II. typu jako dívka, o níž jsem se zmí-
nil na začátku této kapitoly. Zajímalo by mě, nakolik je praktické trpět, mít celý život 
nemoc, již nelze vyléčit léky ani operačně, nemoc, která vede často k srdeční chorobě, 
infarktu myokardu, mozkové mrtvici, slepotě či amputaci končetiny. Nemoc, která vyža-
duje celoživotní každodenní aplikaci inzulínu. 

Radikální změna v našem stravování možná vypadá neprakticky, ale pomůže nám. 



Časté druhy rakoviny: nádory prsu, 
prostaty, tlustého střeva a konečníku 

Značnou část profesní dráhy jsem věnoval studiu rakoviny. V laboratorním výzku-
mu jsem se zaměřoval na několik druhů rakoviny včetně rakoviny jater, prsu a pankrea-
tu. Nej zajímavější údaje týkající se této nemoci jsem získal v rámci Čínské studie. Za 
toto celoživotní úsilí mě v roce 1998 Americký institut pro výzkum rakoviny odměnil 
Cenou za dosažené úspěchy ve výzkumu. 

Důkazy o vlivu výživy na různé druhy rakoviny shrnulo nepřeberné množství pub-
likací, každá je svým způsobem specifická. Podle mých zjištění jsou však účinky výži-
vy na rakovinu, kterou jsem nyní vybral jako příklad, všeobecně platné, bez ohledu na 
to, jakými faktory byla daná kancerogeneze vyvolána či na jakém místě našeho těla 
rakovina vznikla. Pokud tedy použiji tuto zásadu, omezí se moje diskuse na tři druhy 
nádorů, což mi umožní ve zbývající části knihy rozebírat i jiné nemoci. Tím budu 
demonstrovat šíři důkazů spojujících stravu s mnoha zdravotními problémy. 

V následujících řádcích budu hovořit o třech druzích rakoviny, kterými onemocní 
stovky tisíc Američanů ročně. Rakovina prsu, prostaty a rakovina trávicího traktu -
tlustého střeva a konečníku (druhá nejčastější příčina úmrtí na rakovinu po rakovině 
plic). 

(Pozn. red.: Nejčastěji postižené orgány - statistika výskytu v ČR [2005]: Muži -
1. průdušky a plíce, 2. tlusté střevo, 3. prostata; ženy: 1. prsy, 2. průdušky a plíce, 3. tlusté 
střevo.) 

RAKOVINA (KARCINOM) PRSU 

(Pozn. red.: Asi 4 900 žen v České republice se každý rok dozví, že má rakovinu 
prsu; dvě tisícovky ročně nemoci podlehnou.) 

Fireballl
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Na jaře před téměř deseti lety mi do kanceláře na Cornellově univerzitě telefonova-
la jedna žena. Chtěla se mě v souvislosti s rakovinou prsu na něco zeptat. 

„V rodině máme mnoho případů rakoviny prsu," řekla žena, jež se jmenovala Betty. 
„Maminka i babička na ni zemřely a mé 451eté sestře ji také nedávno našli. Nemohu si 
pomoci, ale bojím se o svou devítiletou dceru. Brzy začne menstruovat a mě trápí vědo-
mí, že by u ní rakovina prsu mohla také propuknout." Z jejího hlasu evidentně zazníval 
strach. „Viděla jsem spoustu výzkumů, které ukazují, že je v tomto případě rodinná 
anamnéza důležitá, a proto se obávám, že moje dcera rakovinu prsu dostane. Přemýšlela 
jsem o různých možnostech a jedna z nich je odstranění obou prsů mé dcery. Co mi ra-
díte?" 

Tato žena byla ve výjimečně obtížné situaci. Má nechat svou dceru vyrůstat s prsy, 
a čekat, zda se dívka dostane do smrtící pasti, nebo ji má přimět k odstranění prsů? 
I když je tato otázka zdánlivě extrémní, musí jí každý den čelit na světě tisíce žen. 

První zprávy o objevu genu pro rakovinu prsu (BRCA-1) působily jako katalyzátor 
těchto otázek. New York Times a jiná periodika byla plná tučných titulků hlásajících do 
celého světa objev něčeho, co bylo podle mnohých ohromným objevem. Cirkus nyní 
obklopuje i jeho bratříčka, gen BRCA-2. Sílila tak myšlenka, že rakovina prsu vzniká 
kvůli genetické chybě („smůle"). To vyvolalo značné obavy a v některých případech až 
paniku u lidí s rodinnou anamnézou rakoviny prsu. Mezi vědci a ve farmaceutických 
společnostech zavládlo velké vzrušení. Existovala vysoká pravděpodobnost, že pomocí 
moderních vyšetřovacích postupů, např. genetického testování, bude možno stanovit cel-
kové riziko vzniku rakoviny prsu u žen. Následně pak titíž lidé doufali, že budou schop-
ni manipulovat nově objeveným genem tak, aby rakovině prsu zabránili nebo ji alespoň 
mohli úspěšně léčit. Novináři hned začali střípky informací překládat a skládat do formy 
stravitelné pro širokou veřejnost a mohutně při tom spoléhali na fatalistické postoje lidí 
ovlivněné genetikou. Není divu, že vše vyvolalo strach matek, tedy i Betty. 

„Dobrá, takže mi nejprve dovolte, abych vám sdělil, že nejsem lékař," řekl jsem, 
„takže vám nemohu pomoci s diagnózou a možnostmi léčby. To je záležitost vašeho 
ošetřujícího lékaře. Nicméně, mohu si s vámi pohovořit obecněji o současném výzkumu, 
pokud vám to nějak pomůže." „Ano," řekla, „přesně to jsem chtěla." 

Pověděl jsem jí tedy o Čínské studii a o významné úloze výživy. Sdělil jsem jí také, 
že přestože máme určitý gen pro určitou nemoc, neznamená to, že nemoc musíme dostat. 
Významné studie prokázaly, že pouze malý počet případů rakoviny závisí plně a pouze 
na genech. 

Překvapilo mě, jak málo Betty věděla o výživě. Myslela si, že jediným faktorem, 
který určuje riziko, je genetika. Neuvědomovala si, že v případě rakoviny prsu je výži-
va stejně důležitým faktorem. 

Hovořili jsme asi dvacet nebo třicet minut - velmi krátká doba na tak důležitou zále-
žitost. Ke konci rozhovoru jsem měl pocit, že Betty není spokojená s tím, co jsem jí řekl. 



Možná to byl můj konzervativní, vědecký způsob mluvy nebojí vadilo, že jsem váhal s ko-
nečným doporučením. Možná již byla vnitřně rozhodnuta o nezbytnosti dané operace. 

Poděkovala mi za můj čas a já jí popřál vše nejlepší. Pamatuji se, jak jsem přemýš-
lel o tom, jak často se mě lidé ptají na různé zdravotní situace, ale tento dotaz patřil 
k nejneobvyklejším. 

Ale Betty nebyla jediná. Ještě jedna žena se mnou hovořila o možnosti, že by její mlad-
ší dcera podstoupila chirurgické odstranění obou prsů. Další žena, které již byl jeden prs 
preventivně odstraněn, se ptala, zda si má v rámci prevence nechat odstranit i druhý prs. 

Je jisté, že rakovina prsu je v naší společnosti závažným problémem. Každé osmé 
Američance bude během života diagnostikována rakovina prsu - to reprezentuje jeden 
z nejvyšších výskytů této nemoci na světě. Základní organizace a sdružení pro rakovinu 
prsu jsou v porovnání s ostatními zdravotně osvětovými organizacemi hodně rozšířené, 
silné, relativně dobře financované a výjimečně aktivní. Možná že tato nemoc více než 
ostatní vyvolává u žen panické obavy a strach. 

Když zpětně uvažuji o rozhovoru s Betty, cítím, že jsem měl daleko silněji argu-
mentovat ve prospěch výživy a její úlohy při vzniku rakoviny prsu. Sice bych nemohl 
dát klinickou radu, ale informace, jež mám nyní k dispozici, jí mohly být užitečné. Takže 
co bych jí řekl nyní? 

RIZIKOVÉ FAKTORY 

Jak ukazuje Schéma 8.1, existují alespoň čtyři významné rizikové faktory vzniku 
rakoviny prsu, které jsou ovlivněny výživou. K těmto zjištěním jsme dospěli na základě 
výzkumu, který byl následně potvrzen Čínskou studií. 

Kromě hladiny krevního cholesterolu představují tyto rizikové faktory pouhé obmě-
ny společného motivu: expozice nadměrnému množství ženských pohlavních hormonů 
(estrogenu a progesteronu) vede ke zvýšenému riziku rakoviny prsu. (Pozn. red.: Žen-
ské pohlavní hormony vznikají především ve vaječnících, ale i v nadledvinách nebo 

Schéma 8.1: Rizikové faktory vzniku rakoviny prsu a vliv v ý ž i v y 

Riziko rakoviny prsu se zvyšuje, 
když má žena... 

Strava bohatá na živočišné 
produkty a rafinované sacharidy... 

...časný nástup menarche (1. menstruace) ...urychluje nástup menarche 

...pozdní nástup menopauzy ...zpomaluje nástup menopauzy 

...vysoké koncentrace ženských 
pohlavních hormonů v krvi 

...zvyšuje koncentrace ženských 
pohlavních hormonů v krvi 

...vysoké koncentrace cholesterolu v krvi ...zvyšuje koncentrace cholesterolu v krvi 



v tukové tkáni. V organismu působí jako řídící signály. V buňkách cílové tkáně (např. 
prsu) jsou přítomny zvláštní molekuly, zvané receptory. Hormon vytvoří spolu s recep-
torem aktivní komplex - buňka přijme signál a reaguje na něj dle svého programu.) Ženy 
konzumující stravu bohatou na živočišné produkty, jež zároveň obsahuje snížené množ-
ství přírodních rostlinných složek, dosahují dříve puberty a menopauza u nich nastupu-
je později, což znamená, že se u nich prodlužuje reprodukční věk. Zároveň mají během 
celého života zvýšené hladiny ženských hormonů (Schéma 8.2). 

Schéma 8.2: Vliv v ý ž i v y na expozici pohlavním hormonům 
během života ženy (schematicky) 

Podle výsledků získaných z Čínské studie je celoživotní expozice estrogenům1 u žen 
západních zemí alespoň 2,5-3krát vyšší v porovnání se ženami z venkovských oblastí 
Číny. To je na kriticky důležitý hormon veliký rozdíl.2 Použiji slova vědců jedné z nej-
důležitějších výzkumných skupin zabývajících se rakovinou prsu:3 „Existují ohromující 
důkazy o tom, že hladiny estrogenů mají u rakoviny prsu obrovský význam."4,5 Estro-
geny se přímo účastní procesu kancerogeneze.6,7 Jejich množství je zároveň indikátorem 
hladiny ostatních ženských pohlavních hormonů8-12, které také hrají úlohu při vzniku 
rakoviny prsu.6,7 Zvýšené hladiny estrogenů a příbuzných hormonů vznikají následkem 
konzumace typické západní stravy bohaté na tuky a živočišné bílkoviny, avšak s nízkým 
obsahem vlákniny.3 , 1 3 - 1 8 

Rozdíl v hladinách estrogenů žen na čínském venkově a žen ze Západu19 je pozoru-
hodnější, podíváme-li se na zprávu20, jež obsahuje zjištění, že pouhé 17% zvýšení hormo-
nální hladiny by mohlo nést odpovědnost za významný rozdíl ve výskytu rakoviny prsu 
v různých zemích. Představte si, co by znamenaly hladiny estrogenů nižší o 26-63 % a ná-
sledně o osm až devět let kratší reprodukční věk ženy s nižší expozicí těmto hormonům. 

Myšlenka, že se rakovina prsu točí okolo expozice estrogenům3,21,22, je velmi závaž-
ná, protože expozice estrogenům je závislá na stravě. To ovšem znamená, že můžeme 



riziko této rakoviny snížit, budeme-li konzumovat jídla, která nám umožní kontrolovat 
hladiny estrogenů. Smutným faktem však zůstává, že většina žen o těchto důkazech 
neví. Pokud by odpovědné a důvěryhodné veřejné zdravotní agentury uvedené důkazy 
vhodně šířily, pak by podle mého názoru mnoho mladých žen mohlo podniknout velmi 
reálné a účinné kroky, aby se této ošklivé nemoci vyhnuly. 

OBECNÉ ZÁLEŽITOSTI 

G e n y 

Je zcela pochopitelné, že nej větší strach z rakoviny prsu mají ženy s pozitivní rodin-
nou anamnézou. Podle ní se předpokládá, že při rozvoji rakoviny prsu hrají významnou 
úlohu geny. Často však slýchávám alibistické tvrzení, že „je to všechno v rodině," což 
znamená, že se s nemocí nedá nic dělat. Tento fatalistický přístup potlačuje smysl pro 
osobní zodpovědnost za vlastní zdraví a hluboce omezuje dostupné možnosti. 

Je pravdou, že pokud máte v rodinné anamnéze rakovinu prsu, čelíte zvýšenému rizi-
ku vzniku této nemoci.23,24 Na druhé straně však jedna výzkumná skupina zjistila, že 
rodinné anamnéze můžeme přičítat pouze 3 % všech případů rakoviny prsu.24 I když 
mohou být podle jiných vědců procentní odhady výskytu vázaného na rodinnou anam-
nézu vyšší2 5, platí, že převážná většina případů rakoviny prsu u amerických žen nevzni-
ká na základě rodinné anamnézy či dědičných změn v genech. I přes veškeré důkazy se 
naše národní povědomí o této nemoci pohybuje v zažitých kolejích genetického fatalis-

Vznik a rozvoj rakoviny prsu ovlivňují mnohé geny, ale hlavní pozornost se od roku 
1994 (doba jejich objevu) soustředila na geny BRCA-1 a BRCA-2.2 6 - 2 9 Pokud jsou tyto 
geny mutovány, zvyšují riziko vzniku rakoviny prsu a vaječníku.30,31 I v mutovaném 
stavu však mohou být předávány v generačním sledu, to znamená, že se dědí. 

Ve vzrušené atmosféře, která obklopovala objev těchto genů, se na některé infor-
mace pozapomnělo. Zaprvé, v obecné populaci nese mutované formy těchto genů pouze 
0,2 % jedinců (frekvence 1 z 500).25 Díky vzácnosti těchto genetických změn jim může-
me v obecné populaci přisoudit několik málo procent případů rakoviny prsu.32,33 Za-
druhé, kromě BRCA-1 a BRCA-2 se na vzniku a rozvoji rakoviny prsu podílejí i jiné 
geny32 a mnohé další budou jistě objeveny. Zatřetí, pouhá přítomnost BRCA-1 a BRCA-2 
či jakéhokoliv dalšího genu se vztahem k rakovině prsu nedává jistotu vzniku nemoci. Ex-
prese těchto genů totiž do značné míry závisí na faktorech výživy a okolního prostředí. 

Nedávno uveřejněná práce shrnula dvacet dvě studie zabývající se odhadem rizi-
ka vzniku rakoviny prsu (a vaječníků) u žen, jež jsou nositelkami mutovaných genů 
BRCA-1 a BRCA-2. U nositelek mutovaného genu BRCA-1 bylo celkové riziko vzni-
ku rakoviny prsu před dosažením sedmdesáti let věku 65 % a rakoviny ovarií 39 %. 



U nositelek mutovaného genu BRCA-2 se hodnoty pohybovaly u prsu 45 % a u ovarií 
11 %. Nositelky těchto genů zcela jistě čelí celoživotnímu riziku vzniku rakoviny prsu. 
Ale i u těchto vysoce rizikových žen stále existuje dobrý důvod k domněnce, že by se 
pozornost věnovaná stravě pravděpodobně velmi vyplatila. Asi u poloviny nositelek 
těchto vzácných mutovaných forem genů rakovina prsu nikdy nepropukne. 

Ačkoliv je objev genů BRCA-1 a BRCA-2 významným přínosem pro pochopení cel-
kového obrazu rakoviny prsu, přílišný důraz na tyto geny a obecně na genetickou pří-
činnost je neopodstatněný. 

Tím samozřejmě nechci snižovat význam všeho, co se týká těchto genů, zejména 
s ohledem na část populace žen, jež nese jejich mutované formy. My si však musíme ne-
ustále připomínat, že geny BRCA-1 a BRCA-2 se musí „exprimovat", tedy vyjádřit, aby 
se mohly účastnit procesu vzniku této nemoci. A zde přichází výživa, která může proces 
kancerogeneze ovlivnit. Už jsme vše viděli ve třetí kapitole, v níž rozebírám, jakým způ-
sobem je genetická exprese ovlivněna stravou s vysokým podílem živočišných bílkovin. 

Screening a prevence jinými způsoby než pomocí výživy 
Na základě těchto nových informací o genetickém riziku a rodinné anamnéze si ženy 

často dodají odvahu a podstoupí preventivní mamografické vyšetření. Screeningové 
vyšetření je rozumným krokem zejména v případě žen, u kterých by mohla být zjištěna 
pozitivita na mutace v BRCA genech. Je však důležité si pamatovat, že mamografie či 
genetické testování za účelem odhalení mutace ve výše zmíněných genech nepředstavu-
je žádnou prevenci rakoviny prsu. 

Screening je pouhým vyšetřením, jež má za cíl zjistit, zda se nemoc dostala do sta-
dia, kdy je už „vidět". Některé studie naznačily3 4 - 3 6, že se u skupin žen, které často pod-
stupují mamografické vyšetření, snižuje míra úmrtnosti. To znamená, že úspěšnost naší 
protirakovinné léčby se zvýší, pokud rakovinu najdeme dříve. Stále zde ale existuje 
několik nevyjasněných záležitostí, zvláště v souvislosti s použitím statistiky a s její apli-
kací v této diskusi. 

Jedna ze statistik, která je uváděna jako důkaz pro podporu časné diagnózy a ná-
sledné léčby, vychází z analýzy ukazující, že osoby, u nichž je včas diagnostikována 
rakovina prsu, mají daleko vyšší pravděpodobnost přežít alespoň dalších pět let.37 Ve 
skutečnosti je díky kampani za pravidelné screeningové vyšetření u mnoha žen rakovi-
na objevena v „počátečních" stadiích. (Pozn. red.: Mamograf zaznamená i nehmatné 
nádory, které jsou dobře léčitelné. Naopak žena si může nahmatat nádor zhruba od veli-
kosti 1,8 cm.) V tomto případě je však pravděpodobné, že takto časně objevená nemoc 
nás do pěti let neusmrtí, i kdyby mezitím léčena nebyla. V konečném důsledku se u žen 
tedy může zvyšovat míra přežívání pěti let od určení diagnózy, ale pouze proto, že rako-
vinu u nich objevíme dříve; nezvyšuje se tedy významně z důvodů zdokonalené a úspěš-
nější léčby.34 



Kromě současných screeningových vyšetření byly zavedeny i jiné než nutriční 
možnosti prevence. Tyto možnosti - používání léků, např. tamoxifenu, nebo preven-
tivní mastektomie - se týkají zejména žen, jež pocházejí z rodin zatížených rodinnou 
anamnézou rakoviny prsu nebo přímo nesoucích mutované BRCA geny. 

Tamoxifen je jedním z nejčastěji používaných léků při prevenci rakoviny prsu3 9 , 4 0, 
ale dlouhodobé výhody jeho užívání nejsou zcela objasněné. Jedna významná studie 
provedená ve Spojených státech ukázala, že u žen s vysokým rizikem vzniku rakoviny 
prsu, které užívaly tamoxifen, v průběhu čtyř let poklesl počet případů rakoviny o půso-
bivých 49 % 41 Tento výsledek však může být omezen pouze na ženy s vysokými hladi-
nami estrogenů, což vedlo americký FDA ke schválení používání tamoxifenu pouze 
u žen, které splňovaly jistá kritéria 42 Jiné studie naznačují, že nadšení pro tento lék není 
zcela opodstatněné. Dvě méně rozsáhlé evropské klinické studie4 2 , 4 3 neprokázaly statis-
ticky významný užitek plynoucí z aplikace tamoxifenu a vyvolaly o něm vlnu pochyb-
ností. Kromě toho existují i jisté obavy, že tamoxifen zvyšuje mj. riziko vzniku mozkové 
mrtvice, šedého zákalu, hluboké žilní trombózy a plícni embolizace. Přesto však mnozí 
věří, že celkový prospěch plynoucí z prevence rakoviny prsu tato možná rizika vyváží.4 2 

Kromě tamoxifenu se zkoumaly i jiné lékové alternativy, ale u všech se projevila buďto 
omezená účinnost, či některé podobné nebo identické nežádoucí účinky.45,46 

Tamoxifen a jeho novější podoby se pokládají za antiestrogenové léky. (Pozn. red.: 
Antiestrogeny jsou látky, které mají schopnost vyhledat estrogenní receptor a navázat se 
na něj - vytvořený komplex však není aktivní a buňku nestimuluje. Antiestrogen však 
brání estrogenů ve vazbě na receptor a tím stimulaci buňky.) Ve skutečnosti tedy pouze sni-
žují aktivitu estrogenů, který je, jak známo, spojen se zvýšeným rizikem vzniku rakoviny 
prsu 4,5 Nyní mi dovolte zcela prostou otázku: Proč se nejprve neptáme na to, jak je možné, 
že je koncentrace estrogenů v krvi tak vysoká, a jakmile zjistíme jeho nutriční původ, proč 
se ho nesnažíme ovlivnit? Máme přece k dispozici dostatek informací, abychom ukázali, 
že strava s nízkým obsahem živočišných bílkovin, nízkým podílem tuků a vysokým podí-
lem rostlinných složek sníží hladiny estrogenů v krvi. Avšak místo doporučení ke změně 
stravy raději utrácíme miliony dolarů na vývoj a propagaci léku, který může, či nemusí 
účinkovat, a který bude zcela jistě zatížen množstvím nežádoucích účinků. 

Ve vědeckých kruzích se již dlouho ví o schopnostech vybraných složek výživy kon-
trolovat hladiny ženských hormonů, ale nedávno uveřejněná studie byla v tomto ohledu 
obzvlášť efektní.47 Dívkám ve věku od osmi do deseti let byla nasazena strava s mírně 
sníženým obsahem tuků a nízkým podílem živočišných složek. Po sedmi letech její kon-
zumace bylo zjištěno, že u těchto dívek došlo po nástupu puberty k 20-30% (u proges-
teronu dokonce až k 50%) snížení hladin ženských pohlavních hormonů.47 Výsledky 
jsou mimořádné v tom smyslu, že takto významných změn bylo dosaženo pouze skrom-
nými posuny ve složení konzumované stravy a že se tyto změny týkaly klíčového život-
ního období mladých dívek, v němž se často objevují první zárodky rakoviny prsu. 



Tyto dívky konzumovaly stravu obsahující méně než 28 % tuků a méně než 150 mg 
cholesterolu za den, což je průměrná rostlinná strava. Osobně jsem názoru, že kdyby 
dívky konzumovaly stravu zbavenou všech živočišných produktů a kdyby s ní začaly 
podstatně dříve, byly by pozorované příznivé účinky ještě výraznější, včetně zpožděné-
ho nástupu puberty, a dokonce i nižšího rizika vzniku rakoviny prsu později v životě. 

Ženy s vysokým rizikem vzniku rakoviny prsu mají tři možnosti: čekat, nebo užívat 
tamoxifen po zbytek života, anebo podstoupit preventivní mastektomii. Ale je zde zřejmě 
ještě jedna možnost: konzumace stravy zbavené živočišných produktů s velmi nízkým 
obsahem rafinovaných sacharidů spolu s pravidelným sledováním jedinců s vysokým 
rizikem. Tuto čtvrtou možnost doporučuji také u žen, které již prodělaly první mastek-
tomii. Studie na lidech s pokročilou srdeční chorobou,48,49 klinické studie u diabetiků II. 
typu (viz sedmá kapitola) a lidí s pokročilým melanomem50 (zhoubný nádor kůže) 
i experimentální studie na laboratorních zvířatech s rakovinou jater51 prokázaly význam 
stravy jako účinného léčebného prostředku i u již diagnostikovaných nemocí. 

Chemické látky z okolního prostředí 
Už několik let probíhá ještě jedna diskuse na téma rakoviny prsu. Týká se chemic-

kých látek z okolního prostředí. Mnohé značně rozšířené chemické látky jsou schopny 
podle našich poznatků narušit funkci hormonů, stále se ale přesně neví, které lidské hor-
mony jsou jimi postiženy. Ovlivňovány jsou těmito látkami i naše reprodukční schop-
nosti, vznik vývojových vad a diabetes II. typu. 

V okolním prostředí existuje mnoho škodlivých chemických látek; většina vzniká 
v souvislosti s průmyslovým znečišťováním. Např. dioxiny a polychlorované bifenyly 
(PCB) přetrvávají v životním prostředí, protože po konzumaci nejsou metabolický 
degradovány. Z toho plyne i to, že tyto chemické látky nejsou vylučovány z těla a kvůli 
neexistenci specifických metabolických reakcí se pak hromadí v tělesném tuku i v mléku 
kojících matek. O některých z těchto chemických látek je známo, že podporují rakovin-
ný růst, ačkoliv je pravdou, že lidé jimi nejsou významně ohroženi, pokud nekonzumují 
přehnaná množství masa, mléka a ryb. Ve skutečnosti je totiž působení těchto chemic-
kých látek v 90-95 % vázáno na konzumaci živočišných produktů - další možné riziko 
konzumace živočišné stravy. 

Druhou skupinu chemických látek pocházejících z okolního prostředí mnozí pova-
žují za významnou příčinu vzniku rakoviny prsu52 a dalších druhů nádorů. Patří do ní 
chemické látky nazývající se polycyklické aromatické uhlovodíky (PAH); jsou obsaže-
ny např. ve výfukových plynech automobilů, v kouři továrních komínů, dehtových pro-
duktech ropného průmyslu a v tabákových výrobcích. Na rozdíl od dioxinů a PCB jsou 
konzumované PAH (v potravě a vodě) metabolizovány a vylučovány. Při metabolizaci 
PAH v našem těle však vznikají jejich přechodné chemické formy, které reagují s naší 
DNA a vytvářejí těsně svázané komplexy či addukty (viz třetí kapitola). Tvorba adduk-



tů představuje první krok v kancerogenezi. A zcela nedávno bylo prokázáno, že u buněk 
rakoviny prsu pěstovaných v laboratorních podmínkách dochází při reakci s addukty 
k poškození BRCA-1 a BRCA-2 genů.53 

Ve třetí kapitole jsem popisoval svůj laboratorní výzkum a dokazoval, že pokud se do 
těla dostane silný kancerogen, pak záleží na výživě, jak rychle způsobí problémy. Míra 
metabolizace PAH na jejich produkty, které se vážou s DNA, je do značné míry ovlivňo-
vána tím, co jíme. Náš západní typ stravování tedy urychlí míru vazby chemických kan-
cerogenů, jakými jsou PAH, s DNA a následně tvoří produkty vyvolávající rakovinu. 

Když nedávno uveřejněná studie oznámila nález zvýšených koncentrací adduktů 
PAH-DNA u žen s rakovinou prsu žijících na Long Islandu ve státě New York54, mohlo 
to být proto, že zkoumané ženy konzumovaly stravu s větším obsahem masa, jež zvyšo-
vala vazbu mezi PAH a DNA. Je však možné, že množství konzumovaných PAH nemá 
nic společného se zvýšeným rizikem vzniku rakoviny prsu. V této studii se zdánlivě 
množství adduktů nalezených u zmiňovaných žen nevztahuje k expozici PAH.54 Jak je 
to možné? Všechny zkoumané ženy konzumovaly stejně nízká množství PAH, ale rako-
vina prsu vznikla pouze u těch žen, jež se živily stravou s vysokým obsahem bílkovin 
a tuků, která urychlila vazbu PAH na jejich DNA. 

Ve stejné studii bylo dále zjištěno, že rakovina prsu nesouvisí s expozicí k PCB či 
dioxinům, tedy k chemickým látkám, jež nejsou v našem těle metabolizovány.55 Díky 
této studii se šílenství obklopující chemické látky z okolního prostředí poněkud zklidni-
lo. Toto a další zjištění napovídají, že chemické látky z životního prostředí mohou hrát 
mnohem méně významnou úlohu v procesu vzniku a rozvoje rakoviny prsu, než jakou 
hrají druhy potravin, jež si vybíráme a konzumujeme. 

Hormonální substituční terapie 
Nakonec se musím zmínit o poslední záležitosti spojené s rakovinou prsu. Je vhod-

né užívat hormonální substituční terapii (HRT), která zvyšuje riziko vzniku rakoviny 
prsu? HRT podstupuje mnoho žen, aby si ulevily od nepříjemných průvodních jevů 
menopauzy, aby ochránily své kosti a předcházely ischemické chorobě srdeční.56 V sou-
časné době je však známo, že HRT není tak výhodná, jak se dříve tvrdilo, a může mít 
silné vedlejší účinky. Co nám tedy říkají fakta? 

Tyto poznámky píši v pravou chvíli; minulý rok byly totiž zveřejněny výsledky 
několika velkých klinických studií zabývajících se HRT.56 Zvláštní pozornost zasluhují 
dvě velké randomizované intervenční studie: Ženská zdravotní iniciativa (WHI)57 

a Srdeční a estrogenová/progestinová substituční studie (HERS).58 WHI studie ukazuje, 
že u žen užívajících HRT 5,2 roku se zvyšuje o 26 % počet případů rakoviny prsu. Dle 
studie HERS to je ještě větší, 30% vzestup.59 Tyto studie se shodují, ukazují, že zvýše-
ná expozice ženským pohlavním hormonům pomocí HRT opravdu vede ke zvýšenému 
výskytu rakoviny prsu. 



Dříve se myslelo, že užívání HRT souvisí s nižším výskytem ischemické choroby 
srdeční.56 To však nemusí být pravda. Ve velké studii WHI bylo zjištěno, že na kaž-
dých 10 000 zdravých žen v menopauze, které užívaly HRT, se vyskytlo sedm žen se 
srdeční chorobou, osm s mrtvicemi a dalších osm s plieni embolizací54 - což bylo 
v přímém rozporu s původními předpoklady. HRT může zvýšit riziko kardiovaskulár-
ních chorob. Na druhé straně měla HRT pozitivní účinek na rakovinu tlustého střeva 
a konečníku a na výskyt kostních zlomenin. Na každých 10 000 žen se vyskytlo o šest 
případů rakoviny tlustého střeva a konečníku méně a o pět případů kostních zlomenin 
mene.57 

Takže k čemu dospějeme na základě těchto informací? Pouhým přičítáním a odčítá-
ním čísel vidíme, že HRT může napáchat více škody než užitku. Mohli bychom tedy 
každé ženě říci, aby se rozhodla sama, zda odstraní nepříjemné pocity doprovázející 
menopauzu užíváním HRT, a tím si vyvolá další nemoci. Pro ženy, které zažívají nepří-
jemné situace v souvislosti s menopauzou, to může být obtížné rozhodování. Za cenu 
udržení si nízkého rizika vzniku rakoviny prsu si musejí vybrat mezi životem naplněným 
emočními a tělesnými příznaky menopauzy, aniž by mohly od někoho očekávat pomoc, 
nebo mohou užívat HRT ke zvládání obtíží menopauzy, a zároveň si tak zvýšit riziko 
vzniku rakoviny prsu a kardiovaskulárních chorob. Kdybych řekl, že mě nyní popsaný 
scénář znepokojuje, byl bych ještě velmi zdrženlivý. Utratili jsme více než miliardu 
dolarů na výzkum a vývoj HRT, a vše, co za to máme, jsou určité zjevné výhody, a dale-
ko více nevýhod. Pokud situaci jen nazveme znepokojující, nedostaneme se ani na začá-
tek celého problému. 

Navrhuji, abychom se místo spoléhání na HRT obrátili na lepší cestu a začali využí-
vat stravu. Protože: 
• Během reprodukční doby jsou zvýšeny hladiny pohlavních hormonů, u žen konzumu-

jících rostlinnou stravu však nejsou tyto hladiny tak vysoké jako u žen konzumujících 
živočišnou stravu. 

• Když ženy dospějí ke konci reprodukčního období, původně zvýšené hladiny hormo-
nů se vrátí zpět na „základní" úroveň. 

• Ke konci reprodukčního období nižší hladiny hormonů u konzumentů rostlinné stravy 
nepadají dolů tak dramaticky jako u konzumentů živočišné stravy. Použiji hypotetic-
kých čísel k osvětlení celého konceptu: hormonální hladiny se u konzumentů rostlin 
snižují ze čtyřiceti na patnáct, zatímco u konzumentů živočichů ze šedesáti na patnáct. 

• Tyto náhlé hormonální změny v těle žen jsou příčinou příznaků menopauzy. 
• Je tedy jasné, že rostlinná strava způsobuje méně drastický hormonální „pád" a mír-

nější přechod do menopauzy. 
Ve světle toho, co víme, se uvedený důkaz jeví jako neobyčejně rozumný, ačkoliv by 

jistě pomohlo uskutečnění více studií. Ale i když budoucí studie tyto detaily neprokážou, 
zůstane rostlinná strava i z jiných důvodů zdrojem nižšího rizika vzniku rakoviny prsu 



či srdeční choroby. Může být tím nejlepším na světě; tím, co nám lék nikdy nemůže 
nabídnout. 

Jsem přesvědčen, že použití tamoxifenu či HRT, úvahy o nutných změnách okolní-
ho prostředí, preventivní mastektomie, to vše je prostředek k odvrácení naší pozornosti 
od bezpečnější a daleko užitečnější nutriční strategie. Je nutné, abychom u menopauzy 
změnili své uvažování a poskytli ženám informace potřebné k jejich správnému rozhod-
nutí. 

NÁDORY TLUSTÉHO STŘEVA A KONEČNÍKU 

(Pozn. red.: Kolorektální karcinom, nebo ne zcela přesně rakovina tlustého střeva, 
představuje jedno z nejfrekventovanějších nádorových onemocnění. Nejčastěji se vy-
skytuje u lidí nad 50 let. Na světě způsobuje smrt zhruba 655 000 lidí ročně.) 

Na konci června roku 2002 prezident George W. Bush předal přibližně na dvě hodi-
ny svůj úřad Dicku Cheneyovi a podrobil se kolonoskopii. Kvůli dopadům na světovou 
politiku se záležitost objevila ve zprávách v národní televizi, a vyšetření tlustého střeva 
a konečníku se tím dostalo na malou chvíli do středu všeobecného zájmu. V celé zemi 
na chvíli utichly veškeré aktivity, komici přestali vyprávět vtipy, zpravodajské agentury 
přestaly informovat o dramatech, všichni začali najednou hovořit (byť krátce) o kolono-
skopii a zjišťovali, k čemu je dobrá. Byla to vzácná chvíle, v níž celá země obrátila svou 
pozornost na jednu z nejaktivnějších smrtících nemocí - na rakovinu tlustého střeva 
a konečníku. 

Protože oba druhy rakoviny postihují dolní část trávicího traktu a mají celou řadu 
společných vlastností, bývají označovány jako kolorektální rakovina (karcinom). 
Kolorektální karcinom je v celkové úmrtnosti na světě v pořadí čtvrtou nejčastější rako-
vinou.60 Ve Spojených státech je na druhém místě, přičemž se v průběhu života objeví 
u 6 % Američanů.37 Někteří vědci dokonce tvrdí, že u poloviny obyvatel žijících obdob-
ně jako žijí obyvatelé západních zemí vznikne před dosažením věku sedmdesáti let 
nádor ve střevech a 10 % těchto případů se rozvine do plné maligní rakoviny.61 

ZEMĚPISNÉ ROZDÍLY 

Severní Amerika, Evropa, Austrálie a bohatší asijské státy (Japonsko, Singapur) se 
vyznačují vysokým výskytem kolorektálního karcinomu, zatímco v Africe, Asii a na 
většině území Střední a Jižní Ameriky je výskyt této nemoci nízký. Např. v České 
republice je mortalita na kolorektální karcinom 34,19 na 100 000 mužů, zatímco 
v Bangladéši to je 0,63 na 100 000 mužů!6 2 , 6 3 Schéma 8.3 porovnává průměrnou úmrt-



Schéma 8.3: Úmrtnost na kolorektální karcinom ve 
,více rozvinutých" zemích a v „méně rozvinutých" zemích 

nost mezi rozvinutějšími a méně rozvinutými státy; všechny údaje jsou upraveny v zá-
vislosti na věku. 

Významné rozdíly ve výskytu kolorektálního karcinomu mezi jednotlivými zeměmi 
jsou známy již desítky let. Závisí tyto rozdíly na genetice, nebo na okolním prostředí? 

Zdá se, že v procesu vzniku a rozvoje kolorektálního karcinomu hrají nejpodstat-
nější úlohu faktory životního stylu, včetně stravy. Migrační studie ukázaly, že lidé 
migrující z oblastí s nízkým rizikem vzniku rakoviny do oblastí s vysokým rizikem 
během dvou generací přejímají toto vysoké riziko.64 To napovídá, že důležitými příči-
nami vzniku této rakoviny jsou strava a životní styl. Jiné studie zjistily, že míra výsky-
tu kolorektálního karcinomu se v dané skupině obyvatel rychle mění v závislosti na 
změně stravování či celkového způsobu života.64 Takto rychlé změny v rámci jedné 
skupiny obyvatel se nedají rozumně vysvětlit změnami ve zděděných genech. Ve vývo-
ji lidské společnosti trvá tisíce let, než se trvalé změny ve zděděných genech, jež pře-
cházejí z generace na generaci, značně rozšíří. Zcela zjevně něco v okolním prostředí 
či životním stylu bud zamezuje riziku vzniku kolorektálního karcinomu, nebo ho na-
opak podporuje. 

Ve významné vědecké práci uveřejněné před téměř třiceti lety badatelé porovnávali 
faktory životního prostředí a míru výskytu rakoviny ve třiceti dvou zemích celého 
světa.65 U zkoumaných rakovin a faktorů výživy byla jedna z nejsilnějších souvislostí 
nalezena mezi rakovinou tlustého střeva a příjmem masa. Schéma 8.4 potvrzuje tuto 
vazbu ve dvaceti třech různých zemích. 

Ze zprávy vyplývá, že země, jejichž obyvatelé konzumovali více masa, živočišných 
bílkovin a cukrů a méně celozrnných obilovin, vykazovaly vyšší míru výskytu rakoviny 
tlustého střeva.65 Denis Burkitt, o kterém jsem se zmiňoval ve čtvrté kapitole, vyslovil hy-
potézu, že příjem vlákniny v potravě je obecně nezbytný pro udržování dobrého zdraví. 



Schéma 8.4: Počet nových případů rakoviny Hustého střeva 
u žen a denní spotřeba masa 

Ve své práci porovnával vzorky stolice v závislosti na přijmu vlákniny v Africe a Evropě 
a naznačil, že kolorektální karcinomy vznikají převážně jako výsledek nízkého příjmu 
vlákniny.66 Vzpomeňte si, vlákninu nacházíme pouze v rostlinách. Je to ta část rostliny, 
kterou nemůžeme strávit. Při studiu výsledků další slavné studie, která porovnávala stravu 
v sedmi různých zemích, vědci zjistili, že konzumace deseti gramů vlákniny denně navíc 
snižuje dlouhodobé riziko vzniku rakoviny tlustého střeva o 33 %.67 Deset gramů vlákni-
ny je obsaženo v jednom šálku červených malin, v jedné asijské hrušce či jednom šálku 
hrachu. Jeden šálek jakýchkoli fazolí poskytne daleko více než deset gramů vlákniny. 

Z celého tohoto výzkumu je nepochybně patrné, že strava hraje podstatnou úlohu 
v procesu vzniku rakoviny tlustého střeva. Co však přesně rakovině tlustého střeva a ko-
nečníku zabrání? Je to vláknina, či ovoce a zelenina? Jsou to sacharidy? Je to mléko? 
Všechny tyto potraviny či jejich složky se dostaly do centra zájmu a uvažovalo se o nich 
jako o významných faktorech vzniku či prevence výše zmíněných nádorů. Debata je 
však stále příliš vášnivá a dodnes v ní vědci nedosáhli jednoznačné shody. 

SPECIFICKÁ LÉČBA 

Celou debatu o vláknině v potravě a o jejím vztahu k rakovině dolní části trávicího 
traktu zahájila před dvaceti pěti lety „africká práce" dr. Burkitta. Díky jeho věhlasu 
mnozí lidé věřili, že hlavním zdrojem zdraví v oblasti tlustého střeva a konečníku je 
vláknina. Možná jste již slyšeli tvrzení, že vláknina je významná v prevenci rakoviny 



tlustého střeva. Přinejmenším jste však museli slyšet větu, že vláknina „pomáhá udržo-
vat normální provoz střev." Copak se to neříká i o švestkách? 

Do té doby však nikdo nebyl schopen prokázat, že magickým prostředkem v pro-
cesu prevence kolorektálního karcinomu je právě vláknina. K dosažení definitivního 
závěru o významu vlákniny nám brání důležité technické důvody6 8 vztahující se přímo 
nebo nepřímo k faktu, že vláknina není jednou chemickou látkou, která poskytuje jednu 
jednoduchou výhodu. Vláknina je složena ze stovek látek; výhody, jež přináší, působí 
prostřednictvím výjimečně složité série biochemických a fyziologických událostí. Po-
každé, když vědci hodnotí konzumaci vlákniny obsažené v potravě, musí se rozhod-
nout, kterou část složek ze stovek přítomných budou měřit a jakými metodami. Je téměř 
nemožné vytvořit standardní postup, neboť je nemožné odhadnout, co která složka v těle 
dělá. 

Problémy se standardním postupem nás vybídly k tomu, abychom v Čínské studii 
použili pro stanovení vlákniny více než tucet různých přístupů. Jak je shrnuto ve čtvrté 
kapitole, se zvyšující se konzumací téměř všech složek vlákniny se snižoval výskyt ra-
koviny tlustého střeva a konečníku.69 Ani přesto jsme však nemohli podat jasný výklad7 0 

specifického významu jednotlivých složek vlákniny. 
Já však věřím, že počáteční hypotéza dr. Burkitta66 o preventivní úloze stravy s vyso-

kým obsahem vlákniny u kolorektálních karcinomů je správná, a že alespoň část této 
aktivity vyplývá ze souhrnného účinku všech složek vlákniny. Tato myšlenka působí 
stále přesvědčivěji. V roce 1990 hodnotila skupina vědců šedesát různých studií zkou-
majících vztah mezi vlákninou obsaženou v potravě a rakovinou tlustého střeva.71 Ve 
výsledcích tito vědci uvedli, že většina studií myšlenku preventivního vlivu vlákniny na 
vznik rakoviny tlustého střeva podporuje. Během práce si dále všimli, že proti lidem 
konzumujícím nejméně vlákniny mají lidé konzumující nejvíce vlákniny o 43 % nižší ri-
ziko vzniku rakoviny tlustého střeva.71 U jedinců, kteří konzumují nejvíce zeleniny, exis-
tuje o 52 % nižší riziko v porovnání s těmi, co konzumují nejméně zeleniny.71 I v rámci 
tohoto rozsáhlého hodnocení důkazů však autoři výzkumu připustili, že „... dostupné 
údaje neumožňují rozlišit mezi účinky vyvolanými vlákninou a účinky vyvolanými 
ostatními složkami konzumované zeleniny."71 Je tedy vláknina sama o sobě magickým 
lékem, který jsme hledali? Do roku 1990 jsme to stále nevěděli. 

O dva roky později, tedy v roce 1992, hodnotila jiná skupina vědců třináct studií, jež 
porovnávaly jedince s kolorektálním karcinomem a bez něj.7 2 Zjistili, že jedinci konzu-
mující nejvíc vlákniny čelí o 42 % nižšímu riziku vzniku kolorektálního karcinomu než 
ti, kteří vlákniny konzumovali nejméně.72 Ve skutečnosti tedy zjistili, že kdyby Ameri-
čané přijímali dalších třináct gramů vlákniny z potravy (ne z potravinových doplňků) za 
den, mohli by se vyhnout asi třetině všech případů kolorektálního karcinomu v zemi.72 

Připomínám, že třináct gramů vlákniny odpovídá v reálném životě přibližně jednomu 
šálku kteréhokoliv druhu fazolí. 



V posledních letech se věnovala sběru informací o příjmu vlákniny obsažené v po-
travě a kolorektálním karcinomu u 519 000 lidí celé Evropy mamutí studie pod názvem 
EPIC.73 Výsledky této studie ukazují, že 20 % jedinců, kteří konzumovali nejvíc vlákni-
ny (asi třicet čtyři gramů denně), mělo o 42 % nižší riziko vzniku kolorektálního karci-
nomu v porovnání s 20 % jedinců, kteří konzumovali nejméně vlákniny (asi třináct 
gramů denně).73 Zde je opět důležité uvést, že v této studii se jednalo o jedince získáva-
jící vlákninu z potravy, ne z potravinových doplňků. Můžeme tedy již uvést, že strava 
s obsahem vlákniny pravděpodobně snižuje riziko vzniku kolorektálního karcinomu. 
Stále však nemůžeme nic konkrétního a definitivního říci o izolovaných složkách vlák-
niny. To znamená, že pokusy dodávat tyto složky do potravin a jídel nemusí mít žádaný 
efekt. Na druhé straně je konzumace rostlinných produktů, které přirozeně obsahují 
vysoký podíl vlákniny, zjevně zdraví prospěšná. Tyto rostlinné zdroje zahrnují zeleninu 
(kromě kořenových částí), ovoce a celozrnné obiloviny. 

Ve skutečnosti si nemůžeme být jisti ani tím, do jaké míry je prevence kolorektál-
ního karcinomu závislá na stravě s obsahem vlákniny, protože lidé, kteří ji konzumují, 
přijímají často i méně živočišných produktů. Mají tedy ovoce, zelenina a celozrnné obi-
loviny ochrannou úlohu, nebo je nebezpečné maso? Nedávno provedená studie v jižní 
Africe pomohla tyto otázky zodpovědět. Bílí Jihoafričané trpí sedmnáctkrát častěji rako-
vinou dolní části trávicího traktu než černí Jihoafričané. Tento fakt byl nejprve dáván do 
souvislosti s vyšším příjmem vlákniny v podobě nezpracované kukuřice u černých 
Jihoafričanů.74 Nicméně v poslední době začali černí Jihoafričané konzumovat více 
komerčně upravované kukuřice - kukuřice bez vlákniny. A nyní konzumují ještě daleko 
méně vlákniny než bílí Jihoafričané. Přesto míra výskytu rakoviny tlustého střeva u čer-
ných Jihoafričanů zůstává na nízké úrovni75, což vyvolává otázku, nakolik je ochranný 
účinek proti rakovině tlustého střeva závislý na samotné vláknině. Další studie provede-
ná v nedávné době7 6 ukázala, že vyšší míra výskytu rakoviny tlustého střeva u bílých 
Jihoafričanů by mohla vyplývat ze zvýšené konzumace živočišných bílkovin (77 g/den 
proti 25 g/den), celkových tuků (115 g/den proti 71 g/den) a cholesterolu (408 mg/den 
proti 211 mg/den) - viz Schéma 8.5. Vědci naznačili, že vyšší míra výskytu rakoviny 
tlustého střeva u bílých Jihoafričanů by mohla být více závislá na množství živočišných 
bílkovin a tuků v jejich potravě než na nedostatku nějakého ochranného faktoru či vlák-
niny.76 

Je tedy jasné, že strava přirozeně bohatá na vlákninu a s nízkým obsahem živočiš-
ných složek může předcházet kolorektálnímu karcinomu. I když nám chybí přesnější 
podrobnosti, můžeme pro veřejné zdravotnictví vydat jistá doporučení. Dostupné vědec-
ké údaje jasně ukazují, že míru výskytu kolorektálního karcinomu může dramaticky sní-
žit přírodní rostlinná strava. Přitom není podstatné, jaká složka vlákniny či jaký přesný 
mechanismus je za to odpovědný, stejně jako nemusíme nezbytně vědět, do jaké míry je 
tato prevence závislá na samotné vláknině. 



Schéma 8.5: Príjem živočišných bílkovin, celkových tuků 
a cholesterolu u černých a bílých Jihoafričanů 

JINÉ FAKTORY 

Nedávno jsme zaznamenali, že stejné rizikové faktory podněcující inzulínovou 
rezistenci (pozn. red.: diabetes II. typu), tj. strava chudá na ovoce a zeleninu a bohatá 
na živočišné složky a upravené sacharidy, podporuje i vznik kolorektálního karcino-
mu. 7 7 - 7 9 Na základě tohoto poznatku vědci vyslovili hypotézu, že inzulínová rezisten-
ce může být odpovědná za rakovinu tlustého střeva. 7 7 - 8 2 Inzulínovou rezistenci jako 
jednu z forem diabetu jsme popsali v šesté kapitole. A co je vhodné pro kontrolu in-
zulínové rezistence a pomáhá při léčbě rakoviny tlustého střeva - přírodní rostlinná 
strava. 

Tato strava také mimochodem obsahuje vysoký podíl sacharidů, které byly nedáv-
no cílem soustředěného útoku na našem trhu. Protože zmatek okolo sacharidů neustále 
trvá, dovolte, abych připomenul, že existují dva odlišné druhy sacharidů: upravené 
(rafinované) a komplexní. Upravené sacharidy jsou škroby a cukry získávané z rostlin 



mechanickým odlupováním jejich vnějších vrstev, které obsahují většinu rostlinných 
vitaminů, minerálů, bílkovin a vlákniny. Tyto složky potravy (běžný cukr, bílá mouka 
atd.) mají velmi malou výživnou (nutriční) hodnotu. Jídlům, jakými jsou těstoviny vyro-
bené ze zpracované mouky, slazené cereálie, bílý chleba, sladkosti a sladké nealkoho-
lické nápoje, bychom se měli co nejvíce vyhýbat. Na druhé straně bychom měli jíst 
potraviny s obsahem komplexních sacharidů, jakými jsou např. čerstvé ovoce a ze-
lenina a celozrnné produkty včetně neloupané rýže a ovesných vloček. Tyto neupravo-
vané sacharidy, zejména z ovoce a zeleniny, mají mimořádnou schopnost podporovat 
zdraví. 

Možná jste také slyšeli, že v boji s rakovinou tlustého střeva pomáhá vápník. V šir-
ších souvislostech to může vést i k tvrzení, že kravské mléko pomáhá v boji proti 
rakovině. Někteří vědci předpokládali, že v prevenci rakoviny tlustého střeva strava 
s vysokým obsahem vápníku pomáhá dvojím způsobem: zaprvé inhibuje růst „kritic-
kých" buněk v tlustém střevě8 3 , 8 4, zadruhé váže žlučové kyseliny. Tyto žlučové kyseliny 
vznikají v játrech, během trávení se dostávají do tenkého střeva a dále do tlustého stře-
va, kde podle názorů některých vědců podporují vznik rakoviny. Říká se, že vápník 
pomocí navázání těchto žlučových kyselin předchází rakovině tlustého střeva. 

Jedna výzkumná skupina prokázala, že strava s vysokým obsahem vápníku - tedy 
strava s vysokým podílem mléčných výrobků - inhibuje růst jistých buněk v tlustém 
střevě8 4, ale tento účinek nebyl úplně konzistentní pro všechny ukazatele buněčného 
růstu. Dále není zcela jasné, zda tyto předpokládané pozitivní biochemické účinky 
opravdu vedou k omezení rakovinného růstu.83,85 Jiná výzkumná skupina zjistila, že 
vápník pravděpodobně omezuje působení nebezpečných žlučových kyselin, ale také si 
všimla, že ještě lepších výsledků dosahuje strava s vysokým obsahem pšen ice? 8 6 

Tyto zkušenosti však pouze ukazují, že pokud se kombinují výsledky pozorova-
ných účinků jednotlivých složek potravy, pak se očekávané může lehce proměnit 
v neočekávané. 

Osobně pochybuji, že strava s vysokých obsahem vápníku, ať už získaného z tablet 
nebo z kravského mléka bohatého na vápník, může být prospěšná při prevenci rakovi-
ny tlustého střeva. Na čínském venkově, kde se konzumuje jen velmi málo vápníku 
a ještě méně mléčných výrobků8 7, není míra výskytu rakoviny tlustého střeva vyšší. 
Naopak je nižší než ve Spojených státech. Části světa, kde se konzumuje nejvíce váp-
níku - Evropa a Severní Amerika - mají nejvyšší míru výskytu těchto nádorů. 

Další součástí životního stylu, jež je u této nemoci velmi důležitá, je cvičení. Zvýšená 
pohybová aktivita a cvičení jsou přesvědčivě spojeny s nižším výskytem kolorektálního 
karcinomu. V jednom souhrnu Světového fondu pro výzkum rakoviny a Amerického 
institutu pro výzkum rakoviny bylo uvedeno, že sedmnáct z dvaceti studií shledalo, že 
cvičení chrání před rakovinou tlustého střeva.64 Naneštěstí však jakýkoliv přesvědčivý 
důkaz, proč tomu tak je a jakým mechanismem k tomu dochází, chybí. 



HLEDÁNÍ PROBLÉMU 

Výhody pohybové aktivity a cvičení mě vracejí zpět k prezidentovi Georgi W. 
Bushovi. O něm je známo, že mu dělá radost udržování fyzické kondice, takže pra-
videlně běhá, což byl bezpochyby také jeden z důvodů, proč byla jeho kolonoskopie 
negativní. Co to vlastně kolonoskopie je? Máme se nechat kolonoskopií vyšetřit? Při 
kolonoskopickém vyšetření je pomocí rektální sondy prověřen stav dolní části trávicího 
traktu, přičemž se test zaměřuje na hledání nepřirozeného růstu tkání. Nejčastěji naléza-
nou abnormalitou je pak polyp. (Pozn. red.: Nezhoubný útvar, který vyrůstá ze stěny 
střeva.) Ačkoliv přesně nevíme, jaký je vztah mezi polypy a nádory, většina vědců by 
souhlasila s tím, že polypy i nádory mají stejný vztah ke stravování a genetickým cha-
rakteristikám.88,89 U lidí, kteří mají ve svém tlustém střevě či rektu abnormální nález, 
jako např. polypy, často později nacházíme zhoubné nádory. 

Takže vyšetření přítomnosti polypů či jiných problémů je rozumným způsobem, jak 
určit riziko vzniku rakoviny střev v budoucnosti. A co když u vás polyp(y) najdou? Co 
je nejlepší udělat? Omezí riziko rakoviny tlustého střeva chirurgické odnětí polypu? 
Celonárodní studie ukázala, že po odstranění polypů dochází k 70-90% snížení počtu 
očekávaných případů rakoviny tlustého střeva.8 9 , 9 0 Toto zjištění zcela jistě podporuje 
myšlenku rutinního vyšetřování.89,91 Běžně se doporučuje, aby se lidé nechali kolono-
skopií vyšetřit každých deset let od padesátého roku života. Pokud je u vás riziko vyšší, 
doporučuje se, abyste začali dříve, tj. ve věku čtyřiceti let a podstupovali vyšetření 
častěji. 

Jak zjistíme, zda čelíme vyššímu riziku kolorektálního karcinomu? Naše genetické 
riziko je možné odhadnout několika způsoby. Můžeme například vzít v úvahu množství 
členů naší rodiny, kteří již tuto nemoc mají, nebo se můžeme nechat vyšetřit na přítom-
nost polypů či můžeme podstoupit klinicko-genetické vyšetření na přítomnost mutací ve 
vybraných genech.92 

To je vynikající příklad, jak může genetický výzkum vést k lepšímu pochopení kom-
plikovaných nemocí. Nicméně v nadšení pro studium genetických základů rakoviny 
tlustého střeva často přehlížíme dvě záležitosti. První se týků počtu případů rakoviny 
tlustého střeva, které se vážou na známé děděné geny, je jich pouze 1-3 %.8 9 Dalších 
10-30 % případů má tendenci se vyskytovat v některých rodinách více než v jiných (tzv. 
rodinné seskupování), což patrně odráží významný podíl genetické složky. Tato čísla 
však zveličují počty případů rakoviny, jež závisí čistě na genech a jejich mutacích. 

Kromě velmi malého počtu jedinců, jejichž riziko rakoviny tlustého střeva z větší 
části závisí na děděných mutacích v jistých genech (1-3 %), je většina případů této 
nemoci spojených s rodinným výskytem (tj. dalších 10-30%) z větší části určená fakto-
ry z vnějšího prostředí a faktory výživy. Členové rodiny s námi přece často sdílí naše 
bydliště a stravu. 



I když u vás existuje vysoké genetické riziko, může ho z větší části, ne-li zcela úplně, 
odbourat zdravá rostlinná strava prostřednictvím ovlivnění exprese relevantních genů. 
Protože strava s vysokým obsahem vlákniny může předcházet rakovině tlustého střeva 
a nadbytečná vláknina nepodporuje rozvoj této rakoviny, pak by doporučení pro stravo-
vání měla platit i zde, a to bez ohledu na genetické riziko jednotlivých lidí. 

RAKOVINA PROSTATY 

Mám tušení, že většina lidí přesně neví, co je prostata, přestože se o její rakovině 
běžně hovoří. Prostata je mužský reprodukční orgán u zdravého muže velký asi jako 
vlašský ořech. Je umístěna pod močovým měchýřem (v prostoru mezi stydkou kostí 
a konečníkem) a jako prstenec obkružuje močovou trubici. Tvoří tekutinu pomáhající 
spermiím oplodnit ženské vajíčko. 

V rozporu s tím, jak malá je, může prostata způsobovat mnoho problémů. V součas-
né době mají někteří moji přátelé rakovinu prostaty. V jedné nedávno uveřejněné zprá-
vě se píše: „... ve Spojených státech patří v současné době rakovina prostaty k nejčastěji 
diagnostikovaným rakovinám u mužů, přičemž v celkovém souhrnu představuje 25 % 
všech odhalených nádorů.. ,"9 3 U poloviny mužů ve věku od sedmdesáti let existuje tzv. 
latentní stadium rakoviny prostaty94, což je tichá forma rakoviny, která se ještě neproje-
vuje subjektivními potížemi či objektivními příznaky. Rakovina prostaty je velmi rozší-
řeným zhoubným onemocněním, které však roste pomalu. Její oběti se dožívají vyššího 
věku, pouze 7 % z diagnostikovaných případů umírá do pěti let od objevení nádoru.95 

Tento fakt komplikuje rychlejší pokrok v léčbě, zejména při řešení otázek typu jak léčit 
a zda vůbec léčit. Hlavní otázkou pro pacienta a jeho ošetřujícího lékaře zůstává: Ohrozí 
pacienta tato nemoc na životě dříve než jiné choroby? 

Jedním z ukazatelů, pomocí nichž určujeme pravděpodobnost rakoviny prostaty 
ohrožující život, je krevní hladina specifického antigénu pro prostatu (PSA). (Pozn. red.: 
Prostatický specifický antigén je enzym produkovaný normálními i rakovinnými buňka-
mi prostaty. Jeho naprostá většina je vylučována do semenné tekutiny, kde přispívá ke 
zkapalnění ejakulátu. Za normálních okolností je hladina PSA v séru pod 4 ng/ml 
a během 24 hodin je stálá. Zvýšení PSA v séru mohou vyvolat všechna tři nejčastější 
onemocnění prostaty - karcinom, benigní hyperplazie (zvětšení) a zánět. Přestože PSA 
není přímo specifický marker, má většina nemocných s karcinomem prostaty jeho 
hladinu zvýšenou.) 

Přátelé se mě někdy ptají na můj názor. Měli by jít na operaci, nebo by na ni raději 
jít neměli? Je-li zjištěná hodnota PSA 6,0, je to vážné, nebo pouze varování? A pokud 
se jedná o varování, co by měli udělat, aby se hodnota snížila? I když nemohu hovořit 
o klinickém stavu daného jedince, mohu se zmínit o výsledcích výzkumů. Hlavně pak 



o výzkumu, jehož jsem byl svědkem, a mohu tedy říci, že strava hraje u této nemoci klí-
čovou úlohu. 

Ačkoliv debata o specifické úloze stravy u této rakoviny stále probíhá, začněme 
u tvrzení, jež jsou již dlouho vědeckou komunitou považována za ověřená: 
• Výskyt rakoviny prostaty se v různých zemích světa značně liší, a to ještě daleko více, 

než je tomu u rakoviny prsu. 
• Vysoký výskyt rakoviny prostaty primárně existuje ve společnostech, které preferují 

západní typ stravování. 
• Pokud muži v rozvojových zemích změní své stravovací návyky podle západních způ-

sobů či se přestěhují do západních zemí, narůstá u nich počet případů rakoviny pro-
staty. 

Výše uvedené tendence ve výskytu nemoci se velmi podobají ostatním případům 
chorob blahobytu. I přes jistý nepopiratelný vliv genů hrají při vzniku a rozvoji rakovi-
ny prostaty hlavní úlohu faktory okolního prostředí. A které to jsou? Jistě si domyslíte, 
že se chystám pohovořit o výhodách rostlinné stravy a o škodlivosti stravy živočišné. 
Jednu z nejpevnějších a nej specifičtějších vazeb mezi výživou a rakovinou prostaty nám 
nabízí, a to velmi překvapivě, ukazatel spotřeby mléčných výrobků. 

Harvardské shrnutí výzkumu z roku 2001 je velmi přesvědčivé9 6: 
Dvanáct ze čtrnácti studií a sedm z devíti studií zaznamenalo pozitivní sou-

vislost mezi určitou mírou spotřeby mléčných výrobků a rakovinou prostaty; je 
to jeden z nejkonzistentnějších prediktorů vzniku rakoviny prostaty popisovaných 
v dostupné literatuře. V těchto studiích měli muži nejvíce konzumující mléčné 
výrobky zhruba dvojnásobné riziko vzniku rakoviny prostaty a čelili až čtyřná-
sobnému riziku vzniku metastáz či smrti na rakovinu prostaty v porovnání 
s muži konzumujícími mléčné výrobky nejméně.96 

Zamysleme se ještě jednou: typ potravy je v dostupné literatuře „... jedním z nej-
konzistentnějších nutričních faktorů ovlivňujících vznik a vývoj rakoviny prostaty..." 
a ti, kdo konzumují ve velké míře mléčné výrobky, mají dvoj- až čtyřnásobné riziko její-
ho vzniku. 

Jiné shrnutí uveřejněné literatury, které bylo provedeno v roce 1998, dospělo ke stej-
ným závěrům: 

Ve statistických údajích existují vzájemné vztahy mezi spotřebou masa a mléč-
ných výrobků na osobu a mírou výskytu rakoviny prostaty (jedna citovaná studie). 
Bylo zjištěno, že hlavní živiny, tj. živočišné bílkoviny, maso, mléčné výrobky 
a vejce, se často pojí s vyšším rizikem vzniku rakoviny prostaty... (23 citovaných 
studií). Za významný je dále považován i mnohými studiemi nalezený vztah mezi 
rizikem a věkem mužů (šest citovaných studií), ačkoliv ne vždy (jedna citovaná 
studie)... Konzistentně nalézané vztahy s mléčnými výrobky by mohly vznikat, 
alespoň částečně, na základě konzumace většího množství vápníku a fosforu.9 7 



Velké množství důkazů tedy ukazuje, že s rakovinou prostaty jsou spojeny živočiš-
né produkty. Výsledky těchto výzkumů nezanechávají skoro žádný prostor ke kritice; 
každá z výše zmíněných studií představuje analýzu více než tuctu samostatných studií, 
a přináší tak značné množství přesvědčivé literatury. 

MECHANISMY 

Veliké observační studie ukázaly stejně jako u jiných druhů nádorů i v případě rako-
viny prostaty souvislost s živočišnou stravou, zejména takovou, která je založená z velké 
části na mléčných výrobcích. Pochopení mechanismů zodpovědných za pozorované 
souvislosti pak naše závěry pouze potvrzuje. 

První mechanismus se týká hormonu, který si naše tělo utváří podle své potřeby 
a který řídí rychlost buněčné proliferace a buněčného umírání. Ukazuje se ale, že tento 
inzulínu podobný růstový faktor (IGF-1) působí zároveň jako faktor podporující růst 
rakoviny. (Pozn. red.: IGF-1 je řetězcem 70 aminokyselin. Bývá označován také jako 
Somatomedin C. Zprostředkuje působení růstového hormonu (GH) na buňky a tkáně 
a ve fetálním období a v dětství významně ovlivňuje vývoj organizmu.) 

Za patologických podmínek IGF-1 zvyšuje rychlost buněčného dělení a proliferace 
a zároveň potlačuje buněčné umírání (oba tyto účinky podporují vznik rakoviny - sedm 
citovaných studií98). A co má společného s potravinami, které konzumujeme? Společné 
je, že konzumace živočišných produktů zvyšuje koncentrace tohoto hormonu v krvi. 9 9 - 1 0 1 

S ohledem na rakovinu prostaty bylo zjištěno, že lidé s vyššími než normálními kon-
centracemi IGF-1 v krvi mají 5,lkrát vyšší riziko vzniku progresivní rakoviny prostaty.98 

A to není vše. Pokud mají muži v krvi nízké koncentrace bílkoviny, která váže a inakti-
vuje IGF-1102, zvyšuje se u nich riziko vzniku progresivní rakoviny prostaty 9,5krát9i. 
Stěžejní pro tato zjištění je také fakt, že pokud konzumujeme více živočišných produk-
tů, např. masa či mléčných výrobků, vzniká více IGF-1.99-101 

Druhý mechanismus se vztahuje k metabolismu vitaminu D. 
Tento vitamin není typickým příkladem živiny, již potřebujeme konzumovat. Naše 

tělo si ho umí vyrobit; jediné, co potřebujeme, je patnácti až třicetiminutový pobyt na 
slunci jednou za pár dní. Produkce vitaminu D v našem těle je kromě pobytu na slunci 
ovlivněna také potravinami, které jíme. Naše tělo velmi přesně sleduje a kontroluje tvor-
bu nejaktivnější formy vitaminu D. Tento proces je velmi vhodným příkladem zákonu 
přírodní rovnováhy, protože ovlivňuje nejenom rakovinu prostaty, ale také rakovinu 
prsu, tlustého střeva, osteoporózu a autoimunitní choroby, např. diabetes I. typu. Abych 
podtrhl význam vitaminu D v patogenezi mnoha nemocí a chorob a abych usnadnil čte-
nářovo pochopení jeho složitých funkcí v organismu, zahrnul jsem na konec této knihy 
Dodatek C, v němž najdete zkrácené grafické schéma, jež postačí pro demonstraci mých 



tvrzení. Tato síť reakcí ukazuje mnoho podobných a vysoce integrovaných reakčních 
kaskád názorně ilustrujících vliv potravy na zdraví. 

Hlavní složkou tohoto procesu je aktivní forma vitaminu D. Tento „aktivní" vitamin 
D plní v těle celou řadu pozitivních úkolů zahrnujících prevenci rakoviny, autoimunit-
ních chorob a nemocí, např. osteoporózy. Tuto formu vitaminu D však nemůžeme získat 
z jídla nebo prostřednictvím léčiva. (Lék obsahující aktivovanou formu vitaminu D by 
byl příliš silný a příliš nebezpečný pro běžnou léčebnou praxi. Naše tělo používá pečli-
vě sestavené řady kontrol a senzorů, které pomáhají regulovat správné množství aktiv-
ního vitaminu D pro daný úkol a ve správném čase. Jeho příjem z vnějších zdrojů by 
tedy mohl tyto regulační mechanismy rozvrátit a v konečném důsledku by přivodil 
závažné zdravotní komplikace.) 

Ukazuje se, že výživa může ovlivnit množství i funkci produkovaného vitaminu D. 
Živočišné bílkoviny, které konzumujeme, mají tendenci bránit tvorbě „aktivovaného" 
vitaminu D, čímž je snižována jeho koncentrace v krvi. Pokles koncentrace v krvi může 
být také způsoben trvale vysokým příjmem vápníku. 

Která složka potravy obsahuje zároveň vysoké množství živočišných bílkovin i mno-
ho vápníku? Mléko a mléčné výrobky. To skvěle zapadá k důkazům, které mezi sebou 
spojují spotřebu mléčných výrobků a rakovinu prostaty. Tato informace poskytuje bio-
logickou věrohodnost a zároveň ukazuje, jak do sebe zapadají údaje týkající se spotřeby 
mléčných výrobků a rakoviny prostaty získané pozorováním. 

Shrnutí těchto mechanismů pak vypadá následovně: 
• Živočišné bílkoviny vyvolávají zvýšenou tvorbu IGF-1 v našem těle a tento hormon 

pak vychýlí z rovnováhy buněčnou proliferaci a umírání a stimuluje vznik rakoviny. 
• Živočišné bílkoviny potlačují tvorbu „superaktivovaného" vitaminu D. 
• Nadbytek vápníku pocházející např. z mléka také potlačuje tvorbu „superaktivované-

ho" vitaminu D. 
• „Superaktivovaný" vitamin D má mnoho pozitivních účinků na naše zdraví. Trvale 

snížené koncentrace této formy vitaminu D vytvářejí vhodné prostředí pro vznik 
mnoha druhů rakovin, autoimunitních chorob, osteoporózy a dalších nemocí. 

Oblast specifických účinků stravy (prospěšných i škodlivých) a jejich mechanismů 
v prevenci nemoci, jakou je rakovina prostaty, patří mezi nej důležitější zkoumané fak-
tory ochrany zdraví. Při vědomí složitosti vzájemně provázaných reakčních komplexů se 
přirozeně nabízí otázka, která ze specifických funkcí je prvořadá, která je následující atd. 
Máme tendenci uvažovat o těchto reakcích v rámci kaskád jako o nezávislých složkách. 
Ale v tomto ohledu jsme zřejmě vedle. Mě osobně udivuje množství reakcí, které spo-
lupracují tolika různými způsoby, a přesto vyvolávají stejný účinek. Zabraňují vzniku 
nemocí. 

Mechanismus, jenž by zcela vysvětlil příčiny vzniku nemoci, jakou je např. rakovi-
na, neexistuje. Bylo by samozřejmě bláhové takto uvažovat. Vím však, že celkové množ-



ství a rozsah důkazů ukazujících spolupracující a vysoce koordinované kaskády reakcí 
v organismu podporují závery, že konzumace masa a mléčných výrobků představuje 
významný rizikový faktor vzniku rakoviny prostaty. 

NADĚJNÁ BUDOUCNOST 

V tomto roce navštíví přibližně půl milionu Američanů svého lékaře a dozví se, že 
mají rakovinu prsu, prostaty nebo střev. Tyto nádory představují 40 % nově diagnosti-
kovaných případů rakoviny. Ničí nejenom životy svých obětí, ale také životy jejich rodin 
a přátel. 

Když moje tchyně v 51 letech zemřela na rakovinu tlustého střeva, nikdo z nás nevě-
děl nic bližšího o správné výživě a o jejím významu pro zdraví. Neznamená to, že 
bychom se nestarali o zdraví svých nej bližších. Chyběly nám pouze dostatečné infor-
mace. O třicet let později se ale situace výrazněji nezměnila. Kolik vašich známých, 
kteří mají rakovinu nebo čelí riziku jejího vzniku, uvažovalo o možnosti změny stravo-
vání a o přechodu na přírodní rostlinnou stravu, aby si tak zvýšili naději na uchování 
svého zdraví a života? Podle mého názoru je jich velmi málo. Asi také zatím nemají 
správné informace. 

Zodpovědné instituce a sdělovací prostředky nás zrazují. Dokonce i organizace boju-
jící proti rakovině se jen váhavě pouštějí do podobných diskusí, zdráhají se uvěřit důka-
zům. Strava jako klíčový prvek zdraví představuje mocnou výzvu konvenční medicíně, 
která je vybudována na základě léčiv a operací (viz čtvrtá část). Značně rozšířené komu-
nity odborníků na výživu, vědeckých pracovníků a lékařů zřejmě nic nevědí o výše 
popsaných důkazech či se jim zdráhají uvěřit. Kvůli těmto selháním jsou Američané 
okrádáni o informace, které by jim mohly zachránit život. 

V současné době máme v rukou dostatečné důkazy, aby lékaři mohli uvažovat 
o možnosti využití stravy jako potenciální cesty k prevenci a léčbě rakoviny. Dostatek 
informací by měl přimět vládu Spojených státu k diskusi na téma toxicity naší stravy 
a jejího podílu na vzniku rakoviny. Máme patřičné důkazy i pro to, aby mohla místní 
sdružení, ligy proti rakovině prsu a instituce zkoumající rakovinu prostaty a tlustého 
střeva poskytovat dostatek informací o preventivním vlivu přírodní rostlinné stravy 
v boji s rakovinou všem Američanům. 

Pokud by došlo k těmto diskusím, je možné, že příští rok navštíví lékaře méně než 
500 000 lidí, kteří zjistí, že mají rakovinu prsu, prostaty či tlustého střeva. Následujícího 
roku to bude ještě méně našich přátel, spolupracovníků a rodinných příslušníků a další 
rok ještě méně. 

Tato možnost je reálná, a pokud v sobě skrývá naději na zdraví všech lidí na světě, 
je to budoucnost, o niž bychom měli usilovat. 



9. 
Autoimunitní choroby 

Žádná skupina nemocí není tak zákeřná jako autoimunitní choroby. Obtížně se léčí 
a vedou k postupné ztrátě tělesných i duševních funkcí. Na rozdíl od srdeční choroby, 
rakoviny, obezity a diabetu II. typu vznikají autoimunitní choroby tehdy, když tělo sys-
tematicky útočí na sebe sama. Postižený pacient má jistou šanci, že prohraje. 

Každým rokem se ve Spojených státech u přibližně čtvrt milionů lidí objeví jedna ze 
čtyřiceti samostatných autoimunitních chorob.1,2 Ženy mají 2,7krát větší pravděpodobnost 
postižení těmito chorobami než muži. Asi 3 % Američanů trpí autoimunitní chorobou, 
dohromady je to 8,5 milionu lidí, některé odhady dokonce mluví o 12-13 milionech.3 

Běžnější druhy těchto chorob jsou vyjmenovány ve Schématu 9.1.2 Prvních pět 
druhů zahrnuje až 97 % případů autoimunitních chorob.2 K autoimunitním chorobám, 
které se nejvíce zkoumají, patří roztroušená skleróza (RS), revmatoidní artritída, systé-
mový lupus erythematodes, diabetes I. typu a revmatická onemocnění srdce.2 Uvedené 
příklady zároveň tvoří tzv. primární autoimunitní choroby; byla u nich sledována jejich 
souvislost s potravou. 

Další příklady, které nejsou součástí Schématu 9.1, zahrnují chronické záněty střev 
- např. Crohnovu chorobu4, některá revmatická srdeční onemocnění3 a (snad i) Par-
kinsonovu chorobu5. 

Názvy těchto nemocí jsou různorodé, ale jak bylo zdůrazněno v nedávno uveřejně-
ném přehledu2: „. . . je důležité uvažovat o těchto nemocech jako o jednotné skupině cho-
rob. Tyto nemoci mají podobné klinické základy3,6,7, někdy se vyskytují u jedné osoby 
a často je nalézáme u stejných skupin obyvatel.2 RS a diabetes I. typu mají např. téměř 
totožné etnické a zeměpisné rozšíření."8 Autoimunitní choroby se obecně vyskytují čas-
těji s rostoucí vzdáleností od rovníku. Tento poznatek je znám již od roku 1922.9 Jako 
příklad nám může posloužit RS, jejíž frekvence výskytu je více než stonásobně vyšší na 
severu v porovnání s rovníkovými oblastmi.10 

Kvůli těmto vybraným společným charakteristikám budeme autoimunitní choroby 
pokládat za jednu velikou nemoc existující na různých místech našeho těla a mající 



Schéma 9.1: Běžné autoimunitní choroby (od nejčastěji 
se vyskytujících až po vzácné) 

1. Gravesova choroba (hypertyreoidismus) 10. Sjógrenův syndrom 

2. Revmatoidní artritída 11. Myastenia gravis 

3. Thyreoidóza (hypotyreoidismus) 12. Polymyositida/dermatomyositida 

4. Vitiligo 13. Addisonova choroba 

5. Zhoubná anémi 14. Sklerodermie 

6. Glomerulonefritida 15. Primární biliární cirhóza 

7. Roztroušená skleróza 16. Uveitida 

8. Diabetes 1. typu 17. Chronická aktivní hepatitída 

9. Systémový lupus erythematodes 

odlišná jména. Tímto také odkazujeme na rakovinu, která dostává specifické pojmeno-
vání podle toho, ve které tkáni či části našeho těla vzniká a kde roste. 

Všechny autoimunitní choroby stejně jako rakovina vznikají z důvodu nesprávné 
funkce jedné skupiny mechanismů. V tomto případě je tou skupinou imunitní systém, 
jehož součásti omylem napadají buňky svého vlastního těla. Ať už je napadeným orgá-
nem pankreas u diabetu I. typu, myelinová pochva u RS či kloubní struktury u artritídy, 
společným jmenovatelem všech těchto nemocí je vzbouřený imunitní systém. Jedná se 
o vnitřní vzpouru toho nejhoršího druhu, při níž se naše tělo stává sobě samému nejhor-
ším nepřítelem. 

IMUNITA ZÍSKANÁ OD VETŘELCŮ 

Imunitní systém je nesmírně složitý. Často slýchávám, že o něm lidé hovoří, jako by 
to byl ohraničený orgán, např. plíce. Není však většího omylu. V tomto případě se nejed-
ná o orgán, ale o systém. 

V podstatě se náš imunitní systém podobá vojenskému systému obrany, jenž byl 
stvořen, aby bránil naše tělo proti cizím vetřelcům. „Vojáky" této organizace jsou bílé 
krvinky, které zahrnují mnoho různých podskupin, přičemž každá z těchto jednot-
livých podskupin má speciální úkol. Podskupiny odpovídají v reálném životě námoř-
nictvu, pozemním složkám armády, vzdušným silám a příslušníkům námořní pěchoty 
a každá tato skupina specialistů má přidělenu vysoce specializovanou práci. 

„Náborové centrum" celého systému se nachází v naší kostní dřeni, která je odpo-
vědná za tvorbu specializovaných buněk nazývaných kmenové buňky. Některé z těchto 
buněk se dostávají do oběhového systému (do krve) a jsou jím přenášeny na místa svého 



dalšího působení. Tyto buňky nazýváme B-buňky. Jiné buňky po svém vzniku v kostní 
dřeni nedozrávají, nešpecializují se, dokud se nedostanou do brzlíku. V brzlíku se spe-
cializují a nazývají se T-buňkami (T - thymus čili brzlík). Tyto „buňky-vojáci" se spolu 
s ostatními specializovanými buňkami sdružují a vytvářejí obrannou síť čili linii obrany. 
V rámci této funkce se setkávají na hlavních tělesných křižovatkách, které zahrnují mimo 
jiné slezinu a lymfatické uzliny. Tato místa setkání se podobají velícím stanovištím, kde 
se „buňky-vojáci" šikují do přepadových oddílů, jejichž úkolem je útok na cizí vetřelce. 

Tyto buňky jsou při tvorbě oddílů pozoruhodně přizpůsobivé. Dokážou reagovat za 
různých situací na velmi širokou škálu cizích vetřelců včetně těch, jež potkávají poprvé 
ve svém životě. Imunitní odpověď na tyto cizince je pak neuvěřitelně tvůrčím procesem. 
Je to jeden z opravdových zázraků přírody. 

Cizí vetřelce představují molekuly bílkovin nazývající se antigény. Tyto antigény 
mohou existovat jako samostatné molekuly, ale nejčastěji jsou součástí cizích buněk, 
bakterií či virů, které hledají hostitelský organismus, jejž by mohly dobít a pokořit. 
Takže jakmile si náš imunitní systém všimne těchto antigénu, zničí je. Každý z antige-
nů má svou vlastní identitu, určenou pořadím aminokyselin, z nichž se daná bílkovina 
skládá. V našem životě to odpovídá různým tvářím jednotlivých lidí. Pro vznik bílkovin 
je k dispozici mnoho různých aminokyselin; může tedy vznikat nekonečné množství 
jejich kombinací, a tím i veliké množství různých bílkovin čili „tváří". 

Aby mohl imunitní systém úspěšně čelit antigenům, musí svoji obranu přizpůsobit 
podmínkám každého útoku. Toho dosahuje vytvářením „zrcadlového obrazu" bílkoviny 
každého útočníka, tedy „masky" každé tváře, již potká. Pokaždé, když tu tvář zahlédne 
znovu, využije vytvořenou masku-model, aby vetřelce přesně rozpoznal, chytil a zničil. 

Imunologická paměť, tj. zapamatování si specifické obranné strategie pro každého 
vetřelce, je základem imunizace. Např. plané neštovice představují pro náš imunitní 
systém při prvním setkání obtížnou bitvu, ale reakce na druhé setkání s virem neštovic 
je daleko rychlejší, méně bolestivá a úspěšnější, protože naše obrana již ví, jak na něj. 
Druhého setkání si vlastně nemusíme ani všimnout. 

AUTOIMUNITA 

Ačkoliv výše byl imunitní systém kvůli své schopnosti bránit nás před cizími bílko-
vinami označen za přírodní zázrak, je schopen také zaútočit na tkáně, které má chránit. 
Tento sebezničující proces je společným znakem všech autoimunitních chorob. Je to, 
jako by se tělo rozhodlo spáchat sebevraždu. 

Jeden ze základních mechanismů tohoto sebezničujícího chování se nazývá moleku-
lární mimikry. Shodou okolností se totiž stává, že někteří vetřelci, které naše buňky-vojáci 
vyhledávají a ničí, vypadají stejně jako naše vlastní buňky. Imunitním systémem vytvo-



řené „masky" cizích vetřelců se pak hodí i na tyto buňky. Za jistých podmínek imunitní 
systém zaútočí a pokouší se zničit vše, co odpovídá maskám. Výjimečně komplikovaný 
sebezničující proces zahrnuje mnoho různých strategií ze strany imunitního systému; 
všechny strategie naneštěstí mají jednu fatální chybu - nejsou schopny odlišit cizí bíl-
koviny od bílkovin vlastního těla. 

A jaká je souvislost těchto skutečností s naší stravou? Shodou okolností mohou být 
antigény svádějící naše tělo k útoku na své vlastní buňky obsaženy v námi konzumovaném 
jídle. V průběhu trávení pak některé bílkoviny, aniž by byly rozloženy na aminokyseliny, 
proklouznou z tenkého střeva do krevního řečiště. Zbytky nestrávených bílkovin jsou 
pak považovány imunitním systémem za vetřelce a po vytvoření nezbytných „masek" 
nutných k jejich zničení rozhýbou celou mašinérii sebezničující autoimunitní reakce. 

Kravské mléko patří k potravinám, jež jsou zdrojem mnoha cizorodých bílkovin při-
pomínajících bílkoviny našeho těla. Po většinu času je náš imunitní systém chytrý. 
Stejně jako si armáda buduje ochranu proti omylem zaměřené spojenecké palbě, chrání 
se i imunitní systém proti náhodnému útoku do vlastních řad. I když útočící antigén 
vypadá stejně jako jedna z našich buněk, dokáže to systém rozlišit. Dokonce může 
v rámci tréninku použít své buňky k vytváření „masek" proti vetřelcům, aniž by tyto 
spřátelené buňky ničil. 

Zde je opět podobnost s výcvikovými tábory vojáků jdoucích do války. Když náš 
imunitní systém pracuje spolehlivě, můžeme použít buňky svého těla, které vypadají 
jako antigény, k výcviku, a nemusíme je ničit. Tímto způsobem připravujeme naše 
buňky-vojáky k odvrácení útoku zvenčí. Je to další příklad1 výjimečné elegance přírody 
při její schopnosti samoregulace. 

Imunitní systém velmi citlivě rozhoduje, které bílkoviny jsou určeny ke zničení 
a které má ignorovat.11 Co je přesnou příčinou selhávání tohoto úžasně komplikovaného 
procesu a následného vzniku autoimunitních chorob, se dodnes přesně neví. Víme pouze, 
že imunitní proces ztrácí svou schopnost odlišit buňky vlastního těla od buněk vetřelce 
a místo aby vlastní buňky použil jen k výcviku, zničí je spolu s cizími útočníky. 

DIABETES I. TYPU 

V případě diabetu I. typu napadá imunitní systém buňky pankreatu, které jsou zod-
povědné za tvorbu inzulínu. Tato pustošivá, nevyléčitelná nemoc postihuje většinou děti 
a způsobuje jim bolesti a další problémy po celý život, přičemž vše zároveň působí i na 
celou rodinu nemocného. Většina lidí neví, že existují významné důkazy o propojení této 
nemoci s potravou, zejména s konzumací mléčných výrobků. Je dostatečně dokumento-
váno, že vznik diabetu I. typu jsou schopny nastartovat bílkoviny pocházející z krav-
ského mléka.1 2 - 1 4 K nemoci může dojít takto: 



• Kojenec není dostatečně dlouhou dobu kojen; jsou mu prostřednictvím specifických 
přípravků podávány bílkoviny kravského mléka. 

• Mléko se dostane do tenkého střeva, kde se rozloží na aminokyseliny. 
• Někteří kojenci nedokážou mléko dostatečně trávit, v jejich střevě proto zůstávají 

malé řetězce aminokyselin či části původních bílkovin. 
• Tyto nedostatečně strávené bílkovinné části mohou být absorbovány do krve. 
• Imunitní systém je rozpozná jako cizí vetřelce a snaží se je zničit. 
• Naneštěstí však některé části vypadají přesně jako buňky pankreatu, které vytvářejí 

inzulín. 
• Imunitní systém už není schopen rozlišovat mezi částmi bílkovin z kravského mléka 

a pankreatickými buňkami, a ničí zástupce obou skupin, čímž také vyřazuje z provo-
zu tvorbu inzulínu v dětském pankreatu. 

• Kojenec se stává diabetikem I. typu a tato nemoc ho provází po zbytek života. 
Platí tedy, že kravské mléko může vyvolávat jednu z nejhorších dětských nemocí. Ze 

zcela zjevných příčin se jedná o jednu z nejdiskutabilnějších záležitostí dnešní doby. 
Roku 1992 se v New England Journal of Medicine12 objevila pozoruhodná zpráva 

o výše zmiňovaném účinku kravského mléka. Finští vědci odebrali dětským pacientům 
s diabetem I. typu ve věku od čtyř do dvanácti let vzorky krve. V těchto vzorcích pak 
stanovovali koncentrace cirkulujících protilátek, které zde vznikaly jako odpověď na 
neúplně strávenou bílkovinu kravského mléka, jež se jmenuje bovinní sérový albumin 
(BSA). Stejně postupovali i u zdravých dětí a obě skupiny porovnávali (protilátka je 
„zrcadlovým obrazem" či „maskou" cizorodého antigénu). Děti, u kterých byly naleze-
ny protilátky proti bílkovině z kravského mléka, musely v minulosti toto mléko konzu-
movat. Aby mohlo dojít k tvorbě protilátek, musely nestrávené části mléčných bílkovin 
vstoupit do krevního oběhu dětí. 

Vědci objevili opravdu pozoruhodnou skutečnost. Všech zkoumaných 142 diabetic-
kých dětí mělo koncentrace protilátek v krvi vyšší než 3,55. Všech zkoumaných sedmdesát 
devět zdravých dětí mělo koncentrace protilátek v krvi nižší než 3,55. Všechny diabetic-
ké děti měly tedy koncentrace protilátek proti mléčné bílkovině vyšší než zdravé děti. 

Tyto výsledky otřásly vědeckou komunitou. Celá studie byla výjimečná zvláště tím, že 
jasně rozdělila pozorovaný zdravotní stav zkoumaných dětí podle přítomnosti protilátek 
v jejich krvi. Tato studie12, a dokonce i některé předcházející,1 5 - 1 7 pak vyvolaly v násle-
dujících několika letech lavinu dalších výzkumů, z nichž některé trvají dodnes.1 3 , 1 8 , 1 9 

Objevilo se několik dalších prací zkoumajících účinek kravského mléka na kon-
centrace protilátek proti BSA. Až na jedinou výjimku všechny ukázaly, že u dětských 
pacientů s diabetem I. typu kravské mléko zvyšuje titr protilátek proti BSA. 1 8 

V uplynulém desetiletí však vědci zkoumali více než pouhé protilátky proti BSA, 
a díky jejich úsilí se před námi rýsuje daleko přesnější obraz. Ve velmi stručné podobě 
tento obraz vypadá takto13,19: kojenci či velmi malé děti s jistou genovou výbavou2 0 , 2 1, 



kteří jsou velmi brzy převedeni z kojení na kravské mléko a kteří snad mohou být i infi-
kováni virem postihujícím střevní slizniční imunitu19, čelí pravděpodobně vysokému 
riziku vzniku diabetu I. typu. Studie provedená v Chile23 se zaměřila na první dva čini-
tele, tj. na kravské mléko a geny. Děti s jistou genetickou výbavou, které jsou příliš brzy 
krmeny stravou založenou na kravském mléku, mají 13,1 krát vyšší pravděpodobnost 
vzniku diabetu I. typu než děti, které tyto geny nemají a které jsou kojeny alespoň tři 
měsíce (tím se minimalizuje jejich expozice kravskému mléku). Jiná studie prováděná 
ve Spojených státech ukázala, že geneticky predisponované děti, které byly v raném 
dětství živeny kravským mlékem, mají ll,3krát vyšší pravděpodobnost vzniku diabetu 
I. typu než děti, které specifické formy genů nemají a byly kojeny alespoň tři měsíce.24 

Tato hodnota rizika - jedenáct až třináctkrát vyšší - je velmi vysoká (1 000-1200 %!), 
pokud vezmeme v úvahu, že již hodnoty tři až čtyřikrát vyšší jsou považovány za velmi 
důležité a statisticky významné. Pro srovnání si např. uveďme, že kuřáci čelí asi deset-
krát vyššímu riziku vzniku rakoviny plic (je to stále méně než ll-13krát vyšší riziko 
u diabetu I. typu) a jedinci s vysokým krevním tlakem a vysokou hladinou cholesterolu 
mají „pouze" 2,5-3krát vyšší pravděpodobnost vzniku srdeční choroby (Schéma 9.2).18 

Schéma 9.2: Vliv některých rizikových faktorů na vznik 
různých nemocí 

Kolik z jedenácti- až třináctinásobného zvýšení pravděpodobnosti vzniku diabetu I. 
typu závisí na časné expozici kravskému mléku a kolik na genech? V těchto dnech je 
myšlenka genetického podkladu diabetu I. typu nesmírně populární a věří jí mnoho léka-
řů, ale samotná genetika nemůže vysvětlit více než jen malou část případů této nemoci. 
Geny nefungují izolovaně, potřebují spínač, aby mohly vytvořit dané účinky. U jedno-
vaječných dvojčat bylo zjištěno, že pokud jedno z nich onemocní diabetem I. typu, 
druhé má „jen" 13-33% pravděpodobnost vzniku stejné nemoci, i když u obou existu-



jí stejné formy genů.1 3 , 2 0 , 2 1 , 2 5 , 2 6 Pokud by vše záviselo pouze na genech, pak by tuto 
nemoc mělo získat téměř 100 % těchto dvojčat. Také je možné, že i to 13-33% riziko 
vzniku nemoci u druhého dvojčete vzniká proto, že děti žijí ve stejném prostředí a jedí 
stejnou stravu. 

Uvažujte např. o údajích ze Schématu 9.3, které zdůrazňují spojení mezi konzumací 
kravského mléka a diabetem I. typu. Konzumace kravského mléka dětmi ve věku od 
narození do čtrnácti let ve dvanácti zemích světa ukazuje téměř dokonalou korelaci 
s diabetem I. typu.28 Čím větší konzumace, tím větší výskyt diabetu I. typu. Takže ve 
Finsku je diabetes I. typu 36krát častější než v Japonsku.29 Ve Finsku se konzumuje 
velké množství mléka, zatímco v Japonsku je to množství velmi malé.27 

Schéma 9.3: Vztah mezi konzumací kravského mléka a výskytem 
diabetu I. typu v různých zemích 

U ostatních chorob blahobytu jsme viděli, že migrují-li lidé z oblastí nízkého výsky-
tu dané nemoci do oblasti, kde se tato nemoc vyskytuje častěji, dochází u nich vlivem 
změn ve stravovacích a životních zvyklostech k nárůstu výskytu těchto nemocí.30-32 Na 
tomto příkladu je vidět, že i když lidé nesou vybrané formy genů, nemoc se u nich pro-
jevuje většinou jako důsledek změny stravování a životního stylu. 

Vývoj nemoci v čase ukazuje na stejnou skutečnost. Rozšíření diabetu I. typu na 
světě se zvyšuje znepokojivou rychlostí o 3 % ročně.33 Tato tendence se projevuje u růz-
ných skupin obyvatelstva, ačkoliv se v jednotlivých případech může lišit svou mírou. 
Rychlý nástup nemůže být vyvolán pouze genetickou výbavou. Frekvence každého genu 
je ve velké populaci v čase relativně stabilní, pokud se ovšem nevyskytnou změny v tla-
cích okolního prostředí, které umožní jedné skupině jedinců získat reprodukční výhodu 
proti ostatním skupinám. Např. pokud budou mít všechny rodiny, kde se vyskytuje dia-



betes I. typu, tucet potomků a pokud všechny rodiny, kde se diabetes I. typu nevyskytu-
je, vymřou, potom se v populaci zvýší frekvence genů odpovědných za vznik diabetu I. 
typu nebo genů za něj potenciálně odpovědných. To se samozřejmě neděje a fakt, že se 
výskyt diabetu I. typu zvyšuje každým rokem o 3 %, poskytuje silný důkaz o tom, že 
geny nejsou jedinými příčinami této nemoci. 

Zdá se mi tedy, že máme v rukou velmi přesvědčivé důkazy o tom, že důležitou pří-
činou vzniku diabetu I. typu je s největší pravděpodobností kravské mléko podávané 
dětem v kojeneckém věku. Když shrneme výsledky všech rozebíraných studií (pouka-
zujících na podíl genetické složky i na jiné faktory), zjistíme, že děti, které příliš brzy 
odstavíme od kojení a začneme krmit kravským mlékem, mají v průměru o 50-60 % 
vyšší pravděpodobnost vzniku diabetu I. typu (1,5—1,6krát vyšší riziko).34 

Získané informace o stravě a diabetu I. typu byly natolik významné, že vedly ke 
dvěma krokům. Americká akademie pediatrů v roce 1994 doporučila, aby dětem z rodin, 
kde se častěji vyskytuje diabetes, nebyly v průběhu prvních dvou let života podávány 
žádné doplňky vyrobené z kravského mléka. Mnoho vědců1 9 pak připravilo prospektiv-
ní studie (tzn. studie, které sledují jedince po určitou dobu - do budoucna), aby zjistili, 
zda by mohlo pečlivé monitorování stravy a životního stylu přinést poznatky týkající se 
vzniku diabetu I. typu. 

Dvě ze známějších studií proběhly ve Finsku na sklonku osmdesátých let minulého 
století15 a v polovině devadesátých let minulého století35. Jedna z nich ukázala, že konzu-
mace kravského mléka zvyšuje riziko vzniku diabetu I. typu pěti až šestinásobné36, zatím-
co druhá studie35 uvádí, že kravské mléko kromě produkce výše zmíněných protilátek 
zvyšuje v našem těle koncentraci ještě alespoň dalších tří až čtyř protilátek. V samostatné 
studii vědci porovnávali koncentrace protilátek proti beta-kaseinu (jiná mléčná bílkovina) 
v krvi u kojených dětí a u dětí krmených náhradní výživou. Koncentrace těchto protilátek 
byla u uměle vyživovaných dětí v porovnání s kojenými dětmi zvýšená. U dětí s diabetem 
I. typu také nalézáme zvýšené koncentrace těchto protilátek v krvi.37 Ze studií, jež máme 
k dispozici, tedy vyplývá, že kravské mléko je nebezpečné zejména pro děti s geneticky 
podmíněnou vnímavostí k diabetu 1. stupně; u nich může mléko tuto nemoc vyvolat. 

KONTROVERZE 

Představte si, že se díváte na první stránku novin a najdete tam titulek: Kravské 
mléko je pravděpodobnou příčinou smrtícího diabetu I. typu. Reakce na tuto informaci 
by jistě byla velmi silná, ekonomické dopady obrovské, proto se takový titulek v tisku 
v nejbližší budoucnosti, navzdory existenci vědeckých důkazů, rozhodně neobjeví. 
Nezveřejnění takového titulku se dosáhne tím, že celá záležitost bude označena za „spor-
nou (kontroverzní)". Jelikož je v sázce mnoho a jelikož daným informacím rozumí jen 



málo lidí, je velmi snadné vytvořit a udržovat stav kontroverze. Kontroverze tvoří při-
rozenou součást vědy. Nicméně často nevzniká na základě skutečné vědecké diskuse, ale 
objeví se, aby byly zkresleny výsledky výzkumu či aby se oddálilo jejich zveřejnění. 
Budu-li tvrdit, že cigarety jsou škodlivé, a doložím-li toto tvrzení množstvím důkazů, 
mohou si tabákové společnosti vybrat z těchto důkazů jeden detail. Na jeho základě pak 
začnou tvrdit, že celá myšlenka o škodlivosti cigaret je velmi sporná (kontroverzní), 
čímž prakticky úplně zruší všechna má zjištění a návrhy. Lze to udělat velmi snadno, 
protože vždy budou existovat nedořešené záležitosti, taková jednoduše už věda je. 
Některé skupiny vědců dokonce využívají kontroverze k potlačení určitých myšlenek, 
ke zpomalení tvořivého výzkumu, zmatení veřejnosti a k přeměně veřejné politiky na 
frašku. Podpora kontroverze jako prostředku k podkopání důvěry ve vědecké výsledky, 
které vyvolávají ekonomický či sociální neklid, je jedním z největších hříchů ve vědě. 

Pro člověka, jenž se v dané oblasti nepohybuje, je obtížné odhadnout oprávněnost 
vysoce technické kontroverze, jakou je např. názor na vztah kravského mléka a diabetu 
I. typu. Platí to i v případě člověka, který se sice v daném oboru nepohybuje, ale zajímá 
se o vědu a čte odborné články. 

Nedávno byla zveřejněna souhrnná vědecká práce38 rozebírající vztah mezi krav-
ským mlékem a diabetem I. typu. V článku uvedeném jako část tzv. „řady kontro-
verzních témat"38, jenž shrnoval deset studií prováděných na lidech (jednalo se o tzv. 
případové studie), autoři usoudili, že pět z deseti studií prokázalo statisticky významnou 
pozitivní vazbu mezi kravským mlékem a diabetem I. typu a pět studií tuto vazbu nepro-
kázalo. Zcela zjevně to na první pohled vypadá, jako by výsledky byly zatíženy význam-
nou nejistotou (jinými slovy jsou velmi sporné), a odtud již není daleko k podkopání 
důvěry v celou hypotézu. 

Pět studií, v nichž nebyla vazba mezi kravským mlékem a diabetem 1. typu dolože-
na, však neprokázalo, že by kravské mléko snižovalo výskyt diabetu I. typu. Tyto studie 
jednoduše neprokázaly statistickou významnost očekávaného účinku v obou směrech (ve 
smyslu zvýšení a snížení). Naopak, je zde dalších pět statisticky významných studií 
a všechny ukázaly stejný výsledek: konzumace kravského mléka během prvních let 
našeho života je spojena se zvýšeným rizikem vzniku diabetu I. typu. Existuje pravdě-
podobnost 1:64, že se jedná pouze o náhodný výsledek. 

Existuje celá řada důvodů, viditelných i skrytých, proč nám výsledek pokusu nepři-
nese statisticky významný vztah mezi dvěma studovanými faktory ani v případě, kdy 
takový vztah ve skutečnosti existuje. Studie možná nezahrnula dostatečné množství 
jedinců, a statistické jistoty nemohlo být dosaženo. Možná měla většina studovaných 
subjektů velmi podobné stravovací návyky, a tím nemuselo dojít k odhalení vztahu, 
který bychom jinak viděli. Možná naše dřívější přístupy při studiu druhů kojenecké výži-
vy byly natolik nepřesné, že došlo k zamlžení reálně existujícího vztahu. Nebo vědci stu-
dovali nesprávné období života novorozenců. 



Vtip je v tom, že pokud pět z deseti studií zjistí statisticky významný vztah a všech 
pět ukazuje, že se zvýšením výskytu diabetu I. typu je spojena konzumace kravského 
mléka, a žádná studie neukazuje opak (tj. snížení výskytu diabetu I. typu), těžko vyvrá-
tím prohlášení, jaké učinili autoři zmíněné souhrnné práce, že tato hypotéza „se topí 
v rozporech vyskytujících se v literatuře."38 

V téže práci38 její autoři shrnuli další studie, jež nepřímo porovnávaly způsoby vý-
živy spojené s konzumací kravského mléka a výskyt diabetu I. typu. Tato kompilace 
zahrnovala padesát dva možných porovnání, přičemž dvacet z nich bylo statisticky 
významných. Z těchto dvaceti zjištění devatenáct zjevně ukazovalo na spojení mezi 
kravským mlékem a nemocí a pouze jedno na toto spojení neukazovalo. Takže na zákla-
dě počtu pravděpodobnosti zde byla hypotéza jasně potvrzena. To ovšem autoři nevzali 
na vědomí. 

Tento příklad uvádím, abych podpořil důkazní materiály prokazující účinek kravské-
ho mléka na vznik diabetu I. typu, ale také proto, abych vysvětlil taktiku, kterou někteří 
jedinci často používají k vytvoření rozporu, jež vlastně neexistuje. Tato metoda je běž-
nější, než by měla být, a je zdrojem zbytečného zmatku. Pokud k ní sáhnou vědci - i když 
neúmyslně - pak u nich na prvním místě vznikly vážné předsudky proti dané hypotéze. 
A skutečně krátce poté, co jsem dopsal tuto kapitolu, jsem v Národním veřejném rádiu 
uslyšel krátké interview s hlavním autorem výše zmíněné souhrnné práce38 na téma dia-
betu I. typu. Stačí uvést, že se tento autor vůbec nezmínil o hypotéze kravského mléka. 

Tato záležitost má kolosální dopady na americké zemědělství, a protože v ní zároveň 
hraje roli tolik osobních předsudků, je velmi nepravděpodobné, že se takový výzkum 
v brzké době dostane do amerických médií. Nicméně rozsah a hloubka důkazů prokazují-
cích příčinné působení kravského mléka na vznik diabetu I. typu jsou naprosto přesvědči-
vé, navzdory neúplnému pochopení velmi složitých vztahů podmiňujících tento účinek. 
Máme v rukou důkazy, že u kojenců je konzumace kravského mléka nebezpečná, i důka-
zy, že vazba mezi kravským mlékem a diabetem je biologicky věrohodná. Není lepší stra-
vy pro novorozence než mateřské mléko, to nejhorší, co může matka svému narozenému 
dítěti v souvislosti s krmením udělat, je, že své mléko nahradí mlékem kravským. 

ROZTROUŠENÁ SKLERÓZA A OSTATNÍ AUTOIMUNITNÍ 
CHOROBY 

Roztroušená skleróza (RS) je těžkou nemocí pro ty, kteří jí trpí, i pro osoby, které se 
o takto nemocné starají. RS představuje celoživotní bitvu, množství nepředvídatelných 
a vážných komplikací a handicapů. Pacienti s RS často prožívají akutní ataky choroby 
a postupně ztrácejí schopnost chůze a vidění. Po deseti až patnácti letech jsou mnozí 
upoutáni na vozík a poté do konce života trvale na lůžko. 



(Pozn. red.: Roztroušená skleróza postihuje mnohočetnými ložisky bílou hmotu 
centrálního nervového systému, tedy mozek a míchu. Bílá hmota je tvořena výbežky 
nervových buněk, po nichž jsou přenášeny nervové vzruchy, a jejich obalem, myelinem, 
který slouží jako izolační hmota a umožňuje rychlé vedení vzruchu po nervových vlák-
nech. U RS dochází k tvorbě zánětlivých ložisek, v důsledku toho k rozpadu myelinové 
pochvy a k poruše vedení vzruchu nervovým vláknem. Klinické příznaky jsou dány 
postižením určité dráhy, v jejímž průběhu k demyelinizaci dojde. Nemoc se může pro-
jevovat např. poruchami zraku, hybnosti, kožní citlivosti, rovnováhy, polykání, řeči, svě-
račů, autonomního nervového systému a závratěmi.) 

Podle Národní společnosti pro roztroušenou sklerózu je ve Spojených státech asi 
400 000 postižených.39 RS bývá poprvé diagnostikována u jedinců mezi dvacátým až 
čtyřicátým rokem, přičemž ženy jsou postiženy zhruba třikrát častěji než muži. 

I když se o tuto nemoc značně zajímají lékaři a vědci, většina z nich tvrdí, že se o pří-
činách a léčebných možnostech RS ví velmi málo. Hlavní internetové stránky věnované 
problematice RS označují tuto nemoc jako tajemnou. Obecně se zde uvádí, že svou roli 
při vzniku choroby sehrávají genetika, viry a faktory vnějšího prostředí; možné úloze 
výživy nevěnují téměř žádnou pozornost. Je to podivné, uvědomíme-li si množství zají-
mavých informací o účincích stravy, které je k dispozici v seriózních odborných mate-
riálech."40-42 A opět je možné, že jednou z příčin RS je kravské mléko. 

První výzkum na téma účinků stravy na RS proběhl před více než půl stoletím a váže 
se k výzkumné činnosti dr. Roye Swanka, jenž svou práci zahájil ve čtyřicátých letech 
minulého století v Norsku, dále působil v Montrealském neurologickém institutu a poté 
vedl na Lékařské fakultě oregonské univerzity katedru neurologie.43 

Dr. Swank se začal zajímat o spojení mezi stravou a RS ve chvíli, kdy se dozvěděl, 
že v severských podnebních pásmech se RS vyskytuje pravděpodobně častěji.43 Postu-
puje-li se směrem od rovníku na sever či na jih, výskyt RS obrovsky narůstá. RS je více 
než stokrát častější na vzdáleném severu než na rovníku10 a sedmkrát častější na jihu 
Austrálie (blíže Jižnímu pólu) než v severní Austrálii 4 4 Toto rozložení se velmi podobá 
rozložení jiných autoimunitních chorob včetně diabetu I. typu a revmatoidní artri-
tidy.45,46 

Ačkoliv se ze strany některých vědců vyskytly spekulace, že za vznik RS jsou odpo-
vědná magnetická pole, dr. Swank za hlavního viníka považoval stravu, zejména živo-
čišné zdroje bohaté na saturované tuky.43 Během své práce např. zjistil, že vnitrozemské 
oblasti Norska, v nichž se konzumuje mnoho mléčných výrobků, se vyznačují vyšší 
mírou výskytu RS než přímořské, v nichž se konzumuje množství ryb. 

Dr. Swank svou nej známější studii prováděl na 144 pacientech s RS, které získal 
v Montrealském neurologickém institutu. O těchto pacientech vedl následujících třicet 
čtyři let záznamy.47 Radil jim konzumovat stravu s nízkým podílem saturovaných 
tuků. Většina z nich jej uposlechla, ale vyskytlo se i mnoho těch, kteří doporučení ne-



uposlechli. Poté je dr. Swank rozdělil na dobré strávníky (konzumovali správnou 
stravu - méně než 20 g saturovaných tuků za den) a špatné strávníky (konzumovali 
nesprávnou stravu - více než 20 g saturovaných tuků za den). Kvůli představě uvádím, 
že např. karbanátek se sýrem a slaninou včetně koření má asi šestnáct gramů saturo-
vaných tuků, malý mražený kuřecí závitek obsahuje asi deset gramů saturovaných 
tuků). 

Během této studie si dr. Swank všiml, že strava chudá na saturované tuky význam-
ně zpomaluje postup RS a že tento účinek se projevuje i u jedinců s pokročilou formou 
nemoci. V roce 1990 dr. Swank svoji práci shrnul47 a dospěl k závěru, že ve skupině pa-
cientů, kteří v počátečních stadiích nemoci přešli na stravu s nízkým podílem satu-
rovaných tuků, „zůstalo asi 95 % jedinců po dobu následujících třiceti let pouze mírně 
handicapováno." V této skupině zemřelo pouze 5 % jedinců. Naopak 80 % pacientů, 
kteří od počátečního stadia RS konzumovali „nesprávnou" stravu (vyšší podíl saturova-
ných tuků), na RS zemřelo. Výsledky získané od všech 144 pacientů včetně těch, kteří 
přešli na jinou stravu v pozdějších stadiích své nemoci, jsou uvedeny ve Schématu 9.4. 

Schéma 9.4: Míra úmrtnosti na RS u 144 pacientů 
s odlišným stravováním 

Tato práce je pozoruhodná. Pozorování vybraných jedinců po třicet čtyři let je výji-
mečným důkazem vytrvalosti a oddanosti dané věci. Pro srovnání si zároveň připomeň-
me, že pokud by se v této studii jednalo o testování potenciálního léku, byla by to pro 
jakoukoli farmaceutickou firmu otázka velkých peněz. Swankovy první výsledky byly 
uveřejněny před více než půl stoletím48, poté znovu49 a opět50 a ještě jednou4 7 během ná-
sledujících čtyřiceti let. 

Výsledky nedávno zveřejněných studií4 2 , 5 1 , 5 2 potvrdily a rozšířily pozorování dr. 
Swanka a kladly čím dál větší důraz na informace o kravském mléku. Tyto novější stu-
die ukazují, že konzumace kravského mléka významně ovlivňuje vznik RS, což vyply-



nulo z porovnávání výsledků z různých zemí i při porovnání výsledků jednotlivých států 
USA.51 Schéma 9.5 uveřejněné francouzskými vědci porovnává spotřebu kravského 
mléka a výskyt RS u dvaceti šesti skupin obyvatelstva ve dvaceti čtyřech zemích.52 

Schéma 9.5: Souvislost mezi konzumací kravského mléka a RS 

Tento vztah, který je prakticky totožný se vztahem u diabetu I. typu, stojí za povšim-
nutí už proto, že není důsledkem proměnných, jakými jsou např. dostupnost zdravotních 
služeb či zeměpisná šířka.51 V některých studiích52,53 jejich autoři naznačují, že silná 
vazba mezi čerstvým kravským mlékem a RS může být výsledkem přítomnosti nějaké-
ho viru v mléce. Tyto novější studie také uvádějí, že saturované tuky samy o sobě nebyly 
patrně zcela zodpovědný za výše zmíněné výsledky dr. Swanka. V těchto multicentric-
kých studiích se konzumace masa obsahujícího vysoký podíl saturovaných tuků podob-
ně jako u mléka pojila s výskytem RS54, zatímco konzumace ryb obsahujících omega-3 
(nenasycené) mastné kyseliny byla spojena s nižším výskytem této nemoci.55 

Spojení mezi kravským mlékem a RS, které je zobrazeno na Schématu 9.5, může 
působit efektně, ale nepředstavuje žádný důkaz. Otázka zní: Kam zapadají geny a viry? 
Čistě teoreticky se oba činitelé mohou podílet na neobvyklém zeměpisném rozšíření této 
nemoci. 

V případě virů zatím žádné konečné závěry nejsou možné. V úvahu připadají roz-
manité druhy virů stejně jako jejich různé účinky na imunitní systém člověka. Nicméně 
nic přesvědčivého zatím objeveno nebylo. Některé důkazy jsou založeny na nálezech 
vyšších titrů protilátek proti virovým antigenům v krvi pacientů s RS v porovnání s kon-
trolní skupinou; další důkazy vycházejí ze sporadicky propukajících „lokálních epide-
mií" RS u izolovaných skupin obyvatelstva a ještě jiné berou v úvahu nálezy virům 
podobných forem genů u pacientů s RS.1 3 , 1 9 , 5 6 



V případě genů můžeme začít se zkoumáním jejich vlivu na vznik RS položením si 
obvyklé otázky: Co se stane lidem, kteří migrují z jednoho místa na druhé (mají stále 
tytéž geny, ale mění své stravovací návyky), když se tedy dostávají do jiného prostředí? 
Odpověď je stejná jako v případě rakoviny, srdeční choroby a diabetu II. typu. Lidé pře-
jímají rizika té skupiny obyvatelstva, jejíž součástí se stávají, zejména pokud se stěhují 
v období svého dospívání.57,58 Tato fakta nám říkají, že RS má daleko užší vztah k envi-
ronmentálním činitelům než ke genům.59 

Dodnes již byly identifikovány specifické geny, jež by mohly způsobovat RS, ale 
jejich počet je podle nedávno uveřejněné práce3 značný (až dvacet pět), takže bezpochyby 
uplyne ještě dlouhá doba, než budeme schopni přesně určit, které geny či jejich kombina-
ce predisponují jedince ke vzniku RS. Genetická predispozice může v individuálních pří-
padech určovat, u koho vznikne RS a u koho nevznikne, ale geny jsou odpovědny pouze 
nanejvýš za čtvrtinu celkového rizika vzniku této nemoci.60 

RS a diabetes I. typu spojují některé nezodpovězené otázky týkající se úlohy virů 
a imunitního systému a mají ještě jedno společné, a to znepokojující důkazy ohledně 
stravy. U obou nemocí se jejich výskyt spojuje se západním typem jídelníčku. I přes 
snahu některých osob, které by raději výsledky těchto epidemiologických studií odmít-
ly či je označily za kontroverzní, je výsledný obraz důsledný. Intervenční studie prová-
děné u pacientů, u nichž tyto nemoci již vznikly, pouze zesilují význam zjištění 
z epidemiologických studií. Dr. Swank odvedl v souvislosti s RS vynikající práci stejně 
jako dr. Anderson, když pomocí změněného jídelníčku úspěšně snížili spotřebu léků 
u diabetiků I. typu (viz sedmá kapitola). Je důležité poznamenat, že oba lékaři použili 
dietní program, který byl daleko méně razantní než konzumace přírodní rostlinné stravy. 
Zajímalo by mě, co by se stalo s těmito pacienty s autoimunitními chorobami, kdyby 
u nich byla nasazena ideální strava. Vsadím se, že by úspěch byl ještě větší. 

SPOLEČNÉ RYSY AUTOIMUNITNÍCH CHOROB 

Autoimunitních chorob jsou desítky druhů, zmínil jsem se zatím pouze o dvou nej-
významnějších. Můžeme už nyní o těchto nemocech uvést něco obecného? 

Abychom zodpověděli otázku, musíme v první řadě určit, kolik mají tyto nemoci 
společného. Čím bude souvislostí více, tím vyšší bude pravděpodobnost, že také sdílí 
společnou příčinu (nebo příčiny). Což je obdobné, jako když vidíte dvě neznámé osoby 
mající podobnou stavbu těla, barvu vlasů, barvu očí, podobné obličejové rysy, fyzické 
a hlasové zvyklosti a věk, a ze všeho usoudíte, že mají společné rodiče. Bude to podob-
né jako u chorob blahobytu, kde jsme předpokládali, že např. rakovina a srdeční choro-
ba mají stejné příčiny, mají totiž podobné zeměpisné rozšíření a podobné biochemické 
markery (čtvrtá kapitola). 



Můžeme tedy vyslovit předpoklad, že RS, diabetes I. typu, revmatoidní artritida, lu-
pus a další autoimunitní choroby mohou sdílet stejnou příčinu, pokud budou mít podob-
né vlastnosti. 
1. Každá z těchto nemocí se projevuje nesprávným fungováním imunitního systému, 

který útočí na tkáně vlastního těla, protože vypadají jako cizí antigény. 
2. Všechny autoimunitní choroby, které jsme zkoumali, se vyskytují častěji ve vyšších 

zeměpisných šířkách, kde je méně slunečního svitu.9 , 1 0 , 6 1 

3. Některé autoimunitní choroby mají tendenci objevovat se u stejných osob. Např. RS 
a diabetes I. typu se často vyskytují společně u stejných osob.6 2 - 6 5 Parkinsonova cho-
roba, kterou nepočítáme mezi autoimunitní choroby, ale která sdílí jejich typické 
znaky, se často vyskytuje spolu s RS. Obě nemoci nacházíme ve stejných zeměpis-
ných oblastech66 a u stejných osob. RS se také pojila - ať už zeměpisně nebo výsky-
tem u stejných osob - s dalšími autoimunitními chorobami, jakými jsou lupus, 
myastenia gravis, Gravesova choroba a eosinofilní vaskulitida.63 Juvenilní revmato-
idní artritida - další autoimunitní choroba - se podle pozorování často vyskytuje 
spolu s Hashimotovou thyreoiditidou.67 

(Pozn. red.: Systémový lupus erythematodes (SLE) je multiorgánové autoimunitní 
onemocnění (difúzni onemocnění pojivové tkáně), které je charakterizováno tvorbou 
autoprotilátek proti různým strukturám buněčného jádra. SLE má velmi pestrý klinický 
obraz; projevuje se jednak příznaky nespecifickými, např. horečkou, hmotnostním úbyt-
kem únavností, jednak specifickými projevy, např. postižením kůže, kloubů, plic, srdce, 
ledvin, CNS, krevních buněk a cév. 

Myastenia gravis je relativně vzácná nervosvalová choroba charakterizovaná abnor-
mální slabostí a únavou po normálním svalovém vypětí. 

Při Gravesově-Basedowově chorobě tělo produkuje protilátky proti tkáni štítné 
žlázy; tyto protilátky podněcují žlázu ke zvýšené funkci. 

Eosinofilní vaskulitida je zánětlivé onemocnění drobných cévek; v jeho důsledku 
dochází k postižení např. ledvin, plic, kůže. 

Revmatoidní artritida je chronické zánětlivé onemocnění kloubů; k hlavním přízna-
kům patří bolest kloubu, otok a omezení rozsahu pohybu. Začátek projevů nemoci před 
dosažením věku 16 let je označen termínem juvenilní. 

Hashimotova thyreoiditida - je dalším typem autoimunitního zánětu ve štítné žláze. 
Po určitém čase vede u všech nemocných ke snížení funkce štítné žlázy, hypotyreóze, 
někdy také ke zvětšení štítné žlázy.) 
4. U všech nemocí studovaných z hlediska jejich vztahu k výživě je konzumace živo-

čišných potravin a produktů, zejména kravského mléka, spojena s vyšším rizikem 
vzniku nemoci. 

5. Existují důkazy o tom, že virus (či viry) může nastartovat proces vzniku některých 
těchto nemocí. 



6. „Mechanismy vzniku" těchto nemocí mají hodně společných prvků. Začneme expo-
zicí slunečnímu záření. Zdá se totiž, že je určitým způsobem s autoimunitními cho-
robami spojena. Se vzrůstající zeměpisnou šířkou klesá i expozice slunečnímu záření, 
což by mohlo být důležité. Na druhé straně však existují i jiné známé faktory. Spotře-
ba živočišných produktů a potravin, zejména kravského mléka, se také se vzdálenos-
tí od rovníku zvyšuje. V jedné rozsáhlejší studii bylo zjištěno, že spotřeba kravského 
mléka je stejně dobrý prediktor RS, jakým je zeměpisná šířka (sluneční svit).51 Ve 
studiích dr. Swanka, které byly prováděny v Norsku, se v přímořských oblastech, kde 
se častěji konzumovaly ryby, RS vyskytovala méně. Toto zjištění podnítilo vznik 
hypotézy, že v rybách obsažené omega-3 (nenasycené) mastné kyseliny by mohly 
hrát protektivní (ochrannou) úlohu. Co se však téměř neuvádí, je informace, že v pří-
mořských oblastech byla spotřeba mléčných výrobků (a saturovaných tuků) daleko 
nižší. Je tedy možné, že na RS a další autoimunitní choroby mají kravské mléko 
a nedostatek slunečního záření podobný vliv, protože působí podobným mechanis-
mem? Je-li to pravda, pak se jedná o velmi zajímavé zjištění. 
Jak se ukazuje, tato myšlenka není zcela nesmyslná a v pozadí se opět skrývá starý 

dobrý vitamin D. Vědci mají k dispozici experimentální zvířecí modely autoimunitních 
chorob, např. lupusu, RS, revmatoidní artritídy a zánětlivých střevních chorob (Croh-
nova choroba, ulcerózní colitida).6,7,68 Vitamin D působí v každém případě velmi po-
dobným mechanismem a zabraňuje pokusně vyvolanému vzniku těchto nemocí. Celá 
záležitost nabude ještě zajímavějšího rázu, pokud do ní zahrneme i vliv stravy na tvor-
bu vitaminu D. 

Jakmile se sluneční záření dostane na naši kůži, zahájí v ní tvorbu vitaminu D. Takto 
vzniklý vitamin D musí být následně aktivovaný v ledvinách, aby se změnil na formu, 
jež pomáhá při potlačování autoimunitních chorob. Jak jsme již viděli dříve, tento klí-
čový aktivační krok může být inhibován potravinami s vysokým obsahem vápníku 
a živočišnými bílkovinami vytvářejícími kyselinu, např. bílkovinami z kravského mléka 
(některé obiloviny také vytvářejí nadbytek kyseliny). Za experimentálních podmínek 
působí aktivovaný vitamin D dvěma způsoby: jednak inhibuje vznik jistých T-buněk 
a produkci jejich aktivních látek (jmenují se cytokiny), které zahajují autoimunitní odpo-
věď, jednak podporuje tvorbu jiných typů T-buněk, které výše zmíněné účinky také 
potlačují.69,70 (Stručné schéma účinků vitaminu D naleznete v Dodatku C.) Tento mecha-
nismus účinku má podle všeho mnohé společné rysy u všech do této doby studovaných 
autoimunitních chorob. 

Když tedy u RS a diabetu I. typu známe váhu důkazů proti živočišným potravinám 
a produktům, zejména proti kravskému mléku, a s vědomím, kolik toho mají autoimu-
nitní choroby společného, je rozumné uvažovat o stravě a jejích vazbách v kontextu 
daleko širší skupiny autoimunitních chorob. Samozřejmě je na místě opatrnost, potře-
bujeme více výzkumů, abychom mohli vyvodit nezvratné závěry o podobnostech mezi 



jednotlivými autoimunitními chorobami. Ale i důkazy, které máme v současné době 
k dispozici, vypovídají o mnohém. 

Informace o významu stravy u těchto nemocí jsou do této doby veřejnosti prakticky 
neznámé. Internetové stránky Mezinárodní federace pro roztroušenou sklerózu např. 
uvádějí: „Věrohodné důkazy o vlivu nesprávné či nedostatečné stravy na RS neexistují." 
Autoři těchto stránek na nich varují, že speciální dietní programy mohou být „finančně 
náročné" a mohou „změnit normální nutriční rovnováhu".71 Pokud je změna stravy 
drahá, nevím, co by napsali o ceně upoutání na lůžko a celkové neschopnosti. A co je 
normální nutriční rovnováha? Znamená to, že strava západních zemí je „normální" -
tedy normální je strava, která je velkou měrou odpovědná za vznik nemocí, jež každý 
rok poškozují zdraví, zabíjejí a přináší utrpení milionům Američanů? Je masivní výskyt 
srdeční choroby, rakoviny, autoimunitních chorob, obezity a diabetu „normální"? Pokud 
ano, pak navrhuji, abychom začali vážně uvažovat o významu slova „nenormální". 

Čtyři sta tisíc Američanů trpí roztroušenou sklerózou a další miliony mají jiné auto-
imunitní choroby. Zatímco statistika, výsledky výzkumu a klinické popisy vytvářejí pod-
klady pro většinu mých diskusí na téma strava a nemoci, důležitost těchto informací se 
projeví při osobních zkušenostech s jednotlivými lidmi. Každá z nemocí, o nichž jsem 
v této kapitole psal, je schopna navždy změnit život kteréhokoliv člověka, člena vaší 
rodiny, přítele, souseda, spolupracovníka, dokáže změnit navždy i život váš. 

Přišel čas, abychom „obětovali naše posvátné krávy". Rozum musí převládnout. 
Odborné společnosti, lékaři, vládní agentury a organizace musí konat svou povinnost 
tak, aby děti, které v současné době přicházejí na svět, nemusely čelit tragédiím, jimž by 
bylo možno zabránit. 



10. 
Působení zdravé stravy na poruchy 

kostního aparátu, nemoci ledvin, 
zraku, a mozku 

Jeden z nejpřesvědčivějších argumentů pro přírodní rostlinnou s travuje ten, že brání 
vzniku mnoha nemocí. Budu-li s někým diskutovat o jedné studii, která dokazuje účinek 
ovoce a zeleniny při vzniku a léčení srdeční choroby, může se mnou dotyčný souhlasit, 
ale poté zřejmě přijde domů a dopřeje si kus masa ve vlastní šťávě. Není přitom pod-
statné, jak je daná studie velká, jak přesvědčivé jsou je j í výsledky či jak slavní jsou je j í 
autoři. Většina lidí udržuje zdravý skepticismus vůči jedné, samostatně stojící studii -
a tak je to správné. 

Mnozí však budou naslouchat, když uvedu řadu studií ukazujících, že v zemích 
s nízkým výskytem srdeční choroby jedí lidé málo živočišných potravin a produktů, 
a mnoho dalších studií, jež prokazují, že jedinci konzumující přírodní rostlinnou stravu 
jsou méně postiženi srdeční chorobou. Ve výčtu studií budu i pak pokračovat, doložím 
pomocí nich, že strava s nízkým podílem živočišných produktů a s vysokým podílem 
rostlinných zdrojů může zpomalit či vyléčit srdeční chorobu. Taková argumentace musí 
mít úspěch. 

Budu-li ve své snaze pokračovat a do svého přesvědčování zahrnu vedle srdeční cho-
roby i obezitu, diabetes II. typu, rakovinu prsu, tlustého střeva a prostaty, roztroušenou 
sklerózu a další autoimunitní choroby, je dost možné, že dobře naslouchající lidé se masa 
j iž ani nedotknou. 

Přesvědčivost informací o vlivu potravy na zdraví se odvíjí od množství dostupných 
důkazů. Téměř vždy dokážeme najít jednu studii podporující cokoliv na světě. Pokud ale 
stovky, ba přímo tisíce různých studií ukazují u tolika nemocí zdravotní výhody rostlin-
né stravy či škodlivé účinky živočišné stravy, nemůžeme tvrdit, že se jedná o souhru 
náhod, nesprávné údaje, výzkum zatížený předsudky, překroucenou statistiku či „hru 
s čísly". Takto doložené skutečnosti jsou pravdivé. 



Dosud j sem představil jen malý vzorek důkazů, které podporují rostlinnou stravu. 
Abych ukázal celé spektrum různých studií, budu se zabývat pěti zdánlivě spolu nesou-
visejícími nemocemi, které se v Americe běžně vyskytují: osteoporózou, ledvinovými 
kameny, slepotou, kognitivní dysfunkcí a Alzheimerovou chorobou. Tyto nemoci větši-
nou nejsou smrtelné a bývá na ně pohlíženo jako na nevyhnutelné průvodce stárnutí. 
Nemyslíme si, že je nenormální, když se dědečkovi objevují před očima neostré body, 
když si nemůže vzpomenout na jména svých přátel nebo když potřebuje podstoupit ope-
raci náhrady kyčelního kloubu. Ale za chvíli uvidíme, že i tyto nemoci souvisejí s výživou. 

OSTEOPORÓZA 

(Pozn. red.: Osteoporóza je onemocnění, které charakterizuje úbytek kostní hmoty 
a porucha struktury kostní tkáně. Způsobuje větší náchylnost kostí ke zlomeninám. 
Postihuje zejména ženy po menopauze, nevyhýbá se však ani mužům.) 

Je vám zřejmé, že nebudete-li mít kosti, stane se z vás beztvará hromádka? A řekli 
vám, abyste pili hodně mléka, ať máte silné kosti a zuby? Nechceme být beztvarou hro-
mádkou na podlaze a známe výhody pití mléka, pijeme ho tedy. Mléko je pro naše kosti 
prý tím, čím je med pro včely. 

Američané konzumují více kravského mléka a mléčných výrobků na osobu než vět-
šina lidí na světě. Měli by tedy mít nepředstavitelně silné kosti - naneštěstí tomu tak 
není. Jistá nedávno uskutečněná studie ukázala, že míra výskytu zlomenin kyčlí u ame-
rických žen starších padesáti let je téměř nej vyšší na světě.1 Hůře jsou na tom pouze 
v Evropě a v jižním Tichomoří (Austrálie a Nový Zéland), kde konzumují ještě více 
mléka než ve Spojených státech. Čím je to způsobeno? 

Nadměrný výskyt zlomenin kyčlí je často používán jako důvěryhodný ukazatel 
osteoporózy. Tvrdí se, že vzniká kvůli nedostatečnému přívodu vápníku. A toho využí-
vají také tvůrci zdravotní politiky a doporučují větší konzumaci vápníku. Mléčné výrob-
ky jsou bohaté na vápník, mlékárenský průmysl tedy dychtivě podporuje zvýšenou 
konzumaci vápníku. Což souvisí s tvrzením, že pití mléka posiluje kosti. Jedná se o poli-
tické manévrování, které rozebírám ve čtvrté části této knihy. 

Něco opravdu není v pořádku, lidé v zemích s nejvyšší spotřebou mléka a mléčných 
výrobků trpí zlomeninami kyčlí nejvíce na světě a mají rovněž nejhorší stav kostí. Jedno 
z možných vysvětlení se skrývá ve zprávě vypovídající o těsném vztahu mezi příjmem 
živočišných bílkovin a mírou výskytu kostních zlomenin u žen v různých zemích.2 Pod 
touto zprávou z roku 1992 jsou podepsaní vědci z Lékařské fakulty univerzity v Yale. 
Zpráva shrnuje údaje o příjmu bílkovin a výskytu zlomenin na základě třiceti čtyř samo-
statných studií z šestnácti zemí, které byly uveřejněny ve dvaceti devíti recenzovaných 
odborných článcích. Ve všech těchto studiích byly zkoumanými osobami ženy ve věku 



nad padesát let. Ze záveru zprávy vyplynulo zjištění, že 70 % případů zlomenin mohla 
zapříčinit spotřeba živočišných bílkovin. 

Tito vědci vysvětlili, že živočišné bílkoviny na rozdíl od rostlinných způsobují pře-
kyselení organismu3, překyseluje se naše krev a tkáně. Tento stav není pro tělo příznivý, 
snaží se ho tedy zvrátit. Při neutralizaci nízkého pH tělo využívá vápníku. Ten se však 
musí odněkud vzít; tím místem jsou kosti, jež se následkem odvápnění oslabují a zvy-
šuje se tak u nich riziko zlomenin. 

Více než sto let existují důkazy o tom, že fyziologický stav kostí živočišné bílko-
viny zhoršují. Např. v devadesátých letech devatenáctého století bylo poprvé nazna-
čeno, že živočišné bílkoviny překyselují organismus. Tato hypotéza byla potvrzena j iž 
v roce 1920.5 Delší dobu j iž také víme, že živočišné bílkoviny daleko více než bílko-
viny rostlinné zatěžují organismus překyselením vznikajícím při metabolickém od-
bourávání.6 ' , 7 , 8 

Živočišné bílkoviny zvyšují kyselost organismu, čímž následně „vytahují" vápník 
z kostí, a tak se zvyšuje množství tohoto minerálu v moči. Vše je známo již více než 
osmdesát let.5 Od sedmdesátých let minulého století se na vápník zaměřilo několik 
podrobných studií. Shrnutí těchto studií se objevila ve vědeckých článcích v roce 19749, 
19811 0 a 199011. Každá tato souhrnná zpráva jasně ukazuje, že živočišné bílkoviny 
v množství, které mnozí z nás konzumují každý den, jsou schopny zvýšit vylučování 
vápníku močí. Schéma 10.1 bylo převzato z publikace z roku 1981.1 0 Zdvojnásobení 
příjmu bílkovin (většinou živočišných) z 35 g na 78 g/den způsobuje znepokojivý 50% 
nárůst koncentrace vápníku v moči. Tento účinek je poplatný normálnímu rozmezí příj-
mu bílkovin, jaký většina z nás konzumuje. Příjem bílkovin průměrného Američana je 

Schéma 10.1: V z t a h mezi vylučováním v á p n í k u močí 
a příjmem bílkovin z potravy 



asi 70-100 g/den. Totéž uvádí i zpráva, o níž jsem se zmínil ve čtvrté kapitole. Šesti-
měsíční studie financovaná Atkinsovým centrem zjistila, že jedinci, kteří používají 
Atkinsův dietní program šest měsíců, vylučují o 50 % více vápníku močí.1 2 

Zjištění o vztahu mezi spotřebou živočišných bílkovin a mírou výskytu kostních zlo-
menin jsou velmi zajímavá. Navíc nyní máme v rukou přijatelné vysvětlení ohledně 
mechanismu fungování daného spojení, tedy mechanismus účinku. 

Vznik a rozvoj nemocí nebývá tak jednoduchý, abychom ho mohli popsat „jedním 
mechanismem odpovědným za vše"; nicméně výsledky na tomto poli vědy o výživě 
silně na tuto možnost poukazují. Zcela nedávno publikovaná studie (z roku 2000), která 
vznikla na Ústavu lékařství Kalifornské univerzity v San Francisku, porovnávala poměr 
konzumace živočišných a rostlinných bílkovin s mírou výskytu kostních zlomenin 
v osmdesáti sedmi výzkumných studiích provedených ve třiceti třech zemích (Schéma 
10.2).1 Výsledkem bylo zjištění, že vysoký poměr konzumovaných rostlinných bílkovin 
k živočišným je spojen s faktickým vymizením kostních zlomenin. 

Schéma 10.2: V z t a h mezi spotřebou živočišných a rostlinných 
bílkovin a mírou v ý s k y t u kostních zlomenin v různých zemích 

Tyto studie jsou tak působivé hned z několika důvodů. Předně byly jejich výsledky 
uveřejněny ve významných vědeckých časopisech, jejich autoři velmi zdrženlivě analy-
zovali a interpretovali výsledky, do nichž zahrnuli i velké množství jednotlivých 
výzkumných zpráv; navíc je zde mimořádně významná statistická významnost ohledně 



spojení mezi živočišnými bílkovinami a mírou výskytu kostních zlomenin. Výsledky 
nemůžeme jen tak snadno odmítnout, nejnovější studie na toto téma shrnuje osmdesát 
sedm samostatných studií! 

Výzkumná skupina pro studium osteoporózou podmíněných zlomenin z Kalifornské 
univerzity v San Francisku uveřejnila ještě jednu studii1 3, jež zkoumala více než 1 000 
žen ve věku od šedesáti pěti let. I v této studii, podobně jako tomu bylo ve výše zmíně-
ném výzkumu, vědci charakterizovali stravu sledovaných žen pomocí zastoupení živo-
čišných a rostlinných bílkovin. Studie probíhala sedm let a po uplynutí daného časového 
úseku vědci zjistili, že se u žen s nejvyšším poměrem živočišných bílkovin ve stravě 
vyskytovaly kostní zlomeniny 3,7krát častěji než u žen s nejnižším poměrem obou druhů 
bílkovin ve stravě. Dalším významným zjištěním bylo, že u žen s vysokým poměrem 
konzumace bílkovin živočišných k rostlinným došlo až ke čtyřnásobnému zrychlení 
ztráty kostní hmoty proti ženám s nejnižším poměrem. 

Z výzkumného hlediska je tato studie velmi kvalitní, protože porovnávala spotřebu 
bílkovin, ztrátu kostní hmoty a kostní zlomeniny u stejných osob. Zjištěné 3,7násobné 
zvýšení lomivosti kostí představuje skutečný a významný výsledek, neboť i ženy s nej-
nižší mírou výskytu kostních zlomenin stále získávaly v průměru asi polovinu z celko-
vě přijímaných bílkovin ze živočišných zdrojů. Na tomto místě se musím ptát, o kolik 
by se zvýšil rozdíl, kdyby tyto ženy nekonzumovaly 50 %, ale pouze 0-10 % živočiš-
ných bílkovin. V naší Čínské studii, kde bylo těchto bílkovin asi 10 %, se výskyt kost-
ních zlomenin pohyboval na úrovni jedné pětiny frekvence ve Spojených státech. Poměr 
mezi živočišnými a rostlinnými bílkovinami ve stravě v Nigérii je v porovnání s Němec-
kem desetiprocentní a výskyt zlomenin kyčle tam je o celých 99 % nižší.1 

Tato zjištění vedou k závažné otázce, která se týká velmi propagovaného tvrzení, že 
mléčné výrobky bohaté na bílkoviny chrání náš kostní aparát. Potřebujeme prý mléčné 
výrobky, abychom měli dostatek vápníku, tím i silné a zdravé kosti. Neustále j sme upo-
zorňováni na to, že většina z nás svému tělu nedodává požadované množství vápníku, 
zejména těhotné a kojící ženy. Neoprávněně. Jistá studie zahrnující deset zemí1 4 ukázala, 
že vyšší spotřeba vápníku se pojí s větším rizikem vzniku kostních zlomenin (Schéma 
10.3). Nejvíce vápníku na tomto Schématu pochází zejména ze zemí s jeho vysokým pří-
jmem z mléčných výrobků, ale nikoliv z doplňků výživy či z jiných zdrojů než z mléčných. 

Mark Hegsted, autor výsledků zobrazených na Schématu 10.3, byl dlouhá léta pro-
fesorem Harvardské univerzity. Otázkou vápníku se zabýval od padesátých let minulé-
ho století. Byl hlavním tvůrcem první národní nutriční direktivy v roce 1980 a v roce 
1986 uveřejnil výše uvedené schéma. Profesor Hegsted věří, že nepřiměřeně vysoký pří-
jem vápníku vede během delší doby k poruchám jeho metabolismu. Za normálních pod-
mínek tělo využívá aktivované formy vitaminu D (kalcitriolu), aby upravilo množství 
vstřebávaného vápníku z potravy, jeho vylučování a distribuci v kostech. Kalcitriol je 
z dnešního hlediska považován za hormon, v případě zvýšené potřeby vápníku se zvy-



Schéma 10.3: V z t a h mezi v ý s k y t e m zlomenin kyčlí 
a příjmem v á p n í k u v různých oblastech 

šuje jeho vstřebávání ze střeva a omezuje se jeho vylučování. Pokud delší dobu konzu-
mujeme příliš mnoho vápníku, tělo může ztratit schopnost regulovat kalcitriol, a tím 
trvale či dočasně naruší regulaci vstřebávání a vylučování vápníku. Podobná likvidace 
regulačních mechanismů je nejlepším receptem na vznik osteoporózy u žen v menopau-
ze a po ní. Organismus žen v této životní etapě totiž musí vystupňovat využití vápníku 
vhodným způsobem, zvláště když ženy pokračují v konzumaci stravy s vysokým obsa-
hem živočišných bílkovin. V biologii platí, že pokud se jemně vyvážené mechanismy 
dlouhodobě zneužívají a jsou vystaveny nadměrné zátěži, pak tělo ztrácí schopnost 
jejich kontroly. 

Na základě těchto zjištění vypadá zcela věrohodně tvrzení, že jsou-li živočišné bíl-
koviny a vápník konzumovány v nepřiměřených množstvích, mohou zvýšit riziko vzni-
ku osteoporózy. Mléčné výrobky jsou naneštěstí jedinými potravinovými zdroji, které 
obsahují obě zmíněné složky potravy ve velkém množství. Hegsted v článku z roku 1986 
na základě svých výjimečných zkušeností z výzkumu vápníku uvedl: „... zlomeniny 
kyčlí jsou daleko častější u obyvatel běžně konzumujících mléčné výrobky a majících 
relativně vysoký příjem vápníku..." 

Mnoho let poté nám mlékárenský průmysl stále vnucuje myšlenku, že bychom měli 
konzumovat více jeho produktů, abychom měli silné kosti a zuby. Chaos, rozpory a kon-
troverze na tomto výzkumném poli umožňují každému, aby se vyjadřoval prakticky 
k čemukoliv. A v sázce jsou samozřejmě ohromné finanční částky. Jeden z nejcitovaněj-



ších odborníků na osteoporózu, jenž je finančně podporován mlékárenským průmyslem, 
napsal rozzlobeně v jednom významném komentáři1 5, že zjištění podporující stravu 
s vyšším poměrem rostlinných bílkovin mohla být „do jisté míry ovlivněna působením 
jistých sil v naší společnosti". Ty tzv. „síly" představovaly ochránce zvířat brojící proti 
používání mléčných výrobků. 

Debata na téma osteoporózy se většinou zaměřuje na výzkumy vztahující se k jed-
notlivým detailům dané problematiky. Jak ještě uvidíte, „ďábel" se ukrývá právě v těch-
to jednotlivostech; z nich je na prvním místě minerální hustota (denzita) kostí (BMD). 

Vztahům mezi BMD a různými faktory životního stylu a stravování se věnovalo 
mnoho vědců. BMD je měřítkem kostní hustoty, která se často používá jako ukazatel 
zdravotního stavu kostního aparátu. Pokud se kostní hustota sníží pod určitou hranici, 
máte zvýšené riziko vzniku zlomeniny. 1 6 - 1 8 V chaosu kolem výzkumu na téma osteopo-
rózy existují ďábelsky protichůdné a zneužitelné podrobnosti. Zde je několik příkladů: 
• Vysoká hodnota BMD zvyšuje riziko osteoartritidy.19 

• Vysoká hodnota BMD je spojena se zvýšeným rizikem vzniku rakoviny prsu a sníže-
ným rizikem vzniku osteoporózy, avšak rakovina prsu i osteoporóza se vyskytují spo-
lečně ve stejných oblastech světa, a dokonce i u stejných jedinců. 2 2 

• Míra úbytku kostní hmoty má stejný význam jako celková hodnota BMD. 2 3 

• Na světě existují oblasti s nižší měřenou celkovou kostní hmotou, minerální hustotou 
kostí či obsahem minerálů ve srovnání se západními zeměmi, ale míra výskytu kost-
ních zlomenin je v těchto oblastech přesto nižší, což odporuje přijímané logice naší 
definice „velkých a silných kost í" . 2 4 - 2 6 

• Tělesná tloušťka je spojena s vyšší BMD 2 4 , 2 7 i přesto, že v oblastech s vyšší mírou 
obezity se také více vyskytuje i osteoporóza. 

Takže s myšlenkou, že BMD spolehlivě monitoruje osteoporózu a následně podává 
informaci o stravě, která snižuje výskyt osteoporózy, něco není v pořádku. Poměr mezi 
živočišnými a rostlinnými bílkovinami ve stravě je daleko přesnějším prediktorem oste-
oporózy.1 , 1 3 Čím vyšší je tento poměr, tím vyšší je i riziko nemoci. A víte, co je zajíma-
vé? Vztah mezi BMD a tímto poměrem není statisticky významný. 

Je jasné, že konvenční doporučení týkající se živočišných potravin, mléčných vý-
robků a minerální hustoty kostí, jež ovlivňuje a ve sdělovacích prostředcích zveřejňuje 
mlékárenský průmysl, je zahaleno oblakem vážných pochybností. Moje doporučení 
vycházející z výzkumných zkušeností, které by mělo omezit na minimum riziko vzniku 
osteoporózy u vás, zní takto: 
• Buďte fyzicky aktivní. Používejte schody místo výtahu, choďte na procházky, rekreač-

ně běhejte a jezděte na kole. Běžte si zaplavat a jednou za pár dní cvičte jógu nebo 
aerobik. Nebojte se používat lehké činky. Sportujte a připojte se ke skupině lidí, kteří 
jsou fyzicky aktivní. Budete se cítit lépe a díky vynaloženému úsilí budete mít silněj-
ší a zdravější kostní aparát. 



• Jezte mnoho druhů neupravovaných rostlinných potravin a vyhýbejte se potravinám 
živočišným včetně mléčných výrobků. Řada rostlinných produktů poskytuje spoustu 
vápníku, např. fazole a listová zelenina. Pokud se vyhnete rafinovaným sacharidům, 
které jsou součástí např. sladkých cereálií, cukrovinek, prostých těstovin a bílého chle-
ba, neměli byste mít problémy s nedostatkem vápníku. 

• Solte co nejméně. Nejezte zpracovávané a balené potraviny s vysokým obsahem soli. 
Určité důkazy totiž naznačují, že nadměrná spotřeba soli může způsobovat problémy. 

LEDVINY 

Na internetové stránce Centra pro léčbu ledvinových kamenů UCLA 2 8 zjistíte, že 
ledvinové kameny mohou vyvolávat tyto symptomy: 
• nauzea a zvracení, 
• neklid (neschopnost zaujmout pohodlnou polohu k potlačení bolesti), 
• tupá bolest (nejasně definovatelná, lumbální, abdominální, přerušovaná bolest), 
• nucení na močení, 
• časté močení, 
• krev v moči doprovázená bolestí (velká hematurie), 
• horečka (při infekčních komplikacích), 
• akutní ledvinová kolika (ostrá ve vlnách probíhající bolest na boku vyzařující do tří-

sel, šourku/stydkých pysků). 
Termín akutní renální kolika si zaslouží bližší objasnění. Tento mučivý symptom 

vzniká při průchodu vykrystalizovaného kamene tenkou trubičkou, močovodem, jenž 
odvádí moč z ledvin do močového měchýře. Na internetových stránkách věnovaných 
této problematice se při popisu akutní renální koliky doslova uvádí: „... jedná se patrně 
o nejhorší typ bolesti u člověka. Ti, kdo ji zažijí, na ni do smrti nezapomenou... Krutá 
bolest doprovázející renální koliku se dá zvládnout pouze pomocí silných analgetik. 
Navštivte ihned ošetřujícího lékaře nebo jděte okamžitě na pohotovost."2 8 

Při pouhém pomyšlení na takovou bolest se celý třesu. U téměř 15 % Američanů 
(více u mužů než u žen) však během života ledvinový kámen vznikne. 

Ledvinových kamenů existuje několik druhů. Kromě jednoho vzácného geneticky 
podmíněného druhu3 0 a dalšího, který bývá spojován s močovými infekcemi, se většina 
kamenů skládá z vápníku a šťavelanů. Tyto vápenno-šťavelanové kameny jsou v rozvi-
nutých zemích relativně časté a naopak se jen vzácně vyskytují v rozvojových zemích.3 1 

Stejně jako tomu bylo u ostatních nemocí Západu, i tento problém vykazuje stejné země-
pisné rozšíření. 

Spojení mezi tímto zdravotním problémem a stravou jsem si poprvé všiml na 
Lékařské fakultě univerzity v Torontu. Byl j sem tam pozván, abych uspořádal seminář 



o Čínské studii, a tam jsem potkal profesora W. G. Robertsona zastupujícího Radu pro 
lékařský výzkum v Leedsu v Anglii. Naše náhodné setkání se ukázalo jako velmi pro-
spěšné. Dr. Robertson je jedním z největších světových odborníků na stravu a ledvino-
vé kameny. Jeho výzkumná skupina studovala vztah mezi jídlem a ledvinovými kameny 
v celé jeho hloubce a šíři, a to teoreticky i prakticky. Práci zahájili před více než třiceti 
lety a dodnes v ní stále pokračují. Pokud si vyhledáte publikace a články, jejichž auto-
rem či spoluautorem od počátku sedmdesátých let dr. Robertson je, zjistíte, že je jich 
více než sto. 

Jedno jeho schéma ukazuje významný vztah mezi spotřebou živočišných bílkovin 
a tvorbou ledvinových kamenů (Schéma 10.4).32 Jak je z něho patrno, konzumace živo-
čišných bílkovin v množstvích přesahujících dvacet jeden gram na osobu a den ve Velké 
Británii od roku 1958 do roku 1973 úzce koreluje s vysokým počtem ledvinových kame-
nů vytvořených u 10 000 jedinců v průběhu jednoho roku, což je opravdu zajímavá sou-
vislost. 

Schéma 10.4: V z t a h mezi pří jmem živočišných bílkovin 
a tvorbou močových kamenů 

Jen velmi málo vědců řešilo danou výzkumnou otázku tak podrobně jako dr. 
Robertson a jeho kolegové. Byl vytvořen pozoruhodně přesný model sloužící k odhadu 
rizika tvorby ledvinových kamenů.3 3 Ačkoliv se v průběhu práce objevilo šest riziko-
vých faktorů zapříčiňujících vznik ledvinových kamenů3 4 , 3 5, hlavním viníkem byla spo-
třeba bílkovin. Konzumace živočišných bílkovin v množstvích, která běžně vídáme 
v bohatých zemích, vede k rozvoji čtyř ze šesti rizikových faktorů.3 4 , 3 5 

Živočišné bílkoviny jsou svázány s rizikovými faktory budoucí tvorby kamenů, ale 
vyvolají i opakující se tvorbu těchto kamenů. Dr. Robertson zveřejnil nálezy, které ukazu-



jí, že u pacientů s opakovaně vznikajícími kameny mohl být tento problém vyřešen pomo-
cí změny v jejich stravování, především vypuštěním živočišných bílkovin z jídelníčku.36 

Jaké je vysvětlení? Pokud konzumujeme velké množství živočišných bílkovin, kon-
centrace vápníku a šťavelanů v moči ostře stoupají. Robertsonova skupina tyto impo-
zantní změny zveřejnila. (Schéma 10.5.) 

Schéma 10.5: V l i v příjmu živočišných bílkovin na z m ě n y v á p n í k u 
a šťavelanů v moči 

Vápník Šťavelany 

Sledované osoby v této studii konzumovaly denně pouhých padesát pět gramů živo-
čišných bílkovin; tento příjem byl doplněn dalšími třiceti čtyřmi gramy živočišných 
proteinů formou masa z tuňáka. Takové množství konzumovaných bílkovin je plně 
v souladu s množstvím, které většina Američanů běžně přijímá. Muži konzumují při-
bližně 90-100 gramů celkových bílkovin za den, většina z tohoto množství pochází 
z živočišných zdrojů; ženy konzumují asi 70-90 gramů za den. 

Pokud se ledviny nacházejí pod trvalým dlouhodobým tlakem zvýšených koncent-
rací vápníku a šťavelanů, výsledkem mohou být ledvinové kameny.35 Následující pasáž, 
převzatá ze souhrnného Robertsonova článku3 7 uveřejněného v roce 1987, klade důraz 
na úlohu stravy, zejména jídel obsahujících živočišné bílkoviny: 

„Urolithiáza (tvorba ledvinových kamenů) je celosvětovým problémem, který 
se zřejmě zhoršuje konzumací velkého množství mléčných výrobků a vysoce ener-
getické stravy s nízkým obsahem vlákniny, což je typický obrázek stravy ve větši-
ně rozvinutých zemí... Důkazy poukazují na dominantní faktor, na vysoký příjem 



živočišných bílkovin (z masa)... Na základě epidemiologických a biochemických 
studií se dá předvídat, že přechod na vegetariánskou a méně energetickou stravu 
by snížil riziko vzniku ledvinových kamenů u obyvatel těchto zemí." 
Živočišné potraviny mají podle dostupných důkazů velký vliv na tvorbu ledvino-

vých kamenů. Současný výzkum také ukazuje, že za vznik ledvinových kamenů by 
mohly být odpovědny i volné radikály3 8, jejichž vzniku se dá zabránit konzumací anti-
oxidantů z přírodních rostlinných zdrojů (viz čtvrtá kapitola). Na jednom orgánu lidské-
ho těla či na jedné nemoci (v tomto případě tvorbě ledvinových kamenů) jsou patrny 
opačné účinky rostlinné a živočišné stravy. 

OČNÍ CHOROBY 

Lidé, kteří vidí dobře, berou často zrak jako samozřejmost. Chováme se ke svým očím 
spíš jako k malým přístrojům než jako k živým součástem těla a mnoho z nás chce věřit, že 
lasery jsou nejlepším prostředkem k udržování zdravého zraku. Během posledních deseti-
letí však výzkum ukázal, jak jsou tyto naše malé „přístroje" ovlivňovány tím, co konzumu-
jeme. Snídaně, obědy a večeře mají zvláštní vliv na dvě často se vyskytující oční choroby, 
na šedý zákal a makulární degeneraci, nemoci postihující miliony starších Američanů. 

Ano, máte pravdu. Chystám se vám sdělit, že budete-li jíst živočišné potraviny místo 
rostlinných, můžete oslepnout. 

Makulární degenerace je hlavní příčinou nevratné slepoty lidí ve věkové kategorii nad 
šedesát pět let. Touto nemocí trpí více než 1,6 milionu Američanů a mnozí z nich oslep-
nou.3 9 Jak již napovídá jej í název, nemoc postihuje a ničí makulu čili žlutou skvrnu na sít-
nici. Na tomto místě se světelná energie přeměňuje na nervový signál. V okolí makuly se 
nacházejí mastné kyseliny, které mohou s přicházejícím světlem reagovat a vytvářet tak 
nízké koncentrace vysoce reaktivních volných radikálů.4 0 Tyto volné radikály (viz čtvrtá 
kapitola) mohou ničit okolní tkáň včetně makuly. Naštěstí však poškození vyvolaná vol-
nými radikály můžeme potlačit díky antioxidantům nacházejícím se v ovoci a zelenině. 

Závažné důkazy o tom, že jídlo může chránit před makulární degenerací, pocházejí 
ze dvou výzkumných studií, z nichž každá byla uskutečněna jinou skupinou zkušených 
vědců zaměstnaných v prestižních institucích. Obě studie byly uveřejněny před deseti 
lety. První hodnotila stravu4 1 a druhá stanovovala živiny a složky potravy v k r v i 4 2 

Nálezy obou studií hovoří o tom, že by se mohlo zabránit až 70-88 % případů slepoty 
způsobené makulární degenerací, kdyby lidé konzumovali správnou stravu. 

Studie týkající se příjmu potravy 4 1 porovnávala 356 jedinců od padesáti pěti do osm-
desáti let, u nichž lékaři zjistili pokročilé stadium makulární degenerace, s 520 jedinci 
trpícími různými jinými očními chorobami (kontrolní skupina). Na celé studii spolupra-
covalo pět oftalmologických lékařských center. 



Vedci v této studii zjistili, že s nižší frekvencí výskytu makulární degenerace se pojí 
vyšší příjem karotenoidů - antioxidantů obsažených v barevných částech ovoce a zeleni-
ny. U jedinců konzumujících výše zmíněné antioxidanty byl až o 43 % nižší výskyt této 
nemoci v porovnání s těmi, kteří jich konzumovali nejméně. Další zjištění, že konzumace 
pěti ze šesti analyzovaných druhů zeleniny je spojena s nižším výskytem makulární dege-
nerace (brokolice, mrkev, špenát či brukev, tykev a sladké brambory), už nemohlo přinést 
žádné větší překvapení. Nejvyšší ochranu poskytoval špenát a brukev. U jedinců konzu-
mujících brukev pětkrát či vícekrát týdně se nemoc vyskytovala o 88 % méně než u těch, 
kteří ji konzumovali méně než jednou za měsíc. Pouze u jediné skupiny rostlinných potra-
vin nebyl nalezen ochranný účinek. Bylo to u zelí, květáku, růžičkové kapusty; tedy u těch 
druhů zeleniny, které jsou ze všech šesti rostlinných skupin nejméně barevné.4 3 

Vědci se dále zaměřili na studium protektivních účinků vyplývajících ze spotřeby 
pěti různých typů karotenoidů konzumovaných ve výše uvedených zeleninách. Všech 
pět zástupců vykázalo významný ochranný účinek, největší však karotenoidy, které se 
nacházejí v tmavě zelené listové zelenině. Naopak, vitaminové doplňky obsahující reti-
nol (vitamin A), vitamin C a vitamin E měly malé či neměly žádné účinky. Takže opět 
vidíme, že vitaminové doplňky mohou přinášet velké zisky výrobcům, ale pro naše zdra-
ví nemají význam. 

Autoři studie celou záležitost uzavřeli s tím, že pokud budeme jíst správné potravi-

ny, můžeme snížit riziko makulární degenerace až o 88 %.41 

A v čem jsou obsaženy tyto účinné karotenoidy? Dobrými zdroji jsou zelená listová 
zelenina, mrkev a citrusové plody. Je tady ale jeden problém. V těchto zdrojích jsou 
stovky (možná tisíce) karotenoidních antioxidantů a z nich byl zkoumán s ohledem na 
jejich biologické účinky sotva jeden tucet. Dnes dobře víme, že antioxidanty „deaktivu-
j í " volné radikály, čímž snižují rozsah jimi vyvolaného poškození. Na druhé straně však 
aktivity jednotlivých antioxidantů ohromně kolísají v závislosti na stravovacích zvyk-
lostech a životním stylu. Díky tomuto kolísání je prakticky nemožné předvídat jejich 
jednotlivé účinky, ať už prospěšné či škodlivé. Logika jejich využití ve formě doplňků 
stravy je příliš povrchní a vytržená z kontextu. Ignoruje totiž dynamiku přírody. Je tedy 
daleko bezpečnější konzumovat tyto karotenoidy v jejich přirozené podobě - ve výraz-
ně zbarveném ovoci a zelenině. 

Druhá studie4 2 porovnávala celkově 421 pacientů s makulární degenerací s 615 pa-
cienty kontrolní skupiny. Na této studii se podíleli vědečtí pracovníci pěti předních kli-
nických center specializovaných na oční choroby. Dali přednost měření koncentrace 
antioxidantů v krvi před stanovováním jejich konzumace. Celkem monitorovali čtyři 
různé antioxidanty: karotenoidy, vitamin C, selen a vitamin E. U všech skupin těchto 
živin kromě selenu došlo při jejich zvýšené konzumaci k poklesu množství případů 
makulární degenerace, ačkoliv pouze u karotenoidů to byl pokles statisticky významný. 
V porovnání s jedinci, v jejichž krvi byly nalezeny nejnižší koncentrace karotenoidů, 



bylo riziko vzniku makulární degenerace u jedinců s nejvyšší koncentrací karotenoidů 
v krvi o dvě třetiny nižší. 

Snížení v řádu 65-70 % tuto studii přibližuje výsledkům prvního výzkumu, kde se 
snížení rovnalo 88 %. Obě vědecké práce důsledně dokázaly pozitivní účinky antioxi-
dantů-karotenoidů konzumovaných v potravě jako faktorů prevence makulární degene-
race. Pozoruhodný výsledek. 

Š e d ý z á k a l 

Šedý zákal, kataraktu, považujeme za „méně závažné" onemocnění, protože v sou-
časné době máme j iž k dispozici chirurgické postupy umožňující obnovu ztracených zra-
kových funkcí způsobených touto nemocí. Ale pokud se podíváte na čísla, zjistíte, že 
šedý zákal představuje pro společnost veliké břímě. V současné době jím trpí 20 milio-
nů Američanů ve věku nad čtyřicet let. 

Podstatou šedého zákalu je zneprůhlednění oční čočky. Náprava spočívá v chirurgic-
kém zákroku, pomocí kterého se takto postižená čočka odstraní a nahradí se čočkou umě-
lou. Vznik katarakty je podobně jako degenerace makuly a celá řada dalších nemocí 
v našem těle úzce spojen s poškozením organismu vyvolaným mj. nadbytkem volných 
radikálů.44 A opět se domníváme, že konzumace antioxidantů v potravě by měla pomoci. 

Vědci z Wisconsinu zahájili v roce 1988 studii, jejímž cílem bylo sledování míry 
poškození zraku a typu stravy u 1 300 jedinců. O deset let později byla zveřejněna 
jejich zpráva4 5 obsahující zajímavé výsledky. U jedinců konzumujících nejvyšší množství 
luteinu (specifický druh antioxidantu) vznikalo o polovinu méně případů šedého zákalu 
než u těch, kteří lutein konzumovali nejméně. Lutein je zajímavou chemickou látkou, pro-
tože kromě snadné dostupnosti ze špenátu a z dalších tmavě zelených listových zelenin je 
také součástí vlastní tkáně oční čočky.4 6 , 4 7 A tak u jedinců, kteří nejvíce konzumovali špe-
nát, bylo (podobně jako u konzumace luteinu) o 40 % méně případů šedého zákalu. 

Makulární degenerace a šedý zákal se více vyskytují při nedostatečné konzumaci 
vysoce barevných zelených a listových zelenin. V obou případech je množství působí-
cích volných radikálů zvyšováno konzumací živočišných potravin a snižováno příjmem 
stravy z rostlinných zdrojů. 

NEZDRAVÁ STRAVA POŠKOZUJE NAŠI MYSL 

Než se tato kniha objeví na pultech knihkupectví, dovrším sedmdesátý rok života. 
Nedávno jsme měli sraz ze střední školy po padesáti letech a tam jsem zjistil, že spousta 
mých bývalých spolužáků j iž nežije. Dostávám časopis AARP ( 7 ) , mám nárok na slevy 

( 7 ) AARP je časopis Americké společnosti osob na odpočinku (the American Association of Retired Persons), která se 
zabývá hledáním způsobů zvyšování kvality života stárnoucích osob. 



různých výrobků z důvodu pokročilého věku a každý měsíc mi také posílají šeky so-
ciálního pojištění. Někteří by mě snad jemně nazvali „zcela vyvinutým dospělákem". 
Já říkám, že j sem starý. Co to znamená, být starý? Každé ráno běhám, někdy šest i více 
mil za den. Mám stále aktivní pracovní život, snad ještě aktivnější než dříve. Stále mě 
baví stejné činnosti, návštěvy vnuků a vnuček, večeře s přáteli, práce na zahradě, cesto-
vání, hraní golfu, přednášení i domácí kutilství, např. stavba plotů či drobné práce, které 
j sem vykonával už i kdysi na farmě. Některé věci se však změnily. Nepochybně existu-
je rozdíl mezi mnou sedmdesátníkem a mnou dvacetiletým. Jsem pomalejší, ne tak silný, 
pracuji denně méně hodin a častěji než dříve si zdřímnu. 

Všichni víme, že v porovnání s mládím s sebou stárnutí nese snížení našich schop-
ností. Je tady ale věda, která ukazuje, že schopnost jasného úsudku a zdravé mozkové 
činnosti není něco, čeho bychom se měli v pokročilých letech vzdávat. Ztráta paměti, 
dezorientace a zmatení nejsou nevyhnutelnými součástmi stárnutí, ale spíše problémy 
spojenými s důležitými faktory životního stylu, např. s naší stravou. 

V současné době máme v rukou opravdu užitečné informace týkající se stravování 
a dvou hlavních nemocí vztahujících se k duševnímu úpadku. Na jedné straně (té mír-
nější) je duševní stav nazývaný „kognitivní dysfunkce" čili „porucha myšlení". Tento 
stav je popisován jako snižující se schopnost zapamatování a myšlení v porovnání s dří-
vějším stavem. V reálném životě je tento stav širokou škálou postižení - od případů jen 
lehce naznačujících snižující se schopnosti až po ty, které jsou daleko očividnější a leh-
čeji diagnostikovatelné. 

Pak jsou zde duševní poruchy mající progresivní charakter (relativně rychle se zhor-
šují), mohou i ohrožovat život. Nazývají se demence a vyskytují se ve dvou hlavních 
typech: vaskulární demence a Alzheimerova choroba. Vaskulární demence je způsobena 
mnohočetnými malými poškozeními vznikajícími v oblasti zúžených mozkových cév. 
U starších lidí jsou tyto „tiché" příhody běžné. Mrtvice je považována za tichou, pokud 
proběhne, aniž bychom ji zaregistrovali (subjektivně i objektivně). Každá však vyřazu-
je část mozku z funkce. 

Druhý typ demence, Alzheimerova choroba (ACh), vzniká, když se bílkovina nazý-
vaná beta-amyloid hromadí v klíčových oblastech mozku a vytváří tam pláty, které se 
podobají cholesterolovým plátům u kardiovaskulárních chorob. (Pozn. red.: V oblasti 
plátu pak vzniká zánět. Uvolní se buněčné působky a volné kyslíkové radikály, které rea-
gují s lipidy buněčné membrány neuronů a způsobí tak zánik buňky.) 

Alzheimerova choroba je u lidí až překvapivě častá. Říká se, že 1 % jedinců ve věku 
šedesáti pěti let vykazuje známky této nemoci a každých dalších pět let se toto číslo 
zdvojnásobuje. 4 8 Předpokládám, že to je také jeden z důvodů, proč j sme tak připraveni 
přijímat „senilitu" jako součást procesu stárnutí. 

Existují odhady, které hovoří o 10-12 % jedinců s mírnou poruchou myšlení, u nichž 
se tento stav zhoršuje až k vážnějším typům demence. Na druhé straně však tyto nemo-



ci vznikají pouze u 1-2 % jedinců bez poruchy myšlení. 4 9 , 5 0 To znamená, že lidé s poru-
chou myšlení čelí asi desetinásobnému riziku vzniku Alzheimerovy choroby. 

Porucha myšlení může vést k demenci, ale má také vztah ke kardiovaskulárním cho-
robám 5 1 - 5 3 , mozkové mrtvici5 4 a diabetu II. typu. 5 5 , 5 6 Všechny tyto nemoci postihují stej-
né skupiny obyvatelstva a často i stejné jedince. Toto seskupování znamená, že spolu 
jedinci či skupiny lidí sdílejí některé stejné rizikové faktory, např. hypertenzi (vysoký 
krevní tlak) 5 1 , 5 7 , 5 8 a vysokou koncentraci cholesterolu v krvi 5 3 . Obojí můžeme samozřej-
mě ovlivňovat prostřednictvím stravy. 

Třetím rizikovým faktorem je množství problémových volných radikálů, které ve 
vyšším věku vyvolává v našich mozkových funkcích chaos. Vědci věří, že před tímto 
poškozením může naše mozky ochránit konzumace antioxidantů v potravě, stejně jako 
i u ostatních nemocí. Živočišné potraviny a produkty nemají ochranné antioxidační štíty, 
a často tak aktivují vznik volných radikálů a následné poškození buněk. Na druhé stra-
ně rostlinné zdroje a strava na nich založená díky svým bohatým zásobám antioxidantů 
výše zmíněnému poškození spíše brání. Jedná se o stejný vliv stravy, jaký j sme si 
vysvětlili v případu makulární degenerace. 

Také genetika má svůj význam, protože v průběhu výzkumů byly nalezeny specific-
ké geny, jež mohou u člověka zvyšovat riziko postupné ztráty kognitivních funkcí. 5 2 

Klíčová a snad i dominantní úloha je však přisuzována i environmentálním faktorům. 
(Pozn. red.: environmentálni = týkající se okolního prostředí.) 

V nedávno provedené studii vědci zjistili, že u Američanů-mužů japonského původu 
žijících na Havajských ostrovech existuje vyšší výskyt Alzheimerovy choroby v porov-
nání s japonskými muži bydlícími v Japonsku.5 9 Jiná studie naznačuje, že se demence 
a Alzheimerova choroba vyskytuje u rodilých Afričanů daleko méně než u Američanů 
afrického původů žijících v Indianě.60 Obě tato zjištění jasně podporují myšlenku, že 
vnější prostředí hraje při vzniku poruch myšlení významnou úlohu. 

Z celosvětového hlediska je rozšíření těchto chorob podobné jako u ostatních 
nemocí v západních zemích. V méně rozvinutých oblastech světa je výskyt Alz-
heimerovy choroby nízký. 6 1 Nedávno uveřejněná studie porovnávala míru výskytu 
Alzheimerovy choroby s měnící se stravou v jedenácti různých zemích a zjistila, že 
obyvatelé konzumující velké množství tuků a málo cereálií a vlákniny trpí touto nemo-
cí více. 6 2 , 6 3 

Zdá se, že j sme opět na správné stopě. Strava má nepochybně lví podíl na tom, jak 
nám to bude ve stáří myslet. Co přesně je však pro nás dobré? 

Nedávno provedený výzkum ukázal, že vysoké koncentrace vitaminu E v krvi se 
pojí s menší ztrátou paměti.6 4 Podobný účinek byl pozorován i u vitaminu C a selenu; 
oba snižují aktivitu volných radikálů.6 5 Vitaminy E a C jsou antioxidanty, které se nachá-
zejí převážně v potravinách rostlinného původu, zatímco selen se nachází v živočišných 
i v rostlinných zdrojích. 



Závěr jedné studie zahrnující 260 starších jedinců od šedesáti pěti do devadesáti let 
je následující: „Strava obsahující méně tuků, nasycených mastných kyselin a chole-
sterolu a naopak strava mající vyšší obsah sacharidů, vlákniny, vitaminů (zejména 
kyseliny listové, vitaminů C, E a beta-karotenů) a minerálů (zinku a železa) je doporu-

čeníhodná nejenom pro obecné zlepšení zdravotního stavu starších lidí, ale také k zacho-
vání jejich kognitivních schopností."6 6 Tento závěr plně podporuje konzumaci rostlinné 
stravy oproti stravě živočišné. Další studie prováděná na několika stovkách starších lidí 
shledala, že jedinci konzumující nejvíce vitaminu C a beta-karotenu měli v mentálních 
testech nejlepší výsledky. 6 7 Jiné studie také zjistily, že se nízké koncentrace vitaminu 
C v krvi pojí ve stáří s horšími výsledky 6 8 , 6 9 , a někteří vědci dále pozorovali, že vitami-
ny skupiny B 6 9 a beta-karoten70 se naopak pojí s lepšími kognitivními funkcemi. 

Všech sedm výše zmíněných studií především ukazuje, že na nižší riziko ztráty 
kognitivních funkcí ve stáří mají vliv jedna či více živin, které se téměř výhradně nalé-
zají v rostlinách. Pokusy na zvířatech potvrdily pozitivní účinky rostlinné stravy na moz-
kové funkce a prozradily také leccos z mechanismů, jakými tato strava působí. 7 1 , 7 2 I přes 
významné odchylky u některých zjištění v těchto studiích (jedna studie např. zjistila 
pozitivní vliv vitaminu C, jiná nalezla tento vliv pouze u beta-karotenu, ale u vitaminu 
C ho nenašla), bychom pro „jeden či dva stromy neměli zapomínat na celý les." Žádná 
studie nikdy nezjistila, že by konzumace většího množství antioxidantů v potravě vedla 
k prohloubení poruch paměti. Ještě je brzy na definitivní závěry. Nepochybně je třeba ve 
výzkumu pokračovat, abychom s konečnou platností objasnili, jak velký je podíl stravy 
na vzniku a rozvoji poruch myšlení. 

Jaká je situace v případě vážné demence způsobené mozkovou příhodou (vaskulár-
ní demence) a Alzheimerovou chorobou? Jak tyto nemoci ovlivňuje strava? Demence, 
která je způsobena cévními problémy vedoucími k nedostatečnému prokrvení mozku, je 
zjevně stravou ovlivněna silně. Ve slavné Framinghamské studii se dočteme, že riziko 
mrtvice se snižuje o 22 % s každými třemi dalšími porcemi ovoce a zeleniny denně.7 3 

Tři porce ovoce a zeleniny denně jsou méně, než by se vám zdálo. Následující příklady 
představují jednu porci počítanou pro studii: 1/2 šálku broskví, nebo 1/4 šálku rajčatové 
šťávy, nebo 1/2 šálku brokolice, či jeden brambor.7 3 Půl šálku není velká porce. V této 
studii muži, kteří ovoce a zeleninu konzumovali nejvíce, měli takových porcí až devate-
náct denně. Pokud každé tři porce snižují riziko o 22 %, prospěch se rychle sčítá. 

Tato studie poskytuje důkazy, že zdravotní stav tepen a žil, které přenášejí krev do 
mozku a z mozku, závisí na kvalitě stravy. V širších souvislostech je logické se domní-
vat, že konzumace ovoce a zeleniny ochrání před demencí způsobenou špatným stavem 
cév. A výzkum to opět potvrzuje. Vědci provedli testy mentálních funkcí a zjišťovali pří-
jem potravy u 5 000 starších lidí, ty pak sledovali následující dva roky. Jejich výsledky 
naznačují, že lidé konzumující nejvíce celkových tuků a nasycených mastných kyselin 
čelí nejvyššímu riziku vzniku demence prostřednictvím cévních problémů.7 4 



Alzheimerova choroba se také pojí se stravováním a často se objevuje spolu se srdeč-
ní chorobou53, což nám napovídá, že obě nemoci mají stejné či podobné příčiny. Víme, co 
způsobuje srdeční chorobu, a také víme, co je pro jedince trpící touto nemocí největší 
nadějí. Strava. Studie prováděné na zvířatech přesvědčivě potvrdily, že strava s vysokým 
obsahem cholesterolu podporuje tvorbu beta-amyloidu, který je příčinou Alzheimerovy 
choroby.53 Studie zahrnující více než 5 000 lidí zjistila, že vyšší podíl tuků a cholestero-
lu v potravě směřuje ke zvýšení rizika specificky pro Alzheimerovu chorobu i obecně pro 
všechny demence.7 4 Tyto výsledky potvrdily údaje ze studií na zvířatech. 

Jiná studie zaměřená na zkoumání příčin Alzheimerovy choroby ukázala, že riziko 
vzniku této nemoci se 3,3krát zvyšuje u lidí, jejichž krevní koncentrace kyseliny listové 
se nacházejí v dolní třetině celého koncentračního rozmezí. 4,5krát se zvyšuje, pokud se 
krevní koncentrace homocysteinu nachází v horní třetině koncentračního rozmezí. Co 
jsou to kyselina listová a homocystein? Kyselina listová se získává pouze z rostlinných 
zdrojů, např. ze zelené a listové zeleniny. Homocystein je aminokyselina odvozená ze 
živočišných bílkovin.7 7 Výše zmíněná studie zjistila vhodnost udržování nízkých krev-
ních koncentrací homocysteinu a vysokých krevních koncentrací kyseliny listové. 
Kombinace stravy s vysokým podílem živočišných potravin a nízkým podílem rostlin-
ných zdrojů tedy zvyšuje riziko Alzheimerovy choroby.7 8 

I když si z lehké kognitivní poruchy někdy tropíme žerty, stále ještě umožňuje posti-
ženému jedinci žít nezávislý, funkční život. Na druhé straně demence a Alzheimerova 
choroba jsou tragédiemi, které těžce doléhají jak na své oběti, tak na jejich nejbližší. 
Celé toto spektrum od méně vážných problémů při organizaci myšlenek až po vážnou 
degeneraci a rozpad osobnosti ovlivňuje naše strava. Ta může často drastickým způso-
bem zvyšovat pravděpodobnost našeho mentálního úpadku. 

Nemoci, kterým jsem se v této kapitole věnoval, nás nutí ve vyšším věku platit krva-
vou daň, i když nemusí ve svém důsledku vést až ke smrti. A právě proto, že obvykle 
nevedou ke smrti, mohou takto postižené osoby žít ještě velmi dlouhou dobu. Nicméně 
kvalita jejich života se neustále zhoršuje, až se tito postižení stanou závislými na pomo-
ci ostatních. 

Hovořil j sem s mnoha lidmi, kteří říkají: „Možná nebudu žít tak dlouho jako vy, co 
jíte zdravě, ale hodlám si tu dobu užít. Budu jíst steaky, kdykoliv budu chtít, budu kou-
řit, kdy se mi zamane, a dělat budu cokoliv, na co budu mít chuť." S těmito lidmi jsem 
vyrůstal, chodil do školy a stali j sme se kamarády. Před nedávnem prodělal jeden tako-
vý můj přítel obtížnou operaci nádoru a poslední roky svého života strávil paralyzovaný 
v ošetřovatelském domě. Mnohokrát j sem ho tam navštívil a nikdy jsem neodešel bez 
pocitu uspokojení nad zdravotním stavem, který ve svém věku mám. Při návštěvách 
v tomto domě jsem často zjistil, že někdo z nových pacientů je můj známý z dřívějších 
časů. Často trpěli Alzheimerovou chorobou a v tom případě byli umístěni do zvláštního 
oddělení tohoto ošetřovatelského zařízení. 



Radost ze života, zvláště v jeho druhé části, může být významně omezena, pokud nic 
nevidíme, nejsme už schopni myslet, naše ledviny nepracují nebo máme křehké kosti, 
které se snadno lámou. Doufám, že já budu schopen užívat si života nejen nyní, ale také 
v budoucnu, a že to bude život naplněný dobrým zdravím a nezávislostí. 



Část III 

PRŮVODCE SPRÁVNOU 
VÝŽIVOU 



Nedávno j sem si na jídelním lístku v restauraci všiml zvláštní nabídky jídla s „níz-
kým obsahem sacharidů": ohromný talíř těstovin pokrytý zeleninou. Nejvíce kalorií 
v celém pokrmu pocházelo ze sacharidů. Jak se tedy může jednat o „jídlo s nízkým obsa-
hem sacharidů"? Nějaký překlep? Při jiných příležitostech jsem se dočetl, že saláty, chle-
by, a dokonce i skořicové bochánky nesou označení „s nízkým obsahem sacharidů", 
ačkoliv při bližším pohledu na obsah jednotlivých živin bylo jasné, že nejvíc kalorií 
v nich obsahují sacharidy. Co se to děje? 

Tato sacharidová mánie je z největší části výsledkem činnosti zesnulého dr. Atkinse 
a jeho poselství o stravě. Nicméně jeho stěžejní dílo (Revoluční nová strava dr. Atkinse) 
bylo nedávno poraženo a na piedestálu krále všech diet bylo nahrazeno novou knihou 
pod názvem Dieta South Beach. Tento dietní a stravovací program je představován jako 
mírnější, snazší a bezpečnější než program dr. Atkinse, ale mohu obrazně uvést, že je to 
pouze „vlk hubnutí v rouše beránčím". 

Oba programy jsou rozdělené do tří etap. V první etapě je v obou případech nutné 
významně omezit příjem sacharidů a společný je i základ jídelníčku, a to maso, mléčné 
výrobky a vejce. Dieta South Beach během prvních dvou týdnů zakazuje např. chleba, 
rýži, brambory, těstoviny, pečené produkty, cukr, dokonce i ovoce. V následujícím obdo-
bí se můžete vrátit zpět ke starým dobrým sacharidům, až se dostanete na, podle mého 
názoru, typickou americkou stravu. Snad proto je tento program tak oblíbený. Podle 
internetové stránky South Beach diety napsal časopis Newsweek následující: „Oprav-
dová hodnota knihy je v jejích vhodných informacích o výživě. Uchovávají v sobě 
nejlepší část Atkinsovy životosprávy - maso - a drží se principu, že bychom se měli 
vyhýbat všem sacharidům." 

Kdo v redakci Newsweeku studoval náležitou literaturu, a ví tedy, že jsou informa-
ce o výživě ve výše zmíněné knize správné? Atkinsův dietní program se přece neliší od 
standardní americké stravy, tzn. toxické stravy, která podle dostupných poznatků způso-
buje obezitu a srdeční chorobu, ničí ledviny, vede k oslepnutí, Alzheimerově chorobě, 
rakovině a k celé řadě dalších lékařských problémů. 

Uvedený výčet představuje pouhé příklady veřejného povědomí o výživě ve 
Spojených státech. Každý den si připomínám, že Američané tonou v záplavě otřesných 
nutričních informací. Vybavují se mi desítky let stará slovní spojení: Američané rádi 
žvaní. Američané rádi poslouchají pochvalné řeči o svých nectnostech. Na první pohled 
se zdá, že obě věty mají pravdu. Ale já v obyčejné Američany věřím. Není pravda, že 
rádi mluví hlouposti - to spíše „žvásty" jsou zaplavováni Američané, ať se j im to líbí či 
ne! Vím, že lidé chtějí znát pravdu, ale jednoduše ji nejsou schopni najít, protože leží 
pod nánosem lží a polopravd. Velmi málo informací o výživě, které veřejnost vezme na 
vědomí, vychází ze solidní vědy, a my všichni za to platíme vysokou cenu. Jak si máme 
vybrat správně, když jednou je olivový olej srdci prospěšný, jindy mu škodí? Jednou 
vám vejce mohou ucpat tepny, obratem jsou dobrým zdrojem bílkovin. Jednou mají 



brambory a rýže vynikající pověst, a pak náhle představují pro vaši tělesnou hmotnost 
největší hrozbu ze všech. 

Na počátku této knihy jsem prohlásil, že mým cílem je změnit způsob uvažování nad 
informacemi o stravě - chci odstranit zmatek v informacích, chci učinit cestu ke zdraví 
jednoduchou. Svá tvrzení opírám o důkazy vytvářené nutričním výzkumem uveřejňova-
ným v recenzovaných, profesionálních publikacích. Do této chvíle j sem vás seznámil 
s velkým množstvím informací - je to však jen pouhý vzorek těchto důkazů. Viděli jste, 
že existuje významná vědecká podpora jedné, optimální stravy - přírodní rostlinné stravy. 

Chtěl bych nyní zestručnit všechna sdělení a vytvořit z nich jednoduchého průvod-
ce správnou výživou. Svoje znalosti jsem důsledně omezil na několik klíčových princi-
pů; ty vám vysvětlí, jak doopravdy funguje vztah mezi výživou a zdravím. Dále j sem 
převedl vědecká zjištění do podoby řady doporučení týkajících se stravování, jež může-
te využít ve svém životě. Přesně poznáte, jaká jídla byste měli jíst a jakým byste se měli 
vyhnout. A ted j iž záleží jen na vás, co s informacemi, které vám poskytuji, provedete. 



Jak správne jíst čili osm zásad 
zdravé výživy 

Výhody zdravého životního stylu jsou značné. Chci, abyste si uvědomili, že přijme-
te-li jej, můžete: 
• žít déle, 
• vypadat a cítit se mladě, 
• mít více energie, 
• zhubnout, 
• snížit svůj krevní cholesterol, 
• zabránit vzniku srdeční choroby, a léčit ji, 
• snížit riziko vzniku rakoviny prostaty, prsu a dalších druhů zhoubných nádorů, 
• zachovat si dobrý zrak až do vysokého věku, 
• zabránit vzniku diabetu nebo je j úspěšně léčit, 
• v mnoha případech se vyhnout operaci, 
• významně snížit svou potřebu léků, 
• udržovat svůj kostní aparát silný, 
• předcházet impotenci, 
• předcházet mrtvici, 
• zabránit vzniku ledvinových kamenů, 
• ochránit své dítě před diabetem I. typu, 
• ulevit zácpě, 
• snížit krevní tlak, 
• vyhnout se Alzheimerově chorobě, 
• porazit artritídu. 

A jaká je za to vše cena? Je vyžadována jen změna vaší stravy. Dosažení tak obrov-
ských výhod nemůže být jednodušší a méně pracné. 

Dodal j sem vám malý vzorek důkazů a popsal cestu, kterou jsem urazil, abych 
dospěl ke svým závěrům. Nyní shrnu všechny své zkušenosti týkající se stravy, zdra-
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ví a nemocí. Získal j sem je při dodržování osmi zásad, které rozebírám na dalších stra-
nách. 

Tyto zásady by měly ovlivnit způsob, jakým přistupujeme k vědě, jakým léčíme 
nemocné, jakým se stravujeme, jakým přemýšlíme o zdraví, a konečně i způsob, jakým 
vnímáme tento svět. 

Zásada č. 1 

I VE VÝŽIVĚ PLATÍ, ŽE CELEK JE VÍC 
NEŽ SOUČET SLOŽEK. 

K vysvětlení této zásady si vystačím s pouhým ozřejměním biochemické podstaty 
potravin a jídla. Řekněme, že připravujete smažený špenát na zázvoru a k tomu jako pří-
lohu celozrnné ravioli plněné tykví a kořením polité rajčatovou omáčkou. 

Samotný špenát zde představuje učiněný roh hojnosti obsahující různé chemic-
ké složky. Částečný seznam toho, co se vám dostane do úst, pokud sníte špenát, je uve-
den ve Schématu 11.1. 

Jak je patrno, právě jste poskytli vašemu tělu hromadu živin. Kromě této výjimečně 
složité směsi se vám dostane dalších tisíců a tisíců chemických látek, pokud ke špenátu 
přikousnete ravioly s rajskou omáčkou. A to všechno se spojuje různými způsoby v kaž-
dém jednotlivém jídle - opravdový biochemický zlatý důl. 

Jakmile se jídlo spojí se slinami a začíná proces trávení, je zahájena tělesná alchy-
mie. Všechny chemické látky z potravy interagují specifickými způsoby mezi sebou 
a s chemickými látkami obsaženými v našem těle. Je to nekonečně složitý proces a je 
vskutku nemožné přesně pochopit podstatu jednotlivých interakcí. S největší pravděpo-
dobností nikdy přesně nezjistíme, jak to všechno funguje dohromady 

Hlavní zpráva je tedy v podstatě následující: Chemické látky, které získáváme z naší 
potravy, se zapojují do soustav chemických reakcí, které spolupracují při vytváření 
dobrého zdraví. Tyto chemické látky jsou pečlivě regulovány velmi složitými systémy 
kontrol uvnitř našich buněk po celém těle. Kontroly rozhodují o osudu jednotlivých 
živin, jejich místu určení, potřebném množství a časovém úseku zahájení chemické 
reakce. 

Naše těla se vyví jela spolu s tímto nekonečně složitým komplexem reakcí, aby zís-
kala maximální užitek z přírodních potravin. Pošetilci mohou roztrubovat ctnosti jedné 
specifické živiny či chemické látky, ale takové myšlení je příliš zjednodušující. Naše těla 
se naučila jak nejlépe těžit z chemických látek pocházejících z potravy, kde jsou uspo-
řádány společně, formou cíleného výběru. Tento fakt je třeba neustále zdůrazňovat, pro-
tože tvoří základ pochopení podstaty zdravé výživy. 



Schéma 11.1: Živiny ve špenátu 

Makronutrienty 
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bílkoviny (mnoho druhů) vláknina 
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Vitamíny 

C (kyselina askorbová) B-ó (pyridoxin) 
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B-2 (riboflavin) A (jako karoteny) 

B-3 (niacin) E (tokoferoly) 

kyselina pantotenová 

Mastné kyseliny 

1 4 : 0 (kyselina myristová) 18:1 (kyselina olejová) 

1 6 : 0 (kyselina palmitová) 20: 1 (kyselina eikosanová) 

1 8 : 0 (kyselina stearová) 18:2 (kyselina linoleová) 

16:1 (kyselina palmitolejová) 18:3 (kyselina linolenová) 

Aminokyseliny 
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threonin arginin 
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leucin alanin 

lysin kyselina asparagová 

methionin kyselina glutamová 

cystein glycin 

fenylalanin prolin 

tyrosin serin 

Fytosteroly (mnoho druhů) 



Zásada č. 2 

VITAMINOVÉ DOPLŇKY NEJSOU UNIVERZÁLNÍM 
PROSTŘEDKEM PRO DOBRÉ ZDRAVÍ. 

Jelikož výživa funguje jako nekonečně složitý biochemický systém zahrnující tisíce 
chemických látek a tisíce jejich účinků, je podávání samostatných živin ve formě doplň-
ků, které by měly nahradit přírodní stravu, naprosto nelogické. Doplňky stravy nevedou 
k dlouhodobému zdraví, a navíc mohou mít neočekávané vedlejší účinky. Ti, kteří na 
doplňky stravy spoléhají, často odkládají prospěšnou a trvalou změnu ve stravování. 
Nebezpečí západního typu stravování se nedají přemoci jen konzumací nutričních tablet. 

Při pozorování vzrůstajícího zájmu veřejnosti o doplňky výživy během uplynulých 
dvaceti až třiceti let j sem si uvědomil, že vznikl mohutný průmysl založený na potravi-
nových doplňcích. Jak je to možné? Velké zisky jsou vynikající motivací a nové vládní 
předpisy a nařízení usnadnily cestu rozvíjejícímu se trhu. Kromě toho lidé chtějí jíst dál 
svá oblíbená jídla, a pokud si tu a tam „zobnou" několik tabletek doplňků, budou se cítit 
lépe tváří v tvář potenciálně škodlivým účinkům své stravy. Za pomoci doplňků stravy 
mohou média sdělovat, co lidé chtějí slyšet, a lékaři mohou na oplátku svým pacientům 
něco nabídnout. Výsledkem všeho je, že součástí našeho nutričního obrazu je nyní mno-
hamiliardový průmysl doplňků výživy. Většina jejich konzumentů byla napálena, když 
byli přesvědčováni, že si prostřednictvím těchto náhražek kupují zdraví. Takto zněla 
i definice zesnulého autora diety dr. Atkinse. Propagoval výživu s vysokým obsahem bíl-
kovin a tuků - obětoval dlouhodobé zdraví za krátkodobý prospěch - a potom doporu-
čoval užívání svých doplňků, aby řešil to, co nazýval „problémy běžných konzumentů" 
- zácpu, touhu po cukru, hlad, zadržování vody, únavu, nervozitu a nespavost.1 

Tato strategie dosažení a udržování zdraví pomocí doplňků výživy se nicméně zača-
la ukazovat v pravém světle během let 1994-1996, kdy proběhl rozsáhlý výzkum účin-
ků beta-karotenových (prekurzor vitaminu A) doplňků na rakovinu plic a jiné nemoci.2 , 3 

Po čtyřech až osmi letech jejich užívání se na rozdíl od očekávání nesnížila frekvence 
rakoviny plic, naopak zvýšila se! Stejně tak nebyl nalezen žádný prospěšný účinek vita-
minů A a E v prevenci srdeční choroby. 

Od té doby bylo provedeno velké množství dalších studií (stály stovky milionů dola-
rů), jež zjišťovaly, zda jsou vitaminy A, C a E schopny ochránit nás před srdeční choro-
bou a rakovinou. Nedávno byly uveřejněny dvě větší recenze na tyto studie.4,5 Podle slov 
jejich autorů „... vědci nemohli pro prevenci rakoviny či srdeční choroby stanovit rov-
nováhu mezi výhodami a nevýhodami rutinního užívání doplňků vitaminů A, C a E, 
multivitaminových doplňků s obsahem kyseliny listové či kombinací antioxidantů".4 

Podle mého očekávání bylo v závěrech studií dokonce i doporučení směřující proti pou-
žívání doplňků s obsahem beta-karotenu. 



To ovšem neznamená, že by tyto živiny nebyly důležité. Jsou, ale pouze tehdy, 
pokud jsou konzumovány v jídle, ne jako samostatné doplňky stravy. Izolace živin 
a snahy o získání prospěchu podobného tomu, jaký získáváme z přírodní stravy, ukazu-
je na neznalost mechanismů, kterými výživa v těle funguje. Nedávno uveřejněný speci-
ální článek v New York Times6 dokumentuje selhání těchto doplňků v prevenci a léčbě 
chorob. Jsem si jistý, že postupem času budeme dále „zjišťovat", že spoléhání se na jed-
notlivé doplňky výživy při udržování zdraví za současné konzumace západní stravy je 
nejenom plýtvání penězi, ale může být i nebezpečné. 

Zásada č. 3 

Z ROSTLINNÉ STRAVY ZÍSKÁME DALEKO VHODNĚJŠÍM 
ZPŮSOBEM O MNOHO VÍCE ŽIVIN NEŽ ZE STRAVY ŽIVOČIŠNÉ. 

Objektivně je třeba uvést, že všechna rostlinná jídla jsou si z hlediska obsahu živin 
navzájem bližší než rostlinné a živočišné jídlo. To stejné platí i naopak: všechna živo-
čišná jídla se mezi sebou podobají více, než se podobají rostlinným jídlům. Např. ryba 
se významně liší od hovězího masa, ale má s ním daleko více společného než třeba 
s rýží. Dokonce i potraviny, které představují „výjimky" z těchto pravidel (ořechy, seme-

Schéma 11.2: Nutriční složení rostlinných a živočišných zdrojů 
(na 500 kalorií energie) 

*Stejné části rajských jablek, špenátu, měsíčních fazol í , hrášku a b r a m b o r 
* *Stejné části h o v ě z í h o , vepřového, kuřecího masa a plnotučného mléka 



na a upravené nízkotučné zvířecí produkty), zůstávají ve svých rostlinných a živočiš-
ných „nutričních" skupinách. 

Konzumace zvířat je nepochybně odlišnou nutriční zkušeností než konzumace rost-
lin. Množství a druhy živin u těchto dvou druhů zdrojů zobrazuje Schéma 11.27 , 8 , 9; jsou 
zde patrny markantní nutriční odlišnosti. 

Je vidět, že rostlinné produkty obsahují o mnoho více antioxidantů, vlákniny a mine-
rálů než živočišné produkty. Živočišné produkty některé tyto živiny vůbec neobsahují; 
na druhé straně mají daleko více cholesterolu a tuků, obsahují také o něco více bílkovin, 
vitaminu B12 a D, i když vitamin D pochází z umělého obohacování mléka. Samozřejmě 
existují výj imky z tohoto pravidla: některé ořechy a semena mají vysoký podíl tuků 
a bílkovin (např. burské oříšky, sezamová semínka), zatímco některé živočišné produk-
ty mají jen nízký obsah tuků, zejména díky umělým úpravám (např. odtučněné mléko). 
Ale při podrobnějším pohledu jsou tuky a bílkoviny ořechů a semen daleko zdravější než 
tuky a bílkoviny ze živočišných produktů. Kromě toho je doprovázejí některé zajímavé 
antioxidační látky. Na rozdíl od nich však i chemicky upravované nízkotučné živočišné 
potraviny obsahují cholesterol, mnoho bílkovin a velmi málo (pokud vůbec) vlákniny 
a antioxidantů - stejně jako ostatní živočišné produkty. Za zdravotní účinky potravy jsou 
na prvním místě odpovědny živiny; vzhledem k uvedeným hlavním rozdílům v jejich 
obsahu u rostlinných a živočišných potravin by nám už měly být zřejmé diametrálně 
odlišné účinky těchto potravin na naše tělo. 

Podle definice musí každá látka splňovat dva požadavky, abychom ji považovali za 
esenciální živinu: 
• Musí být nezbytná pro zdraví člověka. 
• Musí představovat něco, co si naše tělo neumí vyrobit, a musí to tedy získávat z vněj-

ších zdrojů. 
Příkladem neesenciální chemické látky je cholesterol. Tato součást živočišných 

potravin neexistuje u potravin rostlinného původu. Cholesterol je pro naše zdraví 
nezbytný, ale naše tělo si ho umí v případě potřeby vyrobit, takže ho nemusíme v jídle 
konzumovat. Z toho vyplývá, že není esenciální živinou. 

Existují čtyři živiny, které na rozdíl od většiny rostlinných zdrojů můžeme nalézt 
pouze v živočišné stravě: cholesterol a vitaminy A, D a B i r Tři z nich jsou neesenciál-
ními živinami. Jak j sme j iž vysvětlili dříve, naše těla přirozeně syntetizují cholesterol. 
Vitamin A se v těle získává z beta-karotenu a vitamin D vznikne, budeme-li občas ales-
poň patnáct minut vystaveni slunci. Oba tyto vitaminy však při předávkování mohou být 
toxické. Je to další důkaz o tom, že je lepší spolehnout se na prekurzory vitaminů (beta-
karoten) a sluneční svit tak, aby si naše těla podle potřeby sama určila množství a nača-
sování produkce vitaminů A a D. 

Vitamin B 1 2 je daleko problematičtější. Vzniká činností mikroorganismů v půdě 
nebo ve střevě zvířat i lidí. Množství vznikající v našem střevě se dostatečně nevstřebá-



vá, a proto se doporučuje, abychom zajistili potřebu tohoto vitaminu jeho konzumací 
v jídle. Výzkum přesvědčivě dokázal, že rostliny pěstované na správné půdě s optimál-
ní koncentrací vitaminu B 1 2 j e j snadno absorbují. Naopak rostliny pěstované na „mrtvé" 
půdě (neorganické) mohou mít z hlediska obsahu vitaminu B12 deficit. Ve Spojených stá-
tech je většina zemědělské produkce realizována na relativně mrtvé půdě, léta decimo-
vané používanými pesticidy, herbicidy a hnojivy. Rostlinám rostoucím na takovéto půdě, 
prodávaným v našich supermarketech, chybí vitamin B12. Navíc dnes žijeme v tak 
„čistém" světě, že se zřídkakdy dostaneme do přímého kontaktu s mikroorganismy 
z půdy, které vytvářejí B 1 2 . Dříve j sme získávali vitamin B1 2 ze zeleniny, která nebyla 
úplně zbavena hlíny. Není tedy zcela nerozumné se domnívat, že moderní Američané 
konzumující vysoce čištěné rostlinné produkty a nekonzumující žádné živočišné pro-
dukty nedostávají dostatečné množství vitaminu B1 2. 

Doplňkům stravy bychom se tedy neměli vyhýbat ve všech případech. Odhaduje se 
totiž, že naše tělo obsahuje zhruba tříletou zásobu vitaminu B 1 2 . Pokud po tři roky či déle 
nebudeme jíst živočišné produkty, nebo je-li žena těhotná či kojí, je potřeba příležitost-
ně užívat malé množství doplňků B 1 2 , nebo si jednou za rok nechat od lékaře zkontrolo-
vat koncentrace vitaminů skupiny B nebo homocysteinu v krvi. Podobně, pokud se vám 
nedostává dost slunečního svitu (zejména v průběhu zimních měsíců), je dobré užívat 
doplňky vitaminu D. Doporučil bych však užívat nejnižší možné dávky, spíše se snažte 
získat patřičné množství ze slunce. 

Zdravá výživa založená na čerstvých přírodních rostlinných zdrojích pěstovaných ve 
výživné půdě a životní styl, který nás pravidelně zavede ven na čerstvý vzduch, je nej-
lepším řešením. Návrat k přirozenému životnímu stylu nám navíc poskytuje řadu dalších 
výhod. 

Zásada č. 4 

GENY SAMY NEVYVOLAJÍ NEMOC. PŮSOBÍ POUZE TEHDY, 
JSOU-LI AKTIVOVÁNY ČI EXPRIMOVÁNY, PŘIČEMŽ VÝŽIVA 

HRAJE V TĚCHTO SITUACÍCH KLÍČOVOU ÚLOHU. 

Každá nemoc má své genetické pozadí. Geny podmiňují v našem těle vše dobré 
i špatné. Bez genů by nebylo rakoviny, neexistovala by obezita, diabetes ani srdeční cho-
roba. Ale bez genů by nebylo ani života. 

Tyto řádky by mohly poskytnout vysvětlení pro skutečnost, že utrácíme stovky mili-
onů dolarů, abychom zjistili, které geny způsobují jakou nemoc a jak můžeme ty nebez-
pečné geny nejvhodněji umlčet. Vysvětlují také, proč si některé zdravé ženy nechávají 
chirurgicky odstranit prsy; bojí se přenášení genů spojených s rakovinou prsu. Je tedy 
vysvětlen i fakt, proč byla v uplynulé dekádě většina vědeckých zdrojů přesunuta do 



genetického výzkumu. Na Cornellové univerzite se shromažďuje 500 milionů dolarů pro 
„Life Sciences Initiative", jež slibuje, že „... navždy změní způsob, jakým je prováděn 
a vyučován biologický výzkum na této univerzitě." A co je jednou z hlavních hnacích sil 
tohoto programu? Integrace každého vědeckého oboru do všeobjímajícího deštníku 
genetického výzkumu. Jedná se o největší vědecké úsilí v historii této univerzity.11 

Celému zmíněnému zaměření se na geny však uniká jeden klíčový bod: ne všechny 
geny jsou plně exprimovány po celou dobu naší existence. Pokud tedy nejsou aktivová-
ny či exprimovány, biochemicky spí. Spící (dormantní) geny nemají na naše zdraví vliv. 
To pochopila většina vědců i laiků, ale význam této myšlenky často uniká. Co způsobu-
je „spánek" některých genů a aktivitu jiných? Odpověď zní: prostředí, zejména výživa. 

A opět použiji analogii. Můžeme přemýšlet o genech jako o semenech. Každý dobrý 
zahradník ví, že ze semen nevzniknou rostliny, pokud nemají k dispozici živinami boha-
tou půdu, vodu a sluneční svit. Stejně tak se nebudou v nevhodném prostředí exprimo-
vat ani geny. V našem těle je výživa tím environmentálním faktorem, který podmiňuje 
aktivitu genů. Jak j sme j iž viděli ve třetí kapitole, geny způsobující rakovinu byly znač-
ně ovlivněny konzumací bílkovin. Víme, že moje výzkumná skupina zjistila, že u zvířat 
můžeme škodlivé geny aktivovat a deaktivovat jednoduše úpravami množství přijíma-
ných bílkovin v potravě. 

Údaje z Čínské studie navíc ukázaly, že u lidí se zhruba stejným etnickým původem 
se nemoci vyskytují v různých podmínkách v odlišné míře. Tito lidé mají podobné geny, 
a přesto trpí rozdílnými nemocemi, neboť ty závisí na prostředí. Desítky studií zdoku-
mentovaly fakt, že když lidé migrují, přijímají riziko nemocí zemí, do nichž se přestě-
hovali. Nemění své geny, a přesto se stávají obětmi nemocí a poruch zdraví, které se 
v jejich vlasti téměř nevyskytují. 

Dále j sme viděli, že míra výskytu nemocí se v průběhu let tak výrazně mění, že je 
biologicky naprosto nemožné obviňovat z těchto změn geny. Během dvaceti pěti let se 
procento obézních lidí v naší populaci zdvojnásobilo (z 15 na 30 %). Diabetes, srdeční 
choroba a mnohé další nemoci blahobytu byly až do nedávné doby vzácné, přičemž náš 
genetický kód se v průběhu uplynulých 25, 100, ba dokonce 500 let nemohl významně 
změnit. 

Můžeme tvrdit, že geny jsou klíčové pro každý biologický proces; máme však 
v rukou velmi přesvědčivé důkazy o tom, že genová exprese je daleko důležitější. 
Podléhá vlivům vnějšího prostředí, a to zejména prostřednictvím výživy. 

Další pošetilost genetického výzkumu předpokládá, že doba, kdy pochopíme mecha-
nismus fungování svých genů, je na dosah ruky. Není to pravda. Např. nedávno vědci 
studovali genetickou regulaci tělesné hmotnosti u jednoho malého druhu červa. 1 2 Během 
těchto studií prozkoumali 16 757 genů, přičemž každý vypnuli a pozorovali, jaké má 
tato inaktivace genů účinky na hmotnost. Výsledkem bylo zjištění, že 417 genů ovliv-
ňuje tělesnou hmotnost. Jak tyto stovky genů dlouhodobě vzájemně interagují a jak se 



projeví vliv stále se měnícího prostředí na úbytek či přírůstek hmotnosti, je neuvěřitelně 
komplikovaná záhada. J. W. Goethe jednou řekl: „Víme něco přesně pouze tehdy, když 
toho víme málo; se vzrůstajícími znalostmi narůstají pochybnosti."1 3 

Exprese našeho genetického kódu představuje vesmír biochemických interakcí téměř 
nekonečné složitosti. Tento biochemický „vesmír" interaguje s mnoha odlišnými prvky 
včetně výživy, která sama o sobě představuje celé systémy složité biochemie. Obávám se, 
že s tímto genetickým výzkumem zahajujeme masivní výpravu směřující ke zjednoduše-
ní přírody, a velmi pravděpodobně můžeme skončit hůře, než když jsme začali. 

Samozřejmě si nemyslím, že na genech vůbec nezáleží. Vezměme si např. pro srov-
nání dva Američany žijící ve stejném prostředí a živící se stejnou masitou stravou každý 
den po celý život. Vůbec bych se nedivil, kdyby jeden z nich zemřel na srdeční infarkt 
ve věku padesáti čtyř let a druhý na rakovinu v osmdesáti letech. Co vysvětluje tyto 
odlišnosti? Geny. Geny nám určují naše predispozice. Kvůli odlišným genům je každý 
predisponován ke vzniku jiných nemocí. Nikdy nemusíme přesně poznat, ke kterým 
nemocem jsme náchylnější, víme však, jak můžeme rizika vedoucí k těmto nemocem 
kontrolovat. Bez ohledu na své geny můžeme všichni optimalizovat možnosti exprese 
správných genů prostřednictvím poskytnutí nejlepšího prostředí - tj. prostřednictvím 
nej lepší výživy. Ačkoliv oba výše uvedení Američané podlehli odlišným nemocem v růz-
ném věku, je zcela reálné, že tady mohli oba ještě pěkných pár let být a žít kvalitnějším 
životem, kdyby se snažili konzumovat optimální výživu. 

Zásada č. 5 

VÝŽIVA MŮŽE PODSTATNĚ OVLIVŇOVAT NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY 
ŠKODLIVÝCH LÁTEK. 

V tisku se pravidelně objevují zprávy o kancerogenních látkách. Akrylamid, umělá 
sladidla, nitrosaminy, dusitany, Alar, heterocyklické aminy a aflatoxin - všechny uvede-
né látky jsou podle experimentálních studií spojeny s rakovinou. 

Existuje značně rozšířená představa o tom, že rakovina vzniká na základě působení 
toxických látek, které se do našeho těla dostávají zvláštními až hrozivými způsoby. 
Např. lidé často uvádějí zdravotní rizika a obavy, aby vysvětlili svůj odpor k podávání 
vysokých dávek antibiotik a hormonů hospodářským zvířatům. Předpokládá se, že bez 
těchto nepřirozených látek bude konzumace masa daleko bezpečnější. Nicméně pravé 
nebezpečí, které se týká masa, spočívá v tom, že maso představuje nevyvážený soubor 
živin bez ohledu na přítomnost či nepřítomnost škodlivých látek. Dávno před přidává-
ním moderních látek do našich potravin j sme pocítili nárůst výskytu rakoviny a srdeční 
choroby, a to v souvislosti s vyšší konzumací živočišných zdrojů. 



Příkladem nepochopené „záležitosti veřejného zdraví" ve vztahu k chemickým lát-
kám je výzkum míry výskytu rakoviny prsu na Long Islandu ve státě New York, který stál 
30 milionů dolarů, a o němž se zmiňuji v osmé kapitole. Tehdy se zdálo, že chemické 
kontaminace z jistých průmyslových stavenišť způsobují rakovinu prsu u žen žijících 
v jejich sousedství. Ale tato nesprávně koncipovaná domněnka se ukázala jako lichá. 

Další znepokojení se vznáší nad akrylamidem, jenž se v první řadě nalézá v upravo-
vaných či smažených jídlech, např. v hranolcích. Závěr zní, že pokud budeme schopni 
odstranit tuto látku z hranolků, jejich konzumace bude bezpečná, přestože jsou tyto plát-
ky brambor plovoucí v tuku a soli samy o sobě velmi nezdravé. 

Zdá se, že až příliš mnoho lidí touží po obětním beránkovi. Nechceme prostě slyšet, 
že naše oblíbená jídla představují problém z důvodu svého nutričního složení. 

Ve třetí kapitole jste se dočetli, že pravděpodobné účinky aflatoxinu, který nese ná-
lepku vysoce kancerogenní chemické látky, mohou být zcela potlačeny pomocí správné 
výživy. Přestože byly potkanům podány vysoké dávky aflatoxinu, jejich zdravotní stav 
se díky této stravě nezměnil. Pokud tedy byli krmeni stravou s nízkým podílem bílko-
vin, zůstávali zdraví, aktivní a bez známek rakoviny. Ověřili j sme si také, že drobné 
objevy vyvolávají senzační zprávy pokaždé, když se týkají rakoviny. Zvýší-li se u labo-
ratorních zvířat výskyt rakoviny po podání přehnaně vysokých dávek testované chemic-
ké látky, je tato látka veřejně označena za původce rakoviny, jako tomu bylo v případě 
NSAR a dusitanů (viz třetí kapitola). Aktivity těchto chemických kancerogenů (podobně 
je tomu i u genů) jsou však v prvé řadě ovlivňovány živinami, které přijímáme v potravě. 

Co nám tyto příklady říkají? Že si nepolepšíme, pokud budeme jíst místo běžného 
hovězího „napumpovaného" chemickými látkami hovězí získávané organickým způsobem. 
Toto „čisté" hovězí může být poněkud zdravější, ale já bych se nikdy neodvážil tvrdit, že 
je to bezpečná volba. Oba druhy hovězího jsou z nutričního hlediska naprosto totožné. 

Je výhodné o tomto principu přemýšlet i j iným způsobem. Chemické látky, které 
spouštějí rakovinu, vyvolávaj í senzační zprávy. To, co však tyto zprávy nevyvolává, je 
fakt, že nemoc se vyví j í dlouho poté, co vznikla, a během své promoční fáze může být 
urychlena či zastavena pomocí výživy. Jinými slovy, v první řadě výživa ovlivňuje, zda 
dojde k nějakému poškození. 

Zásada č. 6 

STEJNÁ VÝŽIVA, JEŽ CHRÁNÍ PŘED VZNIKEM A ROZVOJEM NEMOCÍ, 
JI MŮŽE V POZDĚJŠÍCH STADIÍCH ZASTAVIT NEBO VYLÉČIT. 

Stojí za to zopakovat, že chronické nemoci se vyví je j í v průběhu několika let. Např. 
všeobecně se soudí, že rakovina prsu může vznikat v období dospívání; až do příchodu 



menopauzy ji však není možné rozpoznat! 1 4 U mnoha lidí se taková představa transfor-
muje do fatalistického názoru, že v pozdějších obdobích života se už mnoho dělat nedá. 
Znamená to tedy, že by tyto ženy měly začít kouřit a jíst více steaků ze smaženého kuře-
cího jenom proto, že jsou stejně odsouzeny k záhubě? Co tedy můžeme dělat? 

Jak j sme viděli ve třetí kapitole, rakovina, která j iž započala a roste, může být u labo-
ratorních zvířat správnou výživou zpomalena, zastavena či vyléčena. Naštěstí pro nás 

s t e j n á správná výživa maximalizuje zdraví ve všech stadiích nemoci. Přesvědčili j sme se 
také o výsledcích výzkumu prováděného u lidí, které ukazují, že přírodní rostlinná stra-
va léčí srdeční chorobu, pomáhá obézním jedincům při hubnutí a diabetikům umožňuje 
vysadit terapii, a tím se navrátit do života, jaký vedli před vznikem diabetu. Výzkum také 
ukázal, že změnami životního stylu se dá zpomalit, a dokonce i léčit smrtící forma rako-
viny kůže, tj. melanom, v pokročilém stadiu.1 5 

Je samozřejmé, že některá stadia chronických nemocí se jeví jako zdánlivě nevrat-
ná. Autoimunitní choroby jsou snad ty nejobávanější, neboť jakmile se tělo obrátí proti 
sobě, už ho nemusíme nikdy zastavit. Ale překvapivě se i tady pomocí stravy dají někte-
ré z těchto nemocí zpomalit či potlačit. Vzpomeňte si na výzkum, který ukázal, že pomo-
cí konzumace správné stravy mohou diabetici I. typu snížit závislost na lécích. Existují 
také důkazy o tom, že se průběh revmatoidní artritídy stejně jako průběh roztroušené 
sklerózy dá zpomalit konzumací vhodné stravy. 1 6 , 1 7 , 1 8 

Věřím, že troška prevence vydá za celý balík léčby a že čím dříve začneme konzu-
movat správná jídla, tím budeme zdravější. Musím ale zdůraznit, že i výživa u těch, kteří 
j iž čelí břemenu nemoci, může sehrát důležitou úlohu. 

Zásada č. 7 

VÝŽIVA, KTERÁ JE PROSPĚŠNÁ U JEDNÉ CHRONICKÉ NEMOCI, 
JE PRO NÁS PROSPĚŠNÁ CELKOVĚ. 

Když j sem se snažil vydat tuto knihu, setkal j sem se s redaktorkou jistého velkého 
nakladatelství. Popsal j sem jí své odhodlání vytvořit kapitoly specificky pojednávající 
o jednotlivých nemocech, v nichž bych uváděl vztah mezi danou chorobou či jejich sku-
pinou a výživou. Redaktorka se zeptala: „Můžete vytvořit specifické plány stravování 
pro každou nemoc tak, aby se v každé kapitole neopakovala stejná doporučení?" Jinými 
slovy, jestli bych mohl napsat lidem, aby jedli takhle u srdeční choroby a jinak u diabe-
tu. Podle této redaktorky by jeden stejný plán stravování u mnoha nemocí jednoduše 
nebyl dostatečně atraktivní, a tím ani dobře „prodejný". 

Takovýto přístup je dobrým příkladem obchodního ducha, ve vědě je však zcela 
nesprávný. Když jsem pronikal hlouběji do biochemické podstaty mnoha nemocí, zjišťo-



val jsem, jak mnoho mají tyto nemoci společného. Díky těmto shodám je jasné, že stejná 
správná výživa je podmínkou dobrého zdraví a může nás celkově ochránit před mnoha 

zmíněnými chorobami. Přestože je přírodní rostlinná strava účinnější při léčbě srdeční cho-
roby než u rakoviny mozku, můžete si být jisti, že tato výživa nevyvolá jednu nemoc, když 
jinou potlačuje. Nikdy nám neuškodí. Jeden druh správné výživy pomáhá univerzálně. 

Nemohu vám tedy pro každou nemoc nabídnout jiný, atraktivnější jídelníček. Mám 
k dispozici pouze jeden. A nyní bych už pokračoval ve svém výkladu o jednoduchosti 
správné výživy a zdraví. Mám totiž jedinečnou příležitost, jak rozptýlit značnou část 
neuvěřitelného zmatku v informacích o zdravé stravě. Pomocí výživy můžeme jednodu-

chým způsobem vylepšovat své zdraví a zároveň můžeme celý organismus chránit před 

mnoha nemocemi. 

Zásada č. 8 

SPRÁVNÁ VÝŽIVA PODPORUJE ZDRAVÍ VE VŠECH OBLASTECH 
NAŠÍ EXISTENCE. VŠECHNY TYTO ČÁSTI SE PROPOJUJÍ. 

V poslední době se hodně hovoří o „holistickém" zdraví. Tento pojem může pro 
různé lidi představovat různé věci. Mnohým se vybaví všechny „alternativní" přístupy 
a aktivity v lékařství, a tak se holistické zdraví stává akupresurou, akupunkturou, bylin-
ným léčitelstvím, meditací, vitaminovými doplňky, chiropraktickou péčí, jógou, aroma-
terapií, fengshui, masáží, a dokonce i muzikoterapií. 

Koncepci holistického zdraví věřím, ale nevěřím reklamám na různé nekonvenční 
a často neprokázané léčebné prostředky. Jídlo a výživa jsou pro naše zdraví klíčovou 
záležitostí. Proces přijímání jídla je možná naším nejintimnějším setkáním s okolním 
světem; je to proces, při kterém se konzumované potraviny stávají součástí nás samot-
ných. Další složky jsou však také důležité; hlavně fyzická aktivita, emoční a duševní 
zdraví a dobré životní prostředí. Je důležité včlenit všechny tyto prvky do našeho kon-
ceptu zdraví, protože jsou vzájemně propojeny. To pak je holistická koncepce. 

K těmto rozšiřujícím se vzájemným vazbám jsem dospěl prostřednictvím svých 
pokusů na laboratorních zvířatech. Potkani krmení potravou s nízkým obsahem bílkovin 
byli ušetřeni rakoviny jater, ale měli také nižší cholesterol v krvi, viditelně více energie 
a dobrovolně cvičili až dvakrát více než potkani krmení stravou s vysokým obsahem bíl-
kovin. Důkazy o větším množství životní síly byly podpořeny množstvím zjištění, které 
j sem během let nashromáždil: jedinci, kteří správně jedí, mají více energie. Tato součin-
nost mezi výživou a fyzickou aktivitou je velice důležitá a naznačuje, že tyto součásti 
lidského života neexistují odděleně. Správná výživa a souběžné pravidelné cvičení na 
sebe vzájemně působí, jejich účinky se tím násobí, a nabízí tak člověku více zdraví. 



Víme také, že fyzická aktivita ovlivňuje naši emoční a duševní pohodu. O vlivu 
fyzické aktivity na různé chemické látky v těle, které následně ovlivňují naši náladu 
a schopnost soustředit se, bylo j iž řečeno hodně. Osobní zkušenost s lepšími emočními 
pocity a větší duševní čilostí poskytuje jistotu a motivaci ke správné výživě, což násled-
ně posiluje celý řetězec. Ti, kdo se cítí spokojeni sami se sebou, se budou pravděpodob-
ně více starat o své zdraví i pomocí správné výživy. 

Někdy se snažíme obrátit tyto odlišné součásti lidského života proti sobě. Lidé se 
pak např. ptají, zda mohou překonat své nesprávné stravovací návyky tím, že budou 
běhat. Odpověď je záporná. Prospěch a rizika, jež s sebou přináší strava, jsou nej-
významnější a působí v daleko větším rozsahu, než prospěch a rizika jiných aktivit. 
Ptáme se také, jestli zdravotní prospěch vzniká i na základě cvičení anebo jen díky stra-
vě. Koneckonců je to pouze akademická otázka. Faktem zůstává, že tyto dvě součásti 
našeho života jsou úzce provázané, a důležité je, že všechno pracuje společně na pod-

poře či podlomení zdraví. 

Kromě toho se dále ukazuje, že pokud j íme způsobem, který podporuje naše opti-
mální zdraví, podporujeme i optimální zdraví celé planety. Konzumací přírodní rostlin-
né stravy spotřebováváme méně vody, využíváme méně půdy, méně přírodních zdrojů, 
vytváříme nižší znečištění a způsobujeme menší utrpení domácím zvířatům. Tyto sku-
tečnosti Američanům více než kdokoliv jiný zdůrazňoval John Robbins. Doporučuji, 
abyste si přečetli jeho dílo Food Revolution. 

Na různých místech této knihy j sem se zmiňoval o moudrosti přírody a sám jsem se 
stal svědkem účinku přírodních sil. Je to podivuhodná pavučina zdraví, od molekul až 
k lidem a zvířatům, k lesům, oceánům a vzduchu, který všichni dýcháme. Je to příklad 
toho, jak pracuje příroda od mikrosvěta až po makrosvět. 

VÝHODY PLYNOUCÍ Z DODRŽOVÁNÍ TĚCHTO ZÁSAD 

Zásady, které jsem nyní rozebíral, se mi začaly rodit v hlavě ve chvílích, kdy j sem 
zkoumal vztah mezi stravou a rakovinou u potkanů. Dále se rozvíjely, když j sem si kladl 
množství otázek o zdraví lidí žijících v různých částech světa. V širším kontextu před-
stavují principy předchozí kapitoly odpovědi na otázky, kterými j sem se ve své práci 
zabýval neustále. 

Uplatňování těchto zásad by nemělo být podceňováno. Mohou pomoci zmenšit chaos 
v informacích o stravě a o vlivu stravy na zdraví. Nejnovější dietní programy, nejaktu-
álnější titulky v novinách a současné výsledky vědy jsou zde spojeny a dostávají se do 
patřičných souvislostí. Nemusíme už „nadskočit" pokaždé, když je za kancerogenní 
označena určitá chemická látka, když se objeví nová kniha zabývající se stravováním, či 
když na nás „křičí" novinový titulek, že genetický výzkum vyřešil nějakou nemoc. 



Můžeme si dopřát tolik potřebný klid, hluboký nádech, můžeme si dát pauzu. Své 
otázky teď budeme formulovat lépe, protože známe vazby mezi výživou a zdravím. 
Nová zjištění uvidíme v daleko širších souvislostech. A tato nově interpretovaná zjiště-
ní nám pomohou změnit život. Budeme pak investovat peníze tam, kde to má smysl pro 
naše zdraví, pro zdraví celé společnosti, ba i celé planety. 



Dobrá strava je jednoduchá strava 

Když bylo mému nejmladšímu synu Tomovi, spoluautorovi této knihy, třináct let, 
nacházela se naše rodina v poslední fázi pomalého přechodu na vegetariánství. Jednoho 
nedělního rána se Tom vrátil od svého kamaráda, u něhož přespal, a vyprávěl nám, co se 
mu stalo. 

Za své stravovací návyky byl hostiteli přátelsky škádlen. Sestra Tomova kamaráda 
se ho při jídle nevěřícně zeptala: „Ty nejíš maso?" Můj syn nikdy nepřemýšlel o svých 
stravovacích návycích, byl zvyklý jíst to, co bylo na stole. S podobnými otázkami se 
nikdy nesetkal, a proto prostě odpověděl: „Ne, nejím." A nijak to nekomentoval. 

Dívka ho zkoušela dále: „Takže, co vlastně j í š? " Tom jí odpověděl a několikrát při 
tom pokrčil rameny: „No, asi jenom... rostliny." Řekla na to jen: „Aha," a vše skončilo. 

Důvodem, proč jeho příhodu v této chvíli popisuji je, že synova odpověď „rostliny" 
byla úplně jednoduchá. Byla pravdivá, ale formulovaná zcela netradičním způsobem. 
Když vás někdo požádá o podání šunky, neřekne: „Podej mi, prosím, maso ze zadní části 
prasete," a když někdo přikazuje dětem, aby dojedly svůj hrášek a mrkev, také neříká: 
„Dojezte své rostliny." Od té chvíle j sem rád uvažoval o jídle jako o rostlinách či zvířa-
tech, což se podobalo mé filozofii, v rámci které se snažím informovat o potravinách 
a zdraví co možná nejjednodušším způsobem. 

V naší zemi jídlo a zdraví nejsou vůbec jednoduchými záležitostmi. Často žasnu 
nad složitostí různých diet a stravovacích programů určených k hubnutí. Ačkoliv jejich 
autoři vždy zdůrazňují jednoduchou aplikaci své diety, ve skutečnosti jednoduchá není 
nikdy. Ti, kdo se těmito dietami řídí, musí počítat kalorie, body, porce, živiny, nebo 
musí j íst konkrétní množství jistých potravin založené na přesně daných matematic-
kých poměrech. Je nutné používat mnohé nástroje, užívat různé doplňky stravy, musí 
se vyplňovat „stravovací výkazy". Není se tedy čemu divit, že takové diety jsou úspěš-
né pouze zřídka. 

Konzumace jídla má přinášet radost a hezké pocity a neměla by vycházet z odříká-
ní. Abychom si jídlo užívali, je nezbytné držet se jednoduchých zásad. 

Fireballl
Text napsaný psacím strojem
12.



Zřejmě nejšťastnější zjištění, které j sem ve výzkumech týkajících se výživy našel, je, 
že dobrá strava je strava jednoduchá a že získat pevné zdraví je rovněž jednoduché. 
Biologie vztahu mezi potravou a zdravím je výjimečně složitá, ale doporučení vycháze-
jící z uveřejněné literatury jsou tak jednoduchá, že je mohu shrnout jednou větou: jezte 
přírodní rostlinnou stravu a omezte konzumaci upravovaných jídel, soli a tuků. 

To je typ stravy, který věda shledala jako nejvhodnější pro udržování optimálního 
zdraví, a který tedy souvisí s nejnižším výskytem srdeční choroby, rakoviny, obezity 
a mnoha dalších nemocí Západu. 

DOPLŇKY VÝŽIVY 

U lidí, kteří tráví většinu času doma nebo žijí na severu, se doporučuje každodenní 
užívání doplňků vitaminu B12 a vitaminu D. U vitaminu D byste neměli přesáhnout 
doporučovanou denní dávku (RDA). 

JAK MÁME CHÁPAT SLOVA „OMEZTE NA MINIMUM"? 
MĚLI BYCHOM ZE STRAVY ÚPLNĚ ODSTRANIT MASO? 

Údaje získané z Čínské studie naznačují, že čím méně konzumujeme živočišných 
produktů, tím více získáváme zdravotních výhod. Optimální zastoupení živočišných 
produktů ve stravě je nulové, a to alespoň u osob, u kterých existuje předpoklad vzniku 
degenerativních nemocí. 

Ale toto tvrzení nebylo absolutně prokázáno. Jasné je, že většina zdravotních výhod 
vzniká při nízkém, ne však nulovém zastoupení živočišných produktů v potravě. 

Snažte se odstranit ze své stravy živočišné produkty a na nich založené potraviny, ale 
ne za každou cenu. Pokud má chutná zeleninová polévka základ v kuřecím bujónu nebo 
pokud silný krajíc pšeničného chleba obsahuje trochu vajíčka, nevadí. Tato množství 
pravděpodobně nemají nutričně žádný význam. Pokud takováto malá množství živočiš-
ných produktů v naší stravě nebudou vadit, bude se nám takovýto způsob stravování lépe 
dodržovat, jdeme-li do restaurace nebo kupujeme-li j iž připravená jídla. 

I když vám doporučuji nezabývat se malými množstvími živočišných potravin ve 
stravě, neznamená to, že bych vám malá množství masa doporučoval. Moje doporučení 
zní: snažte se vyhýbat všem živočišným produktům. 

Existují pádné důvody, proč se vyplatí být důsledný: Přijetí nového způsobu stravo-
vání vyžaduje radikální změnu vašeho myšlení. Polovičatost se nevyplácí. Pokud pře-
mýšlíte o konzumaci živočišných potravin, pak je pravděpodobně sníte - a zcela jistě 
jich bude více, než byste sníst měli. Zřejmě se budete cítit i o něco ochuzeni. Místo 
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abyste ve svých nových stravovacích návycích viděli možnost jíst vše, co je rostlinného 
původu, můžete se cítit omezováni, což vylučuje delší setrvání na této cestě. 

Pokud váš kamarád celý život kouřil a u vás hledá radu, řeknete mu, aby snížil spo-
třebu cigaret na dvě denně, nebo aby kouření jednou provždy nechal? Je to stejné, jako 
když vám říkám, že umírněnost je někdy největší překážkou úspěchu. 

DOKÁŽETE SE VZDÁT MASA? 

Má-li se Američan vzdát všech masových výrobků včetně hovězího, kuřete, ryb, 
sýrů, mléka a vajec, jeví se to jako zdánlivě nemožné, což je pro přijetí rostlinné stravy 
největší překážka. To už byste po něm rovnou mohli chtít, aby přestal dýchat. Většina 
lidí právě proto o takové možnosti vážně neuvažuje, přestože by takto získali výjimeč-
né zdravotní výhody. 

Pokud k takovýmto lidem patříte, tzn. zajímáte se o nové informace, ale ve svém 
nitru víte, že se nikdy nebudete schopni vzdát masa, potom vím, že vás nic nepřesvědčí. 

Měli byste se však o to alespoň pokusit. 
Věnujte novému stravování jeden měsíc. Celý život jste jedli cheesburgery, takže 

měsíc bez nich přežijete. 
Měsíc nestačí na to, aby vám strava poskytla dlouhodobý prospěch, ale je dostateč-

ně dlouhý na to, abyste objevili čtyři skutečnosti: 
1. V nabídce rostlinné stravy existují vynikající jídla, která byste bez změny jídel-

níčku neobjevili. Možná, že v tom měsíci nebudete jíst vše, co byste chtěli (touha 
po mase může přetrvávat déle než měsíc), ale i tak budete konzumovatt spoustu 
vynikajících a velmi chutných jídel. 

2. Rostlinná strava není špatná. Někteří lidé této stravě přijdou velmi rychle na chuť, 
a dokonce si ji zamilují. Mnohým trvá celé měsíce, než se plně přizpůsobí. Ale 
téměř všichni zjistí, že je to daleko jednodušší, než si mysleli. 

3. Budete se cítit lépe. Už po jednom měsíci se většina lidí cítí zdravější a také prav-
děpodobně zhubne. Nechte si udělat krevní testy před přechodem na rostlinnou 
stravu a po něm. Je pravděpodobné, že dokonce i za tak krátkou dobu uvidíte 
významné zlepšení. 

4. Nejdůležitější je ovšem zjištění, že stravovat se zcela jinak možné je. Můžete rost-
linnou stravu milovat, nebo v ní nenajdete zalíbení. Nicméně po měsíční zkoušce 
odejdete s pocitem, že pokud budete chtít, dokážete stravu změnit. Všechny zdra-
votní výhody popisované v této knize nejsou určeny pouze tibetským mnichům 
a fanatickým spartáncům. Můžete se z nich těšit také, záleží pouze na vás. 

První měsíc bude zřejmě náročný (více o tom viz dále), ale později už je vše daleko 
snazší. A mnozí budou velmi spokojeni. 



Vím, že je těžké uvěřit, dokud tuto stravu nevyzkoušíte sami. Při konzumaci rostlin-
né stravy se vám chutě změní. Nejenže ztratíte touhu po mase, ale zároveň začnete obje-
vovat ve svém jídle mnohé další chuťové valéry, které jsou potlačeny, pokud v první řadě 
konzumujete živočišné produkty Jeden kamarád použil srovnání se situací, kdy vás 
„odvlečou" na nezávislý film, přitom vy jste chtěli jít na poslední hollywoodský trhák. 
Nechtěl jste tam jít, ale ke svému překvapení zjistíte, že ten film je vlastně skvělý, 
a nabízí vám daleko více než krvák z Hollywoodu. 

PŘECHOD NA ROSTLINNOU STRAVU 

Pokud můj návrh přijmete a jeden měsíc budete zkoušet rostlinnou stravu, čeká vás 
pravděpodobně pět hlavních problémů: 
• V prvním týdnu můžete mít z důvodu adaptace svého trávicího systému podrážděný 

žaludek. Je to přirozené a podráždění obvykle netrvá dlouho. 
• Musíte změně věnovat určitý čas. Nelitujte toho - srdeční choroba a rakovina vás také 

stojí čas. Musíte se naučit nové recepty, objevit nové restaurace. Budete muset věno-
vat pozornost svým chutím a připravit si jídla, která vám opravdu chutnají. To je velmi 
důležité. 

• Budete se muset přizpůsobit psychicky. Mnozí z nás byli vychováni v představě, že 
bez masa není opravdové jídlo, zejména večeře. Musíte tento předsudek překonat. 

• Může se stát, že nebudete moci navštěvovat stejné restaurace jako dříve a určitě si 
nebudete moci objednávat stejné pokrmy. Budete se muset přizpůsobit. 

• Vaši přátelé, rodina a kolegové vás možná nebudou podporovat. Z různých důvodů se 
mnozí lidé cítí zaskočeni tím, že je z vás najednou vegetarián či vegan. Možná je tomu 
tak proto, že v hloubi duše tito lidé vědí, že jejich strava není příliš zdravá. Cítí se 
vlastně „ohroženi", protože někdo jiný byl schopen změnit tyto nezdravé jídelní návy-
ky, zatímco oni toho schopni nejsou. 

Pro tento první měsíc nabízím několik rad: 
• Z dlouhodobého hlediska je rostlinná strava levnější než živočišná. V průběhu zaučo-

vání však můžete utratit o něco více finančních prostředků, protože budete zkoušet 
různé věci. Nelitujte jich, výsledek stojí za to. 

• Jezte kvalitně. Pokud navštěvujete restaurace, vyzkoušejte jich hodně, abyste nalezli 
ty nejlepší nabízené veganské (či vegetariánské) pokrmy. Nejvíce možností nabízí 
velmi často etnické restaurace, kde také mimo jiné naleznete mimořádně unikátní pří-
chutě. Vyzkoušejte je. 

• Jezte dostatečně. Jedním z vašich zdravotních cílů může být zhubnutí. To je v pořád-
ku a s pomocí rostlinné stravy toho jistě dosáhnete. Ale neomezujte se - ať už děláte 
cokoliv - nebuďte hladoví. 



• Jezte rozmanitě. Konzumace různých druhů potravin je důležitá jak pro získání ne-
zbytných živin, tak pro udržování vašeho zájmu o tento typ stravy. 

Cílem je, abyste byli schopni konzumovat rostlinnou stravu s potěšením a s pocitem 
spokojenosti. Nicméně přechod je obtížný kvůli různým psychologickým a praktickým 
úskalím. Vyžaduje čas a úsilí. Na druhé straně je však téměř zázračný výsledek. A bude-
te překvapeni jednoduchostí celého procesu, jakmile přijmete tyto nové z v y k y 

Jednoměsíční výzvou uděláte mnoho mimořádného pro sebe a zároveň se stanete 
vzorem pro další Američany. 

Můj spolupracovník Glenn, který byl až do nedávné doby zanícený milovník masa, 
nedávno zkoušel Atkinsovu dietu. Poněkud zhubnul, ale když mu krevní cholesterol 
málem „prolítnul stropem", tento dietní program opustil. Je mu čtyřicet dva let a trpí 
nadváhou. Dal j sem mu náčrt rukopisu o Čínské studii a on souhlasil s jednoměsíční 
výzvou. Následující řádky shrnují některé jeho zkušenosti. 

GLENNOVA DOPORUČENÍ 

První týden je velmi náročný. Je těžké přijít na to, máte jíst. Nejsem dobrý kuchař, 
takže j sem si otevřel pár kuchařek a snažil se připravit veganská jídla. Z pozice někoho, 
kdo „vymetal" McDonaldy nebo si ohříval polotovary, se mi každodenní vaření jídel 
nezamlouvalo. Alespoň v polovině případů se jídlo vůbec nedalo jíst a musel j sem je 
vyhodit. Nicméně během svých pokusů jsem přišel i na jídla, která chutnala fantasticky. 
Moje sestra mi např. dala recept na západoafrické dušené arašídy, které byly neuvěřitel-
ně dobré a nepodobaly se ničemu, co jsem do té doby ve svém životě okusil. Maminka mi 
dala recept na vynikající vegetariánské chilli. Sám jsem narazil na celozrnné pšeničné 
špagety se spoustou zeleniny a nepravou masovou omáčkou (ze sóji), které byly úžasné. 

Opět objevuji ovoce. Miloval j sem ho vždy, ale z nějakého důvodu jsem ho příliš 
nejedl. Možná, že když ted nejím maso, užívám si ovoce více než kdy jindy. Krájím si 
nyní grapefruit, mám ho ke svačině. Opravdu mi chutná! Předtím bych to nikdy ne-
udělal; vlastně si myslím, že mám citlivější chuť. 

Ve zkušebním měsíci j sem se vyhýbal svým oblíbeným restauracím, obával j sem se, 
že v nich nenajdu veganská jídla. Ted se tam odvažuji daleko častěji. Objevil j sem pár 
nových restaurací, kde podávají několik vynikajících veganských příloh, včetně skvělé 
vietnamské restaurace (vím, že většina vietnamských jídel není striktně veganských, 
často používají rybí omáčku, ale nutričně je to pokrm veganskému jídlu velmi blízký). 
Jednoho dne se sešla společnost a zavedli mne do pizzerie; nemohl j sem proti tomu nic 
dělat, a měl j sem navíc hlad. Objednal jsem si pizzu bez sýra se spoustou zeleniny. Do-
konce ji udělali s pšeničnou celozrnnou kůrkou. Připravil j sem se na to, že ji spolykám, 
ale byla překvapivě dobrá. Od té doby jsem si ji j iž několikrát nechal přinést domů. 



Zjišťuji, že moje chuť na masové výrobky zmizela, zvláště když nepřipustím, abych 
dostal hlad. A musím říci otevřeně, j ím jako otesánek. Protože mám nadváhu, vždy jsem 
si uvědomoval, co jím. Ted j ím co do množství skoro bez omezení a mám čisté svědo-
mí. Mohu otevřeně říci, že si jídlo, které nyní konzumuji, vychutnávám daleko víc než 
dříve, částečně i proto, že si vybírám, co jím. Jím pouze to, co mi opravdu chutná. 

První měsíc uplynul rychleji, než bych se byl nadál. Zhubl j sem o čtyři kilogramy 
a dramaticky mi poklesla koncentrace krevního cholesterolu. Nyní trávím daleko méně 
času vařením, protože jsem našel mnoho dobrých restaurací. Když vařím, pak velké 
porce, které si uchovávám v mrazáku. Ten je v současné době nacpaný veganskými dob-
rotami. 

Pokus je u konce, ale já o něm už mnoho týdnů jako o pokusu neuvažuji. Neumím 
si představit, že bych se vrátil ke starým stravovacím návykům. 



Část IV 

PROČ JSTE O TĚCHTO 
FAKTECH NESLYŠELI 

DŘÍVE? 



Často se stává, že lidé nemohou uvěřit tomu, že nyní dostupné odborné informace už 
podporují radikální změnu stravování a přechod na rostlinné potraviny. „Pokud je to, co 
říkáte, pravda," podivují se, „proč j sem o tom neslyšel už dříve? Proč vlastně obvykle 
slýchávám naprostý opak toho, co říkáte vy - že je pro nás mléko dobré, že potřebuje-
me maso jako zdroj bílkovin a že vznik rakoviny a srdeční choroby závisí zcela na 
genech?" Všechno jsou to oprávněné otázky a odpovědi na ně tvoří klíčovou část mé 
knihy. Nicméně abychom se dostali k těmto odpovědím, musíme podle mého názoru 
vědět, jak vznikají informace a jak se dostávají do povědomí veřejnosti. 

Většina věcí se řídí Zlatým pravidlem: ten, kdo má zlato, vytváří pravidla. Existují 
mocná, vlivná, ohromně bohatá odvětví, která by mohla výrazně ekonomicky tratit, 
pokud by Američané začali přecházet na rostlinnou stravu. Finanční stav těchto firem 
závisí na kontrole toho, co je veřejnosti známo o výživě a zdraví. Podobně jako všech-
ny „dobré" podniky udělají i zemědělské a potravinářské firmy všechno, co je v jejich 
silách, aby ochránili své zisky a své akcionáře. 

Možná si myslíte, že průmysl tajně platí vědcům, aby „vyrobili údaje", podplácí 
vládní činitele či provádí nezákonné činnosti. Mnozí lidé milují senzační zprávy. Zájmy 
mocných, kteří udržují status quo, je však obvykle nepřivedou k nezákonným akcím. 
Pokud vím, tak neplatí vědcům, aby „vyrobili údaje", nepodplácí politické představitele 
a ani se neúčastní tajných „špinavých" obchodů. 

Ve skutečnosti je situace daleko horší. Celý systém - vláda, věda, lékařství, průmysl 
a média - dává přednost zisku před zdravím, technologii před jídlem a chaosu před jed-
noduchou srozumitelností. Většina zmatku týkajícího se výživy je vytvářena legálními, 
zcela průhlednými cestami a způsoby a šíří se pomocí nic netušících lidí s dobrými 
úmysly, ať už jsou to vědci, politici nebo novináři. Nej škodlivější stránka celého systé-
mu není senzační, a když ji odhalíte, pravděpodobně ani nevyvolá žádné zvláštní 
pozdvižení. Je to tichý nepřítel, jehož vidí jen málo lidí. A jen málokdo dokáže tuto sku-
tečnost správně pojmenovat a vysvětlit. 

Moje zkušenosti z vědecké komunity ukazují, jak celý systém vytváří klamné infor-
mace a také vysvětlují, proč jste neslyšeli o poselství této knihy j iž dříve. V následují-
cích kapitolách jsem rozdělil celou skupinu problémů na „podjednotky" vědy, vlády, 
průmyslu a lékařství. Uvidíte však, že existují situace, kdy je téměř nemožné odlišit vědu 
od průmyslu, vládu od vědy či vládu od průmyslu. 



Temná stránka vědy 

V době, kdy jsem žil v Mountain Halley u Blacksburgu ve státě Virginie, se moje 
rodina těšívala na návštěvy pana Kinseyho, výměnkáře žijícího kousek od nás, který měl 
vždy v zásobě nějakou veselou historku. Všichni j sme tehdy milovali večerní sedánky 
na verandě. Jedna z jeho oblíbených historek byla o velkém podfuku a týkala se man-
delinky bramborové. 

Pan Kinsey nám vyprávěl o starých časech, kdy se ještě v zemědělství nepoužívaly 
pesticidy. Vždy, když byla úroda brambor zamořena mandelinkou bramborovou, musel 
být každý brouček ručně sebrán a zabit. V té době se stalo, že si pan Kinsey všiml inze-
rátu ve farmářském časopise, který nabízel za pět dolarů vynikající prostředek na hube-
ní tohoto škůdce. Ačkoliv tenkrát nebylo pět dolarů právě málo, pan Kinsey se domníval, 
že zničení mandelinky za tu částku stojí. Když o něco později obdržel zásilku s „vyni-
kajícím hubícím prostředkem" a následně ji otevřel, našel dva dřevěné kvádry a krátký 
seznam pokynů: 
• Vezměte jeden dřevěný kvádr. 
• Položte mandelinku bramborovou na plochu kvádru. 
• Vezměte druhý dřevěný kvádr a pevně ho přitlačte na mandelinku. 

Lsti a j iné podvody sloužící osobnímu prospěchu jsou staré jako historie sama 
a možná žádný vědní obor netrpěl těmito nešvary více než obory zdravotnické. Existuje 
jen velmi málo tak osobních a silných prožitků, jakými jsou zkušenosti lidí, kteří před-
časně přišli o své zdraví. Je pochopitelné, že takoví lidé chtějí věřit všemu a zkusí coko-
liv, co by j im mohlo pomoci. Jsou však také velmi zranitelnou skupinou zákazníků. 

V polovině sedmdesátých let minulého století se objevil příklad takového podfuku 
ve zdravotnictví. Týkal se alternativního léku na rakovinu nazvaného Laetril, což byla 
přírodní sloučenina vyráběná z broskvových pecek. Pokud jste v té době měli rakovinu 
a ve Spojených státech vás neúspěšně léčili vaši lékaři, mohli jste uvažovat o výletu do 
Tijuany v Mexiku. Washington Post Magazíne zdokumentoval příběh Sylvie Duttonové 
- 551eté ženy z Floridy, jež přesně tohle podnikla jako poslední pokus k zastavení rako-
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viny, která se jí j iž rozšířila z vaječníku do lymfatického systému.1 Přátelé a známí, 
s nimiž chodila do kostela, jí a je j ímu manželovi řekli o léčbě Laetrilem a o jeho schop-
nosti vyléčit pokročilá stadia rakoviny. Sylviin manžel v rozhovoru pro uvedený časo-
pis1 uvedl: „Vím asi o tuctu lidí, kterým řekli, že jejich rakovina je nevyléčitelná, že 
zemřou, a protože užívali Laetril, hrají nyní tenis." 

Potíž však byla v tom, že Laetril je velmi problematický lék. Někteří lidé v lékař-
ských kruzích argumentovali tím, že studie na laboratorních zvířatech žádný protiná-
dorový účinek Laetrilu opakovaně neprokázaly.1 Z toho důvodu se rozhodl Úřad pro 
kontrolu potravin a léků Spojených států zakázat užívání Laetrilu, což dalo podnět ke 
vzniku populárních klinik jižně od naší hranice. Jedna slavná nemocnice v Tijuaně léči-
la až „20 000 amerických pacientů za rok".1 Jedním z nich byla i Sylvie Duttonová. 
Laetril u ní neúčinkoval. 

Laetril byl tehdy jedním z mnoha alternativních zdravotních přípravků. Ke konci 
sedmdesátých let utráceli Američané miliardu dolarů ročně za různé doplňky a „lektva-
ry", které slibovaly nejrůznější až magické účinky.2 Zahrnovaly kyselinu pangamovou, 
jež byla prohlašována za vitamin s prakticky neomezeným působením, různé „včelí 
léky" a jiné doplňkové přípravky včetně česneku a zinku.2 

Vědecká komunita mezitím pokračovala zuřivým tempem v získávání dalších infor-
mací o vztahu lidského zdraví a výživy. V roce 1976 senátor George McGovern svolal 
komisi, která stanovila tzv. cíle výživy doporučující sníženou spotřebu tučných živočiš-
ných potravin a zvýšenou konzumaci ovoce a zeleniny. První návrh této zprávy, který 
dával do souvislosti srdeční chorobu a jídlo, vyvolal takovou vřavu, že předtím, než byl 
puštěn do tisku, musel být významně změněn. V osobním rozhovoru mi McGovern řekl, 
že on a pět dalších významných senátorů ze zemědělských států nezískalo svá senátorská 
křesla v roce 1980 zčásti proto, že se odvážili zkřížit cestu průmyslu živočišné výroby. 

Na sklonku sedmdesátých let se McGovernově zprávě podařilo přimět vládu k tomu, 
aby vytvořila své historicky první pokyny týkající se výživy, o kterých šly zvěsti, že pod-
porují podobné principy jako ty, které propagovala McGovernova komise. Ve zhruba 
stejnou dobu se odehrávaly, i v tisku otištěné a probírané, vládní diskuse na téma bez-
pečnosti potravinových přísad; také se např. řešilo, zda sacharín vyvolává rakovinu. 

MOJE POZICE V KOMISÍCH ZABÝVAJÍCÍCH SE VÝŽIVOU 

Ke konci sedmdesátých let j sem se ocitl v samém centru dění. Roku 1975 byl můj 
program na Filipínách u konce a já j sem měl ve Spojených státech (poté, co jsem na 
Cornellově univerzitě přijal místo řádného profesora) plné ruce práce s laboratorním 
výzkumem. Určité části mé dřívější studie o aflatoxinu a rakovině jater na Filipínách 
(druhá kapitola) se dostalo značné publicity a také moje další práce na téma nutričních 



faktorů, kancerogenů a rakoviny (třetí kapitola) přitahovala pozornost veřejnosti. V té 
době byla moje laboratoř pouze jednou ze dvou či tří v celé zemi, kde se prováděl 
základní výzkum v oblasti vztahů výživy a rakoviny. Byla to zcela nová záležitost. 

V roce 1978 jsem si na Cornellově univerzitě vzal roční studijní volno a vydal se do 
epicentra národní studie výživy - do Bethesdy ve státě Maryland. Pracoval j sem u Fe-
derace amerických společností pro experimentální biologii a medicínu (FASEB). Tuto 
oganizaci založilo šest výzkumných společností, které se zabývaly patologií, biochemií, 
farmakologií, výživou, imunologií a fyziologií. FASEB sponzoroval společné výroční 
konference všech šesti společností, jichž se účastnilo více než 20 000 vědců. Byl j sem 
členem dvou těchto společností (výživy a farmakologie) a hlavně jsem se angažoval 
v Americkém institutu výživy (dnešní Americká společnost pro nutriční vědy). Mou 
hlavní prací bylo na základě smlouvy s Úřadem pro kontrolu potravin a léků předsedat 
komisi vědců, kteří studovali možná rizika vyplývající z užívání doplňků výživy. 

Tehdy se mi dostalo pozvání do Komise veřejných záležitostí, jež sloužila jako styč-
ný bod mezi FASEBem a Kongresem Spojených států. Jejím úkolem bylo sledovat 
aktivitu Kongresu a reprezentovat zájmy společností při jednáních s tvůrci zákonů. 
Recenzovali j sme politiku, rozpočty a různá prohlášení, setkávali j sme se se zaměstnan-
ci Kongresu a organizovali různé schůzky. Často jsem měl pocit, že se nacházím v čele 
veškeré vědy. 

Abych mohl zastupovat „svou nutriční společnost" v Komisi veřejných záležitostí, 
musel j sem se nejprve sám rozhodnout pro to, jaká je nejlepší definice výživy. Což je 
daleko složitější, než byste si mysleli. Mezi naše členy patřili vědci zabývající se apli-
kovanou výživou i osoby z řad laické veřejnosti. Dále zde byli lékaři, jejichž pozornost 
byla upřena na určité složky potravy jako na možné farmakologicky účinné sloučeniny, 
a badatelé provádějící laboratorní pokusy na izolovaných buňkách se správně chemicky 
definovanými chemickými látkami a sloučeninami. Byli tam však i tací, kteří byli pře-
svědčeni, že nutriční studie by se měly zaměřit jak na hospodářská zvířata, tak na lidi. 
Obecná představa o výživě byla tedy velmi nejasná a objasnění tohoto pojmu patřilo 
mezi klíčové úkoly. Představy průměrného Američana o výživě byly přitom ještě dale-
ko rozmanitější a zmatenější. Konzumenti byli často klamáni módními dietetickými pro-
gramy, ale přesto jejich zájem o doplňky výživy a odborné rady z jakéhokoliv zdroje 
(knihy, názory vládních činitelů) neustával. 

Jednoho dne na sklonku jara roku 1979 mi zavolal ředitel kanceláře styku s veřej-
ností FASEBu Ellis. Ten koordinoval práci naší kongresové „styčné" komise a během 
telefonického rozhovoru mě informoval o vzniku další, nové, pro mě potenciálně zají-
mavé komise, která se utvářela v jedné ze společností FASEBu - o vzniku Americké 
společnosti pro výživu. 

„Byla nazvána Komisí veřejných informací o výživě," řekl mi, „a jednou z jejích 
povinností bude rozhodovat o tom, které informace o výživě jsou vhodné pro veřejnost. 



Je zcela jasné, že náplň práce nové komise je do značné míry shodná s tím, co v Komisi 
pro veřejné záležitosti děláme my." 

Souhlasil jsem. 
„Pokud máte zájem, chtěl bych, abyste se v této nové komisi stal vyslancem komise 

pro veřejné záležitosti," řekl. 
Návrh se mi zamlouval, protože j sem byl na počátku své profesní dráhy a znamena-

lo to, že budu moci vyslechnout odborné názory některých „velkých osobností" nutrič-
ní vědy. Tato komise se také podle jejích zakladatelů měla stát jakýmsi „nejvyšším 
soudem" veřejných informací týkajících se výživy. Např. měla sloužit k identifikaci 
„šarlatánství" v této oblasti. 

VELKÉ PŘEKVAPENÍ 

V době, kdy se Komise veřejných informací o výživě utvářela, se v prestižní Národní 
akademii věd (NAS) daly události do pohybu. Mezi prezidentem NAS Philem Hand-
lerem a vnitřním Výborem pro stravování a výživu probíhal veřejný spor. Handier chtěl 
z jiných organizací do NAS pozvat skupinu významných vědců, kteří měli posoudit 
vztah stravování, výživy a rakoviny, a sepsat o tom zprávu. To se nelíbilo výše zmíně-
nému výboru, jenž si chtěl nad celým projektem ponechat kontrolu. Kongres nabídl 
NASu finanční krytí k vytvoření zprávy na téma, které nebylo nikdy dříve takto pojí-
máno. 

Ve vědeckých kruzích se všeobecně vědělo, že vnitřní Výbor pro stravování a výži-
vu NAS je silně ovlivňován masným a mlékárenským průmyslem. Dva vedoucí pracov-
níci tohoto výboru - Bob Olson a Alf Harper - měli na tato odvětví potravinářského 
průmyslu silné vazby. Olson byl dobře placeným konzultantem producentů vajec 
a Haiper přiznával, že 10 % jeho příjmu pochází ze služeb potravinářským společnos-
tem, včetně mohutných mlékárenských společností.3 

Nakonec Handier z titulu své funkce prezidenta NAS obešel svůj Výbor pro stravo-
vání a výživu a zařídil, aby skupina vědců, mezi nimiž nebyli členové NAS, sepsala 
v roce 1982 zprávu na téma Stravování, výživa a rakovina,4 Jedním z třinácti vybraných 
vědců této skupiny j sem byl i já. 

Al fu Harperovi, Bobu Olsonovi a jejich kolegům z Výboru pro stravování a výživu 
se podle očekávání nelíbilo, že by měli ztratit vliv nad touto významnou zprávou. Věděli, 
že by zpráva mohla významně ovlivnit názory veřejnosti na téma strava a nemoci. 
Zejména se obávali, že vynikající americká strava bude zpochybněna a zřejmě i ozna-
čena za příčinu rakoviny. 

James S. Turner, který v NAS předsedal Skupině styku s konzumenty, se k Výboru 
pro stravování a výživu stavěl kriticky a napsal: „... můžeme z toho pouze vyvodit, že 



je Výbor (pro stravování a výživu) ovládán skupinou konzervativních, ke změnám nepří-
stupných, vědců, kteří sdílejí dosti izolovaný pohled na stravování a nemoci..." 3 

Když byl výboru odepřen vliv na novou zprávu o stravování, výživě a rakovině, jeho 
členové ovlivnění průmyslem potřebovali alespoň částečně zmírnit dopady této zprávy. Na 
jiném místě tedy rychle vznikla jiná skupina - nová Komise veřejných informací o výži-
vě. A kdo byli jejími předsedy? Bob Olson, Alfred Harper a Tom Jukes - vědec dlouhá léta 
aktivně pracující pro průmysl. Všichni tři byli zároveň zaměstnáni na univerzitě. Zpočátku 
jsem si cíl této skupiny neuvědomoval, ale po naší první schůzce, která se odehrála na jaře 
roku 1980, jsem zjistil, že z osmnácti členů skupiny jsem byl jediný, kdo neměl vazby na 
komerční svět farmaceutických a potravinářských společností a jejich sdružení. 

Půda této komise se podobala opevněnému území; jej í členové se prostě zabariká-
dovali ve svých názorech. Jejich kolegové a známí v oboru, jejich přátelé a všichni lidé, 
se kterými se stýkali, podporovali průmysl. Oni sami si užívali na mase založené ame-
rické stravy a ani si nepřipouštěli možnost, že jsou jejich názory chybné. Kromě toho 
měli někteří slušné výhody včetně plně hrazených letů první třídou a zajímavých hono-
rářů za konzultace; to vše finančně kryly podniky živočišného průmyslu. Ačkoliv žádná 
z těchto činností nebyla ani náznakem nelegální, každá znamenala vážný střet zájmů. 

Velmi se to podobá situaci okolo tématu zdraví a cigaret. Když se poprvé objevily 
vědecké důkazy o tom, že jsou cigarety nebezpečné, vyskytly se celé skupiny zdravot-
níků, kteří vehementně obhajovali kouření. Např. časopis JAMA neustále inzeroval 
reklamy na tabákové výrobky a také mnozí ostatní sehráli významnou úlohu při ne-
ochvějné obraně používání tabáku. V mnoha případech byli tito vědci motivováni 
pochopitelnou opatrností. Na druhé straně však bylo i dost těch, zejména v době, kdy se 
zvyšovalo množství důkazů svědčících proti tabáku, jejichž jedinou motivací byla osob-
ní předpojatost a touha po penězích. 

Takže v takové situaci j sem se nacházel. V komisi, jež měla posoudit prospěch infor-
mací o výživě, v komisi, která sdružovala několik vědců velice nakloněných průmyslu. 
Byl j sem jediným členem, kterého osobně nevybrali „kamarádíčkové" průmyslu, proto-
že jsem zde byl na základě osobního příkazu ředitele Kanceláře FASEBu pro veřejné 
záležitosti. V této době jsem si ještě nevytvořil odmítavý názor na standardní americkou 
stravu. Nadevše jsem však podporoval poctivou, otevřenou debatu - to bylo něco, co 
mne okamžitě postavilo proti ostatním členům této nové organizace. 

PRVNÍ SCHŮZE KOMISE VEŘEJNÝCH INFORMACÍ 
O VÝŽIVĚ 

Od první chvíle zahajovací schůze v dubnu 1980 jsem věděl, že j sem v pozici kuře-
te, které zabloudilo do liščí nory, a to i přesto, že j sem tam vkročil s mnoha nadějemi 



a s otevřenou, byť naivní myslí. Koneckonců mnoho vědců včetně mě se radilo s podni-
ky, aby si udrželi objektivní odstup a uvažování, jaké bylo tím nejlepším pro veřejné 
zdravotnictví. 

Při dalším jednání nechal předseda Tom Jukes kolovat návrh tiskové zprávy, jehož 
byl on sám autorem a jenž se týkal hlavního cíle práce komise. Kromě oznámení 
o našem ustanovení obsahovala zpráva i seznam příkladů podvodů v oblastech výzku-
mu výživy, které se naše rada chystala odhalit. 

Když jsem procházel tímto seznamem tzv. podvodů, narazil j sem ke svému údivu na 
McGovernovy změny stravování z roku 1977.5 Tyto relativně skromné cíle byly poprvé 
vydány tiskem v roce 1977 a ve své podstatě naznačovaly, že srdeční chorobě snad lze 
předcházet konzumací menšího množství masa a tuku a většího množství ovoce a zele-
niny. V této tiskové zprávě navrhované předsedou Jukesem byly výše zmíněné cíle 
McGověrna popsány jako podfuk, stejně jako tehdy zatracovaný Laetril a přípravky 
z pangamové kyseliny. Doporučení změny stravovacích návyků směrem k větší konzu-
maci ovoce a zeleniny a celozrnných výrobků bylo tedy označeno za podvod. Tímto 
komise ukázala, jak je schopná být nejvyšším soudcem důvěryhodných vědeckých 
informací! 

Na práci v této komisi jsem se velmi těšil, ale byl j sem šokován tím, co se zde ode-
hrávalo. Ačkoliv j sem tenkrát nepreferoval žádný druh stravy, věděl jsem, že skupina 
odborníků studujících stravování, výživu a rakovinu v NAS, s nimiž jsem spolupraco-
val, vydá velmi pravděpodobně doporučení podobající se McGovernovým cílům a bude 
místo výzkumu týkajícího se srdeční choroby informovat tentokrát o výzkumu rakovi-
ny Vědecké výsledky, se kterými jsem byl zevrubně obeznámen, velmi jasně zdůvod-
ňovaly doporučení McGovernovy komise. 

Při naší schůzi vedle mne seděl Alf Harper, jehož jsem si od našeho prvního setkání 
v MIT, kde zastával pozici profesora nutričních věd obecných potravin, velmi vážil. Na 
začátku schůze, když začal mezi členy komise kolovat onen ručně psaný návrh tiskové 
zprávy, j sem se naklonil k Harperovi, ukázal mu na místo, kde byly mezi ostatními pod-
vody uvedeny i McGovernovy cíle stravování, a nevěřícně jsem zašeptal: „Vidíte to?" 

Harper musel cítit moje znepokojení, a dokonce i pochybnosti, a proto rychle požá-
dal o slovo. Blahosklonným tónem se obrátil na zbytek skupiny se slovy: „V naší spo-
lečnosti jsou vážení lidé, kteří nemusí nezbytně souhlasit s tímto seznamem. Možná 
bychom měli se zveřejněním zprávy počkat." Následovala zdráhavá diskuse a nakonec 
bylo rozhodnuto, že návrh tiskové zprávy nebude v této podobě podán. 

Když byla záležitost s tiskovou zprávou u konce, schůze skončila. Podle mého názo-
ru to byl přinejmenším podivný začátek. 

O pár týdnů později j sem byl zpět v New Yorku a mimo jiné jsem si pustil ranní tele-
vizní zprávy. Na obrazovce se objevil Tom Brokaw a začal hovořit s Bobem Olsonem 
o výživě. Probírali nedávno zveřejněnou zprávu nazvanou „Směřujme ke zdravému stra-



vování," kterou vytvořili Olson a jeho přátelé v NAS. Tato zpráva, která představovala 
nejkratší a nejpovrchnější materiál týkající se zdraví v celé historii NAS, vychvalovala 
ctnosti masité americké stravy s vysokým obsahem tuků a v zásadě potvrzovala správ-
nost tehdejšího amerického jídelníčku. 

Zpráva působila jako dokonalá. Pamatuji si na jednu část rozhovoru, kdy se Tom 
Brokaw zeptal na rychlé občerstvení a Olson sebejistě tvrdil, že hamburgery prodávané 
v McDonaldech jsou dobré. Miliony diváků se dívaly na „odbornou" chválu pozitivní-
ho vlivu konzumace hamburgerů na zdraví, a není se tedy čemu divit, že spotřebitelé 
v celé zemi byli zmateni. Pouze hrstka zasvěcenců si uvědomila, že uvedené názory 
„odborníka" nemají nic společného s vědeckými důkazy v té době známými. 

DRUHÁ SCHŮZE 

Na konci jara roku 1981 jsme se opět ocitli v Atlantic City, abychom zahájili druhé 
kolo naší výroční schůze. Díky naší korespondenci v uplynulém roce měla j iž komise 
připraven program jednání. Nejprve j sme měli zpracovat návrh na téma podvody ve 
výživě a jejich vliv na podrývání veřejné důvěry ve společnost nutričního výzkumu. 
Dále j sme měli zveřejnit myšlenku, že podpora konzumace ovoce a zeleniny na úkor 
masa a ostatních potravin s vysokým obsahem tuků je sama o sobě podvodem. Zatřetí 
jsme se chystali změnit postavení naší komise a dosáhnout jej í konverze na stálou organi-
zaci. Až do této chvíle komise sloužila pouze jako prozatímní průzkumná komise. Nyní 
nastal čas, abychom z ní udělali trvalý, hlavní zdroj důvěryhodných informací o výživě 
ve Spojených státech. 

Během prvních dní po příjezdu na místo našeho setkání mi kolega z komise -
Howard Applebaum - řekl o šířících se pomluvách. „Slyšel jste to?" šeptal mi. „Olson 
se rozhodl, že znovu ustanoví komisi a vy že budete vyloučen." V té době ještě nevypr-
šelo Olsonovo jednoleté funkční období prezidenta jeho mateřské společnosti - Americ-
ké společnosti pro výživu, a měl tedy k takovým krokům patřičnou moc a mandát. 

Vzpomínám si na to, jak mě okamžitě napadlo, že tyto novinky nejsou ani překva-
pivé, ani nijak zvlášť tragické. Věděl jsem, že j sem černou ovcí komise a že j sem již na 
naší úvodní schůzi vystoupil z řady. Moje další práce v této skupině měla asi takovou 
cenu jako pokusy o plavbu proti proudu Niagarských vodopádů. Jediným důvodem, proč 
jsem se vůbec do této komise dostal, bylo, že mi ředitel Kanceláře veřejných záležitostí 
při FASEBu zajistil místo. 

I když jsem považoval loňskou schůzi komise za podivnou, počátek naší druhé schů-
ze o rok později mi připadal kuriózní ještě předtím, než mě měl Olson příležitost odstra-
nit. Když byl podán návrh na změnu statutu komise na trvalou organizaci v rámci naší 
společnosti, byl jsem jediným členem, který byl proti návrhu. Vyjádřil j sem své obavy, 



že tato komise a jej í aktivity páchnou mccarthismem, který nemá co dělat ve vě-
deckovýzkumné společnosti. Má slova výrazně rozzlobila předsedu a ten se stal tak 
agresivní, že j sem se rozhodl, že bude nejlépe, když opustím místnost. Zjevně jsem 
představoval hrozbu všemu, čeho chtěli členové komise dosáhnout. 

Vylíčil j sem celé martyrium nově zvolené prezidentce společnosti, j íž byla profesor-
ka Doris Callowayová z UC Berkeley. Ta okamžitě výbor komise zrušila, komisi zre-
formovala a já byl pověřen je j ím vedením. Naštěstí se mi podařilo po necelém roce naši 
šestičlennou komisi přesvědčit o nutném rozpuštění, a celá nešťastná záležitost tak skon-
čila. 

Zůstat a „bojovat ve spravedlivé válce" nebylo správnou volbou. Byl j sem na počát-
ku své profesní dráhy a starší kolegové vládli v mé mateřské společnosti neuvěřitelnou 
a intelektuálně brutální silou. Pro mnohé z nich bylo hledání pravdy, která znamenala 
podporu a upřednostňování veřejného zdraví před daným stavem, nesprávné. Jsem si 
zcela jistý, že kdybych se tomuto boji věnoval naplno tak brzy, nikdy bych tuto knihu 
nenapsal. Velmi obtížně bych totiž získával finanční podporu pro svůj výzkum a zveřej-
ňování jeho výsledků by bylo nesmírně těžké, pokud by vůbec bylo možné. 

Mezitím upřeli Bob Olson a jeho kolegové svou pozornost jinam a zaměřili se na 
relativně novou organizaci založenou v roce 1978 - Americkou radu pro vědu a zdraví 
(ACSH). Tato skupina, která sídlí v New Yorku, se i dnes označuje za „Vzdělávací sdru-
žení konzumentů zabývající se otázkami stravování, výživy, chemických látek, léčiv, 
životního stylu, životního prostředí a zdraví". Také o sobě tvrdí, že je nezávislou, nevý-
dělečnou, od daní osvobozenou organizací6, ale podle Národního environmentálního 
spolku, který cituje Kongresový čtvrtletník profilů veřejného zájmu 7, pochází 76 % 
jejích příjmů od velkých podniků a firemních dárců. 

Rovněž podle Národního environmentálního spolku7 ACSH ve svých zprávách tvrdi-
la, že cholesterol není spojen s ischemickou chorobou srdeční, „neoblíbenost ozařované-
ho jídla... se nezakládá na vědeckých výzkumech," „endokrinní disruptory" (tj. PCB, 
dioxiny atd.) nepředstavují problém pro lidské zdraví, sacharín není kancerogenní a ome-
zení používání fosilních paliv jako opatření ke kontrole globálního oteplování by nemělo 
být přijato. Hledat upřímnou kritiku potravinářského průmyslu u ACSH je jako hledat 
jehlu v kupce sena. Ačkoliv věřím, že některé z jejích argumentů jsou prospěšné, musím 
vážně zpochybnit tvrzení, že jsou objektivním prostředníkem „vzdělávání konzumentů". 

OBĚŤ VLASTNÍ VÝBUŠNOSTI 

Během svého setrvávání v Americké společnosti pro výživu jsem však pokračoval 
v práci na zprávě NAS na téma stravování, výživy a rakoviny, která byla nakonec v čer-
vnu roku 1982 uveřejněna.4 Podle očekávání vypuklo po je j ím zveřejnění peklo. Jednalo 



se o první dokument svého druhu, dostalo se mu tedy rozsáhlé publicity a rychle se stal 
nejvyhledávanějším materiálem NAS v celé je j í historii. Zpráva definovala veřejné cíle 
při prevenci rakoviny pomocí stravy, které byly podobné cílům definovaným 
v McGovernově zprávě o stravě a srdeční chorobě. V prvé řadě j sme podporovali kon-
zumaci ovoce, zeleniny a celozrnných potravin za současného celkového snížení spo-
třeby tuků. Fakt, že se zpráva zabývala rakovinou a ne srdeční chorobou, vyvolával 
emoce. V sázce bylo mnoho a hodnota zprávy neustále rostla; rakovina totiž vyvolává 
daleko větší strach než srdeční choroba. 

V tak náročné situaci se vynořilo několik mocných nepřátel. Rada pro zemědělství, 
vědu a technologii (CAST), což je vlivná lobbistická skupina pro průmysl živočišné 
výroby, vytvořila během dvou týdnů zprávu shrnující názory padesáti šesti „odborníků", 
kteří vyjádřili znepokojení nad dopadem našeho sdělení na zemědělství a potravinářský 
průmysl. Olson, Jukes, Harper a jejich názorově podobně orientovaní kolegové z tehdy 
zaniklé Komise veřejných informací o výživě zde představovali odborníky. Jejich zprá-
va byla rychle vytištěna a vložena do rukou všech 535 členů Kongresu Spojených států. 
Bylo jasné, že je CAST hluboce znepokojen možným vlivem našeho dokumentu na cho-
vání spotřebitelů. 

Naše zpráva však nebyla kritizována pouze skupinou CAST, ale i Americkým mas-
ným institutem, Národní radou pro brojlery, Národní rančerskou asociací. Národní fede-
rací dobytkářů, Národní asociací pro maso, Národní federací producentů mléka, Národní 
radou producentů vepřového masa, Národní federací pro krocany a Sdružením produ-
centů vajec. 3 Nebudu zde předstírat, že vím, kolik výzkumu na téma rakoviny provádí 
Národní federace pro krocany, ale odhaduji, že kritika naší zprávy nevznikla na základě 
jejich touhy po pravdivých informacích ve vědě. 

Bylo ironií, že j sem některé ze svých nejcennějších zkušeností získal v mládí během 
času stráveného na mléčné farmě, a přesto práce, kterou jsem dělal, byla zobrazována 
jako přímý opak zemědělských zájmů. Samozřejmě, že zájmy těchto mamutích podniků 
byly velice vzdálené zájmům farmářů, jež jsem dříve znal. Tito farmáři těžce pracovali, 
jednalo se o poctivé rodiny udržující malé farmy, které sotva postačily k slušnému živo-
bytí. Vždy j sem se ptal sám sebe, zda zemědělské zájmy Washingtonu doopravdy před-
stavují nejlepší americkou farmářskou tradici, zda pouze nezastupují zemědělská 
konsorcia a jejich finanční operace za desítky milionů dolarů. 

Alf Harper mi kdysi předtím napsal doporučující dopis, díky němuž jsem získal své 
první místo na fakultě po odchodu z MIT, tentokráte mi však adresoval strohý osobní 
dopis o tom, že jsem „se stal obětí své výbušnosti". Moje práce v Komisi veřejných 
informací o výživě a spoluautorství zprávy NAS o stravě, výživě a rakovině byly zjev-
ně i pro něj tou tzv. poslední kapkou. 

Byla to neklidná doba. Vlastní zpráva NAS se stala i tématem kongresových slyše-
ní, ve kterých jsem osobně svědčil. Dokonce jsem si zahrál ústřední postavu v jednom 



významném článku časopisu People. A celý následující rok byl jedním nekonečným 
proudem zájmu médií. 

AMERICKÁ SPOLEČNOST PRO VÝZKUM RAKOVINY 

Zdálo se, že poprvé v naší historii vláda vážně přemýšlí o tom, co jíme, a začíná 
chápat stravu jako prostředek k ovlivňování rakoviny. Bylo to úrodné období, jako 
stvořené pro něco nového. Byl jsem pozván, abych pomohl v nové organizaci založené 
ve Falls Church ve státě Virginia a nazvané Americká společnost pro výzkum rakoviny 
(AICR). Zakladatelé této organizace byli zároveň „hledači" sponzorů. Zjistili totiž, že 
pomocí poštovních kampaní lze získat velké finanční obnosy na výzkum rakoviny. 
Vypadalo to, že se mnoho lidí zajímá o nové přístupy v ovlivňování rakoviny; o přístu-
py, které jdou za hranice běžného modelu operace, ozařování a chemoterapie. 

Členové této nově se tvořící organizace velmi dobře věděli o naší zprávě z NAS 
z roku 19824, která se zabývala výživou a rakovinou, a proto mě oslovili, zda bych se 
k nim nechtěl připojit jako hlavní vědecký konzultant. Doporučoval j sem jim, aby se 
zaměřili na stravu, protože vazby a vztahy mezi rakovinou a výživou se stávaly význam-
nou oblastí výzkumu, která byla navíc stranou zájmu hlavních grantových agentur. 
Zejména jsem je vyzýval, aby místo na doplňky výživy kladli důraz na přírodní neupra-
vované potraviny; částečně i proto, že o tom pojednávala i výše zmíněná zpráva. 

Když jsem zahájil spolupráci s AICR, objevily se naráz dva problémy. Zaprvé, AICR 
musela být vytvořena jako důvěryhodná instituce, aby mohla šířit své poslání a podpo-
rovat výzkum. Zadruhé, doporučení NAS bylo nutné zveřejnit. Takže jsem si myslel, že 
bude úplně logické, když AICR pomůže šířit doporučení vydaná NAS. Dr. Sushma 
Palmerová, výkonná ředitelka projektu NAS 4, a profesor harvardské univerzity Mark 
Hegsted, jenž byl zároveň klíčovým poradcem McGovernovy komise, souhlasili, že se 
k mé podpoře tohoto projektu AICR připojí. Prezidentka AICR Marilyn Gentryová, 
zároveň navrhla, že by AICR mohla celou zprávu NAS zveřejnit a zdarma poslat jejích 
50 000 výtisků všem lékařům ve Spojených státech. Tyto logické, vhodné a společensky 
odpovědné projekty byly také vysoce úspěšné. Vazby a vlivy, které jsme vytvářeli, byly 
zaměřeny na zlepšování veřejného zdraví. Nicméně velmi rychle j sem si také všiml, že 
budování organizace zaměřené na stravu jako na ústředního činitele ovlivňujícího vznik 
rakoviny bylo mnoha lidmi vnímáno jako hrozba. Kvůli nepřátelské zpětné vazbě, která 
přicházela z potravinářského a farmaceutického průmyslu a z lékařských kruhů, bylo 
jasně vidět, že akce AICR rozvířily stojaté vody. Zdálo se, že je vyví jeno všemožné úsilí 
k podkopání důvěry v tyto projekty. 

K mému překvapení se obzvlášť hrubě vměšoval stát. Národní a státní prokuratury 
prověřovaly status AICR a jeho postupy při shromažďování finančních prostředků. Dále 



se připojil i Poštovní úřad Spojených států a zjišťoval, zda mohla AICR pro šíření „škod-
livých nevyžádaných informací" použít poštovních služeb. Všichni j sme měli svá pode-
zření týkající se osob, které podněcovaly výše zmíněné státní instituce k potlačování 
šíření informací o souvislostech mezi výživou a rakovinou. Tyto veřejné instituce nám 
velmi znepříjemňovaly život. Proč útočily na neziskovou organizaci podporující výzkum 
rakoviny? 

Velmi houževnatého kritika představovala Americká společnost pro výzkum rakovi-
ny (ACS). V jejích očích byla AICR „nebezpečná" zejména ze dvou důvodů: mohla sou-
těžit o stejné poskytovatele (zdroje) finančních prostředků a snažila se přesunout debatu 
o rakovině směrem k výživě. V té době ještě Americká společnost pro výzkum rakovi-
ny nepřipustila, že by existovala nějaká souvislost mezi stravou a rakovinou (teprve 
o mnoho let později - na počátku devadesátých let dvacátého století - tato společnost 
sestavila nutriční doporučení určená ke kontrole rakoviny, protože se o toto téma začala 
široce zajímat i veřejnost). Byla to jednoduše medicínská organizace orientovaná na 
konvenční používání léčiv, ozařování a chirurgické operace. Jako taková oslovila naši 
komisi NAS a nabídla možnosti spojení a společného vytvoření nutričních doporučení 
určených k prevenci rakoviny. Naše komise to jako celek odmítla, i když někteří členo-
vé nabídli společnosti své individuální služby. Zdálo se, že Americká společnost pro 
výzkum rakoviny cítí ve vzduchu velkou věc, a proto s e j í nelíbilo, že by konečné záslu-
hy mohla nakonec sklidit jiná organizace, tedy AICR. 

NESPRÁVNÉ INFORMACE 

Zdálo by se, že j sem až příliš kriticky zaměřený na organizaci, kterou většina lidí 
považuje za čistě dobročinnou, ale Americká společnost pro výzkum rakoviny se proje-
vovala jinak na veřejnosti a jinak v zákulisí. 

Při jedné příležitosti j sem na pozvání jisté pobočky ACS odjel do severní části New 
Yorku, abych tam jako obvykle přednášel. Během přednášky jsem ukázal diapozitiv 
a odkazoval na novou organizaci AICR. Nezmínil j sem se přitom o své osobní angažo-
vanosti v této organizaci, takže posluchači nevěděli, že v ní zastávám postavení vědec-
kého konzultanta. 

Po skončení přednášky j sem odpovídal na dotazy a jeden z nich zněl: „Víte, že AICR 
je organizací šarlatánů?" 

„Ne," řekl jsem, „to nevím." Obávám se, že j sem nedokázal úplně skrýt svoji skep-
si v reakci na tento dotaz, protože se dotazující osoba cítila povinována dodat: „Této 
organizaci vládne skupina šarlatánů a zdiskreditovaných lékařů. Někteří z nich byli 
dokonce i za mřížemi." 

Za mřížemi? To pro mě byla novinka! 



A tak jsem se, aniž bych opět prozradil své spojení s AICR, zeptal: „Jak to víte?" 
Dověděl j sem se, že daná osoba viděla sdělení obíhající celou zemi prostřednictvím 
místních kanceláří Americké společnosti pro rakovinu. Před svým odchodem jsem požá-
dal tazatelku, aby mi poslala kopii tohoto sdělení. Během jednoho či dvou dní j sem ho 
opravdu obdržel. 

Sdělení bylo původně rozesláno z kanceláře národního prezidenta Americké spo-
lečnosti pro rakovinu, který byl zároveň i hlavním výkonným manažerem Roswell 
Park Memoriál Institutu pro výzkum rakoviny v Buffalu. Toto sdělení tvrdilo, že 
vědecký „předseda" organizace AICR, a to aniž by padla zmínka o mém jménu, vede 
skupinu „osmi či devíti" zdiskreditovaných lékařů, z nichž bylo několik odsouzeno 
k pobytu ve vězení. Byl to úplný výmysl . Dokonce ani jména těchto zdiskreditova-
ných lékařů mi nic neříkala a nechápal jsem, jak mohla vůbec vzniknout tak ošklivá 
pomluva. 

Při pátrání j sem v kanceláři ACS brzy objevil osobu, která nesla za toto sdělení 
odpovědnost. Zatelefonoval j sem tomuto člověku a byly mi podle všeho očekávání 
podány pouze vyhýbavé odpovědi s tím, že výše zmíněnou informaci získal od nejme-
novaného novináře. Původní zdroj informací byl tedy nedosažitelný. 

Dověděl jsem se mimo jiné i to, že Národní mlékárenská rada - velmi mocná prů-
myslová lobbistická skupina - získala kopii stejného sdělení a přistoupila k šíření vlast-
ního oznámení po celé zemi prostřednictvím svých místních kanceláří. Očerňovací 
kampaň vedená proti AICR byla mohutná. Potravinářský a farmaceutický průmysl spolu 
s lékařskými kruhy i Americká společnost pro výzkum rakoviny a Národní mlékárenská 
rada se ukazovaly v pravých barvách. Předcházení rakovině a jej í aktivní prevence pro-
střednictvím rostlinných zdrojů, tedy zdrojů, které nepřinesou téměř žádné nebo jen 
malé zisky, nepředstavovalo pro potravinářský a farmaceutický průmysl vítaný způsob 
zabránění vzniku nemoci. Jejich spojené síly, navíc umocněné důvěřivými médii, byly 
schopny významně ovlivnit veřejnost a jej í mínění. 

OSOBNÍ DOPADY 

Příběh však končí šťastně. Ačkoliv byla první léta existence AICR pro mě osobně 
i profesionálně divoká a obtížná, nakonec začaly očerňovací kampaně vyhasínat. AICR 
přestala být „na chvostu" a v současné době pronikla do Velké Británie (jako Světový 
fond pro výzkum rakoviny, WCRF, Londýn) i do dalších zemí. Více než dvacet let usku-
tečňuje AICR program, jenž finančně podporuje výzkumné i vzdělávací projekty tý-
kající se vztahu mezi stravou a rakovinou. Původně j sem tento grantový program 
organizoval a vedl osobně, následně jsem po několik let v AICR pokračoval např. ve 
funkci hlavního poradce pro vědu. 



Ještě další nešťastná událost si zaslouží pozornosti. Výbor ředitelů mé mateřské Spo-
lečnosti pro výživu mě informoval, že dva členové této skupiny (Bob Olson a Alf 
Harper) navrhli, abych byl z této organizace vyloučen, a to patrně na základě mého spo-
jení s AICR. To by bylo první vyloučení v je j í historii. Musel jsem se dostavit do 
Washingtonu k „pohovoru" s prezidentem společnosti a ředitelem pro výživu v FDA. 
Většina jejich otázek se týkala AICR. 

Celá tato zkouška se ukázala ještě daleko divočejší než jakákoliv fikce. Vyloučit 
významného člena společnosti - krátce poté, co byl nominován na prezidenta celé orga-
nizace - za jeho spojení s organizací pro výzkum rakoviny? Později j sem o celé záleži-
tosti přemýšlel spolu s kolegou, který znal pozadí celé záležitosti v návaznosti na vnitřní 
fungování naší společnosti. Byl to profesor Sam Tove ze Státní univerzity Severní Karo-
lina. Samozřejmě věděl všechno o vyšetřování stejně jako o ostatních nechutnostech. 
Řekl j sem mu o AICR a o tom, že ji považuji za hodnotnou organizaci s dobrými po-
hnutkami. Jeho odpověď ve mně stále zní. „Netýká se to AICR," řekl. „Problém je v tom, 
co jste zveřejnil ve zprávě NAS o stravě, výživě a rakovině." 

Ta obsahuje informace podporující nižší příjem tuků a vyšší příjem ovoce a zeleni-
ny a celozrnných potravin jako základ zdravějšího způsobu stravování. V očích někte-
rých lidí mi velmi ublížila, protože j sem podle nich zradil obec vědců zabývajících se 
výzkumem výživy. V celé skupině odborníků j sem byl jednou ze dvou osob experi-
mentálně zkoumajících stravu a rakovinu, a z tohoto důvodu jsem patrně měl bránit 
pověst amerického způsobu stravování v jeho tehdejší podobě. Když jsem v tomto 
ohledu zklamal, moje práce v AICR a podpora zprávy NAS působily jako přitěžující 
okolnosti. 

Naštěstí v celém tomto komickém střetnutí nakonec zvítězil zdravý rozum. Na 
zvláštním zasedání výboru se hlasovalo o mém vyloučení či setrvání ve společnosti 
a hlasování j sem hravě ustál (6:0, dva členové se hlasování zdrželi). 

Pouze s velkými obtížemi jsem všechny tyto záležitosti nevnímal osobně. Ve světě 
výživy a zdraví není vědcům dovolena absolutní svoboda ve smyslu provádění výzku-
mu libovolným směrem. Pokud dospějete k „nesprávným" závěrům, byť vědecky „špič-
kovým", může to ničit vaši profesní kariéru. Pokud se budete snažit tyto „nesprávné" 
závěry veřejně rozšiřovat, např. v zájmu veřejného zdraví, vaše kariéra může být zniče-
na natrvalo. Ta moje nebyla - měl j sem štěstí a celou dobu při mně stáli dobří přátelé. 
Ale vše mohlo skončit daleko hůře. 

Nyní už chápu, proč naše společnost udělala to, co udělala. Finančně podporované 
ceny Mead Johnson Nutritionals, Lederle Laboratories, BioServe Biotechnologies 
a dříve i Procter and Gamble a Dannon Institute (všechno jsou to dodavatelé jídla a léků) 
představovaly zvláštní spojení mezi průmyslem a mou vlastní společností.8 Tito „přáte-
lé" společnosti mají zájem na soustavném vědeckém zkoumání, ale neberou ohled na 
dosažené vědecké závěry. 



DOPADY NA SPOLEČNOST 

V konečném důsledku měly „lekce", kterých se mi dostalo během kariéry, velmi 
málo společného s určitými organizacemi jako takovými. Tato ponaučení více souvisí 
s tím, co se odehrává v zákulisí všech velkých organizací. To, co se děje během diskusí 
o národních programech, ať už je to ve vědeckých společnostech, vládních či průmyslo-
vých zasedacích místnostech, je pro zdraví národa velmi důležité. Vlastní zkušenosti, 
o nichž j sem v této kapitole mluvil - jedná se pouze o vybranou část z nich - mají dale-
ko významnější dopady než jen osobní problémy či poškození mé kariéry. Tyto zkuše-
nosti dokumentují temnou stránku vědy; stránku, která nepoškozuje pouze jednotlivé 
vědce, ale celou společnost. Děje se tak pomocí systematických pokusů o zakrývání, 
znevažování a ničení názorů, které odporují současnému stavu věcí. 

Na vlivných státních i univerzitních místech existují osoby pracující pod nálepkou 
vědeckých „odborníků", avšak jejich pravým úkolem je potlačování jakékoliv otevřené 
a upřímné diskuse. Za podporu silných a mocných potravinářských a farmaceutických 
firem se j im bud dostane významných osobních výhod, nebo jsou j im prostě jen názory 
firem blízké. Osobní pocity a předsudky jsou silnější, než byste si mohli myslet. Znám 
vědce, j imž rodinní příslušníci zemřeli na rakovinu, a přesto jsou rozčilení při zmínce 
o tom, že by v nemoci jejich milovaných mohla hrát úlohu volba stravy. Stejně tak 
existují vědci, pro které je každodenní konzumace živočišných potravin s vysokým 
obsahem tuků normální, ba přímo zdravá, protože se mládí naučili, že tomu tak je. 
Jakákoliv změna je pro ně nepředstavitelná. 

Vědci jsou ve velké většině čestní, inteligentní a oddaní hledání obecně prospěšných 
věcí; těm dávají přednost před osobním obohacením. Existují však i tací, kteří ochotně 
zaprodají své duše tomu, kdo nabízí nejvíce. Nemusí jich být nezbytně mnoho, ale 
mohou disponovat rozsáhlým vlivem. Mohou zničit dobrou pověst institucí, jejichž jsou 
součástí, a co je nejdůležitější, mohou významně svést na scestí i veřejnost, která se 
v dané problematice často neorientuje. Takže jednoho dne můžete v televizi vidět odbor-
níka vychvalujícího hamburgery z rychlého občerstvení a ve stejný den si přečtete časo-
pis, kde vám radí, abyste konzumovali méně červeného masa nasáklého tuky, a tak se 
chránili před rakovinou. A co je pravda? 

Názorným příkladem „temné stránky vědy" je Komise veřejných informací o výži-
vě a Americký výbor pro vědu a zdraví. Sestavují skupiny, komise a ústavy s podivně 
pokřivenými názory, které se daleko více zajímají o podporu svých názorů než o otev-
řenou diskusi při vědeckém výzkumu. Pokud nám zpráva Komise veřejných informací 
o výživě říká, že dietní programy založené na nízké konzumaci tuků jsou podvodnými 
manipulacemi a zpráva NAS tvrdí opak, kdopak má asi pravdu? 

Americká společnost pro výzkum rakoviny nebyla jedinou organizací, která způso-
bovala AICR problémy. Kancelář veřejných informací Národní organizace pro rakovi-



nu, Lékařská fakulta Harvardské univerzity a několik dalších univerzit spolu se svými 
lékařskými fakultami měly na AICR velmi skeptický, v několika případech přímo nepřá-
telský názor. Nejprve mě toto nepřátelství lékařských fakult překvapilo, ale když se 
k nim připojila i Americká společnost pro výzkum rakoviny, což je velmi tradiční lékař-
ská organizace, došlo mi, že opravdu existuje něco jako „lékařské lobby". Tomuto kolo-
su se nelíbilo spojení mezi výživou a rakovinou a prakticky ani spojení s kteroukoliv 
jinou nemocí. Velká medicína v Americe se rovná léčbě nemocí léky a operacemi. Může-
te si pustit televizi a sledovat, jak Americká společnost pro výzkum rakoviny nepřikládá 
žádný význam myšlence o propojení výživy a rakoviny, a následně si listujete časopi-
sem, v němž Americká organizace pro výzkum rakoviny sděluje, že to, co jíte, ovlivňu-
je riziko vzniku rakoviny ve vašem těle. Komu důvěřujete? 

Pouze ten, kdo se vyzná v zákulisí systému, může odlišit názory založené na oprav-
dové vědě od těch neupřímných, sloužících vlastnímu prospěchu „vědců". Strávil jsem 
uvnitř systému mnoho let, pracoval j sem ve vrcholových pozicích a viděl jsem dost, 
abych byl schopen říci, že věda není vždy založena na upřímném hledání pravdy, jak 
mnozí věří. Příliš často jsou zde hlavními hráči peníze, moc a ego a ochrana osobních 
zájmů mnohdy převáží nad pohnutkami obecného blaha. Na druhé straně však nejsou 
potřebné žádné nelegální činy. Nedochází k rozsáhlému podplácení a převodům peněz 
na tajné bankovní účty, nejsou potřební soukromí vyšetřovatelé. To není svět Holly-
woodu, popisován je jen opakující se každodenní svět vlády, vědy a průmyslu Spojených 
států. 



Vedecký redukcionismus 

Když naše Komise pro stravu, výživu a rakovinu při NAS řešila, jak shrnout výsled-
ky bádání o souvislostech mezi stravou a rakovinou, rozhodli j sme se začlenit do nich 
kapitoly o jednotlivých živinách a jejich skupinách. Takto byl prováděn i výzkum - zkou-
mání každé živiny samostatně. Tak např. kapitola o vitamínech zahrnovala informace 
o vztazích mezi rakovinou a vitamíny A, C, E a vybranými vitamíny skupiny B. V závě-
rečné zprávě j sme však doporučili získávání těchto látek z potravy, ne z potravinových 
doplňků (tablet). Jasně j sme řekli, že se tato doporučení týkají pouze potravin jako zdro-
jů těchto živin - ne potravinových doplňků obsahujících jednotlivé živiny.1 

Zpráva si však rychle nalezla cestu do světa velkých organizací a podniků, které v ní 
viděly významnou příležitost k finančnímu zisku. Naprosto pak přehlížely naše doporu-
čení ohledně rozdílů mezi potravinami a tabletou a ihned začaly soustavně inzerovat 
vitaminové doplňky jako výrobky, které by mohly zamezit rakovině a arogantně se při-
tom odvolávaly na naši zprávu. Byl to velkolepý počátek rozsáhlého nového trhu -
komerčně dostupné vitaminové doplňky. 

General Nutrition, Inc., (GNC) je společností s tisíci Centry obecné výživy, která 
začala prodávat výrobek nazvaný „Zdravá zelenina", což byl multivitaminový doplněk 
obsahující vitaminy A, C, E, beta-karoten, selen a nepatrnou polovinu gramu vysušené 
zeleniny. Svůj výrobek pak propagovala společnost pomocí následujících tvrzení2: 

Zpráva o stravě, výživě a rakovině doporučila, abychom zvýšili příjem spe-
cifických druhů zeleniny k ochraně těla proti riziku vzniku jistých druhů rako-
viny. Těmito zeleninami (které doporučuje zpráva NAS) jsou: zelí, růžičková 
kapusta, květák, brokolice, mrkev a špenát... Maminka měla pravdu! 

Vědci a techničtí pracovníci Laboratoří pro obecnou výživu si uvědomili 
význam výzkumu a ihned se dali do práce, shromáždili všechny druhy zeleniny 
a připravili z nich přirozenou, lehce stravitelnou a účinnou tabletu. 

Výsledkem je preparát Zdravá zelenina, který představuje nový a silný prů-
lom ve výživě a pomocí kterého si miliony lidí mohou chránit zdraví, a to pro-

Fireballl
Text napsaný psacím strojem
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střednictvím všech druhů zeleniny, jejichž zvýšenou konzumaci komise NAS 
doporučuje! 
GNC inzerovala neotestovaný výrobek a nesprávně při tom používala státní doku-

ment k podpoře svých senzačních tvrzení. Federální obchodní komise (FTC) proto celou 
věc pohnala k soudu s cílem zamezit šíření těchto tvrzení. Soud trval celá léta a šuškalo 
se, že GNC stál asi 7 milionů dolarů. Protože j sem byl spoluautorem výše zmiňované 
zprávy a angažoval j sem se v tématu j iž během diskusí komise, doporučila mě Národní 
akademie věd jako svého odborného svědka. 

Na tomto projektu j sme já a můj kolega ze skupiny - dr. Tom 0 'Connor - strávili tři 
intelektuálně stimulující roky, které zahrnovaly i celé tři dny na lavici svědků. V roce 
1988 se společnost GNC zavázala k zaplacení 600 000 dolarů jako pokuty za falešnou 
propagaci výrobku Zdravá zelenina a jiných potravinových doplňků. Peníze měly být 
rovným dílem rozděleny mezi tři různé zdravotnické organizace.3 Byla to příliš malá 
částka pro takovou společnost v porovnání s konečnou výší výnosů vytvářených rychle 
se rozmáhajícím trhem s potravinovými doplňky. 

V CENTRU POZORNOSTI TUKY 

Během uplynulých dvou desetiletí se do centra pozornosti dostaly místo celých 
potravin jednotlivé živiny, což zčásti zapříčinila naše zpráva z roku 1982. Jak j sem se j iž 
zmínil, naše komise seřadila vědecké informace o stravě a rakovině podle živin, přičemž 
každá živina či skupina živin měla vlastní kapitolu. Takže existovaly kapitoly o tucích, 
bílkovinách, sacharidech, vitaminech a minerálech. Osobně j sem přesvědčen o tom, že 
j sme tímto rozčleněním udělali velkou chybu. Dostatečně j sme totiž nezdůraznili, že se 
naše doporučení týkají celých potravin, protože mnozí lidé stále považovali naši zprávu 
za jakýsi katalog konkrétních účinků jednotlivých živin. 

Zpráva se nejvíce soustřeďovala na tuky. V prvním metodickém pokynu bylo jasně 
řečeno, že konzumace velkého množství tuků má vliv na vznik a rozvoj rakoviny. 
Doporučovali j sme snížení celkového příjmu tuků ze 40 % na 30 % všech přijímaných 
kalorií. Tento cíl, tedy 30 %, byl však pouhou dohodnutou mezní hodnotou. V dopro-
vodném textu se dále říkalo: „... k odůvodnění ještě razantnějšího omezení je možno 
využít vědeckých dat. Nicméně podle odhadů komise je toto navržené omezení mírným 
a praktickým cílem s pravděpodobně pozitivním dopadem na uživatele." Jeden ze členů 
naší komise - ředitel Nutriční laboratoře Ministerstva zemědělství (USDA) Spojených 
států - nám řekl, že pokud půjdeme pod 30 %, konzumenti budou muset omezit příjem 
živočišných potravin, což bude znamenat konec celého našeho snažení. 

V době vzniku naší zprávy poukazovaly vlastně všechny epidemiologické studie 
prováděné na lidech a prokazující vztah mezi konzumací tuků a rakovinou (většinou 



prsu a tlustého střeva), že obyvatelstvo trpící rakovinou konzumuje nejenom více tuků, 
ale také více živočišných produktů a méně rostlinných potravin (viz čtvrtá kapitola). Což 
znamenalo, že tyto nádory mohly být způsobeny živočišnými bílkovinami, choleste-
rolem z jídla nebo prostě něčím jiným, co se nacházelo výhradně v živočišných po-
travinách, nebo zde sehrál úlohu nedostatek rostlinných zdrojů (viz diskuse ve čtvrté 
a osmé kapitole). Ale namísto káravě zdviženého prstu směrem k živočišným potravi-
nám v těchto studiích byly za hlavního viníka označeny tuky. Byl j sem proti takovému 
uvažování a zdůrazňoval j sem na setkáních komise, že se jedná o omyl točící se okolo 
konkrétních živin, ale dosáhl j sem pouze skromného úspěchu - tento názor mi pak 
umožnil odborné svědectví na slyšeních FTC. 

Nesprávnou charakteristiku účinků celých jídel a potravin pomocí zdravotních účin-
ků jednotlivých živin nazývám redukcionismem. Např. nemůžeme jednoduše přiřadit 
zdravotní účinky hamburgeru k účinkům několika gramů saturovaných tuků v přítom-
ném mase. Saturované tuky představují pouhou jednu složku. Hamburgery obsahují 
i další druhy tuků, cholesterol, bílkoviny, malá množství vitaminů a minerálů atd. I když 
změníte obsah saturovaných tuků v mase, další živiny a složky budou stále přítomny 
a mohou mít škodlivé účinky na zdraví. Je to případ, kdy celek (hamburger) představu-
je více než pouhý součet svých součástí (saturované tuky, cholesterol...). 

Jednoho z vědců naše kritika zaměřená na tuky v potravě obzvláště zaujala4, a proto 
se rozhodl prověřit hypotézu, že tuk způsobuje rakovinu prsu, na velké skupině ame-
rických žen. Byl to dr. Walter Willett z Fakulty veřejného zdraví Harvardské univerzity. 
Jeho slavná studie se jmenuje Zdravotní studie ošetřovatelek. V roce 1976 zahájili bada-
telé z Fakulty veřejného zdraví studii, do které zapojili více než 120 000 zdravotních ses-
ter z celé země. Cílem této studie bylo zkoumání vztahu mezi různými nemocemi 
a orálními kontraceptivy, postmenopauzálními hormony, cigaretami a jinými faktory, jako 
např. barvami na vlasy.5 V roce 1980 do této studie přidal profesor Willett i dotazník týka-
jící se stravy a o čtyři roky později (v roce 1984) tento dotazník rozšířil, aby zahrnul více 
potravin a jídel. Tento rozšířený dotazník byl sestrám zaslán znovu v letech 1986 a 1990. 

Nyní byly shromážděny údaje za více než dvacet let. Zdravotní studie ošetřovatelek 
je široce známá jako prvotřídní, nejdéle probíhající studie zdravotního stavu žen.6 Z této 
studie dále vznikly tři další satelitní výzkumy a všechno dohromady stálo každý rok 4-5 
milionů dolarů.6 Přednáším-li lidem, kteří si chrání zdraví, pak více než 70 % poslucha-
čů o této studii j iž dříve slyšelo. 

Vědecké komunity tuto studii pečlivě sledovaly. Její výsledky byly publikovány ve 
stovkách odborných článků uveřejněných v nejlepších recenzovaných vědeckých časo-
pisech. Forma této studie z ní činí prospektivní kohortovou studii, což znamená, že sle-
duje skupinu lidí (kohortu) a zaznamenává informace o stravě ještě předtím, než jsou 
zjištěny první příznaky nemocí. Mnozí považují prospektivní kohortovou studii za nej-
lepší experimentální formu studie prováděné na lidech. 



Za vášnivých diskusí probíhajících v polovine sedmdesátých a na počátku osmdesá-
tých let minulého století se přirozeně vynořila otázka, zda je rakovina prsu ovlivněna 
stravou bohatou na tuky. Strava s vysokým obsahem tuků byla spojena nejen se vznikem 
srdeční choroby (McGovernovy cíle stravování), ale také rakoviny (Zpráva o stravě, 
výživě a rakovině). Ke konečnému zodpovězení této otázky byla Zdravotní studie ošet-
řovatelek zcela ideální. Tato studie měla dobrou formu, zahrnovala velké množství žen, 
nej lepší vědce a dlouhé období sledování. Zní to skvěle, že? Chyba. 

Zdravotní studie ošetřovatelek trpí nedostatky, které je j í výsledky zásadním způso-
bem znehodnocují. Je zároveň vynikajícím příkladem toho, jak může redukcionismus ve 
vědě vytvářet velké množství zmatků a dezinformací, a to i v případě, kdy jsou vědci 
zapojení do tohoto projektu čestní, mají dobrá předsevzetí a pracují v nejlepších organi-
zacích světa. Sotva kdy nějaká jiná studie natropila více škody v oblasti výživy než tato, 
proto by měla posloužit jako odstrašující příklad pro další vědu. 

OŠETŘOVATELKY KONZUMUJÍCÍ MASO 

Abyste pochopili moji ostrou kritiku, je nezbytné znát charakteristickou americkou 
stravu, zejména v porovnání s mezinárodními studiemi, které daly podnět ke vzniku 
hypotézy o škodlivosti tuků v potravě.7 Ve srovnání s rozvojovými zeměmi konzumují 
Američané daleko více masa a tuků. Jíme celkově více bílkovin, a co je ještě význam-
nější - 70 % našich bílkovin pochází ze živočišných zdrojů. Tento fakt znamená jedinou 
věc: konzumujeme velmi málo ovoce a zeleniny. A ještě horší je, že pokud j íme rostlin-
nou stravu, konzumujeme velké množství upravovaných potravin, které často obsahují 
více tuků, sacharidů a soli. Např. Program obědů pro národní školy Ministerstva země-
dělství (USDA) Spojených států počítá hranolky mezi zeleninu! 

Obyvatelé venkovských oblastí Číny jedí velmi málo živočišných potravin; ty tvoří 
jen zhruba 10 % jejich celkového příjmu bílkovin. Schéma 14.1 ukazuje výrazný rozdíl 
mezi oběma typy stravování dvěma různými způsoby.8 

Tyto rozdíly jsou typické pro stravování v různých kulturách. Obecně jsou lidé ze 
západních zemí konzumenty masa a lidé z východních zemí konzumují většinou rost-
linnou potravu. 

A co konzumují ženy ze Zdravotní studie ošetřovatelek? Jak si můžete domyslet, 
téměř všechny konzumují stravu bohatou na živočišné produkty, která je na ně dokonce 
bohatší než průměrná americká strava. Průměrný příjem bílkovin (jako % přijíma-
ných kalorií) u ošetřovatelek činí okolo 19 %, kdežto průměr ve Spojených státech je asi 
15-16 %. Doporučovaná denní dávka (RDA) pro bílkoviny je pouhých 9 - 1 0 %. 

Nej důležitější údaj však vyplývá ze Schématu 14.2, a sice to, že ošetřovatelky ze stu-

die konzumují velmi mnoho bílkoviny pocházející ze živočišných zdrojů.8,9 Dokonce i ve 



Schéma 14.1: Príjem bílkovin ve Spojených státech 
a ve venkovských oblastech Číny 

Schéma 14.2: Příjem bílkovin pocházejících ze živočišných zdrojů 
(z celkového množství přijatých bílkovin) 

skupině ošetřovatelek konzumujících nejméně celkových bílkovin je jich 79 % živočiš-
ných. Sestry konzumují velmi málo přírodních rostlinných potravin. 

A to je opravdu důležitý bod. Abychom získali podrobnější přehled, musím se vrátit 
do roku 1975 a opět využít mezinárodního porovnání od Kena Carrolla, které bylo uká-
záno na Schématech 4.7 až 4.9. První z nich je zde zopakováno ve Schématu 14.3. 

Tento graf se v uplynulých padesáti letech stal jedním z nej důležitějších záznamů 
týkajících se vlivu stravy na chronické nemoci. Stejně jako tomu bylo u jiných výzku-
mů, představovala i tato studie významný důvod, proč Zpráva o stravě, výživě a rakovi-
ně doporučila, aby Američané snížili příjem tuků na 30 % celkového kalorického příjmu, 
a tím bránili vzniku rakoviny. Tato a další všeobecně schválené zprávy, které následo-



Schéma 14.3: Príjem tuků a úmrtnost na rakovinu prsu 

valy, nakonec připravily půdu pro explozi výroby potravin s nízkým obsahem tuků 
(„nízkotučné" mléčné výrobky, kousky libového masa, „nízkotučné" cukrovinky a pro-
dukty rychlého občerstvení). 

Naneštěstí byl důraz kladený na samotné tuky bláhový. Carrollova studie porovná-
vala podobně jako řada jiných mezinárodních porovnávacích studií skupiny obyvatel 
konzumující většinou maso a mléčné výrobky, se skupinami obyvatel konzumujících 
převážně rostlinné produkty. Mezi stravováním v těchto zemích existovalo daleko více 
rozdílů než jen pouhý příjem tuků. Ve skutečnosti Carrollův graf ukazuje, že čím více se 
zakládá strava lidí na rostlinných zdrojích, tím je riziko rakoviny prsu nižší. 

Ale protože je výživa žen ze Zdravotní studie ošetřovatelek rostlinné stravě tolik 
vzdálena, neexistuje způsob, jak studovat vztah mezi stravou a rakovinou původně dopo-
ručený mezinárodními studiemi. Neexistují prakticky žádné ošetřovatelky, které konzu-
mují stravu typickou pro země z dolní části grafu. Nejde o omyl; všechny zkoumané 
ošetřovatelky konzumují vysoce rizikovou stravu. Většině lidí, tento nedostatek uniká, 
protože mezi sestrami existuje velké rozpětí hodnot příjmu tuků. 

Skupina ošetřovatelek konzumujících nejméně tuků přijímá 20-25 % všech kalorií ve 
formě tuků a skupina s nejvyšší konzumací tuku přijímá 50-55 % všech kalorií ve formě 
tuků.10 Při zběžném pohledu se zdá, že toto rozpětí ukazuje významné rozdíly v jejich způ-
sobu stravování, což ale není pravda, protože téměř všechny ženy jednotně jedí stravu 
velmi bohatou na živočišné produkty. Nabízí se otázka: jak to, že jejich příjem tuků vý-
znamně kolísá, když všechny jednotně konzumují velká množství živočišných produktů? 

Od té doby, co se termín „nízkotučný" stal synonymem pro „zdravý", vytvořil prů-
mysl mnohá jídla, která znáte a milujete, v podobě netučných produktů. Takže nyní si 
můžete dát všechny druhy nízkotučných či netučných mléčných výrobků, nízkotučných 



upravovaných mas, nízkotučných dresingů a omáček, nízkotučných křupek, sladkostí 
a nízkotučných „škodlivých jídel", např. hranolků a cukrovinek. Jinými slovy, můžete 
jíst stejná jídla, jako jste to činili v uplynulých dvaceti pěti letech, a významně snížit svůj 
příjem tuků. Přesto si však v jídelníčku uchováváte stále stejné zastoupení rostlinných 
a živočišných zdrojů. 

Znamená to, že se snižuje konzumace hovězího, vepřového, jehněčího a telecího 
masa, zatímco stoupá konzumace kuřat, krocanů a ryb, tedy zdrojů s nižším obsahem 
tuků. Ve skutečnosti lidé tím, že konzumují více drůbeže a ryb, zvyšují svůj celkový pří-
jem masa až na rekordní hodnoty11 za současných pokusů (a ve velké míře neúspěš-
ných1 2) snížit svůj příjem tuků. Kromě toho se méně konzumuje plnotučné mléko, ale 
spotřeba nízkotučného a odtučněného mléka stoupá. Spotřeba sýrů se během uplynulých 
třiceti let zvýšila o 150 %. 1 3 

Celkově se tedy dá říci, že jsme stejně „masožraví" jako před třiceti lety, ale doká-
žeme selektivně snížit spotřebu tuků díky zázrakům moderních technologií. 

Pro ilustraci se podívejme na dvě typická americká jídla: 1 4 , 1 5 

Jídlo č. 1 se podává v domácnosti, kde dbají o své zdraví a pečlivě čtou všechny 
nálepky na každé potravině, kterou kupují. Výsledek: nízkotučná večeře. 

Jídlo č. 2 se podává v domácnosti, kde všichni milují standardní americkou stravu. 
Pokud se vaří doma, podává se „bohaté" jídlo. Výsledek: večeře s vysokým obsahem tuků. 

Obě jídla dodají zhruba stejně kalorií, ale obsahem tuků se významně liší. Nízko-
tučné jídlo č. 1 obsahuje asi dvacet pět gramů tuků a jídlo s vysokým obsahem tuků (č. 2) 
obsahuje více než šedesát gramů tuků. V nízkotučném jídle pochází 22 % všech kalorií 
z tuků, kdežto u jídla s vysokým obsahem tuků to je 54 %. 

V domácnosti, jež dbá o zdraví, se podařilo připravit jídlo, které obsahuje daleko 
méně tuků než průměrné americké jídlo, ale i tak se nepodařilo upravit jejich poměrné 
příjmy živočišných a rostlinných produktů. Obě jídla jsou příklady živočišných jídel. Ve 

Schéma 14.4: Nízkotučná večeře a večeře s v y s o k ý m obsahem tuků 
(pro jednu osobu) 



skutečnosti obsahuje nízkotučné jídlo více živočišných živin než jídlo s vysokým obsa-
hem tuků. A tímto způsobem ve Zdravotní studii ošetřovatelek dosáhly sestry tak široké 
rozmanitosti v příjmu tuků. Některé sestry jsou daleko pečlivější při výběru nízkotuč-
ných živočišných potravin a produktů. 

Mnozí lidé by považovali nízkotučné jídlo za vítězství plánovaného zdravého stra-
vování, ale co ostatní živiny v těchto jídlech? Co bílkoviny a cholesterol? Jak se ukazu-
je, nízkotučné jídlo obsahuje více než dvojnásobné množství bílkovin ve srovnání 
s jídlem s vysokým obsahem tuků a téměř všechny bílkoviny nízkotučného jídla pochá-
zejí ze živočišných zdrojů. Nízkotučné jídlo kromě toho obsahuje téměř dvojnásobné 
množství cholesterolu (Schéma 14.5).1 4 , 1 5 

Naprostá většina odborných informací naznačuje, že strava s vysokým obsahem 
živočišných bílkovin a vysokým obsahem cholesterolu může mít nežádoucí zdravotní 
dopady. V nízkotučném jídle je množství obou těchto nezdravých živin významně vyšší. 

Schéma 14.5: O b s a h živin ve d v o u vzorcích jídel 

TUKY VERSUS ŽIVOČIŠNÁ STRAVA 

Pokud americké ženy, např. ty ze Zdravotní studie ošetřovatelek a ze Studie zdraví 
žen 1 6 - 1 9 , jej íž náklady se vyšplhaly na miliardu dolarů4, snižují příjem tuků v potravě, 
nedělají to pomocí snižování konzumace živočišných produktů. Místo toho používají 
nízkotučné a netučné živočišné produkty a tak spotřebovávají méně tuku. Takže nepře-
cházejí na stravu, která je podle mezinárodních korelačních studií i podle naší Čínské 
studie spojena s nízkým výskytem rakoviny prsu. 

Jedná se o velmi zásadní rozdíl. Je doložen vzájemným vztahem mezi konzumací 
živočišných bílkovin a příjmem tuků v potravě ve skupině sledovaných zemí (Schéma 
14.6).8'9 18-20 22 Nej důvěryhodnější srovnání bylo uveřejněno v roce 1975.2 0 Je v něm 
ukázána velmi přesvědčivá - více než 90% korelace. To znamená, že když se v různých 
zemích zvyšuje příjem tuků, stoupá zároveň i příjem živočišných bílkovin, a to téměř 
v dokonalém souběhu. Podobnou korelaci (84 %) týkající se příjmů tuků a živočišných 
bílkovin jsme našli i v Čínské studii.8,21 



Schéma 14.6: Procentní korelace celkové spotřeby tuků 

a živočišných bílkovin 

Ve Zdravotní studii ošetřovatelek tomu tak není. Korelace mezi příjmem živočišných 
bílkovin a celkových tuků je na 16 %.9 Ve Studii zdraví žen, která také zahrnula americké 
ženy, je výsledek ještě horší, a to 17 % 1 8 , 2 1 , 2 2, což znamená, že se snižováním příjmu tuků 
stoupá množství konzumovaných živočišných bílkovin. Tento trend je u amerických žen 
charakteristický, protože jsou přesvědčené, že pokud sníží příjem tuků, konzumují zdravěj-
ší potravu. Ošetřovatelka z harvardské studie, která konzumuje „nízkotučnou" stravu, bude 
pravděpodobně stejně jako ostatní americké ženy nadále konzumovat velká množství 
živočišných bílkovin, jak je ukázáno na příkladu jídla č. 1 (Schéma 14.4). 

Je smutné, že tyto důkazy týkající se vlivu živočišných produktů na rakovinu a jiné 
choroby blahobytu byly ignorovány, a dokonce pomlouvány, a stále se sledují pouze izo-
lované účinky tuků a dalších složek potravy. Kvůli této situaci pak mají Zdravotní stu-
die ošetřovatelek a téměř všechny ostatní epidemiologické studie zaměřující se na 
člověka velmi zkreslené cíle i výsledky. Většina studovaných jedinců konzumuje stravu, 
která způsobuje choroby blahobytu. Pokud zaměníme jeden druh živočišného jídla za 
druhý, můžeme lehce přehlédnout nepříznivé zdravotní účinky obou jídel v porovnání 
s rostlinnou stravou. Ještě horší však je, že tyto studie se často zaměřují na konzumaci 
pouze jediné živiny nebo složky potravy, např. tuků. Velmi vážné nedostatky studií způ-
sobily katastrofu při odhalování významných účinků stravy na nemoci. 

VÝSLEDKY ZA STO MILIONŮ DOLARŮ 

Nyní víte, jaké má Zdravotní studie ošetřovatelek nedostatky, a měli bychom se tedy 
podívat na jej í závěry. Po dvou desetiletích práce za více než 100 milionů dolarů nám 
jistě nechybí výsledky. Logicky můžeme začít u otázky, z d a j e opravdu příjem tuků spo-
jen s rakovinou prsu. V následujících řádcích najdete některá zjištění, cituji je doslova: 



• „Tyto údaje poskytují důkazy proti nepříznivému vlivu příjmu tuků a ochrannému 
účinku konzumace vlákniny u žen středního věku ve vztahu k výskytu rakoviny prsu 
v průběhu osmi let." 2 3 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila vztah mezi tuky a vlákninou 

Z potravy a rizikem vzniku rakoviny prsu. 

• „Nenašli j sme žádný důkaz o tom, že nižší příjem celkových tuků či konkrétních hlav-
ních druhů tuků má vazbu na snížené riziko vzniku rakoviny prsu." 1 0 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila vztah mezi snížením příjmu tuků, 

a to ani celkových, ani určitých druhů, a rizikem vzniku rakoviny prsu. 

• „Existující údaje však poskytují velmi málo podpory pro hypotézu, že by omezení 
obsahu tuků v potravě, a to dokonce až na úroveň 20 % z celkového příjmu energie 
během dospělosti, vedlo k podstatnému omezení výskytu rakoviny prsu v západních 
kulturách."2 4 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila spojení mezi tuky a rakovinou prsu 

dokonce ani tehdy, když Ženy omezily svoji spotřebu tuků až na úroveň 20 % přijíma-

ných kalorií. 

• „Relativní rizika pro... mononenasycené a polynenasycené tuky... byla ve shodě." 2 5 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila vztah mezi těmito „prospěšnými" 

tuky a mírou rizika vzniku rakoviny prsu. 

• „Nenalezli j sme významné spojení mezi příjmem masa a mléčných výrobků a rizikem 
vzniku rakoviny prsu." 2 6 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila vztah mezi spotřebou masa a mléč-

ných výrobků a rizikem vzniku rakoviny prsu. 

• „Naše zjištění nepodporují spojení mezi tělesnou aktivitou v pozdním dospívání či 
v nedávné minulosti a rizikem vzniku rakoviny prsu u mladých dospělých žen." 2 7 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila vztah mezi množstvím fyzické akti-

vity a rizikem vzniku rakoviny prsu. 

• „Tyto údaje naznačují pouze slabou pozitivní vazbu u náhrady saturovaných tuků za 
sacharidy; žádný jiný zkoumaný druh tuků se významně nepojil s rizikem vzniku 
rakoviny prsu ve vztahu k rovnocennému omezení spotřeby sacharidů."2 8 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek odhalila slabý či neodhalila žádný vliv zámě-

ny tuků za sacharidy v potravě na riziko vzniku rakoviny prsu u žen. 

• „Příjem selenu v pozdějších stadiích života pravděpodobně nehraje významnou úlohu 
v etiologii rakoviny prsu." 2 9 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek nezjistila ochranný účinek selenu na vznik 

rakoviny prsu. 



• „Tyto výsledky naznačují, že spotřeba ovoce a zeleniny v dospělosti se významně 

nepojí se sníženým rizikem vzniku rakoviny prsu." 3 0 

Překlad: Zdravotní studie ošetřovatelek neodhalila vztah mezi ovocem a zeleninou 

a rizikem vzniku rakoviny prsu. 

Tak tady to máte, milí čtenáři. Riziko vzniku rakoviny prsu se prý nezvětšuje při 
zvyšování příjmu tuků, masa, mléčných výrobků a nasycených tuků. Rakovině prsu se 
prý nedá zabránit zvýšeným příjmem ovoce a zeleniny, vlákniny, mononenasycených či 
polynenasycených tuků, riziko vzniku se nesníží prostřednictvím cvičení (během dospí-
vání a dospělosti). Také selen, o kterém se dlouho tvrdí, že má ochrannou úlohu u někte-
rých druhů rakoviny, nemá prý podle těchto informací žádný vliv na rakovinu prsu. 
Uvedené závěry bychom mohli shrnout do věty, že strava nemá žádný vztah k rakovině 

prsu. 

Chápu pocit marnosti profesora Meira Stampfera, jednoho z vedoucích vědců této 
výzkumné skupiny, když prohlásil: „Byl to náš největší neúspěch a velké zklamání -
nedozvěděli j sme se nic nového o tom, co mohou lidé dělat, aby snížili riziko vzniku 
nemocí."6 Tento jeho komentář zazněl jako odpověď na názor, že „... jedinou, největší 
výzvou pro budoucnost je utřídění protichůdných zjištění a informací týkajících se rako-
viny prsu. . . " 6 Profesoru Stampferovi za jeho otevřenost tleskám, a l e j e minimálně poli-
továníhodné, že j sme utratili tolik finančních prostředků, a výsledek je tak žalostný. 
Ironií lze nazvat, že nej užitečnějším zjištěním celé studie byl důkaz o tom, že manipu-
lace s jednou konkrétní živinou při stejném způsobu výživy nevede k lepšímu zdraví či 
k lepší informaci o zdraví. 

I přes tyto problémy harvardští vědci neustále chrlili nové výsledky. Z celého oceá-
nu jejich studií zde uvádím některá zjištění, která bych považoval za velmi znepokoju-
jící nesrovnalosti, pokud bych porovnával rizika vzniku nemocí u mužů a u žen: 

• Muži konzumující alkohol tři až čtyřikrát týdně mají nižší riziko infarktu myokardu.3 1 

• Muži s diabetem II. typu, kteří konzumují rozumná množství alkoholu, mají nižší rizi-
ko vzniku ischemické choroby srdeční.3 2 

Avšak: 

• Konzumace alkoholu zvyšuje výskyt rakoviny prsu o 41 % u žen, které konzumují 
30-60 g alkoholu za den v porovnání s ženami, které alkohol nepijí. 3 3 

Je zřejmé, že alkohol chrání před srdeční chorobou a naopak podporuje vznik rako-
viny prsu. Manžel si může dát k večeři skleničku něčeho ostřejšího, ale nikdy by ji neměl 
nabídnout své ženě. Znamená to, že existuje rozdíl mezi ženami a muži, nebo se jedná 
o rozdíly v ovlivnění srdeční choroby a rakoviny prsu? Máte pocit, že jste lépe infor-
mováni, nebo jste zmatenější? 

A pak zde máme báječné omega-3 mastné kyseliny. Některé druhy ryb obsahují rela-
tivně vysoká množství těchto kyselin a v této době jsou na výsluní zájmu médií. Pokud 



jste slyšeli něco o omega-3 mastných kyselinách, pak to bylo jistě tvrzení, že jich potře-
bujete více, abyste byli zdraví. A nyní cituji další harvardská zjištění: 

• „... proti převládající hypotéze j sme zjistili, že se omega-3 mastné kyseliny z ryb pojí 
se zvýšeným rizikem rakoviny prsu." (Zvýšené riziko bylo statisticky významné a po-
jilo se se zvýšením už pouze o desetinu procenta celkové energie získané z potravy.)1 0 

• „Naše nálezy naznačují, že konzumace ryb jednou za měsíc či častěji může snížit rizi-
ko vzniku ischemického záchvatu u mužů." 3 4 

• „Údaje naznačují, že konzumace ryb alespoň jednou za týden může omezit riziko 
náhlé srdeční smrti u mužů, ale nesnižuje riziko vzniku infarktu myokardu jako tako-
vého, jiné než náhlé srdeční smrti či celkové úmrtnosti na kardiovaskulární choro-
by." 3 5 (Jinými slovy: Ryby mohou zabránit j istým typům srdeční choroby, ale nemají 
vliv na celkovou mortalitu na kardiovaskulární choroby, ba ani na riziko vzniku 
infarktu myokardu.) 

Znamenají tyto údaje pouze další otázku pro vaše rozhodnutí, které nemoci se 
nejméně obáváte, či se jedná o další rozdíl mezi mužem a ženou? 

A ještě jeden daleko starší příběh: Už dlouhou dobu jsme varováni, abychom ome-
zili příjem cholesterolu; hlavně z toho důvodu je zkoumána problematika vajec. Jedno 
vejce obsahuje neuvěřitelných 200 mg či více cholesterolu3 6, což z větší části pokryje 
náš doporučovaný denní limit 300 mg. A co nám harvardské studie říkají o tomto j iž 
značně známém faktu? 

• „... konzumace až jednoho vejce za den pravděpodobně u zdravých mužů a žen 
významněji neovlivňuje riziko vzniku ischemické choroby srdeční nebo infarktu."3 7 

U rakoviny prsu však: 
• Naše zjištění (vycházející z osmi prospektivních studií) naznačují možný mírný nárůst 

rizika vzniku rakoviny prsu při konzumaci vajec. Riziko vzniku rakoviny prsu se 
podle zjištění zvyšuje o 22 % na každých 100 g denního přírůstku konzumace vajec 
(asi dvě vejce). 2 6 (U Zdravotní studie ošetřovatelek byl zjištěný nárůst rizika 67 %.) 2 6 

Ale ještě předtím zaujali harvardští výzkumní pracovníci poněkud odlišné stanovisko: 
• „... mezi zdravými muži a ženami může být mírná spotřeba vajec součástí výživné 

a rovnovážné stravy." 3 8 

Zcela nedávno byla Zdravotní studie ošetřovatelek citována jako ještě pádnější argu-
ment podpory konzumace vajec. Tato nová zpráva říká: 
• „Konzumace vajec během dospívání by mohla ochránit ženy před vznikem rakoviny 

prsu." 3 9 

Zpráva pokračuje a cituje slova jednoho harvardského výzkumného pracovníka: 
• „Ženy, které během dospívání zvýšeně konzumovaly vejce.. . měly nižší riziko vzni-

ku rakoviny prsu. . ." 3 9 

Většina lidí, kteří si přečtou tuto zprávu, si pravděpodobně řekne, že vejce jsou opět 
doporučována, a to i přesto, že tito lidé nevědí, kolik jich mohou za den bezpečně sníst 



či zda existují z tohoto obecného tvrzení nějaké výjimky. Vejce budou zřejmě ještě zdra-
vější, dodá-li k tomu vaječný průmysl svá moudrá slova. Ale moment, důkazy říkají, že 
konzumace vajec u dospívajících dívek je v pořádku, a může být dokonce prospěšná. Na 
druhé straně však také existují důkazy o tom, že obecně zvýšená konzumace vajec zvy-
šuje riziko vzniku rakoviny prsu. Mimochodem, ještě jedna věc si zaslouží pozornost. 
Mnohé studie dosti důsledně ukázaly, že konzumace vajec může zvýšit riziko vzniku 
rakoviny tlustého střeva, a to více u žen než u mužů.4 0 

Čemu tedy máme věřit? V jednu chvíli může alkohol snížit riziko vzniku nemocí, 
následně toto riziko zvyšuje. Jestliže nyní konzumace ryb může pomoci omezit riziko 
vzniku našich nemocí, vzápětí může naopak uškodit. Jednou jsou vejce škodlivá, za 
chvíli mohou být zdraví prospěšná. Zdá se mi, že nám zde chybí širší souvislosti. Bez 
poznání a pochopení souvislostí máme v hlavách pouze zmatek. 

ROZLUŠTĚNÍ VZTAHŮ MEZI STRAVOU A RAKOVINOU 

Kromě výroků o neexistujícím spojení mezi stravou, cvičením a rakovinou prsu har-
vardští výzkumní pracovníci doslova „okrajovali" i další velmi rozšířené názory týkají-
cí se tohoto tématu. Např. harvardské studie nebyly schopny odhalit žádnou souvislost 
mezi rakovinou tlustého střeva, konečníku a příjmem ovoce, vlákniny či zeleniny.4 , 4 1 , 4 2 

Vláknina pochází samozřejmě pouze z rostlinných zdrojů, a tak tato zjištění vážně 
deformovala myšlenku, že vláknina z ovoce, zeleniny a obilovin brání vzniku rakoviny 
tlustého střeva. Pamatujte si, že harvardské studie se týkají jednotně „masožravých" sku-
pin lidí, z nichž téměř nikdo nekonzumuje přírodní rostlinnou stravu, která přirozeně 
obsahuje nízký podíl tuků a vysoký podíl vlákniny. Je pravděpodobné, že potenciálně 
ochranný účinek vlákniny či ovoce a zeleniny se u rakoviny tlustého střeva neprojeví, 
pokud nedojde k úplnému přechodu od živočišné na rostlinnou stravu. 

Mezi informacemi týkajícími se rakoviny tlustého střeva a prsu nadělala Zdravotní 
studie ošetřovatelek spoustu zmatku, když zcela zpochybnila myšlenku, že existuje 
vztah mezi stravou a rakovinou. Po desetiletích práce uvádí profesor Willett: 

„... celkově se zdá, že zvyšování příjmu ovoce a zeleniny je méně slibným způso-
bem, jak můžeme výrazně snížit riziko vzniku rakoviny ... prospěch (z těchto zdrojů) se 
spíše projevuje u kardiovaskulárních chorob než u rakoviny."4 

Toto konstatování zní poněkud zlověstně. Rakovina tlustého střeva, u níž se jako 
u historicky první nemoci říkalo, že jí lze předcházet rostlinnou stravou 4 3 - 4 5, je nyní 
podle těchto výsledků naprosto nezávislá na stravě? A nízkotučná strava neochraňuje 
před rakovinou prsu? S takovými výsledky je pouze otázkou času, kdy se celá hypotéza 
o spojitosti mezi stravou a rakovinou rozpadne. Ve skutečnosti j sem již takové hlasy 
z vědeckých kruhů slyšel. 



Toto všechno jsou důvody, kvůli nimž věřím, že Zdravotní studie ošetřovatelek 
nadělala spoušť v oblasti vědy o výživě. Prakticky se jí podařilo vymazat pokrok, jehož 
bylo dosaženo v uplynulých padesáti letech, aniž by vlastně nabídla vědecky hodnověr-
né alternativy ke dřívějším zjištěním týkajícím se stravy a rakoviny. 

Problém studie v souboru jedinců jednotně konzumujících vysoce rizikovou stravu 
a sledování rozdílů ve spotřebě vybrané živiny či složky potravy se nevyskytuje pouze 
u j iž tolikrát zmiňované Zdravotní studie ošetřovatelek. Běžně se uplatňuje u téměř 
všech studií, které zkoumají jedince ze západních zemí. Jestliže všechna tato bádání trpí 
stejným nedostatkem, pak shromáždění výsledků mnoha takových studií a jejich analý-
za nepřináší nic hodnotného a důvěryhodného. Strategie sběru dat se často využívá 
k rozpoznání závislostí mezi příčinou a následkem, které jsou často v jednotlivých stu-
diích obtížně zjistitelné. Tato premisa je správná, ovšem pouze za předpokladu, že je 
každá jednotlivá studie dobře provedena, což ovšem zjevně není případ, kdy každá stu-
die trpí stejným nedostatkem. Kombinované výsledky pak poskytují jen poněkud důvě-
ryhodnější pohled na daný nedostatek. 

Harvardští výzkumníci provedli několik takových analýz založených na sběru údajů 
z mnoha studií. Jedna z nich se týkala otázky, zda mají maso a mléčné výrobky nějaký 
vliv na rakovinu prsu.2 6 Předchozí sběr dat z devatenácti studií, který byl proveden 
v roce 1993, ukázal skromný, ale statisticky významný 18% nárůst rizika vzniku rako-
viny prsu u osob se zvýšeným příjmem masa a 17% nárůst rizika u osob se zvýšeným 
příjmem mléka. 4 6 V roce 2002 tedy stejní pracovníci shrnuli skupinu novějších studií 
a tentokrát do ní zahrnuli osm prospektivních studií, které měly poskytnout důvěryhod-
nější informaci o výživě a také zahrnovaly daleko větší soubory žen. Pak vyvodil závěr: 

„Neshledali j sme žádný statisticky významný vztah mezi příjmem masa a mléčných 
výrobků a rizikem vzniku rakoviny prsu." 2 6 

Většina lidí by řekla: „Neexistují tedy přesvědčivé důkazy o tom, že by se maso 
a mléčné výrobky pojily s rizikem vzniku rakoviny prsu." Podívejme se však na tuto 
zdánlivě dobře propracovanou analýzu z jiného úhlu: 

Všech těchto osm studií pracovalo se stravou, která obsahovala vysoký podíl živo-
čišných produktů. Každá ze studií v tomto souboru trpěla stejným nedostatkem jako 
Zdravotní studie ošetřovatelek. Nemá smysl je tedy kombinovat, nepřináší to nic dobré-
ho. I když bylo v této megadatabázi 351 041 žen a 7 379 případů rakoviny prsu, tyto 
výsledky nemohou odhalit reálný vliv stravy bohaté na maso a mléčné výrobky na rizi-
ko vzniku rakoviny prsu. Bylo by to stejné i tehdy, kdyby se studie týkaly několika mili-
onů jedinců. Podobně jako u Zdravotní studie ošetřovatelek tyto studie počítaly s typicky 
západním jídelníčkem, který zahrnuje převážně konzumaci živočišných produktů, při-
čemž vědci se zabývali pouze jednou izolovanou živinou či jídlem. Každá studie napros-
to ignorovala větší možnosti výběru stravy včetně těch možností, které se v minulosti 
ukázaly jako pozitivní ve smyslu jejich vlivu na riziko vzniku rakoviny prsu. 



IGNOROVÁNÍ MÉ ANALÝZY 

Po přečtení článku týkajícího se vztahu živočišných bílkovin a srdeční choroby ve 
Zdravotní studii ošetřovatelek9 j sem uveřejnil analýzu4 7 shrnující některé z bodů, které 
uvádím v této kapitole, spolu s odkazem na neschopnost výše zmíněné studie poposu-
nout naše chápání původních mezinárodních korelačních studií. Na tomto místě uvádím 
odpověď autorů výše zmíněného výzkumu a naši následnou korespondenci: 

Nejprve můj komentář: 
„S ohledem na různorodost typů stravy (tak bohaté na živočišné produkty) se mi zdá 

nesmyslné tvrzení, že je možné přesně odhalit tzv. nezávislé vazby jednotlivých složek 
potravy, jestliže můžeme očekávat, že sdílí stejné výsledky ve smyslu vzniku nemocí, 
a když existuje takové množství obtížně stanovitelných a vzájemně interagujících rizi-
kových činitelů. Kdy už konečně pochopíme, že k udržování zdraví a k ochraně před 
nemocemi nejvíce přispívají celková strava a společné, komplexní účinky velkých sku-
pin živin? Druh redukcionismu, který je zosobněn v interpretacích výsledků této studie 
(Zdravotní studie ošetřovatelek), představuje riziko silně zavádějící diskuse o smyslupl-
ných programech veřejného zdraví a politiky."4 7 

Následuje odpověď dr. Hua a prof. Willetta: 
„Ačkoliv souhlasíme s faktem, že pro stanovení rizika vzniku nemocí jsou obecně 

druhy přijímané stravy důležité (citovaná reference), j sme toho názoru, že prvním kro-
kem by měla být identifikace vazeb jednotlivých živin, a to proto, že s procesem nemo-
ci nezbytně souvisí konkrétní sloučeniny či skupiny sloučenin. Konkrétní složky stravy 
mohou být měněny, což probíhá díky úsilí jednotlivců i průmyslu. Pochopení zdravot-
ních účinků konkrétních změn ve stravování, což Campbell nazývá „redukcionismem", 
je tedy významným činem." 4 8 

Souhlasím s názorem, že studium nezávislých účinků jednotlivých složek potravy 
(jejich podstata, funkce a mechanismy) je užitečné, ale Willett a já se zásadně rozchází-
me v tom, jak tato zjištění hodnotit a využívat. 

Silně odmítám podtext obsažený ve Willettových argumentech, a to že „konkrétní 
složky stravy mohou být modifikovány" tak, aby to přinášelo zdravotní prospěch. Což 
je přesně to, co je v této oblasti výzkumu špatné. Kdyby Zdravotní studie ošetřovatelek 
neukazovala nic jiného, pak dokazuje, že změna příjmu jedné živiny, aniž by byly roze-
brány obecně typy stravy, nepřináší významný zdravotní prospěch. Zeny, které rozdělu-
jí tuky na zdravé a nezdravé a zároveň konzumují hlavně na mase založenou stravu, 
nemají nižší riziko vzniku rakoviny. 

A to nás dostává až k jádru problému redukcionismu ve vědě. Pokud vědci studují 
izolované chemické látky a složky stravy a vytrhávají informace z kontextu za účelem 



definování pádných domněnek týkajících se složitých vztahů mezi stravou a nemoce-
mi, je výsledkem zmatek. Matoucí novinové titulky o té či tamté látce v potravě a té či 
oné nemoci se stanou normou. Naše soustředění se na relativně nepodstatné podrob-
nosti pak umlčí daleko důležitější poselství o výhodách komplexnější změny ve stra-
vování. 

Občas, když se naše cesty zkřížily, j sme spolu s profesorem Willettem diskutovali 
o zjištěných údajích týkajících se tuků a také o tom, jak souvisí s Čínskou studií a Zdra-
votní studií ošetřovatelek. V těchto diskusích jsem vždy argumentoval stejně: přírodní, 
rostlinná strava s přirozeně nízkým obsahem tuků nebyla nikdy součástí souboru 
Zdravotní studie ošetřovatelek, a přitom je tento typ stravy nejprospěšnější pro naše 
zdraví. Mnohokrát mi na to profesor Willett odpověděl: „Možná máte pravdu, Coline, 
ale lidé touto cestou jít nechtějí." Tento komentář může mít znepokojivé dopady. 

Vědci by neměli ignorovat myšlenky pouze proto, že si myslí, že je veřejnost nechce 
slyšet. V průběhu své kariéry j sem až příliš často slýchal komentáře, které se zdály být 
spíše pokusem o zavděčení se veřejnosti než pokusem o rozpoutání otevřené poctivé 
debaty bez ohledu na konečný výsledek. To je chyba. Úlohou vědy ve společnosti je 
pozorovat, klást otázky, vytvářet a testovat hypotézy a hodnotit nálezy bez předsudků, 
ne klanět se předpokládaným lidským touhám. Konzumenti mají definitivní možnost 
volby, zda včlení naše zjištění do svého životního stylu. My jim však musíme dodat nej-
lepší možné informace, aby se mohli rozhodnout. Nemáme právo rozhodovat za ně. Oni 
platí tento výzkum a pouze oni mají právo rozhodnout, co s výsledky výzkumu udělají. 

Ve vědeckých kruzích existuje představa, že veřejnost touží pouze po zázračných 
pilulkách a že vlivy jednoduchých změn ve stravování jsou nadhodnocené. 

Tento způsob zkoumání podrobností vytržených ze souvislostí, což já nazýváni reduk-

cionismem, a snahy o hodnocení komplexních vztahů na základě těchto výsledků jsou 

neskutečně škodlivé. Jsou dokonce daleko ničivější než nevhodné chování malé skupiny 
vědců, o nichž j sem psal ve třinácté kapitole. Naneštěstí se tento špatný způsob zkou-
mání výživy stal normou. Výsledkem je, že slušní a se zaujetím pracující vědci jsou 
nuceni rozhodovat o účincích komplexní stravy na základě úzce zaměřených studií týka-
jících se jednotlivých živin. Největším nebezpečím je, že se redukcionistická věda stala 
zlatým standardem. Znám samozřejmě i vědce, kteří by dokonce řekli, že taková věda je 
„dobrou" vědou. 

Tyto problémy jsou obzvláště proslulé v oblasti výzkumu vitaminových doplňků. 
Jak j sem poznamenal na začátku této kapitoly, strávil j sem v období počátků průmyslu 
potravinových doplňků tři roky vytvářením svědectví pro FTC a NAS, pro jejich soud-
ní případ vedený proti GNC. Argumentoval j sem tenkrát, že konkrétní zdravotní výhody 
u chronických nemocí nemohou být přisuzovány izolovaným vitaminům a minerálům ve 
formě doplňků. Za to jsem byl značně kritizován svými kolegy, kteří měli opačný názor. 
Nyní, o celých patnáct let později, poté co j sme utratili stovky milionů dolarů na finan-



cování výzkumu, a další miliardy dolarů utratili konzumenti, máme v rukou z nedávno 
provedené recenze důkazů tento výsledek: 

Pracovní skupina pro preventivní služby Spojených států (USPSTF) v závěru uvádí, 
že existující dostupné důkazy nejsou dostatečné pro to, abychom mohli doporučit či 
nedoporučit používání vitaminových doplňků A, C či E; multivitaminových doplňků 
obsahujících kyselinu listovou, či kombinace antioxidantů pro prevenci rakoviny či kar-
diovaskulárních chorob.4 9 , 5 0 

Kolik dalších milionů dolarů musíme ještě utratit, než pochopíme omezení redukci-
onistického výzkumu? Vědecké výzkumy týkající se účinků jednotlivých živin na kom-
plexní nemoci mají malý či nemají žádný význam, pokud je hlavní účinek potravy 
závislý na spotřebě obrovského množství různých živin a jiných látek nalézajících se 
v „celých" jídlech a potravinách. To platí zejména tehdy, když nikdo ve studovaném sou-
boru nekonzumuje přírodní rostlinnou stravu. Tato strava nejvíce odpovídá důkazům 
doloženým biologií, podporují ji vynikající soubory profesní literatury, shoduje se s nej-
nižšími úrovněmi výskytu nemocí podle mezinárodních studií, daleko více ladí s pro-
středím, je schopna léčit nemoci i v pokročilém stadiu a zdravotní systém, jenž by tuto 
stravu podporoval, by měl bezkonkurenčně nízké náklady. Musím rozhodně odmítnout 
myšlenku redukcionistického výzkumu na tomto poli, aniž bychom hledali odpovědi 
v širších souvislostech. Nekonečný proud zmatku vytvářený nesprávně vysvětleným 
redukcionismem podrývá nejenom celou vědu o výživě, ale také zdraví Američanů. 



Věda ovlivňovaná průmyslem 

Každý Američan musí vydělat spoustu peněz, aby je pak utratil za potraviny. Samo-
zřejmě by nejraději kupoval zdravé potraviny. Chce být totiž zdráv a za každou cenu 
chce oddálit konec svého života. 

Z těchto důvodů patří společnosti amerického potravinářského a zdravotního prů-
myslu k nevlivnějším organizacím na světě. Společnosti produkující potravu a zdravot-
ní výrobky vytvářejí ohromné zisky. Mnohé potravinářské podniky vykazují roční obrat 
větší než deset miliard dolarů. Kraft má roční obrat zhruba třicet miliard dolarů. Skupina 
Danone, což je mezinárodní mlékárenská společnost se sídlem ve Francii, uvádí každo-
roční obrat kolem patnácti miliard dolarů. A samozřejmě nesmíme zapomínat na velké 
řetězce podniků rychlého občerstvení, např. McDonald's má roční obrat více než patnáct 
miliard dolarů a Wendy's International vytváří obrat téměř tři miliardy dolarů za rok. 
Celkové náklady na jídlo převyšují 700 miliard ročně.1 

Farmaceutický kolos Pfizer měl za rok 2002 obrat ve výši 32 miliard dolarů a Eli 
Lilly & Co dosáhla více než jedenáct miliard dolarů. Johnson and Johnson shromáždil 
za prodej svých výrobků více než 36 miliard dolarů. Nebude přehnané tvrdit, že naše 
jídlo, léčba nemocí a podpora našeho zdraví stojí každým rokem více než bilion dolarů. 
Což je hodně peněz. 

O naše dolary utracené za jídlo a zdraví soutěží mocní hráči. Kromě jednotlivých 
společností, které se samozřejmě velice snaží, aby prodaly čím dál tím více svých výrob-
ků, existují i průmyslové skupiny, které se starají o to, aby se celkově zvyšoval zájem 
o jejich produkty. Národní mlékárenská rada, Národní rada pro podporu a výzkum mléč-
ných výrobků, Národní rada pro podporu zpracovatelů mléka, Mezinárodní grémium 
pěstitelů brokolice, Americká společnost pro maso, Floridské grémium zpracovatelů 
citrusů a Sdružení producentů vajec představují příklady takovýchto průmyslových sku-
pin. Tyto organizace působící nezávisle na jakékoliv jednotlivé společnosti a vládnou 
významným vlivem - ty nejsilnější z nich mají roční rozpočty v řádu stovek milionů 
dolarů. 
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Uvedené potravinářské společnosti a organizace používají všech dostupných metod 
k posílení přitažlivosti svých výrobků a k rozšíření svého trhu. Jedním ze způsobů, jak 
toho dosáhnout, je i vytváření povědomí o nutričních výhodách potravinářských výrob-
ků, které prodávají. Zároveň však tyto společnosti a organizace musí své výrobky chrá-
nit před jejich označením za nezdravé. Pokud je výrobek nějak spojen s rakovinou či 
s jinou nemocí, zisk se ztratí. Takže tyto subjekty musí ve svém vlastním zájmu tvrdit, 
že jejich výrobky jsou pro nás dobré či alespoň že nám neuškodí. Při tomto procesu se 
„věda" o výživě stává „marketingovou" strategií. 

LETIŠTNÍ KLUB 

Když byla Čínská studie v počátcích, dověděl jsem se o komisi sedmi prominentních 
výzkumných pracovníků, kteří byli zaměstnáni průmyslem živočišné výroby (Národní 
mlékárenská rada a Americký masný institut), aby vedli v patrnosti všechny výzkumné 
projekty ve Spojených státech, které by mohly způsobit jejich průmyslu škodu. Z těch 
sedmi členů jsem jich znal šest a čtyři z nich velmi dobře. Můj student navštívil jedno-
ho z těchto vědců a dostal od něj dokument pojednávající o aktivitě této komise. Nikdy 
jsem se nedověděl, proč tehdy tento dokument změnil majitele. Možná se v onom vědci 
hnulo svědomí. V každém případě dokument skončil nakonec u mě. 

Obsahoval zápisy ze setkání komise, přičemž poslední se konala na letišti O'Hare 
v Chicagu. Od té doby jsem tuto skupinu vědců nazýval „Letištním klubem". Vedli j e j 
profesoři E. M. Foster a Michael Pariza, oba pracovali na univerzitě ve Wisconsinu (kde 
také působil Alf Harper). Finančně celé seskupení podporovaly masný a mlékárenský 
průmysl. Hlavním cílem komise bylo, jak už jsem uvedl výše, sledovat projekty, které 
by mohly „uškodit" jejich mecenášům, tedy průmyslu. S pomocí tohoto dozoru mohl 
průmysl daleko účinněji zasáhnout v případě neočekávaných objevů ze strany výzkum-
ných pracovníků, které by jinak mohly vyústit v nepředvídané komplikace. Dobře jsem 
se poučil, že v případě, kdy byly v sázce vysoké peníze, se průmysl nerozpakoval po-
změnit jistý příběh podle svého. 

Na jejich seznam se dostalo devět potenciálně nebezpečných projektů; měl j sem tu 
čest být jediným výzkumným pracovníkem, jenž měl na seznamu hned projekty dva. 
Jednou jsem byl citován kvůli Čínské studii, dozorem nad ní byl pověřen jeden ze členů 
komise. Podruhé j sem se dostal na seznam pro své spojení s AICR, zejména kvůli tomu, 
že j sem vedl skupinu recenzentů, kteří rozhodovali o přidělování finanční podpory 
vybraným projektům v oblasti výživy a rakoviny. Další člen skupiny měl tedy na starost 
aktivitu AICR. 

Když jsem se dověděl o existenci Letištního klubu a o osobě, jež dostala na starost 
moji činnost na grantových schůzkách AICR, byl j sem v situaci, kdy j sem mohl sledo-



vat, jak se bude špehování rozvíjet. Vydal j sem se tedy na první schůzi skupiny recen-
zentů AICR a sledoval jsem špeha, který sledoval mě. 

Někdo by mohl vznést námitky, že takovéto průmyslem podporované sledování 
nebylo nelegální, že se jedná ze strany obchodníků pouze o opatrnost, že chtějí pod-
chytit a sledovat potencionálně nebezpečné informace, jež by mohly ovlivnit jejich 
budoucnost. S tím plně souhlasím, i když mě vědomí, že jsem na seznamu sledovaných 
osob, trochu vyvádělo z míry. Průmysl však dělá víc, než že jen sleduje „nebezpečný" 
výzkum. Průmysl aktivně prodává svoji verzi tohoto výzkumu bez ohledu na možné 
katastrofální účinky na lidské zdraví a zároveň také deformuje vědu k obrazu svému. 
Když tedy akademičtí vědečtí pracovníci zahájí „špehování" a skrývají své pohnutky, je 
to obzvláště pádný důvod ke znepokojení. 

MOCNÉ SKUPINY 

Jedním ze sponzorů Letištního klubu je mlékárenský průmysl, který je v naší zemi 
velmi mocný. Národní mlékárenská rada založená v roce 1915 je dobře organizovaná 
a značně dotovaná instituce podporuje konzumaci mléka j iž téměř sto let.2 V roce 1995 
dvě hlavní průmyslové mlékárenské skupiny změnily image své organizace a přejmeno-
valy ji na Dairy Management, Inc. Cílem této nové skupiny byla podle jejich interneto-
vé stránky (citace) „... jedna jediná věc: zvýšení poptávky po mléčných výrobcích 
produkovaných Spojenými státy..." 3 V roce 2003 k tomuto účelu disponovali odbyto-
vým rozpočtem větším než 165 milionů dolarů.4 Pro srovnání: Národní úřad pro podpo-
ru pěstování melounů má rozpočet ve výši 1,6 milionu dolarů.5 Tisková zpráva Dairy 
Management, Inc., obsahuje následující informace4: 

Rosemont, stát Illinois - Národní, státní a regionální ředitelé producentů 
mléčných výrobků schválili rozpočet 165,7 milionů dolarů pro Jednotný plán 
odbytu (UMP), jehož účelem je podpora zvýšení poptávky po mléčných výrob-
cích... 

Hlavní oblasti programu zahrnují: 
Mléko: kromě klíčových j iž existujících aktivit v oblasti reklamy, propagace 

a styku s veřejností zaměřených na děti ve věkové kategorii od šesti do dvanác-
ti let a jejich matky bude v roce 2003 vynaloženo úsilí k rozvoji a prohloubení 
partnerských svazků s hlavními odbytovými potravinářskými partnery, jakými 
jsou např. Kellogg's®, Kraft foods® a McDonald's®... 

Školní marketing: Součástí úsilí směřujícího k získání dětí školního věku 
k celoživotní konzumaci mléčných výrobků budou pro rok 2003 aktivity zamě-
řené na děti, jejich rodiče, učitele a výchovné pracovníky a pracovníky v oblas-
ti školních stravovacích služeb. Vyví j íme programy určené do vyučovacích tříd 



a do jídelen, při kterých budou mléčné organizace navazovat na úspěch loňské-
ho Pilotního projektu Mléko do školy... 

Image mléka/Důvěra: Tato oblast je zaměřena na ochranu a podpora důvěry 
spotřebitelů v mléčné výrobky a mlékárenský průmysl. Její hlavní součástí je 
vedení a sdělování výsledků výzkumu týkajícího se mléčné výživy, jenž ukazu-
je prospěšnost zdraví mléčných výrobků, stejně jako další záležitosti a krizové 
plány... 
Pokud budu parafrázovat úsilí mlékárenského průmyslu, pak je jeho cílem: 

a) prodávat mléčné výrobky malým dětem a jejich matkám; 
b) využívat škol jako kanálu k oslovení mladých klientů; 
c) provádět a šířit výzkum podporující jejich průmysl. 

Mnozí lidé si ani neuvědomí přítomnost mlékárenského průmyslu v našich školách. 
Ale nenechte se mýlit. Z hlediska informací o výživě oslovuje mlékárenský průmysl 
malé děti daleko účinněji než jakékoliv jiné odvětví potravinového průmyslu. Mléká-
renský průmysl získal veřejný vzdělávací systém na svou stranu a používá ho jako pri-
márního prostředku ke zvyšování poptávky po svých výrobcích. 

Výroční zpráva Dairy Management, Inc., za rok 2001 konstatovala:6 

„Z hlediska zvyšování dlouhodobé spotřeby mléka jsou bezpochyby pro 
budoucnost nejlepším cílem děti. Jednou z cest ke zvýšení konzumace mléka 
u dětí je neustálá snaha mlékárenského průmyslu prosazovat vlastní mléčné 
odbytové programy ve školách. Producenti mléčných výrobků spustili v roce 
2001 dvě průlomové iniciativy: Celoroční školní mléčný výzkumný program 
zahájený na podzim roku 2001 zkoumá, jak mohou zlepšená balení, chuťové pří-
sady a lepší regulace teploty ovlivnit spotřebu mléka a názory dětí na mléko, a to 
ve škole i mimo ni. Studie končí na konci školního roku 2001-2002. 

Producenti a zpracovatelé mléčných výrobků dále společně připravili pěti-
měsíční prodejní studii prováděnou na středních a vysokých školách. Studie 
odhalila, že mnozí studenti by dali přednost mléku před ostatními nápoji, kdyby 
si ho mohli opatřit v době, na místě a způsobem, jenž by j im vyhovoval. 
Pokračuje i mnoho dalších úspěšných mléčných programů pobízejících děti k pití 

mléka. Výukové nutriční programy, jakými jsou např. „Zkoumání pyramidy" nebo 
„Pyramidový bufet", vedou studenty k tomu, že klíčovou součástí zdravé stravy jsou 
mléčné výrobky; program „Studené je bezvadné" učí vedoucí školních kantýn, jak mají 
udržovat mléko v chladu, přesně tak, jak to mají děti rády. Finanční prostředky z mlé-
kárenského průmyslu pomáhají rozšiřovat školní snídaňové programy podporující mléč-
né výrobky. 

Kromě toho pokračuje i oblíbená kampaň „Got milk" a oslovuje děti ve škole 
a mimo ni pomocí mediálních programů zahrnujících Nickelodeon a Cartoon Network. 
(Pozn. red.: Americká kampaň GOT MILK běží od roku 1993 a stala se v reklamních 



a marketingových kruzích světově proslulou. Kampaň původně iniciovalo několik kali-
fornských mlékáren, posléze se stala celoamerickou.) 

Tyto aktivity nejsou malého rozsahu; v roce 1999 byl do 76 % všech předškolních 
zařízení po celé zemi umístěn soubor „výukových" (marketingových) plánů vytvoře-
ných mlékárenským průmyslem pod názvem „Fantastická dobrodružství kuchaře 
Comba."7 Podle kongresové zprávy mlékárenského průmyslu 8 se „výukovým nutrič-
ním" plánům tohoto průmyslu daří velmi dobře: 

„Pyramidový bufet®" a „Zkoumání pyramidy™", jež se zaměřují na druhé až 
čtvrté třídy škol, oslovily více než dvanáct milionů žáků s poselstvím, že klíčo-
vými součástmi zdravé výživy jsou mléko a mléčné výrobky. Výsledky průzku-
mů ukazují stále vysokou účinnost těchto dvou programů a v současné době je 
využívá více než 70 % učitelů. 
Amerika nakládá na bedra mlékárenského průmyslu důležitý úkol, má vzdělávat 

naše děti v oblasti výživy a zdraví. Tento průmysl produkuje všudypřítomné plány nut-
ričního vzdělávání a tzv. „vzdělávací balíčky" a kromě toho zásobuje střední školy 
videomateriály, plakáty a výukovými pomůckami pro oblast výživy. Jeho aktivita se 
však soustřeďuje i na organizaci speciálních prodejních akcí ve školních kantýnách, 
které mají zvýšit spotřebu mléka v tisících školských zařízení. Pro tento účel také 
zástupci průmyslu rozdávají informační materiály ředitelům těchto institucí a ve 20 000 
školách pořádají konkrétní akce pod názvem „Zpět-do-školy" spolu se sportovními 
akcemi pro mládež. 

Mělo by nás to znepokojovat? Ano. Pokud jste zvědaví, co vlastně mlékárenský 
průmysl „učí", podívejte se na jejich internetovou stránku.9 V červnu roku 2003 jsem ji 
navštívil a byl j sem uvítán informací: „Červenec je národním měsícem zmrzliny." Když 
jsem na tuto větu najel myší, abych se dozvěděl více, objevilo se následující: „Pokud se 
ptáte, zda si můžete dát zároveň zmrzlinu a vhodnou stravu, odpověď zní ano!" 9 Takhle 
se tedy bojuje proti dětské obezitě a proti diabetu u dětí. 

Internetová stránka je rozdělena na tři oddíly; jeden je určen pedagogickým pracov-
níkům, jeden rodičům a jeden pracovníkům stravovacích služeb. Na tuto stránku jsem se 
podíval opět v červenci roku 2003 (obsah stránky se pravidelně mění). Učitelé si zde 
mohli stáhnout učební plány pro své výukové hodiny. Plány zahrnovaly výrobu maňás-
ků a následnou hru s nimi. Jakmile byli maňásci připraveni, učitel měl „sdělit dětem, že 
se setkají s pěti výjimečnými kamarády a tito kamarádi si přejí, aby chlapci a děvčata 
rostli a aby byli zdraví a silní."9 Jiná vyučovací hodina se nazývala „Den s mléčným 
pohoštěním", při ní mělo každé dítě ochutnat sýr, puding, jogurt, tvaroh a zmrzlinu." 
Nebo učitelé s žáky mohli během vyučovací hodiny vyrábět „Bučící masky". 9 U pokro-
čilejších žáků čtvrtých ročníků mohli učitelé uplatnit výukový plán z programu 
Zkoumání pyramidy, při kterém studenti zkoumají pět skupin jídel spolu s jejich zdra-
votními výhodami: 9 



• mléčná skupina (buduje silné kosti a zuby); 
• masová skupina (buduje silné svaly); 
• zeleninová skupina (pomáhá při vidění v temnotě); 
• ovocná skupina (pomáhá léčit řezné rány a modřiny); 
• obilná skupina (dává energii). 

Z důkazů předložených v předcházejících kapitolách mé knihy vyplyne, že pokud se 
tohle o výživě a zdraví učí naše děti, čeká nás, se souhlasem Dairy Management, Inc., 
bolestná cesta. Děti ani jejich rodiče se zjevně nedovědí nic o tom, že se mléko pojí 
s diabetem I. typu, rakovinou prostaty, osteoporózou, roztroušenou sklerózou či jinými 
autoimunitními chorobami, a ani to, že bylo experimentálně prokázáno, že vznik rako-
viny, zvýšení krevního cholesterolu a tvorbu aterosklerotických plaků podporuje mléč-
ná bílkovina kasein. 

V roce 2002 tato obchodní internetová stránka dodala vzdělávacím pracovníkům 
více než 70 000 výukových plánů,8 Mlékárenský průmysl tímto způsobem předává svou 
verzi výživy nové generaci Američanů. Toto dělá průmysl úspěšně j iž celá desetiletí. 
Potkal j sem mnoho lidí, kteří říkali, když slyšeli o potenciálně nežádoucích účincích 
mléčných výrobků: „Mléko přece nemůže být škodlivé." Tito lidé obvykle nemají žádné 
důkazy, které by jejich názor podpořily, jen jednoduše cítí, že je mléko zdravé. Vždy to 
věděli a cítili, a tak se j im to i líbí. Původ některých názorů lze vystopovat už v době 
jejich školní výuky, kdy se naučili, že existuje sedm světadílů, že dvě a dvě jsou čtyři 
a že mléko je zdravé. Pokud o tom takto budete přemýšlet, pochopíte, proč má mléká-
renský průmysl využívající výukový proces pro svoji propagaci v této zemi takový vliv. 

Kdyby tento propagační a marketingový plán nebyl hrozbou pro zdraví našich dětí, 
byla by snaha prodávat potravinářské výrobky pod záminkou „výukového" plánu k smí-
chu. Copak se lidé neptají, co se děje, když se téměř každá dětská knížka propagovaná 
v oddílu „Polička v ý ž i v y " této internetové stránky točí okolo mléka, sýrů nebo zmrzli-
ny a když se tu objevují tituly jako Zmrzlina: Velké chvíle její historie?9 Konec konců 
v roce 2003 se v tomto oddíle internetové stránky nevyskytovaly žádné knížky na téma 
zelenina a vegetariánská strava! Nejsou snad zdravé? 

Alespoň v oficiálních zprávách mlékárenského průmyslu pro Kongres či pro tisk 
jsou všechny právě popsané aktivity spojené se školou úzkostlivě označovány jako 
obchodní (marketingové) aktivity. 

KONJUGOVANÁ KYSELINA LINOLOVÁ 

Mlékárenský průmysl však nezastavuje svou kampaň u dětí. U dospělých zdůrazňu-
je „vědu" a přenos výsledků výzkumu, ukazuje zdravotní výhody konzumace mléčných 
výrobků. Každým rokem vydá 4 až 5 milionů dolarů na podporu výzkumu, jehož cílem 



je nalézt něco zdraví prospěšného, o čem by se mohlo hovořit.7 , 1 0 Propagátoři mlékáren-
ského průmyslu kromě toho využívají Radu poradců pro medicínu, do níž patří lékaři, 
akademičtí pracovníci a ostatní odborníci ze zdravotnictví. Tito vědci se objevují coby 
odborníci na medicínu ve veřejných médiích a poskytují vědecky podložené informace 
podporující zdravotní výhody konzumace mléka. 

Letištní klub byl dobrým příkladem snah průmyslu o udržení příznivého obrazu 
daného produktu a o „důvěru". Klub se kromě sledování potenciálně ohrožujících pro-
jektů snažil provádět i výzkum, který by ukázal, že rakovině by bylo možno zabránit 
pomocí konzumace kravského mléka. To by bylo, panečku, něco! V té době se průmysl 
dostával do prekérní situace, protože narůstalo množství důkazů o tom, že se vznikem 
rakoviny a příbuzných nemocí je spojena konzumace živočišných produktů. 

Problémem v tomto výzkumu byla neobvyklá skupina mastných kyselin vytváře-
ných bakteriemi žijícími v bachoru krav (jeden ze 4 žaludků skotu). Tyto mastné kyse-
liny jsou souhrnně nazývány konjugovaná kyselina linolová (CLA), ta vzniká z linolové 
kyseliny běžně se nacházející např. v kukuřici, kterou se krávy živí. CLA se z kravské-
ho bachoru vstřebává a ukládá do mléka a masa tohoto zvířete a odtud ji získáváme my, 
lidé. (Pozn. red.: Linolová kyselina patří do skupiny esenciálních nenasycených (v chem. 
strukruře obsahuje dvojné vazby) mastných kyselin zvaných omega-6 mastné kyseliny, 
které jsou nezbytným doplňkem stravy všech savců. Konjugace - spojení, splynutí; zde 
změna chemické struktury kyseliny v oblasti dvojných vazeb.) 

Slavný výplatní den pro Letištní klub nastal tehdy, když počáteční testy prováděné 
na laboratorních myších naznačily, že by CLA mohla zabraňovat vzniku nádorů žalud-
ku, které vyvolávalo podání slabého chemického kancerogenu benzo(a)pyrenu.1 1 , 1 3 

(Pozn. red.: Látka patřící mezi aromatické uhlovodíky. Mimo jiné je obsažena v cigare-
tovém kouři.) Tento výzkum však měl háček, Výzkumní pracovníci totiž nejprve myším 
podali CLA a poté aplikovali benzo(a)pyren. Sled těchto chemických látek byl tedy 
opačný. V těle savců existuje enzymatický systém, jehož aktivita snižuje na minimum 
množství nádorů vyvolávaných kancerogenem. Pokud je na počátku podána chemická 
látka, jakou je i CLA, dojde k „excitaci" tohoto enzymatického systému a následně i ke 
zvýšení jeho aktivity. Takže celý trik spočíval v tom, že CLA byla podána jako první, 
došlo k excitaci enzymatického systému a následně byl podán kancerogen. V tomto 
pořadí bude CLA excitovaný enzymatický systém daleko více účinný a neutralizuje 
i více kancerogenu. Výsledkem je, že CLA bude označena za antikancerogen. 

Dovolte mi, abych vám nyní ukázal analogickou situaci. Řekněme, že máte ve své 
garáži pytel velmi silného pesticidu. Na tomto pytli je napsáno: „Nekonzumovat! Dojde-li 
k požití, vyhledejte místní orgán pro kontrolu zdraví v případě otravy." Nicméně před-
pokládejme, že máte hlad, a tak trochu tohoto pesticidu sníte. Tento pesticid ve všech 
buňkách vašeho těla vybudí enzymatické systémy, které jsou odpovědny za odstraňová-
ní škodlivin. Jestliže pak tedy vejdete do svého domu a sníte trochu arašídů plných afla-



toxinu, vaše enzymatické systémy budou na setkání s ním připraveny a ve vašem těle 
vznikne méně nádorů indukovaných tímto kancerogenem. A tak se vlastně pesticid stal 
nakonec antikancerogenem! 

Tento scénář je zjevně absurdní a výzkum na laboratorních myších ukazující anti-
kancerogenní účinky CLA byl podobně nesmyslný. Přesto však výsledky tohoto výzku-
mu zněly jako rajská hudba v uších těch, kteří tuto metodiku neznají (včetně většiny 
vědců). 

Člen Letištního klubu Michael Pariza vedl výzkum, jenž účinky CLA zkoumal 
podrobně. 1 3 - 1 5 V Roswell Park Memoriál Institutu pro výzkum rakoviny v Buffalo pak 
jistý velmi uznávaný vědec a jeho skupina tento výzkum ještě více propracovali a uká-
zali, že CLA dokáže daleko víc než jenom blokovat první krok vývoje nádorů. Zdálo se 
také, že pokud je CLA podávána po aplikaci kancerogenu, zpomaluje další nádorový 
růst.16,'17 Tento výsledek byl daleko přesvědčivější s ohledem na propagované proti-
nádorové působení CLA než původní studie1 1 , 1 2, které ukazovaly pouhé potlačování 
vzniku nádoru. 

Bez ohledu na to, jak jsou tato bádání týkající se myší a krav nadějná, je uvedený 
výzkum lidem vzdálen kvůli dvěma důležitým krokům. Zaprvé nebylo prokázáno, že by 
kravské mléko obsahující CLA (na rozdíl od izolované CLA) zabraňovalo rakovině 
u myší. Zadruhé, i kdyby takový účinek u myší existoval, bylo by ho potřeba prokázat 
i u lidí. Faktem zůstává, a v této knize j sme to j iž probírali dříve, že pokud má kravské 
mléko vůbec nějaký účinek, je to podle dostupných důkazů podpora vzniku rakoviny, ne 
je j í potlačování. V mléce jsou daleko důležitější složkou bílkoviny a ty podle výsledků 
získaných i ze studií prováděných na lidech výrazně rakovinu podporují. 

Pokud bychom tedy chtěli něco prohlašovat o zdravotních účincích CLA v mléce 
a jejích účincích na rakovinu u lidí, museli bychom si velmi pomáhat vírou. Ale nikdy 
nepodceňujte houževnatost (tj. peníze) těch, kteří by rádi, aby veřejnost věřila, že krav-
ské mléko chrání před vznikem rakoviny. Ejhle; v našich místních novinách Ithaca 
Journal se objevil palcový titulek k článku na první straně: „Změna ve stravování krav 
zvyšuje bojeschopnost mléka v boji proti rakovině." 1 8 Tento článek se týkal studií jed-
noho profesora z Cornellovy univerzity, který měl hlavní zásluhu na vývoji bovinního 
růstového hormonu. Tento profesor dokazoval, že při zvýšeném podávání kukuřičného 
oleje kravám lze v kravském mléce dosáhnout zvýšení obsahu CLA. 

I když se jednalo o článek v místním plátku, tato informace znamenala splnění snu 
pro všechny sponzory Letištního klubu. Titulek článku totiž veřejnosti přináší mocné, 
ale velmi jednoduché poselství: pití mléka snižuje riziko vzniku rakoviny. Je mi jasné, 
že novináři milují působivé výroky, a tak jsem je původně podezíral, že si přidali něco 
navíc k tomu, co vědci doopravdy řekli. Ale nadšení profesora Baumana, které bylo 
obsahem článku, se plně vyrovnalo titulku. Studie citovaná v tomto článku pouze uka-
zovala, že v mléce krav krmených kukuřičným olejem je vyšší obsah CLA. Odtud je 



však daleko k jakékoliv souvislosti s rakovinou u lidí. Ještě žádné studie neprokázaly, že 
by u jakéhokoli člověka nebo u kterékoli myši existovalo nižší riziko vzniku rakoviny 
v souvislosti s pitím mléka. A přesto je Bauman, jenž je technicky velmi kompetentním 
výzkumným pracovníkem, citován v tom smyslu, že tato zjištění mají „dobrý potenciál, 
protože CLA je velmi silným antikancerogenem." Novináři dále řekli, že „CLA potla-
čuje účinky kancerogenu a inhibuje šíření rakoviny tlustého střeva, prostaty, vaječníků, 
prsu a leukémie" a celé to shrnuli slovy: „Vše naznačuje tomu, že u člověka je CLA 
v nízkých koncentracích účinná." Podle článku Bauman říká, že tento: „... výzkum 
představuje nový střed zájmu v produkci potravin se zlepšenými nutričními a zdravotní-
mi vlastnostmi..." Tato slova jsou velmi dramatická, pokud si neuvědomíme neexisten-
ci nezbytného výzkumu na lidech. 

Bauman, Pariza a celá řada jejich kolegů 1 9 se tomuto výzkumu velmi intenzivně 
věnovali celých patnáct let a uveřejnili na toto téma mnoho odborných článků. Ačkoliv 
se říká, že existují i další pozitivní účinky CLA, klíčový výzkum stále nebyl proveden, 
zejména nebylo provedeno ověření toho, zda konzumace mléka krav krmených kuku-
řičným olejem opravdu snižuje riziko vzniku rakoviny u lidí. 

Nedávno se Bauman a jeho kolegové pokusili vykročit tímto směrem. Ukázali, že 
tuk z mléka krav krmených velkými množstvími kukuřičného oleje (tj. kyselinou lino-
lovou - prekurzor CLA), stejně jako syntetickou CLA, snižoval množství nádorů 
u potkanů vystavených vybranému kancerogenu. 2 0 Opět však využili ožehavou meto-
du. Tuk z mléka podali potkanům před je j ich expozicí kancerogenu a ne po ní. Jejich 
slova však opět budou dramatická, protože se jedná o první důkaz toho, že CLA v j ídle 
(tj. v tuku) má protinádorový účinek stejně jako samostatná chemická látka. Prostě 
přeloženo: jezte máslo z krav krmených kukuřičnými olejem - ochrání vás před rako-
vinou! 

„PRŮMYSLOVÁ" VĚDA 

Příběh CLA je dobrým příkladem toho, jak průmysl využívá vědu ke zvyšování 
poptávky po svém výrobku za účelem vyššího zisku. Průmysl často využívá zavádějí-
cích informací (Jsou vejce zdravá, nebo jsou škodlivá?) a v nejhorších případech vede 
konzumenty k potravinám a pokrmům, které jsou pro ně škodlivé; vše ve jménu získání 
lepšího zdraví. 

V této průmyslové vědě jsou střety zájmů na denním pořádku. Výzkum na téma CLA 
byl podpořen financemi zainteresovaných stran. Studie často podporovaly instituce 
a organizace jako Národní mléčná rada 2 0 - 2 2 , Kraft Foods, Inc.20, Northeastské centrum 
pro výzkum mléčných výrobků 2 0 , 2 1 , Rančerská rada pro hovězí maso 2 3 a Sdružení ran-
čerů produkujících hovězí maso 2 3 . 



Akademický svět vědy může být ovlivňován velkými podniky a tento vliv nabývá 
různých forem. Patří k nim křiklavé zneužívání osobní moci až po střet zájmů, což se 
děje vždy skrytě, ne před veřejností. Nemusí se jednat o podplácení vědců, kteří pak 
vytvářejí „vhodné" výsledky - to jsou spíše výjimky. Institucionální zájmy jsou v aka-
demické sféře prosazovány daleko kultivovaněji a účinněji. Jak je patrno z příkladu 
CLA, vědci zkoumají podrobnost vytrženou z kontextu, a výsledek tak může být upra-
ven do podoby pozitivní zprávy, kterou pak průmysl beze zbytku využije. Téměř nikdo 
neví, odkud se hypotéza týkající se CLA vzala a kdo ji původně finančně podpořil. 

Pokud je takovýto výzkum uveřejněn v prestižních časopisech, nenajde se téměř 
nikdo, kdo by ho zpochybnil. Velmi málo lidí ví, které studie „těží" z přímé finanční 
podpory ze strany velkých podniků. A velmi málo lidí je schopno roztřídit technické 
podrobnosti a rozpoznat chybějící informace, které by vytvářely určitý kontext. Na 
druhé straně však téměř každý rozumí titulku v místních novinách. 

Mohu na tuto hru také přistoupit. Kdybych chtěl poškodit mlékárenský průmysl 
a trochu divočeji interpretovat výsledky svých studií, pak bych sestavil titulek: „V krav-
ském mléce byla objevena nová antikoncepce". Výzkum z nedávné doby totiž ukázal, že 
CLA dramaticky usmrcuje kuřecí embrya. 1 3 CLA dále zvyšuje tkáňové koncentrace 
saturovaných tuků, které by mohly (za pomoci podobných dramatických slov) zvýšit 
riziko vzniku srdeční choroby. Samozřejmě, že j sem v tomto případě použil dva nesou-
visející účinky, navíc hrubě vytržené z kontextu. Ve skutečnosti nevím, zda se popsané 
účinky CLA vztahují ke snížené plodnosti a zvýšenému riziku vzniku srdeční choroby 
u člověka. Pokud však přistoupím na hru podle pravidel průmyslových nadšenců, je to 
dovoleno. V tomto případě by titulek určitě spustil lavinu, a to na dlouho. 

Nedávno jsem se setkal s jedním z členů Letištního klubu. Tento vědec byl součástí 
aktivit obklopujících CLA a přiznal, že účinek CLA se nikdy nebude lišit od účinků 
jiných léků. Můžete si však domyslet, že tyto soukromé informace se na veřejnost nedo-
stanou. 

OVLIVŇOVÁNÍ PRŮMYSLEM 

Mnohé historky z Letištního klubu a výzkum CLA jsou názorným příkladem „temné 
stránky" vědy, o níž se podrobně rozepisuji ve třinácté kapitole. Příběh CLA je však také 
o nebezpečí redukcionismu, o podrobnostech vytržených ze souvislostí týkajících se 
výroků o výživě a zdraví, které jsem rozebral v předcházející kapitole. Průmysl i akade-
mické obce jsou důležitými hráči v systému vědeckého redukcionismu, nahlodávají naše 
znalosti o stravování a nemocech. Jak vidíte, průmysl se rád vměšuje. Získání a zajiště-
ní patentů založených na „jednotlivostech výzkumu" podporuje marketingové tahy 
a v konečném důsledku i vyšší zisky. 



V nedávno uveřejněném článku2 0 několika výzkumných pracovníků zabývajících se 
otázkou CLA (včetně profesora Dale Baumana, který patří mezi dlouholeté přátele 
průmyslu živočišné výživy) se objevila následující věta: „Koncept jídel a potravin obo-
hacených CLA by měl být zvláště přitažlivý pro ty, kteří při prevenci rakoviny upřed-
nostňují metodu založenou na stravování, aniž by museli radikálně měnit své stravovací 
návyky." 2 0 

Vím, že pro Baumana a mnohé další jemu podobné, jsou „radikální změny ve stra-
vovacích návycích" tímtéž, co konzumace stravy bohaté na rostlinné produkty. Tito 
vědci tedy navrhují, abychom vyřešili stávající problém způsobem určitých zásahů do 
současných jídel, byť to bude problematické, místo abychom se špatným jídlům vyhnu-
li. Nemáme s přírodou spolupracovat na udržování zdraví, chtějí po nás, abychom se 
spoléhali na jistou technologii - jejich technologii. 

Tato víra v technologické vměšování, víra v nadvládu člověka nad přírodou je všudy-
přítomná. Netýká se pouze mlékárenského, masného nebo zpracovatelského průmyslu. 
Stala se součástí všech odvětví potravinářského a zdravotního průmyslu po celé zemi, 
dotýká se všeho - od pomerančů po rajská jablíčka, od obilovin po vitaminové doplňky. 

Průmysl rostlinné výroby nedávno zcela ovládl „objev" nového karotenoidu. Asi jste 
o něm slyšeli. Jmenuje se lykopen a je odpovědný za červenou barvu rajských jablíček. 
V roce 1995 bylo oznámeno, že lidé, kteří konzumují více rajských jablíček, a to jak 
celých rajských jablíček, tak produktů, které je obsahují, např. omáčky na těstoviny, mají 
menší riziko vzniku rakoviny prostaty2 4, což plně potvrdilo předchozí zprávy.2 5 Pro spo-
lečnosti vyrábějící jídla s obsahem rajských jablíček či jejich součástí to byl dar z nebes. 
Odbytoví manažeři průmyslového světa velmi rychle pochopili, jaké budou důsledky 
této informace. Zaměřili se však pouze na lykopen, ne na samotná rajská jablíčka. Média 
ve snaze vyhovět také reagovala. A náhle všichni věděli, že pokud chcete zabránit rako-
vině prostaty, máte jíst hodně lykopenu. Vědecký svět, který zkoumal podrobnosti, ještě 
znásobil své úsilí, aby rozlouskl tu „lykopenovou magii". V době přípravy této knihy 
Národní lékařská knihovna registruje 1 316(!) vědeckých článků o lykopenu.2 6 Vzniká 
velký trh, kde se objevují značky jako Lycopene 10 Cold Water, LycoVit 10% a LycoVit 
Dispersion 20%, které jsou doporučovány jako potravinové doplňky.2 7 Podle těchto slov 
bychom brzy měli mít rakovinu prostaty, u mužů nejčastější rakovinu, pod kontrolou. 
(Pozn. red.: V České republice zaujímá v současné době karcinom prostaty třetí místo 
mezi zhoubnými nádory mužské populace.) 

I zde však narazíme na několik zneklidňujících myšlenek. Po výzkumu a vývoji, jež 
stály mnoho milionů, se objevují pochybnosti o tom, z d a j e samostatný lykopen schopen 
zabránit vzniku a rozvoji rakoviny prostaty. Podle jednoho nedávno zveřejněného článku 
existuje v současné době šest studií, které prokázaly statisticky významné snížení rizika 
vzniku rakoviny prostaty v podmínkách zvýšeného přísunu lykopenu. S tímto výsledkem 
souhlasí i závěry tří jiných studií, byť jejich zjištění nejsou statisticky významná, a dal-



ších sedm studií neprokázalo žádný vztah.2 8 Tyto studie však stanovovaly příjem lykope-
nu z potravin a vlastních jídel, a to zejména z rajských jablíček. Takže zatímco přesvěd-
čivě ukazují přínos rajských jablíček jako takových 2 8, znamená to také, že lykopen sám 
o sobě snižuje riziko vzniku rakoviny prostaty? V rajských jablíčkách se nachází stovky 
či snad tisíce chemických látek a sloučenin. Máme důkazy o tom, že izolovaný lykopen 
udělá totéž co celá rajská jablíčka např. u lidí, kteří je nemají rádi? Nemáme.2 9 

Nemáme žádné důkazy o konkrétních účincích lykopenu na rakovinu prostaty 
a vážně pochybuji o tom, že kdy nějaký přesvědčivý důkaz získáme. Přesto však prů-
mysl okolo lykopenu jen kvete. Probíhají podrobné studie, které mají určit nejúčinnější 
koncentraci lykopenu a také to, zda jsou průmyslově vyráběné lykopenové přípravky 
bezpečné (tedy na laboratorních potkanech a králících).2 7 Dále se zvažuje využití gene-
ticky modifikovaných rostlin s vysokým obsahem lykopenu a dalších karotenoidů.3 0 

Opravdu se musím velmi přemáhat, abych tuto sérii zpráv o lykopenu nazval legitimní 
vědou. Ve své knize toto nazývám technologickým vměšováním se a marketingem. 

Pět let před vlastním „objevem" lykopenu můj student Youping He porovnával různé 
karotenoidy (beta-karoten, lykopen z rajských jablíček, kanthaxanthin z mrkve a kryp-
toxanthin z pomerančů) a jejich schopnosti bránit vzniku a rozvoji rakoviny u labora-
torních zvířat. 3 1 , 3 2 Podle toho, co j sme testovali a jak j sme vlastní testy prováděli, měli 
jednotlivé karotenoidy různou účinnost. Každý z nich byl účinný při konkrétní reakci, 
zatímco při jiných reakcích jeho účinnost slábla. Toto kolísání se projevuje nespočetný-
mi způsoby zahrnujícími stovky antioxidantů a tisíce různých reakcí, což dohromady 
tvoří nerozluštitelnou síť. Konzumace jednoho karotenoidu ve formě tablety nebude 
nikdy stejná jako konzumace celého jídla či potraviny, které poskytují přirozenou síť 
zdraví prospěšných živin. 

Pět let po naší „nepovšimnuté" práci s těmito antioxidanty3 2 odstartovala lykopeno-
vou kampaň jedna harvardská studie3 3. Podle mého názoru směřuje lykopen jako možný 
prostředek boje proti rakovině na j iž přeplněný hřbitov zázračných léků a zanechává za 
sebou stezku hlubokého zmatku. 

NÁROKY PĚSTITELŮ OVOCE 

Ovocnářský průmysl je rovněž součástí hry. Vzpomenete-li si např. na vitamin C, 
který přírodní zdroj vám vytane na mysli? Pokud si nepředstavíte pomeranče a pome-
rančovou šťávu, jste výjimkou. Většina z nás slýchávala až do omrzení, že výborným 
zdrojem vitaminu C jsou pomeranče. 

Tento názor je však dalším výsledkem úspěšného marketingu. Kolik toho víte o vzta-
hu mezi vitaminem C a stravou či nemocemi? Začněme od počátku. Dobrým zdrojem 
vitaminu C jsou opravdu pomeranče, možná vás však překvapí, že ho jiné rostlinné zdro-



je obsahují daleko více. Více než v pomerančích je ho v šálku paprik, jahod, brokolice 
či hrášku. Jedna papája obsahuje až čtyřikrát více vitaminu C než jeden pomeranč.3 4 

Kromě toho, že existuje mnoho zdrojů obsahujících více vitaminu C, co můžeme 
o tomto vitaminu obsaženém v pomerančích ještě říci? Jak moc přispívá vitamin C k cel-
kové antioxidační aktivitě v daném pomeranči? Patrně ne více než 1-2 %. 3 5 Kromě toho, 
pokud měříme antioxidační aktivitu vitaminu C ve zkumavce, neznamená to, že bude 
stejná jako jeho aktivita v našem těle. 

Většina našich „znalostí" o vitaminu C a pomerančích jsou dohady a předpoklady 
vytvořené na základě důkazů vytržených ze souvislostí. A kdo je za ně odpovědný? 
Obchodníci s pomeranči. Zdůvodnili své domněnky prostřednictvím výsledků pečlivé-
ho výzkumu? Samozřejmě, že ne. Zněly tyto domněnky (představené jako fakta) dobře 
obchodníkům? Jistě, že ano. Mám jíst pomeranč, abych získal vitamin C? Ne. Sním 
pomeranč, protože je to zdravé ovoce obsahující mnoho chemických látek zdraví pro-
spěšných? Ano. 

Před několika desetiletími, v sedmdesátých a osmdesátých letech minulého století, 
jsem se objevil v televizní reklamě na citrusové plody. Firma pro styk s veřejností se síd-
lem v New Yorku, která pracovala pro Floridskou citrusovou komisi, se mnou předtím 
uskutečnila rozhovor na téma ovoce, výživa a zdraví. Tento rozhovor byl, aniž bych o tom 
věděl, příčinou mé přítomnosti v reklamě - tak jsem byl jednou z hovořících osob, které 
pomohly výše zmíněné komisi připravit soudní proces o obsahu vitaminu C v pomeran-
čích. Proč jsem poskytl ten rozhovor? Tehdy jsem si asi myslel, že vitamin C je v pome-
rančích důležitý a že i bez ohledu na něj jsou pomeranče velmi zdravým ovocem. 

Vědci se snadno chytí do sítě redukcionistického uvažování, i když mají j iné plány. 
Až zcela nedávno, po celoživotním výzkumu, jsem si uvědomil celkový rozsah škod, 
které vytržení podrobností ze souvislostí a následné tvrzení o stravě a zdraví natropí. 
Průmysl těchto podrobností využívá skvěle a výsledkem je zmatení veřejnosti. Zdá se, 
že každým rokem je propagován nový produkt, označovaný reklamou jako pro zdraví 
nezbytný. Situace je tak špatná, že „koutky zdraví" obchodů s potravinami často obsa-
hují více doplňků a speciálních přípravků se zdánlivě kouzelnými složkami než běžných 
potravin. Nenechte se splést, nejzdravější oddělení každého obchodu je to, kde se nabí-
zí přírodní rostlinné potraviny a jídla - oddělení ovoce a zeleniny. 

Snad nejhorší však je, že průmysl deformuje vědecké důkazy i tehdy, když je jeho 
produkt spojen se závažnými zdravotními potížemi. Průmysl prahne zejména po našich 
dětech. Vláda Spojených států schválila zákony, které brání tabákovým a lihovarnickým 
společnostem propagovat své výrobky u dětí. Proč j sme si ale nevšimli i potravinářské-
ho průmyslu? Je už zřejmé, že jídlo hraje významnou úlohu při vzniku a rozvoji mnoha 
chronických chorob, přesto stále umožňujeme potravinářskému průmyslu děti přímo 
oslovovat, dokonce i prostřednictvím veřejně financovaného školského systému. Vzniká 
tak nevyčíslitelná škoda. 



Slouží vláda svým občanům? 

Během uplynulých dvou či tří desítek let j sme shromáždili podstatné důkazy o tom, 
že většina chronických nemocí v Americe může být částečně připsána na vrub nespráv-
né výživě. Prohlásily to vládní komise odborníků, vedoucí úřadu pro zdravotnictví 
a opakovali to i akademičtí pracovníci a mnozí další vědci. Umíráme častěji kvůli tomu, 
jak j íme a co jíme, než z důvodů kouření, nehod či jiných faktorů okolního prostředí. 
Víme, že se významně zvýšil výskyt obezity a diabetu a že se zdraví Američanů rapid-
ně zhoršuje, a známe i hlavního viníka - stravu. Neměla by tedy vláda své občany vést 
ke zdravějšímu způsobu stravování? Nemohla by pro prevenci jejich bolesti a utrpení 
udělat nic lepšího, než j im jasně říct, aby jedli méně živočišných produktů, méně vyso-
ce upravovaných rostlinných produktů a aby konzumovali více přírodních rostlinných 
zdrojů. Toto poselství, které se zakládá na vědeckých důkazech, by měla vláda jasně pře-
dat lidem, stejně jako to udělala v případě cigaret a kouření. Kouření zabíjí, stejně tak 
zabíjejí i škodlivá jídla. Místo toho však naše vláda vyhlašuje, ze živočišné' produkty, 

mléčné výrobky a maso, rafinovaný cukr a tuky v potravě jsou prospěšné a zdravé! Vláda 
naprosto ignoruje důkazy, stejně jako ignoruje miliony Američanů, kteří trpí nemocemi 
vyvolanými nesprávnou výživou či nemocemi s ní souvisejícími. Úmluva mezi vládou 
Spojených států a americkým občanem byla porušena. Vláda Spojených států nehasí 
naše požáry, ona je naopak přímo aktivně rozdmýchává. 

NEJNOVĚJŠÍ ÚTOK - ROZMEZÍ 
VÝŽIVOVÝCH HODNOT 

Rada pro stravu a výživu (FNB) je součástí Lékařského institutu (IOM) NAS a jako 
taková je každých pět let odpovědná za analýzu a aktualizaci hodnot doporučené kon-
zumace jednotlivých živin. FNB vyhlašuje tato doporučení j iž od roku 1943, kdy vytvo-
řila plán pro Ozbrojené složky Spojených států. 

Fireballl
Text napsaný psacím strojem
16.



Ve zprávě 1 z roku 2002 došlo ke změně formy vydávaných doporučení. Místo přes-
ných číselných hodnot byla tato doporučení nově předložena jako procentuální rozpětí. 
Abychom tedy byli zdraví, je nám doporučováno přijímat 45-65 % energie ve formě 
sacharidů. Podobný rozsah hodnot existuje i pro tuky a bílkoviny. 

Několik citátů z této mohutné zprávy (900 stran) hovoří za všechno 2: 
„Dospělí by měli pokrýt svou denní nutriční a energetickou potřebu, za sou-

časného snížení rizika vzniku chronických nemocí, pří jmem 45-65 % sacharidů, 
20-35 % tuků a 10-35 % bí lkovin. . ." 

„... cukry ve formě přísad by se na celkovém příjmu kalorií neměly podílet 
více než 25 %.. . přídatné cukry jsou ty sacharidy, které se do potravin a nápojů 
přimíchávají během jej ich výroby, a jej ich hlavními zdroji jsou cukrovinky, sla-
zené nealkoholické nápoje, ovocné nápoje, cukroví a j iné sladkosti." 2 

Co nám tato doporučení doopravdy říkají? Vzpomeňte si: Zpráva začíná vyjádřením 
hlavního cíle: omezit na minimum rizika vzniku chronických chorob". 2 Přitom dále 
udává, že můžeme konzumovat stravu obsahující až 35 % kalorií ve formě tuků, což 
proti předcházejícím zprávám představuje nárůst hranice o plných 5 %; můžeme získá-
vat až 35 % kalorií ve formě bílkovin, přičemž tento údaj je daleko vyšší než doporuče-
ní kteréhokoli jiného kompetentního orgánu. Potřebujeme alespoň 45 % všech kalorií ve 
formě sacharidů a více než polovina z nich (tj. 25 %) mohou být cukry přítomné v cuk-
rovinkách, slazených nealkoholických nápojích a cukroví. 

Nej významnější premisou tohoto dokumentu je tedy následující tvrzení: americká 
strava je tím nejlepším existujícím typem stravování, ale vy si klidně můžete dopřát ještě 
energeticky bohatší j ídla a můžete si být stále jisti tím, že „omezujete na minimum rizi-
ko vzniku chronických chorob". Proto zapomeňte na jakákoliv varovná slova této zprá-
vy - na základě takovéhoto rozsahu doporučených hodnot téměř každá strava omezuje 
na minimum riziko vzniku nemocí. 

Možná vám není jasné, co tato čísla znamenají v každodenním životě, proto j sem 
vám připravil podle výše zmíněných pokynů následující jídelníček (Schéma 16.1).3 4 

Schéma 16.1: V z o r o v é m e n u 

Jídlo P o t r a v i n y 

snídaně 1 šálek ovocných lupínků 
1 šálek odstředěného mléka 
1 balení M & M čokoládovo-mléčných bonbonů 
doplňky vlákniny a vitaminů 

oběd grilovaný cheesburger s čedarem 

večeře 3 díly pizzy s feferónkami, 3 dcl sodovky 
1 porce cukrového pečiva Archway 



Schéma 16.2: Nutriční profil p l á n u v z o r o v é h o m e n u 
a doporučení ze z p r á v y FNB 

Ž i v i n a 
O b s a h v z o r o v é h o 

m e n u 
Doporučené 

rozpětí 

celkový příjem energie (kcal) - 1 8 8 0 liší se dle výšky/hmotnosti 

bílkoviny (% celkových kalorií) - 1 8 % 10-35 % 

tuky (% celkových kalorií) - 3 1 % 2 0 - 3 5 % 

sacharidy (% celkových kalorií) - 5 1 % 45-Ó5 % 

cukry ve sladkostech či přídatné 

cukry (% celkových kalorií) 

- 2 3 % do 25 % 

Přátelé, nedělám si legraci. Tento katastrofický plán stravování plně odpovídá dopo-
ručením výše popsané zprávy, a má dokonce na „minimum omezovat riziko vzniku 
chronických chorob". 

Překvapivé je, že takto mohu sestavit celou řadu menu a všechna budou napěchová-
na živočišnými potravinami a přídatnými cukry a všechna budou odpovídat doporučeným 
denním dávkám. Na tomto místě knihy vám už nemusím připomínat, že pokud konzu-
mujeme takovou stravu delší dobu, nejenže půjdeme, my přímo poletíme do náruče chro-
nických nemocí. Je smutným faktem, že právě to nyní dělá velká část naší populace. 

BÍLKOVINY 

Snad nejhrozivějším údajem tohoto doporučení je horní mez příjmu bílkovin. Podle 
relativního celkového příjmu kalorií je pro obnovu bílkovin (resp. aminokyselin) naše-
ho těla potřeba zhruba 5 - 6 % bílkovin pocházejících z potravy. Během uplynulých pade-
sáti let byla doporučována konzumace vyššího množství bílkovin (cca 9 - 1 0 %), aby byl 
5 - 6 % „požadavek" zajištěn u všech lidí. Toto 9 - 1 0 % doporučení se rovná známé dopo-
ručené denní dávce, tzn. RDA. 5 

Téměř každý Američan toto 9 - 1 0 % doporučení překračuje; naše konzumace bílko-
vin se pohybuje v rozmezí 11-21 %, přičemž průměrně vychází na asi 15-16 %. 6 Mezi 
skupiny lidí konzumujících více než 21 % bílkovin patří kulturisté a zcela nedávno se 
k nim připojili i ti, kteří dodržují dietní programy s vysokým obsahem bílkovin. 

Je velmi zajímavé, že nová, vládou podporovaná doporučení ze strany FNB (uveřej-
něná v roce 2002) nyní říkají, že bychom měli být schopni konzumovat bílkoviny až do 
výše 35 % jako prostředek snížení rizika vzniku chronických chorob, jakými jsou např. 
rakovina a srdeční choroba. Ve světle vědeckých důkazů je to neuvěřitelná travestie. 
Důkazy uváděné v této knize ukazují, že zvyšování příjmu bílkovin z potravy v rozme-



zí 10-20 % je spojeno s mnoha různými zdravotními problémy zejména tehdy, když vět-
šina bílkovin je živočišného původu. 

V této knize bylo j iž dříve ukázáno, že strava s vyšším podílem živočišných bílko-
vin zvýší koncentrace krevního cholesterolu a zvýší i riziko vzniku aterosklerózy, rako-
viny, osteoporózy, Alzheimerovy choroby a ledvinových kamenů. Uvádím zde pouze 
vybrané chronické nemoci, které se komise FNB při vydání doporučení v roce 2002 
z nějakého důvodu rozhodla přehlížet. Skupina odborníků FNB měla kromě toho i tu 
drzost prohlásit, že doporučované rozmezí 10-35 % je stejné, jako byla ta předchozí. 
V jejich prohlášení pro tisk se přímo říká: „Doporučení ohledně příjmu bílkovin jsou 
stejná (jako v předchozích zprávách)." Nevím o žádné zprávě, ve které by, byť vzdáleně, 

byla navrhována tak vysoká hranice příjmu bílkovin. 

Když jsem poprvé tato doporučení týkající se bílkovin spatřil, zcela vážně j sem si 
myslel, že se jedná o tiskovou chybu. O chybu se však nejednalo. Znám několik členů 
této skupiny odborníků, a rozhodl j sem se j im zavolat. První z nich, kterého jsem znal 
mnoho let, prohlásil, že o 35% hranici příjmu bílkovin slyší poprvé! Dále naznačil, že 
toto doporučení o bílkovinách se mohlo dostat do zprávy během závěrečných úprav. 
Řekl mi také, že v komisi neproběhla téměř žádná diskuse ohledně důkazů týkajících se 
bílkovin, ať už pro nebo proti vysoké hranici příjmu. Vzpomněl si však na jistou pro-
atkinsonovskou sympatii, která v komisi vládla. 

Druhý člen komise byl můj dlouholetý přítel a spolupracovník, v pozdější fázi exi-
stence této komise působil i jako předseda jedné je j í podkomise. On sám sice není speci-
alistou na výživu, ale byl také překvapen horní hranicí určenou pro příjem bílkovin. Na 
diskusi k tomuto tématu si také nevzpomíná. Když jsem mu připomněl vědecké důkazy 
o spojení mezi stravou bohatou na živočišné bílkoviny a chronickými nemocemi, zaujal 
zpočátku obrannou pozici. Po mé demonstraci dalších důkazů nakonec prohlásil: „Coline, 
ty víš, že o výživě vlastně nic nevím." Jak je tedy možné, že byl členem takovéto komi-
se, ba dokonce předsedou důležité podkomise? A bude hůř. Předseda stálého výboru 
odpovědného za posouzení těchto doporučení odešel z výše zmíněné komise krátce před-
tím, než dokončila svoji práci, do významné výkonné pozice ve velké potravinářské spo-
lečnosti - ve společnosti, která má neskutečnou radost z podobných doporučení. 

OSLAZENÁ ZPRÁVA 

Podobně jako u bílkovin jsou zcela skandální i doporučení zprávy FNB týkající se 
přídatných cukrů. V době, kdy byla tato zpráva zveřejněna, dokončovala novou zprávu 
o stravě, výživě a prevenci chronických nemocí i skupina odborníků sestavená Světovou 
zdravotnickou organizací (WHO) a Organizací pro výživu a zemědělství (FAO). Pro-
fesor Phillip James, můj přítel, byl členem této skupiny a zároveň i je j ím mluvčím pro 



otázky doporučení týkajících se přídatných cukrů. První kolující zvěsti o zjištěních, 
která byla součástí zprávy, naznačovala, že WHO/FAO se chystaly doporučit pro přídat-
né cukry bezpečnou homí hranici příjmu jen 10 %; nebylo to 25 %, jak zveřejnila sku-
pina americké FNB. 

Do diskuse se však zjevně zapojili i politici.7 Podle tiskové zprávy zveřejněné kance-
láří generálního ředitele při WHO 8 americká Asociace výrobců cukru a Světová organi-
zace pro výzkum cukru, které zastupují zájmy producentů a zpracovatelů, zahájily 
mohutnou lobbistickou kampaň s cílem zdiskreditovat zprávu WHO a zabránit jejímu 
zveřejnění. Podle všeho se jim nelíbila tak nízko stanovená horní bezpečná hranice. 
Londýnský Guardian7 zveřejnil hrozbu amerického cukrovarnického průmyslu, že „po-
koří WHO," pokud se nezřekne svých doporučení. Zaměstnanci WHO popisovali tuto 
výhružku „... jako vydírání a daleko horší nátlak, než jaký kdy zažili od tabákového prů-
myslu". 7 Tato americká skupina dokonce veřejně vyhrožovala, že bude lobbovat 
v Kongresu Spojených států za to, aby zrušil dotaci Spojených států WHO ve výši 406 
milionů dolarů, pokud bude WHO trvat na svém! Poté, co představitelé průmyslu zaslali 
sekretáři Oddělení zdraví a služeb obyvatelstvu Tommy Thompsonovi dopis, začaly kolo-
vat zprávy, že Bushova administrativa straní cukrovarnickému průmyslu. Spolu se svými 
kolegy jsem byl v té době nabádán, abychom kontaktovali naše zástupce v Kongresu 
a zastavili tuto skandální vynucovací taktiku amerických cukrovarnických společností. 

Takže nyní máme pro přídatné cukry dvě odlišné horní „bezpečné" hranice: 10% pro 
mezinárodní veřejnost a 25% pro Spojené státy. Proč tak veliký rozdíl? Cukrovarnickému 
průmyslu se podařilo zaregistrovat zprávu od FNB, a zpráva od WHO/FAO jim unikla? 
Co nám to napoví o vědcích pracujících pro FNB, kteří jsou odpovědní za nová doporu-
čení o bílkovinách? Tyto propastné rozdíly v limitech hodnot nejsou otázkou vědeckých 
interpretací. Není to nic jiného než holé politické přetahování. Profesor James a jeho kole-
gové při WHO tento tlak ustáli; v případě skupiny FNB se zdá, že tlaku podlehla. Tato 
skupina byla financována čokoládovnami M&M Mars a konsorciem společností produ-
kujících nealkoholické nápoje. Je možné, že zde byly jisté závazky? Ostatně boj cukro-
varnického průmyslu proti závěrům WHO byl silně závislý 7 na zprávě FNB a její 
doporučené hranici 25 %. Komise FNB totiž vydá „přátelské" doporučení pro cukrovar -
nický průmysl, který ho následně použije k podpoře svých tvrzení proti zprávě WHO. 

MIMOŘÁDNĚ SILNÝ VLIV PRŮMYSLU 

V této diskusi stále zůstává jedna otázka nezodpovězená: Jak může být průmysl tak 
mocný? Ve většině případů si otevře poradny, kde spolupracuje s několika významnými 
vědci, kteří se později chopí vedoucí úlohy při vytváření politiky mimo akademické 
kruhy. Tito průmysloví poradci jsou však stále akademiky. Organizují sympozia a semi-



náře, sestavují recenze na objednávku, předsedají skupinám odborníků vytvářejících 
koncepce nebo se stávají funkcionáři klíčových profesních společností. Svou činností 
tíhnou k vedoucím pozicím ve vědeckých organizacích, které vytvářejí významné kon-
cepce a přinášejí publicitu. 

Jakmile se tito lidé dostanou do zmíněných pozic, mají možnost sestavit si skupiny 
odborníků, vybrat si členy výborů, řečníky na sympoziích, administrativní pracovníky atd. 
Nejvíce užiteční pro celý tým jsou buďto spolupracovníci se stejnými názory, či kolegové, 
kterým je jedno, o čem rozhují. Říká se tomu „být na jedné lodi" a opravdu to funguje. 

V případě FNB byla komise organizována pod vedením akademického pracovníka, 
který měl silné osobní vazby na mlékárenský průmysl. Ten pak pomáhal při výběru 
„správných" osob a při vytváření programu pro sestavení zprávy, což byly v tomto pří-
padě nej důležitější úlohy. Jsme tedy překvapeni, když se dozvíme, že mlékárenský prů-
mysl, který musel být ze zjištění komise v extázi, také pomáhal financovat tuto zprávu? 

Možná vás udiví, že akademičtí odborníci mohou na jedné straně dostávat osobní 
honoráře od průmyslu a zároveň se účastní vládou sponzorovaných aktivit značného 
veřejného významu. Je ironií, že takoví lidé mohou dokonce i pomáhat při přípravách 
programu pro stejné vládní organizace, j imž byly po dlouhou dobu styky s podniky ome-
zeny. Existuje velká mezera v posuzování „střetu zájmů", která umožňuje průmyslu 
uplatňovat svůj vliv prostřednictvím tzv. „postranních vrátek" - tedy akademických 
institucí. Vlastně celý systém je pod kontrolou průmyslu. Vláda a akademické kruhy 
hrají podle očekávání své určené úlohy. 

Mezi další průmyslové sponzory zprávy FNB patřily kromě čokoládoven M&M 
Mars i hlavní potravinářské a farmaceutické společnosti, které rovněž budou mít užitek 
z vyšších doporučených dávek bílkovin a cukrů.2 K financování zprávy FNB přispěly dále: 
the Dannon Institute, vedoucí mlékárenské sdružení propagující vlastní druh nutričních 
informací a Mezinárodní přírodovědecký institut (ILSI), což je organizace zahrnující zhru-
ba padesát potravinářských a farmaceutických firem včetně společností produkujících 
potravinové doplňky. Členy této skupiny jsou mj. Coca-Cola, Taco Bell, Burger King, 
Nestlé, Pfizer a Roche Vitamins.9 Některé farmaceutické firmy sponzorovaly výše zmíně-
nou zprávu přímo a zároveň i prostřednictvím ILSI. Osobně si nevzpomínám, že by sou-
kromé firmy podporovaly i skupiny odborníků z NAS, kde jsem pracoval. 

Zdá se, že náš příběh nemá konce. Předseda FNB byl významným konzultantem 
v několika hlavních společnostech spojených s mlékárenstvím (např. v Národní mléká-
renské radě, Mead Johnson Nutritionals, která je hlavním prodejcem mléčných výrobků 
a je spřízněná s Nestlé Company a Dannon).10 Ve stejnou dobu byl i předsedou Komise 
pro směrnice ve stravování, která vytváří Potravinovou pyramidu a ovlivňuje národní 
politiku výživy v rámci Národního programu školních obědů a snídaní, Programu pou-
kázek na jídlo a Doplňkového programu výživy pro ženy, kojence a děti (WIC).1 , 1 0 Ve 
funkci předsedy této poslední komise nebyly jeho osobní finanční vazby veřejně ohlá-



šeny, ačkoliv to naše federální zákony vyžadují. 1 1 Na příkaz soudu (podnet dala Lékař-
ská komise pro odpovědnou medicínu1 2) byli on a jeho kolegové nuceni odhalit tyto 
vazby na potravinářský průmysl. Vazby předsedy komise byly nejsilnější, ukázalo se 
však, že na mlékárenský průmysl je napojeno šest z jedenácti členů komise.10,11 

Celý systém přípravy osvěty pro veřejnost, jak j sem viděl u Komise pro veřejné nut-
riční informace, které j sem jednou předsedal (viz jedenáctou kapitolu), byl napaden 
a kooptován průmyslem hájícím své zájmy a finanční zisky. To oni hrají hlavní roli 
a několik akademiků, kteří se dostali k moci a mají značný vliv ve vědeckých i ve vlád-
ních kruzích, si koupí. 

Je zvláštní, že vědci pracující pro vládu nesmí dostat osobní honoráře z privátního sek-
toru, zatímco jejich kolegové z akademických pracovišť mohou dostat, co chtějí. Tito kon-
troverzní jedinci pak hrají hlavní úlohu při spolupráci s vládními pracovníky. Zákaz 
konzultační činnosti akademiků pro velké podniky však není řešením. Takové omezení by 
pouze celou činnost zahnalo do ilegality. Řešení spíše spočívá v tom, že by vazby jedinců 
na průmysl měly být záležitostí veřejného prohlášení. Musíme vědět vše o vazbách aka-
demiků na soukromý sektor. Prohlášení a úplná průhlednost výše uvedených aktivit jsou 
v zájmu nás všech. Tyto vazby by neměly být odhalovány až při soudním přelíčení. 

NÁVRAT O LÉTA ZPĚT 

Nemyslete si, že zpráva Rady pro stravu a výživu je pouhou pětivteřinovou novi-
nářskou senzací, jež pak hned skončí někde ve Washingtonu v zaprášeném pořadači. 
Dovolte mi, abych vás ubezpečil, že zjištění této skupiny postihují desítky milionů lidí. 
Podle závěrů zprávy 1 3 jsou doporučené hladiny spotřeby živin základem pro označová-
ní potravin nutričními informacemi, základem Potravinové pyramidy a dalších vzdělá-
vacích programů. Jsou používány pro určování druhů a množství stravy: 
• poskytované v Doplňkovém programu výživy pro ženy, kojence a děti a v Dětských 

nutričních programech, jakými jsou např. Školní oběd; 
• podávané v nemocnicích a ošetřovatelských domech; 
• nacházející se v dodávkách potravin, které by měly být doplněny konkrétními živi-

nami; 
• používané v dalších federálních a státních programech a aktivitách (např. vytváření 

referenčních hodnot používaných při označování potravin).1 3 

Program Školní oběd každodenně poskytuje stravu 28 milionům dětí. Pokud je ofi-
ciálně doporučováno toto složení stravy, můžeme podle svého uvážení vložit do hlado-
vých dětských úst jakoukoliv zemědělskou komoditu bez ohledu na to, zda tyto děti típí 
či netrpí obezitou a diabetem. Mimochodem, zpráva FNB z roku 2002 činí s ohledem na 
děti jednu zvláštní výj imku: uvádí totiž, že děti mohou konzumovat až 40 % všech kalo-



rií ve formě tuků, kdežto my ostatní 35 %, a i tak omezíme na minimum vznik chronic-
kých nemocí. Doplňkový program výživy pro ženy, kojence a děti ovlivňuje výživu dal-
ších sedmi milionů Američanů a Programy lékařské péče v nemocnicích poskytují 
každoročně stravu milionům lidí. Můžeme klidně říci, že potraviny určované těmito 
vládními programy přímo dostává každý měsíc 35 milionů Američanů. 

Tyto informace mají významné dopady i na další Američany. Od září roku 2002 byly 
nové pokyny začleněny do všech nutričních edukačních programů po celé zemi, které 
zahrnují výuku na základních školách, univerzitách, v profesních zdravotnických pro-
gramech atd. Tyto změny se zároveň odrážejí i na označování potravin a nutriční infor-
mace pronikají do našeho života i prostřednictvím reklam a inzerátů. 

Téměř všechny dalekosáhlé účinky této zprávy z roku 2002 jsou silně škodlivé. Ve 
školách mohou našim dětem dávat více tuků, masa, mléka, živočišných bílkovin a cukrů. 
Děti se zároveň dovědí, že tento typ stravování podporuje udržení dobrého zdraví. 
Důsledky budou závažné, protože se celá následující generace dostane na cestu obezity, 
diabetu a jiných chronických nemocí a zároveň bude celou dobu věřit, že dělá pro své 
zdraví maximum. Mezitím může naše vláda a vybraní akademičtí pracovníci mezi ty 
nejpotřebnější z nás (ženy, kojence a děti - program WIC) bez obav rozdělovat čím dál 
více masa, tuků, živočišných bílkovin a cukrů. Považuji to za nezodpovědné až bezcit-
né pohrdání americkými občany. Tyto ženy a děti nejsou v postavení, kdy by mohly pla-
tit za výzkum, obdarovávat politiky, podporovat akademiky nebo financovat vládní 
skupiny odborníků! Pro všechny, kdo se zajímají o zdraví, platí, že kdykoliv navštíví 
dietologa nebo lékaře, kdykoliv si domluví konzultaci s odborníkem na výživu nebo 
pokaždé, když navštíví zdravotní středisko, dovědí se, že strava s vysokým obsahem 
tuků, živočišných bílkovin, masa a mléčných výrobků je zdravá a že se nemusí stracho-
vat, když jedí příliš mnoho sladkostí. Vývěsky ve veřejných organizacích a institucích 
tyto nové vládní pokyny týkající se výživy zcela jistě rovněž zviditelní. 

Krátce řečeno, tato zpráva FNB z roku 2002 představuje nejrozsáhlejší regresivní 
vyjádření v politice výživy, jaké jsem kdy spatřil. Buď přímo, nebo nepřímo podpoří 
nemocnost Američanů na mnoho let dopředu. Více než dvacet let j sem byl členem něko-
lika skupin odborníků na poli výživy a vytváření zdravotní politiky a věřil jsem, že tyto 
skupiny pomáhají zlepšovat zdraví občanů. Už tomu nevěřím. 

NEDOTOVANÁ „VÝŽIVA" 

Naše vláda selhává při podpoře zdraví prostřednictvím svých doporučení a zpráv, ale 
zbavuje se také možnosti podporovat veřejné zdraví pomocí vědeckého výzkumu. 
Národní ústav zdraví (NIH) financuje 80-90 % veškerého biomedicínského, na výživu 
zacíleného výzkumu, jehož výsledky jsou zveřejňovány v odborné literatuře. NIH se 



skladá z dvaceti sedmi samostatných institucí a center včetně dvou největších - Ná-
rodního institutu pro rakovinu (NCI) a Národního institutu pro srdce, plíce a krev.1 4 

V roce 2005 byl navrhovaný rozpočet tohoto mamutího vládního centra biomedicín-
ských výzkumů téměř 29 miliard dolarů.15 

V oblasti nutričního výzkumu zde však cosi nehraje. Žádná z těchto dvaceti sedmi 
institucí a center v NIH se nezaměřuje na výživu, přestože při udržování dobrého zdra-
ví hraje výživa klíčovou úlohu a veřejnost se o ni zajímá. Jedním z argumentů proti 
samostatnému institutu výživy je, že výživou se zabývají j iž existující instituce. Ale to 
se neděje. Schéma 16.3 zobrazuje dotační priority pro různá zdravotní témata v NIH.16 

Schéma 16.3: O d h a d o v a n é dotace různých zdravotních témat 
v N I H za rok 2004 1 7 
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Z 28 miliardového rozpočtu NIH navrhovaného na rok 2004 je pro projekty spojené 
určitým způsobem s výživou 1 7 vyhrazeno pouhých 3,6 % a na projekty spojené s pre-
vencí 24 % prostředků. Což nezní špatně. Ovšem ve skutečnosti jsou tato čísla silně 
zavádějící. 

Jak už jsem zde popsal, většina rozpočtů vyhrazených na výživu a prevenci nemá 
s výživou a prevencí nic společného. Neuslyšíme o novém vzrušujícím výzkumu týka-
jícím se způsobů stravování ani nedojde k vážně míněným snahám informovat veřejnost 
o účincích potravy na naše zdraví. Místo toho budou rozpočty na výživu a prevenci 
použity k financování vývoje léčiv a potravinových doplňků. Před několika lety popsal 
ředitel NCI, nejstaršího institutu v NIH, prevenci jako „... snahy o přímé zabránění či 
potlačení maligní transformace, identifikaci a manipulaci s činiteli, kteří by mohli 
dosáhnout této inhibice zhoubného bujení, a přístupy směřující k prosazování preven-



tivních opatření..." 1 8 Tato tzv. prevence se týká pouze manipulace s jednotlivými che-
mickými látkami. „Identifikace, charakterizace a manipulace s činiteli" je tajným kódem 
pro objevování a vývo j nových léčiv. 

Pokud se na to podíváme z jiné strany, tak NCI (součást NIH) měl v roce 1999 roz-
počet ve výši 2,93 miliard dolarů.1 9 V rámci svého „hlavního" pětidenního potravinové-
ho programu vynaložil 500 000 až milion dolarů, aby přesvědčil veřejnost o vhodnosti 
pravidelné konzumace alespoň pěti porcí ovoce a zeleniny denně.1 8 Celkové náklady na 
tento program činí pouze tři setiny procenta (0,0256 %) jeho rozpočtu, tj. z každých 10 000 
dolarů 2,56 dolaru! Pokud tohle NCI nazývá hlavní kampaní, pak je mi líto jeho méně 
významných projektů. 

NCI také financovala několik velkých studií trvajících řadu let, včetně Zdravotní stu-
die ošetřovatelek na Harvardu (rozebírána ve dvanácté kapitole) a Ženské zdravotní 
iniciativy, ty byly většinou orientovány na testování substituční hormonální léčby, vita-
minu D a suplementaci kalciem a na účinek stravy s mírně sníženým obsahem tuků pro 
prevenci rakoviny prsu a tlustého střeva. Studie naneštěstí trpí stejnými experimentální-
mi chybami, jaké jsou popsány ve čtrnácté kapitole. Téměř vždy jsou postaveny tak, aby 
mohly manipulovat s jednotlivými živinami, a to u pokusné skupiny jedinců, která bez 
rozdílu konzumuje vysoce rizikovou, na živočišných potravinách založenou stravu. Tyto 
studie velmi pravděpodobně způsobí velký zmatek, a to je poslední, co potřebujeme. 

Jestliže jen tak málo dolarů z našich daní financuje výzkum týkající se výživy, kam 
tedy naše dolary jdou? Téměř všechny miliardy z našich daní, s nimiž každým rokem 
NIH disponuje, putují na podporu projektů vývoje léčiv, doplňků a mechanických pomů-
cek. V zásadě to znamená, že velká část biomedicínského výzkumu, je jž financujeme, je 
základním výzkumem zaměřeným na objevování produktů, které by mohl farmaceu-
tický průmysl využít a prodávat. Dr. Marcia Angellová, bývalá editorka časopisu New 
England Journal of Medicíne, to v roce 2000 velmi dobře shrnula v následujících řád-
cích2 0 (ref. je citována): 

„... farmaceutický průmysl má mimořádnou vládní ochranu a podporu. 
Národní instituty zdraví financují značnou část první fáze základního výzkumu, 
který může vést až k přípravě nového léčiva. Farmaceutické společnosti se zapo-
jují obvykle až později, kdy výzkum začne slibovat praktické uplatnění. Průmysl 
také využívá významných daňových úlev. Výzkum a vývo j se dají odečíst z daní, 
stejně jako masivní náklady na propagaci a prodej. Průměrná daňová sazba hlav-
ních amerických firem mezi roky 1993 a 1996 byla 27,3 % z přímých výnosů. 
Ve stejnou dobu byl farmaceutický průmysl daněn sazbou pouhých 16,2 %. 
Farmaceutické společnosti, a to je hlavní, využívají sedmnáctileté výsady udělo-
vané vládou, která se týká jejich nových léčiv - tj. patentové ochrany. Jakmile je 
léčivo patentováno, nikdo jiný ho nemůže prodávat, a farmaceutická společnost 
může jít s cenami tak vysoko, jak trh unese." 2 0 



Naše daně jsou využívány na zvyšování zisku farmaceutických společností. Pokud 
je argumentem, že tento zisk se odráží ve zlepšeném stavu veřejného zdraví, pak je zne-
pokojivé, že veškerý výzkum léčiv, genů, pomůcek a technologií nikdy nevyléčí naše 

chronické choroby. Ty jsou totiž z velké části způsobeny nekonečně složitými útoky 
škodlivých jídel na náš organismus. Žádný zásah prostřednictvím jediné chemické látky 
nikdy nebude stejně účinný jako konzumace zdravější potravy. Jednotlivé chemické 
látky podávané v lékových formách mohou navíc být i velmi nebezpečné. Sám NCI při-
znává: „Většina našich současných léčebných zákroků vyvolá určitou nežádoucí reak-
ci." 2 1 Konzumace zdravé stravy nepředstavuje žádné nebezpečí, a kromě toho přináší 
daleko více výhod včetně mohutné úspory nákladů nejenom při prevenci nemocí, ale 
také v jejich léčbě. Tak proč naše vláda ignoruje rozsáhlý vědecký výzkum, který pod-
poruje intervence prostřednictvím potravy před mnohdy neúčinnými a potenciálně 
nebezpečnými zákroky pomocí léčiv a mechanických pomůcek? 

S NAŠIMI PENĚZI STÁT NENAKLÁDÁ SPRÁVNĚ 

Popíši vám příběh, který zcela jasně vypovídá o vládních prioritách v oblasti výživy. 
Moje bývalá studentka na Cornellově univerzitě, Antonia Demasová (nyní dr. Antonia 
Demasová), získala doktorát. Byl j sem poradcem části je j í doktorské práce týkající se 
výživy. Antonia vyučovala na základní škole o zdravých potravinách a výživě 2 2 a poté 
zařadila tyto potraviny do školního programu obědů. Ještě před svým studiem tyto akti-
vity prováděla jako dobrovolník ve škole, kterou navštěvovaly je j í děti. 

Ministerstvo zemědělství Spojených států poskytuje Program školních obědů pro 
28 milionů dětí a z větší části se u toho spoléhá na zásoby potravin dotovaných vládou. 
Jak nyní j iž víte, vláda upřednostňuje živočišné produkty, a dokonce vyžaduje, aby 
školy, jež program využívají, zajistily kravské mléko. Což znamená, že konzumace 
mléka je v těchto školách téměř povinná. 

Inovační program dr. Demasové byl velmi úspěšný; dětem se líbilo, jak vyučuje, 
a s radostí jedly zdravé potraviny. Pak přesvědčily své rodiče, aby j im zdravá jídla při-
pravovali doma. Program dr. Demasové získal národní ceny za „nejtvořivější zavádění 
projektů správné výž ivy" a za „vynikající zásluhy v nutriční osvětě". Zajímalo se o něj 
více než 300 dalších školních a vzdělávacích zařízení působících od Havaje, Floridy, 
Indiány, New Englandu až po Kalifornii a New Mexico. Dr. Demasová také založila 
nevýdělečnou nadaci (Institut studií potravin, Trumansburg, stát New York) a sepsala 
osnovy („Jídlo je základem"). 

Měl jsem možnost navštívit Washington a pohovořit si s dr. Eileen Kennedyovou, 
která byla v té době ředitelskou Centra pro nutriční politiku a podporu na USDA, byla 
odpovědná za Program školních obědů a zároveň byla i členkou komise pro směrnice ve 



stravovaní. Tam se ukázalo, že má vazby na mlékárenský průmysl. V současné době je 
zástupkyní podsekretáře pro oblast výzkumu a vzdělávání při USDA. Tématem naší dis-
kuse byl program dr. Demasové a také to, jaký vyvolal zájem veřejnosti. Na konci roz-
hovoru j sem řekl: „Víte, ten program je zcela založený na rostlinné stravě." Podívala se 
na mě, zamávala prstem, jako bych byl zlobivý chlapec a řekla: „To nejde." 

Dospěl j sem tedy k závěru, že jakmile se jedná o zdraví, vláda j iž nepracuje pro 
občany, ale slouží zájmům potravinářského a farmaceutického průmyslu. Akademické 
instituce se spojují s průmyslem a vládou, aby určovaly vše, co se v této zemi týká zdra-
ví. Průmysl poskytne finance na zprávy o veřejném zdraví a akademici s vazbami na 
průmysl pak sehrají klíčové úlohy při jejich přípravě. Vláda a průmysl si vycházejí vzá-
jemně vstříc, existuje mezi nimi velmi úzká spolupráce, a tak vládou financovaný 
výzkum řeší vývo j nových léčiv a pomůcek, místo aby pomáhal vyví jet a definovat zdra-
vou výživu. Jedná se o systém, v němž lidé plní své samostatné úlohy a často ani nevě-
dí o skrytých úmyslech pracovníků na nejvyšších postech. S penězi daňových poplatníků 
se zachází špatně, a bohužel dochází i k značnému poškozování našeho zdraví. 



Všemocná medicína: 
Čí zdraví chráni? 

Dověděli jste se už od svého lékaře, jaké jídlo je pro vás vhodné a co by vám naopak 
mohlo uškodit? Patrně ještě ne. Většina Američanů se stane obětí tzv. chronických cho-
rob blahobytu, o nichž se rozepisuji v druhé části této knihy. Tam jste se dočetli, že 
existuje mnoho vědeckých důkazů, že tyto nemoci nevyvolává smůla nebo špatné geny, 
ale nesprávné stravování. Je tedy zřejmé, že naše medicína nebere výživu vážně. Proč 
tomu tak je? 

Vše vysvětlují čtyři slova: peníze, ego, moc a kontrola. I když je nesprávné zevše-
obecňovat, můžeme tvrdit, že systém, jenž v současné době přejímá odpovědnost za péči 
o zdraví Američanů, selhává. Nikdo si to neuvědomuje lépe než hrstka lékařů, kteří své 
pacienty léčí pomocí správné výživy. 

Dva významní lékaři z této skupinky strávili spoustu let zdůrazňováním spojení mezi 
výživou a nemocemi, a to jak na veřejnosti v rámci svého povolání, tak v soukromí 
u pacientů. Tito lékaři dosáhli pozoruhodných výsledků při ochraně zdraví pacientů. 
Jsou to dr. Caldwell B. Esselstyn ml., jehož práci jsem přiblížil v páté kapitole, a prak-
tický lékař dr. John McDougall. Se svým synem Tomem jsme se nedávno s těmito muži 
setkali, abychom probrali jejich zkušenosti při prosazování přírodní rostlinné stravy 
v lékařském prostředí. 

Dr. KAPUSTA 

Dávno před založením naší země se v Hudson Valley usadili holandští osadníci. 
Mezi nimi byli i Esselstynovi. V roce 1675 postavili farmu a začali zde obdělávat půdu. 
O devět generací později farma stále patří rodině Esselstynů. Dr. Esselstyn a jeho žena 
Ann zde strávili léto roku 2003. Pracovali, zahradničili, hostili své děti a vnuky a užívali 
si daleko klidnějšího života, než na jaký byli zvyklí z Clevelandu ve státě Ohio. 

Fireballl
Text napsaný psacím strojem
17.



Ess a Ann mají skromný dům: velkou, obdélníkovou, původně skladištní budovu 
v jedné z nejstaršíeh rodinných farem v Americe. Při bližší prohlídce vy jde najevo, že to 
místo je něčím výjimečné. Když vstoupíte, padne váš zrak na zarámovanou listinu vyda-
nou rodině Esselstynů státem New York, která uznává nárok na tuto rodinnou farmu, 
pamatující pět století naší historie. Poblíž visí na stěně veslo, j ímž vesloval Ess v roce 
1955 za univerzitu v Yale, tenkrát porazil harvardskou univerzitu o pět vteřin. Ess 
vysvětluje, že má ještě tři další vesla: dvě z dalších vítězství nad Harvardem a jedno, 
které jemu a jeho posádce přineslo zlatou medaili na olympijských hrách v roce 1956. 

V přízemí visí i výj imečně stará fotografie Esselstynova prapradědečka na farmě. 
Za rohem se nachází téměř muzeálně působící rodokmen rodiny Esselstynů a na dru-
hém konci haly je umístěna velká černobílá fotografie Essova otce, jak stojí před 
mikrofonem a vyměňuje si poznámky s Johnem F. Kennedym během projevu v Bílém 
domě. Takže i přes skromný vzhled je jasné, že se jedná o místo, z něhož dýchá 
významná minulost. 

Poté, co j sme projeli pozemky na traktoru, dověděli j sme se od Esse mnohé z jeho 
minulosti. Po promoci na univerzitě v Yale pracoval jako chirurg na Clevelandské klini-
ce a v nemocnici St. George's v Londýně. S úctou vzpomíná na některé své nejvýznam-
nější konzultanty, byli jimi dr. George Crile ml., dr. Turnbull a dr. Brook. Dr. Crile -
výjimečná osobnost Clevelandské kliniky - se nakonec stal po svatbě s Ann Essovým 
tchánem. Byl mužem nevšedního talentu, sehrál hlavní úlohu při zpochybnění strašlivé-
ho chirurgického zákroku zvaného „radikální mastektomie".1 Dr. Turnbull, dr. Brook 
i sám Essův otec byli také velmi váženými lékaři. I přesto však, že byli „odborníky na 
zdraví", trpěli všichni čtyři muži kardiovaskulárními chorobami. Otec dostal první 
infarkt ve věku čtyřiceti dvou let a u dr. Brooka k němu došlo v padesáti dvou letech. 
Když se jednalo o kardiovaskulární choroby, byli všichni do jednoho bezmocní. 

Ess při vzpomínání pokýval hlavou a řekl: „Té nemoci se nedá vyhnout. Muži, kteří 
byli na vrcholu svých sil, prostě uvadli." Na chvíli se odmlčel a pak pokračoval: 
„V posledním roce života mého tatínka, j sme se spolu procházeli a tatínek mi řekl, že 
budeme muset lidem ukázat, jak se dá žít zdravěji. A měl pravdu. Velmi intenzivně se 
zajímal o preventivní medicínu, ale vlastně o ní nic nevěděl." Tento záměr však měl mít 
velmi podstatný vliv na další Essův život. 

Ess pokračoval ve šlépějích těchto mužů a nashromáždil při tom pozoruhodnou sbír-
ku ocenění a funkcí: zlatá olympijská medaile ve veslování, Bronzová hvězda za vojen-
skou službu ve Vietnamu, Prezident výboru zaměstnanců, člen Rady guvernérů, 
předseda Pracovní skupiny pro rakovinu prsu, vedoucí Oddělení chirurgie štítné žlázy 
a příštítných tělísek na Clevelandské klinice, která byla hodnocena jako jedno ze špič-
kových lékařských zařízení na světě. Jako prezident Americké asociace endokrinních 
chirurgů uveřejnil více než sto vědeckých prací a v období 1994-1995 byl uveden na 
seznamu nejlepších lékařů v Americe. 2 Ess vzpomíná: „Po zhruba deseti až patnácti 



letech jsem byl nejlépe hodnoceným pracovníkem na oddělení všeobecné chirurgie. Jako 
zeť dr. Crileho jsem měl panickou hrůzu z pasivity. Domů jsem se vracíval až hodně po 
setmění." Když tehdejší prezident Americké lékařské asociace potřeboval chirurgický 
zákrok na štítné žláze, chtěl, aby ho provedl Ess. 

Ale i přes veškerá uznání, chválu, tituly a ocenění nebylo něco v pořádku. Ať se sna-
žil sebevíc, jeho pacienti se často neuzdravili. Ess to popisuje: „Ten ustavičný pocit mě 
začínal tížit. Neustále j sem sledoval, jak se mým pacientům po operacích daří." Pak tro-
chu podrážděně dodal: „Jaká je míra přežívání u rakoviny tlustého střeva? Skvělé to 
není." Vzpomínal na operaci rakoviny tlustého střeva svého nejlepšího přítele. Během 
zákroku viděl, že se rakovina rozšířila po celém střevě. Při vzpomínkách na všechny 
operace, které provedl, na rakoviny prsu, na lumpektomie a mastektomie, vyjádřil zne-
chucení nad zbytečným „znetvořením" někoho v případě, kdy mu už není možné změ-
nit vyhlídky na vyléčení. (Pozn. red.: Lumpektomie - vynětí nádoru z prsu i s bezpečným 
lemem zdravé tkáně. Radikální mastektomie - rozsáhlé chirurgické odstranění prsu vč. 
prsních svalů a podpažních lymfatických uzlin.) 

Pak začal zpytovat svou duši: „Jaký asi bude můj epitaf? Pět tisíc mastektomií! 
Znetvořil js i více žen než kdokoliv jiný v Ohiu!" Pak opustil sarkasmus a s upřímností 
v hlase dodal: „Myslím si, že každý by si přál opustit tuto planetu s pocitem, že možná 
alespoň někomu trochu pomohl." 

Dr. Esselstyn začal ještě podrobněji studovat literaturu o nemocech, jež běžně léčil. 
Přečetl si i některé z populárních prací dr. Johna McDougalla, který právě dokončil best-
seller - knihu a výživě a zdraví s názvem McDougallův plán.3 Studoval odbornou lite-
raturu porovnávající míru výskytu nemocí ve světě v závislosti na životním stylu, a také 
studii provedenou patologem Chicagské university, která ukazovala, že nízkotučná stra-
va s nízkým obsahem cholesterolu podávaná nehumanoidním primátům může vyléčit 
aterosklerózu. Při studiu této literatury si uvědomil, že nemoci, jež ničily jeho pacienty, 
často vznikaly ze stravy bohaté na maso, tuky a konzumací značně upravovaných po-
ravin. 

Jak je j iž popsáno v páté kapitole, Ess se rozhodl léčit pacienty - kardiaky - nízkotuč-
nou rostlinnou stravou a v roce 1985 s touto myšlenkou zašel za ředitelkou Clevelandské 
kliniky. Ta mu řekla, že ještě nikdo nikdy neprokázal, že by bylo možno úspěšně léčit 
srdeční chorobu u lidí pomocí úpravy stravování. Nicméně Ess věděl, že je na správné 
cestě, a tak několik následujících let sám studii v tichosti prováděl. Uveřejněné výsled-
ky této studie ukazují, že u osmnácti pacientů-kardiaků došlo k nej dramatičtějšímu obra-
tu v jejich nemoci v celé historii medicíny, a to pomocí velmi jednoduchého řešení, 
přechodem na nízkotučnou rostlinnou stravu za použití minimálního množství léků sni-
žujících cholesterol. 

Esselstyn se stal obhájcem léčby nemocí pomocí úpravy stravování a na podporu 
svých názorů měl v ruce i vědecké důkazy. Ale tak lehké to nebylo. V lékařských kru-



zích se dokonce našli lidé, kteří si přáli, aby se svými názory jednoduše zmizel. V prů-
běhu jeho přeměny z chirurga na zastánce přírodního stravování mu začali za zády říkat 
dr. Kapusta. 

NELEHKÝ ÚKOL 

Na tomto příběhu je zajímavé to, že lékař, který dosáhl ve svém povolání velké pres-
tiže, byl velmi rychle odsunut na okraj profesních kruhů, když se pokusil o něco jiného 
než ostatní. Ohrozil status quo tím, že léčil jinak než standardními způsoby. 

Někteří z Essových kolegů považovali jeho postupy za příliš „extrémní". Přímo je 
odmítali slovy: „Podle mého názoru je výzkum v této oblasti velmi nedostatečný." To 
je samo o sobě absurdní tvrzení, pokud si vzpomeneme na šíři a hloubku meziná-
rodních studií, studií na laboratorních zvířatech a intervenčních studií. Někteří lékaři 
Essovi řekli: „Dobrá, ale tak nikdo jíst nebude. Vždyť nedokážu přimět své pacienty ani 
k tomu, aby přestali kouřit." Ess odpověděl: „Vždyť v tom také nemáte žádnou zkuše-
nost. Tahle léčba vyžaduje stejné znalosti jako třeba operace by-passu. Jedna moje 
porada s pacientem trvá tři hodiny. A k tomu je nutné být velmi precizní při soustav-
ném sledování pacienta a jeho zdravotního stavu." Když jeden pacient řekl svému 
kardiologovi, že chce navštívit Esse, vstoupit do jeho stravovacího programu a vyléčit 
si srdeční chorobu, odvětil mu lékař: „Nyní mě dobře poslouchejte. Tahle nemoc se nedá 
vyléčit." A člověk by si myslel, j ak budou odborníci šťastni, že mohou své pacienty 
vyléčit! 

V našem rozhovoru o lékařích a jejich neochotě přijmout novou stravu založenou na 
rostlinných zdrojích mi Ess řekl: „Nesmíte podléhat pocitu marnosti. To nejsou zlí lidé. 
Na Clevelandské klinice je šedesát kardiologů, z nichž mnoho potají věří tomu, co 
dělám, ale trochu se obávají moci celého systému." 

Nicméně i Ess si prožil své pocity marnosti. Když poprvé navrhoval úpravu stravy 
jako prostředek léčby srdeční choroby, přijímali to jeho kolegové s jistou obezřetností. 
Ess si myslel, že jejich přístup vychází z toho, že vědecký výzkum prokazující účinnost 
úprav stravy při léčbě srdeční choroby u lidí ještě není příliš přesvědčivý. Později byly 
jeho fantastické výsledky zveřejněny spolu s Essovou zprávou. Zjištění byla přesvědči-
vá, konzistentní, měla hlubokou výpovědní hodnotu, ale i přesto se Ess stále setkával 
s neochotou při jejich přijímání: 

Představte si kardiologa, který ví vše o beta-blokátorech, o blokátorech vápníkových 
kanálů, ví, jak se má do vašeho srdce zavádět katetr a jak tam následně nafouknout 
balónky, nebo jak srdce ošetřit laserem či jak aplikovat stent, aniž by vás zahubil. Všude 
okolo stojí sestry, pomocný personál, světla zhasnou a nastává divadelní představení. 
Tito lidé mají obrovské ego. A pak najednou přijde někdo a říká: „Víte, já si myslím, že 



to půjde vyléčit růžičkovou kapustou a brokolicí." A lékař na to: „COŽE? Naučil j sem 
se všechny tyhle náročné zákroky, j sem velmi dobře finančně ohodnocený a vy mi chce-
te vše sebrat?" 

A ten někdo opravdu pacienty pomocí růžičkové kapusty a brokolice léčí a navíc má 
při léčbě lepší výsledky než všechny známé tablety a postupy. Dokáže, že tato léčba je 
opravdu účinná a funguje lépe než 99 % celé medicíny. Ve svém shrnutí dr. Esselstyn 
říká: „Kardiologové by měli být odborníky na choroby srdce - a přesto neumí léčit 
srdeční chorobu. Když si to uvědomí, začnou být velmi nevrlí. Dokážou léčit sympto-
my, poradí si s arytmiemi, mohou provést zákrok na srdci, ale nevědí, jak nemoc léčit." 
A toto dokáže správná strava. Představte si odborníka na výživu, jak školí srdečního chi-
rurga! 

Esselstyn zjistil, že i pouhá slova o tom, že pacienti mají zdraví ve svých rukou, 
popudí mnohé odborníky. Ti jsou vyškoleni k tomu, aby zdraví a léčbu poskytovali. „Je 
intelektuálně nesmírně náročné přiznat si, že pacient vše může provádět hbitěji, flexibil-
něji a bezpečněji, a že léčba upravenou stravou bude mít dlouhodobé trvání." Přestože 
má lékař k dispozici tolik pomůcek, přístrojů, znalostí a zkušeností, je nejúčinnější 
dovést pacienta ke správnému životnímu stylu. 

Ale Ess rychle dodá, že lékaři nejsou netvoři namočení ve spiknutí. Člověk totiž vět-
šinou netouží po změně. Rozhlédnete-li se, uvidíte, že 99 % lidí se stravuje nesprávně. 
A je pro ně obtížné dívat se na 1 % jinak se stravujících a říci si při tom: „Ano, mají prav-
du, my všichni ostatní se mýlíme." 

Další překážkou je nedostatek znalostí o výživě mezi lékaři. Ess si to uvědomil při 
svých setkáních se zcela neinformovanými lékaři; často se pak ptal sám sebe, co vlast-
ně tito lékaři čtou. 

Znalosti lékařů se často „smrsknou" na tzv. standardní postupy, tj. na tablety a vyšet-
ření. „Co nám může dvacáté století v medicíně nabídnout? Máme léčiva a máme vyšet-
ření, že?" Esselstyn se nakloní dopředu s lehkým úsměškem, a jako by se chystal říci, že 
je císař nahý, dodá: .Ale kdo vlastně říká, ze bychom měli člověka nemoci zbavit?" 

Podle jeho zkušeností stabilizace a vyléčení nemoci zřejmě nefiguruje na seznamu sou-
časného status quo. 

CHYBÍ VZDĚLÁNÍ 

Současná medicína se silně opírá o medikamentózni léčbu a chirurgické zákroky, 
neuvažuje o změně výživy a životního stylu. Lékařům téměř úplně chybí vzdělání 

v oblasti výživy, nemají informace o tom, jak se výživa vztahuje k nemocem. V roce 1985 
Národní výzkumná rada Spojených států financovala přípravu odborné zprávy, která si 
všímala množství a kvality vzdělávání v oblasti výživy na lékařských fakultách ve 



Spojených státech.4 Výsledky byly jednoznačné: „Rada dospela k přesvědčení, že pro-
gramy vzdělávání v oblasti výživy na lékařských fakultách ve Spojených státech jsou 
pro současné i budoucí potřeby lékařského povolání velmi nedostačující."4 Není to však 
nic nového. Rada si také povšimla zprávy Americké lékařské rady pro potraviny a výži-
vu z roku 1961, která poukazovala na to, že „... výuce věd o výživě se na lékařských 
školách ve Spojených státech nedostává dostatečného uznání, pozornosti a podpo-
ry..." 4- 5 Jinými slovy, před více než čtyřiceti lety sami lékaři prohlásili, že jejich vzdě-
lávání v oblasti výživy je nedostatečné. Do roku 1985 se však nic nezměnilo a do dneška 
se pouze objevují články o tom, jak nedostatečné vzdělávání v oblasti výživy je. 6 , 7 

Jedná se o nebezpečnou situaci. Vzdělanost lékařů v oblasti výživy není pouze nedo-
statečná; vlastně prakticky neexistuje. V roce 1985 zpráva Národní výzkumné rady kon-
statovala, že se lékařům během jejich čtyřletého pobytu na lékařské fakultě v průměru 
dostává pouze dvacet jedna výuková hodina (dvě zápočtové hodiny) na téma výživy. 4 

A to na většině zkoumaných fakult bylo hodin ještě méně než dvacet jedna (jedna až dvě 
zápočtové hodiny). Naopak, na Cornellově univerzitě se dostane studentům dvaceti pěti 
až čtyřiceti zápočtových výukových hodin, což je okolo 250-500 hodin „kontaktní 
výuky" . Autorizovaní odborníci na výživu a stravování musí absolvovat více než 500 
hodin. 

Situace se ještě zhoršuje. Většina výukových hodin zaměřených na výživu je zařa-
zena do prvního ročníku studia medicíny jako součást ostatních kurzů základních vědec-
kých disciplín. Témata probíraná v základním výukovém plánu biochemie zahrnují 
výklad metabolismu živin a biochemických reakcí, v nichž se uplatňují vitaminy či 
minerály. Výživa se tedy často nepřednáší ve vztahu k obecným nemocem, jakými jsou 

obezita, rakovina, diabetes atd. Ve shodě s vládní zprávou z roku 1985 uvádí William 
Kassler, prezident Spolku amerických studentů medicíny8: „Větší část poznatků o výži-
vě je ve formálním kurikulu zařazena do výuky jiných předmětů. Biochemie, fyziologie 
a farmakologie jsou nejčastěji uváděnými předměty, které mají zahrnovat informace 
o výživě. Avšak v těchto předmětech se až příliš často setkáváme pouze s povrchními 
informacemi, přičemž hlavní důraz je kladen na vlastní předmět." Je tedy docela možné 

tyto předměty absolvovat a vůbec si neuvědomovat, že se v nich o výživě hovořilo (to 
zdůrazňuji i já). Jestliže tedy výživu přednáší někdo, kdo se v prvé řadě zabývá něčím 
jiným, pak to není v pořádku. 

Ale situace je ještě horší! I když se výživa přednáší ve vztahu k obecným lidským 
nemocem a zdravotním problémům, hádejte, kdo poskytuje „výukové" materiály? The 
Dannon Institute, Výbor vaječné výživy, Národní asociace rančerů produkujících hově-
zí maso, Národní mlékárenská rada, Nestlé Clinical Nutrition, Wyeth-Ayerst Labora-
tories, Bristol-Myers Squibb Company, Baxter Healthcare Corporation a jiní spojili své 
síly a vytvořili program Výživa v medicíně a Iniciativu pro výživu v lékařském kuriku-
lu. 9 , 1 0 Opravdu si myslíte, že hvězdný tým zahrnující mnoho představitelů potravinář-



ského a farmaceutického průmyslu objektivně posoudí a podpoří optimální výživu, 
podle vědeckých poznatků tedy přírodní rostlinnou stravu, která minimalizuje potřebu 
léčiv? Rozhodnou se tito představitelé nepodpořit západní stravování založené na mase, 
kdy každý při jakékoliv nemoci polyká tablety? Tato organizace vytváří prospekty a CD-
-ROMy, jež školám a fakultám zasílá zdarma. Na konci roku 2003 je využívalo 112 
lékařských fakult. 1 1 Na internetu si můžete přečíst následující slova: „Chystají se plány 
na přípravu výukových verzí určených pro studenty specializovaných kurzů o výživě, 
pro postgraduální vzdělávání v medicíně a pro další skupiny pracovníků ve zdravotnic-
tví." (http://www.med.unc.edU/nutr/nim/FAQ.htm#anchorl97343) 

Mlékárenský průmysl podpořil vzdělávání v oblasti výživy na lékařských fakultách 1 2 

také finančně a sponzoroval i „prestižní" ceny. 1 3 , 1 4 Toto úsilí ukazuje, že je průmysl 
velmi dobře připraven podpořit své zájmy všude, kde se objeví příležitost. 

Zřejmě předpokládáte, že váš ošetřující lékař má v porovnání s vašimi sousedy či 
spolupracovníky daleko více znalostí o potravinách a jejich vztahu ke zdraví. Typická je 
však situace, kdy lékaři, naprosto nevzdělaní v oblasti výživy, předepisují obézním dia-
betikům mléčné nápoje s vysokým obsahem sacharidů nahrazující denní jídla, pacien-
tům, kteří chtějí zhubnout, stravu s vysokým obsahem masa a tuků a pacientům 
s osteoporózou doporučují větší konzumaci mléka. Lékařská neznalost v oblasti výživy 

způsobuje mnohá poškození. 

V lékařském vzdělávání zjevně chybí dostatečné „modelové příklady" pro lékaře 
orientované na výživu. Nedávno prováděný průzkum ukázal, že „nedostatek takových 
modelových úloh patrně představuje největší omezení při výuce výživy u lékařů-rezi-
dentů."1 2 Mám podezření, že tyto lékařské programy postrádají lékaře specializované na 
výživu prostě proto, že chybí snaha je vyhledat a zaměstnat. O tom se přesvědčil také 
dr. John McDougall. 

VÝZVA Dr. McDOUGALLA 

Dr. John McDougall obhajuje koncepci přírodní rostlinné stravy déle než kterýkoliv 
jiný praktický lékař, jehož znám. Je autorem deseti knih, z nichž některých se prodalo 
přes půl milionu výtisků, a má rozsáhlejší vědomosti než všichni moji kolegové - spe-
cialisté na výživu - z akademických kruhů. Nedávno j sme se setkali v jeho domě v sever-
ní Kalifornii a první, co mi ukázal, bylo jeho pět velikých kovových skříní s odbornou 
literaturou zakrývajících celou zadní stěnu jeho studovny. V celé naší zemi bude asi velmi 
málo lidí, jejichž sbírka vědecké literatury na téma výživy a nemocí by mohla soupeřit 
s počtem knih Johna McDougalla. Důležitější však je, že svou knihovnu John velmi dobře 
zná i po obsahové stránce. Navíc často tráví až několik hodin denně na internetu a pročí-
tá nejnovější odborné články. Je vzorem pro lékaře orientované na výživu. 

http://www.med.unc.edU/nutr/nim/FAQ.htm%23anchorl97343


V období dospívání se John stravoval typicky „západně". Podle jeho slov slavil 
každý den čtyři svátky: Velikonoce u snídaně, Den díkuvzdání u oběda, Vánoce u veče-
ře a narozeninovou oslavu při moučníku. Nakonec ho však tyhle jeho „svátky" připra-
vily o zdraví; když mu bylo osmnáct a j iž několik měsíců navštěvoval vysokou školu, 
utípěl infarkt myokardu. Po uzdravení se vrhl do studia, které uzavřel s výborným pro-
spěchem, a dále pokračoval v lékařských studiích v Michiganu, přičemž nemocniční 
praxi vykonal na Havajských ostrovech. Zde si záměrně vybral Big Island, kde se staral 
o tisíce pacientů. Někteří sem teprve nedávno přesídlili z Číny nebo Filipín, zatímco jiní 
představovali už čtvrtou generaci čínských či filipínských Američanů. 

A právě tady se z Johna stal nešťastný lékař. Mnohé ze zdravotních problémů jeho pa-
cientů vznikaly následkem chronických nemocí, např. obezity, diabetu, rakoviny, srdeční 
choroby a artritidy. John je léčil tak, jak se naučil - tedy standardními léčivy a postupy, ale 
s pramalým výsledkem. Uvědomil si, že jeho terapeutické možnosti jsou silně omezené. 
Od svých pacientů se však také něco naučil: první a druhá generace Američanů pocháze-
jících z Asie, tedy ti, kteří konzumovali tradičnější asijskou stravu složenou z rýže a zele-
niny, byli štíhlí, v dobré kondici a netrpěli chronickými nemocemi jako ostatní Johnovi 
pacienti. Nicméně třetí a čtvrtá generace Američanů původem z Asie, tedy ti, kteří zcela 
přejali stravovací návyky nové vlasti, byli obézní, měli diabetes a celou řadu dalších cho-
rob. A díky těmto pacientům si John začal všímat významu stravy pro udržování zdraví. 

Rozhodl se tedy, že si potřebuje doplnit vzdělání o výživě a zapsal se do lékařského 
programu (rezidentury) v Queens Medical Center v Honolulu. Zde si začal uvědomovat, 
jak lékařské vzdělávání utváří myšlení budoucích lékařů. Doufal, že se dozví, jak zlepšit 
metody léčby, ale když viděl, jak pomocí léků a standardních postupů léčí své pacienty 
tamní zkušení lékaři, uvědomil si, že nemají lepší výsledky než on. Došlo mu, že chyba 
není v něm, ale někde v systému. Proto začal odbornou literaturu studovat sám. Podobně 
jako dr. Esselstyn i John si při tomto studiu uvědomil, že přírodní rostlinná strava v sobě 
skrývá potenciál, který může pomoci nemocem předcházet, ale také je léčit. Časem se však 
přesvědčil o tom, že taková myšlenka se nebude líbit ani jeho učitelům, ani kolegům. 

V tomto prostředí byla léčba stravou považována za šarlatánství. John se často ptal: 
„Souvisí strava se srdeční chorobou?" Jeho kolegové mu odpovídali, že vědecké důka-
zy jsou kontroverzní. John si dál pročítal vědeckou literaturu, hovořil se svými kolegy 
a byl stále zmatenější. „Když j sem se podíval do knih, žádné sporné otázky j sem nena-
lezl. Vše bylo naprosto jasné a srozumitelné." Během několika let John pochopil, proč 
tolik lékařů tvrdilo, že jsou účinky stravy sporné: „Vědec sedí u stolu se snídaní, v jedné 
ruce drží článek, který tvrdí, že mu vysoký cholesterol rozloží tepny a zabije ho, druhou 
rukou nabírá vejce se slaninou a říká si: „Tady něco nehraje." A to je vše. 

John vypráví, jak za ním přišel mladý manželský pár krátce poté, co muž utrpěl 
druhý infarkt. Zeptal se pacienta: „Je vám třicet osm let, máte krásnou mladou ženu a pět 
dětí. Jak změníte svůj život, abyste neudělal z vašich dětí sirotky a ze své ženy vdovu?" 



Muž byl zkroušený, frustrovaný a odpověděl: „Nemůžu udělat vůbec nic. Nepijú. Ne-
kouřím. Cvičím a držím se stravy, kterou mi můj dietolog doporučil po mém prvním 
infarktu. Nic více už dělat nemůžu." 

John j im sdělil, co se o výživě dozvěděl on. Naznačil také, že muž by mohl svou 
srdeční chorobu vyléčit, pokud bude jíst správnou stravu. Pacient i jeho žena přijali tyto 
zprávy s nadšením. John s nimi dlouho hovořil, pak opustil místnost a cítil se skvěle. 
Konečně někomu pomohl; konečně splnil svůj úkol. 

Jeho nadšení však vydrželo jen dvě hodiny. Poté byl zavolán do kanceláře vedoucí-
ho lékaře - ten má „absolutní moc" nad všemi rezidenty. Pokud někoho z nich propus-
tí, pak dotyčný ztrácí své místo, ale u konce je také celá jeho/její kariéra. John se od 
vedoucího lékaře dověděl, že pacient ihned řekl svému ošetřujícímu lékaři o Johnových 
doporučeních, ale ten mu odpověděl, že John nemá pravdu, a okamžitě to nahlásil 
vedoucímu lékaři. 

Ten si s Johnem vážně pohovořil, sdělil mu, že překračuje pravomoce rezidenta. Měl 
by se věnovat medicíně a vzdát se těch nesmyslů o potravinách a jejich vztahu k nemo-
cem. Jasně naznačil, že v sázce je Johnovo místo i následná kariéra. A tak po zbytek 
svého vzdělávání John držel jazyk za zuby. 

Při promoci s ním vedoucím lékař naposledy hovořil. Tehdy mu řekl: „Johne, mys-
lím, že jste dobrým odborníkem. Chci, abyste to věděl. Mám rád i vaši rodinu. Proto 
s vámi mluvím. Bojím se, že s těmi bláznivými myšlenkami o potravinách zemřete 
hlady. Nakonec skončíte někde s pobudy a hippiesáky." 

John se odmlčel a pak povídá: „ Nemohu přece dávat lidem neúčinné léky č i j e posí-
lat na operace, které nepomáhají. Kromě toho si myslím, že se mýlíte. Neskončím mezi 
povaleči. Budu pomáhat úspěšným lidem, až se budou ptát sami sebe: „Proč jsem tak 
tlustý, když j sem jinak tak schopný?" S těmito slovy se John podíval na šéfovo velké 
břicho a pokračoval: „Bude je zajímat, proč neovládají své zdraví a tím i svoji budouc-
nost, když toho v životě tolik dokázali. A pak si poslechnou, co j im řeknu, a budou se 
podle toho řídit." 

John tím ukončil své formální lékařské vzdělání, během kterého se mu dostalo pouze 
jedné jediné výukové hodiny „výživy" - byla věnována informacím o předpisech slože-
ní stravy pro kojence. Jeho příběh dokazuje, že vzdělávání lékařů na téma výživy je až 
bolestně nedostačující. 

SVĚT POSEDLÝ LÉČIVY 

Další příčinu ztráty dobré pověsti lékařského povolání vidí John v jeho vazbě na far-
maceutický průmysl. Lékařské vzdělávání a farmaceutické společnosti jsou j iž dlouhou 
dobu na jedné lodi. 



Problém začíná j iž během studií lékařů. Celý systém vzdělávání je dotován farma-
ceutickým průmyslem, a to od výuky až po výzkum. Farmaceutický průmysl si koupil 
mysl a duši lékařské profese. Od prvního dne na lékařské fakultě se budoucí lékaři set-
kávají s podporou farmaceutického průmyslu. 

John není sám, kdo kritizuje způsob, jakým se „medicína" druží s farmaceutickým 
průmyslem. Mnoho významných vědců uveřejnilo kritická zjištění ukazující korupci 
v celém systému. 
• Farmaceutický průmysl se snaží získat vděk studentů medicíny dárky, jídlem, nabíd-

kou zábavy a cestování, vzdělávacími akcemi, které nejsou ničím jiným než reklamou 
na léčiva, a konferencemi, kde přednášejí mluvčí farmaceutických společností. 1 5 - 1 7 

• Lékaři-rezidenti i jiní lékaři kvůli informacím poskytovaným zástupci farmaceutic-
kých firem mění preskripci léčiv 1 8 - 2 0 , přestože tyto informace jsou „přehnaně opti-
mistické a výsledné změny v předepisování těchto léků nejsou vždy vhodné." 1 7 , 2 1 , 2 2 

• Výzkum a akademická medicína pouze vykonávají to, co si přeje průmysl. To mu umož-
ní vhodně danou studii „upravit".2 3 , 2 4 Výzkumní pracovníci zároveň mohou být finančně 
zainteresováni ve společnosti, jejíž výrobek zkoumají.1 5 , 2 5 Sama farmaceutická společ-
nost může být odpovědná za sběr a srovnávání prvotních údajů a poté sama vybírá, které 
z těchto údajů zpřístupní vědcům2 3 , 2 6, může si ponechat právo veta v případě zveřejnění 
výsledků výzkumu a také si podržet vydavatelská práva u kterékoliv vědecké publikace 
vycházející z daného výzkumu. 2 3 , 2 5 , 2 7 Farmaceutická společnost si může najmout firmu 
za účelem sepsání odborného článku a následně i nalézt výzkumné pracovníky, kteří 
budou souhlasit s připojením svých jmen pod práci, která již byla jinými napsána.26 

• Nej významnější odborné časopisy se staly reklamními médii pro farmaceutické firmy. 
Lékařské časopisy mají svůj hlavní příjem z inzerátů na léčiva. Tyto inzeráty nejsou 
v časopisech dostatečně recenzovány, a tak mohou společnosti často uvádět zavádějí-
cí tvrzení týkající se konkrétních léků. Důležité je vědět, že většina výzkumů prová-
děných na základě klinických studií a uveřejňovaných v časopisech, je financována 
z prostředků farmaceutických společností.2 4 

V minulých letech bylo zveřejněno několik skandálů odehrávajících se v hlavních 
lékařských centrech; to jen potvrzuje výše uvedená obvinění. V jednom případě zjistila 
jistá vědecká pracovnice, že studované léčivo má značné vedlejší účinky.2 7 Její vědecká 
integrita byla ihned zpochybněna jak farmaceutickou společností produkující toto léčivo, 
tak je j í mateřskou univerzitou. V jiném případě nebyl určitý vědec přijat na univerzitu 
v Torontu, jelikož veřejně hovořil o možných vedlejších účincích jistého antidepresiva.2 6 

A existují mnohé další podobné případy. 

Dr. Marcia Angellová, bývalá šéfredaktorka časopisu New England Journal of 
Medicíne, napsala sžíravý úvodník s názvem „Je akademická medicína na prodej?" 1 5 : 

„Vazby mezi klinickými výzkumnými pracovníky a průmyslem zahrnují kromě pod-
pory výzkumných projektů i celou řadu jiných finančních schémat. Badatelé slouží jako 



konzultanti společností, jejichž produkty studují; vstupují do poradních sborů a úřadů 
mluvčích, uzavírají patentové a autorské dohody, souhlasí se svým autorstvím u článků 
napsaných zainteresovanými společnostmi a firmami, propagují léčiva a pomůcky na 
společnostmi sponzorovaných sympóziích a nechávají se „uplácet" drahými dárky 
a výlety do luxusních zařízení. Mnozí vlastní i akcie těchto společností." 

Dr. Angellová dále uvádí, že tyto finanční vztahy často významně „ovlivňují téma 
výzkumu i způsob, jakým je následně prezentován." 

Nebezpečné nejsou jen klamavé výsledky, ale i skutečnost, že jediným typem výzku-
mu, který je finančně podporován a uznáván, je výzkum léků. Výzkum týkající se příčin 
nemocí a na lécích nezávislých zákroků se v lékařských zařízeních neprovozuje. Např. 
akademičtí badatelé se snaží nalézt lék tlumící příznaky obezity, ale nejsou ochotni ztrá-
cet čas či utrácet peníze za to, aby naučili lidi zdravému způsobu života. Dr. Angellová 
pokračuje 1 5: 

„V oblasti vzdělávání se studenti medicíny i mladí lékaři (sekundári) pod vedením 
představitelů průmyslu naučí spoléhat na léčiva daleko více, než by měli (na to kladu 
důraz), používají na každý zdravotní problém farmaka. Navyknou si dostávat od firem 
dárky a pozornosti; farmaceuti však toho ihned využij í k ovlivňování jejich terapeutic-
kých postupů. Akademická centra tím, že dovolí, aby se z nich staly předsunuté výzkum-
né hlídky průmyslu, přispívají k přehnanému zdůrazňování vlivu léčiv a jiných 
lékařských pomůcek v léčbě chorob." 

Je tedy možné, aby se v takovém prostředí dostalo úloze výživy korektního a objek-
tivního posouzení? Nemocem, které nás zabíjejí, je možné předcházet, dokonce je může-
me i léčit pomocí správné stravy. Uslyšíte však o tom někdy od svého lékaře? Neuslyšíte 
a bude tomu tak dlouho, dokud na našich lékařských fakultách a v našich nemocnicích 
zůstane výše popsané prostředí, dokud si váš ošetřující lékař nepřizná, že standardní 
lékařské postupy v současné podobě nefungují, a nepřistoupí na to, že stráví mnoho času 
sebevzděláváním v oblasti správné výživy. Což dnes vyžaduje výjimečnou osobnost. 

Situace se tak zhoršila, že dr. John McDougall prohlásil: „Už nevím, čemu mohu 
důvěřovat. Když čtu článek, kde se píše, že bych svým pacientům-kardiakům měl podá-
vat beta-blokátory a ACE inhibitory, nevím, zda to je, či není pravda. Výzkum léčiv je 

dnes neskutečně zkorumpovaný." 

Nezdá se vám, že mezi následujícími titulky existuje nějaká spojitost? 
• „Školy hlásí střety zájmů ve výzkumu" (mezi farmaceutickými společnostmi a bada-

teli)2 8 

• „Studie oznamuje vzestup konzumace předepisovaných léčiv u dětí" 2 9 

• „Průzkum: Mnoho metodických pokynů je vypracováno lékaři s vazbami na prů-
myslové společnosti"3 0 

• „Standardně předepisovaná léčiva si vybírají vysokou daň; miliony toxických reak-
cí" 3 1 



Nedávno prováděná studie zjistila, že v průměru jeden z pěti nových léků bude ozna-
čen speciálním varováním, což znamená, že každý pátý nový lék vyvolává dosud nezná-
mé závažné vedlejší účinky, které mohou způsobit závažná postižení až smrt, nebo bude 
během dvaceti pěti let stažen z trhu.32 Čtvrtina všech nových léčiv vyvolává dosud nezná-
mé závažné nežádoucí účinky a na správné užívání vhodně předepsaných léčiv zemře kaž-
doročně více než 100 000 Američanů.3 3 Je to jedna z nejčastějších příčin úmrtí v Americe! 

OSUD Dr. McDOUGALLA 

Když dr. John McDougall ukončil formální lékařské vzdělání, zahájil praxi na Havaj-
ském ostrově Oahu. Začal psát knihy o výživě a zdraví a získal si celonárodní uznání. 
V polovině osmdesátých let minulého století mu byla doručena nabídka místa vedoucí-
ho zdravotního střediska v Nemocnici Svaté Heleny v Napa Valley ve státě Kalifornia. 
Jednalo se o nemocnici adventistů sedmého dne. V sedmé kapitole této knihy jsem uvá-
děl, že adventisté sedmého dne nabádají své příslušníky ke konzumaci vegetariánské 
stravy (i když konzumují nadprůměrné množství mléčných výrobků). John tedy opustil 
Havaj a vydal se do Kalifornie, taková příležitost se totiž nezahazuje. 

Na mnoho let se mu Svatá Helena stala dobrým domovem. Vyučoval výživu, léčil 
své pacienty a jeho úspěch byl fantastický. Staral se o více než 2 000 velmi nemocných 
pacientů a v průběhu šestnácti let nebyl nikdy žalován; dokonce na něj nepřišla ani jedna 
stížnost. Nej důležitější však bylo, že viděl, jak se jeho pacienti uzdravují. V té době 
pokračoval i v publikační činnosti - byl uznávaným odborníkem. Postupem času si však 
uvědomil, že se věci od jeho příchodu změnily, a začínal být nespokojený. Říká: „Prostě 
j sem měl pocit, že nikam nesměřuji. V programu bylo 150 nebo 170 lidí za rok, a to bylo 
vše. Nikdy se jejich počet nezvyšoval. Ze strany nemocnice j sem neměl žádnou podpo-
ru, jen spoustu byrokratických překážek." 

V nemocnici měl také drobné rozmíšky s ostatními lékaři. Jednou si kardiologové 
stěžovali na to, co „provádí" s pacienty. John j im tehdy řekl: „Pošlu k vám každého 
svého pacienta, když vy mi pošlete ty vaše." Byla to opravdu skvělá nabídka, ale oni ji 
nepřijali. Při j iné příležitosti John poslal pacienta ke kardiologovi a ten mu nesprávně 
sdělil, že musí podstoupit operaci by-passsu. Po několika takových incidentech došla 
Johnovi trpělivost. Když nakonec tentýž lékař doporučil operaci dalšímu z Johnových 
pacientů, rozčílil se: „Chci o tom mluvit s vámi i s pacientem. Chtěl bych diskutovat 
o vědecké literatuře, podle které činíte toto rozhodnutí." Kardiolog diskusi odmítl a John 
argumentoval: „Proč ne? Právě jste doporučil, aby tomuto muži otevřeli srdce! A za to 
mu naúčtujete 50 000-100 000 dolarů. Proč bychom tedy neměli na toto téma diskuto-
vat? Nemyslíte, že by to bylo vůči našemu pacientovi korektní?" Lékař opět odmítl se 
slovy, že pacient by byl zmaten. 



Žádný z dalších odborníků v nemocnici j iž nikdy k Johnovi svého pacienta neposlal. 
Ani jednou. Lékaři za Johnem posílali své manželky a děti, ale nikdy mu neposlali své 
pacienty. John to vysvětluje takto: 

„Obávali se toho, co se stane, když mě jejich pacienti navštíví. Vždy, když za 
mnou přišli pacienti se srdeční chorobou, vysokým krevním tlakem nebo diabetem, 
vypracoval j sem pro ně speciální stravovací režim a oni se zbavili všech léků, které 
užívali. Výsledky jej ich vyšetření se brzy vrátily k normálu. Tito lidé pak navštívili 
svého ošetřujícího lékaře a ptali se: „Proč jste mi, k čertu, o tom neřekl dříve? Proč 
js te mě nechal trpět, utrácet peníze, proč js te mě nechal málem zemřít, když vše, co 
j sem měl udělat pro své uzdravení, bylo jíst ovesnou kaši?" Lékaři to většinou nechtě-
li slyšet. 

Mezi Johnem a nemocnicí to skřípalo i jindy, ale příslovečnou poslední kapkou byl 
program roztroušené sklerózy dr. Roye Swanka (zmiňovaný v deváté kapitole). 

John ho kontaktoval poté, co se dozvěděl, že dr. Swank odchází do důchodu. Znal 
j e j dlouhou dobu, vážil si ho, a tak mu nabídl, že jeho program převezme a připojí j e j ke 
své práci v Nemocnici Svaté Heleny, tím se jeho program zachová. Dr. Swank k velké 
Johnové radosti souhlasil. Podle Johna existovaly čtyři dobré důvody pro existenci 
programu v Nemocnici Svaté Heleny: 

• Program je v souladu s filozofií adventistů: léčby nemoci stravou. 
• Bude pomáhat lidem, kteří zoufale potřebují jejich pomoc. 
• Zdvojnásobí se tak počet léčených pacientů, a tím se zvýší úroveň programu. 
• Náklady budou mizivé. 

John se přenesl ve svých myšlenkách do minulosti a pak řekl: „Napadá vás jediný 
důvod, proč bychom to neměli neudělat?" A vydal se se svým návrhem k vedoucí oddě-
lení. Ta ho vyslechla a pak prohlásila, že podle jejího názoru to nebude v zájmu nemoc-
nice. Doslova uvedla: „Opravdu si nemyslím, že zde chceme v současné době zakládat 
nové programy." John zůstal jako opařený a pak se jí zeptal: „Prosím vás, řekněte mi, 
proč. Co znamená být nemocnicí? Proč tady vůbec j sme? Myslel jsem, že naším cílem 
je starat se o nemocné lidi." 

Její odpověď byla skvělá: „No, máte pravdu, ale víte, pacienti s roztroušenou skle-
rózou nejsou vhodnými pacienty. Sám jste mi řekl, že o takové pacienty se neurologové 
starají neradi." John nevěřil svým uším. Ve velmi dusné atmosféře prohlásil: 

„Tak moment. Já jsem lékař. Toto je nemocnice. Pokud vím, tak naší prací je mírně-
ní utrpení nemocných. Toto jsou také nemocní lidé. Když j im jiní lékaři neumějí v jejich 
utrpení pomoci, neznamená to, že to nedokážeme ani my. Zde jsou důkazy, že to zvlád-
neme. Mám pro ty, co potřebují mou péči, účinnou léčbu a tady je nemocnice. Vysvětlíte 
mi, proč bychom se tedy neměli o tyto pacienty starat? Chci hovořit s ředitelkou nemoc-
nice. Chci jí vysvětlit, proč tento program potřebuji já osobně, proč ho potřebuje tato 
nemocnice a proč ho potřebují pacienti. Chci, abyste mi sjednala schůzku." 



Nakonec se ukázalo, že ředitelka nemocnice byla stejně tvrdým oříškem. John o této 
situaci uvažoval společně se svou ženou. Během několika týdnů měl s nemocnicí obno-
vit pracovní smlouvu a tehdy se rozhodl, že to neudělá. Jejich cesty se rozešly. Přál by 
si, aby si na Svatou Helenu uchoval vzpomínky jako na dobrý domov, kde strávil šest-
náct let svého života, i když to bylo místo, které „mělo vazbu na peníze z léčiv". 

Nyní John s pomocí celé rodiny vede velmi úspěšný program pod názvem „medi-
cína životního stylu", vydává populární zpravodaj, který je zdarma dostupný na 
http://www.drmcdougall.com, organizuje skupinové výlety se svými bývalými pacienty 
a když se zvedne vítr v Bodega Bay, má i více času na windsurfing. Je to muž s bohatý-
mi znalostmi a vysokou kvalifikací, mohl by pozitivně ovlivnit zdraví milionů Ameri-
čanů. Nikdo z jeho kolegů ho nikdy neosočil z „nevhodného lékařského chování", přesto 
jeho služby medicínský systém odmítá. Připomíná mu to po celou dobu: 

„Přijde třeba pacient s revmatoidní artritídou. Přijede na vozíčku, nemůže dokonce 
ani klíčkem zamknout auto. Já se o něho začnu starat a po třech až čtyřech týdnech se 
vrátí ke svému ošetřujícímu lékaři. Přijde k němu po svých a pevně mu potřese rukou. 
Lékař mu řekne jen: „Skvělé." Pacient bez sebe vzrušením reaguje: „A teď vám řeknu, 
co jsem udělal. Šel jsem za dr. McDougallem, změnil j sem své stravování a moje artri-
tída je pryč." A doktor zvolá: „Dobrý bože! To je výborné! Ať už děláte cokoliv, pokra-
čujte v tom. Přijďte se ještě ukázat." Ale tím to vždy skončí. Neexistuje: „Prosím vás, 
řekněte mi, jak jste se léčil, abych to mohl říci i dalším pacientům." Místo toho jenom: 
„Ať už provádíte cokoliv, je to jednoduše výtečné." Jestliže pacient začne lékaři vyklá-
dat o tom, jak přešel na vegetariánskou stravu, ten ho přeruší slovy: „No ano, dobrá, jste 
opravdu silná osobnost. Děkuji mnohokrát. Přijďte se ještě ukázat." A co nejrychleji ho 
vystrnadí z ordinace. 

ESSELSTYNOVO ZADOSTIUČINĚNÍ 

V červnu roku 2000 přestal dr. Esselstyn aktivně operovat a přijal místo konzultan-
ta v preventivní kardiologii na oddělení všeobecné chirurgie Clevelandské kliniky. 
Neustále však pokračoval ve výzkumu a v návštěvách svých pacientů. Ve svém domě 
pořádá pravidelné tříhodinové konzultace pro nové pacienty-kardiaky, poskytuje j im 
vědecké důkazy a podává vynikající „srdce šetřící" jídlo. Kromě toho přednáší nejen ve 
Spojených státech, ale i v zahraničí. 

V březnu roku 2002 napsal Ess se svou ženou Ann, jej íž dědeček založil Cleveland-
skou kliniku, dopis vedoucímu oddělení kardiologie a řediteli Clevelandské kliniky. Dopis 
začínal tím, jak jsou oba pyšní na uznání a věhlas celé kliniky a také na inovace chirur-
gických postupů, ale dále pokračoval v tom smyslu, že dnešní epidemii srdeční choroby 
chirurgie nikdy nemůže zvládnout. Ess formálně navrhl myšlenku, že by na oddělení pre-
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ventivní kardiologie Clevelanské kliniky mohl pomoci založit dietní program zaměřený 
na zastavení průběhu a léčbu srdeční choroby. Program by odrážel Essovy vlastní aktivity 
a mohl by být prakticky prováděn klinickými ošetřovatelkami a asistenty lékařů. Ideální 
by bylo, kdyby celý program vedl mladý lékař zapálený pro tuto myšlenku. Každému 
pacientovi by byla navržena možnost léčby pomocí stravy, která je finančně nenáročná, 
bez rizika a vkládá odpovědnost a kontrolu do rukou pacienta. 

Asi si myslíte, že kdyby se nemocnici naskytla možnost účinné léčby nemocných 
lidí a kdyby navíc při léčbě chtěl pomoci jeden z nejuznávanějších lidí v celé zemi, že 
by na to nemocnice jistě s radostí přistoupila. Ale přestože byl dr. Esselstyn na této kli-
nice dlouhá léta prvotřídním chirurgem, přestože zde zahájil velmi úspěšnou studii léčby 
srdce, úspěšnější než cokoliv jiného na této klinice, a přestože nabídl pomoc při léčbě 
ještě většího počtu lidí, nikdo z celé kliniky - ani je j í ředitel, ani vedoucí oddělení - mu 
neopověděl a ani nepřiznal, že by j im někdy napsal. Úplně ho ignorovali. 

Uplynulo sedm týdnů a Ess telefonoval vedoucímu oddělení a řediteli nemocnice. 
Ani jeden z nich nezvedal sluchátko. Teprve po několika marných pokusech se ředitel 
kliniky ozval. Tento muž celá léta opěvoval Essův výzkum, jeho výsledky ho zdánlivě 
zajímaly, ale nyní byl naladěn na úplně jinou notu. Zcela zjevně znal důvod Essova volá-
ní a řekl mu, že vedoucí kardiologického oddělení tento plán odmítá. Vše zahrál do autu. 
Poté Ess jednal s hlavním kardiologem. Ten muž měl neomalené, hrubé chování. Pro-
hlásil, že ho Essova iniciativa nezajímá. Ess s těmi lékaři od té doby j iž nemluvil, ale 
stále doufá, že se mu podaří změnit jejich názor, protože stále více vědeckých výzkumů 
podporuje jeho pohled na věc. I přesto se na Clevelandské klinice stále mnoho lidí zají-
má o Essovu práci. Mnozí z nich by chtěli rozšířit jeho program, ale současné síly to 
nedovolují. Jsou tím spolu s Essem rozčarováni, protože současný program preventivní 
kardiologie je pro pacienty zjevným neštěstím: 

„Stále konzumují maso, mléčné výrobky, nesnaží se o snížení hladiny svého chole-
sterolu. Preventivní kardiologie se pyšní tím, že je schopna zpomalit průběh této nemo-
ci. Ale vždyť to není rakovina!" 

Nyní se rozvíjí zajímavá situace: K dr. McDougallovi i k dr. Esselstynovi se dosta-
vilo mnoho „velkých osobností" kliniky, které trpí srdeční chorobou, a chtěli konzulta-
ce a léčbu pomocí změny životního stylu. Vědí, že tato léčba funguje, a sami se toho 
programu drží. Ess říká, že se vše může dostat do velmi zajímavé krize: 

„V současnosti j sem léčil mnoho významných zaměstnanců kliniky trpících ische-
mickou chorobou srdeční. Stejně tak jsem se staral o mnoho starších členů správní rady. 
Jeden z nich ví o rozčarování, které j sem zažíval, když jsem se snažil tento program na 
klinice prosadit, a řekl mi: „Myslím, že pokud se ostatní dozví, že Esselstyn nabízí léčbu, 
jež zastaví a vyléčí srdeční chorobu, a že mnohé osobnosti naší kliniky i členové správ-
ní rady využívají metodu, která nesmí být použita při léčbě ostatních pacientů, budeme 
zralí na soudní žalobu." 



Zatím pokračuje Ess se svou ženou v konzultacích ve vlastním domě, protože insti-
tuce, ve které strávil větší část svého života, nechce jeho léčbu stravou podpořit. Bojí se 
totiž srovnání výsledků této terapie s úspěšností léčby pomocí standardních léků a léčeb-
ných postupů. 

Uplynulé léto strávil Ess daleko více času na své farmě u New Yorku. I když miluje 
klidnější způsob života, rád by více pomáhal lidem, a to nejraději společně s Cleve-
landskou klinikou. Ale oni mu to nedovolí. Já jejich chování považuji za zločin. Vědomé 
poskytování péče, která není optimální, nechrání naše zdraví, neléčí naše nemoci a stojí 
desítky tisíc dolarů, je morálně neomluvitelné. Ess vše shrnuje slovy: 

„Klinika nyní používá injekce kmenových buněk na podporu nového růstu cév. 
Nebylo by jednodušší přímo zastavit nemoc? Je neuvěřitelné, že nám vládnou ti, kteří 
odmítají věřit dokázaným faktům!" 

Dr. Esselstynovi i dr. McDougallovi byl odepřen návrat do medicínského systému po 
jejich hvězdném úspěchu při uzdravování lidí pomocí výživy. Důvodem mohou být 
peníze - podle Johna a Esse 80 % příjmů Nemocnice Svaté Heleny a 65 % příjmů 
Clevelandské kliniky pochází z tradiční léčby srdeční choroby - z operačních zákroků. 
Ale tady jde i o něco jiného. Pokud by se procesu kontroly svého zdraví účastnil pacient, 
ne však jeho lékař, mohlo by to znamenat intelektuální hrozbu. Něco tak jednoduchého 
jako je jídlo by mohlo být účinnější než všechny znalosti léčiv a vysoce rozvinutých 
postupů, než farmaceutický průmysl! Je zjevné, že „medicína" v této zemi naše zdraví 
nechrání, jak by měla. Dr. McDougall dodá: „To je nepochopitelné." 



Zastánci zdravé stravy 
v naší historii 

V roce 1985 j sem navštívil slavnou Bodleianskou knihovnu v Oxfordu a také další 
londýnské knihovny při Královské chirurgické koleji a Imperiálním fondu pro výzkum 
rakoviny, abych zde studoval dějiny stravování a nemocí. V tichém ústraní těchto mra-
morem ozdobených svatostánků vědy mě příjemně vzrušily nálezy děl autorů, kteří j iž 
před více než 150 lety velmi výmluvně psali na téma strava a nemoci, zejména rakovina. 

Jedním z těchto autorů byl i George Macilwain, který napsal o medicíně a zdraví čtr-
náct knih. Narodil se a vyrůstal v Severním Irsku. Později přesídlil do Londýna, kde se 
stal na počátku devatenáctého století významným chirurgem. Vstoupil do Královské 
koleje chirurgů a později se stal je j ím čestným členem. Ve věku čtyřiceti let přešel na 
vegetariánskou stravu poté, co identifikoval sádlo, tuk a alkohol jako hlavní příčiny 
vzniku rakoviny.1 Macilwain také zpopularizoval teorii „konstitutivní přirozenosti rako-
viny" s ohledem na je j í původ a léčbu. (Pozn. red.: Konstitutivní znaky jsou hlavní, pod-
statu vystihující, z nichž lze následně vyvodit další, vedlejší.) 

Tvrdil, že nemoc nevzniká následkem jediného nesprávně fungujícího orgánu, jedi-
né nesprávně fungující buňky či jediné nesprávně fungující reakce, ani nevzniká na 
základě jediné nezávislé vnější příčiny. Nemoc vzniká prostřednictvím selhání mnoha 

tělesných systémů. Na rozdíl od tohoto názoru existovala i tzv. „místní (lokální)" teorie 
nemoci, podle níž nemoc vyvolá jediný vnější činitel, který ovlivňuje jedno konkrétní 
místo v těle. V té době docházelo k ostrým střetům mezi zastánci obou teorií, tedy mezi 
zastánci zdravé stravy a těmi, kteří podporovali chirurgické řešení a rozmáhající se uží-
vání léků. Zastánci „místní teorie" argumentovali tím, že nemoc vzniká na určitém 
místě, a je ji tedy možno vyříznout anebo lokálně léčit pomocí chemických látek. Stou-
penci zdravé stravy a správného životního stylu věřili, že nemoc představuje příznak 
porušení „konstitutivních" vlastností celého těla. 

Tyto staré knihy na mě udělaly dojem, obsahovaly totiž stejné myšlenky týkající se 
stravy a nemocí jako ty, které vzešly z lékařských sporů na počátku osmdesátých let 
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minulého století. V průběhu získávání informací o Macilwainovi j sem zjistil, že se jedná 
o mého příbuzného. Dívčí jméno mé babičky z otcovy strany bylo Macilwainová a tato 
„odnož" naší rodiny žila ve stejné části Severního Irska, ze které pocházel i George 
Macilwain. Kromě toho existovaly rodinné zkazky o slavném doktoru Macilwainovi, 
který opustil farmu v Irsku, aby se stal známým lékařem v Londýně. Když jsem byl 
malý, můj otec, který emigroval ze Severního Irska, často vzpomínal na strýčka George. 
Teprve později jsem prozkoumáním rodinného rodokmenu zjistil, že Georgie Macilwain 
byl můj praprastrýc. 

Tento objev patří mezi nej pozoruhodnější příběhy mého života. Moje žena Karen 
říká: „Pokud existuje něco takového jako znovuzrození..." Souhlasím s ní. Pokud jsem 
už tady někdy byl, pak jsem musel být Georgem Macilwainem. Oba jsme měli podobné 
profesionální dráhy; oba j sme začali silně vnímat význam stravy pro vznik a průběh 
nemocí a oba j sme se stali vegetariány. Některé jeho myšlenky formulované před více 
než 150 lety byly tak blízké mým názorům, že jsem je klidně mohl říci sám. 

V těchto vznešených, knihami obtěžkaných knihovnách jsem však našel více než 
jenom historii vlastní rodiny. Zjistil jsem, že se učenci přou o podstatu zdraví j iž celé 
stovky let, možná celá tisíciletí. Před více než 2 500 lety sepsal Platon dialog dvou 
postav - Sokrata a Glaukona - v němž diskutují, jak budou vypadat jejich města v bu-
doucnosti. (Pozn. red.: Platon (427 př. n. 1. až 347 př. n. 1.), řecký aristokrat, matematik 
a jeden z nej významnějších západních filozofů. Sokrates (469 př. n. 1. až 399 př. n. 1.) 
byl athénský filozof, Platonův učitel. Glaukon - bratr Platona.) 

Sokrates říká, že by města „... měla být jednoduchá a jejich obyvatelé by se měli 
živit ječmenem a pšenicí a takovými pochoutkami, jakými jsou sůl, olivy, sýr, a ven-
kovskou stravou založenou na vařené cibuli a zelí, a také myrtovými bobulemi a bukvi-
cemi; zákusky by představovaly fíky, hrách a fazole. To vše by pak měli splachovat 
malými doušky vína.2 A tak, trávíce své dny v klidu a těšíce se dobrému zdraví, se tito 
lidé se vší pravděpodobností budou dožívat vysokého věku." 

Ale Glaukon oponuje tím, že taková strava by se hodila pouze do „chlívku", a pokra-
čuje, že by občané měli žít civilizovaným způsobem. „Měli by spočinout na lehátkách... 
a měli by dostat všechna jídla a zákusky moderní hostiny." Podle něj by si měli dopřá-
vat „luxusu" konzumace masa. Sokrates na to říká: „Pokud si tedy přeješ, abychom uva-
žovali i o městě, které trpí zánětem... budeme také potřebovat velké množství skotu pro 
ty, kdo by ho chtěli konzumovat, ne?" 

Glaukon říká: „To opravdu budeme." Sokrates pokračuje: „Nebudeme tedy také v tom-
to případě daleko více potřebovat muže stavu lékařského?" „Ano, samozřejmě," odpoví 
Glaukon. Sokrates dále praví, že tomuto luxusnímu městu se pak ale nebude dostávat 
místa pro jeho rozvoj, protože bude muset někde zvířata určená ke konzumaci chovat. 
Tento nedostatek místa donutí obyvatele, aby zabírali další území, což urychlí násilí 
a války a vyvolá potřebu soudů. Sokrates pak přemýšlí: „Když se ve městě hromadí 



nemoci a prostopášnosti, copak se neotevirají ve velkém počtu soudní dvory a chirur-
gické domy a nepozvednou hlavu Právo a Lékařství, když se mnoho osob (i vznešeného 
původu) dychtivě vrhá na tyto profese? V tomto luxusním městě naplněném rozkladem 
a nemocemi se právníci a lékaři stanou nepostradatelnými."2 

Platon v této části díla naprosto jasně uvedl, že požíváním masa se vystavujeme rizi-
ku. Ačkoli je zajímavým faktem, že jedna z největších historických osobností odsoudila 
konzumaci masa j iž před 2 500 lety, ještě pozoruhodnější je, že o tom nyní ví tak málo 
lidí. Málokdo např. slyšel, že otec západní medicíny - Hippokrates - prosazoval stravu 
jako hlavní způsob prevence a léčby nemocí a že Frederick L. Hoffman, který se zaslou-
žil o založení Americké společnosti pro rakovinu, také považoval stravu za účinný způ-
sob prevence a léčby nemocí. 

Jak je možné, že se Sokratovi a Platonovi podařilo tak přesně předpovědět budouc-
nost? Věděli, že konzumace živočišných produktů nevede k opravdovému zdraví 
a k prosperitě a že falešný pocit luxusu při pojídání zvířat vede ke kultuře zkaženosti, 
k nemocem, sporům o území, k rozvoji společnosti plné právníků a lékařů. Jedná se 
o velmi přesný popis mnoha podob dnešní Ameriky! 

I Seneca - učenec žijící před 2 000 lety, učitel a poradce římského císaře Nerona -
věděl o problémech spojených s konzumací masa, když napsal2: 

„Volovi naprosto stačí jeden či dva akry pastvin, několik slonů se spokojí s jedním 
lesem. Pouze člověk potřebuje ke své obživě drancování celé země a veškeré vody. 
Copak nás příroda vybavila tak neukojitelným žaludkem, když nám dala tak nepatrná 
těla? Otroci břicha by se měli počítat mezi zvířata, ne mezi lidi. Vlastně ne mezi zvířa-
ta, ale spíše mezi mrtvoly. Na jejich dveře byste mohli napsat slova: Tito si předpověděli 
svou smrt." 

Jak mohl Georgie Macilwain tušit, že lokální teorie nemoci nepovede v budoucnos-
ti k uchování zdraví? Dokonce ani dnes nedisponujeme léčivy a postupy, které by účin-
ně chránily člověka před nemocemi a jež by likvidovaly příčiny chronických nemocí, 
nebo by tyto nemoci vyléčily. Nejslibnější prevencí a léčbou, jak se dnes ukazuje, je stra-
va a změny v životním stylu - tedy konstitutivní přístup ke zdraví. 

Jak je možné, že jsme na tyto historické pravdy zapomněli? Jak j sme se dostali od 
nejlepších antických atletů a olympijských vítězů, kteří konzumovali rostlinnou stravu, 
až k našemu strachu, že se vegetariánům nedostává bílkovin? Proč j sme se dostali do 
stavu, kdy naši lékaři vědí tak málo o výživě, lékařské společnosti zkreslují i zcela mění 
pravdivá fakta a kdy užívání předepisovaných léčiv a pobyt v nemocnici jsou uváděny 
jako třetí nejčastější příčina úmrtí? Jak j sme se dostali do situace, kdy obhajoba rostlin-
né stravy může ohrozit profesní kariéru jedince a kdy vědci tráví více času „krocením" 
přírody než je j ím respektováním? Jak se stalo, že jsou tu dnes společnosti, které profi-
tují z našich nemocí, společnosti, které lžou, když nám říkají, jak vypadá zdraví či co 
máme jíst? Proč jsou těžce vydělané veřejné finanční zdroje utráceny k podpoře zisku 



farmaceutických společností? Proč tu v otázce výživy vládne takový chaos a lhostejnost 
veřejnosti? 

Obyvatelstvo naší země je nemocné; jedná se o téměř 300 milionů osob.3 

• 82 % dospělých Američanů má alespoň jeden rizikový faktor pro vznik srdeční cho-
roby.4 

• 81 % Američanů užívá nejméně jeden lék.5 

• 50 % Američanů užívá alespoň jeden předepisovaný lék.5 

• 65 % dospělé americké populace má nadváhu.6 

•31 % dospělých Američanů je obézních.6 

• Zhruba každá třetí mladistvá osoba v Americe (6-19 let) má nadváhu, nebo je na nej-
lepší cestě jí dosáhnout. 

• Asi 105 milionů dospělých Američanů má nebezpečně zvýšené hladiny krevního cho-
lesterolu7 (definováno jako 200 mg/dl či vyšší - bezpečná hladina je pod 150 mg/dl). 

• Asi 50 milionů Američanů trpí vysokým krevním tlakem.8 

• Více než 63 milionů dospělých Američanů trpí alespoň tři měsíce v roce bolestmi 
v bederní oblasti páteře.9 

• V roce 2001 trpělo 23 milionů Američanů srdeční chorobou.9 

• Nejméně 16 milionů Američanů trpí diabetem. 
• V roce 2000 zemřelo více než 700 000 Američanů na srdeční chorobu a více než 

550 000 Američanů na rakovinu. 
• Více než 280 000 Američanů zemřelo v témže roce na cerebrovaskulární choroby 

(např. mozkovou mrtvici), diabetes či Alzheimerovu chorobu. 
Ve své ignoraci názorů Platona a dalších významných osobností se Amerika, řečeno 

slovy Senecy, dostala do stavu „očekávání smrti". Hladovění, nedostatečná hygienická 
opatření a přenosné nemoci jako znaky chudoby byly v západním světě omezeny na 
minimum. Nyní čelíme opačnému problému - problému nadbytku - a mnohé méně roz-
vinuté státy sprintují tam, kde se nacházíme my. Ještě nikdy neumíralo tolik lidí na 
choroby „blahobytu". Je to ten před více než 2 500 lety Sokratem předvídaný „luxus"; 
společnost plná lékařů a právníků, kteří se potýkají s problémy lidí konzumujících hos-
podářská zvířata? Ještě nikdy v lidské historii netrpělo tolik lidí diabetem a obezitou. 
Nikdy nedoléhalo finanční břímě systému léčebné péče na všechny oblasti naší společ-
nosti; od byznysu po školství, od vlády až po jednotlivé rodiny nemající vhodné pojiš-
tění. 

Nikdy dříve jsme neovlivňovali životní prostředí tak, abychom ztráceli ornici, mohut-
né severoamerické zdroje vody a světové deštné pralesy.1 0 Měníme podnebí tak rychle, 
že se mnoho předních, velmi dobře informovaných vědců bojí o naši budoucnost. Ještě 
nikdy v minulých staletích j sme nezapríčinili tak masivní vymírání rostlinných a živo-
čišných druhů způsobem, jakým to děláme teď. Nikdy jsme do okolního prostředí neza-
váděli tolik geneticky modifikovaných druhů rostlin, u nichž nevíme nic o možných 



dopadech na prostředí a člověka. Všechny tyto změny jsou silně ovlivněny tím, co 
jíme. 1 1 

Miliardy lidí v rozvojových zemích postupně přebírají způsoby západního stravování 
a životního stylu a problémy způsobené nadbytečným příjmem živin se tak v posledních 
letech množí. V roce 1997 označil generální tajemník Světové zdravotnické organizace 
dr. Hiroshi Nakajima budoucí zátěž rozvojových zemí chronickými chorobami jako 
„globální bolestivou krizi." 1 2 

Uplynulých 2 500 let j sme strávili tápáním a vytvářením neudržitelného kolosu, 
který dnes nazýváme moderní společností. Zcela jistě nebudeme mít k dispozici dalších 
2 500 let, abychom si zapamatovali myšlenky Platona, Pythagora, Senecy a Macilwaina; 
možná nám na to ale nezbývá ani 250 let. Díky této naléhavosti se nám však zároveň ote-
vírá i jedinečná příležitost, která mě osobně naplňuje nadějí. Lidé nyní konečně cítí 
potřebu změny a začínají zpochybňovat některé základní hypotézy, které byly v souvis-
losti s potravinami a zdravím definovány. Začínají rozumět závěrům odborné literatury 
a začínají měnit své životy k lepšímu. 

Ještě nikdy v historii neměl člověk k dispozici takové množství empirických výzku-
mů potvrzujících výhody přírodní rostlinné stravy. Nyní jsou např. snadno dostupné 
obrázky koronárních tepen a pomocí nich můžeme přesvědčivě ukázat, stejně jako to 
učinili dr. Dean Ornish a dr. Caldwell Esselstyn ml., že přírodní rostlinná strava léčí 
srdeční chorobu.1 3 V současné době máme dostatečné znalosti na to, abychom pochopili 
vlastní mechanismus tohoto účinku. Živočišné bílkoviny zvyšují koncentrace krevního 
cholesterolu u pokusných zvířat i u lidí ještě daleko více než nasycené tuky a choleste-
rol z potravy. Mezinárodní porovnávací studie ukazují, že u skupin obyvatelstva, které 
se živí tradiční rostlinnou stravou, se srdeční choroba vyskytuje daleko méně. Studie 
zaměřené na jednotlivce v rámci jedné skupiny obyvatelstva dále ukazují, že ti, kdo kon-
zumují více rostlinných zdrojů, mají nižší koncentrace krevního cholesterolu a méně trpí 
srdeční chorobou. V současné době tedy máme velké množství důkazů o tom, že přírod-

ní rostlinná strava je pro srdce tím nejlepším. 

Disponujeme rovněž bezprecedentními znalostmi mechanismů, kterými strava 
ovlivňuje vznik a rozvoj rakoviny. Zveřejněné údaje ukazují, že živočišné bílkoviny 
podporují růst nádorů, zvyšuj í koncentrace látky IGF-1, která u rakoviny představuje 
rizikový faktor, a strava s vysokým obsahem kaseinu (hlavní druh bílkoviny kravského 
mléka) umožňuje prostupování vyššího množství kancerogenů do buněk a následně 
jej ich vazbu na DNA. Tato vazba zvyšuje počet mutací v DNA, které vyvoláva j í ma-
ligní transformaci buněk a jej ich následný zrychlený růst - vznik a rozvoj nádoru. 
Vědecké výsledky k nám hovoří jasně; živočišná strava celoživotně zvyšuje koncentra-
ce cirkulujících pohlavních hormonů v krvi žen, což může vést až k rakovině prsu. 
Takže dnes již existují přesvědčivé důkazy o úloze přírodní rostlinné stravy v prevenci 

rakoviny. 



Disponujeme nej rozvinutější technologií stanovování biomarkerů diabetu a důkazy 
nám jasně ukazují, že v porovnání s ostatními druhy léčby má na krevní koncentrace glu-
kózy, cholesterolu a inzulínu nejlepší vliv přírodní rostlinná strava. Intervenční studie 
dokládají, že pokud lidé trpící diabetem II. typu konzumují přírodní rostlinnou stravu, 
dochází u nich k podstatnému zlepšení zdravotního stavu, a mohou dokonce i přestat 
užívat léky. Celá řada mezinárodních studií potvrzuje, že diabetes I. typu, což je závaž-
né autoimunitní onemocnění, souvisí s konzumací kravského mléka a s předčasným 
ukončením kojení. Nyní víme, jak může náš imunitní systém (prostřednictvím živočiš-
nými bílkovinami vyvolaných mimikry) zaútočit na tkáně a orgány našeho těla. Máme 
jasné důkazy spojující roztroušenou sklerózu s konzumací živočišných potravin, zejmé-
na s konzumací mléčných výrobků. Intervenční studie zaměřené na stravování ukázaly, 
že strava může pomoci při zpomalování a snad i při úplném zastavení průběhu roztrou-
šené sklerózy. Takže v současné době disponujeme rozsáhlými a velice přesvědčivými 

důkazy, které ukazují, že přírodní rostlinná strava je nejlepším prostředkem k léčbě 

a předcházení diabetu a autoimunitních chorob. 

Dnes máme rozsáhlé studie o tom, že strava s nadbytečným obsahem živočišných 
bílkovin může zničit naše ledviny. V ledvinách se tvoří kameny; příčinou je zvýšené hro-
madění vápníku a šťavelanů pocházejících z konzumace živočišných bílkovin. Nyní 
víme, že potraviny s vysokým obsahem antioxidantů mohou zabránit vzniku a rozvoji 
šedého očního zákalu a na věku závislé makulární degenerace. Kromě toho nám výzkum 
ukázal, že rozvoj kognitivní dysfunkce, např. vaskulární demence, kterou způsobují 
malé mrtvice či Alzheimerova choroba, má vztah k potravinám, jež konzumujeme. 
Výzkumy skupin obyvatelstva dále ukazují, že strava s vysokým obsahem živočišných 
proteinů zvyšuje riziko zlomenin krčku a osteoporózy. Živočišné bílkoviny uvolňují 
vápník z kostí pomocí j imi vytvářeného kyselého prostředí v krvi. Přesvědčivé důkazy, 

které ukazují, že přírodní rostlinná strava je pro naše ledviny, kosti, zrak a mozek ta nej-

výhodnější, již byly zveřejněny. 

I když je nutné ve výzkumu pokračovat, nikdo nemůže popírat fakt, že nás tato stra-
va může ochránit před vznikem mnoha chronických chorob, a že je dokonce může 
i vyléčit. Už zde není pouze několik jedinců, kteří by svůj názor obhajovali jen na zákla-
dě osobních zkušeností, fi lozofie či jedné vědecké studie. Nyní máme v rukou stovky 
podrobných, přehledných a velmi dobře provedených vědeckých výzkumů, jej ichž 
výsledky ukazují stejným směrem. 

Dalším důvodem mé víry v budoucnost je zlepšující se úroveň výměny informací, 
a to i na mezinárodním poli. Daleko více lidí si také může dovolit luxus výběru toho, co 
budou jíst, připravovat si rozličnou přírodní rostlinnou stravu, která bude zajímavá, chut-
ná a výhodná. I obyvatelé malých měst a dříve izolovaných částí země mají dnes zjed-
nodušený přístup k nejnovějším vědeckým poznatkům a mohou je okamžitě aplikovat 
v praxi. 



Všechny tyto skutečnosti dohromady vytvářejí atmosféru, jež ohlašuje změnu. Proti 
situaci v roce 1982, kdy se někteří kolegové snažili zničit pověst vědců, kteří naznačo-
vali vztah mezi stravou a rakovinou, má v současné době myšlenka týkající se vazby 
typu konzumovaných potravin k míře rizika vzniku mnoha druhů rakoviny daleko širší 
podporu. Byl j sem také svědkem změny ve veřejném vnímání vegetariánství, které bylo 
zpočátku pokládáno za nebezpečnou a módní záležitost a v současné době je j mnozí 
považují za zdravý a obohacující způsob života. Jeho obliba stoupá a množství, výběr 
a kvalita vegetariánských jídel se neustále zvyšuje. 1 4 Restaurace po celé zemi dnes běžně 
nabízejí bezmasá a mléčné výrobky neobsahující j ídla. 1 5 Vědci uveřejňují více článků 
o vegetariánství a o zdravotním potenciálu této stravy.1 5 Nyní, kdy uplynulo více než 150 
let od doby, co můj praprastrýc George Macilwain sepsal knihy o stravě a nemoci, píši 
knihu i já spolu se svým nejmladším synem Tomem. Tomovo prostřední jméno je 
Mcllwain (během několika posledních generací rodina změnila způsob jeho psaní), což 
znamená, že spoluautor této knihy nejenže šíří stejné myšlenky jako jeho slavný předek, 
ale má i jeho jméno. Historie se zvláštním způsobem opakuje. Tentokrát však věřím, že 
naše myšlenka nezapadne a neskončí na zaprášených policích knihoven, ale že ji svět 
bude připraven přijmout. Dosáhli j sme bodu, kdy nám již naše špatné zvyky nebudou 
promíjeny. Jako společnost se nacházíme na okraji obrovské propasti: může následovat 
náš pád do propasti nemocí, ubohosti a ponížení, nebo můžeme přijmout zdraví, dlou-
hověkost a bohatý život. Stačí mít jen odvahu ke změně. Jak na tom asi budou naši vnuci 
za sto let? Na to odpoví pouze čas. 



DODATEK A 
Nej častější dotazy 

Účinky bílkovin ve studiích 
na laboratorních potkanech 

MOHL BY BÝT ÚČINEK BÍLKOVIN Z POTRAVY ZPŮSOBEN 
JINÝMI ŽIVINAMI OBSAŽENÝMI V POTRAVĚ POTKANŮ? 

Snižování obsahu bílkovin v potravě z 20 % na 5 % znamená, že chybějících 15 % 
energetického příjmu musíme nahradit jinými živinami. Místo kaseinu jsme použili sacha-
ridy, protože jejich energetický obsah je zhruba stejný. Se snižováním obsahu bílkovin se 
v potravě ve stejném poměru zvyšoval obsah směsi škrobu a glukózy (1:1). Škrob a glu-
kóza, které byly v potravě s nízkým obsahem bílkovin navíc, nemohly být odpovědné za 
menší rozvoj ložisek, protože tyto sacharidy, pokud jsou testovány samy, vznik ložisek 
podporují.1 Pokud je tedy tento mírně zvýšený obsah sacharidů v potravě s nízkým obsa-
hem bílkovin za něco odpovědný, tak za zvýšení výskytu rakoviny, které by pak opět 
vyrovnalo účinek malého množství bílkovin. Tento závěr je velice působivým důkazem 
o předcházení rakoviny prostřednictvím potravy s nízkým obsahem bílkovin. 

MOHL BY BÝT MENŠÍ ROZVOJ LOŽISEK U POTKANŮ 
ŽIVENÝCH NÍZKOPROTEINOVOU STRAVOU ZPŮSOBEN 

CELKOVĚ NIŽŠÍM PŘÍJMEM POTRAVY (TJ. NIŽŠÍM 
KALORICKÝM PŘÍJMEM)? 

Mnoho studií uskutečněných ve třicátých, čtyřicátých a padesátých letech minulé-
ho století ukázalo2, že snížením celkového příjmu energie z potravy dochází k omeze-
ní růstu nádorů. Analýza mnoha našich pokusů však prokázala, že zvířata krmená 



stravou s nízkým obsahem bílkovin nekonzumovala méně kalorií, ale v průměru na-

opak víc.3 , 4 

Znamená to tedy opět další potvrzení a posílení pozorovaného prokancerogenního 

účinku kaseinu. 

JAKÝ BYL ZDRAVOTNÍ STAV POTKANŮ KRMENÝCH 
POTRAVOU S NÍZKÝM OBSAHEM BÍLKOVIN? 

Mnoho badatelů po dlouhou dobu předpokládalo, že zvířata krmená potravou s níz-

kým obsahem bílkovin nebudou zdravá. Nicméně podle všech dostupných ukazatelů 

byla dokonce zdravější než potkani živení klasicky. Žila déle a ve stém týdnu života byla 

štíhlejší, s hustou srstí, zatímco ostatní zvířata byla j iž dávno mrtvá. A to potkani kon-

zumující v potravě méně kaseinu přijímali více kalorií, avšak také je rychleji spotřebo-

vávali. Tato zvířata spotřebovávala i více kyslíku, jenž je pro metabolismus kalorií 

nezbytné, a měla v těle i vyšš í podíl hnědé tukové tkáně5 , 6, která obzvláště účinně spo-

třebovává energii. Tento proces se nazývá „termogeneze", tj. výdej energie ve formě 

tělesného tepla. 7 - 1 1 Potrava s nízkým obsahem bílkovin urychluje spotřebu energie. Té 

pak zbývá méně ke zvyšování tělesné hmotnosti a také pro růst nádorů. 

EXISTOVAL VZTAH MEZI MÍROU „DOBROVOLNÉ" 
TĚLESNÉ AKTIVITY A KONZUMACÍ POTRAVY S NÍZKÝM 

OBSAHEM BÍLKOVIN? 

Pro měření tělesné aktivity potkanů j s m e využívali cvičebního kola, které bylo umís-

těno v je j ich klecích. Počet otáček kola roztáčeného zvířaty pak zaznamenávalo speciál-

ní zařízení. Zvířata konzumující méně kaseinu 1 2 cvičila, během celého dvoutýdenního 

období, asi dvakrát více než zvířata z druhé skupiny! Toto zjištění nám připomene poci-

ty plnosti a ospalosti, které nás obtěžují, když sníme jídlo s vysokým obsahem bílkovin. 

Slyšel j sem, že vedlejším účinkem Atkinsova dietního programu přetékajícího bílkovi-

nami je únava. Všimli j s te š i j í někdy, když j s te si dali dobré, mnoho bílkovin obsahují-

cí j ídlo? 



DODATEK B 

Experimentální plán Čínské studie 

Pro vlastní studii bylo vybráno šedesát pět správních oblastí ve dvaceti čtyřech růz-
ných provinciích (z celkového počtu dvaceti sedmi). Jednalo se o místa s plným rozsa-
hem míry úmrtnosti na sedm častějších druhů rakoviny. Tato místa pokrývala také široký 
zeměpisný pás území a nacházela se ve vzdálenostech do čtyř hodin cesty z centrální 
laboratoře. Správní oblasti představovaly: 
• přímořské oblasti jihovýchodní Číny; 
• studené větrné oblasti v severovýchodní Číně nacházející se v blízkosti Sibiře; 
• oblasti poblíž velké pouště Gobi a severní stepi; 
• oblasti poblíž Himálaje či přímo v Himálaji, které sahaly od dalekého severozápadu 

až po jihozápadní část země. 
Kromě příměstských částí Šanghaje se všechny správní oblasti nacházely ve ven-

kovských oblastech Číny. Obyvatelé trávili celý svůj život na jediném místě a stravovali 
se tradičně z místních zdrojů. Počet obyvatelstva vysoce kolísal, a to od 20 000 nomádů 
v té nej vzdálenější správní oblasti poblíž pouště Gobi až po 1,3 milionů lidí v oblasti na 
okraji Šanghaje. 

Tato studie má tzv. ekologický či korelační plán - to znamená, že porovnáváme stra-
vu, životní styl a vlastnosti nemocí u mnoha vzorků obyvatelstva, v tomto případě 
v šedesáti pěti správních oblastech. Pak zjistíme, jaký je mezi těmito vlastnostmi (vyjád-
řenými jako průměry hodnot jednotlivých správních oblastí) vzájemný vztah. Např. jaký 
je vztah mezi přijímaným množstvím tuku v potravě a výskytem rakoviny prsu, či jaká 
existuje souvislost mezi hladinou krevního cholesterolu a ischemickou chorobou srdeč-
ní. Jak určitý druh mastné kyseliny v červených krvinkách koreluje se spotřebou rýže. 
Mohli bychom také porovnávat krevní koncentrace testosteronu či estrogenu a míru rizi-
ka vzniku rakoviny prsu. Takovýchto porovnání j sme provedli tisíce. 

Je důležité poznamenat, že jsou srovnávány pouze průměrné hodnoty pro obyvatel-
stvo správních oblastí. Jednotlivci nejsou porovnáváni vzájemně (ve skutečnosti to není 
zvykem u žádné epidemiologické studie). V porovnání s ostatními ekologickými stu-



dierni byla naše - zahrnující šedesát pět správních oblastí - neobvykle rozsáhlá. Většina 
podobných studií zahrnuje maximálně deset až dvacet skupin obyvatelstva. 

Každá ze šedesáti pěti správních oblastí poskytla sto dospělých jedinců pro účely 
studie. Polovina z nich byli muži, polovina ženy a všichni byli ve věkovém rozmezí od 
třiceti pěti do šedesáti čtyř let. Sběr dat byl organizován takto: 
• Každá osoba dodala vzorek krve a vyplnila dotazník o stravě a životním stylu. 
• Polovina osob dodala vzorek moči. 
• Výzkumné týmy navštívily 30 % všech domovů a během tří dnů pečlivě zaznamená-

valy jídlo a potraviny konzumované rodinou. 
• Na místním tržišti byly odebrány vzorky potravin typických pro danou oblast, pozdě-

ji byly analyzovány z hlediska obsahu živin a ostatních složek. 
Jednou z důležitých otázek byla během prvních etap plánování studie volba metody 

zkoumání a sledování informací o výživě. Běžný je odhad spotřeby potravin a živin, ale 
jedná se o velmi nepřesný postup. Vzpomenete si ještě, co jste měli k jídlu minulý týden 
nebo včera? Vzpomínáte si, kolik bylo čeho? Další, ještě méně přesnou metodou odhadu 
příjmu jídla, je sledování množství potravin prodaných na tržišti. Tato zjištění poskytují 
rozumné odhady stravovacích tendencí a trendů v průběhu času u veškerého obyvatelstva, 
ale nepočítají např. s jídelním odpadem a nestanovují jednotlivá konzumovaná množství. 

Ačkoliv obě relativně nepřesné metody mohou být pro jisté účely užitečné, stále se 
potýkají s technickými chybami a osobním zkreslováním. A čím je technická chyba 
vyšší, tím obtížnější je odhalit významné vazby typu příčina - účinek. 

Chtěli j sme postupovat přesněji než jen zhruba odhadovat množství a skladbu kon-
zumovaných potravin a jídel. A tak j sme se rozhodli, že budeme určovat nutriční pod-
mínky pomocí hodnot biomarkerů stanovených analýzami vzorků krve a moči. Taková 
zjištění jsou daleko objektivnější než vzpomínání lidí na to, co snědli. 

Nicméně sběr a vyšetření vzorků nebylo jednoduché zorganizovat tak, jak bychom 
si přáli. Jedním z prvních problémů bylo získání dostatečného množství krve. Ze spole-
čenských důvodů se čínští vesničané zdráhali. Zdánlivě jedinou možností byl odběr 
píchnutím do prstu. Běžná zkumavka krve by však poskytla až stokrát více krve a umož-
nila by analýzy mnoha dalších faktorů. 

Dr. Chen Junshi z Institutu pro výživu a hygienu jídla při ministerstvu zdravotnictví, 
který pracoval v našem týmu, však přesvědčil naše dobrovolníky k poskytnutí běžného 
množství krve. Sir Richard Peto z týmu Oxfordské univerzity potom velmi prakticky 
navrhl, aby byly jednotlivé vzorky krve smíchány, a aby se tak za celou vesnici pro jed-
notlivá pohlaví vytvořily tzv. směsné vzorky. Tento postup přinesl 1 200 až 1 300krát 
více krve v porovnání s metodou odběru z prstu. 

Získání objemných vzorků krve umožnilo realizaci projektu, tedy Čínské studie. 
Mohli j sme pak analyzovat daleko více potravinových a zdravotních ukazatelů a násled-
ně hodnotit vztahy mezi nimi daleko zevrubnějším způsobem, než jak by to bývalo 



možné za původních okolností. Podrobnosti s ohledem na teoretickou přípravu a prak-
tickou realizaci sběru a analýzy krevních vzorků výše zmíněným způsobem jsou podrob-
ně popsány v monografii věnované této studii.1 

Důležité bylo také rozhodnout, kdo pro nás všechna vyšetření provede. Zvolili j sme 
nejlepší možné řešení. Některé analýzy byly realizovány v naší laboratoři na Cornellově 
univerzitě a v laboratoři dr. Chena v Pekingu; další, zejména ty složitější, se uskutečni-
ly asi ve dvou tuctech zařízení v celkem šesti zemích čtyř kontinentů. Výběr laboratoří 
proběhl na základě jejich odborné způsobilosti a projeveného zájmu. Seznam těchto 
laboratoří je uveden v původní monografii.1 

ČÍM JE NAŠE STUDIE PROSPĚŠNÁ? 

Tato studie byla unikátní příležitostí k vytvoření nejlepšího díla svého druhu v histo-
rii vědy. Její rozsah, jedinečnost i kvalita nabízely zcela nové možnosti studia vztahů stra-
vování a nemocí. Zvyšovaly důvěryhodnost a spolehlivost konečných závěrů. New York 
Times ve svém hlavním článku v oddíle věnovanému vědě (Science Section) tuto studii 
označil názvem Velká cena (The Grand Prix) epidemiologických studií. 

ROZSAH ZJIŠTĚNÝCH ÚDAJŮ 

Tato studie byla a stále je nejrozsáhlejší uskutečněnou studií svého druhu. Po do-
končení sběru všech vzorků krve, moči a potravin j sme provedli jejich analýzu, zanesli 
získané výsledky do tabulek a vyhodnotili jejich kvalitu (několik nejednoznačných 
výsledků nebylo zahrnuto do výsledné publikace). Teprve pak j sme byli schopni podrob-
ně studovat všech 367 proměnných - rozsáhlý soubor znaků výživy, životních stylů 
a nemocí. Ty jsou shrnuty v rozsáhlé monografii o 896 stranách.1 Patří mezi ně: 
• míra úmrtnosti na více než čtyřicet osm různých druhů nemocí2; 
• 109 nutričních, virových, hormonálních a dalších ukazatelů v krvi: 
• více než dvacet čtyři faktorii v moči; 
• téměř třicet šest složek potravy (živiny, pesticidy, těžké kovy); 
• více než třicet šest konkrétních druhů přijímaných živin a potravin zjištěných během 

průzkumu domácností; 
• šedesát faktorů stravování a životního stylu získaných z dotazníků; 
• sedmnáct zeměpisných a klimatických faktorů. 

Velká množství proměnných, jež navíc existovaly v širokém rozmezí (např. míra 
úmrtnosti na jednotlivé druhy rakoviny) zvyšovala možnost zachytit důležité, do této 
doby neobjevené vztahy mezi jednotlivými ukazateli. 



KVALITA ZJIŠTĚNÝCH ÚDAJŮ 

Ke zvýšení kvality Čínské studie přispělo množství faktorů: 
• Věkové složení dospělých jedinců, kteří byli vybráni do studie; jejich věk se pohybo-

val od třiceti šesti do šedesáti čtyř let. V tomto věkovém rozpětí se studované nemoci 
vyskytují častěji. Informace z úmrtních listů osob starších šedesáti čtyř let nebyly do 
průzkumu zahrnuty; jsou méně důvěryhodné. 

• V každé ze šedesáti pěti správních oblastí byly vybrány dvě vesnice, v nichž byly 
informace sbírány. Tímto způsobem bylo dosaženo daleko objektivnějšího průměru, 
než kdyby byly získány pouze z jedné vesnice. Pokud se údaje ze dvou vesnic v rámci 
jedné správní oblasti vzájemně podobají více sobě než údajům získaným z jiných 
správních oblastí, pak to značí jejich vyšší kvalitu.3 

• Kde to bylo možné, analyzovali j sme proměnné několika různými metodami. Např. 
obsah železa byl stanovován šesti různými způsoby, riboflavin (vitamin B2) třemi způ-
soby atd. Kromě toho jsme v mnoha případech mohli posuzovat kvalitu a důvěryhod-
nost získaných údajů pomocí jejich srovnávání se známými biologickými vztahy. 

• Skupiny obyvatelstva zařazené do studie se ukázaly jako velmi stabilní. V průměru 
93-94 % studovaných mužů a 89 % sledovaných žen se narodilo ve správní oblasti, 
kde také žili v době provádění studie. Způsob stravování obyvatel se (podle údajů 
uveřejněných Světovou bankou4) od doby jejich mládí do průběhu naší studie příliš 
nezměnil. To bylo nesmírně důležité, protože pozdější vznik mnoha nemocí je dán 
expozicí rizikovým faktorům již v mládí. 

VÝJIMEČNOST ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ 

Jednou z myšlenek, která z naší studie činí výjimečné dílo, je je j í metodika - plán 
ekologické studie. Kritici správně předpokládají, že pokud se někdo zajímá o účinky jed-
notlivých příčin ve vztahu k jednotlivým důsledkům, pak má náš plán své slabiny v přes-
ném definování těchto příčinných vztahů. Ale takto výživa nepůsobí. Výživa zapříčiní 
nemoci nebo jim předchází prostřednictvím společného působení mnoha živin a dalších 
chemických látek nacházejících se v potravinách. Ekologická studie nabízí téměř ideál-
ní způsob, jak můžeme zjišťovat společné působení celé řady nutričních faktorů na vznik 
nemocí. Nej podstatnější fakta se dovídáme právě ze souhrnného vlivu živin a ostatních 
činitelů na výskyt nemocí. Abychom mohli tyto složité příčiny nemocí studovat, musí-
me brát v úvahu co nejvíce faktorů potravy i životního stylu, následně formulovat hypo-
tézy a pak interpretovat údaje charakterizující tento celek. 

Patrně nej výjimečnější vlastností této studie byla existence souboru osob preferují-
cích stravovací režimy používané na čínském venkově. Téměř všechny ostatní studie na 



téma strava a zdraví, ať už měly jakoukoli formu, zahrnovaly jedince konzumující boha-
tou západní stravu. To platí i v tom případě, kdy byli sledováni vegetariáni, jelikož 90 % 
vegetariánů konzumuje velká množství mléka, sýrů a vajec a velká skupina z nich se živí 
i rybami a drůbeží. Jak je ukázáno na doprovodném schématu (Schéma B. l ) 5 , existuje 
pouze malý rozdíl v nutričních vlastnostech nevegetariánské a vegetariánské stravy kon-
zumované v západních zemích. 

Schéma B.l: V e g e t a r i á n s k a a ostatní strava - p o r o v n á n í 
m e z i o b y v a t e l i z á p a d n í c h z e m í 

Ž i v i n a V e g e t a r i á n i Ostatní 

Tuky (% kalorií) 3 0 - 3 6 3 4 - 3 8 

Cholesterol (g/den) 150-300 3 0 0 - 5 0 0 

Sacharidy (% kalorií) 5 0 - 5 5 <50 

Celkové bílkoviny (% kalorií) 12-14 14-18 

Živočišné bílkoviny (% celkových bílkovin) 4 0 - 6 0 6 0 - 7 0 

V Americe získáváme 15-17 % všech svých kalorií prostřednictvím bílkovin, 
a z nich je až 80 % ve formě živočišných bílkovin. To znamená, že konzumujeme hodně 
bílkovin a většinu z nich získáváme z masa a mléčných výrobků. Naopak na čínském 
venkově se celkově konzumuje méně bílkovin (9-10 % všech kalorií) a z nich pochází 
z živočišných zdrojů pouze 10 %. To znamená, že mezi stravou Číňanů a Američanů 
existuje mnoho významných nutričních rozdílů (viz Schéma B.2).1 

Schéma B.2: Příjem p o t r a v y u Číňanů a A m e r i č a n ů 

Ž i v i n a Čína Spojené státy 

Kalorie (kcal/kg tělesné hmotnosti/den) 40,6 30,6 

Celkové tuky (% kalorií) 14,5 3 4 - 3 8 

Vláknina (g/den) 33 12 

Celkové bílkoviny (g/den) 64 91 

Živočišné bílkoviny (% kalorií) 0,8* 10-11 

Celkové železo (mg/den) 34 18 

*Živočišné bílkoviny z jiných zdrojů než z ryb 

Čínská studie byla první a jedinou rozsáhlou studií, která zkoumala stravovací zvyk-
losti a jej ich zdravotní dopady v takovém rozsahu. Zahrnovaly různé stravovací režimy 
v Číně - ty, které byly bohaté na rostlinné zdroje, až po režimy na rostlinné zdroje velmi 



bohaté. U podobných studií prováděných na jedincích ze západních zemí jsou zkoumá-
ny stravovací režimy od bohatých na živočišné zdroje až po velmi bohaté na živočišné 
zdroje. Právě v tomto ohledu se Čínská studie tak výrazně lišila od ostatních prací. 

REALIZACE STUDIE 

Zorganizování a vedení studie tohoto rozsahu, záběru a kvality bylo možné i díky 
výjimečným schopnostem dr. Chen Junshiho. Střediska samotného výzkumu se roz-
prostírala po celé Číně. Použijeme-li americké cestovní vzdálenosti, pak můžeme uvést, 
že se jednalo o stejný rozsah, jako je od Florida Keys až po Seattle ve státě Washington 
a ze San Diega v Kalifornii až do Bangoru ve státě Maine. Cestování mezi těmito místy 
bylo v Číně daleko obtížnější než ve Spojených státech, přičemž všechny zásoby a poky-
ny k provádění studie se musely dostat na místo určení ve všech sběrných místech. A to 
všechno v době, kdy nebyly k dispozici emaily, faxy ani mobilní telefony. 

Všech dvacet čtyři provinčních zdravotních skupin, z nichž každá se skládala z dva-
nácti až patnácti pracovníků, muselo být vycvičeno pro systematický a standardní sběr 
vzorků krve, moči a potravin i pro vyplňování dotazníků. Dr. Chen rozdělil zemi na jed-
notlivé oblasti, aby co nejvíce standardizoval sběr informací. Z každé oblasti byli vyslá-
ni školící pracovníci do Pekingu, kde se měli sami poučit. Po dokončení školení se pak 
vraceli do jednotlivých provincií, aby tam instruovali zbytek pracovních skupin. 

Americký národní institut pro rakovinu (NCI) ze Státního ústavu zdraví (NIH) po-
skytl primární finanční pokrytí pro tento projekt a Ministerstvo zdravotnictví Čínské 
lidové republiky hradilo náklady na mzdy přibližně 350 zdravotníků. Podle mého odha-
du během deseti let trvání studie Číňané přispěli na tento projekt částkou asi 5 - 6 milio-
nů dolarů a z americké strany přišlo asi 2,9 milionů dolarů. Pokud by za podobný 
projekt, tzn. za projekt, jenž by se uskutečnil na území Spojených států, měla platit naše 
vláda, stálo by ji to alespoň desetinásobek výše uvedené sumy, j iž zaplatili Číňané, tedy 
50-60 milionů dolarů. 



DODATEK C 

Vitamin D v souvislostech 

Nejpůsobivější důkazy podporující vegetariánskou stravu poskytují náhled do způ-
sobu, jakým se tolik biologických faktorů kombinuje a integruje v procesu, který vede 
k maximálnímu zdraví a minimalizaci nemocí. Ačkoliv jsou tyto procesy velmi kom-
plexní, činitelé jsou sehraní jako nejlépe zorganizovaná, sama sebe kontrolující síť, která 
si zaslouží nejvyšší obdiv. 

K přiblížení tohoto procesu nám poslouží několik následujících analogií. Letící 
hejna ptáků či těkající hejna ryb jsou schopna ve zlomku vteřiny změnit směr, aniž by to 
u nich vyvolalo chaos. Zdá se, že mezi nimi panuje kolektivní vědomí - všichni vědí, 
kam směřují a kdy si hodlají odpočinout. Mravenčí kolonie a roje včel také uvnitř spo-
lečenstva účinně organizují různé pracovní povinnosti. Tyto zvířecí aktivity se nám zdají 
úžasné, ale už jste se někdy pozastavili nad tím, jak je jejich chování do nejmenších 
podrobností koordinováno? Já osobně vidím stejné vlastnosti a mechanismy, kterými 
bezpočet činitelů rostlinné stravy vytváří magii zdraví na všech úrovních našeho těla; 
tj. mezi našimi orgány, našimi buňkami a mezi našimi enzymy a mikrostrukturami tvo-
řícími naše buňky. 

Pro ty, kteří neznají prostředí biomedicínské výzkumné laboratoře, uvádím, že je j í 
stěny často pokrývají velké plakáty, ukazující tisíce biochemických reakcí probíhajících 
v našem organismu. Jedná se o známé souvislosti; daleko více jich však stále čeká na 
objevení. Vzájemné vztahy mezi jednotlivými reakcemi jsou nesmírně poučné, zejména 
z pohledu jejich konečných dopadů. 

Drobným příkladem tohoto mohutného systému je účinek vitaminu D a jeho meta-
bolitů na některé nemoci probírané v této knize. Dokládá komplexní propojení mezi 
reakcemi probíhajícími v našich buňkách, stravou, kterou jíme, a prostředím, které obý-
váme (Schéma C.l). 

Ačkoliv může jistá část zásob vitaminu D v našem organismu pocházet z potravy, 
běžné množství vitaminu D obvykle získáváme během expozice slunečnímu svitu (něko-
lik hodin týdně). Tato schopnost našeho organismu syntetizovat vitamin D dala vznik 



Schéma C.1: Systém vitaminu D 

myšlence, že se nejedná o vitamin, ale o hormon (tzn., že jedna část našeho těla ho vyrá-
bí a v jiné části těla funguje). 

V naší kůži se nachází prekurzor vitaminu D a pomocí UV záření vzniká vitamin 
D. Pokud máme dostatek slunečního svitu, je naše potřeba vitaminu D pokryta.1 

Dalšími zdroji jsou samozřejmě i vitaminem D obohacené mléko, oleje jistých druhů 
ryb a vybrané doplňky stravy. 

Vitamin D vznikající v kůži následně putuje do jater, kde se enzymaticky mění na 
metabolit, který je hlavní zásobní formou vitaminu D v těle (koncentruje se hlavně v ját-
rech, ale i v tukové tkáni člověka). 

Následující krok je klíčový. V případě potřeby je určitá část zásobní formy vitaminu 
D přenesena z jater do ledvin a tam ji další enzym přemění na superaktivovaný metabo-
lit, který se nazývá 1,25 D. Míra konverze zásobní formy vitaminu D na superaktivova-
nou formu 1,25 D je v tomto systému klíčová, protože metabolit 1,25 D je v našem těle 
odpovědný za většinu významných funkcí vitaminu D. 

1,25 D je asi 1 000krát aktivnější než zásobní forma vitaminu D. Proti zásobní 
formě, která je v našem organismu2 přítomna dvacet i více dnů3, přetrvává 1,25 D pouze 
šest až osm hodin. Tento rozdíl jasně ukazuje jednu významnou zákonitost přítomnou 
u většiny podobných systémů: čím vyšší aktivita, tím kratší životnost a čím nižší kon-
centrace, tím lepší responzivní systém; tj. nízké koncentrace 1,25 D mohou velmi rych-
le vyvolat reakci, pokud je zabezpečen dostatečný přísun zásobní formy vitaminu D. 

Vztah mezi zásobní formou vitaminu D a superaktivovaným 1,25 D se podobá velké 
nádrži zemního plynu zakopané na dvoře (zásobní forma vitaminu D), ze které opatrně 
čerpáme jeho malá množství do hořáku v naší troubě. Přívod plynu (superaktivovaný 



1,25 D), se musí, bez ohledu na množství zásob v nádrži, regulovat velmi opatrně. 
(Přesto je nutné přiměřeně velkou zásobu mít.) Stejně tak je nesmírně důležité, aby byl 
při naší reakci enzym v ledvinách „šetrný a citlivý" a nechal vzniknout správnému 
množství 1,25 D, a to ve vhodnou dobu. 

Vitamin D má v našem organismu celou řadu významných účinků a zabraňuje vzniku 
mnoha závažných nemocí. Z důvodů maximální jednoduchosti je tento vztah schema-
ticky znázorněn jako inhibice přeměny zdravé tkáně na tkáň nemocnou prostřednictvím 
1,25 D. 4 - 1 2 

Takže podle toho, co jsme viděli, zvyšuje v našem těle dostatečné množství sluneční-
ho svitu koncentraci zásobní formy vitaminu D, a tím pomáhá při ochraně našich buněk. 
To by ovšem znamenalo, že by se jisté nemoci mohly vyskytovat v těch oblastech světa, 
kde je slunečního svitu méně, tedy v zemích poblíž Severního a Jižního pólu. Samozřejmě, 
že takové důkazy existují. Budu konkrétnější: na severní polokouli se v severských zemích 
vyskytuje kromě jiných nemocí i více diabetu I. typu, roztroušené sklerózy, revmatoidní 
artritídy, osteoporózy, rakoviny prsu, rakoviny prostaty a rakoviny tlustého střeva. 

Badatelé j iž šedesát let vědí, že např. roztroušená skleróza (RS) souvisí se zeměpis-
nou šířkou.1 3 Ze Schématu C.2 je patrné, že postupujeme-li směrem od rovníku, výskyt 
RS se významně mění, přičemž v porovnání s rovníkem je výskyt RS na severu až sto-

Schéma C.2: V ý s k y t roztroušené sklerózy ve 120 zemích světa 



násobně vyšší. 1 4 Podobné je to i v Austrálii - na jihu kontinentu je méně slunečního svitu 
a více RS (r=91 %).1 5 V porovnání se severní Austrálií (19°S) se RS vyskytuje na jihu 
asi sedmkrát častěji (43°S).1 6 

Tyto nemoci však nejsou ovlivňovány pouze nedostatkem slunečního svitu; míra 
jejich výskyt je dána širšími souvislosti. První pozoruhodnou záležitostí je kontrola 
a koordinace reakcí souvisejících s vitaminem D. V tomto systému funguje regulace na 
několika stupních - nejvýznamnějším místem je v tomto ohledu přeměna zásobní formy 
vitaminu D na superaktivovaný 1,25 D, ke které dochází v ledvinách. Tato kontrola je 
uskutečňována prostřednictvím dalšího komplexního systému reakcí zahrnujících „mana-
žera" - tedy jistý druh hormonu, který vzniká v příštítných tělíscích (Schéma C.3). 

Schéma C.3: Úloha hormonu příštítných tělísek při regulaci 
superaktivovaného 1,25 D 

Když tedy např. potřebujeme více superaktivovaného 1,25 D, hormon příštítných tělí-
sek zvýší aktivitu enzymu v ledvinách a tím i tvorbu 1,25 D. V opačném případě dojde stej-
ným mechanismem ke snížení aktivity enzymu. Během pouhých vteřin dokáže hormon 
příštítných tělísek regulovat množství superaktivovaného 1,25 D v našem těle. Stejný hor-
mon má významné funkce i na jiných místech tohoto regulačního systému - viz označení 
šipkami. Schopností zasahovat na různých místech a regulovat celý chod systému tak hor-
mon příštítných tělísek připomíná dirigenta velkého orchestrálního tělesa. 

Za optimálních podmínek nám zcela stačí sluneční svit, který dodá vhodné množství 
zásobní formy vitaminu D, z níž ve vhodném časovém okamžiku vznikne superaktivo-
vaný 1,25 D. Dokonce i starší lidé, jejichž schopnost vytvářet vitamin D za pomoci slu-
nečního svitu je snížená, se nemusí ničeho obávat, pokud mají dostatek slunečního 



záření.1 7 Co to znamená „dostatek"? Pokud víte, kolik slunečního svitu způsobí lehké 
zarudnutí vaší kůže, pak jedna čtvrtina tohoto množství 2-3krát týdně je pro tvorbu 
zásobního vitaminu D více než dostatečná.17 Pokud vám tedy kůže zarudne asi po 30mi-
nutovém slunění, potom je vhodná doba pro syntézu zásobní formy vitaminu D deset 
minut, a to třikrát týdně. 

Jestliže nemáte dostatek slunečního svitu, pak je vhodné konzumovat vitamin D 
v potravě. Téměř všechny jeho zdroje v naší potravě představuje do jistých potravin 
uměle dodávaný vitamin D, např. do mléka a snídaňových cereálií. Jak ukazují některé 
důkazy, toto množství vitaminu D spolu s ostatními vitaminovými doplňky by mělo hrát 
významnou a za jistých okolností i pozitivní úlohu. 1 8 - 2 1 

Podle výše uvedeného schématu spolu sluneční svit a hormon příštítných tělísek udr-
žují celý systém v chodu tak, aby nám zajišťoval trvalý přísun zásobní formy vitaminu D 
a flexibilní tvorbu superaktivovaného 1,25 D. Pokud hovoříme o zdrojích zásobní formy 
vitaminu D, pak je sluneční svit daleko logičtější variantou než příjem vitaminu D 
z potravy. 

KDYŽ SE SYSTÉM ZADRHNE 

V současné době existuje několik studií, které prokázaly, že při dlouhodobě snížené 
koncentraci 1,25 D se zvyšuje riziko vzniku nemocí. Logickou otázkou v tomto případě 
je: co způsobuje nízké koncentrace 1,25 D? Významné snížení koncentrace 1,25 D způ-
sobují potraviny obsahující živočišné bílkoviny.2 2 Tyto bílkoviny vytvářejí v krvi kyselé 
prostředí, které pak znemožňuje enzymu v ledvinách vytvářet tento významný metabo-
lit.2 3 

Druhým faktorem ovlivňujícím tento proces je vápník. Koncentrace vápníku v naší 
krvi významně ovlivňuje optimální fungování našich svalů a nervů, musí být tedy velmi 
přesně regulována. Superaktivovaný vitamin 1,25 D udržuje krevní koncentraci vápníku 
v úzkém rozmezí, a to pomocí sledování a regulace absorpce vápníku z potravy, kterou 
zpracováváme v trávicím systému, pomocí regulace jeho vylučování do moči a stolice 
a pomocí ovlivňování jeho výměny s kostním systémem, který je v našem organismu 
největší zásobárnou tohoto prvku. Např. pokud se koncentrace vápníku v krvi zvýší, 
sníží se aktivita 1,25 D, vápník se méně vstřebává a naopak se více vylučuje. Jedná se 
o velmi citlivý regulační mechanismus. Se zvyšováním koncentrace vápníku v krvi se 
aktivita 1,25 D snižuje; pokud se hladina kalcia snižuje, aktivita 1,25 D vzrůstá. 1 0 , 2 4 

A teď to přijde: pokud konzumujeme příliš mnoho vápníku, snižuje se aktivita enzymu 
v ledvinách a následně i koncentrace 1,25 D.1 , 2 5 Pravidelná konzumace vysokého množ-
ství vápníku tedy není v našem zájmu. 

Koncentrace 1,25 D v krvi je tedy snižována jak konzumací přílišného množství 
živočišných bílkovin, tak konzumací velkého množství vápníku. Živočišné potraviny se 



svými bílkovinami potlačují tvorbu 1,25 D. Kravské mléko však obsahuje jak živočišné 
bílkoviny, tak vápník. V jedné z nejrozsáhlejších studií týkajících se RS (ta se pojí se 
sníženými koncentracemi 1,25 D) se prokázalo, že konzumace mléka je stejně důležitým 
rizikovým činitelem jako výše zmíněná zeměpisná šířka.2 6 Stejný vztah mezi výskytem 
RS a zeměpisnou šířkou ukázaný na Schématu C.2 platí i v případě vztahu zeměpisné 
šířky ke konzumaci živočišných potravin (Schéma C.4).14 

Schéma C.4: Konzumace živočišných produktů ve 120 zemích světa 
(% celkového energetického příjmu) 

Mohli bychom uvažovat o tom, že nemoci jako RS vznikají alespoň částečně kvůli 
nedostatku slunečního svitu a kvůli nízkým koncentracím vitaminu D. Tyto hypotézy 
jsou podpořeny zjištěními ukazujícími, že lidé žijící na severu v přímořských oblastech 
(tj. Norsko a Japonsko)2 6 a konzumující mnoho ryb bohatých na vitamin D, trpí RS méně 
než lidé obývající vnitrozemí. Nicméně v těchto rybami se živících skupinách obyvatel 
se také konzumuje daleko méně kravského mléka. Konzumace kravského mléka je podle 
vědeckých pozorování spojena s rizikem vzniku RS 2 6 a diabetu I. typu2 7, a to nezávisle 
na příjmu ryb. 

V další reakci tohoto schématu se zvýšené příjmy živočišných bílkovin podílejí na 
zvýšení tvorby inzulinu-podobného růstového faktoru (IGF-1 - diskutován v osmé kapi-



tole), což následne vede k posílení rakovinného růstu.5 V případě konzumace potravy 
bohaté na živočišné bílkoviny tak existuje celá řada reakcí, které společně způsobí vznik 
nemoci. Pokud se sníží krevní koncentrace 1,25 D, aktivita IGF-1 se zároveň zvýší. 
Společně pak oba činitelé přispívají k rychlejšímu dělení buněk a pomalejšímu odstra-
ňování starých buněčných populací, což podporuje vznik a rozvoj rakoviny (v odkazu 2 8 

je citováno sedm studií). Např. u lidí s nadprůměrnými koncentracemi IGF-1 v krvi 
existuje až 5,lkrát vyšší riziko vzniku pokročilé formy rakoviny prostaty.2 8 Pokud se 
tento stav kombinuje s nízkými krevními koncentracemi bílkoviny inaktivující IGF-129 

(což automaticky znamená vyšší aktivitu IGF-1), riziko pro tento typ nádoru se dále zvy-

šuje 9,5krát.2S Což je silně znepokojující úroveň rizika. Vše se však točí okolo toho, že 
živočišné potraviny, např. maso a mléko 3 0 - 3 2 , vedou ke zvýšení koncentrací IGF-1 a sní-
žení koncentrací 1,25 D, a toto v obou případech zvyšuje riziko vzniku maligního pro-
cesu. 

Výše uvedené příklady představují pouze některé z činitelů a procesů ovlivňujících 
systém regulace množství vitaminu D. Pokud konzumujeme v rámci zdravého životní-
ho stylu vhodné potraviny, pak se tyto mechanismy postarají o udržení našeho zdraví. 
Naopak, v případě konzumace nesprávných potravin se budou jejich škodlivé účinky 
mnoha reakcemi systému zesilovat. Tyto škodlivé potraviny však obsahují kromě bílko-
vin a vápníku daleko více složek, které mohou přispívat ke vzniku nemoci. 

Nelze předpokládat, že by tolik mechanismů fungujících tak koordinovaně předsta-
vovalo pouhou náhodu. Příroda by nemohla připravit natolik vytříbené systémy bez urči-
tého záměru. Tyto mechanismy fungují v našich buňkách a v celém těle ve velkém počtu 
a jsou složitě propojeny do vyššího dynamického celku, kterému říkáme „život". 
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- vaskulární 214, 216, 330 

děti 
- diabetes 149, 150, 154, 186-190, 287 
-obezita 21, 31, 141-143,287 
- podvýživa 22, 38, 43, 48-50 
- rakovina jater 38, 51 
- růst a vývoj 44, 47, 111, 179 
- výživa 44, 48-50, 70, 98, 101, 105, 303, 304, 

307 
diabetes 20, 33, 39, 87, 107, 111, 119, 149-158, 223, 

229, 230, 233, 297, 330 
- I. typu viz autoimunitní choroby 
- I I . typu 142, 166, 174, 196, 201, 215, 275, 330 
- statistika 32 
- úmrtnost 152 
- v ý s k y t 21, 32, 199, 328,343, 

dieta 19, 36, 38, 143, 145, 148, 235, 237, 299, 323 
- Atkinsova 36, 37, 104-106, 146, 204, 221, 226, 

334 
- South Beach 36, 37, 221 

dioxin 15, 22, 58, 166, 167, 256 
DNA 62, 65-66, 69, 75, 166-167, 329 
doplňky stravy 20, 37, 44, 47, 104, 106, 157, 172, 

173, 205, 212, 226-227, 229, 234, 237, 238, 250, 
265, 266, 280, 281, 289, 293, 295, 298, 302, 305, 
342, 345 

doporučený denní příjem (RDA) 70, 297-300, 303 
dusitany 57-60, 231, 232 

- dusitan sodný 58 

E 
enzym 45, 63, 64, 65-67, 107, 177, 289-290, 

341-345 
- oxidáza se smíšenou funkcí (MFO) 64, 65 

eosinofilní vaskulitida viz autoimunitní choroby 
Esselstyn, Caldwell 90, 133-136, 139, 140, 309-329 
estrogeny viz hormony 

F 
fotosyntéza 78, 102 
Framinghamská srdeční studie viz ischemická choroba 

srdeční 
fyzická aktivita viz cvičení 

G 
genetická predispozice 40, 53, 76, 79, 82, 111, 126, 

148, 153, 160, 170, 196 
229, 230 

- diabetes I. typu 188-190 
- rakovina prsu 160-167 
- rakovina tlustého střeva 170, 176-177 

glukóza viz krevní cukr 
gluten 72 

glykémie viz krevní cukr 

H 

Hashimotova thyreoiditida viz autoimunitní choroby 
HBV (virus hepatitídy B) 75, 78, 112, 113 
hemoglobin 101 
hepatokoncerogeny 49 
hepatotoxiny 49 
HERS (Srdeční a estrogenová/progestinová 

substituční studie) viz studie (vědecká) 
holistický přístup ke zdraví 234 
homocystein 217, 229 
hormony 45, 87, 89, 162, 166, 205, 337, 342 

-inzulín 149, 150, 155-157, 158, 174, 186-187, 
330 

- inzulínu podobný růstový faktor (IGF-1) 179, 
180, 329, 346, 347 

- kalcitriol 205-206 



- pohlavní 20, 77, 97-99, 161-162, 165, 329 
-estrogeny 98, 161-162, 165, 167 
- antiestrogeny 165 

-progesteron 161, 165 
- prolaktin 98 
- příštítných tělísek 344-345 
- substituční terapie (HRT) 167-169, 267, 306 
- vitamin D 179-180, 198, 205, 212, 228, 238 

HRT (hormonální substituční terapie) 167-169, 267, 
306 

hypertenze viz vysoký krevní tlak 

CH 

chemické látky 
- z prostředí (environmentálni) 19, 20, 22, 57-60, 

62, 64,71,99, 166-167, 232, 289 
cholesterol 88-92, 228 

- krevní 21, 86, 88-92, 97, 99, 101, 104, 105, 
111-115, 124, 126, 127, 129, 135, 137, 139, 142, 
153, 155-157, 161, 188, 215, 223, 234, 288, 328 

- z potravy 20, 88-92, 99, 122, 126, 127, 128, 
134, 139, 166, 173, 216, 217, 227, 228, 267, 
272, 276, 300, 339 

choroba 
- Addisonova viz autoimunitní choroby 
- Alzheimerova viz porucha myslení 
- autoimunitní viz autoimunitní choroby 
-blahobytu 32, 86-88, 90, 112, 117-120, 178, 

196, 215, 238, 329 
- Crohnova viz autoimunitní choroby 
- Gravesova viz autoimunitní choroby 
- chudoby 86-88, 101 
- oční 211-213 

- makulární degenerace 119, 211-213, 330 
- š e d ý zákal 39, 119,211,213 

- Parkinsonova viz autoimunitní choroby 
- srdeční viz ischemická choroba srdeční 
- západu viz choroba blahobytu 

chromatin 66 

IGF-1 (inzulínu podobný růstový faktor) 179, 180, 
329, 346, 347 

imunitní systém 102, 122, 149, 184-186, 197, 330 
infarkt myokardu viz ischemická choroba srdeční 
iniciace rakoviny viz vznik nádorů 
inzulínu podobný růstový faktor (IGF-1) 179, 180, 

329, 346, 347 
index tělesné hmotnosti (BMI) 31, 109, 141, 142, 145 
inzulin viz hormony 
ischemická choroba srdeční 

- angina pectoris 33, 123, 132, 134, 135, 137 
- aortokoronární by-pass 130, 131, 132, 134, 138, 

312 
- Framinghamská srdeční studie 90, 123-125, 216 
- infarkt myokardu 32, 121-123, 127, 131, 139, 

158, 275, 276 
-koronárni angioplastika 130, 132, 134, 138 
- krevní cholesterol 21, 86, 88-92, 97, 99, 101, 

104, 105, 111-115, 124, 126, 127, 129, 135, 137, 
139, 142, 153, 155-157, 161, 188, 215, 223, 234, 
288, 328 

- míra úmrtnosti 90, 121, 125, 128, 131, 276 
- srdeční choroba 20, 21, 24, 30, 32, 33, 89, 90, 

92, 94, 99, 103, 107, 111, 115, 119, 121-140, 
151, 155, 166, 167-169, 196, 201, 223, 226, 231, 
233, 238, 268, 275, 276, 277, 328, 329 

J 
juvenilní diabetes (diabetes I. typu) viz autoimunitní 

choroby 
juvenilní revmatoidní artritída viz autoimunitní 

choroby 

K 
kalcitriol viz hormony 
kalorický příjem 37, 70, 85, 93, 94, 96, 105, 108-110, 

139, 146-147, 153, 227, 269, 272, 298, 333, 339 
kancerogeneza 62-78, 159, 162, 167 
kancerogeny 22, 49, 57-60, 62-72, 74, 77, 99, 112, 

167, 231, 289, 329, 334 
- dusitany 57-60, 231, 232 
- nitrosoaminy 58-60, 231 
- polycyklické aromatické uhlovodíky (PAH) 

166-167 
- polychlorované bifenyly (PCB) 166-167 

karcinom 
-prostaty 177-181, 293 
- prsu 159-169 
- tlustého střeva (kolorektální) 169-177 

karotenoidy viz antioxidanty 
kasein 23, 24, 72-78, 112, 129, 147, 288, 329, 333 

- beta-kasein 190 
kauzalita 54 
kognitivní dysfunkce viz poruchy myšlení 
kolonoskopie 169, 176 
konjugovaná kyselina linolová (CLA) 288-293 
konstitutivní přirozenost nemoci 325, 327 
korelace 54-55, 94, 129, 272, 273 
kouření 56, 124, 126, 131, 188, 253, 297 
krevní cukr (glukóza) 150-155, 330, 333 

- glukózová tolerance 142, 155 



kryptoxanthiny viz antioxidanty 
kukuřice 22, 47, 49, 101, 173, 239, 289-291 
kyselina 

- askorbová 103, 225 
- linolová 288-293 
- listová 216, 217, 226, 227, 281 
-mastná 123,211, 225, 289 
- pangamová 250, 254 

L 
Laetril 249-250, 254 
ledviny 

- kameny 20, 105, 202, 208-211, 223, 300, 330 
- onemocnění 32, 145, 151, 221 

lupus erythematodes viz autoimunitní choroby 
lutein 213 
lykopen 103, 293-294 
lyzin 47 

M 
makronutrienty 45, 225 
makulární degenerace viz choroba oční 
mamografie viz rakovina prsu 
McDougall, John 309, 311, 315-317, 320-322 
maso 43, 44^17, 51, 57-59, 91, 97, 104, 111, 144, 

153, 166, 170-173, 178-181, 195, 209, 231, 
238-241, 268-272, 278, 289, 339, 347 

- průmysl 250, 252, 253, 257 
mastektomie viz rakovina prsu 
mastné kyseliny 123, 211, 225, 289 

- nasycené 216 
- nenasycené 92, 195, 198 
- omega-3 20, 195, 198, 275-276 

menstruace 97-98, 105, 161 
- menarche 97, 99, 161 
-menopauza 97, 161, 162, 167-169, 202, 206, 

233, 267 
metaanalýza 55-56 
MFO (oxidáza se smíšenou funkcí) 64, 65 
mikronutrienty 45 

- minerály 44, 45, 89, 100, 107, 175, 216, 225, 
228, 267, 280 

- s e l e n 114,212,215,225 
-vápník 106, 175, 178, 180, 198, 202-208, 210, 

225, 227, 330, 344-347 
- vitamin 

- A 103, 226, 228 
- B 91, 216 
- B 1 2 228-229, 238 
-C 103, 104,212,215,216, 227 
- D 179-180, 198, 205, 212, 228, 238 

- E 103, 212, 226, 227 
- z i n e k 216, 225, 
- železo 85, 100, 216, 225, 227, 339, 

minerální hustota kosti (BMD) 207 
minerály viz mikronutrienty 
mléčné výrobky 20, 24, 44, 72, 74, 77, 91, 93, 98, 

111, 115, 134, 145, 153, 166, 175, 210, 221, 239, 
240, 270, 271, 275, 278, 297, 339, 342, 346 
- autoimunitní choroby 197-199 
- C L A 289-291 
- diabetes I. typu 186-192, 330 
- marketingové strategie 285-288 
- osteoporóza 202-208 
- průmysl 202, 206, 207, 252, 260, 301, 308 
- rakovina prostaty 178-181 
- roztroušená skleróza 192-196 

molekulární mimikry 185, 330 
Morrison, Lester 127-128 
mozková příhoda 151, 155, 158, 165, 215, 216, 305, 

328 
myasthenia gravis viz autoimunitní choroby 
myelin 184, 193 

N 
n-nitroso-methylurea (NMU) 77 
nemoc 

- konstitutivní podstata 325, 327 
nervový systém 32, 88, 143, 151, 193, 197, 226, 345 
nitrosoaminy 58-60, 231 
nízkotučná strava viz strava 
NMU (n-nitroso-methylurea) 77 

O 
obezita 20, 31-32, 104, 112, 119, 124, 141-148, 149, 

153, 201, 207, 221, 229, 297, 303, 328 
- d ě t i 21, 31, 141-143, 287 

oční choroby 211-213 
-makulární degenerace 119, 211-213, 330 
- šedý zákal 39, 119,211,213 

Ornish, Dean 136-140, 329 
osteoporóza 20, 38, 119, 179, 180, 202-208, 288, 300, 

330, 343 
ovoce 20, 49, 91, 102-104, 107-108, 126, 137, 146, 

173, 174, 201, 211-213, 216, 239, 254, 268, 277 
- průmysl 294-295 

oxidáza se smíšenou funkcí (MFO) 64, 65 

P 
PAH (polycyklické aromatické uhlovodíky) 166-167 
PCB (polychlorované bifenyly) 166-167 
plíseň 



- Aspergillus 49 
- toxiny 
- aflatoxin 10, 22, 23, 38, 49, 50, 58, 112, 232, 
250 

práva zvířat 61 
poly cyklické aromatické uhlovodíky (PAH) 166-167 
polychlorované bifenyly (PCB) 166-167 
porucha myslení 24, 119, 143, 202, 214-218, 330 

- Alzheimerova choroba 20, 24, 33, 39, 119, 202, 
214-218, 223, 328 

- vaskulární demence 214, 216, 330 
potravinová pyramida 108, 302 
progesteron viz hormony 
prolaktin viz hormony 
promoce viz vznik nádorů 
průmysl 247, 253, 283-308 

- farmaceutický 226, 260, 306, 308, 315, 317-320 
- masný 252 
- mlékárenský 202, 206, 207, 252, 260, 301, 308 
- ovocnářský 294-295 
- potravinářský 252, 260, 270, 308, 314, 315 
- vaječný 277 
- živočišné výroby 250, 253, 257 

přírodní potraviny viz strava 
PSA (specifický prostatický antigén) 177 
puberta 149, 162, 165, 166 

R 
rakovina 15, 19, 20, 24, 30, 33, 40, 57-81, 87, 89, 

94-101, 103, 110, 111, 159, 181, 221, 231, 233, 
238, 249, 250, 266, 277-278, 291, 294, 299, 328 
- A t l a s výskytu 81-84, 87 
- ložiskový růst 68-74 
- j a t e r 22, 38, 49, 50-52, 78, 90, 112, 113 
- pankreatu 78 
- p l i c 90, 188, 226 
- prostaty 20, 177-182, 223, 288, 293, 343, 347 
- p r s u 20, 38, 78, 87, 90, 95-99, 113, 159-169, 

207, 223, 267, 270, 272, 275, 276, 329, 333, 343 
- BRCA-geny 165 
- BRCA-1 160, 163, 164, 167 
- BRCA-2 160, 163, 164, 167 
- HRT 167 
- mamografie 164 
- mastektomie 165, 169, 311 
- rizikové faktory 161-163, 166 
- screening 164 
-tlustého střeva 87, 90, 99-101, 113, 169-177, 

277, 343 
- kolonoskopie 169, 176 
- polypy 176 

- vláknina 171-177 
- úmrtnost 30, 49, 81, 83, 90, 164, 169, 170, 270, 

335 
- žaludku 90, 104 

RDA (doporučený denní příjem) 238, 268, 299 
redukcionismus 265-281, 292, 295 
retinol viz vitamin A 
revmatoidní artritída viz autoimunitní choroby 
rostlinná strava viz strava 
rostlinné bílkoviny viz bílkoviny 
roztroušená skleróza viz autoimunitní choroby 
ryby 47, 49, 91, 134, 153, 193, 195, 198, 209, 227, 

239, 271, 275, 276, 346 
rýže 47, 107, 153, 175, 221, 227, 239, 335 

sacharidy 36, 45, 100-108, 146, 152-154, 155-157, 
170, 174, 175, 208, 216, 221, 225, 239, 270, 
297-302, 304, 333, 339 
-jednoduché 108, 150 
-komplexní 102, 108, 110, 126, 175 
-raf inované 108, 145, 161, 166, 174, 208, 239 

sacharín viz umělá sladidla 
selen viz mikronutrienty 

sluneční záření 102, 103, 197, 198, 228, 341-345 
strava 

- nízkotučná 40, 97, 104, 107, 110, 112, 128, 134, 
137, 139, 144, 146, 155, 157, 216, 228, 270-272, 
311 

-přírodní 53, 110, 115, 119, 134-136, 139, 140, 
144-147, 155, 157, 173-174, 201, 211, 222, 226, 
233-235, 239, 316, 329, 330 

-rostlinná 37, 39, 44, 78, 85, 91, 96, 97, 100, 101, 
102, 104, 112, 113, 115, 119, 126, 134, 137, 139, 
144-148, 152, 154, 155, 162, 165, 168, 173, 177, 
201-218, 227-229, 233, 239, 241, 269, 277, 311, 
315, 329, 330 

- s nízkým obsahem bílkovin 23, 40, 64-71, 110, 
167, 234,333-334 

- s nízkým obsahem sacharidů 104, 106, 154 
- s nízkým obsahem živočišných složek 173, 206, 

210 
- s vysokým obsahem bílkovin 22, 36, 51, 106, 

109, 226, 234, 299 
- s vysokým obsahem sacharidů 154-157, 175, 216 
- s vysokým obsahem tuků 93, 94, 109, 217, 226, 

268 
- s vysokým obsahem vlákniny 101, 154-157, 

172, 177, 216 
- s vysokým obsahem živočišných produktů 99, 

278, 330 



- živočišná 24, 40, 43, 44, 48, 78, 85, 86, 89, 91, 
94, 95, 97-99, 102, 111, 113, 126, 129, 146, 154, 
161-163, 166, 168, 173, 178, 179, 197, 201, 211, 
213, 216, 217, 227, 238, 268-272, 329, 339, 345 

studie (vědecká) 
- Atlas rakoviny viz rakovina 
- E P I C 173 
- Framinghamská srdeční studie viz ischemická 

choroba srdeční 
- Srdeční a estrogenová/progestinová substituční 

studie (HERS) 167 
- Studie faktorů výživy a životního stylu 38 
- Studie zdraví žen 272, 273, 305 
- Zdravotní studie ošetřovatelek 267-280, 306 

Š 
šedý zákal viz oční choroby 
špenát 70, 93, 104, 212, 213, 224, 227 

T 
T-buňky 185, 198 
tamoxifen 165-166, 169 
tělesná velikost 110-112 
teorie vzniku nemoci 

- lokální 325-327 
termogeneze 110, 334 
transgenní myši 75-76 
transplantace 

- ledvin 151 
- srdce 130 

tuk tělesný 31, 89, 109, 110, 147, 148, 150, 162, 166, 
334 

tuky 45, 85, 86, 88-99, 104-112, 126-129, 133, 139, 
145, 152-155, 173, 215-217, 227, 266-273, 339 
- nasycené 19, 126, 193-195, 198, 329 
- nenasycené 198 

U 
umělá sladidla 58, 231 

- cyklamáty 58 
- sacharín 58, 250, 256 

úmrtnost 38, 84, 87, 111,337 
- na diabetes 152 
- na léčebnou péči 33 
- na podvýživu 49 
- na rakovinu 30, 49, 81, 83, 90, 335 

- prsu 164, 270 

- tlustého střeva 169, 170 
- na roztroušenou sklerózu 194 
- na srdeční chorobu 90, 121, 125, 128, 131, 276 

únava 40, 151, 197, 226, 334 
urolithiasa viz ledvinové kameny 
úroveň metabolismu 108-110, 143, 146-147, 334 

V 
vápník viz mikronutrienty 
veganství 144, 145, 241 
vegetariánství 44, 130, 144-147, 153, 211, 241, 331, 

339 
vejce 37, 46, 47, 91, 127, 153, 178, 221, 239, 276-277 

- průmysl 277 
vědecká kontroverze 190-192, 206, 316 
virus hepatitídy B (HBV) 75, 78, 112, 113 
vitamin 175, 225 

- A 103, 226, 228 
- B 91, 216 
- B 1 2 228-229, 238 
-C 103, 104,212,215,216, 227 
- D 179-180, 198, 205, 212, 228, 238 
- E 103, 212, 226, 227 
- doplňky 104, 106, 212, 215, 226, 229, 234, 238, 

265, 294, 341-347 
vláknina 85, 91, 99-101, 104, 107, 113, 146, 154, 

155-157, 171-177, 210, 215, 225, 227, 277, 339 
volné radikály 102-103, 211-215 
vysoký krevní tlak 32, 39, 103, 124, 125, 132, 142, 

151, 188,215,223,328 
vznik nádorů 

- iniciace 62-67 
- promoce 62-65, 67-78, 232 

X 

xantofyly viz antioxidanty 

Z 

Zdravotní studie ošetřovatelek viz studie (vědecká) 
zelenina 20, 91, 101, 102-104, 107, 126, 137, 146, 

171-175, 208, 211-213, 216, 239, 265, 295 
zinek viz mikronutrienty 

Ž 

železo viz mikronutrienty 
živočišná strava viz strava 
živočišné bílkoviny viz bílkoviny 



O autorech 

Dr. T. Colin Campbel l zaujímá přední místo ve výzkumu výživy po více než 40 let. 
Jeho odkaz, Čínská studie, je nejobsáhlejší studií zdraví a výživy, která byla kdy prove-
dena. Dr. Campbell je emeritním profesorem biochemie výživy na Cornellově Univer-
zitě. Obdržel granty financování výzkumu více než na 70 let. Je autorem více než 300 
výzkumných prací. Čínská studie byla vyvrcholením 201etého partnerství Cornellovy 
univerzity, Oxfordské univerzity a Čínské akademie preventivního lékařství. 

Thomas Campbell, absolvent Cornellovy univerzity z roku 1999, v současné době 
rozvíjí kariéru v medicíně. Navíc je spisovatelem, hercem a trojnásobným účastníkem 
maratónu. Narodil se a vyrůstal v Ithace, NY, objevil se na scéně v Londýně, Chicagu 
a ve většině států východně od řeky Mississippi. Rád hraje fotbal, lyžuje a provozuje 
pěší turistiku. 
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American Diabetes Association 
American Heart Association 

American Medical Association Council on Foods and 
Nutrition 

Cancer Research Foundation of America 
American Council on Science and Health (ACSH) 
American Meat Institute 
American Society for Nutritional Sciences 
American Cancer Society 
American Institute for Cancer Research (AICR) 
American Heart Association 
American Council on Science and Health (ACSH) 
American Institute for Cancer Research 
American Institute for Nutrition 
American Meat Institute 
American Council on Science and Health 
Natural Nutrition Food Association 
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Lifestyle Heart Trial 
General Nutrition Center 
Center for Disease Control 
Kidney Stone Treatment Center UCLA 
Sugar Busters 
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Čínská akademie preventivního lékařství 
Čínská studie 
Čínské centrum pro kontrolu a prevenci nemocí 
Čínské ministerstvo zdravotnictví 
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Institut pro výživu a bezpečnost stravy 
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Jednotný plán odbytu 
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Pozn. k českému vydání knihy: 
• zdravotnická terminologie odpovídá Velkému lékařskému slovníku autorů M. Vokurky 

a J. Huga 
• věcné vysvětlivky, komentáře, doplňky naleznete na www.svitani.eu. 

http://www.svitani.eu
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